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RESUMO

As acbes de hospitalidade sdo fundamentais na recuperacdo de pacientes e na
prestacao de servicos de qualidade. O objetivo desse trabalho é analisar se a
abordagem aos pacientes de COVID-19 contempla ac6es de hospitalidade na visao
do anfitrido de hospitais das redes privadas em Sao Luis do Maranhao. Para essa
pesquisa, foi elaborado um estudo de casos multiplos de carater exploratério-
descritivo tendo como base as entrevistas semiestruturadas com as gestoras dos
setores responsaveis por atender os pacientes de COVID-19 nos hospitais escolhidos
para o estudo. Os dados foram coletados e organizados a partir de uma categorizacao
previamente analisada e elaborada através do método da analise de conteudo.
Verificou-se que as gestoras entrevistadas tiveram percepgdes conceituais diferentes
a respeito do conceito de hospitalidade, os principais servicos oferecidos aos
pacientes de COVID-19 foram os mesmos nos trés hospitais analisados desta
pesquisa. Outro ponto a ser considerado é que, ambas as gestoras entrevistadas
reconheceram a importancia das acoes de hospitalidades para com os pacientes de
COVID-19, sendo a hospitalidade segundo as mesmas refletida em um bom
atendimento, servigos de qualidades que sao oferecidos, e na infraestrutura. Dessa
forma, comprova-se que as acoes de hospitalidade voltados aos pacientes de COVID-
19 sdo necessarias e influenciam na prestacao e qualidade dos servigos e proporciona
conforto, seguranca e bem-estar aos pacientes.

Palavras-chaves: Hospitalidade. COVID-19. Servicos. Hospitais



ABSTRACT

Hospitality actions are fundamental in the recovery of patients and in the provision
of quality services. The objective of this work is to analyze whether the approach
to COVID-19 patients includes hospitality actions in the view of the host of private
hospitals in S&o Luis do Maranhao. For this research, an exploratory-descriptive
multiple case study was prepared based on semi-structured interviews with
managers of the sectors responsible for attending COVID-19 patients in the
hospitals chosen for the study. The data were collected and organized based on a
categorization previously analyzed and elaborated through the content analysis
method. It was found that the interviewed managers had different conceptual
perceptions regarding the concept of hospitality, the main services offered to
patients of COVID-19 were the same in the three hospitals analyzed in this
research. Another point to be considered is that both interviewed managers
recognized the importance of hospitality actions towards COVID-19 patients, with
hospitality according to them reflected in good service, quality services that are
offered, and in the infrastructure. Thus, it is proven that hospitality actions aimed
at COVID-19 patients are necessary and influence the provision and quality of
services and provide comfort, safety and well-being to patients.

Keywords: Hospitality. COVID-19. Services. Hospitals
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1. INTRODUCAO

Grandes epidemias moldaram a histéria da humanidade ao longo dos
tempos. Segundo a OMS (2008), mesmo com melhorias das condi¢cdes
socioeconbmicas da populagcdo e estudos, as doencas infecciosas sao
responsaveis anualmente por cerca de 10 milhdes de ébitos no mundo.

Nessa perspectiva, vale ressaltar o surgimento de pandemias. Segundo
Alves (2014), as pandemias ocorrem quando uma epidemia' de origem
infecciosa sai do controle e afeta grande parte da populagédo no mundo. A partir
de 2019 com o surgimento do novo COVID-192, passou-se a vivenciar a mais
nova pandemia que teve seu inicio no dia 31 de dezembro na cidade de Wuhan
na China, e multiplicou-se em varias regides. Segundo a Organizagdo Pan-
Americana da Saude — OPAS, foram confirmados no mundo 8.860.331 casos de
COVID-19 e 465.740 mortes até 22 de junho de 2020. (OPAS, 2020).

A pandemia pelo mundo sobrecarregou hospitais, que ficaram sem leitos,
equipamentos e equipe assistencial para atender os pacientes. (ORLANDO,
2020). Com a alta demanda por Unidade de terapia intensiva — UTI, diversos
paises tém construido hospitais de apoio para atender a demanda, e adaptaram
varios locais em instalagcdes médicas. (BBC NEWS, 2020; OMS 2020).

Dessa forma, em virtude da pandemia e as readequacdes nos sistemas
de Saude no mundo envolvendo processos e pessoas, pensa-se nas relacoes
de hospitalidade estabelecidas entre anfitrides e hospedes. Boeger (2011, p. 26)
afirma que a experiencia do paciente esta relacionada aos momentos de
chegada e alta atreladas ao acolher, hospedar, alimentar e entreter. Dessa forma
as interagcOes se tornam importante ao cliente durante o enfrentamento da
doenca.

Nesse sentido, pbde-se observar hospitais que adotaram praticas durante
o tratamento do COVID-19, a exemplo do hospital Madre Teodora em Sao Paulo
que adotou medidas humanizadas, onde equipes utilizaram suas fotos
ampliadas em equipamentos de protegédo individual — EPIs para melhorar a
identificacdo na hora do atendimento. (CASTRO, 2020). Hospital Felicio Rocho
em Minas, realizou celebracdo onde paciente internado com COVID-19 teve
festa de aniversario contando com a presenga virtual dos familiares. (AYER,

" Doenga infecciosa e transmissivel que ocorre em comunidade ou regido geografica limitada.
2 Corona virus 2019
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2020). Em hospitais da Unimed do Rio de Janeiro, foram adotados corredores
de aplausos para passagem de pacientes de COVID-19 (MOURAO e RUBIM,
2020).

O interesse pela pesquisa se deu a partir da experiéncia da pesquisadora
durante estagio em um Hospital, onde acompanhou-se atividades e processos,
onde se teve conhecimento de algumas praticas de hospitalidade, surgindo a
inquietagdo em analisar as agbes de hospitalidade voltadas aos pacientes com
COVID-19 em instituicbes de Saude. Ap6s pesquisas sobre o tema em
periddicos, teses e dissertacdes do CAPES, identificou-se estudos relacionados
a hospitalidade entre anfitrido e hospede, a exemplo de Oliveira e Santos (2010),
que estuda como a producéao cientifica aborda as relagdes entre 0s mesmos no
mundo. Matos (2020) que aborda sobre a relevancia do servico social frente a
pandemia do COVID-19.

Ja na perspectiva do curso de Hotelaria da Universidade Federal do
Maranhao, apds pesquisas realizadas no Nucleo de Projeto e Pesquisas e
Hotelaria da UFMA, identificou-se estudos relacionados a hospitalidade em
ambiente hospitalar, a exemplo de Muniz (2018), que aborda a hospitalidade no
momento da morte em hospitais privados de Sao Luis- MA. E Melo (2018) que
aborda sobre as relagdes de hospitalidade na gastronomia hospitalar em
hospitais de Sao Luis- MA. Contudo, a presente pesquisa caracteriza-se como
inédita, uma vez que investiga as relagdes de hospitalidade entre anfitrido e
hospedes em ambientes hospitalares privados diante de uma pandemia de
carater unico. Apos pesquisas em WebSites identificou-se discursbes sobre
assuntos relacionados a modificacées realizadas por instituicbes de saude
diante a pandemia do COVID-19.

Durante todo o desenvolvimento desta pesquisa buscar-se-a responder
ao seguinte questionamento: A abordagem aos pacientes da COVID-19
contempla agdes de hospitalidade na visdo do anfitrido de hospitais das redes
particulares em Sao Luis do Maranhao?

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar se a abordagem aos
pacientes da COVID-19 contempla a¢des de hospitalidade na visdo do anfitrido
de hospitais das redes privadas em Sao Luis do Maranhdo. E como objetivos
especificos, pretende-se: descrever a estrutura fisica e humana em hospitais das
redes privadas; identificar os profissionais atuantes nas praticas assisténcias e
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de apoio junto aos pacientes de COVID-19; verificar os procedimentos de
acolhimento, hospedagem, alimentacéo e entretenimento voltado aos pacientes
de COVID-19.

Com propdsito de responder o problema da pesquisa e alcancar os
objetivos propostos, estruturou-se a mesma da seguinte forma: o primeiro
capitulo, apresentara discursdes sobre a pandemia do COVID-19 através de
discursdes de autores como Alves (2014), OMS e OPAS (2020) que afirma que
pandemias surgem quando uma epidemia sai do controle. Moura e Rocha
(2012), que evidenciam que o virus influenza tem sido responsavel por grandes
epidemias nos ultimos 100 anos. Ainda no primeiro capitulo discute-se reflexdes
relacionadas a hotelaria hospitalar considerando pensamentos de autores como
Boerger (2005) que define hotelaria hospitalar como a reunidao de todos os
servicos de apoio, associados aos servicos especificos que dispdem aos clientes
conforto, seguranca e bem-estar durante o contato ou internagéo na instituicao.

No segundo capitulo, a hospitalidade e os servigos serdo discutidos
enfatizando pensamentos de autores Lashley e Morrison (2004) que classificam
as diferenciacdes de hospitalidade em trés dominios: privado, social e comercial.
Las Casas (2004), Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014) que abordam as
caracteristicas dos servicos.

No terceiro capitulo serdo discutidos os procedimentos metodolégicos,
onde a pesquisa caracteriza-se como qualitativa de carater exploratéria e
bibliogréafica, pois visa a compreensdo de uma instituicido e abordagem de
estudos. Optando-se por um estudo de casos multiplos. Em seguida sera
abordado, a analise e a discursao dos resultados mediante entrevistas
semiestruturadas realizadas com gestores de hospitais de Sao Luis.

Nas consideragdes finais, observa-se as comparagcbes dos resultados
com conceitos citados no referencial teérico. Descrevendo as limitacbes e
implicagbes da pesquisa, enfatizando as recomendagbes para elaboragdo de
novos estudos. E por fim espera-se que a pesquisa sobre a acbes de
hospitalidade voltadas aos pacientes de COVID-19 em hospitais privados,
contribua na compreensao a respeito das relagdes entre hospedes, anfitrides e

servigo, e nas melhorias dos resultados organizacionais.
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2. PANDEMIA DO COVID-19 E O SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR

Nesse capitulo, inicialmente sera realizada uma abordagem conceitual
trazendo algumas definicbes sobre pandemias e suas principais repercussdes
nos ultimos anos, evidenciando as medidas e readequagdes que foram
realizadas em nivel global e nacional, trazendo no a&mbito local, as descri¢coes e
reflexdes sobre a pandemia do COVID-19 em S&o Luis — MA. Em seguida serdo
abordados aspectos relacionados a hotelaria hospitalar, trazendo como base
pensamentos de autores e estudiosos que discorrem 0s principais conceitos,
evidenciando os servigos de acolhimento que contribuem para o bem- estar dos

pacientes, quando interligado com os servigcos assistenciais.

2.1 A Pandemia do COVID-19

As pandemias vém surgindo no mundo desde épocas antigas, segundo
Resende (1998) a palavra “pandemia” teve sua origem grega formada com o
prefixo neutro pan e demos, povo. Foi pela primeira vez empregada por Platdo
em seu livro Das Leis que foi usada no sentido genérico (MARCOVECCHIO,
1993), que se referia a qualquer acontecimento ou situacao capaz de alcancar
toda a populagéo.

Essa mesma definicdo foi utilizada por Aristételes em suas publicagdes
(BAILLY, 1950) e veio a ser utilizada por Galeno como o adjetivo pandémico em
relacdo a doencas epidémicas de grande difusdo (LIDDELL et al.,1983).
Segundo Dauzat (1964), a incorporacdo definitiva do termo pandemia ao
glossario médico firmou-se a partir do século XVIII, encontrando-se o seu registro
em francés no Dictionnaire universel frangais et latin, de Trévoux, de 1771. Por
sua vez Vieira (1871-1874) afirma que o termo em portugués foi o vocabulo
dicionarizado como termo médico por Domingos Vieira, em 1873.

Atualmente a Organizacao Mundial de Saude (OMS), define pandemia
como uma classificagao usada para descrever o crescimento inesperado de uma
doenga em ambito global. Segundo Alves (2014), pandemia ocorre quando uma
epidemia de origem infecciosa sai do controle e impacta grandes quantidades
populacionais como um continente ou o planeta inteiro.

Pode-se dizer que desde a antiguidade as pandemias acometem a saude
do ser humano. Segundo reportagem de Rodrigues e Monteiro (2020) a revista
Galileu, ja presenciamos outros momentos da humanidade, em que doengas se
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espalharam pelo mundo e causaram estragos, dentre as doencas esta a peste
negra.

A peste negra € uma doenga pulmonar causada pela bactéria Yersinia
pestis; encontrada em roedores e sao transmitidas a outros mamiferos e
humanos, por meio de picadas de pulgas ou secre¢cées como a saliva (ALVEZ,
2014). Por falta de saneamento basicos na época e a disseminagao de ratos, se
tinha com transmissores intermediarios as pulgas, que se alimentavam com o
sangue dos homens. Logo que os ratos morriam as pulgas abandava-os e
procurava abrigo em roupas de transeuntes (BRAGA, 2017). Tornando-se assim
um dos principais agentes de infeccao.

A doenca foi muito recorrente na Europa e causou a morte de até 50
milhdes de pessoas no continente somente no periodo entre 1347 a 1353
(HAYS, 2005). Pode-se dizer que a praga pode ter reduzido a populagdo mundial
de 450 milhdes de pessoas para 350 milhdes. (RODRIGUES e MONTEIRO,
2020).

Outra doenca caracterizada como pandemia € a Variola, a mesma afetou
o mundo por mais de 10000 anos desde o seu descobrimento. ARAGUAIA
(2020). O virus Orthopoxvirus variolae era transmitido de pessoa para pessoa,
por meio das vias respiratérias. (RODRIGUES e MONTEIRO, 2020).

Quando o programa de erradicacao da variola em 10 anos foi proposto
pela OMS em 1967, 10 a 15 milhdes de novos casos e 2 milhdes de mortes
ocorriam anualmente em 31 paises. (BONITA 2010). Segundo o0 mesmo autor
entre 1967 e 1976, houve registro da doengca somente em dois paises, sendo
que o ultimo caso notificado, em 1977, era o de uma mulher que havia sido
contaminada pelo virus em laboratério. A variola foi declarada erradicada em 8
de maio de 1980 pela Organizacdo Mundial de Saude apdés campanha de
vacinacdo em massa. (PENNINGTON H, 2003).

A célera também teve seus momentos de pandemia pelo mundo a fora,
sua primeira epidemia global em 1817, matou centenas de milhares de pessoas
e desde entao, a bactéria Vibrio cholerae sofre diversas mutacdes e causa novos
ciclos epidémicos de tempos em tempos. (RODRIGUES e MONTEIRO, 2020).

O Brasil s6 foi atingido pela célera em 1991 pela fronteira do Amazonas
com o Peru na 72 pandemia que teve inicio na Indonésia, em 1961 (BRASIL,
2020). Segundo o Ministério da Saude a regido do Brasil mais afetada foram
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as regides e areas mais pobres do Nordeste. Um dos paises mais atingidos
pela colera foi o Haitiem 2010 e o IEmen, em 2019 onde mais de 40 mil pessoas
morreram devido a enfermidade (RODRIGUES e MONTEIRO, 2020).

A célera € uma doenca diarreica causada por infeccdo do intestino e
normalmente € transmitida através de agua ou alimentos contaminados com
fezes, podendo infectar criangas e adultos. (OMS, 2006). Vale ressaltar que
existiram casos de pandemias causadas por virus influenzas que afetaram o
mundo, segundo Costa e Merchan-Hamann (2016), a influenza ou gripe é
considerada a infeccdo que mais causou doencas e mortes até a atualidade.

Pois vem ser uma doenca aguda do sistema respiratério, causada pelo
virus Influenza, tendo alta capacidade de transmissao e distribuigdo global. No
quadro abaixo € possivel analisar as diferencas entre os sintomas de uma gripe
comum e uma infecg¢ao por influenza:

Quadro 1 — Diferenga nas manifestagdes clinicas do resfriado comum e

da infeccdo por influenza

Sintomas Gripe comum Influenza (gripe)
Forma de inicio  Insidioso Subito
Febre Mais baixa Alta
Dor de cabeca Menor intensidade Intensa
Calafrios Esporadicos Frequentes
Cansacgo/Fadiga Moderado Extremo
Dor de Garganta Acentuada Leve
Tosse Menos intensa Seca e continua

Muco (Catarro) Forte com congestado nasal Menos frequente
Dor muscular Moderada Intensa
Ardor nos olhos  Moderado Intenso

Fonte: Adaptado de Moura; Rocha (2012, p. 67)

Como pode-se observar no quadro acima, existem diferencas em relagéo
as manifestagdes clinicas diante de uma gripe comum a uma infeccdo por
influenza, o que se difere também diante das pandemias. Dentre os casos
pandémicos de gripes causados por virus influenza estao a gripe Russa que se
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iniciou na Europa em 1889 e se alastrando até o Rio de Janeiro; a Gripe asiatica
surgida na china em 1957 que atingiu o pais em apenas 10 meses.

Segundo dados publicados por Barifouse (2020) a British Broadcasting
Corporation - BBC News Brasil, os registros histéricos apontam que, desde o
século 16, o mundo passou por ao menos trés pandemias provocadas por virus
influenza a cada cem anos. Dentre as trés estdo: a gripe de Hong Kong na china
1968, a mesma foi a ultima do século 20 e matou mais de 1 milhdo de pessoas.

Ainda segundo os mesmos a maior pandemia foi a da gripe espanhola,
com mais de 50 milhées de mortes no mundo entre 1918 e 1920. A mesma se
espalhou por todo o planeta. Estima-se que 50% da populacdo mundial foi
contaminada, levando a 40 milhdes de pessoas ao 6bito, a gripe espanhola é
considerada a pior pandemia da histéria. (ALVES, 2014).

Pode-se afirmar que mais de um quarto da populagdo mundial na época
foi infectada e até entdo presidente do Brasil da época Rodrigues Alves, que
morreu da doenca, em 1919. (RODRIGUES e MONTEIRO, 2020). Ainda
segundo 0s mesmos autores, o virus veio da Europa, a bordo do navio Demerara
onde o mesmo desembarcou passageiros infectados no Recife, em Salvador e
no Rio de Janeiro.

Segundo Silva (2020), apesar do nome, a gripe espanhola nao surgiu na
Espanha. Acredita-se que ela tenha surgido na China ou nos Estados Unidos.
Ainda segundo 0 mesmo autor os primeiros casos foram registrados em um
acampamento militar chamado Fort Riley, nos Estados Unidos. O primeiro
paciente de que se tem conhecimento foi o soldado Albert Gitchell. (SILVA,
2020).

Dentre os sintomas da gripe espanhola estava o comprometimento do
trato respiratorio. Variando também aos de uma gripe, como febre, tosse, coriza,
dores de cabeca e dores no corpo. Em relagao a possiveis tratamentos na época
em Sao Paulo, a populacéo foi atrds de um remédio caseiro feito com cachaga,
limdo e mel. (RODRIGUES e MONTEIRO 2020). De acordo com o Instituto
Brasileiro da Cachaga (IBRAC) foi dessa receita supostamente terapéutica que
nasceu a caipirinha.

Depois de um bom tempo sem o conhecimento de uma nova pandemia

em 2009 comecam a surgir relatos de uma nova doenca respiratéria aguda.
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O mundo estava ha quatro décadas sem enfrentar uma pandemia
quando, em marco de 2009, o governo mexicano foi informado do
aumento do ndmero de jovens adultos que sofriam de uma doenca
respiratéria aguda. Em pouco tempo, casos foram registrados nos
Estados Unidos.

No més seguinte, um novo subtipo do virus influenza H1N1 foi
identificado em amostras de pacientes coletadas nos dois paises.
Tratava-se de uma variedade inédita, surgida em animais e capaz de
infectar humanos (BARIFOUSE, 2020, n.p.).

No entanto a doenca misteriosa foi se disseminando e passou-se a ser
chamada de H1N13, mais conhecido como a gripe suina que se espalhou
rapidamente pelo mundo, matando 16 mil pessoas. (RODRIGUES e MONTEIRO
2020). Segundo a OMS no Brasil, o primeiro caso foi confirmado em maio
daquele ano e, no fim de junho, 627 pessoas estavam infectadas no pais.

Em 11 de junho, a OMS declarou que o mundo enfrentava uma pandemia
de gripe suina. Seu fim sé seria anunciado pela agéncia 14 meses depois.
Estudos cientificos estimam hoje que de 11% a 24% da populagéo global na
época — entre 700 milhdes e 1,7 bilhdo de pessoas — tenha contraido o novo
virus. (BARIFOUSE 2020). Ainda segundo o mesmo autor:

O estudo do Instituto de Medicina Tropical da USP, feito com base nos
dados do Ministério da Saude, aponta que, em 2009 e 2010, foram
notificados 105.054 casos no Brasil, dos quais 53.797 (51,2%) foram
confirmados como sendo do novo subtipo de H1N1. Deste total de
casos confirmados, 98,2% ocorreram em 2009. (BARIFOUSE, 2020,

n.p.).

Dentre os casos notificados estavam pessoas com os sintomas febre,
tosse, dificuldade de respirar, além de dor de cabega e na garganta, mal estar,
dores no corpo e calafrios. Um fato curioso € que a pandemia gripe suina ficou
caracterizada por ter um numero significativo de pacientes criangas,
adolescentes e jovens adultos. Nessa perspectiva BARIFOUSE (2020) afirma

em sua reportagem que:

A idade média entre os casos confirmados no Brasil em 2009 foi de 24
anos, segundo a pesquisa do Instituto de Medicina Tropical da USP. A
faixa etaria de 0 a 29 anos respondeu por 62,5% dos casos em 2009,
enquanto aqueles com mais de 60 anos representaram apenas 4,8%.
(BARIFOUSE, 2020, n.p.).

3 subtipo de Influenzavirus A, proteina hemaglutinina e neuraminidase
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Segundo OMS e o Center for Deseases Control (CDC), o centro de
controle de doencas nos Estados Unidos, ndo ha risco de esse virus ser
transmitido através da ingestdo de carne de porco, porque ele sera eliminado
durante o cozimento em temperatura elevada (712 Celsius). Contudo segundo a
Fiocruz acredita-se que o mesmo possa ser transmitido da mesma maneira pela
qual se transmite a gripe comum.

Ainda segundo o CDC, a vacina contra o HIN1 s6 se tornou amplamente
disponivel a partir de novembro de 2009, quando o nimero de novos casos havia
caido drasticamente em todo o mundo.

A mesma teve seu papel fundamental no fim da pandemia em 2010 e em
virtude disso, a OMS declarou seu fim em agosto daquele ano. Contudo segundo
Barifouse (2020) mesmo a vacina tendo contribuido para controlar a
disseminagao, a mesma sé foi possivel porque ja havia uma vacina contra outros
virus influenza, e foi uma questao de adaptar o que existia para o novo H1N1.

Apos a pandemia do H1IN1 em 2019 vivenciou-se talvez uma das mais
terriveis pandemias da histéria, comparada com a gripe espanhola e H1N1 por
ter quase os mesmos sintomas, o COVID-19, mas conhecido como Coronavirus*
vem se propagando e causando impactos a nivel global em todos os setores. No
dia 31 de dezembro de 2019, uma pneumonia de causa desconhecida detectada
em Wuhan na China, foi relatada pela primeira vez ao Escritério da OMS na
China.

Contudo ainda existem alguns mistérios quando se trata do surgimento do
COVID-19, segundo dados publicados por Ortoboni (2020) a Cable News
Network - CNN Brasil:

Ele foi identificado, pela primeira vez em um mercado de alimentos que
vende, ilegalmente, animais selvagens na cidade de Wuhan, capital de
Hubei, na China. Os casos vieram a tona apéds relatos de diversos
casos de pneumonia. Especialistas acreditam que o virus pode ter se
originado em morcegos e depois passou para humanos. (ORTONONI,
2020, n.p.).

Nesse contexto, levando em consideracdo os virus influenzas e suas
formas de contagio. Costa e Merchan-Hamann (2016), afirma que o virus

Influenza de caracteristica zoonoética, afeta muitas espécies de aves e

4+ SARS-CoV-2 (familia de virus que causam infecgdes respiratérias).
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mamiferos. Algumas vezes a transmissdo ultrapassa as barreiras entre as
diferentes espécies. O que pode ou ndo vim a criar cenarios de propagacao
potencial pandémico.

Nessa perspectiva BARIFOUSE (2020) a BBC NEWS, afirma que esta
familia de virus é conhecida desde dos anos 1960 e circula em animais,
principalmente morcegos. Ainda segundo o0 mesmo até agora, sabe-se que seis
Coronavirus eram capazes de sofrer mutagdes, saltar a barreira entre espécies
e infectar pessoas e o Sars-Cov-2, é 0 sétimo.

Dentre os principais sintomas da doenca, segundo o Ministério da Saude
estdo: tosse; febre; falta de ar; dor na garganta. A transmissao acontece quando
uma pessoa doente entra em contato com outra pessoa por meio de um simples
toque de mao, através de goticulas de saliva, espirro e também através de
contato com superficies e ou objetos contaminados.

Diferente do HIN1 que acometia mais criangas e jovens adultos estudos
afirmam que COVID-19 €& mais letal e perigoso em idosos. Pois a taxa de
letalidade do virus é considerada baixa (entre 2% e 3%, segundo a OMS), mas
0 numero sobe para 8% em pacientes de 70 a 79 anos e chega a 15% em
maiores de 80 anos. (BIANCHINI, 2020)

Segundo a Organizagcao Pan-Americana da Saude (OPAS), em 30 de
janeiro de 2020, a OMS afirmou que o surto do novo coronavirus constitui uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Ainda
segundo os mesmos a ESPII se trata do mais alto nivel de alerta da organizacao,
conforme previsto no regulamento sanitario internacional.

No dia 11 de marco de 2020, o diretor-geral da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, anunciou em Genebra, na Suica,
que a COVID-19, atualmente se caracteriza como uma pandemia. No dia que a
doenca foi caracterizada como pandemia ja existia mais de 118 mil casos em
114 paises e 4,2 mil mortes causadas pelo virus. (OMS, 2020)

Depois da doenca atingir a china, a mesma comecou a se disseminar
através do mundo, segundo a reportagem publicada pela BBC News no dia 25
de fevereiro o numero de casos de COVID-19 confirmados fora da china segundo
a OMS eram:
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Grafico 1 — Casos de Corona fora da China
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Fonte: Formulacao prépria, com base em OMS; BBC. (2020)

No gréafico acima, pode-se observar o numero de casos do COVID-19 em
outras regides do planeta, e dentre os locais com mais casos notificados na
presente época na Asia é a Coreia do Sul; na Europa ¢ a Italia; no Oriente Médio
é o Emirados Arabes e na América do Norte é o Estados Unidos.

Vale ressaltar que depois dessa época o numero de casos triplicou em
varias outras regides, onde autoridades sanitarias e esferas administrativas
adotaram medidas de controle de prevencado da doenca. Segundo Bezerra
(2020), essas medidas se diferenciaram de uma regido para outra do pais, e a
medida mais difundida pelas autoridades foi a pratica do distanciamento social.

Nesse contexto, vale ressaltar as estratégias de controle de morbidade da
populacao onde a quarentena humana vem se destacando em varias regioes. A
mesma significa uma medida de saude publica destinada a conter surtos
epidémicos ou a evitar que um determinado agente infeccioso atinja um territério
ou grupo social. (SANTOS et al., 2014).

Segundo a OMS, haviam 168.019 casos confirmados da doenca e 6.610
mortes registradas por COVID-19 em torno de 148 paises ou territérios do mundo
no dia 17 de marco de 2020. (CNN, 2020).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, o primeiro caso confirmado da
doenca se deu no dia 26 de fevereiro de 2020 na cidade de Sdo Paulo. Ainda
segundo o Ministério da Saude, um homem de 61 anos deu entrada no Hospital
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Israelita Albert Einstein, no dia 25 com histoérico de viagem para ltalia, regido da
Lombardia.

Apds duas semanas, foi anunciado que o empresario de 61 anos em que
se deu o primeiro caso confirmado da COVID-19 ja estava curado. A primeira
morte no Brasil, foi confirmada no dia 17 de marco no Hospital Sancta Maggiore
na cidade de Sao Paulo. (BBC, 2020). Vale ressaltar que depois da confirmacao
do primeiro caso 0s numeros subiram consideravelmente. Como pode-se
observar no grafico abaixo a evolugcdo da doenca desde sua confirmacédo no

pais:

Grafico 2 — Evolucédo de casos de COVID-19 no Brasil
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Fonte: Adaptado de Ministério da Saude; BBC (2020)

O gréfico acima nos mostra a evolugédo da doencga no Brasil, desde sua
confirmagédo em fevereiro até meados de abril, observa-se que do més de marcgo
a diante, os numeros de casos confirmados multiplicaram. Ainda segundo a
reportagem publicada pela BBC com dados atualizados dia 25 de maio de 2020,
O total de casos desde a chegada do Coronavirus ao pais é de 363.211, e de
mortos, 22.666. O numero de casos recuperados sao 142.587.

Vale ressaltar também algumas ag¢des adotadas por instituicoes de saude
no combate ao COVID-19, a exemplo do hospital Madre Teodora em Sao Paulo,
que adotou medidas humanizadas onde equipes utilizaram suas fotos ampliadas
em equipamentos de protegéo individual — EPIs para melhorar a identificagcdo na
hora do atendimento. (CASTRO, 2020). Ainda segundo 0 mesmo autor vale
ressaltar que essa iniciativa se aplicou primeiramente em um hospital no Estados
Unidos e serviu de referéncia para hospital em Campinas.
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Pode-se citar também o Hospital Felicio Rocho em Minas, que realizou
uma celebracdo onde paciente internado com COVID-19 teve festa de
aniversario contando com a presencga virtual dos familiares. (AYER, 2020).
Segundo o mesmo autor, o paciente estava internado a 21 dias no leito de terapia
intensiva do presente hospital, e o aniversario contou com bolo, que apareceu
na tela do tablet.

Ainda sobre as acbes adotadas por instituicbes de saudes, cita-se
também os hospitais da Unimed do Rio de Janeiro, onde foram adotados
corredores de aplausos para passagem de pacientes de COVID-19 (MOURAO
e RUBIM, 2020). Ainda segundo os autores, essa iniciativa era também para
toda a equipe que participa linha de frente no tratamento do COVID-19.

Dentre as agbes que estdo sendo realizadas, pode-se citar também o
Hospital Universitario da — UFMA, que junto com o setor de humanizacao
disponibilizou mensagens positivas junto as refeicées dos pacientes de COVID.
Acéo essa realizada no dia 09 de abril de 2020. (MORAES, 2020).

Com o numero de casos surgindo, as equipes de cientistas do mundo
inteiro buscam desenvolver a vacina dessa nova pandemia, segundo reportagem
publicada por Nava (2020) a BBC, a velocidade com que as investigacdes estao
sendo conduzidas, dizem os especialistas, € extraordinaria, considerando que o
desenvolvimento de uma vacina pode levar anos ou até décadas.

Segundo os mesmos, em apenas trés meses, entre as mais de 90 equipes
cientificas que trabalham com uma vacina contra a doenca, ja existem seis
candidatas que atingiram uma meta importante nesta corrida: testes em humano.

Dentre elas estao:

Quadro 2 — Vacinas que estdo sendo testadas contra COVID-19

Vacina mRNA-1273 - Vacina LV-SMENP-DC - | Vacina AD5-nCoV -

Moderna Therapeutics Instituto Médico CanSino Biologics
(Estados Unidos) Genoimmune de (China)

Shenzhen (China)
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Elaborada por uma
empresa de biotecnologia
de

baseada em um RNA

massachusetts,

mensageiro (RNAm), ou a
acido ribonucleico

mensageiro

Também usa células

dendriticas  (leucdcitos
gue protegem o corpo de

antigenos)

No mesmo dia em que a
Moderna iniciou seus
testes em humanos, em
16 de marco a mesma

iniciou também.

Sem nome - Vacina do
Instituto de Produtos
Biolégicos de Wuhan,
subordinada ao Grupo
Farmacéutico Nacional
da China, Sinopharm
(China)

Vacina INO-4800 -
Inovio Pharmaceuticals
(Estados Unidos):

Vacina ChAdOx1 -
Instituto Jenner,
Universidade de

Oxford (Reino Unido)

Pais asiatico € uma vacina

de virus inativado. Uma

vacina inativada é feita de
particulas do virus,
bactéria ou outros

patdgenos cultivados, sem
capacidade de provocar

doencas

Ela é focada na injecéao
direta de DNA cultivado
por  cientistas, usa
mesma estratégia da
anteriores estdao usando
novas tecnologias que
envolvem a modificacdo
de

ou  manipulacao

material genético.

E uma vacina

recombinante

semelhante a da
empresa chinesa
CanSino. versao
atenuada de um
adenovirus

Fonte: Adaptado de Navas (2020); BBC (2020)

Como mostra a figura acima, ja existem possibilidades para o combate ao

COVID-19 através da imunizacdo, vale ressaltar que as mesmas ainda se

encontram em testes e que ndo existem ainda nenhuma medicacado que venha

a eliminar o virus. Contudo a farmacéutica chinesa Sinovac Biotech também

produziu vacinas, e ja passou pelas fases 1 e 2 de testes e contou com a

participacdo de quase mil voluntarios na China. (CNN,2020).

Ainda segundo os mesmos, a farmacéutica Chinesa realizou uma parceria

com o Instituto Butantan para produgéao da futura vacina chamada de Coronavac,
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anunciada dia 11 de junho de 2020 pelo governador de Sao Paulo. Vale ressaltar
qgue a presente vacina ja esta no ultimo estagio de testes. E dentro de trés
semanas, 9 mil voluntarios brasileiros participardao dos testes. (CNN, 2020).

Vale ressaltar que as vacinas produzidas em parceria com o instituto
Butantan, ainda ndo concluiram suas fases de estudos clinicos, nem o
imunizante criado pela Universidade de Oxford e a farmacéutica AstraZeneca.

Doze meses apods o primeiro surto na China, apds longos testes e fases a
Pfizer/BioNTech comega a imunizagdo em massa no ReinUnido, no dia 08 de
dezembro de 2020 aconteceu 0 maior programa de imuniza¢ao do reino Unido
que entrara para histéria, onde as primeiras pessoas receberam as primeiras
doses da vacina contra o COVID-19. (BBC NEWS, 2020). Ainda segundo os
mesmos serdo distribuidas em cerca de 70 hospitais do Reino Unido para
pessoas com mais de 80 anos, e parte dos profissionais que atuam em unidades
de saude e em asilos. O Reino Unido foi o primeiro pais do mundo a comecar a
usar a vacina Pfizer/BioNTech.

Contudo a vacina do Pfizer/BioNTech possui um desafio logistico
envolvido, pois as doses precisam ser armazenadas abaixo de -70°C, uma
temperatura que demanda equipamentos especiais. Devido a essa peculiaridade
existe a dificuldade de se transportar a mesma, com doses até regiées mais
afastadas. Além disso as vacinas sao armazenadas em embalagens com 975
doses cada e nao podem ser divididas em lotes menores. (BBC NEWS, 2020).

No dia 17 de janeiro de 2021 ocorreu a primeira imunizagcdo contra
COVID-19 no Brasil, segundo reportagem publicada por Baddini e Fernandes
(2021) a CNN Brasil, logo depois da aprovacao do uso emergencial pela Anvisa.
A enfermeira Ménica Calazans de 54 anos foi a primeira pessoa a ser vacinada
contra a Covid-19 no pais. Ainda segundo os mesmos a mesma recebeu o
imunizante CORONAVAC, desenvolvido no pais pelo Instituto Butantan, no
Hospital das Clinicas de Sao Paulo.

Dentre as principais recomendagdes de prevencao do COVID-19 segundo
o Ministério da Saude estéo:

Lave com frequéncia as maos até a altura dos punhos, com agua e
sabao, ou entao higienize com alcool em gel 70%; ao tossir ou espirrar,
cubra nariz e boca com lengo ou com o braco, e ndo com as maos.

Mantenha uma distancia minima de cerca de 2 metros de qualquer
pessoa tossindo ou espirrando; Evite abracos, beijos e apertos de
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maos; Nao compartilhe objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas,
pratos e copos; Evite circulacdo desnecessaria nas ruas, estadios,
teatros, shoppings, shows, cinemas e igrejas; Se puder, fique em casa;
Utilize mascaras caseiras ou artesanais feitas de tecido em situacoes
de saida de sua residéncia. (BRASIL, 2020, n.p.).

Nessa perspectiva, € importante ressaltar que dentre as recomendacdes
citadas algumas regides do mundo em geral e o Brasil vem adotando o
isolamento social. A OMS reforcou no dia 30 de marco que as medidas de
isolamento social sdo a melhor alternativa pra conter a propagagéao do virus. E
cobrou dos governos a garantia da renda e do bem-estar da populagao.
(JORNAL NACIONAL, 2020). Vale ressaltar também que a Secretaria de Estado
da Saude (SES) anunciou, dia 19 de marco, medidas para restringir a entrada do
publico externo nos hospitais publicos estaduais, alteragdes essas tomadas para
reduzir e minimizar o risco de transmissao do coronavirus. (G1, 2020).

Em virtude disso varios estados do Brasil passaram a dotar a presente
medida, nessa perspectiva vale ressaltar o estado do Maranh&o, que foi o
primeiro estado a declarar o Lockdown® nas cidades: S&do Luis, Sdo José de
Ribamar, Paco do Lumiar e Raposa. Segundo dados publicados por Froés
(2020) ao G1, a medida foi determinada pela Justica, a partir de acao do
Ministério Publico do Maranhdo, ap6s um levantamento constatar um ritmo
elevado do crescimento de casos de COVID-19 no Estado. A medida iniciou dia
05 de maio e terminou somente dia 17 do mesmo més.

O isolamento social por sua vez visa minimizar a propagacgao e evitar que
pessoas se aglomerem, nesse contexto segundo Costa e Merchan-Hamann
(2016), as pandemias de influenza ocorreram em épocas proximas a periodos
de conflitos bélicos: Primeira Guerra Mundial (1914-1918), Guerra da Coreia
(1950-19583), Guerra do Vietnd (1964-1973) e a ocupagdo soviética do
Afeganistao (1979-1989). Os mesmos também afirmam que as ocasides citadas
possuiram grande movimentacao de pessoas, 0 que aumenta a possibilidade de
transmisséo de doencas.

Froés (2020) ainda afirma que segundo o governador do Estado do
Maranhao, ficaram suspensas todas as atividades nao essenciais a manutencao
da vida e da salde, com excecao de servicos de alimentacao, farmacias, portos

5 Confinamento ou bloqueio total, medida imposta por governos com objetivo de intensificar o
isolamento social
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e industrias. Nesse contexto, levando em consideracao o colapso no sistema de
Saude o presente Governo adotou algumas medidas contra o COVID-19, como
os seletivos para contratagdo imediata de profissionais de saude para todo o
estado.

Segundo reportagem publicada pelo G1, a Secretaria de Estado da Saude
do Maranhao (SES), anunciou um edital para contratacao desses profissionais
com inscricdes no dia 20 a 22 de margo (G1, 2020). Vale ressaltar que na
presente época nao se tinha nenhum caso confirmado da COVID-19 no estado.
E também que varios outros seletivos voltados para profissionais de saude foram
publicados para suprir a demanda em varios hospitais do Maranh&o.

Ainda sobre as medidas adotadas, cita-se ainda os hospitais de
campanha erguidos no Maranhdao em meio a parcerias, que tém ajudado a
ampliar o ndmero de leitos no combate ao COVID-19. O primeiro foi de
Acailandia, com 60 leitos construido em parceria com a Vale, o segundo foi o de
Sao Luis- MA com 200 leitos, os proximos foram Bacabal com 30 leitos e
pedreiras com 40 leitos. (BRASIL,2020).

O Estado do Maranhao também contou com o apoio das Universidades
no combate ao COVID-19, a exemplo da Pré-Reitoria de Extensao e Cultura
(Proec) da Universidade Federal do Maranhdo que promoveu um projeto
chamado “Mascaras pela Vida” com expectativa de producdo de dez mil
mascaras em um més. (UFMA, 2020). Ainda segundo eles, as mesmas foram
distribuidas gratuitamente a comunidades do Itaqui-Bacanga, onde envolveu a
participacdo de dez costureiras dos bairros adjacentes a Universidade.

O projeto é uma iniciativa da Proec e é coordenado pelo professor do
curso de Turismo Saulo Santos, e conta com a parceria de varios
setores da instituicdo, como Diretoria Interdisciplinar de Tecnologias na
Educagéo (Dinte); Superintendéncia de Tecnologia da Informacao
(STI); Superintendéncia de Comunicagdo e Eventos; Diretoria de
Empreendedorismo da Pré-Reitoria da Agéncia de Inovacgéo,
Empreendedorismo, Pesquisa, P6s-Graduacéo e Internacionalizagao
(Ageufma), além da participacdo voluntéria de docentes, técnicos
administrativos e discentes da UFMA, de instituicdes publicas, privadas
e do terceiro setor. (UFMA, 2020, n.p.).

Além do projeto Mascaras pela Vida, a Universidade Federal do Maranhao
em apoio com outras Universidades Estaduais e Federais elaboraram outros
projetos e pesquisas voltados a pandemia do COVID-19. Segundo boletim de
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COVID-19 elaborado pelo Governo do Maranh&o e atualizados dia 22 de julho
de 2020, é possivel analisar o numero de casos em todas as cidades do
Maranhao, dados esses que podem ser observados no quadro abaixo:

Quadro 3 — COVID-19 no Maranhao em julho 2020

Populacao
Confirmados: Recuperados: Obitos:
195.599 187.349 4.355

T ) Testes
Suspeitos: Descartados: realizados:

6.426 355.420 469.086
Internagdo em Enfermaria Internagdo em UTI Isolamento

Rede Publica/ Privada: 203 | Rede publica/ Privada:125 | Domiciliar: 3933
Profissionais de saude

Confirmados:4220 Recuperados:4115 Obitos:74

Fonte: Formulacao prépria com base em Brasil, (2020).

Pode-se observar no quadro a cima o boletim de casos de COVID-19 no
estado do Maranhdo, onde descreve o numero de casos confirmados,
recuperados e 6bitos de pessoas e profissionais de Saude. Também descreve o
namero de pessoas internadas em enfermarias e UTI's de hospitais publicos e
privados frente ao combate ao COVID-19. Nesse sentido, € importante ressaltar
que a grande maioria de leitos disponiveis para o tratamento do COVID-19 se
encontram na capital Sao Luis — MA.

Abaixo é possivel analisar a evolucdo dos numeros de casos segundo
boletim de COVID-19 elaborado pelo Governo do Maranhdo e atualizado em
dezembro de 2020.

Quadro 4 — COVID-19 no Maranhao em dezembro 2020
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Populacao
Confirmados: Recuperados: Obitos:
70.68 47.776 1.760
Suspeitos: Descartados: Testes realizados:
1.701 65.071 IERIbES
Isolamento

Internacao em Enfermaria
Rede Publica/ Privada: 657

Internagdo em UTI
Rede publica/ Privada:390

Domiciliar: 20106

Profissionais de saude

Confirmados:1804

| Recuperados:1642

Obitos:35

Fonte: Formulacao prépria com base em Brasil, (2020).

Pode-se observar no quadro acima a evoluc¢ao dos casos e COVID-19 em

dezembro de 2020, que na presente regido onde o numero de casos de

pacientes internados em hospitais publicos e privados diminuiram. Contudo apés

um ano desde que a OMS declarou a COVID -19, uma pandemia o nimero de

casos de pessoas infectadas e numero de Obitos disparam novamente no

estado, conforme pode ser visto no quadro abaixo atualizado dia 22 de margo de

2021.

Quadro 5 — COVID-19 no Maranh&o em margo 2021

Populacao
Confirmados: Recuperados: Obitos:
234633 215142 5720
Suspeitos: Descartados: Testes realizados:

1711 438827 2UEEs]
Internacdo em Enfermaria Internacao em UTI Isolamento
Rede Publica/ Privada: Rede publica/ Privada: Domiciliar:

1.8085 625 12062

Profissionais de saude

Confirmados:4406 | Recuperados:4251 | Obitos:75

Fonte: Formulacao prépria com base em Brasil, (2020).

Conforme visto quadro acima, fica evidente o aumento do numero de

casos desde o inicio da pandemia em marco de 2020 no estado do maranho.
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Entretanto em outras regides do Brasil ndo vem ser diferente. Abaixo se pode
observar no grafico atualizado em 22 de margo de 2021 o nimero de casos.
Grafico 3 — Aumento de casos de COVID-19 no Brasil

Casos Obitos

1.274.263

2.360.473 131.818

30907

64425

Centro-oeste = Sul = Norte = Nordeste = Sudeste = Centro- oeste = Sul = Norte = Nordeste

Fonte: Adaptado de Secretarias Estaduais de Saude (2020).

Conforme visto nos graficos acima, pode-se analisar o grande numero de
pessoas contaminadas e o numero de O&bitos das regides do Brasil, onde
somados até o dia 22 de marco de 2021 o nimero de casos é de 12.047.526 e
de dbitos 295.425 no pais, segundo o painel interativo elaborado pela Secretaria

estadual de saude.

2.1.1 Pandemia do COVID-19 em Sao Luis do Maranhao

O primeiro caso de COVID-19 na capital S&o Luis, foi confirmado pela
Secretaria de Estado de Saude e Governo do Maranhao no dia 20 de margo de
2020. Segundo a presente secretaria, o paciente € um homem idoso que
retornou de viagem a Sao Paulo, vale ressaltar que 0 mesmo nao apresentou
sintomas graves da COVID-19 e esteve em isolamento domiciliar. (FROES,
2020). No entanto antes de se ter a primeira confirmacdo da doencga, o
Governador do Maranhao Flavio Dino j& havia adotado um decreto com medidas
temporarias e restritivas de prevencao ao novo Corona Virus no Estado. A
exemplo do decreto:

Sudeste
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n? 35.660, de 16 de marco de 2020 dispdem que:

Art.12 Ficam estabelecidos, nos termos do decreto, os procedimentos
e regras a serem adotadas, no ambito de competéncia do poder
executivo, para fins de prevencao da transmissao do COVID-19.

Art.2° Ficam suspensos:

| — a realizacdo de congressos, seminarios, plenarias e similares
organizados pelos 6rgaos e entidades do Poder Executivo, ou que
sejam realizados nas suas dependéncias que ndo sejam urgentes e
inadiaveis.

Il — a autorizacao para afastamento, em missao oficias, de servidores
publicos estaduais ao exterior ou a outros Estados, excecéo feita
acasos urgentes e inadiaveis, mediante requerimento dirigido ao
Secretario -Chefe da Casa Civil.

lll — a realizacdo de eventos de qualquer natureza com previsdo de
grande aglomeracdo de publico, que exijam a expedicao de licencas
do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Maranhdo e/ou da
Delegacia de Costume. (BRASIL, 2020, 4 p.)

Contudo, além do decreto acima, vale ressaltar que com o aumento do
namero de casos confirmados da doenca, foram estabelecidos outros decretos
e medidas que entraram em vigor em Sao Luis - Ma. Segundo o Governo do
Maranhao, dentre as medidas estdo: restricdo de circulagdo de pessoas, 0 USO
obrigatério de mascaras, o funcionamento de estabelecimentos onde se
encontram as atividades essenciais, circulacdo de motoristas de aplicativos.
(BRASIL, 2020).

Diante de ac¢des adotadas pelo Governo em todo o Estado do Maranh&o
ja citadas acima, o mesmo também contou com o apoio dos hospitais
particulares, onde foram alugados alguns leitos em virtude das super lotacéo e
esgotamento em hospitais privados e publicos da cidade de S&o Luis — MA. Foi
anunciado pelo presente governo no dia 21 de abril de 2020 que o estado alugou
mais 200 leitos em hospitais particulares, dentre os hospitais estdo o Hospital
Real e Hospital Sdo José localizados no centro da capital.(G1,2020).

Nesse contexto, levando em consideragdo o esgotamento de leitos em
hospitais publicos e privados da grande Sao Luis — MA, é importante evidenciar
que a casos confirmados de COVID-19 em todos os bairros, contudo existem
bairros com o niumero de casos elevados. Segundo o mapeamento COVID-19
da Grande S&o Luis, elaborado pelo Governo do Maranhao € possivel identificar
0 numero de casos confirmados por bairros. (BRASIL, 2020). Vale ressaltar que
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os dados do mapeamento foram selecionados dos bairros que tiveram o numero
de casos confirmados acima de 100. Os mesmos foram atualizados no dia 22 de
margo de 2021. Conforme pode-se observa no quadro abaixo:

Quadro 6 — Casos por Bairros (Grande Sao Luis)

CIDADES BAIRROS N¢ CASOS
Turu 1012
Cidade Operaria 674
Renascenca 685
Cohatrac I, II, Ill, IV, Primavera- | 688
Cohatrac
Calhau 482
Centro 665
Olho D'agua 307
Anjo da Guarda 417
Cohama 412
Sao Francisco 465
Anil 385
) ) Liberdade 282
Sao Luis Bairo de Fatima 227
Vila Embratel 261

Jardim Sao Cristévao / Conjunto | 312
Jucara / Conjunto Penalva

Ponta d'Areia 265

Bequimao 333

Monte Castelo 354

Conjunto Habitacional Vinhais 307

Angelim 181

Coroadinho 208

Jodo Paulo 199

Cohab Anil | 170

Forquilha 164

Maracana 143

Cidade Olimpica 156

Conjunto Sao Raimundo 145

Cohafuma 145

Vila Palmeira 192

Paco do Lumiar Maiobéao 311
Aracagy 343

Sao José de Ribamar Parque Vitdria 164

Fonte: Formulagéo prépria com base em Brasil, (2020).
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No quadro acima, é possivel identificar o numero de casos elevados em
alguns bairros da grande Sao Luis que obtiveram o numero de casos
confirmados acima de 100, vale ressaltar que existem outros bairros de Sao Luis,
Sao José de Ribamar, Paco do Lumiar e Raposa com indices menores de casos
confirmados. Contudo € possivel identificar que o bairro Turu encontram-se o
maior numero de casos confirmados do COVID-19.

Nessa perspectiva em meio ao crescimento do numero de casos e a
procura por hospitais por conta da pandemia, vale ressaltar a importancia da
hotelaria hospitalar nas instituicbes de Saude, pois a mesma busca oferecer ao
paciente todo conforto e bem-estar durante todo o seu momento de permanéncia
no hospital, por meio da juncdo de todos os servicos, além de criar novas

estruturas que contribuem para a experiéncia dos mesmos no local.

2.2 O setor de Hotelaria Hospitalar

O setor de hotelaria hospitalar veio se moldando ao longo dos tempos
assim como o seu conceito. Segundo Dias (2003), os conceitos que se tem hoje
de hotelaria hospitalar ndo faziam parte do contexto dos hospitais de
antigamente. Pois antes o hospital era um local voltado apenas para pessoas
pobres ou com doengas contagiosas, € com o passar dos tempos isso foi
mudando.

Segundo Boeger (2003), desde a antiguidade os hospitais e hotéis eram
locais que abrigavam viajantes, peregrinos, e enfermos que eram levados
isoladamente em virtude de moléstias e pestes. No entanto com o passar dos
tempos, devido a mudancas da sociedade e as novas necessidades envolvendo
a economia, os hospitais vao se modificando. As instituicbes passam a se com
qualidade em suas instalacbes e deixa de ser somente provedor de cura,
surgindo assim hotelaria hospitalar (DINIZ, 2016). Nesse sentido Godoy (2008),
comenta que somente a quinze anos atrds a hotelaria hospitalar comecgou a
ganhar evidéncia no Brasil, seguindo o modelo americano que ja era evidenciado
em diversas partes do mundo.

Em busca de ir além das expectativas dos pacientes, e oferecer conforto
nas instalagdes e servigos adicionais, se encontra o setor de hotelaria hospitalar.
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Que surge a partir de mudangas nos padrées do comportamento dos mesmos.
(CANDIDO; MORAES; VIERA, 2004, p. 13).

Pois os mesmos, além de irem nas instituicdes de saude em busca de
atendimento médico, também vao de encontro a outros ambientes. Buscam além
da cura e do tratamento médico, ambientes que ofertam seguranca, conforto e o
bem-estar para acompanhantes e familiares. (BOEGER, 2003, p. 24).

Vale ressaltar também que com o passar dos tempos e todas as
readequacdes no atendimento em hospitais, o paciente passa a ser visto como
cliente de saude. Segundo Oliveira et al, (2012), essa denominacao abrange
toda e qualquer pessoa que vao de encontro a hospitais para adquirir servigos
médicos, ou buscar informacdes. Ja Tarabousli (2003) descreve o cliente de saude

como:

Vislumbramos, ou melhor, entendemos por cliente de saude toda e
qualquer pessoa que entra em contato com o hospital para adquirir
servigo médico-hospitalar, ou simplesmente solicitar uma informacao.
Ela € um ser humano que quer atengao, respeito e qualidade. A
principio, ela ndo gostaria que estivesse procurando pelos servigos
hospitalares devido a natureza dessa atividade e dos transtornos que
isso possa lhe causar; afinal, ninguém frequenta um hospital por sua
livre e espontanea vontade, mas por estar, circunstancialmente,
obrigado a fazé-lo. (Tarabousli, 2003, p.20).

Observa-se assim, que os clientes de saude podem ser além da pessoa
hospitalizada, os amigos, visitantes, acompanhantes e familiares, ou seja, toda
pessoa que entra em contato com a instituicdo. Ainda sobre o conceito de hotelaria
hospitalar vale destacar que varios autores vém conceituar o mesmo.

Tarabousi (2006 apud Godoy, 2008), descrevem a hotelaria hospitalar
como uma mudanc¢a na esséncia do atendimento em instituicbes de saude com
a insercao de novos servigos e processos nas atividades diarias de atendimento
ao paciente. Para Godoy (2004) hotelaria hospitalar é “a introducao de técnicas,
procedimentos e servigos de hotelaria em hospitais com o consequente beneficio
social, psicologico e emocional para pacientes, familiares e funcionarios”.

Candido, Moraes e Viera (2004, p.52), também definem a hotelaria
hospitalar como:

A pratica de servigos e atividades que visam o bem-estar, conforto,
segurancga, assisténcia e a qualidade no atendimento a clientes de
salde, representada por pacientes e acompanhantes, desde seu
check-in até seu completo check-out em um hospital.
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Nesse mesmo sentido, Boeger (2003), por sua vez vem definir hotelaria
hospitalar como sendo “a reunido de todos os servigos de apoio, associados aos
servicos especificos que dispdem aos clientes externos e internos conforto,
segurancga e bem-estar durante o contato ou internagdo na instituicao”.

Ressalta-se que o0s servicos de apoio vem ser os “servicos nao
assistenciais que, operacionalmente, mantém contato direto com o cliente”.
Boeger (2011). Ainda segundo o mesmo autor 0s servicos de apoio sao
compostos por uma equipe que podem representar mais de 1/3 dos funcionarios
de todo o hospital. Os mesmos sao descritos na figura abaixo:

Figura 1 — Equipe de apoio

[ Recepcionistas] [ Segurancas ]

[ Camareiras ]

Fonte: Formulagao prépria, com base em Boeger (2011, p.2)

Na figura acima, pode-se observar a equipe que compde o0s servigos de
apoio e se associam aos servicos especificos e contemplam a experiencia do
cliente, proporcionando bem-estar e conforto. Nesse sentido evidencia-se que o
setor de hotelaria hospitalar comporta muitos profissionais onde se torna
fundamental a presenca da a equipe assistencial, uma vez que ela auxilia a
equipe assistencial.

Vale ressaltar que em todos os conceitos de hotelaria hospitalar, sempre
vai estar presente a oferta de possibilidades que vao com o objetivo de saciar os



40

desejos dos clientes. Como a oferta de conforto, seguranca promovendo assim
0 bem estar do mesmo. Segundo Boeger (2011), a hotelaria hospitalar sempre
existiu nos hospitais na qualidade de servigos oferecidos aos clientes como
limpar, organizar, arrumar e no atendimento. Ou seja, 0 setor sempre esteve
presente de forma indiscreta e sem estruturacdo. Nesse sentido ressalta-se a
importancia dos treinamentos nesse setor uma vez que se caracteriza como
complexo devido ao alto fluxo de pessoas.

Taraboulsi (2006), afirma que o presente setor “E uma tendéncia que veio
para livrar os hospitais ‘da cara de hospital’, e que traz em sua esséncia uma
nova proposta”. Nesse mesmo sentido Godoi (2004, p.50), afirma que “o hospital
nao precisa ser ‘frio’, ele pode ser caloroso e aconchegante”, ou seja, vem deixar
de ser aquele ambiente frio e impessoal dando assim espaco para hospitalidade,
uma vez que os servigos oferecidos satisfazem os anseios e trazem conforto ao
cliente. Necessidades essas que vao estar presente durante todo o momento em
que o cliente estard em contato com a instituicéo.

E importante ressaltar que dentro da hotelaria hospitalar a hospitalidade
se faz presente no momento da morte, no suporte ao luto que é prestado aos
familiares que se encontram muita das vezes em um processo e fragilidade.
Nesse sentido Boerger (2011) comenta sobre a importancia da hospitalidade no
momento de suporte no momento de perda e dor.

Boerger (2011, p. 26), nos diz que “a experiencia do cliente em um hospital
pode ser dividida em trés momentos: sua chegada ao hospital, sua internagao e

sua alta”. A mesma pode ser observada na figura abaixo:
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Figura 2 — Os trés momentos de um cliente em um hospital

' Saida do Saidado

cliente do cliente do
quarto (leito) hospital (alta)
Entreter chegada de
] um novo
Alimentar | cliente

Cuidar -~ = Acolher

Z Chegada do cliente
3 ao apartamento
(leito)

Hospedar

Fonte: Formulacao prépria, com base em Boeger (2011, p.26)

Na figura acima, pode-se observar as a¢oes de hospitalidade atrelada em
todos os momentos em que o cliente passa no hospital. Desde sua entrada e
saida a experiencia do cliente esta sendo construida.

No momento da chegada o mesmo deve ser acolhido da melhor forma
possivel de maneira agil, uma vez que o mesmo se encontra ansioso e valoriza
o tempo de espera; ao chegar ao apartamento deve ser hospedado em uma
unidade de internacdo adequada pois nesse momento o cliente volta-se a sua
atencao aos detalhes da infraestrutura e tudo presente no ambiente; no momento
da saida do leito deve-se alimenta-lo conforme sua necessidade e também
entreté-lo através de ambientes interativos até o momento de sua alta, onde o
mesmo deixa o hospital. (BOEGER, 2011, p.27-28).

Além dos servigos de apoio ja citado a cima, o setor de hotelaria hospitalar
possui servigos especificos que fazem parte de sua estrutura. Vale ressaltar que
essa estrutura pode se diversificar. Segundo Boeger (2008), o organograma
desse setor ndo possui unicidade, pois 0 mesmo pode ser reestruturado de
acordo com o tamanho fisico do hospital e os servigos oferecidos. Na figura a
seguir é possivel identificar o organograma basico do setor.
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Figura 3 — Organograma basico do departamento de hotelaria hospitalar.

Higiene hospitalar;
Controle de Pragas;

— Governaca Gestao dos residuos;
Rouparia;
. . Lavanderia;
— Seguranca Patrimonial =
Geréncia de
Hotelaria

Servico de Nutricdo e
Dietetica- SND

o Atendimento

Fonte: Elaboragéo prépria com base em Boeger, (2008).

Na figura acima, € possivel observar que a geréncia de hotelaria
responsavel pela gestao, exerce uma fungdo-chave coordenando as demais
areas que integram o setor. O setor de governanga que é responsavel por
supervisionar a higiene hospitalar, controle de pragas, gestdo de residuos,
rouparia e lavanderia. Pode-se observar que o0 mesmo abrange um numero
maior de atividades. Segundo Boeger (2003) “centralizar todas essas operagdes
sob responsabilidade de uma governanta também é bastante interessante, pois
otimiza o tempo da equipe de enfermagem em priorizar a area assistencial’.

No setor de seguranga patrimonial sdo exercidas atividades como
prestacao de informagdes e vigilancia, na grande maioria dos hospitais o
presente setor &€ gerenciado por terceirizadas; O servico de nutricao e dietética
produz e distribui as refeicées para acompanhantes e pacientes de acordo com
suas restricdes; O setor de atendimento é responsavel por acolher o cliente
durante a sua chegada, prestar atendimento aos clientes durante toda sua
permanéncia. Geralmente € onde os mesmos tem o primeiro contato.

Conforme pode-se observar o setor de hotelaria hospitalar dentro das
instituicbes de salde é responsavel por administrar setores chaves da
instituicdo, com o objetivo de prestar os melhores servicos durante a estadia
hospitalar. Nesse sentido Boeger (2003, p.55) afirmar que:
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Dentro de um hospital, a gestdo hoteleira deve respeitar as regras e
funcdes hospitalares, adaptando-se a elas. Em contrapartida, as
funcbes hoteleiras devem ser vistas como a traducao da qualidade pela
prestacdo de servi¢cos de atendimento de acolhimento, com base em
principios operacionais e de gestao que devem ser aceitos, entendidos,
absorvidos e efetivamente exercidos por todo o corpo hospitalar.

Tendo em vista aspectos de qualidade e satisfacao do cliente, Godoi
(2004) descreve que os hotéis tém muitas semelhangcas com os hospitais. Pois
tanto a hotelaria convencional e a hospitalar possuem muitos setores com
funcdes idénticas a exemplo do setor de lavanderia, cozinha, recepgéao, entre
outras.

Nesse mesmo sentido para Marques & Pinheiro (2009) a mudancga na
administracao hospitalar requer que ambos pacientes e acompanhantes, sintam-
se como se estivessem hospedados em um hotel. No quadro abaixo € possivel
identificar os servicos semelhantes da hotelaria convencional que podem ser

adaptados a hotelaria hospitalar.

Quadro 7 — Servigos semelhantes entre hotelaria convencional e hotelaria

hospitalar.

Recepgao — Check-in e Check-out Recepgéo—ltlnternagéo e
altas

Conciergerie (portaria social) Balcio de Informacdes

Hotelaria
convencional
Jejeudsoy
elie|910H

Alimentos e Bebidas Nutricao
Lavandel’ia Lavanderia
R Agendamento/
eservas P ~
rogamacéao

Fonte: Elaboragéo prépria com base em Taraboulsi (2006, p. 53).

Conforme observado no quadro acima, é possivel identificar as
semelhancas entre alguns servigos da hotelaria classica e a hospitalar. Percebe-
se também que tal adaptacao contribui para o melhor atendimento e assisténcia
aos clientes, familiares. Minimizando os possiveis efeitos causados pela
internacao. Como forma de melhorar o atendimento nos hospitais e torna-lo mais
dindmico, outros servicos que sao utilizados nos hotéis também podem ser
implantados e adaptado as condicdes do ambiente hospitalar para os clientes.
(MUNIZ, 2018).
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Godoy (2008), também comenta que alguns setores e departamentos
podem ser adaptados ou inseridos na rotina do hospital e se enquadra na
hotelaria hospitalar. Tais adaptagdes podem ser vista no quadro abaixo:

Quadro 8 — Servicos da hotelaria que podem ser adaptados a hotelaria
hospitalar

Servico de mensageiro e capitao porteiro

Governanga: governanta e camareira

Room Service: Servico de quarto para clientes de saude

Restaurante para familiares, acompanhantes e visitantes.

Departamento de eventos

Servicos de lazer: sala de leitura; brinquedoteca; jogos; ginasticas; e

Servicos

entre outros.

Lojas de artigos; saldo de beleza e entre outros.

Biblioteca; jardins; sala de videos/auditérios; achados e perdidos; capela

ecumeénica;

Fonte: Elaboracgéo propria com base em Godoy (2008); Taraboulsi (2006).

Evidentemente observa-se que alguns servicos presentes na hotelaria
convencional podem ser inseridos e adaptados nas instituicbes de saude
gerenciados pela hotelaria hospitalar. Podendo trazer mais conforto, bem-estar
e até mesmo favorece na recuperacao dos clientes. Nesse sentido Céandido;
Moraes; Viera (2004, p. 189-190)

ha poucos anos, as organizagdes hospitalares comegaram a perceber
que seus clientes e pacientes tinham as mesmas necessidades que
um consumidor comum, € que a organizagdo nao estava
correspondendo a satisfacdo dessas necessidades. Os pacientes
necessitam de “tecnologia, seguranga, conforto, bom atendimento e
um ambiente que proporcionasse a sensacao de estar em casa e/ou
um hotel.

A implantacdo dos servicos hoteleiros em hospitais contribui para
qualidade e favorece a experiencia e as necessidades dos clientes que podem
ser atendidas mediante a adaptagcdes em tais servicos.

Vale ressaltar também a preocupagdo com o0s servigos prestados aos
acompanhantes, segundo Boeger (2017):
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E necessario incluir o acompanhante nas tomadas de decisdo,
oferecendo-lhe conforto, seguranca e bem-estar”, o cuidado prestado
ao acompanhante é importante por ele representar uma referéncia
fisica e emocional para o paciente. (BOEGE, 2017, p. 65).

Dessa forma, percebe-se que importante que acompanhantes sejam
incluidos nas acdes nas instituicbes de saude, e também tenha seus anseios
atendidos uma vez que quando acolhidos podem ajuda na recuperagado do
paciente e futuramente contribuir com o hospital. Nesse sentido ainda segundo
Boeger (2007), a percepcao dos clientes mediante suas expectativas é
evidenciada em trés vertentes: evidencias fisicas; processos e pessoas.

As evidencias fisicas se remetem ao ambiente como todo onde podem
instigar opinides de clientes quanto a exemplo, estdo os revestimentos, pisos
dentre outros; os processos estdo relacionados as atividades exercidas pelos
setores que podem contribuir para melhores resultados no atendimento, a
exemplo estdo os fluxos, protocolos; as pessoas remetem a equipe de
profissionais e esta correlacionado a aspectos de gestdo com lideranca,
proatividade. Pode-se observar na figura abaixo o triangulo da percepcao do
cliente.

Figura 4 — Triangulo da percepgao do cliente na hotelaria hospitalar.

Evidencias
fisicas

Hotelaria
hospitalar

Pessoas

Processos

Fonte: Elaboracédo propria com base em Boeger (2011).

Nessa perspectiva quando os servigos hoteleiros sdo implantados nos
hospitais, as acbes de hospitalidade vao ser refletidas nas percepcdes dos
clientes durante todos os momentos dentro da instituicao. Ressaltasse também
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que os hospitais que implantam a hotelaria hospitalar devem ficar atentos as

adequacdes quanto estrutura fisica. Segundo Boeger (2003):

Planejamento arquiteténico dos hospitais € uma tendéncia forte e
irreversivel a hotelaria deve estar incorporada aos servigos
hospitalares, mas também muito pode contribuir para o
desenvolvimento estético do hospital. (BOEGER, 2003, p. 29).

Com a adaptacédo de algumas areas do hospital transmitindo para o cliente
descanso e relaxamento, proporciona aléem de bem-estar outra imagem além da
“cara de hospital” onde se tem a correria de médicos e pacientes aguardando
para serem atendidos.

Nesse sentido segundo Caldas (1998) o hospital deve garantir “além de
protecdo, desenvolvimento, estimulacdo e satisfacdo para promover o bem-
estar. sendo a adaptacdo do ambiente parte integrada dos cuidados de cada
pessoa”. Percebe-se que a estrutura de um hospital tem como foco o tratamento
de doentes. Dessa forma segundo Marques e Pinheiro (2009), o cliente de hoje
n&o quer perder o contato com 0 mundo externo, ele busca por uma estrutura
diferente daquela tradicional de hospital, desejando um local o mais parecido
possivel com um hotel ou com a sua propria casa.

Contudo ressalta-se que um atendimento sem falhas, uma boa
hospitalidade, melhoria nos servigos, acolhimento e uma perfeita relagdo entre
profissionais e clientes sdo premissas basicas que devem ser observadas por
gestores de instituicdes de saude.

Observa-se também que a hotelaria hospitalar sempre busca inserir a
hospitalidade atrelada aos seus servigos, uma vez que o presente setor sofreu
grandes impactos em seus servigos considerando aspectos tangiveis e
intangiveis durante a pandemia do COVID-19. Nesse sentido Godoy (2004),
afirma que por mais estranho que pareca, a hospitalidade é essencial dentro do
ambiente hospitalar, pois vai estar vinculada durante todo o processo de
internacao a melhora do paciente.

3. SERVICO E HOSPITALDADE
O presente capitulo, inicialmente ira mostrar algumas abordagens
trazendo reflexées de importantes autores no que se refere a servigos, com
conceitos relevantes a respeito da relacao entre clientes e processos uma vez
que ambos possuem relacdo com as organizagdes e sao importantes para os
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resultados da mesma. Em seguida trata conceitos e discursées a respeito da
hospitalidade considerando que a mesma faz parte da politica de atendimento
em instituicées de saude e contribuem para minimizar os impactos da internagao

e o dia-a-dia do hospital.

3.1 Servicos
Percebe-se que o setor de servico vem ganhando destaque e sua
importancia na economia vem crescendo nos paises, uma vez que o mesmo faz

parte do setor econémico, nessa perspectiva Lovelock e Wright (2006) afirmam:

Os servigos constituem o grosso da economia de hoje, ndo s6 no
Brasil, onde respondem por 56.7% do produto Interno Bruto (PIB), mas
também no mundo. Nos Estados Unidos e no Canadd, respondem
respectivamente por 75,2% e 73,4% do Produto Nacional Bruto (PNB).
Em 2020, 64% da riqueza mundial foram gerados pelas instituicdes
financeiras operadoras de telefonia, provedores de internet e todas as
formas de comércio, entre outras atividades que fazem parte da
categoria de servigcos. O setor de servigos corresponde pela maior
parte do crescimento dos novos empregos — no Brasil, sdo de 34
milhdes de pessoas empregadas. (LOVELOCK e WRIGHT, 2006, p.5).

Onde observa-se que o crescimento do setor de servigo esta diretamente
ligado na geracao de empregos, segundo Dias et al (2003), em Sao Paulo, por
exemplo, 52% dos empregados no setor formal da economia estavam alocados
no setor de servicos em 2003.

Hoje os servigos vém se transformando e trazendo lucratividade para a
economia proporcionando um ambiente estavel financeiramente. Nessa

perspectiva Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014, p.15), afirmam que:

E imperativo reconhecer que os servicos ndo sdo atividades
meramente periféricas, mas parte integrante da sociedade; estdo
presentes no cerne da economia e sao fundamentais para que ela se
mantenha se mantenha sadia e funcional.

Ou seja, os servigcos de forma geral sdo fundamentais para toda atividade
econOmica na sociedade, pois 0s mesmos afetam diretamente a economia e é
ideal que ambos estejam em conformidade. No quadro a seguir pode-se
observar de forma detalhada os tipos de servigos e suas variagoes.

Quadro 9 — Papel dos servigos na economia.
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Servicos financeiros

Servigcos comerciais

Recolhimento de lixo

Financiamentos Atacado
Leasing Varejo
Seguros Manutencao
Servicos internos da empresa Servicos prestado pelo governo
Finangas Militares
Contabilidade Educacionais
Juridico Juridicos
P&D e design Policia e corpo de bombeiros
Servicos de apoio aos negocios Servicos pessoais
Consultoria Saude
Auditoria Restaurantes
Propaganda Hotéis

Servicos de infraestrutura

Consumidor

Comunicacodes
Transporte
Utilidade publica
Servicos bancarios

(autoatendimento)

Fonte: Formulacao propria, adaptado de Fitzsimmons; Fitzsimmons (2014),
segundo Bruse R. Guile and James Brian Quinn, eds., Technology in Services:
Policies for Growth, Trade and Employmnet, Washington, D.C.:National
Academy Press, 1988, p.214.

No quadro acima, fica evidente que cada tipo de servico possui sua
subdivisdo e seu papel dentro da sociedade, e que se nao tiver em conformidade
ird afetar a economia e consequentemente o mercado.

O conceito de servicos vem se diversificando com o passar dos tempos,
onde nos mesmos sempre vao ter em comum o tema da intangibilidade e o
consumo. Nessa mesma perspectiva Dias (2003), afirma que servico € um
“‘produto intangivel, podendo ser entendido como uma ag&do ou um desempenho
que cria valor por meio de uma mudanca desejada no cliente ou em seu
beneficio. Ainda sobre conceitos de servicos Gronroos (2004, p. 36) conceitua

servicos como:

Uma atividade ou uma série de atividades de natureza mais ou menos
intangivel — que normalmente, mas ndo necessariamente, acontece
durante as interacoes entre clientes e empregados de servigos e/ou
recursos fisicos ou bens e/ou sistemas de fornecedor de servigos — que
é fornecida como solucdo ao(s) problema(s) do(s) o cliente(s).
(GRONROOS, 2004, p. 34).
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Ou seja, além da intangibilidade presente nos conceitos, os mesmos
também nos remetem a pensar nas organizagdes, no relacionamento interagindo
de forma mais ampla com o cliente e fornecedores e na melhor prestacao de
servico seja ele qual for proporcionando satisfacao.

Nesse contexto pode-se citar a diferenga entre bem “produto” e servigo.
Segundo Urdan; Urdan (2006), produto vem ser um objeto concreto que satisfaz
as necessidades e desejos dos consumidores. Ja a caracteristica peculiar dos
servicos vem ser 0 que os torna incapazes de serem tocados ou sentidos da
mesma maneira que os bens fisicos. (HOFFMAN; BATESON, 2003, p. 29).

Ainda sobre as diferencas entre produto e servigo é importante ressaltar

que:

E dificil determinar a diferenca entre os mesmos, pois a compra de um
produto € acompanhada de algum servi¢o de apoio como por exemplo
pode-se citar a instalagdo. E a compra de um servigo muitas vezes
inclui bens facilitadores como exemplo pode-se citar a comida em um
restaurante. Cada compra inclui um conjunto de bens e servigos.
(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014, p. 17).

Ou seja, nem sempre vai haver essas distincbes quando se trata de
produtos e servigos, pois muitos deles acabam que dependem um do outro para
que se finalize a etapa ou uma parte do processo. Vale ressaltar também que os
servicos possuem naturezas distintas, segundo Godoy (2004), a natureza do ato
do servigo se desdobra em tangiveis e intangiveis. Onde pode ser analisado na

figura a segquir:

Figura 5 — Natureza dos servigos.
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ACOES TANGIVEIS: ACOES INTANGIVEIS:

sevicos dirigidos a pesoas e Servico dirigido ao itelecto das

apropriados a clientes pessoas e servicos dirigidos a ativos
intangiveis

» Saude; transporte; saldes de
beleza; academias e restaurantes. » Educacéo; Servicos de
informacdes; Teatros; Museus;

* Trasnporte de mercadorias;

Manutencao e conserto de « Servigos bancarios; Servigos
equipemantos; Servigos de legais; Contabilidade; Seguros.
lavanderia.

Fonte: Formulacao prépria, com base em Godoy (2004)

Como visto na figura acima, ambos as naturezas tangivel e intangivel irao
suprir as necessidades dos clientes seja envolvendo algo fisico ou nao, os
mesmos também podem afetar a qualidade do produto final de um servigo o que
varia de pessoa para pessoa.

Nesse contexto & importante ressaltar as caracteristicas dos servicos que
se subdividem em: intangibilidade, simultaneidade, heterogeneidade e
perecibilidade. (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014).

A juncdo dessas caracteristicas pode complementar a experiéncia do
cliente e incluir o mesmo participante de todo o processo de servico, que as
vezes vao muito além de uma estrutura fisica organizada. Na figura a seguir

pode-se observar detalhadamente as caracteristicas dos servicos.

Figura 6 — Caracteristicas dos servicos.
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4 Intangibilidade b 4 Simultaneidade )

* Servigos sao
abstratos "ideias"
nao podem ser
tocados, sentidos
e degustados.

» producado e consumo
ocorrem ao mesmo
tempo e 0s mesmos
nao podem ser

/ \_ estocados. Y,

o

4 Perecibilidade ) Heterogeneidade
+ Servigos que nao sao « Qualidade

vendidos “usados” instavel,variacdo
quando disponiveis. nas caracteristicas
* Produgao e consumo do servico.

\_ simutaneos.

Fonte: Formulagcao prépria, com base em Fitzsimmons; Fitzsimmons, (2014, p
19-20) e Las Casas (2004, p 24-25).

Dentre as caracteristicas apresentadas na figura acima, percebe-se que
a intangibilidade sera sempre a base pois, além de estar presente nos conceitos
de servicos esta interligada no mesmo. Ambas as caracteristicas também irdo
interferir na qualidade do servico escolhido pelo cliente, podendo ou nao
satisfazer as necessidades e transmitir possibilidade que se encaixaram na
rotina e comportamentos das mesmas.

Ainda sobre a perspectiva da intangibilidade dos servigos, vale ressaltar
que alguns empreendimentos juntamente com gestores encontram barreiras
quando se trata em descrever seu produto como um todo. Nesse contexto
Fitzsimmons e Fitzsimmons, (2014), destaca que essa dificuldade em descrever
os produtos se deve em parte a natureza intangivel dos servicos, e que também
€ a presenca do cliente no processo que cria uma preocupacao com a
experiéncia total do servigo.

Ou seja, para o cliente na maioria das vezes nao € sé o produto ou
simplesmente um servigo que sao levados em consideragao, o ambiente acaba
fazendo parte de toda a experiencia do mesmo, favorecendo assim o pacote de
servico como todo. Os mesmos autores também destacam que os pacotes de
servicos sdo definidos como um conjunto de mercadorias e servigos oferecido

em um ambiente e que os mesmos possuem cinco caracteristicas. Onde pode
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ser analisado na figura a baixo. Onde cada elemento representa um recurso ou
benéfico para o cliente.

Onde cada representagao gréafica segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons
(2014), se assemelha a uma cebola, cujo o nucleo € a experiéncia. O autor ainda
destaca que cada elemento € transmitido para o cliente e € o que transforma a
base da percepcdo do mesmo sobre o servico que esta sendo oferecido. Ou
seja, para que a experiéncia seja sentida pelo cliente, é necessario que todos
esses elementos estejam em harmonia.

E uma vez que acontece alguma quebra em uma dessas caracteristicas
todo o pacote se servico vai ser prejudicado e o cliente ndo ira finalizar sua
experiéncia em relagdo ao servigo, pois cada elemento desse tem suas

especialidades que vai gerar valor ao cliente.

Figura 7 — Pacote de servigos

Instalacao
de apoio

Servicos
explicitos

Experiéncia
nos
servicos

Informacéao
salopell|ioe}
suag

Servicos
implicitos

Fonte: Formulacao prépria, adaptado de Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014, p
23-24).

Como se pode observar na figura acima cada caracteristica acaba que
interliga outra e a experiéncia no servi¢o é o nucleo do mesmo.

As instalacdes de apoio se caracterizam como recursos fisicos
necessarios para oferecer um servico exemplos: campos de golfe,
estacdes de esqui, hospitais e avides; os bens facilitadores vem ser o
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material adquirido ou consumido pelo comprador, ou o0s itens
fornecidos pelo cliente exemplo: cursos de golfe, esqui, itens de
alimentagdo, substituicio de autopecas, documentos legais e
suprimentos médicos; a Informacdo vem ser a que é disponibilizada
pelo cliente ou pelo fornecedor exemplo: prontuarios médicos
eletrénicos, informacdes de assentos em sites de companhias;
Servicos explicitos sdo os beneficios prontamente percebidos pelo
cliente, as caracteristicas essenciais ou intrinsecas de um servigo
exemplo: a auséncia de dor apéds a restauracao de um dente; Servigos
implicitos que sao os beneficios psicolégicos sentidos apenas
vagamente pelo cliente, as caracteristicas extrinsecas dos servigos,
exemplo: saber que esta sendo atendido por profissionais formados em
universidades de prestigio nacional. (FITZSIMMONS e FITZSIMMONS
,2014, p. 22).

Todas essas caracteristicas junto com seus elementos, séo refletidas por

clientes e os mesmos formulam suas préprias experiéncias em relagédo ao

servico. Cabe cada organizacao oferecer ao seu cliente qualidade para que os

mesmos supram suas necessidade e desejos referente ao pacote de servigco

adquirido.

Levando em consideracdo as necessidades e satisfacdo do cliente, é

importante ressaltar que a qualidade no servigo € realizada durante a prestagéo

de servigo, Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014), afirmam que a qualidade no

servico vem ser um tema complexo e sua definicdo esta presente em cinco

dimensdes que sdo utilizadas como critério para avaliar a qualidade. As mesmas

podem ser observadas abaixo:

Figura 8 — Dimensdes para avaliar a qualidade

Confiabilidade
Prestacao de servico com confianca

Prestacdo de servico e auxilio ao cliente de forma imediata.

Seguranca

2

Receptividade
Competéncias dos funcionarios

Empatia
Se colocar no lugar do cliente

Aspectos tangiveis
Aparencia das instalagoes fisicas

Fonte: Formulacao prépria, com base em Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014, p

116-117).
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Conforme a figura a cima fica evidente que essas dimensdes podem
contribuir na experiéncia do cliente, pois quando os mesmo excedem suas
expectativas demostram satisfagéo positiva.

Nesse sentido vale ressaltar que as organizacoes podem ser classificadas
como prestadoras de servigos. Segundo Kotler e Keller (2006) sao: as empresas
do setor hoteleiro, hospitais, alimentagdo. Dessa forma Kahtalian (2002),
também afirma que os “servicos sdo desempenhados no espago que geram valor
para o cliente por meio de uma transformacao, uma experiéncia de servigo”.
Ambas as instituicoes mediante a prestacao de servigo ao cliente contribue para
experiéncia do mesmo, ou seja a satisfacdo acaba sendo o fruto das
expectativas e da qualidade recebida pelo cliente.

Lima (2006), por sua vez ressalta que no mercado de servi¢os, portanto,
a percepcao da qualidade vem ser influenciada pela experiéncia, um atributo que
s6 pode ser avaliado depois do servico realizado. Onde se destaca dessa forma
de qualidade o marketing de servigos. Nesse sentido Muniz (2018, p. 47) apud
Lovelock (2006) afirma:

Marketing de servigos é definido como o conjunto de atividades que
obtivam o planejamento, a analise, o controle de programas destinados
a prestacao de servicos de forma adequada, suprindo as necessidades
e/ou desejos dos consumidores, com qualidade, atentando as suas
expectativas.

Nessa perspectiva, ressalta-se que o marketing de servicos vem ser uma
ponte entre a construcdo do relacionamento entre clientes e a prestacao de
servico. Nesse sentido Moretti et al. (2013) descreve que “a medida que as
expectativas dos clientes sdo atendidas com servigos adequados, a qualidade
se torna evidente e o conceito de satisfacdo cresce entre os consumidores”.
Ainda segundo 0 mesmo as expectativas sao ideias que criam um padrao de
referéncia para o julgamento do consumidor. Dessa forma € importante agregar
a hospitalidade na perspectiva dos servigcos, pois este corrobora com a relagéo
entre clientes e prestadores de servigos, seja para um ambiente mais acolhedor
ou ate mesmo mais qualidade no atendimento. Pois os mesmo contribuem na
experiéncia e expectativa dos clientes.
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3.2 Hospitalidade

A hospitalidade é conceituada em varias vertentes, pode ser definida
como sendo um modo de encontro interpessoal marcado pela atitude e acolhida
em relacdo ao outro (GOTMAN, 2001, p. 66); pode ser fundamentalmente, o
relacionamento entre o anfitrido e o hospede (LASHLEY, 2004, p.21); um ato
humano, exercido nos trés espagos: doméstico, publico ou profissional, nos atos
de recepcionar, hospedar, alimentar e entreter pessoas temporariamente
deslocadas de seu habitat (CAMARGO,2004).

A hospitalidade se remete a antigas virtudes que foram registradas em
diferentes ordens cronoldgicas. Segundo Montandon (2011), esta igualmente
presente por toda parte a ponto de passar por um instinto natural e de se tornar
as vezes carater nacional de um povo.

Na perspectiva da hospitalidade como dadiva Camargo (2008) ressalta
que a mesma se relaciona em trés reflexdes: a filosofica; socioantropoldgica e
comercial. Segundo o mesmo autor, no quadro abaixo estdo os principais
propulsores da reflexao filoséfica sobre a hospitalidade.

Quadro 10 — Reflexéo filoséfica da hospitalidade.

Kant (2006) Com seus fundamentos sobre conversagéo

Emmanuel Levinas (1996) Pois 0 mesmo foi inspirador de Derrida

Levinas (1906-1995)

da filosofia (“penso, logo existo”)

Por conceber a filosofia do outro e inspirou-se na
filosofia do ser de Heiddeger que corrobora com a
filosofia humanista da ldade Moderna, que desde
os tempos de Descartes, colocou o Eu no centro

incondicional

Derrida (1999) Com seus fundamentos sobre a hospitalidade

Derrida; Dufourmantelle (1997)

René Scherer (1993) Franca segundo Montandon (2011).

Por reintroduzir a hospitalidade a hospitalidade na

Massignon (1987) juntamente com seus amigos Buber (1979) e

Jabés (1991).

E suas reflex6es sobre a hospitalidade sagrada
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Fonte: Formulacao prépria adaptado de Camargo (2008, p. 25-26).

Em relacdo as reflexdes socioantropolégicas da hospitalidade Camargo
(2008), afirma que a mesma teve diferentes estudos sociolégicos e
antropolégicos, dentre os principais inspiradores estao: Viard (2003) e Roché
(2000) com seus estudos sobre a hospitalidade no vieis publico.

Pode-se afirmar que essa reflexdo segundo Bezerra (2017), faz parte da
vertente da escola francesa que € batizada pela matriz maussiana do dar-
receber-retribuir. Que s&o considerados importantes estudos e pesquisas na
perspectiva dos conceitos tedricos de Marcel Mauss® sobre a hospitalidade
enquanto manifestagédo ou parte da dadiva, pois 0 mesmo consolidar e fortalece
bases para a compreensao das possiveis relacdes de hospitalidade com sua
obra classica “Ensaio sobre a dadiva e o dom”.

Segundo Camargo (2008) existem trés frentes de estudos sobre a as

reflexdes socioantropoldgicas:

O grupo reunido por Alain Caillé em torno da Revue du M.A.U.S.S
(Mouvement Anti- Ultilitaire des Sciences Sociales) que busca recolocar
0 paradigma maussiano no centro da analise socioldgica, abrigando
estudos sobre a hospitalidade. O grupo reunido por Alain Montandon
no Centre de Recherches sur les Litteratures Modernes et
Contemporaines-CRLMC que, como o préprio nome sugere estuda as
interagbes hospitaleiras na literatura. O grupo reunido por Anne
Gotman em numero especial da revista Communications (1997)
abordando diferentes dimensées da hospitalidade contemporanea, (na
cidade, na arquitetura, no hospital, etc.). (CAMARGO, 2008, p.13).

Dentre os pesquisadores, estudos e suas pesquisas citadas a cima vale
ressaltar que ambas oferecem um amplo painel de temas sobre a hospitalidade.
Nessa mesma linha pode-se citar também Montandon (2004) devido seus vastos
trabalhos em relacdo ao tema.

Na concepc¢ao de Mauss sobre a dadiva e sua circulacao, vale ressaltar
que a mesma era muito, mas vasta do que simplesmente uma troca de

presentes. Compreendia um numero ininterrupto de prestacdo e

6 Marcel Mauss, antropélogo francés, autor do artigo Ensaio sobre o dom. Forma e razdo das
trocas nas sociedades arcaicas (Essai sur le don. Forme et raison de I'échage dans les
societésArchaiques) publicado pela 12 vez em 1924 originalmente no Année Sociologique,
second série, T.l, 1923-1924.
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contraprestacdes presente na vida social, levando em consideragéo as relacoes
que compreendem as constantes dar e receber assim como retribuir, onde suas
particularidades se encontram nos diferentes tempos e lugares.

Para Caillé (2002, p. 21), dadiva é “toda prestagédo de servigos ou bens
efetuados sem garantia de retribuicio com o intuito de criar, manter ou
reconstituir o vinculo social”. Nessa mesma perspectiva Mauss (apud LEVI-
STRAUSS, 2003, p. 34), afirma que: “pode-se provar que nas coisas trocadas...
ha uma virtude que forca as dadivas a circularem, a serem dadas e
redistribuidas”. “Nao ha outra moral, nem outra economia, nem outras praticas
sociais, além destas” (MAUSS, 1974, p. 183-184).

Ou seja, na maioria das vezes essas trocas de bens ndo sao apenas
objetos fisicos, mas também dignidades, cargos, privilégios, cujo papel
sociologico é o mesmo. E, portanto, a dadiva e sua circulagdo vem ser algo
muito, mas além do que uma simples troca. A partir do momento que chega
alguém em nossa casa com convite ou ndo e oferecemos abrigo e algum
alimento a dadiva se torna explicita na perspectiva do dar, receber e retribuir.

Segundo o Carmago (2008), a dadiva s6 poderia ser encontrada em
lugares onde acontece o que é chamado de hospitalidade pura, ou seja, aquela
oriunda da doacédo diferente de encenacdo ou aparéncias. A pratica de
hospitalidade faz parte de um processo obrigatério e ndo de uma pratica proveito
das relacoes.

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

Nesse contexto o0 mesmo autor vem afirmar que a hospitalidade vem ser,
portanto, uma pratica social daquilo originalmente intangivel e ndo mensuravel,
que esta presente em diferentes dimensdes da sociedade.

Camargo (2008) também vem afirmar que Mauss se reporta de um outro
modelo de troca humana, ancestral ao comércio, baseada ndo num contrato,
finito, mas num encadeamento de dadivas e contradadivas. Segundo ainda ele
no sistema de dadiva:

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

p. 10).

Na perspectiva da reflexdo comercial, é interessante afirmar que varios
estudiosos que contribuem para os estudos da hospitalidade, tentam quebrar
paradigmas no que se refere aos estudos maussiano da dadiva em contra partida
questbes monetarias e a modernidade.

Conforme Bezerra (2017), pode-se afirmar que essa reflexao faz parte da
vertente da escola norte-americana, e que essa escola se difere da matriz
maussiana, pois reporta-se as atividades comerciais (baseadas na troca
monetaria), relacionada ao ato receber, hospedar, alimentar e entreter. Que na
sociedade contemporanea esta associado ao fenémeno turistico. Bezerra
(2017).

E interessante afirmar que existem questdes semanticas em relacdo ao
termo hospitalidade segundo Camargo (2008) nos EUA, o termo hospitalidade é
apenas um sindnimo de hotelaria (mais recentemente surgiu também o termo
lodging industry). Nesse aspecto Gotman (2008), afirma que surgiu o primeiro
estudo antropoldgico sobre o turismo lastreado no sistema da dadiva, quando o
turismo se a divida e as obrigacées contratadas pelo turista, apds ter sido
admitido numa comunidade.

Ainda sobre o vieis semantico dos termos Bezerra (2017) afirma que:

Nos paises anglo-saxdes, o mesmo vocabulo designa as atividades
relacionadas a hotelaria (hospitality); porém as diferencas entre
hotelaria e hospitalidade estdo no cerne ou no foco dos estudos. Talvez
se derive dai a discussdo, no meio académico, sobre a designacao dos
cursos de turismo e hotelaria, turismo e hospitalidade, ou simplesmente
este ou aquele. (BEZERRA, 2017, p. 336).

Contudo em relagdo as nomenclaturas de hospitalidade, carregam
consigo varios paradoxos que sao estudados para tentar resgatar um conceito
digno e com maior clareza. E seu uso segundo Camargo (2008) com os longos
passar dos tempos acostumamo-nos a utiliza-lo banalmente a ponto de o seu
poder de busca nos ser de dificil apreenséo.

Sobre o conceito da hospitalidade nessa modalidade vale a pena ressaltar
que segundo Quadros (2011), em relacdo ao do acolhimento de viajantes, o
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conceito mais amplamente difundido pela industria do turismo € o modelo de
hospitalidade abarcando hotelaria e catering’.

Existe também discursdes a respeito da relagéo entre a hotelaria e turismo
sobre a perspectiva da hospitalidade visto que muitos consideram ambos uma
atividade comercial que estdo diretamente ligados com os turistas, suas
necessidades, desejos e expectativas.

Segundo Wada (2003, p. 66) Turismo e hospitalidade nao sao
antaglnicos e precisam se complementar, e € na interse¢do entre turismo e
hospitalidade que ambas as areas sao beneficiadas. Como demonstra a figura a
sequir:

Figura 9 — Intersecéo entre turismo e hospitalidade.

Hospitalidade

Buscar entender: Buscar entender: Busca entender:
Viajantes viajantes e anfitrido Anfitrido
Tradigdes Tradigoes Tradicoes

Relacionamentos Relacionamentos Relacionamentos

Expectativas Expectativas Expectativas
Necessidades Necessidades Necessidades
Desejos Desejos Desejos
Solugdes Solugbes Solucdes

Fonte: Adaptado de Wada (2003, p. 66).

Partindo desse pressuposto, pode-se observar que dentre 0s mesmos
sempre vai estar presente a relacao entre pessoas em diferentes espacos, onde
sempre vai existir uma relagdo de troca que vai partir de uma pessoa para
pessoas. Segundo Camargo (2011), a hospitalidade comercial vem se

desenvolver no contexto moderno em contra partida do capitalismo nos primeiros

7 Fornecimento de refeicdes
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comércios, o deslocamento de pessoas sobre a perspectiva do anfitrido e do
hospede.

Entre as possiveis diferenciagdes das formas da hospitalidade Camargo
(2003), descreve a hospitalidade sobre dois eixos: o primeiro é cultural onde se
encontra as agoes de hospedar, recepcionar, entreter e alimentar e o segundo o
social que compreende as relagdes sociais nas categorias: domesticas, publica,

comercial e virtual.

No quadro a seguir € possivel observar de forma detalhada os tempos e

espacos da hospitalidade:

Quadro 11 — Tempos e Espacos da Hospitalidade.

Tempos . .
] Recepcionar Hospedar Alimentar Entreter
Social/Cultural
R r o} Receber em
eceber pessoas Fornecer Receber para
Domestico em casa, de . casa para -
) : abrigo para o a recepcoes e
forma intencional 25 DESS0ASs refeicoes e festas
e casual P banquetes
~ hospedagem Espacos
Recepcédo em peaag . =Spag
Publico espacos publicos proporcionad | Gastronomia | publicos de
: a pela cidade local lazer e
- de livre acesso. )
9 e pelo pais eventos
8 Hotéis, Eventos e
= ) Os servigos hospitais e espetaculos.
Comercial | profissionais de casas de Restauragao Espacos
recepgao. saude. privados de
Presidios lazer
A net-etiqueta do ,
i enviar e receber Sites e Gastronomia Jogos e
Virtual hospedagens . entreteniment
mensagens por . eletrbnica
. N de site 0s
meios eletronicos

Fonte: adaptado de Camargo (2003, p. 19)

Conforme o quadro a cima, pode-se observar a categoria da hospitalidade

referente aos aspectos culturais recepcionar e hospedar, que vem se
caracterizar como acolhimento do ser humano e vem ser a forma mais
significativa da hospitalidade. O ato de alimentar também vem representar a
hospitalidade quando oferecemos o alimento ou até mesmo um copo de agua.
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O ato de entreter também nao pode ser deixado de lado, uma vez que as
pessoas sdo raptadas de seus pensamentos e sao capazes de vivenciar
momentos que sao propiciados mesmo que de maneira bem rapida.

Segundo Cavenaghi (2016) os aspectos culturais e suas agdes quando
vistos na sociedade ocidental contemporanea: traduz valores mensuraveis e
passiveis de tangibilidade ao se buscar, na hospitalidade, mecanismos de
perpetuagao do capital. Aqui 0 objeto e sua caracterizagéo, passa a representar
um determinado “valor”.

No quadro acima, também € possivel analisar a hospitalidade na categoria
social, no ambito doméstico pode-se observar um ato hospitalidade peculiar pois,
percebemos pessoas que as vezes simplesmente chega sem avisar, no viés
publico pode-se observar a hospitalidade ligada aos espacos e entretenimentos
uma vez que nos espacos urbanos sao oferecidos e montados ambientes para
lazer.

Na perspectiva comercial pode-se observar a relagdes empresarias
abrangendo as relacées de hospitalidade dos servicos de hospedagens e
restauracdo. E no contexto da hospitalidade virtual estdo as relacbes de dar,
retribui e receber através de meios eletrénicos, mensagens e ou sistemas.

Ainda sobre as diferenciacbes de hospitalidade, tanto Godbout (1999)
quanto Lashley e Morrison (2004) as classificam em trés dominios: privado
“doméstico”; social e comercial. Contudo Lashley e Morrison (2004) tiveram

contribuicées importantes, segundo eles:

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

Ou seja, assim como (Camargo 2011), a perspectiva de hospitalidade
comercial de Lashley e Morrison (2004), vai se basear sempre na relacao do
hospede e do anfitrido. Os mesmos autores trazem reflexdes sobre questoes
das atividades turisticas sob a perspectiva da hospitalidade e classificaram a
mesma em trés dominios: privado; social e comercial. Logo ainda segundo eles
a juncao desses trés dominios pode-se identificar administracdo da experiencia
relativa a hospitalidade. Segundo os mesmos:
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O dominio social da hospitalidade considera os cenarios sociais em
que a hospitalidade e os atos ligados, condigdo de hospitalidade
ocorrem junto com os impactos de forgas sociais sobre a producao e o
consumo de alimentos, bebidas e acomodagées. O dominio privado
considera o ambito das questdes associadas da “trindade” no lar, assim
como leva em consideracdo o impacto do relacionamento entre
anfitrido e hospede. O dominio comercial diz respeito a oferta de
hospitalidade enquanto atividade econdémica e inclui as atividades dos
setores tanto privado quanto publico. (LASHLEY e MORRISON, 2004,
p. 5-6)

Os presentes dominios e sua forma de hospitalidade podem ser

observados na figura a seguir:

Figura 10 — Atividades relacionadas com a hospitalidade

Anfitrido
Necessidades fisiologicas
Necessidades Pisicologicas

Obtencao de superavit
Servigos visando ao lucro
Limitag6esdo produtor
Limitagbes do mercado

Privado

Trato com forasteiros

Mutualidade Administracao da experiéncia
Status e prestigio relativa a hospitalidade

Fonte: Adaptado de Lashley (2004, p.9)

Conforme visto na figura acima, a administracdo da experiéncia relativa
da hospitalidade se concretiza com a jungéo dos trés dominios e pode ser uma
ferramenta de estratégia para as organizacées. No dominio privado é enfatizado
as relacdes de hospitalidade sobre a 6tica do anfitrido e hospede nos espacos
domésticos, segundo Quadros (2011), a familia (nucleo basico da sociedade)
insere o individuo em normas, regras, rituais e costumes que acabam definindo
0 cenario de hospitalidade no contexto social.

No viés social observe-se uma hospitalidade impactada no que se refere
ao contexto social com seus ritos e significados em contra partida a producéao e
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o consumo de alimentos, para que haja hospitalidade neste contexto é
fundamental a presencga de alimento (refeicbes) como motivador da interagao
social, um catalisador para o estreitamento de lagos (ACHTERBERG, 1986, p.
87).

E por fim o dominio comercial, onde se tem uma hospitalidade ligada a
questdes monetarias nas atividades econdémicas nos setores publicos e
privados. Esse dominio de hospitalidade depende da reciprocidade com base na
troca monetaria e de limites da concessao de satisfagdo ao hospede Lashley
(2004).

Na concepcéo de Lashley (2004), Quadros (2011), vem afirmar que essa
reciprocidade tem suas caracteristicas reduzidas nesse dominio (comercial) de
hospitalidade, uma vez que o contexto de troca se manifesta na satisfacao pelos
servicos comprados.

Pode-se dizer assim que as praticas comerciais focam no produto
segundo o que as organizagbes exigem e na grande maioria das vezes nos
deparamos com empresas e colaboradores alinhados, mas na verdade né&o
passam entre ambos aspectos de hospitalidade. Ainda sobre os dominios
Lockwood e Jones (2004, p. 228). Afirmam que as caracteristicas dos dominios
social e comercial da hospitalidade se diverge, as mesmas podem ser analisadas
no quadro abaixo:

Quadro 12 — Modelo comparativo entre as caracteristicas dos dominios social e
comercial da hospitalidade.

Hospitalidade Social Hospitalidade Comercial
Movida pela oferta Movida pela demanda
Ocasional Permanente
Pequena escala Grande escala
Alto-administrada Administrada por terceiros (colaboradores)
Instalagdes ndo-dedicadas Instalagdes dedicadas
Experiéncia Unica Experiéncia repetivel
Atividade personalizada Padronizada
Experiéncia social Experiéncia de servigo
N&o visa lucro Visa lucro
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Fonte: Lockwood e Jones (2004, p. 228).

No quadro acima, é possivel observar que a hospitalidade social tem em
foco a interacdo e experiéncia sempre fortalecendo vinculos a hospitalidade
comercial sempre vai ter o vieis da lucratividade através da satisfacdo de seus
clientes/hospedes. Segundo Quadros (2011) a hospitalidade comercial esta
baseada na percepcao do que significa exceléncia em servico para o cliente e
na motivacao para a interacao social e troca simbdlica por parte do prestador de
SEervicos.

Contudo, vale ressaltar a importancia da hospitalidade no ambiente
hospitalar, pois a mesma reduz o sofrimento de clientes. Nesse sentido Andrade
(2011) afirma que:

A Hospitalidade é percebida quando, o paciente, fragilizado em seu
estado fisico, psicolégico e emocional, for atendido nas suas
necessidades, angustias, davidas, questionamentos e se sinta em um
ambiente que lhe deixe confortavel, tranquilo, acolhido e seguro.
(ANDRADE, 2011, p. 29)

Nesse sentido Gongalves e Ferreira (2013), também vem afirmar que “a
hospitalidade oferecida nos hospitais ou em outros estabelecimentos pode ser
caracterizada como um servigco intangivel capaz de tornar momentos de
fragilidade do paciente em situagcbes de tranquilidade e seguranca”. Godoy
(2008), também complementa que a hospitalidade pode reduzir sensivelmente o
sofrimento de cliente de salude, minimizando o sofrimento em momento de dor e
fragilidade.

Percebe-se que a hospitalidade esta ligada diretamente a hotelaria
hospitalar e sua gestdo como todo, pois a mesma acaba se moldando nas
entrelinhas do bem-estar; do conforto; nos detalhes oferecidos pela estrutura
fisica; nas atitudes fortes vindas dos colaboradores de forma espontanea na hora
do atendimento ao cliente de salde.

Aplicando a hospitalidade na gestao hoteleira em instituicbes de saude, o
acolhimento do cliente se torna mais agradavel uma vez que o0 mesmo se
encontra fragilizado, ansioso. Nesse sentido segundo Boeger (2012), a
hospitalidade hospitalar mescla as agdes humanizadas e de hospitalidade social
com agdes mercadoldgicas tipicas da hospitalidade comercial.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

No presente capitulo serdo apresentados o0s procedimentos
metodoldgicos adotados para elaboragdo dessa pesquisa, junto com a andlise e
discursao dos resultados obtidos por meio das entrevistas semiestruturadas,
assim como a categorizagéo dos hospitais privados constituindo assim o estudo
de casos multiplos.

O presente estudo se desdobra a partir da seguinte pergunta instigadora
para sua elaboragdo: A abordagem aos pacientes da COVID-19 contempla
aclOes de hospitalidade na visdo do anfitrido de hospitais das redes privadas em
Sao Luis do Maranhao?

Com o intuito de responder a questao, construiu-se um referencial teérico,
elaborando-se uma pesquisa qualitativa. Nesse sentido Goldenberg (2004) diz
que a preocupacgao do pesquisador nao é com a representatividade numérica do
grupo estudado, mas com o aprofundamento da compreensdo de um grupo
social; organizacao; instituicao; trajetéria etc. Trata-se ainda de um estudo
exploratério descritivo, onde o0 mesmo proporciona maior familiaridade com o
problema, com objetivo de tornar mais explicito ou construir hipéteses incluindo
levantamento bibliografico e entrevistas. (GIL, 2002). O mesmo autor descreve
que o estudo descritivo tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacéo ou fenémeno.

Para elaborag&o do referencial tedrico, foram realizadas pesquisas em
livros relacionados aos temas de hotelaria hospitalar, hospitalidade, servigos,
pandemias. Utilizaram-se também artigos cientificos disponiveis em plataformas
académicas a exemplo o banco de teses e dissertacées da CAPES e o Google
Académico, além e dados extraidos de sites oficiais como, por exemplo,
Organizacao mundial da saude, Ministério da Saude e o site das instituicées
estudadas.

4.1 Tipo da pesquisa
Para elaboracédo desse trabalho utilizou-se o estudo de casos multiplos,
“constitui-se uma das principais modalidades de pesquisa qualitativa no campo
das ciéncias humanas e sociais e teve seus procedimentos convencionados de

forma adequada a partir da obra de Robert Yin nos anos de 1990 do século XX”.
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(COSTA et al, 2013). O mesmo dispde de mais de um caso e possui estudos

robustos que envolvem recursos e tempos mais extensos. (YIN, 2010).

4.2 Instrumentos de coleta de dados

A presente pesquisa seguiu um roteiro de entrevista semiestruturadas,
que segundo Trivinos (1987), tem como caracteristicas questionamentos basicos
que sado apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema da
pesquisa. Ainda segundo o0 mesmo autor a mesma favorece nao sé a descricao
dos fendbmenos sociais, mas também sua explicacao e a compreensao de sua
totalidade além de manter a presenca consciente e atuante do pesquisador.

A opcao pela realizagcdo da entrevista como instrumentos para coleta de
dados desse trabalho se justifica pois com a mesma é possivel um planejamento
da coleta de informagdes por meio da elaboragcao de um roteiro com perguntas
que atinjam os objetivos pretendidos. Manzini (2003).

Foram adotados os seguintes procedimentos para as entrevistas: a
elaboracgao do roteiro de entrevistas com perguntas pertinentes para a resolucéao
do problema de pesquisa, contato com as instituicbes de saude e execucao da
coleta de dados por meio de forma remota, através das ferramentas skype,
whatsapp, google meet com gravacao eletrénica, mediante as autorizagdes e
assinaturas de cada entrevistado, conforme mostra o (APENDICE E; F; G).

Adiante, foram transcritas as entrevistas com o objetivo de analisar as
respostas dos entrevistados escolhidos para elaboragao da pesquisa. Conforme
a caracterizagdo dos mesmos, segundo o (APENDICE E; F; G).

4.3 Descricao e analise dos dados

O roteiro semiestruturado da entrevista foi elaborado pela juncédo de
perguntas que propiciaram a andlise das percepcdes dos profissionais
entrevistados das instituicbes escolhidas para essa pesquisa a respeito das
abordagens praticadas pelos hospitais aos pacientes da COVID-19.

As perguntas que formam o roteiro das entrevistas propiciaram ainda, a
descrever a estrutura fisica e humana presentes nos hospitais das redes
privadas, Identificacdo dos profissionais atuantes nas praticas assisténcias e de
apoio junto aos pacientes de COVID-19; Verificacdo dos procedimentos de
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acolhimento, hospedagem, alimentacéo e entretenimento voltado aos pacientes
de COVID-19.

Durante as entrevistas, analisou-se o conceito de hospitalidade dos
entrevistados mediante o conceito segundo Lashley; Camargo (2004), também
foi apresentado o conceito hospitalidade segundo Gotman (2001), analisou-se
conceitos de hotelaria hospitalar segundo Boeger (2011). Os entrevistados foram
instigados sobre as possiveis a¢coes de hospitalidade voltadas aos pacientes de
COVID-19.

Para o desenvolvimento da analise dos dados seguiu-se o roteiro de
organizagado da pesquisa, conforme Bardin (2010) que vidéncia que a mesma
prevé trés fases fundamentais seguindo os critérios de pré-andlise; exploragao
do material e tratamento dos resultados.

A pré-andlise considerou-se a organizacdo do material com
procedimentos definidos no referencial tedrico. Procedendo a seguir na escolha
e formulacdo das hipdteses e objetivos que orientam a interpretacdo das
informacdes coletadas. A exploracdo do material originou-se por meio da
atividade de decodificacao, envolvendo materiais textuais de autores com temas
relacionados ao desse estudo. O tratamento dos resultados concebeu-se em
tabelar e transcrever os dados obtidos pelo estudo, evidenciando a analise
através do referencial teérico resultando assim uma melhor interpretacao para a

discussao dos resultados.

4.4 Apresentacao dos locais de estudos

Nessa parte da pesquisa, serao apresentadas as principais caracteristicas
de cada um dos hospitais escolhidos para a realizagdo do estudo de casos,
ressalta-se que os dados aqui evidenciados estdo de acordo com as informacdes
disponibilizadas em websites dos hospitais e nas entrevistas.

Vale ressaltar que os hospitais ndo ser&o identificados, evidencia-se que
as informacdes obtidas do hospital C foram limitadas, as informacgdes aqui
apresentadas foram adquiridas durante a entrevista com a gestora do respectivo
hospital conforme seu préprio conhecimento, tendo em vista que o hospital ndo
dispde de um site para que fosse possivel coletar mais informacdes.
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4.4.1 Hospital A

O hospital teve sua fundagao em 28 de julho de 1989, inicialmente com
apenas 30 funcionarios e 17 leitos. Depois 30 anos o Hospital s6 se desenvolveu.
ampliou sua estrutura fisica, aumentou o niumero de leitos de internagéo e de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI); implantou vérios servicos e expandiu a
estrutura de atendimento, contando com modernos Centro de Diagndstico,
Pronto Socorro, Centro Cirurgico, Centro de Cardiologia, Laboratério de
Patologia, Radioterapia, lodoterapia, Central de Infusdo, Medicina Hiperbarica e
outros.

O Hospital conta com mais de 3 mil colaboradores e seu corpo clinico é
composto por mais de 500 médicos em 45 especialidades. Possui selos de
qualidade de exceléncia nacional e internacional ONA (Organizagao Nacional de
Acreditacdo) Niveis, | Il e lll e Qmentum - Nivel Diamante.

4.4.2 Hospital B

O hospital faz parte de uma rede que surgiu em 1979, e teve sua
ampliacdo em 1993 com o surgimento de outras unidades pelo Brasil, possui
mais de 40 anos de histéria e uma estratégia focada na verticalizagdo dos
servigos médico-hospitalares e atende mais de 4 milhdes de clientes em todo o
territério nacional. Posiciona-se como uma das maiores operadoras de saude do
Brasil.

Atualmente, possui em média 28 hospitais, 82 clinicas, 19 Prontos
Atendimentos, 88 Centros de diagndstico por imagem e coleta laboratorial
distribuidos nos 12 estados onde a operadora atua com rede propria.

4.4.3 Hospital C
A instituicdo é uma instituicao privada, possui 67 anos e foi fundada por 2
medicos e atualmente as duas familias desses fundadores s@o socios, 0 mesmo
possui 550 funcionarios, 54 apartamentos e 14 letos de UTI. Vem ser um dos
hospitais privados mais antigos de Sao Luis.
Dentre os servicos oferecidos pela instituicdo estdo: Urgéncia e
emergéncia além de das especialidades como: Clinica Geral, Ortopedia,
Cirurgias em geral.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo aborda a analise feita com bases nas entrevistas,
apresentando a concepgdo dos entrevistados a respeito das acdes de
hospitalidade na visdo do anfitrido e a prestacdo de servicos que foram
oferecidos aos pacientes com COVID-19 nos hospitais escolhidos para o estudo

de casos multiplos.

5.1 Analise dos Conteudos das Entrevistas

No decorrer da andlise e discursdo, os hospitais serdo identificados em
ordem alfabética, para uma melhor identificacdo dos entrevistados, utilizou-se
para denomina-los termos de a cordo com o seu cargo e siglas de acordo com a
ordem alfabética dos respectivos hospitais onde atuam. Conforme exposto no
quadro abaixo, junto aos detalhes das entrevistas:

Quadro 13 — Detalhes das entrevistas e de gestores dos setores
responsaveis por atender pacientes com COVID-19.

Hospital | Entrevistado(a) Sigla Horario | Ferramenta/ Data
Duracéao
Hospital Gerente de G.Q.E.P. 18h Skype 06/07/2020
A Quallldadle e HA 47:09
Experiencia do
Paciente
Hospital Gerente de G.H.H.B | 10h:30 Google 11/07/2020
B Hotelaria meet.
01:07:15
Hospital Gerente de G.EH.C | 10h:20 | Whatzapp | 13/07/2020
c Enfermagem 28:35

Fonte: pesquisa de campo julho/2020

5.1.1 Percepcao da estrutura fisica e humana
Quando questionada sobre a quantidade de leitos ja existentes e a
quantidade de leitos que foram adaptados para os pacientes de COVID-19 a
G.Q.E.P.H.A afirma que possuia em média trezentos e quatro ou trezentos e
vinte quatro leitos e tiveram que adapta aproximadamente mais sessenta leitos

chegando a ter trezentos e oitenta cinco leitos.
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Ja a G.H.H.B. afirma que antes da pandemia a instituicdo possuia dez
leitos de terapia intensiva e dez leitos de internagédo. E durante a pandemia
passou a ter vinte leitos de terapia intensiva e vinte de internacao, sendo criado
a mais dezesseis leitos. Segundo a G.E.H.C. quando questionada afirma que a
instituicdo possuia quatorze de Unidade de Terapia intensiva e cinquenta e

quatro apartamentos, com a ampliacdo somente da emergéncia.

No6s tinhamos em média trezentos e quatro ou trezentos e vinte
quatro leitos, nds chegamos a trezentos e oitenta cinco leitos [...]
Trezentos e oitenta e cinco menos trezentos e vinte mais ou menos, né
entdo deixa eu ver a conta aqui.... aproximadamente pelo menos
setenta leitos. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

[...] porque eu tenho nas 100 enfermarias ndo posso conferir por
apartamento. T4, na UTI eu tinha 2 UTI'S funcionando COVID, hoje a
gente s6 tem 1 gracas a Deus ndo COVID, cada uma com 10 leitos.
Entdo eu tinha 20 leitos de UTI para COVID especifica, e Unidade de
Internacdo...mais 20 leitos de internacao, entdo no total 40 leitos, 20
de carater intensiva e 20 de internagao. [...] a gente criou a mais, e de
Terapia Intensiva foram 10 leitos, 10 leitos. No total 16. (G.H.H.B.
grifo nosso).

14 de UTI e 54 apartamentos [...] eram todos [...] a gente ampliou a
emergéncia. (G.E.H.C. grifo nosso).

Quando questionada sobre a adaptacao e criagdo de novos espagos e
salas a G.Q.E.P.H.A. afirma que houve uma reestruturacdo na instituicdo e a
mesma foi dividida em dois hospitais. E para os colaboradores a mesma afirma
que para cada andar e bloco possuia uma estrutura diferente de repouso, de
estar, de copa.

Ja a G.H.H.B. afirma que houve a realocagdo da emergéncia pediatrica
para outro ambiente fora do hospital, para dar lugar a ala de emergéncia adulta.
E para os colaboradores foi entregue um refeitério reformado junto ao novo
vestiario. E a G.E.H.C. afirma que houve uma readequacdo de espaco para
alimentagao e repouso para os colaboradores durante a pandemia.

Na realidade nés dividimos o hospital em dois né, a gente tinha
uma area que estava em construgdo uma area nova [...] um hospital
absolutamente separado para paciente COVID desde da
emergéncia, radiologia, ressonancia absolutamente separada,
internacao, UTI, centro cirargico. E uma area do paciente nao
COVID néo gripado, entdo a gente reestruturou toda instituicdo nos
ficamos com dois hospitais sem nenhum contato fisico entre essas
areas. [...] para cada area, para cada area aberta, cada andar, cada
bloco de leito, a gente tinha uma estrutura diferente de repouso,
de estar, de copinha. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).
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nés tivemos que realocar alguns ambientes[...] eu tinha uma
emergéncia adulto que ela era uma ala um lado adulto e eu tinha outra
ala era pediatria [...] teve que retirar essa nossa emergéncia
pediatrica de dentro do hospital ali onde ele funciona e levar para
outro ambiente [...] entdo a gente montou todo uma emergéncia
pedidtrica em outro prédio em outro bairro [...] iai toda ala de
emergéncia que era pediatrica e adulta dentro do hospital virou
completamente adulta [...] a gente estava com um processo de
reforma do nosso refeitério que tinha um espaco bem menor e
restrito né, ja foi entregue ja faz um més gragas a Deus, iai eles
conseguem ficar numa area confortavel porque ele é todo climatizado,
tudinho e é bem maior. E com um certo limite de distancia e nossos é...
vestiarios novos é eles também nao tinham [...] porque assim,
primeiramente aquele colaborador que estava com COVID ele
entrav a... quero dizer que estava trabalhando em uma area
COVID, ele vestia sua “roupazinha” privativa né, primeiro que é
uma roupa que o hospital que trata a lavagem e tudo, e ele entrava
na area. Dessa area ele s6 saia no horario que finalizava seu plantao
para ir para casa embora, entdo ele ndo pode sair dessa area por nada
para circular no hospital para nao ter contaminagao cruzada. (G.H.H.B.
grifo nosso).

Sim, foi feita uma readequacao de espaco para alimentacao, para
repouso tudo por conta do... da questao da pandemia. (G.E.H.C. grifo
Nosso).

Quando questionada em relacdo a presenca dos acompanhantes e
visitantes mediante a pandemia de COVID-19, a G.Q.E.P.H.A. afirma que no
inicio das internagbes ndo houve a presenca de acompanhantes mediante as
recomendacgdes da OMS. Ja a G.H.H.B. afirma que durante a alta da pandemia,
0 paciente ndo entrava na emergéncia com acompanhante, no entanto no
momento quando ele internava na Unidade de Internagéao, tinha a parecenca do
acompanhante. E por fim a G.E.H.C. quando questionada afirma que os
visitantes e acompanhantes eram permitidos somente para pacientes gestantes

e idosos com restrigoes.

Olha por recomendacao do proprio Ministério da saude da OMS,
os inicios das internagdes nds vivemos uma coisa muito do passado
que era nao ter acompanhantes. Entdo para equipe foi muito ruim,
porque era uma recomendacao inicial. Como eu falei com a seguranca
do que a gente estava conhecendo foi que a gente foi remodelando...]
hoje na nossa area COVID que ainda tem alguns remanescentes,
a gente ja tem acompanhantes, e mesmo no inicio da pandemia
isso nao foi possivel. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso)

[...] entdo na entrada da emergéncia, agora que comegou a
flexibilizag&o..., mas durante o pico maior da pandemia, o paciente
entra, ele ndo entra com acompanhante né iai ele faz a assisténcia,
porque a nossa espera da enfermagem ficava completamente lotada.
[...] entdo, a gente fazia acolhimento daquele paciente inicialmente
né, que entrava ele entrava sem o seu acompanhante, iai a equipe
dava o feedback para os acompanhantes que estavam do lado de fora
em uma outra area, se esse paciente ele interna né, esse paciente por
exemplo é o paciente de COVID ele vai precisar ficar em observagéo,
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se ele interna e vai para uma Unidade de Internacdo, um posto de
intencdo é, como a gente tem 2 perfis enfermaria e apartamento né,
dentro do apartamento tem um quarto individual foi possibilitado
o acompanhante permanecer junto com o paciente. Claro, ele
sabendo, ele assinava um termo, ele sabia dos riscos, ele tinha que
cumprir com os protocolos, utilizar mascara e tudo. E uma vez que ele
estava ali, ele ndo poderia trocar de acompanhante, ele ndo pode
transitar por fora da area de isolamento. (G.H.H.B. grifo nosso).

A visita foi restrita @ acompanhante sé para pacientes gestante,
idosos ou com... com algum outro tipo de restricdo. Os outros nao
tinham acompanhantes e nem visitas (G.E.H.C. grifo nosso).

Quando questionada sobre quais foram os servigos que foram prestados
para os pacientes com COVID-19, acompanhantes e visitantes a G.Q.E.P.H.A.
cita que dentre os servicos estdo os assistenciais de atendimento de
emergéncia, atendimento de internagdo clinica, atendimento de terapia
intensiva, de centro cirargico, neurocirurgia, hemodinamica. A mesma ainda
destaca que os pacientes obtiveram todo suporte de farmacia e de atencéo de
enfermagem que esse doente precisou, como também foi oferecido para ele
telemonitoramento pos-alta.

Ja segundo a G.H.H.B. dentre os principais servigos oferecidos estdo os
assistenciais e atendimento de terapia intensiva. A G.E.H.C. quando
questionada afirma que ndés servicos prestados estava a assisténcia
farmacoldgica, a assisténcia de terapia respiratéria e motora. A mesma destacou
que tiveram a atencao redobrada sobre os parametros em virtude da patologia,
ressaltando também as questdes psiquicas dos pacientes que ficou
comprometida devido ao isolamento e medo da morte. Nesse sentido a mesma
destaca ao entretenimento da TV que mostrava o numero de ébitos o0 que causou
disturbio psiquico nos pacientes. Conforme podem ser observados nas falas

abaixo:

[...] foram servigos assistenciais de atendimento de emergéncia,
atendimento de internacao clinica, atendimento de terapia
intensiva, de centro cirdrgico [...] neurocirurgia, hemodinamica.
Entdo todo suporte de farmacia e todo suporte de atengido de
enfermagem que esse doente precisou, ele teve acesso ai durante todo
esse processo pandemia [...] como também foi oferecido para ele
telemonitoramento pos-alta, esse paciente era acompanhado no seu
pés-alta por telefone [...] ligacdo com 24 horas, 72 horas e agente
encerravam com o paciente em melhora clinica depois de cinco dias.
(G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

Foram varios servigos desde assistenciais a atendimento de terapia
intensiva. (G.H.H.B. grifo nosso).
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[...] os servigos prestados foram basicamente a assisténcia mesmo da
parte farmacoldgica né, a assisténcia de terapia respiratdria e
motora, é a atencado que foi redobrada sobre os parametros vitais
também né, devido a essa patologia e as questdes psiquicas também
que a agente percebeu que ouve uma alteracdao psiquica muito
grande nesses pacientes devido ao isolamento, devido ao medo
da morte [...] até o entretenimento desse paciente foi comprometido,
porque ele estava com COVID, ele ligava a TV e s6 se falava de
COVID, via todo dia a quantidade que estava aumentando que estava
morrendo tudo. (G.E.H.C. grifo nosso).

Quando questionada sobre a diferenga entre os servigos prestados aos
pacientes de COVID-19 em Unidades de intengbes - Ul e Unidade de terapia
intensiva — UTI, a G.Q.E.P.H.A. comenta que teve diferenca na prestacao
desses servigos pois, o paciente da UTI dispée de uma equipe e recursos
disponivel a ele, ja o paciente fora da UTI tem sua frequéncia monitoragdo de
diferenciada e o recurso disponibilizados é conforme sua demanda. A G.H.H.B.
por sua vez afirma que a diferenca se teve somente na rigidez do cumprimento
do protocolo, por serem protocolos de isolamentos especificos, jA no o
tratamento assistencial e de apoio ele permaneceram iguais. Segundo a
G.E.H.C. a diferenca se teve somente pelo atendimento relacionado pela
gravidade do quadro do paciente. Conforme pode ser observado nas falas
abaixo:

Sim, pelo préprio conceito dessas unidades a prestagéo de servicos é
diferente, entdo o doente que esta na terapia intensiva [...] é um
doente que vai ter uma assisténcia diferenciada, ele vai ter ai uma
equipe muito mais disponivel para ele [...] O paciente que fica fora
da Terapia Intensiva até a frequéncia de monitoracao dele é
diferente, entao o recurso é disponibilizado conforme a demanda
que o cliente precisa, a demanda do doente da UTI é diferente da
demanda do doente de fora da UTI. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

[..] a diferenga que tem é somente na rigidez do cumprimento do
protocolo, ja que sao os protocolos de isolamentos especificos, mas
é... 0 tratamento assistencial e de apoio ele permanece igual né. a
Unica diferenca é que eu tenho que ser bastante rigida, bastante
criteriosa nos protocolos de seguranca ta. (G.H.H.B. grifo nosso).

S6 de gravidade, atendimento assim relacionado a gravidade... da
gravidade do quadro dele. (G.E.H.C. grifo nosso).

Quando questionada sobre as modificacdes levando em consideragao os
aspectos tangiveis e intangiveis relacionados a prestacdo dos servigcos
oferecidos aos pacientes de COVID-19, acompanhantes e visitantes, a
G.Q.E.P.H.A. cita em relacdo aos aspectos tangiveis os equipamentos de
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protecdo individual, a cor a velocidade da troca do enxoval, j& nos aspectos
intangiveis a mesma cita acordos com outras instituicées para permanecer com
o funcionario tendo em vista que o0 mesmo trabalhava em dois ou trés hospitais;
o olhar, o tom de voz e a fala.

A G.H.H.B. quando questionada cita que nao teve modificagbes nos
enxovais e sim o cuidado com os residuos gerados, ja nos aspectos intangiveis
a mesma ressalta que foram elaborados trabalhos de aconselhamento e
orientacao dos nossos colaboradores.

A G.E.H.C. por sua vez quando questionada afirma que em relacdo aos
aspectos tangiveis as principais modificagbes se deram em relagdo aos
equipamentos de protecao individual e em relacdo a alguns procedimentos
relacionados as vias respiratérias como as intubacbes. Ja nos aspectos
intangiveis a mesma cita a comunicagao visual relacionado ao fardamento dos
profissionais uma vez que os mesmos faziam uso de vestimentas de cores
especificas e com a pandemia todos passaram a utilizar vestimentas privativas.

Conforme pode ser observado nas falas abaixo:

[...] as modificagbes estavam relacionadas ao préprio uso de protecao
individual [..] eu tinha que ter uma estrutura totalmente diferenciada
porgue eu ja tinha ela pro meu paciente, o doente ele tinha uma troca
de cama diferenciada, a cor do lenco dele diferente, toda uma
estrutura de rotina de troca também diferente, a frequéncia de
troca ela foi modificada pra atender esse paciente. [...] Sobre os
nao tangiveis sobre comportamento, possivelmente foi a coisa mais
dificil. [...] vocé também estava falando de uma equipe que estava
cansada e que aquilo traria...estava trazendo muito impacto emocional
pros colaboradores. [...] até pra lembra que as pessoas tem dois, trés
empregos. [...] para dar uma seguranca, varios hospitais fizeram
um acordo tipo, se vocé tem um colaborador que trabalha ai e
trabalha aqui, deixa ele s6 aqui, vocé fica com outro ai. Pra garantir
entdo que eu melhorasse o humor desse colaborador [...] Entdo a fala...
o que voceé falava tinha muito mais impacto do que o sorriso, do
que o olhar, era falar mesmo “Eu estou aqui com vocé, o que vocé
precisar chame por mim, toque dessa forma”. (G.Q.E.P.H.A. grifo
Nnosso).

[...] em relacdo aos aspectos intangiveis tudo, o sorriso, a gente
como eu ja tinha ti falado antes, foram trabalhos de aconselhamento
e orientacao dos nossos colaboradores, para que ele nao chegasse
com medo naquele quarto daquele paciente e visse aquele paciente
como... intocavel né [...] E nos aspectos tangiveis em relagdo a
hotelaria, a gente nao teve por exemplo, mudan¢ca de um enxoval
especifico, de nada especifico, 0 que a gente tem... foi o cuidado
daquele material, daquele lixo que esta sendo gerado, daquele
processo e lixo daquela area, enxoval pra que ele tenha uma tratativa
diferente. (G.H.H.B. grifo nosso).
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[...] os intangiveis 0 que a gente sentiu a maior diferenga, teve o maior
impacto eu acredito que foi a comunicacao visual, porque aqui nés
temos um fardamento de cores diferentes, entédo o técnico usa uma
cor, o enfermeiro usa outra, e de repente estava todo mundo de roupa
privativa, sem o cracha, sem o fardamento. Entao, isso acabou
dificultando muito a percepcao do paciente sobre quem o estava
atendendo né, no momento. E em relagao as questdes tangiveis [...]
a gente teve algumas alteragbes assim com duvidas né, é de
equipamentos, de EPI's que a gente teve que redimensionar,
readministrar, modificar, entdo antes mesmo dentro do hospital nao era
habito a gente ta de mascara o tempo inteiro [...] a forma de alguns
procedimentos mudou principalmente o atendimento que séao
relacionadas as vias respiratorias. Entdao todo mundo teve que se
readequar e como entubar paciente, como agir em uma parada né,
entdo tudo isso precisou ser reformulado. (G.E.H.C. grifo nosso).

Quando questionada sobre os principais servicos oferecidos aos
pacientes de COVID-19, acompanhantes e visitantes, durante todo seu tempo
de permanéncia no hospital (momento da chegada, momento do paciente
internado e momento da alta). A G.Q.E.P.H.A. afirma que no momento da
chegada dos pacientes foi oferecido um atendimento mais rapido devido a sua
gravidade junto a mudanca no discurso para chegada e atendimento dos
pacientes.

No momento do paciente internado a mesma afirma o paciente era
assistido equipe de profissionais de varias especialidades junto com o suporte
de atencdo de enfermagem e outros servicos assistenciais, € no momento da
alta segundo a G.Q.E.P.H.A. o0s pacientes recebiam orientacdes pos-alta
referentes as medicagdes futuras, os mesmos também faziam uso da
telemedicina, utilizavam aplicativo onde tinha o ambulatério disponivel, também
foi disponibilizado ela instituicdo o tele duvida para informagcdes do COVID-19.

Ja a G.H.H.B. quando questionada afirma que no momento da chegada
ele passa pela triagem onde o mesmo € recebido pela equipe assistencial e entra
no processo de internacdo onde o servico de transporte intra-hospitalar é
oferecido junto com os auxiliares de transporte, é apresentado todos os servicos
da hotelaria hospitalar disponivel para ele, no momento do paciente internado
ele recebe todo os servigos assistenciais até sua saida. No momento da alta
segundo a G.H.H.B. o paciente o mesmo ¢é transferido com a ajuda do servico
dos auxiliares de transporte intra-hospitalar na sua saida, segundo a G.H.H.B.
nenhum paciente, sair diretamente do hospital caminhando, sozinho sem ter

alguém acompanhando, pois pode haver algum problema nesse curto espaco de
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tempo porque pode haver a reinternagdo que é indicador negativo para a
instituicao.

Ja a G.E.H.C. quando questionada, afirma que no momento da chegada
e no momento do paciente internado o paciente recebeu toda a assisténcia da
equipe assistencial e no momento da alta os pacientes receberam orientagcoes
sobre a permanéncia de isolamento, sobre a propagacao e contagio da doenca,
0s cuidados com a alimentacdo. A mesma também afirma que alguns pacientes
saiam sem resultados e s6 no pés-alta o paciente entrava em contato para obter

seu resultado. Conforme pode ser analisado nas falas abaixo:

[..] entdo um servico que eu ofereco para ele é o atendimento
imediato né, da gravidade entdo o servico dele vai depender da
gravidade, a porta de entrada dele é o pronto socorro, levando em
conta a velocidade da assisténcia que ele precisava né, iai depois é
oferecido o ambulatorio COVID, [...] porque no comeco da pandemia
a orientagcdo era ndo venha para o hospital, ndo saia de casa e depois
a gente foi corrigindo esse discurso [...] Entdo depois era vem aqui
nds temos uma emergéncia totalmente segura para vocé vir para o
hospital e se vocé ndo € COVID. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

[...] na chegada ele vai receber... a triagem dele, o atendimento
assistencial e técnico, iai vai incluir a equipe de recepcao, de
médicos, de enfermeiro, eai a gente tem a entrada dele na
internacao. Nessa etapa eu tenho o servigco de transporte intra-
hospitalar que sao meus maqueiros que hoje a gente chama de
auxiliar de transporte. [...] E, iai eu tenho meu processo de hotelaria
enquanto admissao, que ai eu vou fazer toda aquela orientagao para
0 paciente entender [...] € eu vou apresentar todos os servicos de
hotelaria, como vai funcionar a limpeza, como vai funcionar a troca de
enxoval, € a alimentagdo, para quais ramais ele pode ligar para fazer
algum tipo de solicitacdo, isso enquanto servico de hotelaria. lai eu
tenho dentro da internacdo do paciente toda a prestacdo de
servico da assisténcia né, de cuidados, da terapia, da
administracao até que ele finalize o processo dele de cura e tenha
a saida, iai quando ele recebe a alta quem faz a transferéncia dele
novamente é o auxiliar de transporte intra-hospitalar, que ai ele sai
do hospital. Nenhum paciente, mesmo que ele ja esteja bom ele nao
pode sair diretamente do hospital caminhando, sozinho sem ter
alguém acompanhando ele porque esse paciente pode ter algum
problema no caminho entre a saida do seu apartamento até a porta de
saida do hospital [...] que é uma coisa que a gente ndo é... gosta que
aconteca € um indicador negativo para gente de reinternacao.
(G.H.H.B. grifo nosso).

[...] fora 0 que eu ja disse o paciente recebia toda a assisténcia né

da equipe assistencial desde a sua chegada até a sua alta.
Orientagoes pos-alta né, sobre a permanéncia de isolamento,
sobre a questao de contagio, sobre a desmistificar algumas coisas
que estavam sendo colocadas em redes sociais e também a
alimentacao, os cuidados com a alimentagéo, com retorno a atividades
fisicas e alguns saiam ainda sem o resultado. Entado, alguns
ficavam pendente o resultado e no pos-alta ele entrava em contato
para se ter o resultado a pacientes. (G.E.H.C. grifo nosso).
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Quando questionada sobre o momento da morte, levando em
consideragao a pandemia do COVID-19 a G.Q.E.P.H.A. afirma que dentre dos
principais impactos estdo a abertura de um novo morgue separado para nao
haver a mistura de corpos contaminados, outro impacto segundo a mesma foi a
parada das funerarias que finalizavam suas atividades as 17:00 horas o que
comprometeu os fluxos segundo a G.Q.E.P.H.A. tiveram que garantir a
identificacdo correta dos corpos o suporte ao luto para familia, e para os
colaboradores.

Ja a G.H.H.B. quando questionada afirma que tiveram uma incidéncia
relativamente alta de acordo com a realidade de pacientes, a maioria estava em
terapia intensiva e a maioria eram idosos com problemas respiratérios, segundo
a mesma durante os processos de Obitos sempre teve a presenca da assistente
social dando o suporte devido para qual numero ligar, que tipo de servico
precisariam e fazendo o acompanhando tendo em vista que os pacientes de
COVID-19 quando vinham a oObito eles desciam em sacos fechados para
morgue, e adiante s6 poder ser tocado pelo servico de funeraria longe da familia.
Segundo a G.H.H.B. as familias ficavam até no corredor da sala que fica o
morgue que se encontrava fechado.

Ja a G.E.H.C. por sua vez afirma que se teve que montar uma nova
estrutura, onde as familias reconheciam seus pacientes por foto, a mesma
ressalta que ndo teve o0 momento de luto e a equipe nao soube ser mais sutil
nesse atendimento do momento da morte devido a situagdo. Conforme pode ser
observado nas falas abaixo:

[...] primeiro a gente teve que abrir também, da mesma forma que toda
area COVID era separada, o morgue também deveria ser separado.
Eu nao poderia misturar corpos de pacientes que eram suspeitos
dos pacientes nao suspeitos, entdo nos tivemos um problema na
cidade foi que as funerarias pararam de trabalhar a partir das 17
horas da tarde, que ndo é o nosso habitual eles trabalham 24 horas,
e com isso a gente teve que redobrar os cuidados com o corpo, porque
poderia acontecer de ter mais de um corpo esperando pela funeraria,
entdo quem falece-se apds 17 horas, ele s6 ia ser resgatado o seu
corpo no outro dia, depois das 8 horas da manha, 9 horas da manha
[...] teve que estrutura o morgue, garantir fluxo, garantir
identificacao correta, garantir suporte ao luto para familia, suporte
ao luto pro colaborador. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

[...] entdo a gente teve uma incidéncia relativamente alta de acordo
com a nossa realidade de pacientes, de obitos logo no inicio ta, a
maioria estava em terapia intensiva e a maioria eram idosos com
problemas respiratodrios [...] Entdo nesses processos de mortes, a



78

gente sempre tinha nossa assistente social acompanhando
porque o paciente ele descia hum saco de obito fechado pro
morgue, e dali ele s6 poderia ser retirado pelo servico de funeraria
né, que levaria aquele paciente a familia nao poderia ta ali
diretamente tudo, eles ficavam até no corredor da sala que fica o
morgue que fica fechado tudinho, mas eles nao poderiam ter
diretamente contato. [...] 0 servico de assistente social sempre ali
préximo ao paciente, prestando até porque as vezes o paciente nao
sabe para qual namero ligar, que tipo de servico precisa né, ele
precisa recorrer nesses casos, iai a gente tinha essa prestacao.
(G.H.H.B. grifo nosso).

Foi muito complicado, porque teve-se que se montar uma nova
estrutura... um novo cuidado desse pés-morte entdo é... muitas
familias reconheciam por foto né a pessoa, para poder fazer o...
nao tinha aquele momento do luto, do ficar. Nao tinha, isso foi tirado
da familia, e isso impacto também muito a nossa equipe porque a
gente nao, a gente muitas das vezes nao teve como é... ser mais
sutil nesse atendimento né, entdo é um momento dificil todo mundo
sabe que é, mas a gente também estava em uma situagdo muito
complicada. (G.E.H.C. grifo nosso).

Segundo o depoimento da G.Q.E.P.H.A. quando questionada a sua
percepcao de hospitalidade, a mesma percebe e correlaciona a hospitalidade
aos aspectos da estrutura fisica onde o paciente se encontra, junto a sua
percepcao de satisfagdo e como ele é tratado. Para a G.H.H.B a hospitalidade
esta relacionada com a forma de tratamento e a ndo padronizagdo no atender.
Ja para a G.E.H.C, por sua vez, acrescenta que a hospitalidade esta ligada as
acOes oferecidas aos pacientes durante a sua permanéncia na instituicao. As
falas a seguir descrevem a percepcao das entrevistadas sobre hospitalidade:

A hospitalidade ela esta muito relacionada com aquilo que o doente
sentirda de acolhimento [...] ela estda muito relacionada sim com
estrutura, estrutura fisica onde esse paciente, essas pessoas né
estarao alojadas [...] se o quarto é limpo, se o quarto é isso, isso
ja da uma calmaria ai, uma sensacao de bem-estar [...] Como ela
também se relaciona direto ai a nossa percepcao de satisfacao.
hospitalidade ela impacta direto na experiencia € um ponto, como eu
falei a estrutura e o outro ponto é o acolhimento inicial pela forma de
tratativa, como ele é tratado [...] entao a hospitalidade ta muito
relacionada a estrutura fisica e a fluxos operacionais que vao
garantir que esse doente, que agente seja hospitaleiro.
(G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

[...] O que eu acredito, a gente tem que observar o individuo como ele
é, eu nao posso tratar todas as pessoas iguais, ai eu nao posso
seguir padronizacéo [...] a forma que eu trato Camila “o meu bem
Camila” ela pode gostar, uma outra pessoa pode nao gostar. Entéo, eu
creio que a gente tem que tentar sempre conhecer o nosso cliente né?
[...] Por exemplo: é... a gente sabe, conhece pacientes que eles tém o
histérico de serem queixosos né? [..] minha equipe que esta
diariamente ali lidando com esse tipo de paciente, ele ja identifica “Olha
paciente Camila, ela esta insatisfeita, ela faz queixas de vérios tipos de
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coisas”, ou entédo ela faz muita solicitagdo, muita demanda iai eu vou
tratar “Camila de uma forma individualizada”. (G.H.H.B. grifo nosso).

Hospitalidade, no meu entendimento seria mais um... as acbes que a
gente pode estar fazendo para melhorar né, a qualidade dessa
permanéncia, do tempo de permanéncia aqui no hospital. [...] as agoes
que a gente pode fazer, durante essa permanéncia do paciente
aqui. (G.E.H.C. grifo nosso).

Perguntada sobre quais a¢des de hospitalidade foram realizadas antes e
durante a assisténcia/apoio aos pacientes de COVID-19, acompanhantes e
visitantes a G.Q.E.P.H.A. afirma que a instituicdo possui uma central de
hospitalidade, e também um programa de desenvolvimento voltado para os
colaboradores, além de evidenciar a aparéncia da estrutura fisica. A mesma
ainda afirma que os pacientes presenciavam sarais dentro do solare da
instituicdo, realiza pintura, havia musica de piano e 0 mesmo conversava com 0
médico no posto, além de fazer caminhada. Ja durante a pandemia a mesma
afirma que a instituicdo passou por mudangas e adequagdes na estrutura fisica
para ampliacdo de leitos e isolamento de grupos e doentes, apoio da
virtualizacdo para videos conferencias e mediante a limitagdo dos fluxos,
abertura de elevadores especificos, a escuta e a comunicacdo com o paciente,
reunides diarias.

Ja a G.H.H.B. afirma que antes da pandemia essas acbes ndo eram
mensuradas, ja durante a pandemia a mesma cita que a instituicao dispdes de
profissionais especificos para realizarem as visitas de acompanhamento com os
pacientes de COVID-19 com o objetivo de evitar a contaminagédo cruzada do
virus, além de treinamento com os mesmos. E a G.E.H.C. por sua vez afirma
que antes da pandemia a instituicdo investiu em educacao continuada somente
para os colaboradores, e com a pandemia teve a ampliagao da equipe para suprir
a demanda de atendimentos e auxilios dos pacientes e utilizou-se telechamadas,
ligacdes entre familiares e pacientes e equipe médica. As falas abaixo relatam
quais acbes de hospitalidade foram realizadas antes e durante a
assisténcia/apoio aos pacientes de COVID-19, acompanhantes e visitantes:

Entdo, a gente tem [...] instaurada a central de hospitalidade para
que esse paciente tenha um contato rapido e direto, para quando ele
quer resolver problemas diretos [...] a gente tem um programa de
desenvolvimento de colaboradores para que eu ele consiga ter essa
percepcao de hospitalidade [...] nés temos uma preocupagdao muito
grande com a estrutura fisica, a estrutura fisica é... o hospital € muito
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bonito, principalmente as areas mais novas, elas sao areas de
muito acolhimento. [...] esse paciente vai para sarau dentro do nosso
solare... é ele faz pintura, ele tem a musica do piano para ouvir, ele
teria a condigdo de conversar com o médico dele no posto, fazer
caminhada e com a pandemia isso ndo pode. Varias modificacoes
[durante a pandemia], primeiro porque a gente teve muita limitacao...
de fluxo né [...] a gente também teve que mudar também a estrutura
fisica com a ampliacao de leitos e também adequacéo de estrutura
fisica para isolar um grupo de pacientes, abertura de elevadores
especificos para garantir fluxo, atendimento da psicologia que ficou por
video conferencia, reunido com a familia por video conferencia. [...]
reunides diarias para entender como é que estava a experiencia doente
[...] entdo a escuta do cliente ele se tornou ainda mais premente uma
vez que eu nao estava com a familia aqui né [...] a gente se preocupa
muito com a informacéo, até com a informacao no leito para eles se
sentir informados, o contato telefénico que ele pudesse ligar [...] muita
informacéo foi deixada ali no quarto para que ele se sente-se amparado
nesses momentos. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

[...] como era um projeto que a gente esta comegado a implantar agora
entdo antes da pandemia ndo quer dizer que a gente nao tinha
preocupacgdo com o cliente, mas isso nao era mensurado sabe [...]
entao eu nao tenho como te delimitar quais eram essas acoes
feitas anteriormente. [...] Entdo o0 que a gente teve que adaptar
[durante a pandemia] eu tenho no setor de isolamento de COVID um
auxiliar de servicos gerais e uma camareira especifica né [...] entdo
0 que a gente teve que fazer, a gente teve que treinar a nossa equipe
de camareira nesse caso que ta la dentro pra fazer essas visitas
de acompanhamento com os pacientes, entao aqueles pacientes
que estao interno COVID, quem faz quem verifica as hecessidades
tudinho é a nossa camareira. (G.H.H.B. grifo nosso).

Olha, a questado da educagao continuada né, que é uma coisa que a
gente tem trabalhado, que é uma coisa que melhora e a gente sente
[...] o que a gente conseguiu fazer foi [durante a pandemia] é...
Telechamada né, com os pacientes e a familia por nao estarem
com acompanhantes [...] a psicdloga ndo podia ficar entrando no
apartamento, mas ela ligava fazia um atendimento via telefone com o
paciente internado de COVID [...] ouve ampliacdo do servigo, foi
contratado mais psicélogos [...] porque a demanda aumentou muito.
(G.E.H.C. grifo nosso).

Quando questionada sobre as relagcdes de hospitalidade entre os
colaboradores antes e durante a assisténcia de pacientes de COVID-19 a
G.Q.E.P.H.A. afirma que a instituicdo possui um programa de humanizagao para
0s colaboradores e durante a pandemia os colaboradores fizeram uso da capela
disponivel na instituicao, ja G.H.H.B. afirma que por fazer parte da equipe e
instituicdo a pouco tempo, percebe que existe relagbes interpessoais e empatia
entre os colaboradores, onde 0os mesmos incentivam uns aos outros. ja durante
a pandemia a mesma relata que foi realizado reunides para transmitir palavras
de conforto aos colaboradores que professam a fé cristd e aos outros também

gue estavam disponiveis a procurar esse momento.
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E a G.E.H.C. afirma que antes da pandemia, a instituicdo trabalhava a
educagdo continuada com os profissionais e treinamentos, ja durante a
pandemia a mesma cita que ouve uma melhora na alimentacdo desse
colaborador com a disponibilizacdo de lanches nos setores para que o0 mesmo
nao tivesse que descer, distribuicao de roupas privativas para uso na institui¢ao,
além de homenagens de forma virtual nas principais datas comemorativas que
contemplou a equipe. Segue abaixo as falas das entrevistadas quanto as
relagdes de hospitalidade entre os colaboradores antes e durante a assisténcia
de pacientes de COVID-19:

Antes da pandemia elas eram muito maiores, entdo tem o programa
de humanizacdo com o colaborador [...] a gente tem uma capela
dentro das unidades onde o colaborador fez muito uso nesse momento
de pandemia, o paciente ndo, mas o colaborador acabou utilizando
mais. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

[...] a gente tem uma equipe que é bastante coesa, bastante unida.
Como eu te falei, eu cheguei a pouco tempo no hospital e isso é algo
que tu tem dificuldade de encontrar em uma equipe de e hotelaria [...]
Mas, a gente trabalhava muito... um colega com outro [...] a gente
incentiva o colaborador a observar o seu colega né [...]. Entdao o que
que a gente entendi de valor na equipe é.. que esses 0s
colaboradores que identificassem que os outros estavam
temerosos isso aconteceu muito ta [...] ou se ele ndao conseguisse
da uma palavra de conforto para aquele colaborador ele acionava
a gente né [...] E a gente tem também dentro do nosso quadro da
hotelaria muitos isso ai eu ja cheguei e ja vi, tem muitos
colaboradores cristaos muitos mesmos né, acho que uns 80% dos
nossos colaboradores sao cristaos. Entao é... teve um momento
que a gente cogitou a fazer uma reuniao para tentar de qualquer
forma falar uma palavra de conforto ou ainda mais a esses
colaboradores que tem e que professa a fé crista [...] a gente
decidiu ndo fazer isso em grupo, mas trabalhar de forma individual
aquelas pessoas que fizessem e que estivessem disponiveis a
procurar isso (G.H.H.B. grifo nosso).

[...] educacdo continuada né, que é uma coisa que a gente tem
trabalhado, que é uma coisa que melhora e a gente sente, e incentiva
mais o funcionario até do que qualquer incentivo financeiro, é a questao
do se sentir é... empoderado, é do se sentir treinado [...] nés buscamos
pros os colaboradores [durante a pandemia] fazer o que é... melhorar
a questao dos lanches nos setores, entao os lanches subiam para
os setores para que eles nao terem que descer, mas a gente fez
uma maneira mais elaborada né, tentando da uma melhor
qualidade, a questao da distribuicao de roupas privativas para
eles também, pra que eles se sentissem mais seguros e nao ter
que usar a farda e levar e trazer. Entdo o hospital disponibilizava
roupa daqui [...] a gente passou pela semana de enfermagem, dia do
técnico, dia do enfermeiro, entdo sempre buscando fazer as
comemoragoes, mas de uma maneira digital fazendo videos,
fazendo homenagens para eles, mas tudo de madeira digital para
evitar o contato [...] entdo tudo isso, a gente trabalhou nessa
época de pandemia. (G.E.H.C. grifo nosso).
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5.1.2 Identificacdo dos profissionais atuantes junto aos pacientes de COVID-
19.

Quando questionada em sobre quantos colaboradores desses estavam
direcionados e atuando junto aos com os pacientes de COVID-19, a
G.Q.E.P.H.A. afirma que desde o inicio da pandemia foram mais de mil pessoas
ligadas diretamente ao atendimento do COVID. Ja a G.H.H.B. Afirma que dezoito
pessoas trabalharam diretamente com os pacientes, e segundo a G.E.H.C.
quando questionada afirma que todos colaboradores estavam diretamente
atuando com os pacientes de COVID-19, levando em consideragédo que todo o
hospital havia pacientes. Conforme segue as falas abaixo:

Na realidade da minha area veja s0, a gente tem mais de trés mil
colaboradores, desses trés mil fora o corpo clinico, fora a equipe
médica a gente teve mais de mil pessoas ligadas diretamente ao
atendimento do COVID. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

[...] Em média 6 pessoas por plantdo ta, trabalha diretamente com
pacientes de COVID, entao ai 6 ai por 3... 18 no total. (G.H.H.B. grifo
Nosso).

Agora, agora eu tenho poucos, mas teve uma época que todos
estavam, porque todo o hospital foi COVID. (G.E.H.C. grifo nosso).

Quando questionada sobre quem eram os colaboradores que atuaram
junto aos pacientes de COVID-19 a G.Q.E.P.H.A. afirma que sempre o médico
esteve presente, assim como enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, com servicos também da psicologia, servico social e
fonoaudiologia. Ja a G.H.H.B. afirma que dentre os profissionais trabalhando
com os pacientes de COVID estdo: camareiras, auxiliar de servigos gerais, além
da equipe médica. E por fim segundo a G.E.H.C. quando questionada afirma que
dentre os profissionais estavam técnicos de enfermagem e enfermeiros, e

profissionais do setor administrativo.

Minimamente agente sempre teve médicos e ai esses mil e quinhentos
estda fora a equipe médica, isso sdao colaboradores direto, mas
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem. E
a gente passou um periodo no inicio da pandemia até que tudo fosse
se ajustando, a gente fazia remotamente com o paciente atendimento
da psicologia, do servigo social é... da fonoaudiologia, de outros
membros da equipe multi nutricionista. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

[...] eu tenho trabalhando com o pessoal de COVID, camareiras,
auxiliar de servicos gerais e supervisao. (G.H.H.B. grifo nosso).
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Técnicos de enfermagem e enfermeiros, e tinha os
administrativos. (G.E.H.C. grifo nosso).

Quando questionada sobre a contratacdo de mais colaboradores e a
ampliagéo da equipe a G.Q.E.P.H.A. afirma que foram necessaria a contratacao
temporaria de colaboradores devido ao absenteismo em virtude dos
colaboradores se afastarem por estar com COVID. Ja a G.H.H.B. quando
questionada afirma que houve uma grande contratagdo temporaria de
profissionais para suprir a grande demanda. E segundo a G.E.H.C. houve
contratacao de colaboradores.

Sim, as contratacoes temporarias elas foram necessarias nao por
causa...ndo porque ndés nao tinhamos contingente, é que a
quantidade de absenteismo devido a pandemia, ai as nossas
recomendagdes minimamente j4 afasta o colaborador, se ele teve uma
sensacao de dor de cabeca, uma sensagao de gripe esse colaborador
ja era recomendado a nao esta na area laboral, a gente teve um
absenteismo muito grande e... a gente foi se preparando para que o
momento mais pesado, a gente tivesse ainda minimamente duzentos

colaboradores  temporarios foram incorporados a equipe.
(G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

Sim, a gente teve uma robusta contratacdo de profissional
temporario, para atender nossa demanda que aumentou
consideravelmente né, iai a gente contratou. (G.H.H.B. grifo nosso).

Sim. (G.E.H.C. grifo nosso).

Quando perguntada sobre o perfil desses colaboradores levando em
consideracao a idade dos profissionais e as restricbes da pandemia a
G.Q.E.P.H.A. afirma que os profissionais com experiencia e que trabalham com
pacientes graves permaneceram trabalhando, a mesma também afirmou que
teve dificuldade em encontrar profissionais com experiencias e em virtude disso
teve a organizacao de um modelo de educacao diferenciado.

Ja a G.H.H.B. afirma que havia muitos profissionais dentro do grupo de
risco e mediante a isso 0s mesmos tiveram que apresentar todo o seu histérico
de saude, houve afastamentos também inclusive de gestantes. E por fim a
G.E.H.C. quando questionada, a firmou que todos os colaboradores do grupo de

risco foram afastados. Abaixo seguem as falas:

[...] infelizmente colaboradores que tem experiencias e que é
trabalham com doentes graves, eles estao empregados né. Entao
a gente teve bastante dificuldade de encontra pessoas com
experiencia a maioria sdo pessoas, ou mais jovens ou que hao
tiveram... como é que posso dizer, que estavam disponiveis no
mercado por uma formacdo menos agressiva, pds-graduacao, pos-
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curso de formacgao técnica eram as equipes que estavam disponiveis
no mercado. Entdo para corrigir esse déficit do mercado, nds tivemos
que organizar um modelo de educagéo full muito direcionado para
gente ftrazer... € garantir a seguranca dos nossos pacientes.
(G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

[..] a gente dentro do quadro, a gente continha muitos
profissionais do grupo de risco né, a gente teve 2 que ja tinham
problemas cronicos respiratorios, iai eles tiveram e passaram
pelo processo de passar toda documentacao, histérico de saude
dele para gente, laudo tudo. lai foi feito dentro do processo o
afastamento desse colaborador, entao ele esta...[...] E a gente tem
também 3 gestantes que a gente teve que afastar né, por questoes
mesmo de delicado igual também estao afastadas, mesmo ainda ndo
estando cumprindo aquele periodo de afastamento obrigatério de
licenga maternidade, elas estdo em casa. lai com isso abriu também
aquelas vagas temporarias que te falei, a gente teve que substituir
temporariamente para nao ficar com desfalque dentro da equipe.
Entao, eu tive 3 gestantes e 2 por doencas crénicas. (G.H.H.B. grifo
Nnosso).

Aqui, todos do grupo de risco foram afastados. (G.E.H.C. grifo
Nnosso).

Quando questionada sobre a faixa etaria de idade dos colaboradores
segundo a G.Q.E.P.H.A. houve na equipe profissionais mais novos e mais
velhos, ja G.H.H.B. por sua vez afirma que eram profissionais de 50 a 60 anos
assim como jovens de 20 a 35. E por fim a G.E.H.C. afirma que s6 foram

chamados profissionais que nao faziam parte do grupo de risco.

Na verdade, como te coloquei tivemos uma equipe bem hibrida
tanto com jovens e mais velhos. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

De 50 a 60 anos, eu nao sei te dizer em certo, mas os. E as gestantes
que havia dito que foram afastadas sao jovens, eles estao na casa
dos 20 a no maximo 35 anos, de 20 a 35. (G.H.H.B. grifo nosso).

Nos s6 chamamos pessoas que nao eram do grupo de risco.
(G.E.H.C. grifo nosso).

Quando questionada sobre a realizacdo de treinamentos especificos
voltados para os tratamentos com os pacientes com COVID-19 a G.Q.E.P.H.A.
afirma que teve mudanca constante nos fluxos, o protocolo de seguranca teve
sua alteracdo 8 vezes e os treinamentos aconteciam em todos os plantdes
diurnos e noturnos através de video aulas e praticas em loco.

Ja a G.H.H.B. quando questionada afirma que se teve a disponibilizacao
de um procedimento operacional padrdao de COVID-19 relacionado a utilizacao
de roupas privativas, e o0 outro relacionado as praticas de desinfec¢cao. Segundo
a mesma a instituigcao treinou especificamente o colaborador segundo 0s pops.



85

Onde teve-se duas faces de treina e explica os colaboradores, a G.H.H.B. ainda
ressalta que a distribuicdo de roupas privativa era retirada em um lugar
especifico e os colaboradores faziam o registro e a assinatura do protocolo e
descarte do mesmo. Onde muitas das vezes houve recusa e resisténcia por parte
dos colaboradores. A G.E.H.C. quando questionada afirma que teve treinamento
de paramentacdo, desparamentacdo, uso de EPI, treinamento de areas,
treinamentos das agdes assistenciais como intubagdées. Conforme pode ser
analisado nas falas abaixo:

[..] os fluxos eles mudavam com muita frequéncia, entdo o
protocolo de tratamento mudou oito vezes, a literatura ia saindo o
protocolo mudava [..] entdo muitos treinamentos aconteciam [...] a
gente dividiu a equipe pra dar treinamento nos plantées noturnos,
diurnos. Entdo fora isso, eles usavam muito da ferramenta de... video
aulas mesmo dentro dos plantées [...] entdo o que elas faziam era eu
faco e vocé vai fazer depois exatamente como eu fiz né, eu vou me
paramentar depois vocé se paramenta, sO que ja era muita coisa na
pratica, eu estou fazendo agora e agora é a sua vez. (G.Q.E.P.H.A.
grifo nosso).

[...] a gente teve a integragédo, a gente teve a disponibilizagdo do nosso
corporativo de um pop especifico de COVID, em dois momentos:
um relacionado a utilizacdo de roupas privativas né, e o outro
relacionado as praticas de desinfeccao. [...] iai € uma coisa, a gente
treinou especificamente aquele colaborador para isso, e a outra é
sobre 0 uso do enxoval nesse caso [...] Entdo a gente teve esse
trabalho com a nossa equipe de camareiras [...] as equipes do
hospital inteiro que faziam uso de privativas [...] Entdo tem as
duas faces de eu treinar e explicar o protocolo correto e que o
colaborador entenda o porqué que aquilo ali esta acontecendo |[...]
nessa questdo de roupa privativa, eu chego... a gente teve que
transferir, ndao colocar mais roupas assim, deixar a distribuicao
diretamente na rouparia, entdao todo o funcionario inclusive o
meédico chegava na hotelaria, e ele retirava a sua roupa privativa
ali e ele tinha que assinar o protocolo que ele estava retirando a
sua roupa privativa ali, que ele teria que fazer o descarte no
enxoval sujo da forma certa. Estava o nome dele ali, o horario que
ele chegou e pegou, a data [...] lai tinha gente que nao queria
assinar, tinha gente que nao queria registrar, tinha gente que nao
queria o tamanho, tinha gente que nao tinha que receber e discutia
coma gente porque queria recebe. (G.H.H.B. grifo nosso).

E teve treinamento de paramentacdo, desparamentacio,
treinamento de uso de EPI, treinamento de areas, treinamentos das
acdes assistenciais, nas mudangas nas... atividades por exemplo,
intubacao como deveria ser a partir de agora. Entdo todas essas
rotinas que mudaram foram treinadas. (G.E.H.C. grifo nosso).

Quando questionada sobre a disponibilizacao de teste rapido para os
colaboradores a G.Q.E.P.H.A. afirma que inicialmente nao foram oferecidos
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testes pois no comecgo ndo tinha i suficiente para os pacientes que era prioridade.
Somente depois os colaboradores foram testados aos poucos.

Ja a G.H.H.B. quando questionada afirma que a equipe assistencial linha
de frente inicialmente foi testada, segundo a mesma os colaboradores que
comegavam a sentir os sintomas faziam teste. Logo a rede hospitalar
disponibilizou teste rapido para todos os colaboradores. E por fim a G.E.H.C.
quando questionada afirmou que nao foi realizado teste rapido nos
colaboradores e sim o teste 0 SWAB. Logo abaixo seguem as falas:

No inicio ndo, porque a gente nao tinha disponibilidade de teste
nem para os pacientes né, isso foi em tempo muito recente é que
nds tivemos ai a liberacdao com seguranca de que nao faltaria kit
para os pacientes, que foi uma prioridade eu acho que vocé deve ter
acompanhado, o Ministério da Saude ele foi ali dando orientagbes
paulatinas. E tanto que se liberou ai uma quantidade de testes onde
a confiabilidade nem era tdo alta, mas para garantir que os
proprios pacientes tivessem testes né, entao agora mais recente
que com essa seguranca a gente tem um direcionamento pra
quem faz e quem nao faz. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

[...] primeiramente para aquela equipe que estava na linha de
frente assistencial né, foi feito teste rapido e... também aquelas
pessoas que comecavam a ter sintomas relacionados aos
sintomas de COVID né, ela ja tinha um atendimento na emergéncia o
médico identificava se ela tinha sintomas ou nao e ela fazia o teste, ai
ela ia dar a indicacdo se o teste seria o teste rapido, se seria teste por
SWAB [...] Entao todo mundo, a rede disponibilizou teste rapido
para todo mundo fazer, iai as pessoas que testaram positivas né,
receberem resultado de forma confidencial né [...] . (G.H.H.B. grifo
Nnosso).

Nao, teste rapido nao, foi feito mesmo outro teste o SWAB
(G.E.H.C. grifo nosso).

Quando questionada sobre a criagcao de novos protocolos e processos de
assepsia voltados para os colaboradores G.Q.E.P.H.A. afirma que houve vérios
por meio do ensino a distancia por meio da disponibilizacdo de links e videos
juntos a comissao de controle e infeccao hospitalar — CCIH, além de orientacao
e auditoria. A mesma ainda afirma que havia uma ala exclusiva para
colaboradores.

Ja a G.H.H.B. quando questionada afirma que a instituicao ja possuia um
protocolo existente para precaucdes onde o mesmo foi adaptado para o COVID-
19. Ja a segundo a G.E.H.C. teve a elaboracao de protocolos voltados para
COVID assim como também de retorno de cirurgias. Abaixo seguem as falas:

Foram varios e eles como eu falei tinham revisbes muito
constantes, a gente fez...uma das ferramentas que nds utilizamos
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para chegar até o colaborador, a forma correta foi treinamento por
EAD né, disponibilizando varios links, a gente fez varios videos
junto da CCIH. E ha... educacao disparando e acompanhando, e
depois auditando para saber se as pessoas tinham absorvidos, e se
aquilo estava fazendo diferenga no cuidado do paciente, no cuidado do
colaborador. E... iai a gente foi fazendo vérias dessas estratégias. E
realmente de protocolos ao final da linha COVID, agente chegou a
emitir mais de quarenta documentos... orientandos os cuidados com o
colaborador, com o paciente, a gente trabalhou varias esferas de
cuidado dentro do comité de crise e tinha uma ala exclusiva para
colaboradores com COVID. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

Ta, a gente ja tem protocolos existentes para tipos de precaucao,
COVID é precaucio... ele é classificado como precaucgéo por goticula
[...] entao a gente pegou esses protocolos ja existentes, a gente
nao o corporativo que trabalha la toda questdao de padronizacao
de protocolos, de assisténcia e tudo de gestao. E ajustou para
realidade atual né, iai a gente pegou esses protocolos e fez o
treinamento com os colaboradores. (G.H.H.B. grifo nosso).

Teve voltado para COVID. Agora também que a gente esta fazendo
protocolo de retorno de cirurgia. (G.E.H.C. grifo nosso).

Quando questionada sobre as mudangas nas escalas e jornadas de
trabalho dos colaboradores, a G.Q.E.P.H.A. ressalta que houve contratagdes
temporarias durante o momento da pandemia e em relacdes a escala criaram
um novo modelo chamado “fronte de batalha” onde o colaborador permanecia
24horas na instituicdo e depois folgava e seguia o rodicio, contudo ndo obteve
sucesso tendo em vista a exaustdo da equipe. Voltando assim para a escala
convencional de no maximo 12horas.

Ja a G.H.H.B. afirma que no setor de hotelaria hospitalar os colaboradores
nao trabalham diariamente e sim na escala de 12x36 e também por plantdo
trabalhando 15 dias sim e 15 dias n&o. Ainda segundo a mesma sé houve
mudancga na escala do setor de recursos humanos que trabalha diariamente e
com a pandemia houve revezamentos. E por fim a G.E.H.C. quando questionada
afirma que teve mudancas nas jornadas de trabalho e contrata¢cdes temporarias.
Conforme podem ser analisadas nas falas abaixo:

Durante a pandemia as contratac6es temporarias. A gente tentou
fazer um regime de escala onde a gente chamava de fronte de
batalha, vocé ficava 24 horas direto, ia embora e passava varios
dias em casa e depois vinha um outro fronte de batalha também
tinha sido uma recomendacao. Nao tivemos muito sucesso, isso
deixou a equipe altamente é cansada, entdo nés voltamos pro
modelo de escala convencional, manha, tarde ou no maximo 12
horas e ele ser liberado para sua préxima jornada. (G.Q.E.P.H.A.
grifo nosso).
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[...] no nosso setor de hotelaria ndo porque a gente ja trabalha...
0s hossos colaboradores eles nao trabalham diariamente [..] meus
colaboradores eles trabalham 12X36, [...], mas em outras areas do
hospital por exemplo administrativa, tivemos mudanca sim. A
exemplo disso eu tenho o setor de RH que trabalha diariamente,
mas, eles comecaram a ter um revezamento [...] na hotelaria nao
porque o colaborar ele ja trabalha em uma escala de plantao, e ele
nao esta todos os dias dentro do hospital ele esta metade do més.
Entao ele trabalha 15 dias né, 15 dias ele ta no hospital e 15 dias
ele esta em casa, somente aqueles colaboradores que tem escala
de diarista né, que é de segunda a sexta, de segunda a sabado
tiveram esse tipo de reducdo, ou trabalhar meio periodo, ou
trabalha um dia sim um dia nao. (G.H.H.B. grifo nosso).

Teve. (G.E.H.C. grifo nosso).

5.1.3 Percepcao do acolher, hospedar, alimentar e entreter

Quando questionada sobre as acdes de hospitalidade voltadas aos
pacientes de COVID-19 sob a perspectiva do acolher, hospedar, alimentar e
entreter, a G.Q.E.P.H.A. afirma que sobre o acolher que a Unidade de Terapia
Intensiva foi a primeira unidade onde foi liberada e integralizada a presenca de
acompanhantes onde os mesmos foram acolhidos, também a interacdo da
equipe médica com a familia através de ligagdes diarias por video. J& no
hospedar a G.Q.E.P.H.A. por sua vez, afirma que todo o processo foi realizado
na estrutura nova da unidade, também destacou a velocidade do hospedar e dos
fluxos com esses pacientes.

No alimentar a mesma destacou que houve sobrecarga no servigo de
enfermagem, afirma também que os pacientes podiam ligar e falar em qualquer
momento com a nutricionista para adaptar o cardapio, além de elaboracao de
cardapios exclusivos os mesmos. No entreter segundo a G.Q.E.P.H.A. foram
oferecidos os servicos ja disponiveis como acesso a Tv a cabo e aberta, Wi-fi,
além de videos motivacionais realizados pelo marketing de comunicagdo e
frases de felicitagdes para os pacientes. Segue a baixo a fala da G.Q.E.P.H.A.
sobre as acdes de hospitalidade que foram voltadas aos pacientes de COVID-
19 sob a perspectiva do acolher, hospedar, alimentar e entreter:

[...] uma coisa que foi do acolher, a UTI foi a primeira unidade onde
liberamos acompanhante [...] E... a gente organizou uma forma de
que o médico entra-se em contato com a familia, pelo menos uma vez
ao dia por telefone fora das unidades, nos encontramos a psicologia
que entrava em contato com o paciente por video e com a familia
diariamente [...] Entdo era feita uma ligagdo diaria para esses
pacientes, para esses familiares a nivel de acolhimento.
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O hospedar desse paciente foi em uma melhor estrutura, porque...
a estrutura nova da instituicao ela é mais acolhedora [...] entdo eles
ficaram em uma area mais organizada da instituicdo, uma outra coisa
do hospedar foi a velocidade do hospedar [...] muitos pacientes néo
aguardaram a autorizagdo do convenio para subir, porque tinha que
tirar o paciente desse fluxo e ele fica hospedado mais rapidamente.

[Alimentar] A nutricdo foi um desafio porque a copeira nao podia
mais entrar na area né? entdo a enfermagem ficou bastante
sobrecarregada no receber e tal, [...] n6s tivemos varios carddpios feito
exclusivo para esse paciente, ele podia é ligar e falar com a
nutricionista o tempo todo reajustar por telefone, ndo estava recebendo
visita fisica.

[Entreter] entdo a estrutura ja disponibiliza Tv a cabo com canais
além da Tv aberta [entreter], cada quarto tem uma Tv é... Tv
individualizada entao, o paciente podia ter acesso a outros canais.
Também ele tem acesso ao Wi-fi, entdo ele podia jogar, brincar e
tal, ele recebia mensagens mandadas da psicologia, ou
WhatsApp, videos também. O nosso marketing de comunicagéo em
marketing atuou muito fazendo videos motivacionais para esse
paciente, recebia frases se era dia do aniversario dele em uma
bandejinha diferente. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

Ja a G.H.H.B. quando questionada sobre as acbes de hospitalidade
voltadas aos pacientes de COVID-19 sob a perspectiva do acolher, hospedar,
alimentar e entreter, afirma que no acolher houve a interacdo com pacientes,
acompanhantes e familiares através de ligacdes com a equipe assistencial,
equipe essa que estava exclusivamente para a realizagcao desses atendimentos
e ligagdes. No hospedar a mesma afirma que os pacientes de COVID eram
direcionados acompanhados para uma ala especifica organizada e confortavel.

No alimenta a G.H.H.B. afirma que houve a contratacdo de copeiros
especificos para a realizar a entrega da alimentacao dos pacientes de COVID,
para nao sobrecarregar a equipe de enfermagem. E no entreter a mesma afirma
que o entretenimento foi voltado para a equipe e nao para os clientes, dentre as
acOes estavam: momento de parabenizacao ofertando bolo, salgado, doce algo
diferenciado pelo trabalho da equipe. Como podem ser observadas nas falas
abaixo da G.H.H.B.

[..] de acolher é.. a gente tinha prioritariamente a equipe
assistencial que fazia este contato com os pacientes e com os
acompanhantes ta, eles que entravam em contato para falar os
boletins médicos, o estado que o paciente estava e também ficou
um telefone disponivel para que os acompanhantes entrassem em
contato para ter alguma atualizacdo do boletim médico do seu ente
querido.

[...] todo paciente que chegava de COVID ele era direcionado para
uma ala especifica né, entdo é... antes dele chegar ja tinha todo
aquele protocolo de deixar a area organizada, montada para aquele



90

paciente pudesse ser recebido de uma forma ideal [...] entdo para mim
hospedar também é isso, vocé enquanto profissional deixar o
ambiente e deixar pessoalmente.

[...] a gente teve contratacdo de copeiro pra isso também [No
Alimentar] lai quem fazia esse atendimento é... de distribuir a
alimentagao era uma pessoa especifica que ficava dentro da area né,
porque a gente teve no inicio quando ndo se tinha copeiras especificas
para isso [...] tu vais colocar mais profissionais entrando em contato
com o paciente? eu vou, mostra um melhor atender e aquele
profissional fica restrito aquela area, entao da mesma forma que
eu tive camareiras especificas, eu tive copeiras especificas para
tratarem daqueles pacientes [...] Porque se ndo a enfermagem néo
conseguiria fazer o acolhimento e a assisténcia de forma adequada

[...] eu acredito te colocar da seguinte forma [no entreter], talvez a
gente nao tenha entretido diretamente o paciente, mas a nossa
equipe. Entdo a gente teve alguns momentos as a¢cdes de gestores
com as suas equipes que atendiam os pacientes, entao a gente
teve um momento de parabenizar a equipe mesmo é... até
ofertando bolo, um salgado, um doce algo diferenciado pelo
trabalha que eles estavam fazendo [...] aquele colaborador ele ja
esta estressado devido a pandemia, ja esta com medo dele da
pandemia, e isso tem que seguir todos os protocolos. lai a gente teve
o momento de trabalhar com equipe é... em agradecimento, em elogio
iai a gente entreteve com essas acgodes. (G.H.H.B. grifo nosso).

A G.E.H.C. por sua vez quando questionada sobre as acbes de
hospitalidade voltadas aos pacientes de COVID-19 sob a perspectiva do acolher,
hospedar, alimentar e entreter, afirma que no acolher se teve a presenca de uma
midia interna informando aos colaboradores quem eram os pacientes de COVID-
19, e como agir mediante a comunicacao dele com a equipe tendo em vista que
a maioria estaria s6 sem acompanhantes, elaboracdo de um adesivo com 0s
principais sintomas.

No hospedar a G.E.H.C. evidenciou a presenca de acompanhantes para
os pacientes de COVID-19, tendo em vista que que a instituicdo liberou a
presenca de acompanhantes para os idosos e esses acompanhante acabaram
se contaminando e se tonando pacientes. No alimentar a mesma afirma que
nutricionista realizava a consulta via telefone, e o servigo de copa da instituicao
junto as copeiras passavam e entregavam as refeicdes. A mesma também citou
que a alimentacao do idoso quem auxiliava eram os acompanhantes e a familia
e 0s outros pacientes se alimentavam sozinhos.

E no entreter a G.E.H.C. afirma que o entretinimento ficou por conta das
acOes da psicologia que elaboravam dinamicas, algumas poesias por telefone,
junto fisioterapia nos apartamentos. Abaixo pode-se observar as falas da
G.E.H.C.
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[No acolher] E nés tivemos uma midia interna falando sobre é...
como deveria ser o paciente, o0 que que ele deveria observar no caso
“ha como ele esta muito dele sé dentro do apartamento”, nés fizemos
um adesivo em que ele olhasse quaisquer sintomas desses chame
imediatamente a enfermagem”.

[...] Entdo ele se hospedar sozinho, ele estar sozinho pra gente foi
dificil. Como a gente tem um nimero grande de idoso, entao a gente
sempre teve o paciente acompanhado. Ai o idoso foi liberado para
que ficassem com o acompanhante aqui, entdo ao mesmo tempo que
a gente tinha uma grande parcela sem acompanhante, a gente
também tinha uma grande parcela com acompanhante que...
acabaram alguns virando nossos pacientes também porque se
contaminaram por estar acompanhando pacientes com COVID.

[Alimentar] E a nutricionista também ela foi orientada pelo conselho
fazer a consulta dela via telefone, mas as copeiras passavam e
entregavam as refeicbes né, e o alimentar o idoso como tinha
acompanhante a familia auxiliava nessa alimentacgao, e os outros
se alimentavam sozinhos, mas eram entregues pela copeira, pelo
servico de copa do hospital.

E o entretinimento ficou por conta das acdes a psicéloga fazia né,
ela fazia algumas dinamicas, algumas poesias por telefone. [...]
Entdo isso acabava sendo entretenimento porque ela deixava aquela...
tarefa para que eles fizessem pro seguinte e... basicamente isso
porque também como é uma doenga que acaba deixando muito
debilitada, até aquela questdao assim... entao a fisioterapia que é
também, fazia fisioterapia nos apartamentos e trabalhava muito essa
questao do entreter na hora do atendimento. (G.E.H.C. grifo nosso).

5.2 Discussao

Percebe-se que as agdes de hospitalidade praticadas pelas instituicoes
de saude privada de Sao Luis aos pacientes de COVID-19, seus acompanhantes
e visitantes resultam em um tratamento que propicia bem-estar, conforto em sua
estrutura fisica. Contudo conforme Andrade (2011, p. 29) a hospitalidade é
sentida quando, o paciente, fragilizado em seu estado fisico, psicolégico e
emocional, é atendido nas suas necessidades, angustias, duvidas e se sinta em
um ambiente que lhe deixe confortavel, tranquilo, acolhido e seguro.

A hospitalidade durante a pandemia de COVID-19 é percebida pelas
entrevistadas durante o acolhimento do paciente, na estrutura fisica e os fluxos
operacionais, a forma de tratativa desse paciente, e através das agdes que estao
vinculadas a qualidade no tempo de permanéncia do cliente no hospital. Porém
vale ressaltar que a hospitalidade vai muito além dos aspectos tangiveis, uma
vez que os pacientes de COVID-19 se encontram mais fragilizados e em sua
grande maioria sem seu acompanhante. Nesse sentido Gongalves e Ferreira
(2013), afirmam que “a hospitalidade oferecida nos hospitais ou em outros
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estabelecimentos pode ser caracterizada como um servico intangivel capaz de
tornar momentos de fragilidade do paciente em situagdes de tranquilidade e
seguranga’.

Nessa mesma linha de raciocinio Godoy (2008) também vem
complementar que a hospitalidade pode reduzir sensivelmente o sofrimento de
cliente de saude, minimizando o sofrimento em momento de dor e fragilidade.
Nos hospitais B e C analisados na pesquisa foi possivel observar que a
participacao do setor de hotelaria hospitalar durante o colhimento e as agbes de
hospitalidade é quase inexistente, uma vez que quem é responsavel por acolher
os pacientes de COVID-19 é a enfermagem. Tendo em vista que o setor de
hotelaria hospitalar ainda se encontra em face de criagdo e estruturamento. O
que contradiz o pensamento de Godoy, (2008) que afirma que as acdes de
hospitalidade podem fazer parte da hotelaria hospitalar, tendo em vista que esse
setor tem como objetivo a valorizagao do paciente Ihe proporcionando conforto,
bem-estar e seguranga.

Dessa forma é possivel observar que os hospitais B e C ndo se tem bem
definido qual setor que acolher os pacientes de COVID-19 uma vez que segundo
a G.H.H.B., e a G.E.H.C. afirmam que esse processo se da através da equipe
de enfermagem e assistencial.

Pode-se observar também que em todos os hospitais pesquisados se teve
a contratacdo de mais profissionais de saude para suprir a demanda de
atendimento aos pacientes de COVID-19 e que os profissionais ali presentes
realizaram testes rapidos de COVID. Nesse contexto, levado em consideragcao
o colapso no sistema se Saude os Governos algumas como os seletivos para
contratacdo imediata de profissionais de saude para todo o estado. Segundo
reportagem publicada pelo G1, a Secretaria de Estado da Saude do Maranhao
(SES) anunciou um edital para contratacao desses profissionais com inscricoes
no dia 20 a 22 de marco

Conforme as relagdes de hospitalidade no eixo cultural elaborada por
Camargo (2003), durante o acolher, hospedar, alimentar e o entreter. Nos
hospitais estudados nessa pesquisa, é possivel analisar que o acolhimento dos
pacientes de COVID-19 ocorreu em uma nova estrutura e ala, com o apoio da
equipe assistencial. Nesse sentido Boeger (2011) ,confirma essa afirmacao ao
evidenciar que no momento da chegada o paciente deve ser acolhido da melhor
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forma possivel de maneira agil em um ambiente aconchegante, confortavel e
seguro, uma vez que 0 mesmo se encontra ansioso.

Percebe-se nas falas das entrevistadas que em relagédo ao acolher que
houve a preocupacéao das instituicdes em relagdo ao contato imediato e a todo
instante com os familiares dos pacientes, contudo vale ressaltar que ambos os
hospitais ndo enfatizaram suas agdes do acolher na saida desses pacientes de
COVID-19.

Contudo as instituicbes aqui pesquisadas poderiam dispor de acées mais
elaboradas em relacéo ao acolhimento dos pacientes de COVID-19, a exemplo
pode-se citar os hospitais da Unimed do Rio de Janeiro, onde foram adotados
corredores de aplausos para passagem de pacientes de COVID-19 (MOURAO
e RUBIM, 2020).

Ja no hospedar pode-se perceber que nos hospitais dessa pesquisa 0s
pacientes eram alocados em uma estrutura nova com a velocidade do fluxo
garantida, onde nem todos eram assistidos pela hotelaria hospitalar durante seu
tempo de permanéncia. Porém, segundo Boeger (2011), na chegada ao
apartamento o paciente deve ser hospedado na melhor forma possivel e os
servigos essenciais e de hotelaria hospitalar devem ser oferecidos e continuados
durante todo o tempo de permanecia até a alta do cliente.

Ainda sobre a perspectiva do hospedar as entrevistadas deram énfase na
presenga do acompanhante que por sua vez nao pode estar com o paciente nos
principais momentos de sua internacdo. Vale ressaltar que durante a
hospedagem € necessério incluir a presenca do acompanhante, pois ele é
importante por ele representar uma referéncia fisica e emocional para o paciente.
(BOEGE, 2017, p. 65). Contudo devido a pandemia do COVID-19 a Organizacao
Mundial da Saude segundo as recomendagdes vetou a presengca nos mesmos
nas instituicdes de saude. Conforme pontuado pela G.Q.E.P.H.A.

Nesse mesmo contexto vale ressaltar que o hospital C, permitiu a
presenca dos acompanhantes e visitantes de pacientes idosos ou gestantes, o
gue contradiz as recomendacgdes da Organizagdao Mundial da Saude, a G.E.H.C.
ainda segue afirmando que muitos de seus acompanhantes testaram positivo
para o COVID-19 e tornaram-se seus pacientes.

Contudo as informacdes das entrevistadas nos fazem entender que as
acoOes relacionadas no hospedar poderiam ser melhoradas, uma vez que 0s
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pacientes estavam sem seu acompanhante somente com o apoio e a assisténcia
das equipes e em virtude dos equipamentos de protecéo individual os pacientes
SO ouviam os colaboradores. A exemplo de agdes estd a do hospital Madre
Teodora em Sao Paulo que adotou medidas humanizadas, onde equipes
utilizaram suas fotos ampliadas em equipamentos de protecao individual — EPls
para melhorar a identificacdo na hora do atendimento. (CASTRO, 2020). Ainda
segundo o0 mesmo autor vale ressaltar que essa iniciativa se aplicou
primeiramente em um hospital no Estados Unidos e serviu de referéncia para
hospital em Campinas.

Em relacao ao alimentar segundo as entrevistadas é possivel percebe que
dentre as agdes envolvendo o alimentar, houve a otimizagdo do servico de
nutricdo e dietética, onde existiram profissionais especificos para atender os
pacientes de COVID-19, assim também com a elaboracdo de cardapios
especificos, assim também como a comunicagdo com a setor era realizada a
qualquer momento. Porem segundo Jorge (2005), o nutricionista deve agir com
ciéncia, saber e criatividade para unir objetivos dietéticos, clinicos e sensoriais,
com atendimento individualizado e personalizado, procurando respeitar as
preferéncias alimentares dos pacientes.

Onde poderiam ser pensados outras formas de interligar o setor de
nutricdo e dietética com o paciente de COVID-19, a exemplo esta o Hospital
Felicio Rocho em Minas, que realizou uma celebracao onde paciente internado
com COVID-19 teve festa de aniversario (AYER, 2020). E o hospital
Universitario da — UFMA, que junto com o setor de humanizagao disponibilizou
mensagens positivas junto as refeicbes dos pacientes de COVID. Acdo essa
realizada no dia 09 de abril de 2020. (MORAES, 2020).

Em relacéo ao entreter é possivel identificar através dos depoimentos das
entrevistadas que os pacientes eram entretidos na maioria das vezes com o que
a instituicao ja oferece, ou seja, com recursos ja existentes como por exemplo:
Tv acabo, Wi-fi com ressalva das mensagens institucionais e acdes vindas da
psicologia como poesias contada aos pacientes pelo telefone, dindmicas e jogos
oferecidos aos pacientes do hospital C. uma vez que o entreter pode oferecer
solugcbes para as esperas e internacbes de criancas, adultos e idosos,
considerando sua faixa etaria, sua patologia, seu tempo de internacéo, seus
medos e ansiedades, para poder apoiar na sua evolucado (BOEGER, 2011, p.19).
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Contudo vale ressaltar que segundo a G.H.H.B. as acbes de
entretenimento ndo foram voltadas para os pacientes de COVID-19 e sim para a
equipe de profissionais uma vez que 0s mesmos se encontravam exaustos e
desmotivados devido a sobrecarga de trabalho durante a pandemia do COVID-
19. Nesse sentido € possivel e cabivel a reflexdo de se trabalhar essas acoes de
hospitalidade na perspectiva do acolher, hospedar, alimentar, entreter, voltadas
nao somente para os pacientes, mas sim para os colaboradores.

Ainda sobre essas agdes nota-se também que de acordo com falas das
entrevistadas durante a assisténcia/apoio aos pacientes de COVID-19,
acompanhantes e visitantes, fez-se o0 uso bastante amplo das ferramentas
digitais uma vez que o paciente se encontrava em isolamento e ndo tinha
comunicacao tanto com seus familiares e equipe assistencial e de apoio, onde
podemos identificar a hospitalidade virtual, uma vez que o uso dessas foi muito
recorrente e assertivo, como o uso de tabletes que foram usados para ampliar a
comunicagao, e transmitiu bem-estar para aquele paciente.

Segundo Camargo (2003, p.19), a hospitalidade virtual, abrange a net-
etiqueta do enviar e receber mensagens por meios eletrdnicos, [...] gastronomia
eletrénica e jogos e entretenimentos. O que n&o deixa de contemplar as relacdes
de dar, retribui e receber através de meios eletrbnicos, mensagens e ou
sistemas.

Em relacdo de que forma diante das relagbes de hospitalidade, as
entrevistadas assumem o papel de anfitrido ou héspede, A G.Q.E.P.H.A. afirma
que se sente anfitrida quando se esta conectado com a visdo da empresa e faz
parte dela. E sente-se como hospede quando esta passando por um momento
de insatisfacao pessoal dentro das relacdes de trabalho, como quando reclama,
que esta insatisfeita com salario. Destaca ainda que na maioria das vezes sente-
se mais anfitria.

Ja a G.H.H.B. afirma que se sente anfitria em dois momentos: no
momento em que faz visitacdo no paciente, sente-se anfitrid quanto hotelaria, e
sente-se anfitrid no servigo assistencial porque é o setor prestador de servico,
de apoio. A mesma se sente hdspede quando tem outro setor que esté prestando
um servigo que é solicitado. A G.E.H.C. por sua vez afirma que se sente Anfitria
quando esta com acompanhante e pacientes, e hospede mais quando recebe o
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pessoal a ouvidoria na instituicdo. Conforme seguem abaixo as falas das
gestoras.

E possivel percebe-se na fala das entrevistadas que a visdo do anfitrido
se correlaciona a valores organizacionais, percepg¢ao do cliente quanto a
qualidade dos servicos oferecidos. Ja a visdo de hospede esta conectada com a

prestacao de servigos entre setores e empresas.

[...] anfitria a gente se sente quando vocé ta conectado com a visao
da empresa, quando vocé se sente parte é... do todo vocé entende que
aquilo é seu, vocé é dono do seu compartimento [...] a gente acaba
se sentindo hospede é quando vocé esta passando por um momento
de insatisfacao pessoal [...] € 0 que reclama, é o que quer pedir um
pouco mais, ou né que elogia a relacao. Mas a maior parte do tempo
vocé se ver mesmo é como o cara que ta recebendo as pessoas, que
é anfitrido que faz ai toda a diferenca para que o hospede se sinta
extremamente a vontade. (G.Q.E.P.H.A. grifo nosso).

[...] Eu me sinto anfitria em dois momentos: naquele momento que
eu estou fazendo a minha visitagdo no paciente, porque eu quero saber
0 que que ele acha da minha casa [...] Nesse momento eu sou anfitria
quanto hotelaria e em relagao a outros setores, porque eu sou o setor
prestador de servico eu sou apoio, entdo eu sou anfitria na
enfermagem e nos servigos que eu presto, se ela esta sendo atendida
da melhor forma ou néo [...] E eu sou hospede quando eu tenho [...]
outro setor que esta prestando um servico para mim por exemplo:
a minha relacdo com a manutencao, se eles ndo estdo prestando o
servico que eu solicitei da maneira adequada, pode ser que meu
anfitrido que é a manutencéo néo esta sendo legal né. (G.H.H.B. grifo
Nosso).

Anfitria quando eu estou com algum acompanhante, quando eu estou
com alguma paciente né, conversando, quando em algum atendimento
que a gente vai fazer sobre alguma queixa. E hospede mais quando
eu estou recebendo o pessoal da ouvidoria aqui do hospital e tudo.
(G.E.H.C. grifo nosso).

O que nos faz compreender que as mesmas transmitem quanto anfitria a
hospitalidade, o acolhimento. Que segundo Lashley e Morrison (2004, p. 21),
para que o relacionamento entre anfitrido e hospede seja eficaz, € necessario
que o héspede sinta que o anfitrido esta sendo hospitaleiro por sentimentos de
generosidade, pelo desejo de agradar e por ver a ele, hdospede, enquanto
individuo.

Observa-se também que nas instituicdes pesquisadas, a hospitalidade se
encontra atrelada aos seus servigcos, uma vez que o presente setor teve seu
impacto gerado pela pandemia do COVID-19, onde sdo considerados os
aspectos tangiveis e intangiveis do servico oferecidos aos pacientes de COVID-
19, durante todo seu tempo de permanéncia na instituicao. Nesse sentido Godoy
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(2004), afirma que por mais estranho que pareca, a hospitalidade é essencial
dentro do ambiente hospitalar, pois vai estar vinculada durante todo o processo
de internacdo a melhora do paciente.

Em relagdo a natureza dos servigos oferecidos aos pacientes de COVID-
19 quanto aos aspectos tangiveis e intangiveis, segundo as entrevistadas os
aspectos tangiveis se remeteram acgbes na infraestrutura nos servigos
executados, nos enxovais e residuos gerados. Ja nos aspectos intangiveis &
possivel perceber de acordo com as falas das entrevistadas do hospital A e B
que esse nesse aspecto a atencdo foi voltada para os colaboradores com
recomendacgdes e aconselhamento.

Ja voltadas para os pacientes de COVID-19 as mesmas ressaltam o
desafio que foi substituir durante a prestacao de servico o sorriso pelo tom de
voz e o olhar, uma vez que ambas utilizavam de mascaras de protecdo. Gerando
assim um determinado valor para o paciente. O que é ratificado por Dias (2003),
que vem afirmar que o servigo € um “produto intangivel, podendo ser entendido
como uma ag¢ao ou um desempenho que cria valor por meio de uma mudanca
desejada no cliente ou em seu beneficio.

Ainda sobre os aspectos intangiveis a G.E.H.C. afirma que o maior desafio
foi a comunicagdo visual dos pacientes em compreender quem estava
executando o0 servico uma vez que ambos estavam utilizando a mesma
vestimenta. Nesse sentido pode-se perceber que a experiencia e a qualidade no
servico poderiam ser repensadas uma vez que comprometem a experiéncia do
paciente de COVID-19 que se encontra fragilizado.

Onde essa qualidade é mensurada pelo paciente através de dimensdes
como: confiabilidade na prestacdo de servico; na seguranca de prestar um
servigo ou auxiliar um ciente de forma imediata; na receptividade na competéncia
dos colaboradores; na empatia de se colocar no lugar do paciente e nos aspectos
intangiveis relacionados a aparéncia das instalagbes fisicas segundo
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014, p 116-117).

Diante do exposto, é possivel afirmar que os Hospitais privados aqui
estudados, precisam se preocupar e analisar suas relagdes de hospitalidade
com os pacientes de COVID-19, os acompanhantes e visitantes. Uma vez que
essas relagdes devem integrar os servicos oferecidos a esses pacientes durante
todo seu tempo de permanéncia na instituicao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Acbes de hospitalidade voltadas aos pacientes com COVID-19 na
percepcao dos anfitrides nos hospitais vem a ser um tema inovador e a0 mesmo
tempo complexo de ser estudado, uma vez que as instituicdes de saude aqui
pesquisadas se encontram em suas atividades e atendendo os pacientes de
COVID-19.

A presente pesquisa foi motivada pelo questionamento que consiste em
analisar se a abordagem aos pacientes da COVID-19 contempla agdes de
hospitalidade na visdo do anfitrido de hospitais das redes privadas, dessa forma
identificou-se por meio das entrevistas que as a¢des de hospitalidade voltadas
entre os colaboradores mediante a esse cenario de pandemia encontra-se
atrelada a prestagcdo de servicos. Entretanto a percepcdo dos hospitais
entrevistados em relacado a acdes de hospitalidade voltadas aos pacientes de
COVID-19 ainda ¢ limitada, e nao é trabalhada de forma que esse paciente em
virtude de suas limitacoes sinta-se mais acolhido e assistido.

Por meio das anélises desenvolvidas nessa pesquisa, observou-se ainda
que o setor de hotelaria hospitalar ndo é responsavel por atender e receber o
paciente de COVID-19, pois em alguns hospitais estudados nessa pesquisa 0
setor de hotelaria hospitalar ainda se encontra em fase de criagdo e
estruturamento e quem é responsavel por receber esses pacientes é a equipe
assistencial. De acordo com a temética discutida e analisada nessa pesquisa, as
aclOes referentes a hospitalidade incluindo o receber e recepcionar devem ser
executadas e assistida pela hotelaria hospitalar, sendo aplicadas por
colaboradores de hospitalidade, pois essas acdes constituem um dos objetivos
da hotelaria hospitalar que esta vinculada a hospitalidade, qualidade na
prestacdo de servigos proporcionando aos clientes bem-estar, conforto e
seguranga.

Nesse sentido percebe-se que os hospitais privados de Sao Luis,
analisados nesse estudo, ndo trabalham de forma eficaz as acbes de
hospitalidade voltados aos pacientes de COVID-19, nao desenvolvem
estratégias suficientes na prestacéo de servicos com esses pacientes. Portanto
se faz necesséario que haja mais preocupacdo na prestacdo de servicos com
esses pacientes, pautados em hospitalidade e humanizacao.
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Contudo, a pesquisa apresenta como limitacdo a dificuldade em ter
acesso aos hospitais para a realizagdo das entrevistas, pois em virtude da
pandemia do COVID-19 esse acesso nao foi permitido. Por conta dessa
dificuldade as entrevistas ocorreram de forma remota pelas ferramentas digitais
Google Meet, WhatsApp e Skyipe mediante a disponibilidade das gestoras.

Outra limitagdo da pesquisa foi a dificuldade para obter informagdes e
dados dos hospitais aqui estudados, devido a poucas opgdes de fontes para
busca dessas informacgdes. Destaca-se que o hospital C ndo dispdéem de um site
que disponibilize esses dados sobre o respectivo hospital. Essas informacdes
sdo pertinentes para que possa ser anexada na descricdo dos locais
pesquisados, dessa forma os dados contidos na descricdo do hospital C sé&o
poucos e estao limitados apenas as informagdes disponibilizadas pela gestora
entrevistada. Outra limitacao foi o fato de ter s6 ouvido as gestoras e ndao os
pacientes de COVID-19, o que seria fundamental para tentar compreender de
forma mais eficaz as acgbes de hospitalidade que foram direcionados aos
mesmos.

Por meio das entrevistas com as gestoras do setor responsavel por
atender os pacientes de COVID-19, nos hospitais privados de Sao Luis, foi
possivel atingir o objetivo geral estabelecido nessa pesquisa que constitui em
analisar se a abordagem aos pacientes da COVID-19 contempla agdes de
hospitalidade na visdo do anfitrido de hospitais das redes privadas. Bem como
0s objetivos especificos que consiste em: descrever a estrutura fisica e humana
em hospitais das redes privadas; identificar os profissionais atuantes nas
praticas assisténcias e de apoio junto aos pacientes de COVID-19; verificar os
procedimentos de acolhimento, hospedagem, alimentacdo e entretenimento
voltado aos pacientes de COVID-19.

Dessa forma foi possivel identificar que quem teve mais contato desde do
acolhimento aos pacientes de COVID-19 foi a equipe assistencial e ndo a
hotelaria hospitalar, as gestoras entrevistadas compreendem a hospitalidade
sendo esta entendida por elas como bom atendimento, a estrutura fisica
confortavel, prestacao de servico de forma mais rapida dando destaque para o
atendimento. Destacam ainda que os principais servigos oferecidos a esses
pacientes de COVID-19 foram os servicos assisténcias de atendimento de
emergéncia nas unidades de internacdes- Ul e unidades de terapia intensiva-
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UTI. As mesmas entendem a importancia da hospitalidade na instituicao, porém
de forma muito restrita aos que a hospitalidade de fato abrange.

Nesse sentido, acredita-se que a presente pesquisa se torna mais uma
ferramenta que contribuira para o desenvolvimento de melhores acées a serem
executadas aos pacientes de COVID-19 nas instituicoes de saude, o que acaba
influenciando para a melhoria na prestacao de servigos relacionados a outras
possiveis pandemias, pois se percebe que ndo ha uma preocupacao clara na
prestacao de servigcos de qualidade onde a hospitalidade na visdo do anfitrido
nao sao pensados em momentos como esses que podem surgir a qualquer
momento. Mas de acordo com as questdes levantadas nessa pesquisa fica
evidente que os servicos de hospitalidade devem fazer parte dos protocolos e
politicas das organizagdes de saude em todos os momentos incluindo possiveis
cenarios pandémicos e ou similares.

Diante do exposto, propdem-se a realizacdo de futuros estudos
relacionados as ac¢oes de hospitalidade voltadas aos pacientes com COVID-19
na percepcao dos anfitribes nos hospitais. Espera-se que os préximos estudos
sejam direcionados aos hospitais publicos e ndo somente privados, e seja feita
uma possivel andlise comparativa entre ambos os modelos de gestao. Sugere-
se também que os futuros estudos possam ouvir 0s pacientes para que suas
respostas sejam comparadas e confrontadas com as dos profissionais das

instituicées para assim se ter um estudo mais profundo.
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APENDICE - A Autorizacio para realizacio das entrevistas

Prezados (a) Sr (a) , agradeco a atencao e a

contribuicdo para o desenvolvimento dessa pesquisa cientifica, orientada pelo Prof, Me. Ruan
Tavares Ribeiro, para a obtencao do grau de bacharel em Hotelaria, da Universidade Federal do
Maranhao.

Objeto de estudo da presente pesquisa sdo agdes de hospitalidade voltadas aos
pacientes com COVID-19.

Quanto aos objetivos da pesquisa pretende-se: analisar as abordagens aos pacientes da
COVID-19 e acbes de hospitalidade na visao do anfitrido de hospitais de redes particulares em
Séao Luis do Maranh&o.

A entrevista, em média, tera duragao de 40 minutos, pautada por assuntos referentes as
praticas de hospitalidade na prestagédo de servigos oferecidos durante a pandemia do COVID-
19.

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

Apés a entrevista, os dados serao transcritos, analisados e publicados. Por isso, também
solicita-se a autorizagao para utilizar o dudio em apresentagdes, eventos, e outras publicacdes
cientificas.

Para andamento do projeto, pego que avalie a proposta, preencha um dos topicos, assine
e date este documento.

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

( ) Autorizo a gravagéo da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagéo das
imagens, sons da mesma em apresentagoes, eventos e publicacdes cientificas. Porém solicito
que meu home e do hospital nao sejam citados no trabalho.

( ) Autorizo a gravagao da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagdo das
imagens, sons da mesma em apresentagdes, eventos e publicagdes cientificas. Porém solicito

que nenhum dos nomes ou instituicées por mim mencionadas sejam citadas no trabalho.

Ciente: Data: / /

Comprometo-me, finalmente, a enviar uma cépia desse termo (com assinatura, os dados
documentais e o numero de telefone do pesquisador, bem como do orientador do projeto) para

seu controle e a fim de que eventuais dividas sejam sanadas a qualquer momento.

Agradeco e subscrevo-me. Atenciosamente:

Camila Serra Gusméao Celular: (98) 981828651/ CPF: 607376733-11

Académica do Curso de Hotelaria da Universidade Federal do Maranhéao
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APENDICE - B Categorizacio

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRICAO
Formacao Formacao do entrevistado.
Identificacédo . Cargo que o entrevistado ocupa atualmente
do Cargo atual e exercido e cargo que o exercia antes.
entrevistado

Tempo de trabalho

Tempo de trabalho na empresa.

Informacgao do
hospital

Setor de Hotelaria
Hospitalar/

Humanizacao/Hospitalidade

Identificar a existéncia de um setor especifico
de Hotelaria Hospitalar/ Hospitalidade e
Humanizacao.

NuUmero de colaboradores

Compreender quais funcionarios (perfil,
funcdo, média de idade, setores em que
atuam) assisténcias e de apoio -prestaram
atendimento aos pacientes de COVID-19,
acompanhantes e visitantes.

Modificacdes na
infraestrutura frente a
pandemia do COVID19

Identificar quais foram as principais
modificacées na infraestrutura para atender
aos pacientes de COVID-19,
acompanhantes e visitantes.

Identificar modificagdes na infraestrutura,
voltada aos colaboradores (assistenciais e
de apoio), que cuidaram dos pacientes com
COVID-19.

Identificar agbes do hospital voltadas ao
atendimento das necessidades dos
colaboradores no momento da pandemia
(testes rapidos, mudancas nas escalas de
trabalho, preocupacao com novos
procedimentos).

Hospitalidade

Existéncia da relacao de
hospitalidade

Analisar a percepcdo do entrevistado em
relagio a  hospitalidade. Qual o
entendimento do entrevistado em relacéo a
um conceito de hospitalidade.

Identificar relacdo de hospitalidade antes e
durante a assisténcia/apoio aos pacientes
de COVID-19, acompanhantes e visitantes.

Identificar relacdo de hospitalidade entre os
colaboradores antes e durante a assisténcia
de pacientes de COVID-19.
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Acdes de hospitalidade
voltadas aos pacientes de
COVID-19

Sob a perspectiva do acolher, hospedar,
alimentar e entreter, identificar as principais
acoes de hospitalidade direcionadas aos
pacientes com COVID-19.

O setor de Hotelaria
Hospitalar/Humanizag&o/Ho
spitalidade no papel de
anfitrid ou hospede.

Identificar de que forma o setor de Hotelaria
Hospitalar/Humanizacao/Hospitalidade,
diante das relacbes de hospitalidade,
assume o papel de anfitriao ou hospede.

Servicos

Prestacao de servicos

Identificar os principais servicos prestados
aos pacientes de COVID-19,
acompanhantes e visitantes.

Identificar diferencas nos servicos prestados
aos pacientes de COVID-19 em Unidades de
intencdes - Ul e Unidade de terapia intensiva
— UTL

Identificar possiveis modificacoes (tangiveis
e intangiveis) relacionados a prestacao dos
servicos oferecidos aos pacientes de
COVID-19, acompanhantes e visitantes.

Descrever os principais servigcos oferecidos
aos pacientes de COVID-19,
acompanhantes e visitantes, durante todo
seu tempo de permanéncia no hospital
(momento da chegada, momento do
paciente internado e momento da alta).

Identificar se as equipes assistenciais de
apoio obtiveram treinamentos especificos
ao acolhimento/tratamento de pacientes com
COVID-19.
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APENDICE - C Roteiro de Entrevista

Foi realizada a entrevista com gestores responsaveis pelos setores de
hospitalidade, humanizagéo e hotelaria hospitalar nos hospitais selecionados
para a pesquisa da cidade de Sao Luis, Maranhao. As identificacdes e
informagdes dos hospitais e profissionais ndo sao identificados. O roteiro de

entrevista apresenta os seguintes itens:

1. Identificacdo do entrevistado: cargo, tempo de trabalho, cargos exercidos e
formacao.

2. Informacdo do hospital: setor de hotelaria hospitalar, humanizacdo e
hospitalidade, numero de colaboradores modificagdes na infraestrutura frente a
pandemia do COVID-19.

3. Analisar a existéncia das relagdes de hospitalidade: percepcao do
entrevistado sobre hospitalidade, analisar as relacdes de hospitalidade antes e
durante a assisténcia de apoio aos pacientes de COVID-19 e entre os
colaboradores.

4. Identificar as a¢des de hospitalidade voltadas aos pacientes de COVID-19 sob
a perspectiva do acolher, hospedar alimentar e entreter.

5. identificar de que forma os setores de hotelaria hospitalar, humanizacao e
hospitalidade assumem o papel de anfitrido ou hospede.

6. identificar os principais servicos prestados aos pacientes de COVID-19,
acompanhantes e visitantes.

7. identificar as diferencas nos servicos prestados a pacientes de COVID-19 em
enfermarias e unidade de terapia intensiva — UTI.

8. identificar as modificag6es tangiveis e intangiveis relacionados a prestacéo de
servigos aos pacientes de COVID-19, acompanhantes e visitantes.

9. Descrever os principais servigos oferecido aos pacientes de COVID-19,
acompanhantes e visitantes durante todo seu momento de permanéncia na
instituicao.

10. identificar a existéncia de treinamentos especificos obtidos pelas equipes
assistenciais e de apoio voltados ao acolhimento e tratamento de pacientes com
COVID-19.
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Hospitalidade
Servicos

Hospital A

Hospital B

Hospital C

Visao de anfitriao e
hospede

Anfitria quando se
esté conectado com a
visdo da empresa e
por fazer parte dela; e
hospede quando esta
insatisfeita com o

Anfitria quando
exerce seu papel
de hotelaria
visitando paciente;
e hospede quando
solicita um servigco

Anfitria quando esta com

acompanhantes e pacientes;

hospede quando recebe a
ouvidoria na instituicao

Acolher; hospedar;
alimentar e entreter

acompanhantes na
UTI; interacado de

equipe medica através

de ligagdes e videos.

Hospedar:
velocidade do
hospedar em estrutura

nova.

Alimentar:
sobrecarga na
enfermagem;
adaptacéo de

cardapios e servigo de
nutricdo a disposigao.

trabalho. a outro setor
Acolher: Acolher:
Acolher: Interacao entre Midias internas
liberagao de paciente e apresentando informagdes

familiares por
ligacdes com a
equipe
assistencial.

Hospedar:
Ala especifica
organizada e

confortavel.

Alimentar:
Contratagao de
copeira,
sobrecarga da

enfermagem

Entreter:

Foi voltado para os

sobre o COVID-19 aos
colaboradores.
Hospedar:
Presenca de
acompanhantes e
contaminagdo dos mesmos.
Alimentar:
Consultas via telefénica e
servico de copa para entrega

as refeigoes.

Entreter:
acoes da psicologia:
dinamicas, algumas poesias
por telefone, e fisioterapia

nos apartamentos.

Momento chegada;
paciente internado e
alta

Atendimento rapido
Paciente internado:
Assisténcia da equipe

medica e varias
especialidades
Alta:

Entreter: colaboradores e
Tv a cabo e aberta, nao para os
internet, videos pacientes.
motivacionas e frases.
Chegada: Chegada e paciente
Chegada: ) ]
Triagem internado:

triagem da equipe
assistencial,
servigo de
transporte intra-
hospitalar;
apresentacgao de

assisténcia da equipe

assistencial

Alta:
orientagdes sobre a

permanéncia de isolamento,
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orientagdes pds-alta
referentes as
medicagbes futuras,
telemedicina, tele
davida.

servigos da
hotelaria hospitalar
disponivel.

Paciente
internado:
Servigcos
assistenciais até
sua saida
Alta:
transferéncia de
pacientes com a
ajuda do servigo
dos auxiliares de
transporte intra-
hospitalar na sua
saida

sobre a propagagao e
contagio da doenga, 0s
cuidados com a alimentagéo.

Aspectos tangiveis e
Intangiveis

Tangiveis:
equipamentos de
protecao individual, a
cor a velocidade da
troca do enxoval
intangiveis:
acordos com outras
instituicoes para
permanecia exclusiva
de colaboradores, o
olhar, o tom de voz e

a fala.

Tangiveis:
Cuidado com o

resido gerado

intangiveis:
trabalhos de
aconselhamento e
orientagao dos
Nossos

colaboradores.

Tangiveis:
Modificagdes nos
equipamentos de protegcao
individual e em relagéo a
alguns procedimentos
relacionados as vias
respiratérias como as

intubagoes

intangiveis:
comunicagao visual
relacionado ao fardamento

dos profissionais

Momento da morte

Abertura de um novo
morgue; parada das
funerarias as 17:00

Presenca da
assisténcia social
para orientar
familiares;

morgues fechados

Nova estrutura;
reconhecimento de
pacientes e por familiares
através de fotos; inexisténcia
do momento de luto.




APENDICE E - Autorizacdo para realizacio das entrevistas




APENDICE F - Autorizacdo para realizacdo das entrevistas




120

APENDICE G - Autorizagao para realizacdo das entrevistas

AUTORIZACAO PARA REALIZAGAO DAS ENTREVISTAS

Prezados (a) St (a agradego a atengdo e a
contribuigho para o desenvolvimento dessa pesquisa clentifica, orientada pelo Prof, Me. Ruan
Tavares Ribeiro, para a obtengéio do grau de bacharel em Hotelaria, da Universidade Federal do
Maranhao

Objeto de estudo da presente pesquisa sdo agdes de hospitalidade voltadas acs
pacientes com covid-19.

Quanto aos objetivos da pesquisa pretende-se: analisar as abordagens aos pacientes da
COVID-19 e agdes de hospitalidade na visdo do anfitrido de hospitais de redes particulares em
S&o Luls do Maranhdo.

A entrevista, em média, tera duraco de 40 minutos, pautada por assuntos referentes as

praticas de hospitalidade na prestaciio de servigos oferecidos durante a pandemia do COVID-
19.

Solicita-se autorizagdo para gravar o conte(do da entrevista, na certeza de que a
gravagao podera ser interrompida a qualquer momento, de acordo com sua determinagio.

Apos a entrevista, os dados serdo transcritos, analisados e publicados. Por isso, também
solicita-se a autorizagdo para utilizar o dudio em apresentagdes, eventos, e outras publicagBes
cientificas.

Para andamento do projeto, peco que avalle a proposta, preencha um dos topicos, assine
e date este documento.

_brAutorizo a gravagdo da entrevista relacionada acima, assim como a utilizacio das
imagens, sons da mesma em apresentagdes, evantos e publicagbes cientificas.
(4 Autorizo a gravagdo da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagao das

Imagens, sons da mesma em apresentagbes, eventos e publicagdes cientificas. Porém solicito
que meu nome e do hospital ndo sejam citados no trabalho.

14 Autorizo a gravagao da entrevista relacionada acima, assim como a utilizaglo das
imagens, sons da mesma em apresentacbes, eventos e publicagdes cientificas. Porém solicito
que nenhum dos nomes ou instituigdes por mim mencionadas sejam citadas no trabalho.

Ciente: %ml&l o} l&ow(

Comprometo-me, finalmente, a enviar uma copia desse termo (com assinatura, os dados
documentais e o numero de telefone do pesquisador, bem como do orientadc
seu contrale e a fim de que eventuais duvidas sejam sanadas a w
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APENDICE H - Transcricdo de Entrevista

Transcricao de entrevista com a Gerente de Qualidade e Experiencia do

Paciente - Hospital A

Transcricao de entrevista com a Gerente de Qualidade e Experiencia do
Paciente - Hospital A

Pesquisadora: Bem, a pesquisa esta dividida em 4 partes, no primeiro momento
eu vou querer saber um pouco sobre vocé, lembrando que nem o seu nome e
nem o nome da instituicdo eu vou citar na pesquisa, ndo tera citacdo dos nomes
de vocés, depois vou querer saber um pouco sobre as caracteristicas do hospital,
do setor em que vocé trabalha, depois falaremos um pouco sobre hospitalidade
e por fim abordaremos sobre a prestacdes de servigos voltados aos pacientes
acometidos com COVID-19, os visitantes e acompanhantes. A primeira pergunta
que te faco é qual seu cargo?

Gerente hospital A: Eu sou gerente de qualidade e experiencia do paciente do
hospital.

Pesquisadora: Qual € a sua formacao e o cargo que vocé exercia antes?
Gerente hospital A: Bem meu nome ¢ || GGG <. <stou na
instituicao a 15 anos, eu entrei inicialmente como estagiaria a um tempinho atras
e ja passei por inumeros cargos na instituicdo. Minha formacdo béasica de
graduacao é enfermagem eu sou enfermeira de formacgéo, nesse percurso eu fui
me especializando em gestao, em auditoria em saude, me tornei avaliadora de
sistema de salde é... da ONA, Canadense entre outras. E... atualmente eu
presido uma sociedade nacional, a sociedade brasileira de enfermagem em
terapia intensiva que € a minha outra especialidade. Entdo minhas duas maiores
especialidades é a terapia intensiva e a gestdo da seguranca qualidade e
experiencia do paciente. Na instituicAo eu ja passei por varios setores como
coordenadora, coordenadora da UTI por muitos anos, coordenei a emergéncia
antes de 2010, coordenei o servigco de cardiologia e hemodinamica, depois que
é... da UTI que eu sai em tempo mais recentemente no ultimo ano eu assumi a

coordenacao da qualidade assistencial e no inicio desse ano, janeiro desse ano
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eu assumi a gerencia da qualidade é... da qualidade como todo ampliando ai os
aspectos da experiencia do paciente.

Pesquisadora: Qual é a interface do setor de qualidade com o setor de
hospitalidade, humanizacédo atendimento de fato com o paciente?

Gerente hospital A: Entao, dentro do escopo que nos desenhamos a qualidade
em si ela € responsavel por garantir que os fluxos eles existam, primeiro se entdo
a gente vai montar estamos na finalizagdo do monutario, estamos no projeto
piloto da central de hospitalidade, entdo a qualidade desenha faz a interferéncia
com todos os setores que estao envolvidos, servigo e nutricao; gestao de vagas;
gestdo de maqueiros; as pessoas que sao é... servicos de atendimento. Entédo
as equipes, a gente faz uma interface o que a gente chama de interacédo de
processos, garante que os fluxos sejam desenhados e depois que eles
implantados sejam trainados e auditados. Dentro dessa configuracao agente das
de trazer a experiencia do paciente para gestdo de qualidade, nés incluimos
vinculadas a & essa gerencia o setor de humanizagao proprio de humanizacao,
e existe um grande projeto em andamento que foi interrompido no momento da
pandemia ele comum todo, apenas algumas esferas sao possiveis ser
implantada..., mas o projeto retomado ele tem ai nove esferas importantes pra
atender a experiencia do paciente. E um ponto importante da experiéncia do
doente é a hospitalidade né... entdo a hospitalidade ela entra como um cargo
forte pra que sua experiencia da pessoa do paciente, do colaborador ou do
acompanhante ao estar na instituicao ele tenha uma experiencia satisfatéria.
Pesquisadora: Certo, € muito interessante essa questdo dos fluxos onde
percebemos que faz diferencas no atendimento de pacientes e experiencia de
forma geral, como pude observar vocé citou os setores de humanizacao,
hospitalidade e de acolhimento presentes. Sim

Gerente hospital A: Sdo dois setores diferentes ta.

Pesquisadora: Sim

Gerente hospital A: A central hospitalidade ela vai estar...na coordenacao da
central da coordenagdo de hospitalidade, nés temos uma coordenagdo de
hospitalidade. No projeto de experiencia agente esta fazendo um modelo de
hierarquia é... como é que eu falo, ndo € um modelo tradicional vertical, a gente
esta fazendo um modelo em aranha onde eu conduzo o projeto e aqui eu tenho
varias pessoas que nao necessariamente sao ligadas hierarquicamente a mim,
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mas para execucao da experiencia esta conectada com essa gerencia. Entao
por exemplo para esse projeto de experiencia a hospitalidade esta conectada a
gente.

Pesquisadora: Quantos colaboradores tem no seu setor?

Gerente hospital A: E... deixa eu somar aqui, a gente tem ai o sami que da bai
xa quarenta mais s6 qualidade agente tem...é por que na realidade tem sete
areas sobre a minha gerencia né. Entao deve ter uns quarenta, mais uns dez,
mais uns cinco, mais oito. Talvez sessenta? Sessenta pessoas, sessenta
pessoas em média.

Pesquisadora: E vocé pode me dizer é quantas pessoas, quantos
colaboradores desses estdo diretamente direcionadas seja ele da equipe
assistencial ou de apoio, que estao ligados diretamente com os pacientes de
COVID-19?

Gerente hospital A: Na realidade da minha area veja sé, a gente tem mais de
trés mil colaboradores, desses trés mil fora o corpo clinico, fora a equipe médica
a gente teve mais de mil pessoas ligadas diretamente ao atendimento do COVID.
Entao para tirar uma nocao temporal pra n6s a crise comegou em margo n0sso
primeiro paciente, e a gente fechou o ambulatério do COVID ontem né, entéo a
gente ja uniu as emergéncias, a gente ja fechou varias UTI'S COVID, entao a
gentes esta nesse momento em decréscimo mas no momento pior, primeira
semana de maio, ultima semana de abril, primeira semana de maio, toda minha
equipe que é equipe de apoio como a gente tem bastante gente de formacéo
assistencial e de formagéao assistencial em doente grave, nés remanejamos as
funcdes de todo mundo, a gente foi cuidar de doente. Né, apesar de nossa
funcao ser apoio a quem cuida, apoio com fluxos com processos no momento
pior da pandemia todo mundo foi para area assistencial. Entdo por exemplo, a
educacao assistencial que passo pela nossa gerencia, a equipe toda foi fazer
em loco com plantao noturno, plantdo diurno por inUmeras circunstancias. Entao
ha... mensuracao direto da minha area nao é tao grande, mas institucionalmente
a gente passava de mais de mil e quinhentas pessoas € cuidando diretamente
desses pacientes.

Pesquisadora: Quem eram esses colaboradores? eram médicos, eram
enfermeiros?
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Gerente hospital A: Minimamente agente sempre teve médicos e ai esses mil
e quinhentos esta fora a equipe médica, isso sdo colaboradores direto, mas
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem. E a gente
passou um periodo no inicio da pandemia até que tudo fosse se ajustando, a
gente fazia remotamente com o paciente atendimento da psicologia, do servigco
social é... da fonoaudiologia, de outros membros da equipe multi nutricionista. E
ai com a melhoria da seguranca entendendo melhor a patologia, esses
profissionais depois passaram a atender diretamente os pacientes. Fora que tem
toda equipe de laboratério, na realidade é uma multiddo de gente que ta
diretamente ou organizando estrutura para isso, a gente montou um comité de
crise um comité muito estruturado aberto com contato direto com assisténcia,
para que nada faltasse a assisténcia, as corregdes fossem feitas de forma rapida
e assim foi como nos conduzimos.

Pesquisadora: Vocés tiveram que contratar mais profissionais, ampliar a
equipe?

Gerente hospital A: Sim, as contratacées temporarias elas foram necessarias
nao por causa...ndo porque nds ndo tinhamos contingente, € que a quantidade
de absenteismo devido a pandemia, ai as nossas recomendagdes minimamente
ja afasta o colaborador, se ele teve uma sensacdo de dor de cabeca, uma
sensacao de gripe esse colaborador ja era recomendado a nao esta na area
laboral, a gente teve um absenteismo muito grande e... a gente foi se preparando
para que o momento mais pesado, a gente tivesse ainda minimamente duzentos
colaboradores temporarios foram incorporados a equipe.

Pesquisadora: Ainda sobre esses colaboradores eu gostaria de saber mais um
pouco sobre o perfil desses funcionarios, é tendo em vista as restricbes da
pandemia de forma geral e também tendo em vista que muitos hospitais
liberaram os funcionarios com mais idade por conta do virus. Eu queria te
perguntar se esses colaboradores eram mais jovens?

Gerente hospital A: Na realidade € o seguinte é... infelizmente colaboradores
que tem experiencias e que € trabalham com doentes graves, eles estdo
empregados né. Entdo a gente teve bastante dificuldade de encontra pessoas
com experiencia a maioria sdo pessoas, ou mais jovens ou que nao tiveram...
como € que posso dizer, que estavam disponiveis no mercado por uma formacao
menos agressiva, pés-graduacgao, pos-curso de formagdo técnica eram as
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equipes que estavam disponiveis no mercado. Entdo para corrigir esse déficit do
mercado, nds tivemos que organizar um modelo de educagado full muito
direcionado para gente trazer... € garantir a seguranca dos nossos pacientes.
Pesquisadora: Vocé poderia e dizer qual era a faixa etaria de idade, desses
profissionais?

Gerente hospital A: Na verdade, como te coloquei tivemos uma equipe bem
hibrida tanto com jovens e mais velhos.

Pesquisadora: E em relac6es aos acompanhantes e os visitantes, como € que
vocés agiram mediante a essa pandemia, abriram pra visitas?

Gerente hospital A: Olha por recomendacao do préprio Ministério da saude da
OMS, os inicios das internagdes nds vivemos uma coisa muito do passado que
era nao ter acompanhantes. Entdo para equipe foi muito ruim, porque era uma
recomendacao inicial. Como eu falei com a seguranca do que a gente estava
conhecendo foi que a gente foi remodelando... os fluxos eram remodelado
diariamente, 0 que a gente falou de verdade ontem hoje j& ndo era, entdo a
velocidade de mudanca de conceito sobre o COVID-19, a forma de conducao,
quem deveria usar 0 que, comegamos dizendo que todo mundo usaria N95
depois a gente viu que ndo era assim, tinha que usar... algum grupo usa mascara
cirargica, outros grupos N95 e outros tecidos, depois a gente ja mudou
entendendo que poderia até ter gente na instituicdo usando mascara de tecido
até também como uso racional do recurso, entao € muitos conceitos mudados e
uma delas foi o acompanhante né. Hoje na nossa area COVID que ainda tem
alguns remanescentes, a gente ja tem acompanhantes, € mesmo no inicio da
pandemia isso nao foi possivel.

Pesquisadora: Quantos leitos vocés tinham antes?

Gerente hospital A: Nos tinhamos em média trezentos e quatro ou trezentos e
vinte quatro leitos, n6s chegamos a trezentos e oitenta cinco leitos, n6s subimos
muito a quantidade de... assim para vocé entender abrir dez leitos de UTI é uma
coisa surreal, dez leitos de UTI a gente abriu.... agente tem seis UTI'S nds
abrimos mais uma de vinte e um e depois mais uma de dezesseis, e das seis
trés foram alocadas exclusivas para cirargico, para paciente COVID. Entao na
final sdo cinco, seis UTI'S apenas COVID, entédo foi extremamente exaustivo,
extremamente desafiador e o fato de termos uma equipe altamente
comprometida facilitou o trabalho.
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Pesquisadora: Ainda sobre esses leitos, quantos leitos vocés tiveram que criar
a mais, readaptar?

Gerente hospital A: Trezentos e oitenta e cinco menos trezentos e vinte mais
ou menos, né entdo deixa eu ver a conta aqui.... aproximadamente pelo menos
setenta leitos.

Pesquisadora: Ok, vocés tiveram que criar novas salas, novos espagos?
Gerente hospital A: Na realidade nés dividimos o hospital em dois né, a gente
tinha uma area que estava em construgcdo uma area nova, e a gente quando
percebeu que a pandemia ia chegar, nés tinhamos que adaptar rapidamente
uma estrutura e o hospital ficou dois. Um hospital absolutamente separado para
paciente COVID desde da emergéncia, radiologia, ressonancia absolutamente
separada, internacao, UT]I, centro cirargico. E uma area do paciente nao COVID
nao gripado, entdo a gente reestruturou toda instituicdo nds ficamos com dois
hospitais sem nenhum contato fisico entre essas areas é... pra atender nosso
paciente COVID. Entdo desde a emergéncia, unidade de internacéo, UTI, Centro
cirurgico tudo que era realmente indicado.

Pesquisadora: E em relagdo aos colaboradores, criou-se novos espagos?
Readequaram novos? Pensou-se em alguma coisa diferente para eles é no caso
sejam eles enfermeiros, médicos?

Gerente hospital A: E em que aspecto?

Pesquisadora: Da infraestrutura, dos espacos.

Gerente hospital A: Sim, para cada area, para cada area aberta, cada andar,
cada bloco de leito, a gente tinha uma estrutura diferente de repouso, de estar,
de copinha. Entao agente por exemplo, em vez de abrir... digamos assim se eu
ia abrir vinte leitos, eu abria pelo menos dezenove e dezoito porque dois deles
eram para criar uma area de estar para equipe que estivesse, e isso em todas
as areas da instituicdo, UTI, emergéncia, é... centro cirdrgico e nas unidades de
internacao, todos passamos por muito cuidado e critério porque essa equipe é
uma equipe que chegava a exaustao muito rapidamente. Precisou esta bastante
amparada e cuidada para isso.

Pesquisadora: O hospital em si, criou a¢des voltadas para essas necessidades
dos colaboradores no momento da pandemia?

Gerente hospital A: Foram feitas inUmeras atividades assim olha.... € muitas
situacdes desde o fluxo relacionado a entrada desse colaborador para ele entra
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com seguranga, uma normativa de como ele deveria se cuidar em casa, aqui 0s
seus cuidados. Dispensacgao de roupas privativa para todos eles aqui, além dos
equipamentos de protecao individual, a possibilidade dele tomar banho aqui
antes de ir para casa, com dispenses de toalhas, sabonetes... o fluxo de
atendimento dele caso ele adoecesse, o monitoramento dele na chegada da
instituicao, se ele ja estava sem febre, com febre, se ele ja tinha febre se néo
entdo existia toda uma... foi criado varias situagbes para que esse colaborador
ele se sentindo mais seguro. E além disso, também aspectos de humanizagéao.
Pesquisadora: Quais aspectos de humanizacao foram esses?

Gerente hospital A: E muito dificil falar de humanizagdo no periodo onde vocé
entra num plantdo e sai do jeito que entrou, sem repousar muito, sem... porque
o doente ndo deixa isso acontecer pela gravidade do doente né, ou pela
quantidade disso apesar do dimensionamento adequado, é que esse doente foi
um doente diferente, esse doente é um doente muito grave, muito demandante.
Entédo é... essa equipe a gente tentava fazer intervengdes de humanizagdo com
o colaborador, que o impacto ele era bem muito... porque depois o impacto que
vinha mesmo era do cansaco de ter visto 0s pacientes piorar tao rapidamente,
é... apesar de muita recuperagéo de doente, a gente também passou por muitas
situagdes de perder doentes e as vezes conhecidos, internar até membros da
equipe. Entdo foi muito de fragilidade emocional muito grande, para todos que
estiveram envolvidos no cuidado desse paciente.

Pesquisadora: Sim, eu compreendo como se deve ter se dado tudo isso. Ainda
sobre essas acgbes, o0 hospital disponibilizou testes rapidos para os
colaboradores realizarem?

Gerente hospital A: No inicio ndo, porque a gente ndo tinha disponibilidade de
teste nem para os pacientes né, isso foi em tempo muito recente é que nés
tivemos ai a liberagcdo com segurancga de que nao faltaria kit para os pacientes,
que foi uma prioridade eu acho que vocé deve ter acompanhado, o Ministério da
Saude ele foi ali dando orientagdes paulatinas. E tanto que se liberou ai uma
quantidade de testes onde a confiabilidade nem era tdo alta, mas para garantir
que os préprios pacientes tivessem testes né, entdo agora mais recente que com
essa seguranga a gente tem um direcionamento pra quem faz e quem néo faz.
Pesquisadora: Sim, perfeito eu pude acompanhar nos jornais algumas dessas
medidas e foi mais ou menos isso que aconteceu. Outra coisa ainda em relagdes
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a essas acgoes, vocé citou que foram criadas varias acdes voltadas para os
colaboradores, eu gostaria de saber sobre os procedimentos de assepsia né, os
processos, 0s protocolos voltados. Vocé poderia descrever alguns?

Gerente hospital A: Foram vérios e eles como eu falei tinham revisées muito
constantes, a gente fez...uma das ferramentas que nés utilizamos para chegar
até o colaborador, a forma correta foi treinamento por EAD né, disponibilizando
varios links, a gente fez varios videos junto da CCIH. E ha... educagéo
disparando e acompanhando, e depois auditando para saber se as pessoas
tinham absorvidos, e se aquilo estava fazendo diferenga no cuidado do paciente,
no cuidado do colaborador. E... iai a gente foi fazendo varias dessas estratégias.
E realmente de protocolos ao final da linha COVID, agente chegou a emitir mais
de quarenta documentos... orientandos os cuidados com o colaborador, com o
paciente, a gente trabalhou varias esferas de cuidado dentro do comité de crise
e tinha uma ala exclusiva para colaboradores com COVID.

Pesquisadora: Tiveram mudancgas nas escalas, nas jornadas de trabalho?
Gerente hospital A: Durante a pandemia as contratagdes temporarias. A gente
tentou fazer um regime de escala onde a gente chamava de fronte de batalha,
voceé ficava 24 horas direto, ia embora e passava varios dias em casa e depois
vinha um outro fronte de batalha também tinha sido uma recomendacao. Nao
tivemos muito sucesso, isso deixou a equipe altamente é cansada, entdo nés
voltamos pro modelo de escala convencional, manha, tarde ou no maximo 12
horas e ele ser liberado para sua préxima jornada.

Pesquisadora: Agora eu gostaria de analisar a sua percepgdao sobre
hospitalidade. O que que vocé entende sobre hospitalidade?

Gerente hospital A: A hospitalidade ela esta muito relacionada com aquilo que
o doente sentira de acolhimento, hospitalidade ela traz... ela esta muito
relacionada sim com estrutura, estrutura fisica onde esse paciente, essas
pessoas né estardo alojados. Entdo importa se o quarto é limpo, se o quarto é
isso, isso ja da uma calmaria ai, uma sensagdo de bem-estar, entdo a
hospitalidade do conceito fisico ela impacta, mas a hospitalidade ndao é sé
estrutura fisica né? Como ela também se relaciona direto ai a nossa percepcao
de satisfacdo... a gente brinca né a hospitalidade ela impacta direto na
experiencia € um ponto, como eu falei a estrutura e o outro ponto é o acolhimento
inicial pela forma de tratativa, como ele é tratado, a facilidade que ele tem para
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resolver problemas do seu momento dentro de uma estrutura fisica. Entao olha,
eu quero mudar isso quero falar com a nutrigdo, como é que estamos a nivel de
hospitalidade que eu consigo fazer isso ser resolvido de forma facil, entédo a
hospitalidade ta muito relacionada a estrutura fisica e a fluxos operacionais que
vao garantir que esse doente, que agente seja hospitaleiro com ele né ele se
sinta é... ele se sinta acolhido dentro da estrutura onde ele foi colocado.
Pesquisadora: E bem isso mesmo, o conceito de hospitalidade abrange o
acolhimento, e a infraestrutura em que o paciente se encontra junto a seu
acompanhante e visitante. Pensando nisso nesse pensamento que vocé tem
sobre hospitalidade, vocé poderia comentar comigo que tipos de agdes de
hospitalidade vocé pode destaca que existem voltadas aos pacientes,
acompanhantes e visitantes no hospital?

Gerente hospital A: Entdo, a gente tem nesse momento instaurada a central de
hospitalidade para que esse paciente tenha um contato rapido e direto, para
quando ele quer resolver problemas diretos ele tem... a gente tem um grupo de
humanizacao onde além da prépria equipe que cuida eu tenha alguém com outro
olhar para ver coisas diferentes, entao isso faz parte da hospitalidade, a gente
tem um programa de desenvolvimento de colaboradores para que eu ele consiga
ter essa percepcao de hospitalidade, entdo também sio agbes para garantir a
hospitalidade é... nés temos uma preocupacao muito grande com a estrutura
fisica, a estrutura fisica é... o hospital € muito bonito, principalmente as areas
mais novas, elas séo areas de muito acolhimento. Inclusive na terapia intensiva
tem uma praca no meio da UTI pro doente grave sair e ficar dentro de uma praga
né ao ar livre e tudo mais. Entdo é... sdo por exemplo, exemplos de acdes de
que eu posso te dar de coisas que sao... e eu falo rapido, mas isso ai tem uma
gama de situagdes a baixo para garantir que ela funcione né.

Pesquisadora: Vocé poderia me descrever essas situacbes?

Gerente hospital A: Entao, existe um programa que a gente chama aqui que é
SER HST SER Hospita! | < colocar nossa identidade na nossa fala,
é exibir nossos valores no nosso comportamento, isso € uma forma de garantir
qgue o0 nosso colaborador seja hospitaleiro, isso da bastante trabalho nem sempre

a gente consegue, tem que rever e reajustar bastantes situagoes.
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Pesquisadora: Sim, e com essa pandemia com a questao dos pacientes com
COVID, tiveram modificagbes nessas agdes? Se sim quais foram essas
modificagdes.

Gerente hospital A: Varias modificacbes, primeiro porque a gente teve muita
limitacao... de fluxo né, de fluxo de pessoas entao a humanizag¢éo nao conseguiu
entrar diretamente para ver doente, a gente também teve que mudar também a
estrutura fisica com a ampliacdo de leitos e também adequacéo de estrutura
fisica para isolar um grupo de pacientes, abertura de elevadores especificos para
garantir fluxo, atendimento da psicologia que ficou por video conferencia, reuniao
com a familia por video conferencia. Entdo varias... situagdes, reuniées diarias
para entender como € que estava a experiencia doente como é que estava as
reclamacdes do saque, e isso as reclamacoes e as manifestacées que também
tinham manifestacdes elogiosas, entdo a escuta do cliente ele se tornou ainda
mais premente uma vez que eu ndo estava com a familia aqui né. Ent&o a escuta
da familia também fez bastante diferenca ai, acho que essa sao algumas das
acOes que a gente pode citar. Mas foram muitas assim, a gente se preocupa
muito com a informacao, até com a informacao no leito para eles se sentir
informados, o contato telefénico que ele pudesse ligar ja que ele nao podia
circular, ele ndo podia sair do quarto para olhar as pessoas. Entdo esse paciente
nao podia ir no posto chamar a equipe, ele tinha que chamar pelo telefone ou
pela campainha ou por qualquer estrutura, entdo muita informacao foi deixada
ali no quarto para que ele se sente-se amparado nesses momentos.
Pesquisadora: E vocé consegue identificar para mim essas relacbes de
hospitalidade entre os colaboradores antes da pandemia?

Gerente hospital A: Nao entendi

Pesquisadora: Essas acdes que vocé acabou de citar.

Gerente hospital A: Antes da pandemia elas eram muito maiores, entdo tem o
programa de humanizagdo com o colaborador e com 0 paciente onde... esse
paciente vai para sarau dentro do nosso solare... é ele faz pintura, ele tem a
musica do piano para ouvir, ele teria a condigao de conversar com o médico dele
no posto, fazer caminhada e com a pandemia isso ndo pode. Né, da mesma
forma com os colaboradores, a gente tem uma capela dentro das unidades onde
o colaborador fez muito uso nesse momento de pandemia, o paciente ndo, mas
o colaborador acabou utilizando mais.
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Pesquisadora: Bem, sobre a perspectiva do acolhimento desde o contato por
telefone, a hospedagem, desde o alimentar e o entreter, quais as principais
acoes de hospitalidade foram direcionadas aos pacientes com COVID-19.
Gostaria que vocé me descreve-se por etapa primeiro abordaremos o acolher.
Gerente hospital A: Entdo, uma coisa que foi do acolher, a UTI foi a primeira
unidade onde liberamos acompanhante, é... muito fragil essa relagdo com o
doente mais grave, entdo o primeiro dia sem acompanhantes comegamos uma
UTI que a muitos anos sem acompanhantes, foi traumatico para todos. Entdo o
primeiro local onde a gente reintegrou o acompanhante foi na Unidade de
Terapia Intensiva, ndo foi na Unidade de Internagdo como a maioria pensa né.
E... a gente organizou uma forma de que o médico entra-se em contato com a
familia, pelo menos uma vez ao dia por telefone fora das unidades, nos
encontramos a psicologia que entrava em contato com o paciente por video e
com a familia diariamente, porque o médico da um tipo de informagédo a
informacgdo técnica, um outro tipo de informagéo é o que a psicologia faz como
também o servigco de atendimento ao cliente. Entdo era feita uma ligagéao diaria
para esses pacientes, para esses familiares a nivel de acolhimento.
Pesquisadora: E no hospedar?

Gerente hospital A: O hospedar desse paciente foi em uma melhor estrutura,
porque... a estrutura nova da instituicdo ela € mais acolhedora, entdo uma coisa
que nods tivemos que decidir foi onde acolher esse paciente melhor, onde
hospedar esse paciente melhor, uma coisa que tinhamos que resolver. Entao
eles ficaram em uma area mais organizada da instituicdo, uma outra coisa do
hospedar foi a velocidade do hospedar, evidenciar o menor tempo possivel
aguardando que ele fosse hospedado no seu leito definitivo né. Isso foi uma outra
coisa que tivemos que mudar durante a pandemia, muitos pacientes nao
aguardaram a autorizagdo do convenio para subir, porque tinha que tirar o
paciente desse fluxo e ele fica hospedado mais rapidamente. Entdo do hospedar
eu acho que isso foram coisas que a gente conseguiu organizar, transferéncia
externa, velocidade... acho que a velocidade do fluxo foi uma das coisas que
chamou bastante atencéao.

Pesquisadora: E no alimentar?

Gerente hospital A: Entéo, a nutricao foi um desafio porque a copeira ndo podia
mais entrar na area né? nesse periodo inicial de pandemia, entdo a enfermagem
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ficou bastante sobrecarregada no receber e tal, reajustando ai papeis e
responsabilidades e nds tivemos varios cardapios feito exclusivo para esse
paciente, ele podia é ligar e falar com a nutricionista o tempo todo reajustar por
telefone, ndo estava recebendo visita fisica. Entao foi assim que nés acabamos
reajustando a parte nutricional.

Pesquisadora: E no entreter, como é que foi?

Gerente hospital A: Essa foi o maior desafio né, entdo a estrutura ja
disponibiliza Tv a cabo com canais além da Tv aberta, cada quarto tem uma Tv
é... Tv individualizada entdo, o paciente podia ter acesso a outros canais.
Também ele tem acesso ao Wi-fi, entdo ele podia jogar, brincar e tal, ele recebia
mensagens mandadas da psicologia, ou WhatsApp, videos também. O nosso
marketing de comunicagdo em marketing atuou muito fazendo videos
motivacionais para esse paciente, recebia frases se era dia do aniversario dele
em uma bandejinha diferente, a pesar de todos os cuidados em emular uma frase
diferente tentava-se fazer algo feito ai, qualquer coisa que a gente fosse
animando melhor esse paciente.

Pesquisadora: Imagino que deva ter sido uma experiencia diferenciada no
momento em que se encontrava, com a pandemia em si. Bem, existe uma autora
nos estudos de hospitalidade e hotelaria que se chama Anne Gotman, e para ela
a hospitalidade vem ser uma relacao estabelecida entre dois protagonistas,
aquele que recebe e é recebido, quem vem ser o anfitrido e o hospede. Por
exemplo: quando vocé vem me visitar eu sou a anfitrid e vocé é minha hospede.
Eu gostaria de saber em que momento no hospital, vocé sente anfitria e hospede
nas relacdes que vocé estabelece no seu dia-a-dia?

Gerente hospital A: Olha s0, anfitria a gente se sente quando vocé ta conectado
com a visdo da empresa, quando vocé se sente parte €... do todo vocé entende
que aquilo € seu, vocé é dono do seu compartimento, vocé é dono da instituicdo
né, vocé é um empreendedor junto com a instituicido que vocé trabalha, entdo
nds nos sentimos sempre o anfitrido. Entdo quando alguém nao esta satisfeito a
gente fica muito triste com isso, tenta correr atras porque aquilo te feri e vocé
nao vai saber o alguém dentro né, entdo cada paciente que chega a gente se
sente anfitrido e responsavel para que ele tenha, a melhor experiencia que ele
se sinta satisfeito, que isso para ele seja extremamente agradavel. Da mesma
forma que quando ele ta feliz, que ele resume a aquele anfitrido huu! Que bom,
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deu tudo certo, minha visita ficou né, iai a gente até posta nas redes sociais. E a
gente se sente o hospede quando vocé tem essa relagao de que a casa é sua,
vocé raramente se sente hospede, porque a sua visao é outra né. A sua visao é
de que eu faco parte disso, entdo é um pouco diferente essa relagdo. E... e eu
acho talvez os momentos onde a gente acaba se sentindo hospede é quando
vocé esta passando por um momento de insatisfacao pessoal que todo mundo
passa dentro de sua relagao de trabalho e de vez em quando vocé se comporta
como hospede, é o que reclama, é o que quer pedir um pouco mais, ou né que
elogia a relagdo. Mas a maior parte do tempo vocé se ver mesmo € como o cara
que ta recebendo as pessoas, que € anfitrido que faz ai toda a diferenca para
que o hospede se sinta extremamente a vontade.

Pesquisadora: Eu gostaria de saber agora dos servigos prestados, quais foram
0os servicos que foram prestados para os pacientes com COVID-19,
acompanhantes e visitantes?

Gerente hospital A: Quais servicos, como assim? Porque foram servigcos
assistenciais de atendimento de emergéncia, atendimento de internacao clinica,
atendimento de terapia intensiva, de centro cirargico, das varias especialidades
que esse cliente tivesse necessidades, esses servigos assistenciais foram
prestados... neurocirurgia, hemodinamica. Entao todo suporte de farmacia e todo
suporte de atencao de enfermagem que esse doente precisou, ele teve acesso
ai durante todo esse processo pandemia, isso servicos assistenciais. Como
também foi oferecido para ele telemonitoramento pés-alta, esse paciente era
acompanhado no seu poés-alta por telefone ou por... a gente tentava fazer
agendamento em loco de consulta para ele fosse acompanhado por um médico
clinico que... 0 ouvisse pés-alta né, e ele se sentisse seguro de que ele teve alta
e que ele estava bem, saindo da instituicdo. Entao isso foi feito através da
marcacao de consulta ou por telemonitoramento, ligagcdo com 24 horas, 72 horas
e agente encerravam com o paciente em melhora clinica depois de cinco dias.
Pesquisadora: E teve diferenca nessa prestacao de servico aos pacientes que
estavam na UTI e aos que estavam na Unidade de Internagéo?

Gerente hospital A: Sim, pelo préprio conceito dessas unidades a prestagao de
servigos € diferente, entdo o doente que esta na terapia intensiva, por propria...é
um doente que vai ter uma assisténcia diferenciada, ele vai ter ai uma equipe
muito mais disponivel para ele, e continua 24 horas em um modelo diferente,
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porque é o modelo de terapia intensiva quer requer isso, entao sdo cuidados e
sao assisténcias diferentes. O paciente que fica fora da Terapia Intensiva até a
frequéncia de monitoracdo dele € diferente, entdo o recurso é disponibilizado
conforme a demanda que o cliente precisa, a demanda do doente da UTI é
diferente da demanda do doente de fora da UTI.

Pesquisadora: E eu gostaria de perguntar, também quais foram esses
funcionarios, tiveram diferengas nas equipes?

Gerente hospital A: De dentro e fora da UTI ou dentro de uma determinada
area?

Pesquisadora: Da Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de Internagéo.
Gerente hospital A: Entdo vamos 14 né, como a prépria Unidade de Terapia
intensiva requer, os profissionais da Terapia Intensiva eles tem especialidades
diferentes, formacoes diferentes, ele ndo pode ser... o cara que forma e que ta
em uma Unidade de Internagdo ele ndo tem experiencia com doente grave,
porque o cuidado é complexo € extremamente complexo. Participar de uma
intubacao orotraqueal, participar de uma parada cardiaca, participar de uma
alguma estrutura dessa que envolva muito emocional que é o que acaba
acontecendo bastante. O doente esta aqui conversando e de repente ele precisa
ir para uma monitoracao mais invasiva, ou necessita de ventilagdo mecénica por
exemplo, ndo € um momento tranquilo para equipe, € um momento estressante
e a habilidade técnica, conhecimento técnico e clinico como também a habilidade
comportamental, equilibrio emocional, o foco naquela situacdo ela faz absoluta
diferenga. O problema foi que nesse doente COVID, é... agente sentiu a
necessidade que 0s nossos colaboradores fossem mais hibridos, porque esse
doente piorava mais facilmente nas Unidades de Internacdo, do que nosso
cliente convencional. Entdo a gente teve que mesclar muito conhecimento, dos
colaboradores fora da Terapia Intensiva ou PS pronto socorro, ou para Unidades
de Internacdo. Entdo a gente teve que alterar o modelo educacional também
para equipe fora da UTI, porque esse doente piorava rapidamente fora da
Terapia Intensiva.

Pesquisadora: Ainda sobre esses servigos, essas modificacdes eu gostaria de
saber quais foram as modificagcbes nesses servigos, sejam eles aspectos
tangiveis e intangiveis oferecidos a esses pacientes com COVID-19, os
acompanhantes e visitantes?
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Gerente hospital A: Entdo vamos |4, aspectos que foram oferecidos para eles
que o ajudassem a melhorar o humor, é essa a tua pergunta?

Pesquisadora: Mais ou menos, isso ai se enquadra sim, mas nos aspectos
tangiveis, como por exemplo: questdo dos sorrisos né, ja os tangiveis € o que a
gente consegue tocar. Gostaria de saber se teve alguma modificacao.

Gerente hospital A: Na realidade, as modifica¢cdes estavam relacionadas ao
préprio uso de protecao individual por exemplo: 0 acompanhante que tivesse que
ficar ele teria que ter algum recurso, de por exemplo ele... ja nas situacdes que
se aplicaram no inicio de ter acompanhante que era...criangcas e algumas
situagdes especificas, eu tinha que ter uma estrutura totalmente diferenciada
porque eu ja tinha ela pro meu paciente, o doente ele tinha uma troca de cama
diferenciada, a cor do lenco dele diferente, toda uma estrutura de rotina de troca
também diferente, a frequéncia de troca ela foi modificada pra atender esse
paciente. E quando eu tinha o acompanhante, foi... reorganizado porque esse
acompanhante ndo poderia mais sair, entdo estruturas que convencionalmente
eu nao forneco nem ha acompanhante, nem ha colaborador nesse periodo de
pandemia a gente se organizou pra fornecer previamente seguranca e conforto,
tanto para paciente, como para acompanhante como para colaborador. Sobre 0s
nao tangiveis sobre comportamento, possivelmente foi a coisa mais dificil.
Porque vocé estava falando de uma equipe que apesar de entender a
importancia que isso fazia para o paciente, vocé também estava falando de uma
equipe que estava cansada e que aquilo traria...estava trazendo muito impacto
emocional pros colaboradores. Entéo é... o que se trabalhou de humanizagéo do
ponto de vista do colaborador foi grande, porém nem sempre com a mesma
repercussao, até pra lembra que as pessoas tem dois, trés empregos. Entdo isso
também tem ai a sua... 0 seu impacto, entdo sé pra vocé ter nogao para dar uma
seguranca, varios hospitais fizeram um acordo tipo, se vocé tem um colaborador
que trabalha ai e trabalha aqui, deixa ele sé aqui, vocé fica com outro ai. Pra
garantir entdo que eu melhorasse o humor desse colaborador, se desloca-se
menos e ele pudesse da mais... ele consegue-se ser ainda mais perspicaz em
entender o quanto aquele paciente precisaria de situagdes que era o toque, que
era um sorriso e isso, olha como € dificil? lembrar que todo mundo estava de
mascara, entdo sorrir de mascara nao € uma coisa facil, entdo a expressao nao
verbal com o olhar, com a cabeca ela comecou a fazer muita diferenca. E na
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realidade cartazes faziam muita diferenga, e tudo foi muito desafiador porque
tudo isso a gente ndo queria, ndo queria que se tocasse em nada, quanto menos
papel, quanto menos isso. Entdo a fala... 0 que vocé falava tinha muito mais
impacto do que o sorriso, do que o olhar, era falar mesmo “Eu estou aqui com
VOC€, 0 que vocé precisar chame por mim, toque dessa forma”. Porque as outras
coisas elas nao estavam tao disponiveis para ele, eu estava do lado dele, mas
ele ndo ia me perceber sorrindo, entdo eu ndo poderia usar cartaz porque a gente
nao queria papel circulando. Entdo realmente foi um momento muito Flash para
eles.

Pesquisadora: Vocé pode descrever pra mim os principais servigos oferecidos
no momento da chegada desse paciente com COVID?

Gerente hospital A: Bem a porta de entrada é a emergéncia né, entdo um
servico que eu ofereco para ele € o atendimento imediato né, da gravidade entao
o servigo dele vai depender da gravidade, a porta de entrada dele é o pronto
socorro, levando em conta a velocidade da assisténcia que ele precisava né, iai
depois é oferecido o ambulatério COVID, ou seja o doente que... porque no
comeco da pandemia a orientacdo era ndao venha para o hospital, ndo saia de
casa e depois a gente foi corrigindo esse discurso porque as pessoas ja estavam
chegando bem mais graves. Entdo depois era vem aqui nés temos uma
emergéncia totalmente segura para vocé vir para o hospital e se vocé nao é
COVID também venha que nés temos um ambiente seguro para te atender.
Entédo, a gente foi mudando o servico e o discurso que a gente falava para ele,
se ele precisava fazer uma tomografia ele fazia, se ele precisava fazer um raio x
ele ia fazer, se ele precisa-se coletar no laboratério ele ia fazer. Entdo como
hospital de alta complexidade, ele conseguia encontrar nessa estrutura tudo que
ele precisava para o seu atendimento.

Pesquisadora: Vocé pode também pode descrever pra mim os principais
servigos oferecidos no momento em que o paciente estava no leito?

Gerente hospital A: Bem nesse momento, ele era assistido por uma vasta
equipe de profissionais varias especialidades como eu ja relatei né, junto com o
suporte de atencao de enfermagem e outros servigcos assistenciais.
Pesquisadora: E no momento da alta quais foram esses servicos?

Gerente hospital A: Na alta ele tinha, além das orientacdes do pds-alta né, para
quais medicagdes ele iria fazer e tal, ele era tele monitorado como eu te coloquei
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e também era oferecido para ele a continuidade ambulatorialmente, também foi
oferecido a telemedicina, o hospital liberou a telemedicina e langou o aplicativo
B odec o paciente pode fazer todo acompanhamento, até do tempo
de espera |4 na emergéncia, no ambulatério onde ele marcou pelo aplicativo,
entdo tudo isso que eram projetos, eles foram acelerados pela pandemia a gente
nao pode deixar ndo.. dava para sair porque agora o paciente estava precisando.
Entdo ele podia fazer telemedicina, ele era tele monitorado, ele tinha o
ambulatério disponivel, e ele tinha o aplicativo pro paciente, a gente também
disponibilizou o tele duvida, que essas pessoas ligam muito para saber o que
que era o Corona, o que fazia o atendimento e etc, etc, etc.

Pesquisadora: Ainda falando de momento, e no momento da morte tendo em
vista que vocés tiveram que lidar muito com esse momento da morte, levando
em consideracdo ao numero de ébitos. Como é que a equipe foi impactada,
como vocés agiram mediante a essa situagao, quais foram as ac¢des?

Gerente hospital A: Os impactos foram os seguintes os principais né, primeiro
a gente teve que abrir também, da mesma forma que toda area COVID era
separada, o morgue também deveria ser separado. Eu ndo poderia misturar
corpos de pacientes que eram suspeitos dos pacientes nao suspeitos, entdo nos
tivemos um problema na cidade foi que as funerarias pararam de trabalhar a
partir das 17 horas da tarde, que nao € o nosso habitual eles trabalham 24 horas,
e com isso a gente teve que redobrar os cuidados com o corpo, porque poderia
acontecer de ter mais de um corpo esperando pela funeraria, entdo quem falece-
se apos 17 horas, ele so ia ser resgatado o seu corpo no outro dia, depois das 8
horas da manha, 9 horas da manha. Entao foi um desafio muito grande na... teve
que estrutura o morgue, garantir fluxo, garantir identificacdo correta, garantir
suporte ao luto para familia, suporte ao luto pro colaborador, entdo foi bastante
movimento relacionado a isso.

Pesquisadora: Certo, vocé me relatou os treinamentos que as equipes tiveram
que ter, os protocolos que seguiram. Eu gostaria de saber mais um pouco sobre
esses treinamentos, ouve um treinamento mais especifico voltados para os
tratamentos com os pacientes com COVID?

Gerente hospital A: Entdo vamos la né, como a gente te falou os fluxos eles
mudavam com muita frequéncia, entdo o protocolo de tratamento mudou oito
vezes, a literatura ia saindo o protocolo mudava e eu tinha que fazer com que
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esse protocolo chega-se na ponte né, entdo muitos treinamentos aconteciam
principalmente uma ferramenta foi a educacao, ela saiu de ser uma equipe de
apoio e ela foi pra beira do Lake, entdo a gente dividiu a equipe pra dar
treinamento nos plantdes noturnos, diurnos. Entéo fora isso, eles usavam muito
da ferramenta de... video aulas mesmo dentro dos plantoes, que eram plantes
pesados e as equipes precisavam sair, entdo o que elas faziam era eu fago e
vocé vai fazer depois exatamente como eu fiz né, eu vou me paramentar depois
vocé se paramenta, sé que ja era muita coisa na pratica, eu estou fazendo agora
e agora € a sua vez. Entdo foi um momento muito diferente de fazer educacao
daquilo que ja estavamos habituados.

Pesquisadora: Bem, a gente finaliza agora a nossa entrevista, mais uma vez eu
velho a te agradecer. Muito obrigada

Gerente hospital A: De nada, Boa sorte no seu trabalho e parabéns pela sua
ideia.

Pesquisadora: Eu que agradeco.

((Fim da transcricao))
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APENDICE | - Transcricdo de Entrevista
Transcricao de entrevista com a Gerente de Hotelaria - Hospital B

Pesquisadora: Bem, a minha pesquisa ela ird tratar sobre as acbes de
hospitalidade voltadas para os pacientes com COVID-19 nos hospitais privados
de S&o Luis. A pesquisa esta dividida em quatro partes, no primeiro momento eu
vou querer saber um pouco sobe vocé, depois eu irei abordar sobre as
caracteristicas do hospital e do setor em que vocé trabalha, no terceiro momento
falaremos sobre hospitalidade e por fim abordaremos as prestagdes de servigos
que foram oferecidos para os pacientes com COVID-19, os acompanhantes e
visitantes. A primeira pergunta que te faco € qual € a sua formacao?

Gerente hospital B: Eu... de administracdo hospitalar, ta bom!

Pesquisadora: E atualmente, qual é seu cargo que vocé ocupa no hospital e
qual é o cargo que vocé ocupava antes?

Gerente hospital B: Eu cheguei no hospital faz uns... trés quase quatro meses
né, eu cheguei para assumi... atualmente eu exer¢co o cargo de gerente de
hotelaria, mas eu ja trilhei desde o inicio, eu comecei trabalhando em hotelaria
hospitalar na superviséo, fui para coordenacédo e hoje eu estou no cargo de
gerente de hotelaria.

Pesquisadora: Entdo vocé trabalha nessa empresa a 4 meses? E vocé ja
trabalhou nesse mesmo setor em outros hospitais?

Gerente hospital B: Sim estou aqui no hospital a pouquinho tempo, e eu
trabalho com a hotelaria hospitalar desde 2015.

Pesquisadora: Vocé poderia me dizer, qual é a interface do setor com os
setores de e hospitalidade, humanizacao e atendimento do paciente de fato?
Gerente hospital B: T4, € depende muito como que é desenhada em cada
hospital, certo? As vezes aqui no hospital que ele ndo tem um setor intitulado
hospitalidade em si, entdo enquanto hotelaria a gente tem nosso trabalho técnico
operacional do trabalho com a higiene, com a gestdo do enxoval e também a
gente tem também nosso trabalho de fazer a visitacdo, admissao do paciente
porque a gente quando o paciente ele admite que a gente trabalha na rede
B - gente trabalha processos especificos né, a gente usa um tipo de
tecnologia pra registrar que a gente fez a visita no paciente e o paciente admitiu,
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a gente chega la passa todas as instru¢cdes do funcionamento do hospital, do
que o paciente e acompanhante tem direito, deveres dele e como vai ser o
atendimento de hotelaria durante a jornada dele no hospital. E concomitante a
isso a gente tem nossa visitacao, principalmente pacientes internos diaria que
€ a gerencia de hotelaria como é meu caso ou a minha supervisao, a gente faz
a visita de participagdo diariamente do paciente, entdo a gente que saber, a
gente tem esse termdmetro diariamente de como estar o0 andamento da estadia
dele ali, se ele tem queixas, se ele tem alguma sugestao, é... se o0 servico esta
sendo atendido da forma que foi proposto e isso vai gerar um indicador para
gente mensalmente.

Pesquisadora: Entdo o hospital ndo possui o setor de humanizagéo,
hospitalidade somente o de hotelaria hospitalar?

Gerente hospital B: Hotelaria hospitalar sim, e a questdao da hospitalidade e
humanizagéo € mais o contexto trabalhado em todo hospital, tanto pela hotelaria
quanto na assisténcia.

Pesquisadora: Quem é que é responsavel por acolher e atender os pacientes?
Gerente hospital B: T4, é... o dever é de todos né, o dever de acolher e atender
os pacientes é de todos, mas é... hoje quem acolhe é o setor de enfermagem né,
com todo processo assistencial e também para dar orientagdo da questdo
técnica da enfermidade do paciente. E a hotelaria tem como ja te expliquei no
nosso processo de admissao do paciente, a gente faz esse trabalho conjunto
porque a gente sabe que tem 0s servigcos assistenciais e 0s servigos de apoio
né, entdo sdo os dois que fazem esse trabalho. Ndo é uma pessoa especifica
entendeu Camila?

Pesquisadora: Sim, compreendi sim. Vocé poderia me falar um pouco mais
sobre setor de hotelaria hospitalar?

Gerente hospital B: Somos hotelaria hospitalar, como eu te falei a gente vai
prestar os servicos de apoio técnico, higiene controle da infeccéo,
processamento de enxovais, e a gente faz também o servigo de acolhimento com
as nossas visitas, e com alguns processos internos que tem dentro do setor.
Pesquisadora: Certo, e quantos colaboradores tem no seu setor?

Gerente hospital B: Atualmente eu estou com 98, entre servigos gerais,

camareiras, supervisao... envolvendo tudo.
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Pesquisadora: E desses profissionais vocé poderia me dizer quantas pessoas,
colaboradores eles estdo diretamente direcionados, sejam eles do servigo de
apoio ou assistencial, é que estao ligados aos pacientes com COVID?

Gerente hospital B: Ta, tu falas em relagdo s6 a equipe de hotelaria?
Pesquisadora: Sim.

Gerente hospital B: Hoje a gente atende COVID em um posto de internagao e
em uma UTI, entdo nesse posto de internagdo... deixa eu ver, vou te dar um
plantdo ja que a gente por plantao... Em média 6 pessoas por plantao ta, trabalha
diretamente com pacientes de COVID, entao ai 6 ai por 3... 18 no total.
Pesquisadora: E vocé me dizer quem eram esses profissionais? Os cargos,
incluindo também os profissionais dos outros setores.

Gerente hospital B: T4, dentro da hotelaria eu tenho trabalhando com o pessoal
de COVID, camareiras, auxiliar de servicos gerais e supervisao.

Pesquisadora: Vocés tiveram que contratar mais profissionais, ampliar a
equipe?

Gerente hospital B: Sim, a gente teve uma robusta contratacdo de profissional
temporario, para atender nossa demanda que aumentou consideravelmente né,
iai a gente contratou... eu acho que foram uns 15 profissionais no total, é... fez
treinamento com eles, os protocolos de COVID, e colocou para funcionar, para
rodar.

Pesquisadora: Certo, e esses profissionais, sim.

Gerente hospital B: Isso s de hotelaria.

Pesquisadora: Sim, imagino que tenha sido também uma gama de outros
profissionais dos outros setores.

Gerente hospital B: Muitos.

Pesquisadora: Bem, e esses profissionais vocé eles foram treinados? como
eles foram treinados?

Gerente hospital B: Sim, a gente tem... 0 setor de educacao continuada né, que
recebe todos os protocolos, como nés somos rede somos |GGz 2 gente
ja tem todos os nossos protocolos, nossas padronizagdes definidas da rede, vem
do corporativo. Entdo a gente gestao alta e média gestao recebe o treinamento
e a gente funciona como multiplicador, entao o gestor no caso eu e minha equipe
de supervisédo recebe treinamento juntamente com a enfermeira que trabalha
com educacéao e a gente replica esse treinamento para o colaborador, iai a gente
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monta como ndo pode aglomerar né, entdo a gente nao pode montar turmas
grandes de é... a gente faz trabalho de multiplicagéo, cada supervisdo ela vai do
treinamento de pequenas, grupos pequenos de 3 a 4 pessoas mais ou menos.
lai a gente tem nosso registro do treinamento, como € que a gente registra a
frequéncia é... ndo é somente com a lista, né de frequéncia, como a [ Gz
ele trabalha muito com botdo de biometria, a gente também tem esse
treinamento registrado em uma plataforma nossa e o colaborador que participa
dos treinamentos ele registra a sua biometria t4. E agora, a gente t& numa
segunda fase, ja que a gente esta entrando para um... processo de certificacao,
que € como... é a adesdo desse nosso treinamento, que uma coisa € a gente
treinar esse colaborador, eu estou aqui eu explico para eles protocolos, como é
que funciona, como é que deve iniciar, finalizar. E outra coisa € como ele faz na
pratica né, iai como a gente agi como multiplicador né, a gestao alta e média agi
como multiplicador. A gente tem a nossa segunda fase que € de auditar, a gente
audita nosso proprio processo, a gente vai la para operacionar e assim, sem falar
que cobrando quem esta fazendo e observar como € que ele esta, como é que
ele esta cumprindo o protocolo se esta seguindo todas as normas ou néo. lai a
gente identificou € que ndo conforme, a gente retreina se continuou nao
conforme e o treinamento que foi aplicado novamente nao deu certo, a gente vai
identificar qual é a dificuldade do colaborador, ele pode ter uma dificuldade de
entendimento, ou pode ser é medo porque a gente teve nesse periodo dois
problemas de falha né, ndo e nem porque o colaborador ndo saiba, mas porque
foi um tempo... foi ndo, € um periodo de inseguranga, porque agora né ja esta
dando uma certa sensibilidade de estamos mais seguros, mas ele fica com muito
medo é... porque a gente sabe que ele ndo tem uma formacao técnica assim
como a enfermagem tem, entdo tem que passar toda seguranca das informagdes
para o colaborador para que nao tenha falha.

Pesquisadora: Entendi, ainda sobre esses colaboradores eu gostaria de saber
um pouco sobre o perfil desses funcionarios, tendo em vista algumas restrigcbes
coma idade e também tendo em vista que muitos hospitais liberaram seus
funcionarios com mais idade por conta do virus, ai eu queria te perguntar ficaram
somente os profissionais mais jovens?

Gerente hospital B: T4, é... a gente dentro do quadro, a gente continha muitos
profissionais do grupo de risco né, a gente teve 2 que ja tinham problemas
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cronicos respiratérios, iai eles tiveram e passaram pelo processo de passar toda
documentagéo, histérico de saude dele para gente, laudo tudo. lai foi feito dentro
do processo o afastamento desse colaborador, entdo ele esta... agora que
comecgou a retornar né, ele ficou em casa nao foi desligado, ndo teve é... néo
sofreu nada em questdes salariais né, porque ndo era uma questao que ele nao
queria trabalhar, era porque ele ndo podia. E a gente tem também 3 gestantes
que a gente teve que afastar né, por questées mesmo de delicado igual também
estdo afastadas, mesmo ainda ndo estando cumprindo aquele periodo de
afastamento obrigatdrio de licenca maternidade, elas estdo em casa. lai com isso
abriu também aquelas vagas temporarias que te falei, a gente teve que substituir
temporariamente para nédo ficar com desfalque dentro da equipe. Entéo, eu tive
3 gestantes e 2 por doencas crénicas.

Pesquisadora: Vocé poderia e dizer qual era a faixa etaria de idade, desses
profissionais?

Gerente hospital B: De 50 a 60 anos, eu nao sei te dizer em certo, mas os. E
as gestantes que havia dito que foram afastadas sao jovens, eles estao na casa
dos 20 a no maximo 35 anos, de 20 a 35.

Pesquisadora: Ok, e em relagdo aos acompanhantes e os visitantes, como &
que vocés agiram mediante a essa pandemia? Suspenderam as visitas?
Gerente hospital B: Certo, € dentro... vamos por, vou por setor ta porque tem
alguns protocolos especificos por area, entdo na entrada da emergéncia, agora
que comecou a flexibilizagdo..., mas durante o pico maior da pandemia, o
paciente entra, ele ndo entra com acompanhante né iai ele faz a assisténcia,
porque a nossa espera da enfermagem ficava completamente lotada,
aglomerada de pessoas doentes e de pessoas que estavam acompanhado os
seus doentes né. Ent&o, a gente fazia acolhimento daquele paciente inicialmente
né, que entrava ele entrava sem o0 seu acompanhante, iai a equipe dava o
feedback para os acompanhantes que estavam do lado de fora em uma outra
area, se esse paciente ele interna né, esse paciente por exemplo é o paciente
de COVID ele vai precisar ficar em observagao, se ele interna e vai para uma
Unidade de Internagédo, um posto de intengcédo é... como a gente tem 2 perfis
enfermaria e apartamento né, dentro do apartamento tem um quarto individual
foi possibilitado o acompanhante permanecer junto com o paciente. Claro, ele
sabendo, ele assinava um termo, ele sabia dos riscos, ele tinha que cumprir com
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os protocolos, utilizar mascara e tudo. E uma vez que ele estava ali, ele ndo
poderia trocar de acompanhante, ele ndo pode transitar por fora da area de
isolamento, entdo ele ficava ali dentro daquele quarto junto com o paciente. Nas
nossas enfermarias que séo 2 leitos por quarto ndo, ai nesses lugares mesmo
s6 podia ficar os pacientes que estavam internados ali que tinham COVID, e a
familia poderia ficar na nossa sala de espera, tem um horario né, que os médicos
e a equipe de enfermagem davam o boletim, falando estado da situagdo do
paciente. Da mesma forma na UTI, na UTI como era a matéria é mais grave, a
familia também n&o pode estar dentro da UT], iai ela também aguardava na area
de espera, e... diariamente tinha os boletins médicos, tinha um horario fixo que
eles tinham os boletins para dar para todas as familias e as familias também
tinha o contato do médico que era responsavel no caso pelo seu paciente, 0
contato telefénico direto.

Pesquisadora: Quantos leito vocés tinham disponiveis?

Gerente hospital B: S6 de COVID, na internagdo...é poque sempre eu tenho
que conferir porque eu tenho nas 100 enfermarias nao posso conferir por
apartamento. T4, na UTI eu tinha 2 UTI'S funcionando COVID, hoje a gente s6
tem 1 gracas a Deus ndo COVID, cada uma com 10 leitos. Entdo eu tinha 20
leitos de UTI para COVID especifica, e Unidade de Internagdo...mais 20 leitos de
internacao, entdo no total 40 leitos, 20 de carater intensiva e 20 de internagao.
Pesquisadora: E quantos leitos desses vocés tiveram que criar a mais?
Gerente hospital B: Esses... foram 6 leitos de observacao na area de internagcéo
a gente criou a mais, e de Terapia Intensiva foram 10 leitos, 10 leitos. No total
16.

Pesquisadora: Ok, vocés criaram novas salas novos espagos?

Gerente hospital B: A gente teve que... nés tivemos que realocar alguns
ambientes por exemplo: a nossa incidéncia maior de COVID é em adultos certo?
Nao em criancas. Ta, e eu tinha uma emergéncia adulto que ela era uma ala um
lado adulto e eu tinha outra ala era pediatria. Entdo, a gente teve que fazer
algumas concessdes, a gente tem... a rede tem né, nao é do hospital |l
porque quando a gente pensa em |l ele tem hospital, ele tem clinica e ele
tem area de... cada um com o seu CNPJ especifico mais sendo na rede. Entdo
a gente teve que retirar essa nossa emergéncia pediatrica de dentro do hospital
ali onde ele funciona e levar para outro ambiente, a gente...como periodo de
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medicina preventiva, de fisioterapia essas outras consultas estavam suspensas
né, de atendimento dessas consultas eletivas, a gente levou 0 nosso
cancelamento da emergéncia pediatrica, para esse outro prédio para esse outro
lado. Entdo a gente montou todo uma emergéncia pediatrica em outro prédio em
outro bairro, sendo que o funcionamento era do hospital, entdo a gente contratou
funcionarios especificos para la é... entrou uma média gestdo de enfermagem
para coordenar a unidade, iai a emergéncia pediatrica saiu de dentro do hospital
né, iai toda ala de emergéncia que era pediatrica e adulta dentro do hospital virou
completamente adulta. Até pra gente separar os pacientes que estavam
entrando de COVID dos pacientes que estavam entrando de outras doengas, de
outras patologias, entdo a gente teve que criar esse novo espago né, e a partir
do momento que a gente teve uma queda drastica do indice de COVID de
pessoas doentes, esse espaco ele retornou pro hospital ja que a nossa area
nova de pediatria ela estava inaugurando, estava em obra né estava
inaugurando. Mas a gente teve que criar sim, a gente teve que tirar uma
emergéncia inteira de dentro do hospital para podera tender s6 paciente... alta
demanda de paciente adulto, quanto com COVID quanto por de outras doencas.
Pesquisadora: Entendi, e em relacdo aos colaboradores criou-se novos
espacos, readequaram novos? Pensou-se em alguma coisa diferente para os
colaboradores sejam eles médicos, enfermeiros, recepcionistas?

Gerente hospital B: Certo, é... a gente estava com um processo de reforma do
nosso refeitério que tinha um espago bem menor e restrito né, ja foi entregue ja
faz um més gragas a Deus, iai eles conseguem ficar numa &rea confortavel
porque ele é todo climatizado, tudinho e é bem maior. E com um certo limite de
distancia e nossos é... vestiarios novos é eles também nao tinham, entao quando
eles saiam do hospital eles tinham que retirar seus pertences, suas roupas e ir
diretamente para casa, iai a gente também conseguiu ja... ja entregar esse
vestidrio novo que estava em processo de obra e mesmo durante a pandemia a
gente teve que agilizar para entregar, o espaco para que o colaborador pudesse
sair do seu plantdo. Porque assim, primeiramente aquele colaborador que estava
com COVID ele entrava... quero dizer que estava trabalhando em uma area
COVID, ele vestia sua roupazinha privativa né, primeiro que é uma roupa que o
hospital que trata a lavagem e tudo, e ele entrava na area. Dessa area ele s6
saia no horério que finalizava seu plantdo para ir para casa embora, entdo ele
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ndo pode sair dessa area por nada para circular no hospital para nao ter
contaminacao cruzada. Entao é até nessas areas, por exemplo, se eu tenho
Unidade de Internagcdo eu n&o tenho um vestiario dentro de um posto de
Internacao certo? Mas, a gente sempre deixa se tinha um repouso naquela area
que tem banheiro com chuveiro ou n&o tivesse e a gente destinava a um
apartamento especifico, para que aquela equipe pudesse usar desse
apartamento, fazer todo processo de se higienizar, de trocar a roupa tudinho e
descartar 14 para lavar e poder sair. Entdo a gente teve que deixar esses locais
especificos né, para ele poder sair para casa ja preparado, nao ter que circular
mais no hospital e ndo levar contaminacao para sua familia.

Pesquisadora: Entendi, ainda em relacao as essas acgdes, o hospital criou acdes
voltadas para as necessidades dos colaboradores no momento da pandemia,
vocé citou a questdo da assepsia, além dessa questédo teve alguma outra?
Gerente hospital B: T4, € a gente...de certa forma fez um acompanhamento
com os colaboradores que estavam mais... temerosos né, a gente tem que ver a
saude mental do colaborador nesses momentos também. Entéo é... a gente teve
alguns momentos de aconselhamentos daquelas pessoas que estavam com
certa dificuldade de procurar a equipe tanto de gestdo quanto de psicologia do
hospital para poder... as vezes precisa de uma palavra de orientagdo, de
desabafo, porque aquela pessoa pode ndo ser do grupo de risco, mas ela tem
um filho, ela mora com a mae que é diabética, que tem uma doenca cronica e
ela fica com medo e ela fica com medo, ela trabalha no hospital e volta para
casa. Entdo a gente teve esse cuidado também das pessoas que... ficamos
disponiveis para aquelas pessoas que quisessem buscar a gente para ter esse
aconselhamento.

Pesquisadora: Certo, eu também gostaria de saber se o hospital ele
disponibilizou testes rapidos para esses colaboradores?

Gerente hospital B: Certo, como é que funcionou, primeiramente para aquela
equipe que estava na linha de frente assistencial né, foi feito teste rapido e...
também aquelas pessoas que comecavam a ter sintomas relacionados aos
sintomas de COVID né, ela ja tinha um atendimento na emergéncia o medico
identificava se ela tinha sintomas ou ndo e ela fazia o teste, ai ela ia dar a
indicacao se o teste seria o teste rapido, se seria teste por SWAB e qual seria o
teste adequado para fazer com aquele paciente de acordo com a quantidade de
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dias que ele comecou a sentir agueles sintomas. lai nesse momento esse
colaborador que ele era identificado com os sintomas relacionados da COVID,
ele j& comecava a participar de um processo de afastamento, ja que ele esta
mesmo com 0s sintomas e as vezes o resultado se for de um SWAB e ele demora
no minimo de 7 a 14 dias para sair, que € o periodo de duracao da... doenca, ele
sofria um processo de afastamento em caso de isolamento em casa. Entdo com
isso, inicialmente a gente teve uma taxa de atestados muito alta, entdo s6 do
setor de hotelaria eu tive no més, 42 atestados sé no setor de hotelaria em um
més, foi més de abril, foi meu més maior possivel. E... na segunda etapa, veio a
equipe administrativa, aquelas pessoas como eu, que eu trabalho em area... eu
faco a gestdo. Entdo eu trabalho escala administrativa, eu ndo t6 em contato
diretamente o tempo todo com o paciente, embora eu faca a visita, mas nesse
periodo de pandemia néds fizemos as visitas de formas restritas por amostragem
nao todos os pacientes. E... e equipe de administrativa que estava trabalhado
em home office estava retornando para o hospital, porque a gente teve muitos,
muitos funcionarios que mesmo que nao fossem de area restrita, mas para
diminuir aquele transito entre, €... caminho da casa para o trabalho do trabalho
para casa, e que poderiam trabalhar de home office, eles trabalharam. Entao a
gente teve diversos setores que foram trabalhar de casa, entdo desse retorno,
que foi ja em meados de maio a gente teve retorno, toda a equipe de
administrativa passou por teste rapido né, eu passei, minha equipe de supervisao
passou, é recepcionistas que achavam que trabalhavam na linha de frente, ja
estavam testando. Entdo todo mundo, a rede disponibilizou teste rapido para
todo mundo fazer, iai as pessoas que testaram positivas né, receberem resultado
de forma confidencial né, elas mesmas porqué...né questdes clinicas ndo pode
ser tratado abertamente, iai elas passaram aquele periodo, porque o teste ele te
da mas se tu ja teve, se tu tem né ou se tu ja esta curado e tudo. lai aquelas
pessoas que ainda estavam naquele periodo de incubagédo, que poderiam
transmitir para outras, porque mesmo pessoas que apresentavam sintomas né
especificos, elas ficar em casa, mas um periodo que |4 que o médico fez o...
protocolo para ele ficar, mas passamos todo mundo, a assisténcia a primeira
fase médico e enfermagem, e depois pessoal de apoio que trabalham na linha
de frente e por ultimo administrativo que nao trabalha face a face com o paciente.
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Pesquisadora: Ok, vocés tiveram que criar novos protocolos e processos de
assepsia voltados para os colaboradores? Todos os colaboradores?

Gerente hospital B: Certo, é... os protocolos de assepsia eles ja existem né,
eles existem para aqueles pacientes que estdo em isolamento por qualquer tipo
de doenca, por doencgas é... e 0 mesmo processo de contaminacao € similar ao
de COVID, entao.

Pesquisadora: Nao estou conseguindo te ouvir devido a conexao.

Gerente hospital B: Camila? E agora vocé me escuta? Da onde é que vocé
parou de ouvir?

Pesquisadora: Agora sim, escutei quando tu comegante a falar travou.
Gerente hospital B: Certo, a gentes estava falando se criaram novos protocolos
nao é isso?

Pesquisadora: Sim os protocolos, tu comentaste que tinham os protocolos ja
existentes até ai eu consegui.

Gerente hospital B: Ta, a gente ja tem protocolos existentes para tipos de
precaucao, COVID é precaucao... ele é classificado como precaucado por
goticula, a gente tem outras doengas que tem esse tipo de precaucao, uma
doenga comum para gente é tuberculose ela é precaugéo por goticula né. Entao
0 que que se faca, vocé adequou esse, esse...0 protocolo para esse tipo de
precaucao e pulverizou para todo mundo, porque como eu estava falando, é...
eu ndo vejo o tipo de... ficar isolada todo dia o tempo todo em um periodo normal,
entdo aquilo que tu nao ver todo dia, que tu ndo faz o tempo todo, vocé acaba
esquecendo né? Entdo a gente pegou esses protocolos ja existentes, a gente
nao o corporativo que trabalha 1a toda questdo de padronizacdo de protocolos,
de assisténcia e tudo de gestao. E ajustou para realidade atual né, iai a gente
pegou esses protocolos e fez o treinamento com os colaboradores, entdo néo
quer dizer que eu que criei um novo protocolo, eu apenas ajustei com as novas
normas do Ministério da Salude. Digamos que a gente tenha atualizados os
protocolos.

Pesquisadora: Sim, e vocés tiveram mudancas nas escalas, nas jornadas de
trabalho? De forma geral?

Gerente hospital B: Se a gente teve mudancas nas escalas e jornadas de
trabalho?

Pesquisadora: Sim.
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Gerente hospital B: E... na nossa, no nosso setor de hotelaria ndo porque a
gente ja trabalha... os nossos colaboradores eles ndo trabalham diariamente,
entdo n&o é todo dia que eu tenho o mesmo colaborador dentro do hospital.
Meus colaboradores eles trabalham 12X36, isso dentro da hotelaria, mas em
outras areas do hospital por exemplo administrativa, tivemos mudanca sim. A
exemplo disso eu tenho o setor de RH que trabalha diariamente, mas, eles
comegaram a ter um revezamento entdo, teve um dia que ia um colaborador e
ficava responsavel pela unidade e no outro dia ele folgava, no outro dia o
colaborador ia e o outro folgava. Para diminuir a quantidades de vezes que
aquele colaborador saia de casa, na hotelaria ndo porque o colaborar ele ja
trabalha em uma escala de plantdo, e ele ndo estd todos os dias dentro do
hospital ele esta metade do més. Entao ele trabalha 15 dias né, 15 dias ele ta no
hospital e 15 dias ele estd em casa, somente aqueles colaboradores que tem
escala de diarista né, que é de segunda a sexta, de segunda a sabado tiveram
esse tipo de reducgdo, ou trabalhar meio periodo, ou trabalha um dia sim um dia
nao.

Pesquisadora: Entendi, agora vamos abordar um pouco sobre hospitalidade e
eu gostaria de analisa a sua percepgao sobre hospitalidade, o0 que é que vocé
entende por hospitalidade?

Gerente hospital B: Ta, é... A gente sabe que é algo bem subjetivo né
hospitalidade, porque a gente tem que... 0 que eu acredito, a gente tem que
observar o individuo como ele €, eu ndo posso tratar todas as pessoas iguais, ai
eu nao posso seguir padronizagdo, claro eu posso ter uma padronizagdo de
comportamento que eu tenha que é... Saldar todos com bom dia quando eu
chego para fazer uma visita, que eu faca algumas perguntas especificas para
saber do andamento daquele paciente daquele cliente posso, mas é... a forma
que eu trato Camila “o meu bem Camila” ela pode gostar, uma outra pessoa pode
nao gostar. Entéo, eu creio que a gente tem que tentar sempre conhecer o nosso
cliente né, ja que a gente... Ja que a hotelaria faz essa visita diaria para saber a
satisfacdo do cliente, ela ja é... conhece a maioria das vezes o cliente e te faz
algumas adaptacgdes, por exemplo: Minhas camareiras fazem trocas do enxoval
todo dia do cliente né, e ela tem que ir 14 fazer o processo dele registra com a
biometria dele que ela foi |a fazer o processo de troca do enxoval, higienizou a
maca onde ele esta deitado e tudo mais. Para ela fazer isso, ela nao pode



150

simplesmente chega la “Ei sai da cama que eu vou limpar, eu vou trocar e vocé
tem que botar a biometria aqui”, ela tem que chegar, conversar com o paciente
né, e especialmente nesse periodo de pandemia a gente tem pacientes que tem
uma permanéncia maior no hospital. Entdo varios a gente conhece pelo nome,
até porque diferente de outros hospitais como a gente trabalha com a tecnologia,
ela tem que langar a biometria do paciente, ela tem o nome do paciente
registrado no, € um “celularzinho” uma aplicagdo mobile. O paciente, entédo a
paciente Camila ta no leito cem, e eu vou fazer a troca do enxoval dela, e eu ja
chego e ja falo “Bom dia, Camila”, eu ja sei qual € seu nome. Em muitos lugares
a equipe de hotelaria ela chega no paciente ela ndo sabe qual € o nome do
paciente, e isso ja é, ndo €7 Isso ja é forma de eu individualizar, “Eu estou falando
com a Camila paciente e ndo com é com a paciente do leito cem”, entendeu? lai,
tem varios pacientes que a gente ja conhece, por exemplo: é... a gente sabe,
conhece pacientes que eles tem o histérico de serem queixosos né, ou de ter
muita demanda fazer muita solicitagdo, esses pacientes que sdo dessa forma,
minha equipe que esta diariamente ali lidando com esse tipo de paciente, ele ja
identifica “Olha paciente Camila, ela esta insatisfeita, ela faz queixas de varios
tipos de coisas”, ou entdo ela faz muita solicitagdo, muita demanda iai eu vou
tratar “Camila de uma forma individualizada”, claro eu vou respeitar meus
protocolos, vou respeita meu processo. Mas eu vou tratar “Camila” de uma forma
individualizada, se “Camila diz” é... por exemplo, teve uma reclamacédo de um
dia em que ela ndo recebeu o enxoval, ou que ela solicitou e demorou a entrega
e eu ja tenho aquele registro de que Camila é... Fez uma pontuagéo e a equipe
ja conhece ela, a gente vai redobrar as nossas atencbes para pacientes. “A
- quer dizer que tu nao vais ter cuidado com todos os outros pacientes?”.
Nao, s6 que o cliente ja € aquela paciente ali que esta demandando algo
especifico de forma diferente, entendeu? Entédo, a gente tem um quadrinho 1a no
nosso setor, entdo a gente ja anota o numero do leito, 0 nome do paciente e a
gente sabe “Olha, até Camila ir embora ela tem que ter a melhor estadia conosco
possivel, e tentar resolver nossos problemas com ela da melhor maneira”,
porque assim, hotelaria tem muito problema. “Ha nunca vao acabar esses
problemas?” eu acredito que nao, porque NOSSOS processos sao muito grandes
e eles sao sistémicos, eles se envolvem com todas as areas. Eu ndo tenho hoje,
setor de manutencao ligado diretamente a mim, mas o processo de manutencao
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esta completamente ligado dentro da hotelaria, ele pode néo esta sobre a minha
gestéao direta, mas ele t& ligado ao processo de hotelaria. Entdo se eu tenho uma
nao conformidade no leito de um paciente e ele se sente queixoso por isso, “Ha,
nao é o meu setor, ndo sou eu que fago gestdo, ndo sou eu que vou resolver”.
Nao, a gente tem tentar de todas as formas, fazer com que aquela estadia do
cliente seja melhor né, e € algo que por exemplo, eu cheguei agora como gerente
né, a gente tem toda uma geréncia corporativa é algo que esta sendo pedido
para gente agora, ja que vocé tem uma gestdo que vai trabalhar todos esses
pontos que anteriormente ndo era exigido né, por uma série de mudancgas porque
a gente vai entrar em um processo de certificagdo e tudo, e também por questao
do acolhimento do paciente.

Pesquisadora: Entendi, € bem isso mesmo a questao da hotelaria hospitalar
sendo ela toda voltada para a preocupacao, com bem estar do paciente de forma
geral mediante a prestacado da reunido de servicos e deve-se ter todo esse
cuidado, e a hospitalidade esta ali né mesmo que de forma indireta. Pensando
nisso, a respeito do que vocé me falou sobe hospitalidade, vocé poderia
comentar comigo que tipos de acdes de hospitalidade vocés tem ai no hospital
voltado para os pacientes, visitantes e acompanhantes antes dessa pandemia,
fora essas acgbes que tu ja comentastes comigo né a preocupacdo com 0 nome
do paciente?

Gerente hospital B: Ta, como eu te falei como era um projeto que a gente esta
comecgado a implantar agora entdo antes da pandemia n&o quer dizer que a
gente ndo tinha preocupacao com o cliente, mas isso n&o era mensurado sabe,
sabe aquela base que tudo que nao é medido ndo gerido né, entao eu nao tenho
como te delimitar quais eram essas agdes feitas anteriormente, ta em relagéo a
iSS0.

Pesquisadora: Ok, e com a pandemia com a questao dos pacientes com COVID
teve alguma modificagéo nessas agdes se sim quais? Tu ja comentaste comigo
um pouco sobre essas agdes e mediante a elas vocés tiveram que readaptar?
Gerente hospital B: Entdo, eu tenho obrigatoriamente que entrar dentro do
quarto do paciente, fazer a troca, me identificar com ele e... fazer a leitura da
biometria, e eu tenho as minhas visitas das geréncias e da supervisdo dentro do
quarto desse paciente para saber a satisfacdo dele né. Entao o que a gente teve
que adaptar, eu tenho no setor de isolamento de COVID um auxiliar de servicos



152

gerais e uma camareira especifica né, que ela fica la dentro ela ndo pode sair
até porque ela entra e sai dos apartamentos dos pacientes que estao doentes.
Eu enquanto gerente ndo posso ficar entrando e saindo do apartamento de gente
que td com COVID porque eu trabalho em todo hospital né, se eu entro la e saiu
eu estou fazendo contaminacao cruzada. Entdo o que a gente teve que fazer, a
gente teve que treinar a nossa equipe de camareira nesse caso que ta la dentro
pra fazer essas visitas de acompanhamento com os pacientes, entdo aqueles
pacientes que estao interno COVID, quem faz quem verifica as necessidades
tudinho é a nossa camareira, até porque ela ja tem um trato diferenciado por todo
processo de troca de enxoval a gente tem que conversar o paciente. Entdo eu
tenho hoje uma camareira que ela ndo so troca o enxoval, ela ndo so6 distribui,
nao s6 monta e forra a cama. Ela chega e fala “Bianca a paciente ta la e eu
observei que ela esta se queixando, que ela esta achando que o colchdo é muito
mole né, ou é muito rigido vamos ver o que a gente pode fazer”, e a gente vai la
e ver se consegue fazer a troca, ou se consegue se ela precisa de uma outra
necessidade para atender, entendeu? Como € que eu saberia se eu nao tivesse
alguém que ta la dentro observando né, as vezes no passo do cliente ele...
agente tem aqueles clientes que gostam de reclamar né, que ligam e reclamam
mesmo que abrem SAC tudo, mas a gente tem aqueles clientes que ficam na
dele e ficam insatisfeitos e vocé nem vai saber se vocé nao for atras de conversar
com o paciente. Entao essa é uma forma da gente ja lidar e saber se ele ta sendo
bem acolhido ou néo.

Pesquisadora: Entendi, e em relacdo aos colaboradores tu consegues
identificar pra mim as relacdes de hospitalidade no caso antes da pandemia e
agora durante a pandemia? Alguma coisa mudou, como que € essa
hospitalidade entre vocés né colaboradores?

Gerente hospital B: T4, é... gracas a Deus a gente tem uma equipe que é
bastante coesa, bastante unida. Como eu te falei, eu cheguei a pouco tempo no
hospital e isso é algo que tu tens dificuldade de encontrar em uma equipe de e
hotelaria, por claro ela depende de quem esta ali a frente, se ela... se a pessoa
que ta a frente da equipe ela é uma pessoa mais conflituosa isso vai espelhar na
equipe. Mas, a gente trabalhava muito... um colega com outro, entdo as vezes
chega... chega, a gente incentiva o colaborador a observar o seu colega né, eu
conhego mesmo eu estando trés vezes hoje eu conheco o rostinho de todos os
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meus funcionarios, a gente tem que saber e identificar. E hoje “Camila nZo ta
num dia legal, e a gente consegue ver a parte do comportamento dela de como
ela esta”, e de isso chegar até a gente a média gestao e trabalhar isso com o
colaborador. Entdo o que que a gente entendi de valor na equipe é... que esses
os colaboradores que identificassem que o0s outros estavam temerosos isso
aconteceu muito ta, é as vezes eu tenho dois ASGS na area de internacao de
COVID, e um tem mais medo do que o outro ele vai |4 e ja apoiava, ou se ele
nao conseguisse da uma palavra de conforto para aquele colaborador ele
acionava a gente né, a gestdo porque vocé acaba sendo espelho e a gente
chamava e conversava com aquele colaborador. A gente teve muito que
conversar com aquele colaborador pra que ele ficasse mais confortavel e
sentisse de uma forma mais segura, para que ele entendesse se ele cumprisse
com o protocolo de seguranca, as chances dele se contaminar e de contaminar
0s outros serem minimas. lai a gente teve que trabalhar mesmo, é trabalho de
formiguinha mesmo de conversar corpo a corpo com cada um né...eu ia falar
outra coisa também. E a gente tem também dentro do nosso quadro da hotelaria
muitos isso ai eu ja cheguei e ja vi, tem muitos colaboradores cristdos muitos
mesmos né, acho que uns 80% dos nossos colaboradores sao cristdos. Entao
é... teve um momento que a gente cogitou a fazer uma reunido para tentar de
qualquer forma falar uma palavra de conforto ou ainda mais a esses
colaboradores que tem e que professa a fé crista, é... e € uma coisa delicada
porque assim, tem pessoas que professam, tem pessoas que ndo que podem
achar de certas formas ofensoras ou ndo. Entdo a gente decidiu ndo fazer isso
em grupo, mas trabalhar de forma individual aquelas pessoas que fizessem e
que estivessem disponiveis a procurar isso, a gente chamou outros
colaboradores que ja lidam com isso diariamente a apoiar o0 seu colega
entendeu?

Pesquisadora: Entendi sim, € sobre a perspectiva do acolher, hospedar,
alimentar e entreter, tu poderias identificar para mim as principais acoes de
hospitalidade que foram direcionadas aos pacientes com COVID-19 os
acompanhantes e visitantes. Eu gostaria que vocé me dissesse por parte,
primeiramente o acolher né, é todo o contato desde por telefone com o cliente

como é que foi isso, como é que foram essas acdes?
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Gerente hospital B: T4, € de acolher é... a gente tinha prioritariamente a equipe
assistencial que fazia este contato com os pacientes e com os acompanhantes
ta, eles que entravam em contato para falar os boletins médicos, o estado que o
paciente estava e também ficou um telefone disponivel para que os
acompanhantes entrassem em contato para ter alguma atualizagdo do boletim
médico do seu ente querido né.

Pesquisadora: Entendi, e em relagdo ao hospedar né todo o processo que se
passa dentro de uma UTI de uma Unidade de Internagéao por exemplo, como é
que foi isso? Essa questao do hospedar.

Gerente hospital B: Ta, todo paciente que chegava de COVID ele era
direcionado para uma ala especifica né, entao é... antes dele chegar ja tinha todo
aquele protocolo de deixar a area organizada, montada para aquele paciente
pudesse ser recebido de uma forma ideal, porque a maioria dos pacientes néao
iam ter um acompanhante junto com ele né, entdo para mim hospedar também
é isso, vocé enquanto profissional deixar o ambiente e deixar pessoalmente o
acompanhante, o acompanhante ndo. No caso deixar o paciente de forma mais
confortavel né.

Pesquisadora: E em relagdo ao alimentar?

Gerente hospital B: Entdo, da mesma forma que a gente teve contratagdo de
camareira; de ASG; de enfermeiro especifico para a area de COVID a gente teve
contratacdo de copeiro pra isso também, porque muitos sdo pacientes que sé
precisavam estar em observacao e ndo tinha uma dieta restrita ou especifica né,
mas a maioria sim, tinha gente que estava entubado, entdo ele tinha que se
alimentar por uma sonda. lai quem fazia esse atendimento é... de distribuir a
alimentagcao era uma pessoa especifica que ficava dentro da area né, porque a
gente teve no inicio quando n&o se tinha copeiras especificas para isso, a gente
teve entrando no ambito assim “ha a enfermagem vai entregar ou vai a
enfermagem vai entregar a comida, a enfermagem vai fazer tudo”. Sé que se a
gente concentrar.

Pesquisadora: Nao consigo te ouvir, travou.

Gerente hospital B: Oi

Pesquisadora: Eu consegui te ouvir até quando vocé falou da enfermagem

depois travou.
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Gerente hospital B: T4, porque se a gente concentra a enfermagem, ela
trocando o enxoval do paciente; ela entregando comida; ela fazendo o processo
dela assistencial, a gente sobrecarrega aquele profissional iai ele fica, ele n&o
vai acolher bem nao vai fazer assisténcia da forma correta, se cansa mais. Entao
‘Ha I tu vais colocar mais profissionais entrando em contato com o
paciente?” eu vou, mostra um melhor atender e aquele profissional fica restrito
aquela area, entdo da mesma forma que eu tive camareiras especificas, eu tive
copeiras especificas para tratarem daqueles pacientes, claro eles estavam no
apartamento todo paramentado mascara, capote, tudo ele estava né aquela
paramentacgao inteira e entrava para distribuir a alimentagéo para o paciente.
Porque se ndo a enfermagem nao conseguiria fazer o acolhimento e a
assisténcia de forma adequada.

Pesquisadora: E em relagdo ao entreter, como é que foi isso?

Gerente hospital B: Entdo nesse momento de pandemia eu acho até que o
entreter € uma coisa mais... delicada, eu acredito te colocar da seguinte forma,
talvez a gente nao tenha entretido diretamente o paciente, mas a nossa equipe.
Entdo a gente teve alguns momentos as a¢des de gestores com as suas equipes
que atendiam os pacientes, entdo a gente teve um momento de parabenizar a
equipe mesmo é... até ofertando bolo, um salgado, um doce algo diferenciado
pelo trabalha que eles estavam fazendo, porque a gente acaba cobrando muito
sendo seguindo o protocolo correto, que ele seja atendido da maneira certa e
aquele colaborador ele ja esta estressado devido a pandemia, ja estd com medo
dele da pandemia, e isso tem que seguir todos os protocolos. lai a gente teve o
momento de trabalhar com equipe é... em agradecimento, em elogio iai a gente
entreteve com essas agdes entendeu? E isso transparece no paciente, porque
ai trabalhando assim... mas é um pouco mais dificil vocé trabalhar com
entretenimento dentro de um paciente, porque eu ndao posso colocar pessoas
aleatorias fazendo alguma coisa com o paciente.

Pesquisadora: Bem é, existe uma autora nos estudos de hospitalidade e
hotelaria que ela se chama Anne Gotman, e para ela a hospitalidade é uma
relacdo estabelecida entre dois protagonistas, aquele que recebe e aquele que
é recebido, ou seja, o anfitrido e o hospede. Eu gostaria de te perguntar, e no
hospital? Em que momento vocé se sente anfitria e hospede nas relacbées que
vocé estabelece no dia-a-dia? Nao se se vocé conseguiu compreender.
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Gerente hospital B: Certo, entendi. Eu me sinto anfitrid em dois momentos:
naquele momento que eu estou fazendo a minha visitagdo no paciente, porque
eu quero saber o que que ele acha da minha casa, se ele esta se sentindo
confortavel na minha casa, se ele tem alguma reclamacao sobre a minha casa.
Nesse momento eu sou anfitrid quanto hotelaria € em relacdo a outros setores,
porque eu sou o setor prestador de servico eu sou apoio, entdo eu sou anfitria
na enfermagem e nos servigos que eu presto, se ela esta sendo atendida da
melhor forma ou nado. E eu sou hospede quando eu tenho que... quando eu estou
eu tenho que... quando eu tenho outro setor que esta prestando um servigo para
mim por exemplo: a minha relagdo com a manutencdo, se eles ndo estédo
prestando o servigo que eu solicitei da maneira adequada, pode ser que meu
anfitrido que € a manutencao nao esta sendo legal né, porque a gente tem esses
contratos de servicos entre setores, € um setor que depende do outro. lai eu
estou sendo hospede e anfitrido, hospede é aquele que presta servigo e aquele
que recebe aquele servigo da melhor forma possivel.

Pesquisadora: Agora a gente vai abordar um pouco sobre os servicos, a
prestacao dos servicos. Vocé poderia identificar pra mim, quais foram os
principais servicos prestados para os pacientes com COVID-19, os
acompanhantes e os visitantes?

Gerente hospital B: Foram varios servigcos desde assistenciais a atendimento
de terapia intensiva.

Pesquisadora: E teve diferencas durante a prestacado de servigos para esses
pacientes na UTI e na Unidade de Internagéo?

Gerente hospital B: A diferenga? Tu disse... a diferenga que tem é somente na
rigidez do cumprimento do protocolo, ja que sao os protocolos de isolamentos
especificos, mas é... o tratamento assistencial e de apoio ele permanece igual
né. a unica diferenca € que eu tenho que ser bastante rigida, bastante criteriosa
nos protocolos de seguranca ta.

Pesquisadora: Quais foram esses profissionais que prestaram esses servicos?
Gerente hospital B: Todos os profissionais, eu tenho desde assisténcia,
enfermagem, médicos, fisioterapia porque foi muito importante fisioterapia nesse
periodo né. Geralmente o hospital ele tem um contingente menor de fisioterapia
iai a gente teve que aumentar, é... farmacéuticos também né porque, a gente
tem a farm@cia clinica e a gente tem a farmacia na parte de logistica... iai ela tem
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que ter sempre o estoque daquele medicamento, no caso da gente foi...nesse
caso foi cloroquina né, iai era um medicamento que vocé ja tem em uma farmacia
hospitalar, tem mas vocé ndo tem na quantidade na demanda que a... a situagéao
ela pede. lai teve que ter todo um trabalho de replanejar aquele meu quantitativo
de estoque pra poder atender todos os pacientes, e além disso, a farmacia clinica
acompanhar essas administragdes sendo feitas de forma adequada para que
nao falte medicamento e que o paciente seja atendido da maneira correta né,
porque ele entra também na assisténcia é... a gente teve os servicos de
laboratérios que os nossos séo laboratério proprios, ndo sao terceiros. Tendo
uma demanda muito maior em relagdo a testagens e mais agilidade nos
resultados dos exames ne, e as equipes de apoio como um todo, a equipe de
hotelaria que envolve nutricdo, enxoval, servigos de limpeza porque ai eu tenho
que assegurar que meu protocolo de desinfeccdo ele seja cumprido, com
saneantes certo para superficies certas e... a gente teve também uma agao muito
grande em relacdo ao SESMT a saude ocupacional do colaborador, se eles ja
trabalham nas acdes para garantir que o colaborador né, se trabalha-se bem é...
equipado, ai eles tiveram que redobrar os cuidados, as vistorias, as auditorias
para todos estivessem cumprindo os protocolos.

Pesquisadora: Quais foram as modificagbes nesses servigos sejam eles
aspectos tangiveis, os tocaveis no caso e intangiveis que foram oferecidos para
esses pacientes com COVID, os visitantes e acompanhantes de forma geral?
Gerente hospital B: Eu ndo entendi, perd&o.

Pesquisadora: Sem problemas, eu gostaria que vocé me dissesse quais foram
as modificagdes nos servigos prestados, levando em consideracao os aspectos
tangiveis e intangiveis voltados para os pacientes com COVID, os
acompanhantes e os visitantes.

Gerente hospital B: T4, é eu ndo sei se eu saberia te responder diretamente
essa pergunta.

Pesquisadora: Em relagdo aos aspectos tangiveis né aquilo que conseguimos
tocar na unidade de internacao por exemplo foi modificado alguma coisa? E em
relacdo aos aspectos intangiveis o que ndao tocamos, 0 sorriso por exemplo.
Como é que ficaram essas questbes?

Gerente hospital B: Sim, é... em relacdo aos aspectos intangiveis tudo, o
sorriso, a gente como eu ja tinha ti falado antes, foram trabalhos de
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aconselhamento e orientacdo dos nossos colaboradores, para que ele nao
chegasse com medo naquele quarto daquele paciente e visse aquele paciente
como... intocavel né, o intocavel como se eu tenho que esta ali totalmente
travado e sé fazer o meu procedimento técnico e sair, né € uma pessoa é um
individuo, entao no trabalho da gente de aconselhamento serviu para isso. E nos
aspectos tangiveis em relagdo a hotelaria, a gente nao teve por exemplo,
mudanc¢a de um enxoval especifico, de nada especifico, o que a gente tem... foi
o cuidado daquele material, daquele lixo que estd sendo gerado, daquele
processo e lixo daquela area, enxoval pra que ele tenha uma tratativa diferente.
Esta conseguindo me ouvir?

Pesquisadora: Sim, estou de ouvindo

Gerente hospital B: Por exemplo, aquele meu resido gerado naquela area,
aquele meu enxoval gerado, teria uma tratativa diferente.

Pesquisadora: Certo, agora eu gostaria que vocé descrevesse para mim 0s
principais servicos que foram oferecidos para esses pacientes durante todo o
seu tempo de permanéncia no hospital, no momento da chegada, no momento
do paciente internado e no memento da alta. Eu gostaria que vocé abordasse
por parte, primeiro no momento da chegada dele.

Gerente hospital B: Entdo, na chegada ele vai receber... a triagem dele, o
atendimento assistencial e técnico, iai vai incluir a equipe de recepcao, de
médicos, de enfermeiro, eai a gente tem a entrada dele na internagdo. Nessa
etapa eu tenho o servigo de transporte intra-hospitalar que sdo meus maqueiros
que hoje a gente chama de auxiliar de transporte, né que eles nao sao tao
assistenciais, mas eles trabalham ali na assisténcia, porque eles tém um
treinamento especifico para saber como manejar com aquele paciente né, e
como cumprir 0 protocolo com aquele paciente, principalmente paciente que
esta... tem possibilidade de contaminacao de outras pessoas. lai ele chega na
internagdo. E, iai eu tenho meu processo de hotelaria enquanto admisséo, que
ai eu vou fazer toda aquela orientacéo para o paciente entender € iai eu tenho
esse paciente que vou fazer a admissao e eu vou apresentar todos 0s servicos
de hotelaria, como vai funcionar a limpeza, como vai funcionar a troca de
enxoval, é a alimentacao, para quais ramais ele pode ligar para fazer algum tipo
de solicitacdo, isso enquanto servico de hotelaria. lai eu tenho dentro da
internacdo do paciente toda a prestacdo de servico da assisténcia né, de
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cuidados, da terapia, da administracao até que ele finalize o processo dele de
cura e tenha a saida, iai quando ele recebe a alta quem faz a transferéncia dele
novamente € o auxiliar de transporte intra-hospitalar, que ai ele sai do hospital.
Nenhum paciente, mesmo que ele ja esteja bom ele ndo pode sair diretamente
do hospital caminhando, sozinho sem ter alguém acompanhando ele porque
esse paciente pode ter algum problema no caminho entre a saida do seu
apartamento até a porta de saida do hospital, e ele pode cair, e ele pode bater a
cabeca, ai ele pode ter que reinternar que € uma coisa que a gente ndo é... gosta
que aconteca € um indicador negativo para gente de reinternacao, iai finaliza o
atendimento do cliente.

Pesquisadora: Ainda em relagcdo a esses momentos do paciente, vocé pode
comentar comigo em relacdo ao momento da morte, vocés tiveram que lidar
muito com a morte né, mais do que nunca levando em consideracao aspectos
da pandemia, o numero de débitos. Como é que a equipe foi impactada? Como é
que vocés agiram diante dessa situagcdo? Como se prepararam ou se
prepararam?

Gerente hospital B: E verdade, a gente teve inicialmente um... até porque os
protocolos médicos eles eram novos, entdo a gente teve uma incidéncia
relativamente alta de acordo com a nossa realidade de pacientes, de dbitos logo
no inicio ta, a maioria estava em terapia intensiva e a maioria eram idosos com
problemas respiratérios, mas € um ente querido de alguém vai ser sempre um
sofrimento para alguém. Entdo nesses processos de mortes, a gente sempre
tinha nossa assistente social acompanhando porque o paciente ele descia num
saco de 6bito fechado pro morgue, e dali ele sé poderia ser retirado pelo servico
de funeraria né, que levaria aquele paciente a familia ndo poderia ta ali
diretamente tudo, eles ficavam até no corredor da sala que fica 0 morgue que
fica fechado tudinho, mas eles ndo poderiam ter diretamente contato. lai a... 0
servico de assistente social sempre ali proximo ao paciente, prestando até
porque as vezes o paciente ndo sabe para qual nimero ligar, que tipo de servico
precisa né, ele precisa recorrer nesses casos, iai a gente tinha essa prestacao.
Pesquisadora: Bem, finalizado eu gostaria que vocé comentasse mais um
pouco comigo sobre a questdo dos treinamentos, eu queria saber fora aqueles
que vocé ja comentou, se ouve algum treinamento mais especifico fora os
protocolos voltados para os pacientes com COVID?
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Gerente hospital B: A gente teve, em hotelaria a gente teve a integragéo, a
gente teve a disponibilizacdo do nosso corporativo de um pop especifico de
COVID, em dois momentos: um relacionado a utilizagao de roupas privativas né,
e o outro relacionado as praticas de desinfeccdo. Porque a gente tem dois
casos, a gente tem que fazer cumprir os protocolos de desinfeccdo adequada,
com saneantes adequados que vao me proteger sobre aquela ofensa né, que é
o virus. lai € uma coisa, a gente treinou especificamente aquele colaborador para
iss0, € a outra é sobre 0 uso do enxoval nesse caso... por exemplo, eu nao posso
fazer uma troca de enxoval do paciente da mesma forma que que fago de outro,
eu ndo posso sacudir uma roupa do paciente que esta 1a com COVID, porque &
goticula, goticula se eu sacudir ela suspende. Entdo a gente teve esse trabalho
com a nossa equipe de camareiras, e teve outro também é... até para poder
evitar educar nao a equipe de hotelaria, mas as equipes do hospital inteiro que
faziam uso de privativas por exemplo, porque ai eu tenho todo um colaborador
que estd com medo, e que quer usar roupa privativa, a roupa privativa como o
nome diz ela é privada, ela é para areas especificas né, iai a gente tem que fazer
toda uma educacao para que atenda aquela demanda a que ela se destina. Se
nNao eu nao vou ter uma roupa para o medico entrar na UTI, se ndo eu ndo vou
ter uma roupa para uma enfermeira entrar no centro cirdrgico, na &rea do
isolamento se eu disponibilizar roupar para uma pessoa que esta em uma area
que nao se deve usar. Entdo tem as duas faces de eu treinar e explicar o
protocolo correto e que o colaborador entenda o porqué que aquilo ali esta
acontecendo, o porqué que eu posso disponibilizar para X pessoas e para N
pessoas entendeu?

Pesquisadora: Sim, tem que verificar tudo conforme foi dito, é isso mesmo.
Gerente hospital B: lai é muito registro, e € muito desgaste por exemplo, nessa
questao de roupa privativa, eu chego... a gente teve que transferir, ndo colocar
mais roupas assim, deixar a distribuicdo diretamente na rouparia, entdo todo o
funcionario inclusive o médico chegava na hotelaria, e ele retirava a sua roupa
privativa ali e ele tinha que assinar o protocolo que ele estava retirando a sua
roupa privativa ali, que ele teria que fazer o descarte no enxoval sujo da forma
certa. Estava o nome dele ali, 0 horario que ele chegou e pegou, a data, até
porque eu teria que prestar contas com o SESMT, como ministério do trabalho
gue a gente estava fazendo essa disponibilizagdo desse tipo de material, porque
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ele conta nesse caso como EPI também. lai tinha gente que n&o queria assinar,
tinha gente que ndo queria registrar, tinha gente que néo queria o tamanho, tinha
gente que né&o tinha que receber e discutia coma gente porque queria recebe,
entdo é um desgaste, a gente tem que estd orientando, reorientando e
conversando e conversando diariamente.

Pesquisadora: Sim, tem que ter todo um processo especial com esses
colaboradores, Bem, [l 2 gente finaliza aqui nossa entrevista, mais uma vez
eu agradeco pela sua disponibilidade.

Gerente hospital B: Eu que agradeco a oportunidade Camila, obrigada.

((Fim da transcricao))
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APENDICE J - Transcricdo de Entrevista
Transcricao de entrevista com a Gerente de Enfermeira- Hospital C

Pesquisadora: Bem, a minha pesquisa ela esta dividida em quatro momentos,
no primeiro momento eu vou querer saber um pouco sobre vocé, depois eu vou
querer saber um pouco sobre as caracteristicas do hospital, sobre o setor em
que vocé trabalha, depois falaremos um pouco sobre hospitalidade e por fim
falaremos um pouco sobre a prestacdo de servicos que foram voltadas aos
pacientes com COVID-19, os acompanhantes e os visitantes. E a primeira
pergunta que eu te faco, eu gostaria de saber qual é a sua formagao?

Gerente de enfermagem hospital C: Eu sou enfermeira.

Pesquisadora: E atualmente, qual é o seu cargo que vocé ocupa na instituicao?
E esse como enfermeira?

Gerente de enfermagem hospital C: Eu sou gerente de enfermagem
Pesquisadora: Ok, vocé poderia me dizer em relacao a esse cargo que vocé
ocupa agora. Qual a interface desse, no caso do setor de enfermagem, da
assisténcia com o setor de hotelaria hospitalar, humanizacao, do atendimento ao
paciente de fato?

Gerente de enfermagem hospital C: Porque na verdade eu gerencio o maior
servico que tem dentro do hospital que é o servico de enfermagem né, e entao
€ onde tem as maiores queixas, onde tem as maiores demandas, onde tem o
maior contato com o paciente, entdo € uma relacao direta com bastante servico.
Pesquisadora: Vocé poderia me falar um pouco sobre a instituicado, mais ou
menos ano de fundagao?

Gerente de enfermagem hospital C: A instituicdo € privada, tem 67 anos é... é
uma instituicdo que comegou com 2 medicos fundadores e hoje s&o as duas
familias desses 2 médicos que sao soécios.

Pesquisadora: A quanto tempo vocé trabalha na empresa?

Gerente de enfermagem hospital C: 17 anos

Pesquisadora: E vocé ja trabalhou nesse mesmo setor em outros hospitais?
Gerente de enfermagem hospital C: Na gerencia de enfermagem néo.
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Pesquisadora: Na instituicdo, no caso nessa instituicdo em que vocé trabalha,
existe um setor especifico voltado para o atendimento do paciente, hotelaria
hospitalar, humanizacao?

Gerente de enfermagem hospital C: Nao a gente tem o setor de ouvidoria, mas
a gente nao tem.

Pesquisadora: E no caso, quem é responsavel por acolher e atender o
paciente?

Gerente de enfermagem hospital C: A maioria das vezes a proépria
enfermagem né, a enfermeira do setor e a gente tem um suporte também do
servico de psicologia. E agora comecou a... agora nés temos uma pessoa do
administrativo que esta trabalhado essas relagbes de hotelaria, mas ela esta
iniciando agora. Por isso que | pediu para falar comigo, porque como ela esta
iniciando agora, ainda montando esse servico de... de questao de atendimento.
Pesquisadora: Entende, quantos colaboradores tem no seu setor?

Gerente de enfermagem hospital C: O hospital tem 550 funcionarios, meu
setor representa a aproximadamente uns 300.

Pesquisadora: Certo, e quantos profissionais desse em média, vocé poderia
esta me dizendo que esta diretamente direcionado com os pacientes de COVID-
197

Gerente de enfermagem hospital C: Agora, agora eu tenho poucos, mas teve
uma época que todos estavam, porque todo o hospital foi COVID.
Pesquisadora: E desses funcionarios que estavam ligados com os pacientes.
Quem eram esses profissionais? Qual era suas fungdes?

Gerente de enfermagem hospital C: Técnicos de enfermagem e enfermeiros,
e tinha os administrativos.

Pesquisadora: Vocés tiveram que contratar mais pessoas? Ampliar a equipe?
Gerente de enfermagem hospital C: Sim.

Pesquisadora: Certo, como é que foi a questao dos treinamentos com eles?
Gerente de enfermagem hospital C: Os treinamentos, a maior parte dele foi
feito por via digital, treinamento online. Porque nao podia fazer aglomeracéo.
Pesquisadora: E vocé poderia me dizer um pouco sobre o perfil desses
profissionais, levando em consideracdo algumas restricdes que a gente teve
voltadas para essa pandemia, tendo em vista que muitos hospitais liberaram
seus funcionarios com mais idade. Vocé poderia me dizer a Faixa?
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Gerente de enfermagem hospital C: Aqui, todos do grupo de risco foram
afastados.

Pesquisadora: E mediante a faixa etaria, a faixa etaria de idade desses novos
profissionais?

Gerente de enfermagem hospital C: Nos sé chamamos pessoas que ndo eram
do grupo de risco.

Pesquisadora: Entende, e em relagdo aos acompanhantes né, e os visitantes.
Como foi que vocés agiram, é mediante a essa pandemia? Abriram para visitas?
Gerente de enfermagem hospital C: A visita foi restrita e acompanhante sé
para pacientes gestante, idosos ou com... com algum outro tipo de restricdo. Os
outros ndo tinham acompanhantes e nem visitas.

Pesquisadora: Ok, quantos leitos vocés possuem atualmente na instituicao?
Gerente de enfermagem hospital C: 14 de UTI e 54 apartamentos.
Pesquisadora: E quantos desses leitos vocés tinham voltados para os pacientes
de COVID?

Gerente de enfermagem hospital C: Eram todos.

Pesquisadora: Vocés tiveram que readaptar mais leitos? E adequar, criar mais
leitos?

Gerente de enfermagem hospital C: A gente ampliou a emergéncia.
Pesquisadora: Ok, bem é... em relacao aos colaboradores, no caso o hospital
teve novos espacos? Tiveram readequacdes, nOvVOoS €spagos para esses
colaboradores? Pensou-se em alguma coisa diferente para eles?

Gerente de enfermagem hospital C: Sim, foi feita uma readequacao de espacgo
para alimentacéo, para repouso tudo por conta do... da questao da pandemia.
Pesquisadora: Certo, e agdes, vocé poderia citar para mim algumas acoes que
foram voltadas para essas necessidades desses colaboradores? Fora essas
alas, esses espacos que foram criados, tiveram pequenas acbes?

Gerente de enfermagem hospital C: Fechamento de refeitério é... auséncia de
treinamentos nos, no auditério né. A gente ndo teve, mas teve que manter a
adequacao de treinamentos, ouve também um treinamento muito grande em
relacdo ao uso de EPI, paramentacdo, desparamentacao. E o uso de EPI dentro
dos setores, € a questao da readequacao do repouso para que eles nao ficassem
em aglomeragéao, principalmente os setores que tem muitos funcionérios. Entao
tudo isso foi feito.
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Pesquisadora: Entende, o hospital disponibilizou testes rapidos para todo
mundo, para os colaboradores?

Gerente de enfermagem hospital C: Nao, teste rapido nao, foi feito mesmo
outro teste o SWAB.

Pesquisadora: Vocés... Teve a criagcdo de novos protocolos de assepsia,
processos voltados para vocés colaboradores?

Gerente de enfermagem hospital C: Teve voltado para COVID. Agora também
que a gente esta fazendo protocolo de retorno de cirurgia.

Pesquisadora: Certo, tiveram mudangcas nas escalas? Nas jornadas de
trabalho?

Gerente de enfermagem hospital C: Teve.

Pesquisadora: Bem, agora a gente vai falar um pouco sobre a hospitalidade, eu
queria analisar a sua percepcao sobre hospitalidade. O que que vocé entende
sobre hospitalidade?

Gerente de enfermagem hospital C: Hospitalidade, no meu entendimento seria
mais um... as acbes que a gente pode estar fazendo para melhorar né, a
qualidade dessa permanéncia, do tempo de permanéncia aqui no hospital.
Entédo, quais sdo as acbes que a gente pode fazer, durante essa permanéncia
do paciente aqui.

Pesquisadora: Entendi, bem é pensando no que vocé acabou de me dizer, tu
podes comentar comigo se vocé percebeu algumas dessas acbes de
hospitalidade voltadas para os colaboradores antes e depois da pandemia? Que
tipos acdes foram essas? Vocé conseguiu identificar alguma?

Gerente de enfermagem hospital C: Olha, nés buscamos pros os
colaboradores fazer o que é... melhorar a questdao dos lanches nos setores,
entdo os lanches subiam para os setores para que eles nao terem que descer,
mas a gente fez uma maneira mais elaborada né, tentando da uma melhor
qualidade, a questao da distribuicao de roupas privativas para eles também, pra
que eles se sentissem mais seguros € nao ter que usar a farda e levar e trazer.
Entdo o hospital disponibilizava roupa daqui, é... as questdes de nao deixar
passar, a gente passou pela semana de enfermagem, dia do técnico, dia do
enfermeiro, entdo sempre buscando fazer as comemoragdes, mas de uma
maneira digital fazendo videos, fazendo homenagens para eles, mas tudo de
madeira digital para evitar o contato, mas ai a gente conseguiu o dia do
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trabalhador, semana da enfermagem, tudo isso foi... dia do faturista. Entao tudo
isso, a gente trabalhou nessa época de pandemia.

Pesquisadora: E para os pacientes com COVID, vocé também poderia me dizer
sobre essas a¢des? Se tiveram ou se tu conseguiste perceber com os pacientes?
Gerente de enfermagem hospital C: Olha, o que a gente conseguiu fazer foi,
€ Telechamada né, com os pacientes e a familia por ndo estarem com
acompanhantes, por ndo estarem com visita. A questdo das... das ligagbes a
psicologa nao podia ficar entrando no apartamento, m as ela ligava fazia um
atendimento via telefone com o paciente internado de COVID. E ouve ampliagdo
do servico, foi contratado mais psicélogos justamente para poder suprir né,
porque a demanda aumentou muito, como tinha muita gente so6, entdo aumentou
bastante a demanda de atendimento, elas tinham uma ficha que elas também
entravam em contato com a familia, para dar um retorno sobre esse paciente,
faziam esse link também. E como a familia ndo estava vindo para ter noticia do
paciente, entdo elas falavam com a equipe de enfermagem, com os médicos e
entrava em contato com a familia pra dar... com o fisioterapeuta e dava uma
visao geral do dia do paciente para familia também.

Pesquisadora: Isso durante a pandemia né?

Gerente de enfermagem hospital C: Isso, isso.

Pesquisadora: Certo, e antes da pandemia o hospital no caso voce...

Gerente de enfermagem hospital C: E o que?

Pesquisadora: E antes da pandemia? Essas acgbes assim, tanto para os
colaboradores quanto para os pacientes, tu consegues identificar e descrever
algumas?

Gerente de enfermagem hospital C: Olha, a questao da educacéao continuada
né, que é uma coisa que a gente tem trabalhado, que € uma coisa que melhora
e a gente sente, e incentiva mais o funcionario até do que qualquer incentivo
financeiro, € a questao do se sentir é... empoderado, é do se sentir treinado,
porque vai fazer um treinamento vai aumentando a percepgao e eles vao se
sentindo mais acolhidos também.

Pesquisadora: Sim, isso é verdade essa questdo do acolhimento né tudo isso
que vocé relatou, eu entendo que faz total diferenca para os colaboradores de
forma geral, e é importante que a instituicado pense um pouco sobre. Bem, ainda
sobre a perspectiva da hospitalidade é... a questao do acolher, desde do primeiro
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contato por telefone, da hospedagem né todo o contato com o cliente dentro da
Unidade de Internagéo, o alimentar e o entreter desse paciente. Eu gostaria que
vocé identificasse para mim essas agcbes que foram direcionadas para esse
paciente com COVID, se tu puderes identificar pra mim. E eu gostaria de ver com
vocé por partes, o acolher como é que foi?

Gerente de enfermagem hospital C: E nés tivemos uma midia interna falando
sobre é... como deveria ser o paciente, 0 que que ele deveria observar no caso
“ha como ele esta muito dele sé dentro do apartamento”, nés fizemos um adesivo
em que ele olhasse quaisquer sintomas desses chame imediatamente a
enfermagem”, né também era uma forma dele, botamos perto da televiséo
porque ai eles ficavam olhando e qualquer coisa eles chamavam. A visita né,
que no primeiro momento a equipe ficou muito... com muito mesmo, porque era
algo muito novo, entédo algo muito...aterrorizante para todo mundo né, entao até
todo mundo se sentir seguro de como agir, de como fazer.

Pesquisadora: E no hospedar como € que foi isso? O hospedar no caso o
cliente no leito, como é que foi?

Gerente de enfermagem hospital C: Olha, a principal mudanca que a gente viu
foi justamente nao ter 0 acompanhante presente, porque uma das coisas que
é... obrigatérias para que o paciente possa internar no hospital, é a presenca de
um acompanhante. Entao ele se hospedar sozinho, ele estar sozinho pra gente
foi dificil. Como a gente tem um numero grande de idoso, entdo a gente sempre
teve o paciente acompanhado. Ai o idoso foi liberado para que ficassem com o
acompanhante aqui, entdo ao mesmo tempo que a gente tinha uma grande
parcela sem acompanhante, a gente também tinha uma grande parcela com
acompanhante que... acabaram alguns virando nossos pacientes também
porque se contaminaram por estar acompanhando pacientes com COVID.
Pesquisadora: E o alimentar como € que foi isso, com esses pacientes? A
qguestao da alimentacao, Servico de Nutricdo e Dietética?

Gerente de enfermagem hospital C: E a nutricionista também ela foi orientada
pelo conselho fazer a consulta dela via telefone, mas as copeiras passavam e
entregavam as refei¢cdes né, e o alimentar o idoso como tinha acompanhante a
familia auxiliava nessa alimentagéo, e os outros se alimentavam sozinhos, mas

eram entregues pela copeira, pelo servico de copa do hospital.
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Pesquisadora: E em relacao ao entreter tu poderias identificar para mim alguma
acao voltada para o entretenimento desses pacientes, coisas que entretece ele?
Gerente de enfermagem hospital C: E o entretenimento ficou por conta das
acOes a psicologa fazia né, ela fazia algumas dindmicas, algumas poesias por
telefone, alguns tipos de testes mais especificos que eu nao sei te dizer direito,
algumas tarefas que serviam como entretenimento que ela deixava para que no
dia seguinte ela cobra-se, entendeu? Entéo isso acabava sendo entretenimento
porque ela deixava aquela... tarefa para que eles fizessem pro seguinte e...
basicamente isso porque também como é uma doenca que acaba deixando
muito debilitada, até aquela questao assim... entdo a fisioterapia que é tambéem,
fazia fisioterapia nos apartamentos e trabalhava muito essa questao do entreter
na hora do atendimento.

Pesquisadora: Bem é, existe uma autora nos estudos de hospitalidade e
hotelaria hospitalar que ela se chama Anne Gotman, e para ela a hospitalidade
vem ser uma relagédo estabelecida entre dois protagonistas, aquele que recebe
e aquele que é recebido, ou seja, o anfitrido e o hospede. Eu gostaria de te
perguntar, e no hospital? Em que momento vocé se sente anfitrid e hospede nas
suas relagdes que vocé estabelece no dia-a-dia? Nao bem se tu conseguiste me
compreender.

Gerente de enfermagem hospital C: Anfitria quando eu estou com algum
acompanhante, quando eu estou com alguma paciente né, conversando, quando
em algum atendimento que a gente vai fazer sobre alguma queixa. E hospede
mais quando eu estou recebendo o pessoal da ouvidoria aqui do hospital e tudo.
Pesquisadora: Ok, agora a gente vai falar um pouco sobre a prestacdo de
servicos, eu consegui identificar alguns que tu ja me dissertes que foram
prestados aos pacientes, e vocé poderia me identificar mais alguns. Os principais
servigos prestados para esses pacientes com COVID-19, os acompanhantes e
visitantes?

Gerente de enfermagem hospital C: E o que? Cortou eu ndo consegui
entender.

Pesquisadora: Se tu poderias identificar pra mim. Quais foram os principais
servigos prestados para os pacientes com COVID-19, os acompanhantes e os

visitantes? Fora o que tu ja comentaste comigo.
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Gerente de enfermagem hospital C: E, os servicos prestados foram
basicamente a assisténcia mesmo da parte farmacol6gica né, a assisténcia de
terapia respiratoria e motora, é a atencao que foi redobrada sobre os parametros
vitais também né, devido a essa patologia e as questdes psiquicas também que
a agente percebeu que ouve uma alteracdo psiquica muito grande nesses
pacientes devido ao isolamento, devido ao medo da morte, e... e tudo até o
entretenimento desse paciente foi comprometido, porque ele estava com COVID,
ele ligava a TV e s6 se falava de COVID, via todo dia a quantidade que estava
aumentando que estava morrendo tudo. Entéo isso ouve um disturbio psiquico
muito grande nele. Ainda falta muito?

Pesquisadora: N&o, ja estamos quase finalizando prometo ser breve. Bem é...
E teve diferenca nessa prestacao de servico com os pacientes que estavam na
UTI e na Unidade de internacao? Teve diferenca?

Gerente de enfermagem hospital C: S6 de gravidade, atendimento assim
relacionado a gravidade... da gravidade do quadro dele.

Pesquisadora: Vocé pode identificar pra mim as modificac6es nesses servigcos
levando em consideracao os aspectos tangiveis (tocaveis) e os intangiveis que
foram oferecidos para esses pacientes. Vocé poderia identificar para mim essas
acles, se teve essas modificagdes que foram oferecidos para esses pacientes
com COVID?

Gerente de enfermagem hospital C: Olha, os intangiveis o que a gente sentiu
a maior diferenca, teve o maior impacto eu acredito que foi a comunicagéo visual,
porque aqui nés temos um fardamento de cores diferentes, entdo o técnico usa
uma cor, o enfermeiro usa outra, e de repente estava todo mundo de roupa
privativa, sem o cracha, sem o fardamento. Entao, isso acabou dificultando muito
a percepcgao do paciente sobre quem o estava atendendo né, no momento. E em
relacdo as questdes tangiveis é... na verdade a gente teve algumas alteracdes
assim com duvidas né, é de equipamentos, de EPI's que a gente teve que
redimensionar, readministrar, modificar, entdo antes mesmo dentro do hospital
nao era habito a gente t& de mascara o tempo inteiro, entdo isso acaba... todo
mundo teve que se acostumar a falar, a forma de alguns procedimentos mudou
principalmente o atendimento que s&o relacionadas as vias respiratorias. Entao
todo mundo teve que se readequar e como entubar paciente, como agir em uma
parada né, entao tudo isso precisou ser reformulado.
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Pesquisadora: Certo, e agora eu gostaria que vocé descrevesse para mim 0s
servicos que foram oferecidos para esses pacientes durante todo o seu tempo
de permanéncia no hospital, momento da chegada, momento da internagao e
momento da alta.

Gerente de enfermagem hospital C: Olha, na verdade assim aqui a gente nao
trabalha com parto e a gente ndo trabalha com cirurgia plastica, entdo a gente ja
esta acostumado a atender paciente doente né, “O doente” entdo a gente néo...
porque quando vocé vai ter um filho, vocé vai fazer uma cirurgia plastica € um
outro contexto, € quando a pessoa estéa feliz porque esta fazendo uma cirurgia
que vai me deixar com uma aparéncia melhor. Vocé vai ter um filho que é uma
crianga que vocé esta esperando por 9 meses, entao a gente ja tem uma clientela
que é voltada para doenca né, mas essa doenca foi um doenca especificamente
que assustou muito, todo mundo né entdo assim cada a cada paciente que
chegava a gente via, € principalmente no comeg¢o um agravamento muito forte
né, o numero de dbitos que foi aumentando de maneira muito rapida, porque
muitas das vezes as pessoas ja chegavam com um quadro muito agudo e depois
a gente via nas altas é... uma renovacgao né da gente com profissional de ver que
a gente comecou a trilhar um caminho certo, que as pessoas procuraram
também a procurar o hospital de uma maneira mais precoce, ndo esperando
tanto o adiantamento da doenga, mas acho que basicamente isso.
Pesquisadora: Certo, mas vocé poderia comentar comigo quais foram os
servigcos que foram oferecidos na chegada desse paciente ao hospital e quando
ele estava no internado?

Gerente de enfermagem hospital C: Assim, fora o que eu ja disse o paciente
recebia toda a assisténcia né da equipe assistencial desde a sua chegada até a
sua alta.

Pesquisadora: E fora esses que vocé relatou como que eram procedidos e
quais foram esses servicos que eram prestados para eles no momento da alta?
Gerente de enfermagem hospital C: Orientagbes pés-alta né, sobre a
permanéncia de isolamento, sobre a questao de contagio, sobre a desmistificar
algumas coisas que estavam sendo colocadas em redes sociais e também a
alimentacgao, os cuidados com a alimentagédo, com retorno a atividades fisicas e
alguns saiam ainda sem o resultado. Entao, alguns ficavam pendente o resultado
e no pos-alta ele entrava em contato para se ter o resultado a pacientes.
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Pesquisadora: Entende, é... Ainda sobre momentos, € no momento da morte?
Vocés tiveram que lidar com o momento da morte mais do que nunca né, levando
em consideragado essa pandemia. Como € que foi? Como é que a equipe foi
impactada? Como € que vocés agiram nessa situagao, teve preparacao nao
teve?

Gerente de enfermagem hospital C: Foi muito complicado, porque teve-se que
se montar uma nova estrutura... um novo cuidado desse pds-morte entdo é...
muitas familias reconheciam por foto né a pessoa, para poder fazer o... nao tinha
aquele momento do luto, do ficar. Nao tinha, isso foi tirado da familia, e isso
impacto também muito a nossa equipe porque a gente ndo, a gente muitas das
vezes ndo teve como é... ser mais sutil nesse atendimento né, entdo é um
momento dificil todo mundo sabe que é, mas a gente também estava em uma
situacdo muito complicada.

Pesquisadora: Entende, e agora minha ultima pergunta a vocé é complementa
a que eu ja havia feito anteriormente. Vocé poderia comentar comigo mais um
pouco sobre os treinamentos, se teve algum treinamento mais especifico que
foram voltados para esses pacientes com COVID?

Gerente de enfermagem hospital C: E teve treinamento de paramentacéo,
desparamentacdo, treinamento de uso de EPI, treinamento de areas,
treinamentos das acdes assistenciais, nas mudancas nas... atividades por
exemplo, intubacdo como deveria ser a partir de agora. Entdo todas essas
rotinas que mudaram foram treinadas.

Pesquisadora: Bem, [l finalizamos aqui a nossa entrevista e mais
uma vez eu queria te agradecer por ter disponibilizado seu tempo.

Gerente de enfermagem hospital C: Ok, beijos tchau e obrigada.

Pesquisadora: Eu que |lhe agradeco.



