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RESUMO

O objetivo geral deste estudo busca compreender de que forma as relagdes de
hospitalidade no ambito da gestdo para stakeholders ao longo da pandemia da
COVID-19 podem ter influenciado na qualidade dos servigos prestados pelo setor de
hotelaria dos hospitais privados de S&o Luis. Tendo com objetivos especificos:
verificar o entendimento dos gestores de hotelaria hospitalar em relacdo a
hospitalidade; identificar os principais servigos prestados pelo setor de hotelaria
hospitalar ao longo da pandemia; mapear os principais stakeholders de hospitais
privados de Sao Luis ao longo da pandemia da COVID-19; identificar as relagdes de
hospitalidade voltadas para os stakeholders e suas influéncias na qualidade dos
servicos prestados. Para este trabalho, foi desenvolvido um estudo de casos multiplos
de carater exploratério-descritivo, aplicando-se entrevistas semiestruturadas com os
gestores da hotelaria hospitalar de dois hospitais privados de S&o Luis. Os dados
coletados foram previamente categorizados, elaborados e analisados mediante o
meétodo de analise de conteudo. Verificou-se que os gestores entrevistados tiveram
percepgdes conceituais semelhantes quanto as relagdes de hospitalidade e quanto
aos stakeholders, apresentaram, em sua maioria, grupos em comum. Verificou-se,
também, que o exercicio da hospitalidade com os stakeholders manteve o
fornecimento dos materiais da hotelaria hospitalar, mesmo em circunstancias
adversas trazidas pela pandemia e que a prestacao dos servigos fosse mantida com
a maior normalidade possivel, em meio a execugdo e delegagdo dos processos.
Conclui-se que a manutencado dos servicos hospitalares depende das relacbes de
hospitalidade entre os setores da hotelaria hospitalar com os stakeholders, de forma
que proporcionam a prestagcdo de servicos e acdes de qualidade em cenarios

surpreendidos por impactos pandémicos.

Palavras-chave: hospitalidade; hotelaria hospitalar; stakeholders; Covid-19.



ABSTRACT

The general objective of this study seeks to understand how hospitality
relationships within the scope of stakeholder management throughout the COVID-19
pandemic may have influenced the quality of services provided by the hospitality sector
of private hospitals in Sdo Luis. With specific objectives: to verify the understanding of
hospitality managers in relation to hospitality; to identify the main services provided by
the hospitality sector throughout the pandemic; to map the main stakeholders of private
hospitals in Sdo Luis throughout the COVID-19 pandemic; to identify the hospitality
relationships aimed at stakeholders and their influences on the quality of services
provided. For this work, an exploratory-descriptive multiple case study was developed,
applying semi-structured interviews with hospitality managers from two private
hospitals in Sdo Luis. The data collected were previously categorized, elaborated and
analyzed using the content analysis method. It was found that the managers
interviewed had similar conceptual perceptions regarding hospitality relationships and
regarding stakeholders, they mostly presented groups in common. It was also found
that the exercise of hospitality with stakeholders maintained the supply of hospitality
materials, even in adverse circumstances brought about by the pandemic and that the
provision of services was maintained as normally as possible, amid the execution and
delegation of processes. It is concluded that the maintenance of hospital services
depends on the hospitality relationships between the hospitality sectors with
stakeholders, in order to provide quality services and actions in scenarios surprised by

pandemic impacts.

Key-words: hospitality; hospitality; stakeholders; Covid-19.
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1 INTRODUGAO

A saude do século XXI esta sendo redefinida e afetada pelas doencas. As
instituicbes de saude e seus agentes vém sofrendo grandes saltos de adaptabilidade
promovidos pelas doencgas, o que tem tornado o gerenciamento de um hospital algo
bem complexo, independentemente do lugar. Dentre as questdes que incrementam a
complexidade da gestao hospitalar estdo: a ampliagao da base de clientes, 0 aumento
da populacéo idosa e o continuo aumento de pacientes enfermos (FARIAS; ARAUJO,
2017), este ultimo ponto requer mais atencdo, pois o aumento pela procura de
hospitais implica no aumento da demanda quer seja publica ou privada, gerando um
quadro de escassez de recursos medicos e de longas esperas por atendimento.

O setor de saude foi drasticamente abalado no dia 31 de dezembro de 2019,
através da descoberta de um novo agente do coronavirus, causador da doenca
COVID-19 (BRASIL, 2020). A rapida expansao fez com que a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) a definisse, em 11 de margo de 2020, como uma pandemia, sendo
responsavel por milhares de oObitos e pela reestruturacdo dos servicos de saude
mundiais, medidas de distanciamento social, mudancas de habitos de higiene,
aumento da taxa de desemprego, dentre outros fatores. Em meio a esse cenario
pandémico, tornou-se de suma importancia implementar diretrizes com foco na gestao
da qualidade e definicao de protocolos de agao que garantam um ambiente hospitalar
seguro, sobretudo para os envolvidos no processo de cuidado, a saber, pacientes e
profissionais.

A COVID-19 espalhou-se rapidamente pelo mundo, trazendo consigo diversos
impactos na sociedade, dentre eles, a implementagdo de protocolos de combate e
protecao contra a pandemia, como por exemplo, o fluxo de pessoas nos elevadores,
a capacitacao de profissionais de saude com novos procedimentos, a confecgao de
kits de enxoval para pacientes e profissionais, incluindo os equipamentos de protecao
individual (EPIs), a higienizagdo (de areas e superficies) e destinagéo correta de
residuos, o transporte adequado de pacientes dentro do hospital, local de atendimento
especifico para pacientes com COVID-19, mudanga na hora servir as dietas, dentre
outros (MARANHAO; MARANHAO, 2020).

Diante da implementacdo de novos métodos de cuidados com o paciente, a

rede de saude, incluindo os hospitais, agéncias de planos de saude, laboratérios,
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centros médicos e clinicas exploraram novas formas de engajar suas equipes, além
de oferecer novas linhas de servigos, preocupando-se tanto com o cuidado quanto
com o acolhimento do paciente. Essa preocupacédo em oferecer o melhor aos clientes
acometidos com essa nova doenga mostrou que a hotelaria hospitalar se tornou um
diferenciador para o segmento da saude na tentativa de melhorar esse cenario, logo,
os hospitais podem e devem realizar a migragao de parte dos seus processos de
gestao para as praticas de hotelaria hospitalar (MORAES et al., 2004).

As instituicdes de saude sao organismos dinamicos, porém, em sua esséncia
possuem o estigma de ser um ambiente pouco afetivo. No entanto, Godoi (2008)
discorre que os hospitais estdo buscando cada vez mais alterar a imagem tao temida
que possuem no mercado, além de proporcionar servicos com mais qualidade,
visando assim atrair mais clientes para os hospitais. A hotelaria hospitalar entra em
cena para livrar os hospitais da “cara de hospital”’, se adaptando e introduzindo novos
processos, condutas e servigcos (TARABOULSI, 2009).

Godoi (2008, p. 126) ainda afirma que “a prépria estrutura de servigos transmite
confianga ao cliente”, ou seja, os clientes tém buscado n&o apenas um atendimento
meédico, como também uma ampla gama de servigos. No cenario da pandemia, tanto
os cuidados como a atencgao ao paciente redobraram-se devido a fragilidade em que
eles se encontravam, ressaltando assim a importdncia de novas praticas de
acolhimento envolvendo visitas virtuais, mensagens de apoio por audio entre
familiares, projetos sociais, altas humanizadas, cobertura psicologica, projetos
sociais, entre outros.

Sendo assim, os servigos que sao oferecidos pelas organizagdes na area de
saude acabam se interligando entre todos os colaboradores da instituicdo, onde tais
profissionais terdo que se empenhar de forma coletiva caso queiram maximizar as
experiéncias dos clientes durante o seu periodo de internagao (BOEGER, 2009). Essa
atuacgao conjunta deve existir ndo apenas com as equipes que compdem a instituigao,
mas também com os grupos (stakeholders) que se relacionam com os hospitais,
revelando assim a necessidade de se valorizar a influéncia que os stakeholders
possuem na garantia da prestacao de servigcos de qualidade e na manutencao dessas
relagdes de hospitalidade durante o periodo da pandemia.

Boeger (2005) aponta que a gestao hoteleira deve ater-se as regras e fungdes

hospitalares, adaptando-se a elas, dessa forma a hotelaria hospitalar por meio de
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agdes de humanizacao frente ao cenario de pandemia, se tornou cada vez mais
necessario e importante durante os atendimentos aos pacientes, a fim de amenizar os
longos e solitarios periodos de internagdo, considerando que a hotelaria hospitalar
incorpora um olhar hospitaleiro, humano, de qualidade e atengdo com os diferentes
publicos e necessidades, tornando a estadia no ambiente hospitalar mais acolhedora
e humanista.

Pensando como a qualidade e atengao contribuem no atendimento, o interesse
na tematica partiu da disciplina de hotelaria hospitalar ministrada pelo professor Ruan
Tavares, além da experiéncia de trabalho vivida pelo pesquisador no sistema
hospitalar da rede privada durante a pandemia, que emergiu da inquietagcdo em
analisar as relagbes de hospitalidade e gestdo para stakeholders em tempos de
pandemia.

Os conceitos abordados na pesquisa basearam-se em pesquisas em portais
de periddicos, google académico, Scielo, livros, artigos e dissertagdes que serviram
para embasar o referencial tedrico desta pesquisa. O estudo tem como referéncia
tedrica e cientifica, pesquisas de autoridades da area de Hotelaria, que discorrem
sobre as agdes de hospitalidade voltadas aos pacientes com Covid-19 em hospitais
privados de Sao Luis (MA).

Este estudo se mostra importante para contribuir na construcdo de futuros
trabalhos que visem discorrer acerca das relacdes de hospitalidade em tempos de
pandemia em hospitais privados em Sao Luis e para colaborar com o entendimento
de como a gestdo dos seus stakeholders influenciam na qualidade dos servigos
prestados pelo setor de hotelaria desses hospitais.

Assim surge o seguinte questionamento da pesquisa: de que forma as relagdes
de hospitalidade no ambito da gestdo para stakeholders ao longo da pandemia da
COVID-19 podem ter influenciado na qualidade dos servigos prestados pelo setor de
hotelaria dos hospitais privados de Sao Luis-MA?

A presente pesquisa tem como objetivo geral compreender de que forma as
relagdes de hospitalidade no ambito da gestdo para stakeholders ao longo da
pandemia da COVID-19 podem ter influenciado na qualidade dos servigos prestados
pelo setor de hotelaria dos hospitais privados de Sao Luis. E como objetivos
especificos, espera-se: verificar o entendimento dos gestores de hotelaria hospitalar

em relacado a hospitalidade; identificar os principais servigos prestados pelo setor de
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hotelaria hospitalar ao longo da pandemia; mapear os principais stakeholders de
hospitais privados de Sao Luis ao longo da pandemia da COVID-19; identificar as
relagdes de hospitalidade voltadas para os stakeholders e suas influéncias na
qualidade dos servicos prestados.

Com o objetivo de responder o problema da pesquisa e alcangar os objetivos
propostos, a pesquisa foi estruturada da seguinte forma: no primeiro capitulo,
levantara discussdes acerca da pandemia do Covid-19 através de autores como
Schueler (2021) e Brasil (2021) que ressaltam o impacto da pandemia no decorrer do
tempo, além de trazer consigo um alto potencial de transmissibilidade e riscos para a
populagdo. Ainda sao realizadas algumas discussdes acerca da hotelaria hospitalar
por meio das ideias de Taraboulsi (2009) que conceitua a hotelaria hospitalar como
uma nova tendéncia capaz de redefinir conceitos e permitir que os hospitais possam
se adaptar a diferentes realidades do mercado. Boeger (2011) e Lashley (2004)
ressaltam a importancia da hospitalidade em uma relagdo de mutualidade evidenciada
através de valores de sociabilidade e solidariedade.

No segundo capitulo, sdo abordados gestdo para stakeholders, qualidade e
servigos. O primeiro é apresentado os pensamentos de autores como Goldenberg
(2016) e Yatsu (2017) que discorrem tanto acerca da tipologia como do mapa dos
stakeholders. Em seguida, Godoi (2008) e Garvin (1992) mostram que as instituicdes
tém buscado investir na qualidade dos seus servigos, com isso sao apresentadas as
dimensdes da qualidade que giram em torno desses servigos. Por fim, Lovelock e
Wright (2001) e Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014) corroboram por meio do conceito
e caracteristicas dos servicos.

No terceiro capitulo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos,
onde a pesquisa configura-se como qualitativa e de carater exploratério-descritivo,
Severino (2013), tendo em vista a familiaridade e a construgcao de ideais acerca do
problema, optou-se por um estudo de casos multiplos, Pradanov e Freitas (2013). No
capitulo seguinte sdo apresentadas a analise e discussao dos resultados por meio de
entrevistas semiestruturadas com os gestores de hospitais privados de Sao Luis
selecionados para o estudo.

Nas consideragdes finais, verifica-se as comparacgdes dos resultados com os
conceitos mencionados no referencial teérico, apresentam-se também as implicacdes

e limitagbes da pesquisa, salientando as recomendac¢des para elaboragcdo de novos
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estudos. Em resumo, espera-se que a pesquisa acerca das relagdes de hospitalidade
e gestao para stakeholders em tempos de pandemia contribua para um melhor
entendimento acerca de como as relagdes de hospitalidade podem influenciar na
qualidade dos servicos prestados pelo setor da hotelaria dos hospitais privados, assim
como o gerenciamento correto da gestao dos stakeholders pode contribuir na melhoria

dos processos organizacionais.
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2 PANDEMIA DA COVID-19, HOTELARIA HOSPITALAR E RELAGOES DE
HOSPITALIDADE

Neste capitulo, em um primeiro momento, sera feito uma abordagem conceitual
acerca da pandemia da Covid-19, como também as consequéncias e medidas que
foram tomadas pelo governo do Maranhdo que acabaram impactando diversos
hospitais privados em Sao Luis- MA. Em seguida, serdo abordados alguns aspectos
voltados a hotelaria hospitalar, a partir de pensamentos de autores e estudiosos que
apresentam similaridades dos servicos hoteleiros e hospitalares, bem como a
estruturagao dos seus servigos. Por fim, sera levantado algumas discussdes de como
as relagdes de hospitalidade se desenvolveram ao longo do tempo e como ela se
encontra inserida dentro do contexto hospitalar, proporcionando bem estar fisico e

mental ao paciente.

2.1 Pandemia da Covid-19

Ao longo dos seéculos, a humanidade enfrentou diversos surtos de doengas.
Esses periodos ficaram marcados em toda a humanidade por conta do alcance
mundial dessas enfermidades, chamada também de pandemia, ou seja, quando
determinada doenca que afeta uma regidao se prolifera por outros paises com
transmissao sustentada de individuo para individuo.

Como exemplo, a gripe espanhola, que, entre o periodo de 1918 e 1920,
infectou cerca de 500 milhdes de pessoas. Sua estimativa de obitos atingiu 17 a 50
milhdes de individuos. Outra pandemia que assolou o mundo foi a peste negra, que
teve o inicio da sua contaminacdo na Asia, chegando & Europa mediterranea e
ocidental por volta de 1348, onde chegou a dizimar 20 milhdes de europeus em 6
anos, além destas pandemias, a peste do Egito, de Antonina, Cipriano e muitas outras
(SCHUELER, 2021).

Os surtos sdo de rapida proliferagdo. O registro mais recente de pandemia

mostra que:

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei,
na China, vivenciou um surto de pneumonia de causa desconhecida. Em
janeiro de 2020, pesquisadores chineses identificaram um novo coronavirus
(SARS-CoV-2) como agente etiolégico de uma sindrome respiratéria aguda
grave, denominada doenga do coronavirus 2019, ou simplesmente COVID-
19 (Coronavirus Disease — 2019). (FRANCA et al., 2020, p.2)
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Fatores como alteragdes dos virus, a mutabilidade humana e modificacdes
climaticas, geograficas ao longo dos anos originou novas geracgdes de virus. Ao todo
existem sete tipos ja identificados: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-
HKU1, SARS-COV (que causa sindrome respiratoria aguda grave), MERS-COV e o,
mais recente, novo coronavirus (que recebeu o nome de SARS-CoV-2), esse novo
coronavirus foi responsavel por causar a doenga COVID-19.

Nomeada pela OMS como uma doenga infecciosa, a pandemia da Coronavirus
Disease 2019 (Covid 19) desencadeou uma série de complicagbes em todos os niveis
sociais. O Ministério da Saude a define como uma “[...] infeccao respiratéria aguda
causada pelo coronavirus Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus
(SARS-CoV-2), potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribui¢cao
global” (BRASIL, 2021, n&o paginado). Dentre os principais sintomas elencados pelo
Ministério da Saude acerca da doenca, estao: dor na garganta, falta de ar, febre, tosse,
sendo que a transmiss&o ocorre quando uma pessoa doente entra em contato com
outra pessoa através de um simples toque de mao, através de goticulas de saliva,
espirro e também através de contato com superficies e ou objetos contaminados.

A OMS advertiu que a maioria das pessoas infectadas experimentariam de
leves a moderados sintomas e se recuperariam sem precisar de tratamento especial,
0 que de fato ocorreu. Contudo, o virus alterou diversos procedimentos hospitalares,
ao ponto de, nesse novo contexto, ser classificado como o “novo normal”. Conforme
a Agéncia Brasil (2021), o Brasil identificou o primeiro caso de contaminacgao no final
de fevereiro de 2020, enquanto que em outros paises ja se contabilizava diversos
casos de covid 19. No més de marcgo, o virus comegou a se proliferar entre a
populagao e houve o primeiro 6bito em decorréncia do virus.

Ao todo, os dados divulgados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), (BRASIL, 2023) contabilizam 34.477.539 casos
confirmados a partir do primeiro caso registrado e 864.425 ébitos confirmados até 5
de setembro de 2022. Conforme as variantes foram sendo descobertas, novos
procedimentos e medidas de seguranga foram sendo adotados. O Ministério da
Saude, a fim de estabelecer os procedimentos acerca do gerenciamento dos hospitais
e o modo de funcionamento dos recursos humanos e diante da necessidade, como

estratégia de intervencédo politica da Secretaria de Atencédo Especializada a Saude,



19

langou o Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 de Ateng¢ao Especializada,

conforme estabelece:

E imperativo o treinamento das equipes de enfermagem que atuam em outras
alas dos hospitais para atendimento aos pacientes criticos durante a
pandemia. O contingenciamento de procedimentos eletivos de hospitais
devera ser considerado de acordo com o momento epidemioldgico local,
especialmente, quando identificada a transmissdo comunitaria. No Brasil
esse contingenciamento devera ser particularizado e regionalizado, devido a
expectativa de a pandemia ocorrer em diferentes momentos de pico no pais.
(BRASIL, 2020, p. 37).

Por se tratar de uma eventualidade, a politica de atendimento pelo Ministério
da Saude, optou por estabelecer treinamento interno a equipe de enfermagem por ter
sido o grupo que esteve a frente do combate a Covid-19. Acerca do contingenciamento
dos procedimentos hospitalares, os locais onde n&o havia casos ou casos esporadicos
nao impactaram tanto nas rotinas hospitalares, porém nos lugares onde havia um
aumento nos numeros de casos era necessario reduzir os atendimentos e considerar
acdes de preparagdo, prontiddo e organizacdo para lidar com cenarios de
contingenciamento (LESSA, 2020).

No estado do Maranhéo, o primeiro ato normativo data de 16 de margo de 2020,
que estabelece os procedimentos a serem tomados e as regras que os orgaos de
carater publico e privado deveriam submeter-se a fim de prevenir os danos causados
pelo virus (MARANHAOQ, 2020). Diante dessa preocupacgdo do governo em relagéo ao
aumento dos casos, esse ato normativo implicou na suspensdo temporaria dos
servicos de transporte rodoviarios intermunicipais, ferroviarios, aquaviarios, chegando
a reduzir o numero de frotas, rotas e bilhetes de passagens. A exemplo do ato

normativo n°® 35.660, de 16 de margo de 2020 dispbéem:

Art.1° 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 transmiss&o do COVID-19.

Art.2° Ficam suspensos:

| — a realizagdo de congressos, seminarios, plendrias 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 autorizagdo para afastamento, em missao oficias, de servidores publicos
estaduais ao exterior ou a outros Estados, excegéao feita acasos urgentes e
inadiaveis, mediante requerimento dirigido ao Secretario -Chefe da Casa
Civil.

lIl — a realizagdo de eventos de qualquer natureza com previsao de grande
aglomeragéo de publico, que exijam a expedicdo de licengcas do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Maranhdo e/ou da Delegacia de Costume.
(MARANHAO, 2020, p. 4)
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Além do ato normativo acima que descreve a suspensao de eventos de 6rgaos
publicos e de qualquer outra natureza, ainda foram estabelecidos outras medidas e
decretos que entraram em vigor em S&o Luis- MA, estabelecendo medidas de
prevencao, além de outros que informavam a populacéo sobre suspensao de eventos
publicos, aulas presenciais ou qualquer aglomeragao, chegando a declarar situagao
de calamidade publica. No dia 20 de mar¢o de 2020, o Governo do Maranhao
juntamente com a Secretaria do Estado de Saude confirmou o primeiro caso de
COVID-19 em Séo Luis, o paciente € um homem idoso que retornou de viagem de
Sao Paulo, vale ressaltar que ele ndo apresentou sintomas graves da COVID-19 e
esteve em isolamento domiciliar (FROES, 2020).

Apo6s o primeiro caso de infecgdo, houve um aumento significativo de casos
confirmados. No dia 28 de abril de 2020, a Secretaria de Estado de Saude ja
contabilizava 2.804 casos confirmados em 71 municipios (RICARDO, 2020). Em
virtude desse aumento de casos, o Governo do Maranhao anunciou no dia 21 de abril
de 2020 que contaria com o0 apoio de hospitais particulares para o aluguel de leitos,
ao todo foram 200 leitos alugados, dentre os hospitais estdo o Hospital Real e o
Hospital Sdo José, localizados no centro da capital, tal agdo surgiu em decorréncia do
esgotamento e super lotacdo em hospitais tanto da rede publica quanto privada (G1,
2020). Com base na Consolidacdo das Leis sobre a Pandemia da COVID-19 no
Estado do Maranhéo, a lei n°® 11.273 de 3 de junho de 2020 que dispde sobre as
Diretrizes para o enfrentamento do Estado de Calamidade Publica decorrente da
Pandemia da COVID-19, discorre no artigo 3° que as autoridades competentes podem
adotar algumas medidas, onde esta descrito que:

§ 4° Quando n&o houver leitos disponiveis nos hospitais publicos ou
particulares credenciados no Sistema Unico de Saude - SUS -, o gestor de
saude, na forma de regulamento, podera requisitar a internagéo, nos hospitais

da rede privada, de pessoas infectadas pelo coronavirus. (MARANHAO,
2022, p. 35).

Com base na lei acima, percebe-se que o sistema de gerenciamento e gestao
foi redimensionado com objetivo de atender a alta demanda de pacientes, tendo em
vista que tanto os hospitais publicos quanto privados foram os primeiros centros de

combate e defesa contra a COVID-19, dessa forma todos os processos de
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atendimento e de cuidados tiveram que ser alterados de imediato para dar conta da
demanda de consultas e internagdes.

Visando restringir a circulagdo do virus, todos os servigos exigiram medidas
protetivas de emergéncia, por consequéncia dessa proliferagdo, o Governo do
Maranhao determinou lockdown (bloqueio total) no dia 05 de maio de 2020 na regiao
metropolitana de Sao Luis, Sao José de Ribamar, Pago do Lumiar e Raposa, as quais
apresentavam mais de 80% dos casos de paciente confirmados com o virus
(MARTINS, 2020). Segundo o governador do Estado do Maranh&o, todas as
atividades nao essenciais a manutencgao da vida ficaram suspensas, com excec¢ao dos
servicos de alimentacéo, farmacias, portos e industrias (FROES, 2020).

O Governador do Maranhao, Flavio Dino, ainda sancionou a Lei n° 11.454 de
27 de abril de 2021, que determinou aos hospitais e clinicas particulares que atuam
no Estado do Maranh&o, a informarem um relatério diario com a quantidade de leitos
disponiveis para pacientes com COVID-19 tanto ao Programa de Protecao e Defesa
do Consumidor do Maranhdo (PROCON/MA) quanto a Secretaria de Estado da Saude
do Maranh&o (SESMA), conforme o registro a seguir:

Art. 2°. Ficam os hospitais e clinicas particulares com atuacdo no ambito do
Estado do Maranhdo obrigados a informarem relatério diario com a
quantidade de leitos disponiveis para pacientes com COVID-19.

Paragrafo unico. O relatério devera ser enviado ao PROCON Maranhao e a

Secretaria de Estado da Saude do Maranhao, diariamente, até 17h, via canal
de atendimento eletrdnico definido pelos 6rgdos. (MARANHAO, 2021, p. 2).

Os informes realizados pelos hospitais privados permitiram que houvesse
énfase no combate da formacado de aglomeragdes e também no cumprimento das
instrucdes normativas de saude o que demonstrava a atuagdao harmoénica dos
hospitais com os 6rgaos oficiais de saude do Estado. Diversos hospitais da rede de
saude privada, sistematizaram suas diretrizes e protocolos de atendimento e gestéo,
a fim de incluir recomendacgdes sobre o uso dos servigos para atender os pacientes
com Covid-19, englobando também recomendagdes clinicas para o cuidado do
paciente, também os planos de contingenciamento e as prerrogativas normalizadas
pelos 6rgaos oficiais de saude orientaram ainda os hospitais a adotarem politicas
pautadas na estruturacido e capacitacao de pessoas.

Essas instituicdes de saude, alteraram seus métodos de atendimento em
detrimento das mutacdes do virus a medida que se alastrava. Nos hospitais os

profissionais mantinham distanciamento dos familiares a fim de nao transmitir o virus,
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esse aspecto ficou evidente por meio dos resultados da pesquisa sobre Condi¢des de
Trabalho dos Profissionais de Saude no Contexto da Covid-19, realizada pela Fiocruz
em todo o territério nacional, onde apresenta que a Covid-19 alterou significativamente
a vida de 95% desses trabalhadores, os dados revelaram que quase 50% admitiu
excesso de trabalho ao longo da pandemia, suportando jornadas com mais de 40
horas semanais, sendo que um elevado percentual (45%) deles necessitava de mais
de um emprego para sobreviver (LEONEL, 2021).

Essas condicbes foram sendo analisadas e melhoradas com acordos de
trabalho, customizacao de ambientes de descanso para os profissionais e acréscimos
de melhorias nas unidades de tratamento intensivo (UTIs) e unidades de
hospedagem. Diante das medidas tomadas pelo governo, das adaptagdes realizadas
pelos hospitais e por conta da falta de insumos que eram essenciais ao combate do
virus, ndo apenas profissionais como também os acompanhantes tiveram que se
manter isolados de seus parentes e amigos com o intuito de diminuir a proliferagao do
virus.

Em muitos casos, muitos profissionais chegaram a ficar um bom tempo
afastados dos seus lares. Nesse sentido, cabe ressaltar a importancia da hotelaria
hospitalar dentro dos hospitais privados, pois a mesma permite que seja incorporado
em seus servicos um olhar mais humano e hospitaleiro, além de possibilitar a
construgédo de um vinculo entre os clientes e os colaboradores através do primeiro

contato entre eles.

2.2 Hotelaria Hospitalar

Tanto hotéis quanto hospitais surgiram por meio do mesmo tipo de
empreendimento: “[...] albergues que abrigavam viajantes e peregrinos que viajavam
de povoado em povoado e recebiam enfermos.” (BOEGER, 2005, p. 19). No entanto,
devido aos diversos tipos de doencas que os individuos apresentavam, houve entao
a necessidade de distinguir pacientes de hospedes, havendo assim uma ruptura entre
esses tipos de estabelecimentos.

Devido ao fendbmeno da Globalizagao, houve “[...] a unificagdo do mercado em
escala mundial.” (MAIA, 2004, p. 75). Além dessa unificagdo, houve também
mudangas no cenario mercadolégico atual, onde os clientes comegaram a apresentar

novos comportamentos e valores, visto que, possuem mais experiéncia, sdo mais
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independentes e dificeis de se contentar, além de estar cada vez mais preocupados
com a qualidade (BOEGER, 2005).

Considerando tais mudangas para os hospitais, pode-se notar que houve o
surgimento de um evento marcante para esses empreendimentos, o qual esta
relacionado com a Hotelaria Hospitalar, a qual Boeger (2009) define como o melhor
conceito de transformacgédo. Sendo imprescindivel quando nos deparamos com
clientes mais sabedores dos seus direitos, e que as potencialidades da tecnologia e o
conhecimento técnico e cientifico ja estdo ao alcance de todos. Com isso os clientes
de saude, que é representado ndo somente pela pessoa enferma como também pelos
familiares, amigos e visitantes, buscam ndo s6 os beneficios dos servigos de saude
como também as vantagens que podem decorrer do respeito e solidariedade a seu
estado fisico e emocional (TARABOULSI, 2009).

Boeger (2005) ainda ressalta que o proprio paciente comecou a indagar e sentir
falta de que as instituicbes de saude pudessem oferecer ndo apenas o tratamento,
como também a seguranga, conforto e bem-estar para aqueles que o acompanham.
A partir disso, surgiu a necessidade de encontrar um caminho que pudesse néo
apenas sanar esses anseios vindo dos pacientes, como também prestar servigos de
qualidade a eles. Dessa forma, Boeger (2005) reforga ainda que, o melhor caminho
que as empresas hospitalares possuem para se manter em um mercado competitivo
€ reestruturando o perfil de atendimento em todos os sentidos, para que assim os
seus clientes possam se sentir mais especiais com um tratamento diferenciado.

Segundo a perspectiva de Taraboulsi (2009, p. 2) essa reestruturacdo no
atendimento citada anteriormente pode surgir através da Hotelaria Hospitalar, a qual

€ definida pelo autor como:
Uma tendéncia que veio para livrar os hospitais da “cara de hospital” e que
traz em sua esséncia uma proposta de adaptagcdo a nova realidade do
mercado, modificando e introduzindo novos processos, servigos e condutas.
Portanto, a hotelaria hospitalar visa adequar os hospitais a um publico que
anseia por recursos mais variados no que tange aos servigos oferecidos, como
também por profissionais mais humanizados, atenciosos e mais preocupados pelo
estado fisico e emocional do paciente. Ja sob a visdo de Boeger (2005, p. 24) a
hotelaria hospitalar pode ser definida como “[...] a reunido de todos os servigcos de
apoio, que, associados aos servigos especificos, oferecem aos clientes internos e

externos conforto, seguranca e bem-estar durante o seu periodo de internagao”.
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Baseado nas informagdes do autor, infere-se que os servigos de apoio aliados
com os servigos especificos acabam por gerar celeridade nos processos, além de
implicar em um atendimento mais cuidadoso e personalizado aos pacientes, fato este
que antes nado era visto com clareza ja que os proprios profissionais de saude
executavam esses servigos de apoio, 0s quais nao correspondiam as expectativas
dos pacientes, pelo fato de nido possuirem tanto dominio, porquanto que suas
atividades principais se concentravam na assisténcia ao paciente (BOEGER, 2017).

Boeger (2017) afirma que, com o passar do tempo tanto hotéis quanto
hospitais, que antes tinham se especializado em distintas finalidades, passaram a
apresentar caracteristicas bem parecidas, visto que, a hotelaria almeja questdes de
saude, qualidade de vida e sustentabilidade, como também os hospitais tém buscado
oferecer aos seus clientes o conforto hoteleiro, implementando assim processos e
fungdes dessa area. O Quadro 1 relaciona os tipos de atividades da hotelaria que

podem ser adaptados dentro do ambiente hospitalar:

Quadro 1 - Servigos comuns da hotelaria com os servigos da atividade hospitalar

Hotel Hospital
Recepcéao- check-in e check-out Recepgao- Internagdes e altas
Conciergerie (portaria social) Balcao de informacdes
Alimentos e bebidas Nutricao
Lavanderia Lavanderia
Reservas Agendamento/ Programagéao

Fonte: Taraboulsi (2009, p. 33)

Dentre os servigos apresentados acima, nota-se entdo, a forte semelhanca
entre esses empreendimentos. No entanto, esses servicos acabam sendo adaptados
dentro dos hospitais como forma de minimizar os momentos dificeis dos pacientes e
seus acompanhantes, visando assim tornar o ambiente mais agradavel, a julgar que
as pessoas nunca terdo o prazer de estar em um hospital, sendo necessario entdo
minimizar esse desconforto decorrente da internagdo (TARABOULSI, 2009).

Boeger (2009, p. 19) ainda pondera que a hotelaria hospitalar “[...] ndo apenas

tem a capacidade de melhorar o atendimento ao cliente, mas principalmente,
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estrategicamente, de lhe comunicar de forma efetiva qual o padréo de servigos que
pretende oferecer”, ou seja, aqueles hospitais que buscam enquadrar a hotelaria
dentro de sua estrutura organizacional acabam se destacando dentre as demais por
possuirem servigcos mais centrados nos pacientes durante o periodo de internagao.

Entao, a partir dessa ideia de melhoria dos servigos, Godoi (2008, p. 60) afirma que:

Cabe ao administrador moderno adaptar-se as novas tendéncias que estéo
surgindo e se consolidando no mercado de saude, seja implantando ou
implementando servigos ou mudangas como a humanizagdo ou hotelaria
hospitalar, incorrendo no risco de estagnagao diante da concorréncia.

Assim sendo, tais tendéncias que devem ser aplicadas, ndo podem partir
apenas da conscientizagao dos gestores de cada setor, como também de cada
colaborador que integra a instituicdo de saude, haja visto que, para ocorrer mudancgas
efetivas € necessario o envolvimento de toda a organizagdo em prol dos cuidados
para com os pacientes, pois como afirma Boeger (2017) ndo existe uma unica tarefa
dentro do hospital que nao afete a assisténcia ao paciente.

Sabendo que os administradores devem alinhar todos os colaboradores para
atingirem os objetivos da empresa, Godoi (2008) pondera que, deve ser necessario
criar ou tragar estratégias que venham de encontro as reais necessidades dos clientes
ou produzir diferenciais diante das demais empresas. Cada reestruturacdo adotada
pelos administradores pode impactar de forma decisiva na melhoria e na credibilidade
da instituicdo de saude, adotando-se entao a hotelaria nos hospitais, logo surge uma
mudancga tanto no ambiente quanto nos servigos, conforme descreve Godoi (2004, p.
41):

A hotelaria € um desses aspectos que ao se inserir no ambiente hospitalar
com profissionais de arquitetura, turismo, hotelaria, gastronomia entre outras
areas e profissbes como decoradores e paisagistas tende a exaltar a
semelhanca entre um hospital e um hotel ou mesmo o proprio lar, fazendo
com que um absorva parte dos servigos exclusivos que o outro oferece.

Baseado nas informacgdes do autor, podemos compreender que a hotelaria visa
trazer uma diferenciagdo nos servigos, ou seja, busca tornar o ambiente em que o
paciente se encontra no mais aconchegante e acolhedor possivel, minimizando assim,
o estresse gerado pelo periodo de internacédo e pelo fato de estar longe de casa.
Portanto, os pacientes almejam um ambiente atencioso, o qual concilie a saude com
o ato de hospedar-se bem, tornando o ambiente agradavel ndo apenas para o

paciente como também para a sua familia (BOEGER, 2005).
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Através dessas mudangas que podem surgir com a implementac¢ao da hotelaria
nos hospitais, logo podemos verificar como o setor se desdobra no ambiente
hospitalar através do conjunto de servigos oferecidos, apresentados em um
organograma classico de um departamento de hotelaria hospitalar representado na

figura a seguir:

Figura 1 - Organograma classico de um departamento de hotelaria

Geréncia de
hotelaria

Servico de
Nutricdo e Atendimento
dietética

Seguranga

Governanga patrimonial

Fonte: Boeger (2017, p. 28)

Na figura acima, temos que a geréncia de hotelaria acaba englobando diversas
areas: a governanga, que desenvolve atividades de rouparia, lavanderia, higienizagao
das Unidades Habitacionais (UH’s), controle de pragas e gestdo de residuos; a
seguranca patrimonial que se encarrega de monitorar 0s acessos, de vigiar e criar um
ambiente de controle de usuarios (internos e externos); o servico de nutricdo e
dietética que fica responsavel pelo fornecimento e distribuicdo da alimentacao entre
0s pacientes; e a area de atendimento que fica encarregada de prestar todas as
informacgdes, além de tirar as duvidas dos clientes.

Boeger (2009, p. 31) declara que o “departamento de hotelaria tem inUmeras
vantagens sobre servicos descentralizados”, pois acaba gerando um fluxo de
informagdes continua e necessarias as areas de apoio, reduz ou minimiza a
redundancia de atividades, transforma informacgdes departamentais em informacgdes
de uso corporativo e por garantir também a segurancga e consisténcia dos dados para
que assim sejam tomadas decisdes corretas.

Vale ressaltar que, para haver um melhor cumprimento acerca das expectativas

dos clientes, a instituicdo de saude que possuir o setor de hotelaria hospitalar deve
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estar atenta a alguns preceitos. Boeger (2017) apresenta como preceitos: as
evidéncias fisicas, 0s processos € as pessoas, 0s quais sao considerados como sendo
pontos fundamentais para atender as expectativas dos clientes. Logo abaixo temos

uma figura representando tais pontos:

Figura 2 - Tridngulo da percepg¢ao do cliente na hotelaria hospitalar

Evidéncias

Fisicas

Hotelaria

Hospitalar

Processos Pessoas

Fonte: Boeger (2017, p. 48)

Através da figura 3, observa-se que as evidéncias fisicas estdo relacionadas
com o ambiente em que o paciente ira se inserir, onde serdo analisados
revestimentos, pisos, uniformes e mobiliarios e que, quando bem escolhidos podem
contribuir para uma construgao positiva da opinido do cliente. Godoi (2008, p. 31)
afirma ainda que, o hospital que possui uma “[...] estrutura interna, ou ambiente interno
agradavel e que incute confianga no paciente, costuma nao apenas fazer a diferenca
como valorizar o trabalho dos profissionais que ali atuam”.

Temos ainda os processos, 0s quais estdo relacionados com o modo de
trabalho de cada setor que, através de procedimentos e protocolos, poderao afetar
nos fluxos, trajetos, tempos e burocracias referentes ao atendimento ao cliente. E por
ultimo temos as pessoas, que conforme Boeger (2017), s&o a variavel mais dificil de
ser controlada, pois irdo depender de diversas acdes tomadas pela instituicao, para
que assim elas possam estar com uma visao alinhada com a da empresa.

Os preceitos da hotelaria dentro dos hospitais estdo cada vez mais evidentes,
0 que demonstra por parte da instituicdo, uma atencao e cuidados especiais com seus

clientes, o que acaba possibilitando uma possivel melhora em seu estado (DIO et al.,
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2005). Em sintese, a hotelaria apresenta-se como um fator crucial para reestruturar
0s servigos hospitalares, melhorando ndo apenas o atendimento, como também
proporcionando um ambiente mais agradavel e, principalmente, sendo um local

propicio para uma boa recuperacao do paciente.

2.3 Relagoes de Hospitalidade

As relagdes de hospitalidade € algo tdo antigo quanto a histéria do ser humano.
Diversos pesquisadores apontam que a no¢ao de hospitalidade se fez presente desde
os primordios dos tempos, onde foram encontradas diversas referéncias sobre tal
pratica em cavernas pré-historicas onde havia pinturas que confirmavam que nossos
ancestrais perambulavam pela terra, diante da natureza gregaria do homem (GODOI,
2008).

De acordo com Dalpiaz et al. (2012), foi na Grécia e em Roma que se fortaleceu
a ideia de hospitalidade através das tavernas e estalagens, as quais supriam as
necessidades de abrigar os viajantes, popularizando assim a hospitalidade formal.
Quadros (2011) ainda aponta que as tavernas eram famosas no que diz respeito ao
acolhimento de viajantes, sendo o seu objetivo primario, vender bebidas e fornecer
alimentagdo. As tavernas ainda dispunham de hospedagem, fornecida através de
quartos e estabulos, considerado uma forma simples de atender aos viajantes.

Quando Roma atingiu seu apogeu politico e militar por volta do ano 100 a.C.,
houve também a absorgao da costumes gregos pelos romanos, havendo assim certas
semelhancas, o que incluia a maneira de ser hospitaleiro, representado por lojas de
vinho e bodegas, as quais se assemelhavam as hospedarias, que além de fornecer
comida e bebida, oferecia também descanso para os seus clientes e espacgos
destinados para a montaria (QUADROS, 2011).

De acordo com os autores ja mencionados, percebe-se que as estalagens e
hospedarias possuiam uma certa caracteristica, fornecer alimento e repouso aos
viajantes, porém, durante a Idade Média, houve uma mudanca em sua caracteristica
por conta das cruzadas, onde tais estabelecimentos comegcaram a se voltar para a
area da saude (GODOI, 2008). O autor ainda aponta que as cruzadas permitiram o

surgimento de casas de tratamento de doentes préximos aos locais de combates,
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onde algumas havia casas destinadas ao repouso e outras para o tratamento de
doentes e feridos, sendo considerados os precursores dos hospitais modernos.

Algo que os autores deixaram evidente foi que, os estabelecimentos que
abrigavam os viajantes e que forneciam tratamento aos doentes implicam em uma
relagcao entre dois ou mais individuos, relacéo esta chamada de hospitalidade, definida
por Boeger (2011, p. 19) como “[...] um encontro interpessoal em que exista uma
atitude de acolhimento de um individuo em relagdo ao outro.”. De forma analoga,
Lashley (2004 ) considera que a hospitalidade ira envolver a mutualidade e a troca, as
quais podem gerar um sentimento de querer beneficiar o préximo, de se preocupar
com ele.

A etimologia da palavra “hospitalidade” vem do latim “hospitalitate”, que
significa o ato de hospedar, qualidade de hospitaleiro. A partir desse conceito, Godoi

(2008, p. 18) apresenta o termo da seguinte maneira:

Podemos definir a hospitalidade como o ato de receber ou acolher bem o
visitante, familiar, amigo ou desconhecido. Ou seja, a boa acolhida e atengao
ndo somente aos conhecidos e ndo importando os interesses envolvidos.

Portanto, o ato de receber bem acaba possuindo um carater geral, pois n&o faz
distingdo no alcance das pessoas, além de ultrapassar os interesses envolvidos
dentro da relacdo. A hospitalidade esta relacionada intrinsecamente com a atitude das
pessoas, ou seja, como elas se comportam e se relacionam entre si. Nesse sentido,
Taraboulsi (2009) apresenta a hospitalidade como sendo "[...] a interagdo de pessoas
em que prevalecem valores de sociabilidade e solidariedade, relagdes interpessoais
harménicas, cortesia associada a eficiéncia daquilo que se propde a fazer ou oferecer
[...]. (p. 157). Ou seja, a hospitalidade acaba resultando entdo de um misto entre a
humanizagéo e os servigos de apoio. Essa juncéo de termos € detalhada por Boeger
como uma composi¢ao indissociavel dentro do contexto gestdo da hospitalidade em
trés niveis, a humanizagao, o hospital e os servigos de apoio, ligados a saude:
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Figura 3 - Composicdo da hospitalidade hospitalar

Hospitalidade e Hospitalidade|  Administragao dos

humanizacéo hospitalar servigos de apoio

Fonte: Boeger (2009, p. 32)

Segundo o autor, a hospitalidade hospitalar € fruto da unido entre hospitalidade
e humanizagao juntamente com a administragcdo de servigos de apoio, sendo que a
primeira aborda o relacionamento entre a equipe do hospital com o cliente de saude,
enquanto que esta ira tratar da gestdo dos servigos, tanto de front office
(assistenciais), que incluem desde os manobristas, recep¢ao, servicos de mensageiro
e concierge, rouparia, limpeza de areas criticas e semicriticas, quanto de back office
(ndo assistenciais) compostos pela manutencgao predial e clinica, limpeza (areas nao-
criticas) jardinagem, portaria de servigos, refeitorio de funcionarios, assim como
diversos outros da mesma natureza (BOEGER, 2009).

Os diversos tipos de servicos de hotelaria deverdo estar alinhados com a
cultura interna das instituigdes de saude, assim como o tratamento hospitaleiro devera
ser espontaneo por parte da equipe, caso contrario o modelo ndo sera implantado em
sua totalidade, visto que os servigos de apoio costumam ser implantados levando em
conta o bem-estar completo dos clientes de saude (TARABOULSI, 2009).

Lashley e Morrison (2004) apresentam as dimensdes da hospitalidade como
sendo: privada, comercial e social. Na dimenséao privada, temos a figura da familia
nuclear, a qual sera responsavel por transmitir regras, rituais, normas e costumes aos
individuos, modelando-os conforme as atividades de hospitalidade no cenario social.

Ja na dimensao comercial, Boeger (2017) afirma que o precgo e o valor atribuido
aos servigos prestados sdo a forma que regulam o nivel de hospitalidade, discussao
ja apresentada por Lashley e Morrison (2004, p. 19) onde ja afirmavam que “[...] a
oferta de hospitalidade comercial depende da reciprocidade com base na troca

monetaria e dos limites da concessao de satisfacdo aos hdospedes [...]". Desse modo,
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para que os clientes possam usufruir de um servigo e ter os seus interesses supridos
€ necessario que ocorra uma transagao por parte do cliente, transagao esta que
depende do nivel que a primeira impressdo de hospitalidade lhe causou e da
satisfacdo que a hospedagem |he confere.

Por fim, a dimensao social, esta ligada ao momento em que as necessidades
sao atendidas, sem esperar qualquer tipo de reciprocidade (BOERGER, 2011), nesta
dimensé&o existe a presenga marcante da humanizagdo no atendimento, a partir do
momento em que ocorre o ato de ser hospitaleiro com pessoas estranhas. Os
aspectos abordados acerca da hospitalidade reforcam o seu amplo contexto social.
Os hospitais tém buscado desmistificar a ideia de que sdo empresas frias, onde nao
existe acolhimento por parte dos seus profissionais, por isso elas tém buscado definir
conceitos de servigos que possam ser compreendidos pelo mercado, realgando o seu
posicionamento e atuando com padrées de qualidade capazes de atender as
expectativas dos seus usuarios.

Os hospitais estdo cada vez mais focados em humanizar a forma como se
relacionam com os pacientes, ou seja, estdo tratando as pessoas como pessoas e
nao mais como um tipo de objeto (TARABOULSI, 2009). Esse vinculo necessario
entre o cliente de saude e os colaboradores do hospital ocorre através dos servigos
oferecidos, os quais geram uma aproximagao desde o primeiro contato entre eles.
Godoi (2008, p.18) corrobora ainda que, “[...] a hospitalidade representa um papel-
chave em tornar uma acolhida agradavel e calorosa”, situagao que ocorre desde a

entrada no hospital até o momento da alta hospitalar, conforme ilustrado abaixo:

Figura 4 - Trés momentos de um cliente em um hospital

Saida do cliente
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Entreter

Alimentar

Saida do cliente do
hospital(alta)

Acolher

AN S

Chegada do cliente ao
apartamento(leito)

Hospedar

Fonte: Boeger (2011, p. 26)
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Conforme a figura, a instituicdo de saude se relaciona em trés momentos com
o paciente: acolhendo, onde ocorre o contato inicial do paciente com o hospital através
do pronto-atendimento; hospedagem, que trata dos diversos servicos que serao
ofertados, fazendo com que a internagéo se torne algo menos desgastante, como por
exemplo, a presenga de palhacgos, recreadores, contadores de histérias, além da
presenca de musica e arte (BOEGER, 2017). Por fim, temos o entreter, cuidar e
alimentar, que se relaciona com a saida do cliente do hospital, resultando em um
retorno através de chats, do servico de atendimento ao consumidor (SAC) ou
Ouvidoria, apresentando assim seus elogios ou insatisfagoes.

Com base nesses momentos, temos duas figuras importantes: o anfitrido
/colaboradores e o hospede/clientes, a respeito de ambas as figuras, Camargo (2019,
p. 4) afirma que:

Somos anfitrides quando estamos em nossa casa e, quando interagimos com
outras pessoas (parentes, vizinhos, bem como pessoas conhecidas e
estranhos que nos procuram), ou quando, fora de casa, nos locais de
trabalho, interagimos com os que procuram a empresa. Somos hospedes,
sempre que saimos de casa e buscamos a hospitalidade de escolas,
hospitais, clinicas, reparticées publicas, parques, centros comerciais, bancos,
bares, restaurantes, dentro da nossa cidade. As pessoas que ali trabalham,
nossos anfitrides, nos devem o bem receber e, eventualmente, o bem
alimentar e entreter. Sob o prisma da hospitalidade, sdo condenaveis todas
as praticas dos nossos anfitrides que nos condenam a longas filas, momentos
tediosos, sem falar das grosserias e intimidagdes.

Para o autor, dentro do contexto de hospitalidade, ocorre uma interagéo
complexa, onde ambos sao considerados figuras importantes para que haja um bom
andamento no cenario hospitaleiro (CAMARGO, 2019). Quando recepcionamos
alguém em nosso lar com convite ou néo e prestamos abrigo ou algum tipo de alimento
torna-se evidente a perspectiva do dar, receber e retribuir. Essa interagdo entre
ambos, mostra que a hospitalidade nao se limita apenas em receber, mas denota
também, uma unido ou aproximacao de costumes entre diferentes pessoas
(CAMPQS, 2008), implicando em um relacionamento que dependera dos valores
daqueles que estao interagindo.

Boeger (2011) ressalta que, para que ocorra a hospitalidade hospitalar é
necessario existir uma parceria entre as equipes do hospital como: enfermagem,
manutengao, higiene, engenharia clinica, nutricdo, SAC, gerenciamento de leitos,
seguranga organica, estacionamento, recepc¢ao, dentre outros. Havendo esse

entendimento de que o paciente esta no centro de tudo, suscitara em um esforco
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mutuo com o objetivo de satisfazé-lo em todas as suas necessidades, de modo que o
paciente se sinta seguro e bem atendido, isto significa dizer que a hospitalidade, além
de um fato observavel, € também uma virtude que se espera quando nos defrontamos
com o estranho (CAMARGO, 2015).

A hospitalidade apresenta-se de diversas formas por distintas concepgodes e
associagoes, atraveés da receptividade, comodidade, sociabilidade, através do lazer e
da alimentacdo, ndo apresentando uma forma imutavel, tendo em vista que ocorre
sua variagao de acordo com o espaco e época (CAMPQOS, 2008).

A hospitalidade hospitalar contribui para a minimizagao da sensacgao de frieza
do ambiente, propicia uma estadia menos desgastante aos pacientes durante o
periodo de internagéo, além de reforgar o respeito e a dignidade de cada um. Com
base nesses pontos, os hospitais precisam integrar a hospitalidade a cultura da
organizacao, visto que o fendbmeno da hospitalidade acaba visando o bem-estar e a
satisfacdo do paciente tornando mais agradavel possivel o seu acolhimento. Nessa
perspectiva, a hospitalidade tem sido um instrumento fundamental no acolhimento dos
clientes, agregando valores e promovendo diferenciagdes no que concerne as
instituicoes de saude (RIBEIRO, 2013).



34

3 GESTAO PARA STAKEHOLDERS, QUALIDADE E SERVICOS

Neste capitulo serdo abordadas algumas reflexdes conceituais acerca da
gestdo para stakeholders, apontando quais sdo 0s grupos que costumam se
relacionar com as organizagdes e como elas s&o importantes dentro do processo de
relacionamento para o cliente. Em seguida sera discutido aspectos relacionados aos
servigos bem como sua qualidade dentro do processo de prestagao, tendo como base
autores que discutirdo acerca dos itens que irdo compor o pacote de servigos, bem
como as dimensdes da qualidade e os fatores que influenciam as expectativas dos

clientes.

3.1 Gestao para Stakeholders

Para que uma organizagao possa se desenvolver atualmente é necessario nao
apenas buscar oferecer algo a alguém, quer seja um produto, quer seja um servico, é
imprescindivel que haja uma clareza nao s6 acerca de quem circunda a organizacgao,
como também as necessidades e interesses que esses grupos possuem, tais grupos
sao chamados de stakeholders. O termo stakeholder, apareceu em um memorando
do Instituto de Pesquisa de Stanford nos anos 60, onde foi discutido a atuagao do
gestor da empresa como sendo de multiplos objetivos, englobando assim diversos
grupos da sociedade (CHUECO, 2017).

A definigdo do termo esta relacionada aos individuos ou grupos capazes de
afetar ou ser afetados pelos objetivos da organizacdo, podendo ser acionistas,
consumidores, fornecedores, clientes, entre outros (FREEMAN, 1984). Portanto, nota-
se que os gestores passam a ter um papel fundamental em direcionar o foco da
empresa ndo apenas aos seus clientes, mas também aos diversos grupos que entram
em contato com a organizagao, quer seja direto ou indiretamente.

Conforme Goldenberg (2016) a teoria de stakeholders teve inicio com os
estudos elaborados por Freeman em 1984, que através da publicacdo do livro
Strategic Management: A Stakeholder Approach (Planejamento Estratégico: Uma
Abordagem dos Stakeholders) que acabou sendo uma referéncia nos estudos e
praticas no ambito empresarial. No entanto, até por volta da década de 80, a visdo no

ambito empresarial estava direcionada meramente na aquisicdo de matéria-prima,
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transformacdo da matéria e venda da produgcao (YATSU, 2017), ndo existindo

relagbes com outros tipos de grupos, conforme ilustrado na figura abaixo:

Figura 5 - Representagéo do ciclo de reprodugédo de uma organizagéo

Fornecedores Recursos Empresa Produtos

Fonte: Adaptado de Chueco (2017) apud Freeman, (1984)

Através da figura acima, percebe-se que o cenario naquela época nao possuia
uma relagao social com outros grupos, mas apenas entre cliente e fornecedor. No
entanto, Goldenberg (2016) ressalta que no decorrer da década de 80 ocorreram
ainda transformagdes no cenario por conta das inovagdes, dos avangos tecnoldgicos
e mudangas sociais e politicas, o que implicou em novas relagdes da empresa com
os acionistas, funcionarios, sindicatos e comunidade.

Ainda acerca da teoria de stakeholders, Faria e Sauerbronn (2008, p. 19)
mostram que “[...] o foco da teoria € a democratizacido das relacdes entre sociedade
e empresas, em substituicdo ao foco tradicional na capacidade de a empresa atender
aos interesses dos acionistas [...]" pelo fato de que o ambiente de relacionamentos
das empresas passou por mudangas, € vital que a gestdo das empresas leve em
consideragao a perspectiva das partes interessadas, bem como as suas atividades,
para que assim nao venha a impactar as relagdes externas de forma negativa.

Devido a tais mudancas, Ashley (2005, p. 17) afirma que, “[...] no contexto atual,
esta presente a complexidade dos interesses dos stakeholders, porque a decisao
empresarial pode afetar muitos grupos de pessoas de maneira desigual no tempo e
no espaco [...]", nesse momento a empresa assume responsabilidades cada vez mais
complexas, haja visto que ela tera que pensar em agdes que nao apenas a beneficie,
como também aos demais grupos que estarao interligados a ela. Nesse sentido, Koga
e Wada (2013, p. 98) discorrem que:
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Para cada questao estratégica importante deve-se pensar nos seus efeitos
sobre uma quantidade de stakeholders e, portanto, existe a necessidade de
processos que ajudem a identificar as preocupagdes com esses grupos. Para
cada um dos stakeholders considerados chaves, os gestores responsaveis
pelo relacionamento com eles devem identificar as questdes estratégicas que
afetam esse grupo e elaborar, implementar e monitorar as estratégias para
lidar.

A forma de pensar acerca dessa gestéo esta focada em fazer a integragao entre
os diversos tipos de stakeholders, buscando formular conceitos e processos que
busquem lidar com eles em multiplas questdes. Desse modo, o significado do termo
stakeholder contribuiu para que se pensassem em novas maneiras dentro da gestao
estratégica, a qual é responsavel por definir e programar a dire¢cdo do negdcio
(CHUECO, 2017).

De acordo com Yatsu (2017) apud Mitchell et al., (2007) a identificagdo dos
stakeholders de uma empresa pode surgir através do relacionamento de trés atributos:
poder, trata-se do acesso a meios normativos e de coergédo para impor sua vontade
no relacionamento; legitimidade, onde se tem uma percepc¢ao generalizada de que as
agdes de uma organizagao sdo desejadas dentro um sistema com valores e crengas
socialmente definidos; urgéncia, se baseia na relacdo entre os gestores e
stakeholders, buscando dar atencdo em reivindicacbes que demandam atencgao
imediata.

A partir da combinacdo entre esses trés atributos surgem sete tipos de
Stakeholders diferentes, sendo que cada tipo de stakeholder demandara um certo grau
de atencao por parte da empresa. Desse modo, os gestores devem estar atentos as
possiveis influéncias, quer sejam positivas ou negativas, pois € inevitavel o surgimento
de conflitos de interesses entre a organizacéo e seus stakeholders, logo abaixo temos

a tipologia desses grupos:

Quadro 2 - Tipologia de stakeholders

STAKEHOLDER DEFINIGAO

Tem poder para impor sua vontade na organizagdo, mas nao possui
legitimidade ou urgéncia e assim seu poder fica em desuso, tendo pouca
Adormecido ou nenhuma interagdo com a empresa. No entanto, a empresa deve estar
atenta para monitorar seu potencial em adquirir um segundo atributo.

E aquele que tem legitimidade, porém ndo tem poder de influenciar a
empresa e nem alega urgéncia. A atengao dada a ele esta relacionada a

Arbitrario responsabilidade social corporativa.
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O seu atributo se caracteriza pela urgéncia, pois ndo possui poder e
legitimidade. Nao costuma atrapalhar a organizagdo, mas devem ser

Reivindicador acompanhados quando a possibilidade de adquirir um segundo atributo.

] Possui influéncia assegurada pelo poder e pela legitimidade. Este
Dominante stakeholder necessita e recebe muita atengdo da empresa.

Trata-se de um stakeholder possivelmente violento para a empresa, tendo

Perigoso ] ] o B . o
em vista que possui poder e urgéncia, mas nao existe a legitimidade.
Caracteriza-se por possuir legitimidade e urgéncia, mas dependem do
Dependente poder de outro stakeholder para verem suas reinvindicagdes sendo levadas
em consideracéo
o Possui poder de influéncia e legitimidade. Quando, além disso, alega
Definitivo

urgéncia, é preciso dar atengao imediata e priorizar esse stakeholders.

Fonte: Adaptado de Goldenberg (2016)

A partir da tipologia acima, ressalta-se a importancia que os tipos de
stakeholders possuem no ambiente, assim como nas estruturas das organizagoes. A
partir dessa importancia, as empresas devem considerar em suas relagcbes as
particularidades de cada grupo e ndo apenas a forma como atuam individualmente,
tendo em vista que todos os stakeholders podem impactar nos resultados da
organizacao. Desse modo, sabendo que as organizagdes sofrem influéncia e também
sao capazes de influenciar diversos grupos, os gestores precisam saber que seu papel
€ crucial para mapear e inferir quais sao essas forcas de influéncia e como se
relacionar com cada uma delas (GONCALVES et al, 2008).

Acerca da tipologia dos stakeholders, os autores Sousa e Almeida (2003) ainda
abordam que dois tipos de stakeholders podem ser identificados no que se refere a
uma relagao voluntaria, que sédo os stakeholders ativo e passivo. O stakeholder ativo
caracteriza aqueles que tém compromissos voluntarios com a organizagao, pois estao
interligados através de uma relagao reciproca, visando o retorno monetario, dentre
eles temos, os funcionarios, os fornecedores, os clientes, dentre outros. Em relacao
ao stakeholder passivo, eles possuem uma relagao involuntaria com a empresa, pois
buscam examinar a organizagdo de maneira que ela nao viole nenhuma norma ou
regras, como exemplo, temos os sindicatos, o governo e a defesa do consumidor.

Dessa forma, ambos acabam influenciando o desempenho da empresa, portanto, a
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sua continuagao dentro do mercado depende do relacionamento estabelecido entre
empresa e stakeholders.

Conforme Wood (1990) os stakeholders ainda podem ser divididos em dois
grupos: primarios e secundarios. Os stakeholders primarios estao relacionados aos
grupos que impactam diretamente a organizagao, os quais sdo formados pelos
colaboradores, fornecedores, clientes, concorrentes, investidores e proprietarios. Ja
os stakeholders secundarios nao se relacionam de forma direta com as atividades
econdmicas da organizagao, no entanto, elas podem influenciar de forma consideravel
até mesmo impactar em suas atividades.

Com base nas tipologias acima, cabe ressaltar ainda, que o entendimento do
ambiente interno e externo no qual a empresa esta inserida, além de conhecer todos
os grupos dos quais influencia e sofre influéncia ajudara no correto planejamento
estratégico, além de propiciar o sucesso organizacional. Portanto, a criagcdo do mapa
dos stakeholders esclarece o posicionamento da empresa diante de seus

influenciadores. Na figura a seguir temos a representagdo do mapa dos stakeholders:

Figura 6 - Mapa dos stakeholders
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Fonte: Adaptado de Goldenberg (2016)
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Com base nos stakeholders mencionados acima, Sousa e Almeida (2006)
mencionam a importancia e atencdo que se deve tomar acerca de alguns grupos.
Dentre os grupos mencionados, o governo e os clientes s&o considerados grupos
chave no universo desta pesquisa, sendo que o primeiro é responsavel pela criacdo e
fiscalizagdo de normas e regras acerca da atuagao das organizagodes, tendo sempre
em vista a defesa do interesse publico, o0 que provoca um conflito com o interesse
privado, tornando-o um stakeholderimportante, enquanto que o segundo é necessario
seu monitoramento constante, pois eles definem as a¢des que devem ser tomadas
pelos gestores em relagdo ao custo e qualidade dos produtos e servigos prestados
pela instituicdo, além de serem os Unicos com capacidade para discutir com qualquer
outro grupo da empresa.

A gestéo para stakeholders é fundamental para a empresa, pois permite que
adaptagdes sejam tomadas no que concerne a gestdo das organizagdes, com a
finalidade de se compreender as diferentes vertentes entre os grupos de influéncia
(KOGA; WADA, 2013). Dessa forma infere-se que, para que as empresas tenham um
bom desempenho para o alcance do sucesso € necessario nao apenas melhorar as
relagdes internas, mas também as relagdes externas, pois com 0 aumento do numero
de grupos que impactam nas decisdes da organizacado € necessario que os gestores
identifiquem quais grupos tém uma influéncia tanto direta quanto indiretamente, para
que assim possa ser proposto estratégias que busquem envolver a todos de uma
forma adequada, além de alinha-los ao propésito organizacional (YATSU, 2017).

Diante do exposto, percebe-se que todos os stakeholders possuem um
determinado grau de influéncia sobre a empresa. Portanto, a criagcdo de valor para
esses stakeholders permite o envolvimento com o propdsito da empresa, dessa
maneira, estabelecer um relacionamento hospitaleiro com esses grupos torna possivel
o0 bom andamento de interesses no decorrer do tempo, além de propiciar a qualidade

dos servicos prestados e o crescimento da empresa.

3.2 Qualidade

A qualidade € um assunto que tem sido recorrente discutido por diversos
autores atualmente. Sendo assim, temos alguns estudiosos que buscam definir o que
€ a qualidade, incluindo também os seus efeitos e finalidades. Boeger (2011) diz que,

a qualidade nas empresas, significa atender as necessidades dos clientes internos ou
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externos buscando assim atingir sua satisfagao imediata. Ja sob a perspectiva de
Faria (2006), temos que, a definicdo de qualidade acaba sendo bastante ampla dentro
do mercado atual de saude, pois acaba buscando suprir as necessidades existentes.

Sob o ponto de vista de Moraes et al. (2004), a qualidade esta relacionada com
organizacgodes voltadas para o cliente, onde existe uma preocupacao focada em suas
expectativas, com intuito de gerar qualidade em seus produtos e servigos. Logo, a
qualidade engloba diversas caracteristicas de um produto ou servigo referente a todo
um ciclo de processos, que vai desde o marketing, engenharia, manufatura e
manutencao, pelas quais o produto ou servigo, quando em uso, acaba atendendo as
expectativas do cliente.

Com base nos conceitos citados, nota-se que a qualidade acontece depois que
0 produto ou servigo passa por diversos processos até chegar em sua forma final,
suprindo assim as necessidades de outrem. Godoi (2008) ainda nos afirma que a
qualidade nos servigos oferecidos aos clientes tornara o hospital mais preocupado em
servir, do que em vender, pois € através dessa preocupacao em servir que a instituicao
de saude podera colher bons feedbacks acerca da qualidade dos seus servigos.

As organizagdes hospitalares ja comegaram a notar que as exigéncias de seus
clientes de saude possuem similaridades com um consumidor comum, ou seja, nao
basta apenas ter um ambiente limpo, colaboradores uniformizados ou profissionais
habilidosos, mas também outros complementos como: atendimento de qualidade,
uma refeicdo saborosa, um ambiente seguro, com tecnologia e um clima que se
assemelhe ao maximo com o conforto de um lar, diminuindo assim os temores acerca
de qualquer procedimentos hospitalar.

Chiavenato (2003) nos revela que estamos atualmente vivendo na era da
informacao, que se iniciou a partir da década 90, a qual € marcada por eventos como:
Tecnologia da informagao (TI), globalizagdo, énfase nos servigos, aceleragdo da
mudancga, imprevisibilidade, instabilidade e incerteza. Tais eventos acabaram dando
énfase a diversos temas como: produtividade, qualidade, competitividade, cliente e
Globalizagao. Nesse sentido, Duarte e Silvino (2010) mostram que esses assuntos
sdo cada vez mais importantes dentro das organizagdes, pois logo surgiram
discussdes mostrando que manter a qualidade dos servigos de saude tem sido um
desafio, pois, na medida em que se sucedem mudancgas nas ciéncias da saude, nos

acontecimentos mundiais, nas formas educativas e nas condi¢des sociais afetadas
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pelas tendéncias politicas e econdmicas, tornam-se cada vez mais competitivas as
tendéncias no mercado.

Por meio das mudangas que ocorreram ao longo tempo, surgiu entdo a
qualidade total, que é uma decorréncia da aplicagdo da melhoria continua. A
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (1994, p.15) através da Norma
8.402/1994 ressalta o conceito da Gestdo da Qualidade Total (GQT) definindo-a

como:

Modo de gestdo de uma organizagdo, centrado na qualidade, baseado na
participacédo de todos os seus membros, visando ao sucesso a longo prazo,
através da satisfagcéo do cliente e dos beneficios para todos os membros da
organizagao e para a sociedade.

A partir dessa definigao, percebe-se que a qualidade necessita que haja um
engajamento por parte dos colaboradores para que ocorra um resultado efetivo, além
de implicar também em ganhos que vao além da instituicdo de saude. Chiavenato
(2003) reforca ainda que a qualidade total acaba englobando todos os niveis da
organizacao, desde a rede de fornecedores até o cliente final, ocorrendo assim um
direcionamento na busca por exceléncia na qualidade dos produtos e processos.
Nesse sentido, Boeger (2011) aponta que, a gestao de qualidade deve fazer parte do
dia a dia da organizagao, ou seja, ela deve ser difundida desde a alta administragao,
além de ser disseminada e defendida também pelos demais niveis da organizagao da
empresa por meio da incorporagao dessa cultura.

Godoi (2008, p. 102) diz que, “[...] a concorréncia tornou comum muitos dos
tratamentos realizados em poucos locais, além de agregar valor aos servigos
oferecendo uma estrutura de qualidade superior aos hospitais tradicionais [...]". Para
que as instituicbes de saude possam construir com sucesso a longo prazo é
importante que elas estejam atentas a todas as dimensdes de qualidade que se
relacionam com os servigos ou produtos oferecidos aos seus clientes. A partir disso,
Garvin (1992) aponta as principais dimensdes de qualidades relacionadas aos

servigos e produtos, conforme exemplificado trés:

Quadro 3 - Dimensbes da qualidade

Desempenho Trata-se das caracteristicas basicas de um produto/servigo, ou seja, sao

as caracteristicas finais que os clientes desejam consumir.
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Caracteristicas Sao os complementos, aqueles itens que suplementam o funcionamento

basico do produto/servigo.

Confiabilidade Envolve o conserto e manutengdo do produto. A falha deve ser corrigida

com facilidade e o tempo de manutengéo deve ser o menor possivel.

] O grau em que o produto e suas caracteristicas operacionais estao
Conformidade L o .
coerentes com os padrdes ja definidos. Relaciona-se com o controle do

processo, verificagdo dos itens de controle e limites de especificagdes.

Durabilidade
Esta relacionado ao ciclo de vida util do produto.

Atendimento ) . - . . -
Diz respeito a agilidade, gentileza, competéncia e facilidade de reparo.

. Trata-se de uma dimensao subjetiva, onde ocorre o julgamento pessoal e
Estética o )
os reflexos das preferéncias dos clientes.

] . Relaciona-se a uma dimensdo subjetiva, onde consumidores realizam
Qualidade percebida ~ . o .
comparagdes entre marcas e, a partir dai, infere-se sobre qualidade. A

reputacdo acaba contribuindo para a qualidade percebida.

Fonte: Garvin (1992)

Dentre os oito tipos de dimensdes citados acima, podemos afirmar que todas
sao de suma importancia para as instituicbes de saude. No entanto, podemos
observar ainda que dentro desse conjunto de dimensbes existem algumas que
acabam recebendo uma énfase maior, como é o caso da confiabilidade, atendimento,
estética e a qualidade percebida.

O cliente de saude acaba verificando essas quatro dimensodes, direto ou
indiretamente, mesmo antes de sua internacdo. A confiabilidade acaba sendo a
primeira a ser avaliada, pois através do historico acerca dos indices que aquele
hospital possui, sejam eles positivos ou negativos, ele ja inicia a sua escolha, quer
escolhendo-o ou ndo. Logo depois temos a relagao do atendimento, onde é observado
nao apenas o tratamento dos colaboradores, como também as habilidades e
competéncias dos profissionais. Temos ainda a estética do produto, onde tal
dimensao acaba sendo julgada logo no primeiro momento em que o cliente entra em

contato. Por fim, temos a qualidade percebida, onde se pressupde que o cliente ja
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possui alguma base para dizer se a experiéncia com o produto ou servigo foi boa ou
ruim.

Nesse sentido, Godoi (2008, p. 101) afirma que “o produto que o hospital esta
oferecendo é bom, porém, a forma como ele é oferecida € que tem causado
dissabores”. Portanto, € necessario haver uma atengao por parte dos gestores para
que nao apenas oferegcam o0s servigos, mas que busquem agregar valor na forma
como é repassado aos seus clientes, causando assim uma experiéncia onde se possa
minimizar os desconfortos causados pela internagao.

Quando tratamos de qualidade dentro do ambito hospitalar € importante
ressaltar ainda que o termo qualidade acaba se relacionando com outros pontos
importantes dentro dos hospitais, conforme ja mencionado por Boeger (2017) na figura
3, a perspectiva do cliente sobre a hotelaria hospitalar € dividida em trés pontos:
evidéncias fisicas, processos e pessoas. Tais pontos sao utilizados pelos clientes
como forma de medir a qualidade de um servigo, onde a estrutura estara sendo
observada sob os aspectos das acreditagdes, qualificagcbes e outros recursos
semelhantes utilizados nos servigos dos hospitais; os processos, que vao tratar do
conjunto de atividades desenvolvidas pelos colaboradores em prol do atendimento do
paciente; e por fim, as pessoas, responsaveis pelos resultados que sao colhidos no
final do processo de atendimento daquele paciente.

Com base nessa triade, podemos notar que elas acabam se tornando o foco
daquilo que os hospitais devem buscar no que se refere ao aprimoramento dos seus
servigos. Godoi (2008) aponta que, os hospitais que tém buscado investir na qualidade
dos seus servigos, consequentemente geram uma melhoria do atendimento,
permitindo assim manter os antigos e atrair novos clientes. Tal iniciativa de
investimento pode ser apontada através de resultados diferenciados e com alto valor
agregado, permitindo assim experiéncias bem sucedidas com os clientes de saude.

Zanovello (2011 apud SCHIESARI, 2003) contribui afirmando que o consumidor
€ o arbitro da qualidade, condigédo esta que direciona o foco das organizagdes nao
apenas para satisfazé-los, mas também para superar as suas expectativas, afim de
fideliza-lo, ou seja, torna-lo um cliente fiel e constante. O foco referente a satisfagao
do cliente pode ser retratado no planejamento da qualidade correspondente a
definicdo da qualidade a ser aplicada aos clientes, no desenho dos produtos e servigos

voltados as necessidades dos clientes e ainda a transferéncia desses processos para
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a rotina organizacional (BOEGER, 2011). Portanto, € necessario que haja uma
mudancga no posicionamento que os hospitais desejam ocupar, além de descobrirem
quais os padrdes de qualidade atenderao as expectativas de seus clientes.

Duarte e Silvino (2010) mostram que, para haver essa mudanga, a gestao de
qualidade devera oferecer uma opgao para a reorganizagdo gerencial das
organizagoes, visto que, as tendéncias em gestao irdo reforgar a ideia da qualidade
como instrumento-chave na busca da sobrevivéncia em um mercado competitivo.

Ademais, a gestdo de qualidade norteia-se em principios, como por exemplo,
na satisfagdo do usuario, na busca de motivacao, no envolvimento dos profissionais e
de todos os colaboradores e na integragao e inter-relagado nos processos de trabalho.
Desse modo, Chiavenato (2003) acaba corroborando acerca de como ocorre o

processo de melhoria de qualidade, conforme representado na figura sete:

Figura 7 - O processo de melhoria da qualidade

1. Escolher uma
area de trabalho

~ ~
6. Administrar a 2. Organizar a
implementacgéao equipe de
das melhorias melhoria de

5. Desenvolver

3. Identificar
ump itlag,ttgdo benchmarks
/

4. Analisar o
desempenho do
método atual

Fonte: Chiavenato (2003)

Através da figura acima, percebe-se que o ciclo se inicia com: a escolha de
uma area que necessita de melhoria na reducéo de defeitos, do ciclo de producéo ou
do absenteismo do pessoal; definicAo de uma equipe para estar responsavel pelo
acompanhamento dessas melhorias; identificagcao de benchmarks, que se refere a um

padrao de exceléncia a ser seguido, pode ser tanto interno (de outro departamento),
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quanto externo (empresa concorrente). E realizado também uma anélise pela equipe
de melhoria acerca do benchmark que foi escolhido, buscando assim alcanga-lo ou
supera-lo; continuando o ciclo, temos o desenvolvimento de um estudo piloto, o qual
a equipe de melhoria ira elaborar um esquema propondo a solu¢ao daquele problema
e a melhoria da qualidade; no ultimo estagio do ciclo, o grupo ira propor a solugao a
direcdo, mas cabe a esta o poder de implementar na instituicao.

Logo, tais etapas mostram-se essenciais para um bom desempenho no que
tange acerca da qualidade, pois conforme Boeger (2011) a melhoria da qualidade
busca aumentar o desempenho de um determinado processo, além de incluir a
mensuragcdo do desempenho atual, a discussédo de meios para aprimora-lo e
implementar novos métodos. No entanto, para que se possa implementar novos
métodos é imprescindivel que haja o conhecimento dos fatores que irdo impactar nas
expectativas do paciente, os quais sdo apresentados por Slack et al. (1997) conforme

a figura oito:

Figura 8 - Fatores influenciando as expectativas do paciente

r " Necessidaodes |

Xy

¢ Expectativas
do
paciente

{Mertas das

ConcarTenies

' ' || Experiéncias

Conhecimento da
recnologia € do
ambiente

Fonte: Slack et al. (1997)

Através da figura, fica bem nitido que o autor apresenta as expectativas do
paciente como resultado do somatério entre: o fator necessidade, que esta
relacionada a necessidade de aliviar um problema referente com a prépria saude, ficar
curado ou, desacelerar o avango de certa doenga. O fator experiéncias retrata todas
as vezes em que o paciente ja experimentou o servigo de saude. O fator conhecimento

da tecnologia e do ambiente aponta o paciente como conhecedor dos tipos de servigos
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que sao fornecidos, englobando também os riscos e o nivel tecnoldgico em que esses
servigos sao oferecidos. Portanto, com a presenca de um ambiente mais competitivo
entre as organizagbes e com clientes cada vez mais exigentes, os gestores tém
buscado implementar ferramentas e estratégias que venham a ser aliadas no
crescimento dessas instituicdes de saude.

Godoi (2008) ressalta que diversas ferramentas da administragdo podem ser
usadas com o intuito de detectar causas de problemas ou nado conformidades, para
que através dessas causas sejam aplicados determinados processos visando
melhorias e resultados qualitativos. O autor cita ainda quais dessas ferramentas sao
utilizadas para avaliar uma organizagdo como um todo, dentre as quais estao:
metodologia PDCA, diagrama de Causa e Efeito ou diagrama de Ishikawa, SW2H,
matriz de priorizagdo, brainstorming, as quais ajudam na identificagdo de possiveis
erros dentro de um processo existente, além de permitir que os profissionais saibam
da importancia dos seus papéis no resultado final dos servigos oferecidos.

Portanto, as instituicdes de saude devem estar cada vez mais atentas as
necessidades do seu publico, ndo negligenciando o conhecimento sobre as
experiéncias que o paciente possui, assim como amigos, parentes e visitantes em
geral, os quais estdo envolvidos no processo. E preciso que haja uma vontade de
mudanca por parte da administragdo, coordenando esforgcos para a melhoria dos
produtos/servigos, acarretando na garantia e completa satisfagdo das necessidades
dos clientes em prol do que esta sendo oferecido, ou, ainda, a superacdo de suas

expectativas.

3.3 Servigos

Os servigos constituem-se como um elemento essencial para que as empresas
de modo geral possam adquirir espago e reconhecimento no mercado. Em relagéo as
instituicdes de saude, o cuidado em fornecer servicos com a mais alta qualidade deve
sempre ser observado de forma cautelosa, pois hao é permitido nenhuma margem de
erro ja que vidas estao sendo envolvidas dentro desse processo. Godoi (2008) aponta
que os clientes de saude possuem cada vez mais conhecimento acerca dos seus
direitos e do que se espera de um produto ou servico adquirido. Nesse sentido, é
importante entendermos o conceito de servigos, o qual Lovelock e Wright (2001, p.5)

definem como:
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Um ato ou desempenho oferecido por uma parte a outra. Embora o processo
possa ser ligado a um produto fisico, o desempenho é essencialmente
intangivel e normalmente nao resulta em propriedade de nenhum dos fatores
de producéo.

Aplicando o conceito acima dentro do contexto hospitalar, podemos identificar
que a parte prestadora de servico se refere aos “colaboradores”, termo este que
passou por mudangas ao longo do tempo, haja visto que as organizagbes foram
reconhecendo a importancia do envolvimento e a satisfagado de tal grupo no alcance
de suas metas (SPILLER, 2011). Portanto, é necessario que os membros da empresa
estejam empenhados em prestar um bom servigo, pois cada contato que houver com
um cliente € um momento em que a empresa tera a oportunidade de satisfazer ou nao
as expectativas dos clientes.

Ao mesmo tempo que tratamos acerca de quem fornece os servigos, faz-se
necessario abordar acerca das caracteristicas que esta apresenta. Conforme Spiller
(2011), os servicos acabam sendo menos tangiveis do que os bens ou mercadorias
fornecidas; a producdo e o seu consumo acontecem de forma simultdnea; sao
também inseparaveis de seus produtores; tendem a variar no preco e na qualidade,
dependendo de onde, quando e por quem sao fornecidos; por fim, os servicos nao
podem ser estocados. Em consonancia com o autor anterior, Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2014) apresenta quatro caracteristicas principais acerca dos servigos: a

intangibilidade, inseparabilidade, variabilidade e perecibilidade.

Quadro 4 - Caracteristicas dos servigos

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS

Simultaneidade | Tanto a produgdo quanto o consumo ocorrem de forma simultanea.

Os servicos ndo podem ser estocados, ou seja, caso ndo seja utilizado

Perecibilidade .
ocorrera sua perda.

Heterogeneidade | Os servigos s&o variaveis de cliente para cliente.

Intangibilidade Os servigos ndo podem ser tocados ou sentido.

Fonte: Adaptado de Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014, p. 42-44)

As caracteristicas exemplificadas no quadro acima nos mostram como cada
elemento dos servigos sdo importantes, pois cada uma dessa caracteristicas podem
influenciar na qualidade dos servigcos, ou seja, podendo agregar ou nao na satisfagao

do cliente. Vale ressaltar ainda que dentre essas caracteristicas, a intangibilidade € a
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que mais se destaca, pelo fato de apresentar uma certa dificuldade de diferenciagao

com o produto. Nesse sentido, Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014, p. 40) diz que:

E dificil determinar a diferenca entre um produto e um servigo, pois a compra
de um produto é acompanhada de algum servigo de apoio (por exemplo,
instalacdo) e a compra de um servigo muitas vezes inclui mercadorias, como
por exemplo, alimentos em um restaurante.

Ou seja, o liame entre o produto e o servigo € muito ténue. Kahtalian (2002)
afirma ainda que o servico se trata de um desempenho transformador, sendo
intangivel por natureza, mesmo havendo a ligagdo dele com um produto fisico, em
virtude dessa relacdo, nem sempre havera a clara distingdo entre um e o outro dentro
do processo de prestacado de servigos. Nesse viés, Spiller (2011) ainda afirma que,
pelo fato de ndo haver amostras ou prototipos, tem-se a impressdo de que existem
maiores riscos na contratacio de servicos. Dessa forma o cliente acaba pautando sua
escolha a partir de referéncias de terceiros ou pela reputacdo das empresas, as quais
permitirdo que o consumidor decida em relagdo a uma marca ou de um prestador de
servigos.

Os autores apresentam, ainda, outro tema muito importante a ser discutido, o
de pacote de servigos, definindo-os como um conjunto de mercadorias e servigos que
sdao fornecidos em um ambiente. Para compreendermos melhor como esses
elementos se relacionam dentro do contexto das instituicbes de saude, podemos citar
exemplos, onde as instalagdes de apoio irdo ser representados pelo préprio hospital,
juntamente com os leitos, camas e demais equipamentos dentro do ambiente. Logo
abaixo temos um quadro representado de forma mais ampla, o pacote de servigos e

os elementos que o compde:

Quadro 5 - Pacote de servicos

ELEMENTOS CONCEITO

Instalagbes de apoio |Trata-se do local onde o servigo é prestado.

. Sao os itens fornecidos ao cliente para o consumo ou
Bens facilitadores

Pacote utilizacdo no decorrer do processo do servico.
de
Servigos ) Dados de operagdes ou mform_agoes que séo forne~0|dos
Informacgdes pelo consumidor para dar condigdes para a prestagédo de

um servigo eficiente e customizado.

Sa0 os beneficios primarios que sado prontamente
Servigos explicitos |percebidos pelo cliente e que consistem nas caracteristicas
essenciais ou intrinsecas dos servigos
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Trata-se dos beneficios psicolégicos que o cliente pode

Servigos implicitos ; gy , .
sentir ou caracteristicas extrinsecas dos servigos

Fonte: Adaptado de Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014, p. 45, 46).

No que diz respeito a essas informagdes, temos o SAC, onde os clientes
poderao fazer criticas ou elogios para que os servigos possam adquirir uma melhoria
adaptadas as suas necessidades; temos ainda os bens facilitadores, os quais podem
ser percebidos pelas refeicbes fornecidas aos pacientes, os remédios que sao
administrados e as seringas e ataduras utilizadas em procedimentos; como servigos
explicitos, temos por exemplo, o tratamento e o atendimento prestados aos pacientes
desde a sua entrada até a alta hospitalar; por fim, temos os servigos implicitos, que
se baseiam em caracteristicas extrinsecas que a instituicdo pode fornecer, como por
exemplo, o cliente de saude fica mais tranquilizado em saber que estara internado em
um hospital que possui status na qualidade dos seus servicos.

Assim como Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014) buscaram mostrar os
elementos marcantes que configuram o pacote de servigos, o autor Spiller (2002, p.
81), buscando definir melhor essa atmosfera de servigos, acabou introduzindo o termo

merchandising, o qual ele definiu como:

Merchandising é a venda sem palavras, com a utilizacdo apropriada das
mercadorias, dos equipamentos e do espago de vendas, produzindo uma
“conversa” que desperta o desejo de compra nos consumidores, transmitindo
simultaneamente a imagem do servico.

Constata-se que, tal “conversa” informada pelo autor esta interligada com o
ambiente onde o servigo sera prestado que, quando devidamente alinhada com as
necessidades dos consumidores propiciara sua retencao por mais tempo, contribuindo
assim com a compra. Portanto, buscar uma forma em que os clientes possam
identificar uma instituicio das demais acaba sendo o primeiro passo para obter
sucesso no seu meio de atuagao. Os autores apresentam Fitzsimmons e Fitzsimmons
(2014) ainda apresentam cinco dimensdes que os clientes utilizam para julgar a

qualidade dos servigos conforme apresentado no quadro seis:

Quadro 6 - Dimensdes da qualidade

- Compreende a entrega do servico conforme o que foi
Dimensdes da| Confiabilidade _
prometido.
qualidade

Responsividade |E a prontiddo dos colaboradores em querer ajudar os clientes.
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Baseia-se no conhecimento e na cortesia dos funcionarios,
Seguranga assim como a sua capacidade de transmitir confianca e

confidencialidade.

i E a demonstracdo de interesse e atencdo personalizada aos
Empatia ]
clientes.

~_ |Trata-se da aparéncia das instalagdes fisicas, equipamentos,
Aspectos tangiveis o L
pessoal e materiais para comunicagao.

Fonte: Adaptado de Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014, p. 139-140)

Tais dimensdes descritas acima representam os pontos em que as instituicoes
devem primar para que alcancem a decisao favoravel para que sejam escolhidos
pelos clientes. Dentre as cinco dimensdes, podemos dizer que a confiabilidade acaba
sendo um pilar para as demais, pois pouco importara para os clientes se o servigo ndo
for confiavel. Em relagdo as instituicdes de saude, Boeger (2011) acaba corroborando
ao apontar que, cabe ao papel do gestor de hotelaria do hospital criar sistemas que
garantam e mantenham a confiabilidade de cada servigo oferecido, ou seja, desde os
apartamentos, os seus equipamentos e de toda a infraestrutura do hospital, no tempo
adequado a cada demanda.

Entédo, pensando nessa confiabilidade que deve haver entre o cliente com a empresa,
Hoffman e Bateson (2006, p. 38) acabam deixando claro que “[...] durante a interacao
do cliente com o provedor de servigos, o cliente fornece informagdes para o processo
de producédo do servico [...]”, onde tais informagdes, mencionadas também no pacote
de servigos, permitirdo que o prestador de servicos busque adequar-se em relagao
desejos dos clientes. Boeger (2017, p. 37), ainda trata acerca dessa relagcéo entre o

cliente e o prestador de servigos, apontando assim uma possivel solugao:

Uma das maneiras de otimizar essa relagdo é aproximar as expectativas
(conhecidas pelos clientes) das necessidades (conhecidas pelo hospital) e
alinha-las — tornando claro ao cliente quais serdo os servigos prestados a ele
e quando estes acontecerao. Por meio dessas medidas, é possivel (dentro
do que é viavel), neutralizar as expectativas ou, preferencialmente, atender a
elas o mais rapido possivel.

Portanto, através das medidas sugeridas pelo autor em aproximar as
expectativas dos clientes com as necessidades conhecidas pelo hospital, as

instituicdes devem tomar medidas para que nao aja lacunas nos servigos, evitando

que surjam duvidas nos clientes. No que tange aos hospitais, os clientes acabam
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direcionando sua percepc¢ao de qualidade muito mais a forma como foram atendidos
do que aos protocolos clinicos-cirurgicos, os quais eles ndo entendem, porém sao
cruciais do ponto de vista da seguranca do paciente (BOEGER, 2011).

Com base nas expectativas dos clientes, Godoi (2008, p. 84) afirma que “[...]
do momento em que o hospital anuncia os seus servigos ao momento em que o
paciente retorna ao seu lar, ha um complexo sistema de comunicagao envolvido em
todos os processos que culminam no seu tratamento”, dentro desse sistema complexo
€ necessario que haja uma clareza na customizagao do servigo, tendo em vista que
sera necessario para se ajustar as necessidades especificas dos clientes, pois se tudo
for alinhado conforme a vontade do cliente, podera existir uma grande chance de que
0 servigo acabe satisfazendo as suas necessidades especificas (HOFFMAN;
BATESON, 2006).

Gomes (2011) aponta que, dentro do contexto dos hospitais existe um ciclo de
acolhimento, dividido em trés momentos: acolhimento inicial, refere-se aos servigos
que permitirdo a aproximacao entre clientes e colaboradores do hospital ; continuidade
do acolhimento, refere-se ao momento da internagdo, onde se requer atencao desde
a limpeza no apartamento, troca de medicagao, solicitagdo de enxoval, dieta que
atrasou, até onde a situacao podera implicar na satisfagao do cliente em relacédo aos
servicos; e o fechamento do ciclo, que retrata o ultimo contato com o paciente, etapa
onde pode ser possivel reverter uma ma impressao ou manter a boa impressao gerada

ao longo do processo, conforme a figura 9.

Figura 9 - Ciclo de acolhimento

Fechamanto do
ciclo

Continuidade do
acaolhimeanto

Acobhimanto
inicial

Fonte: Adaptado de Gomes (2011, p. 38)
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Conforme a figura acima, € importante salientar que, para ndao haver uma
quebra no padrao e na qualidade dos servigos € necessario que o0 hospital esteja
pautado em procedimentos, pois através deles existe a chance de mensurar o
desempenho atual da empresa, além de discutir meios para se aperfeigoar e implantar
novos meétodos, levando em consideragdo que todas as etapas acabam se
incorporando dentro do processo. Desse modo, deve haver um cuidado elaborado por
meio de treinamentos e normatizagao de procedimentos para que seja executado em
todos os momentos em que ocorre esse contato com o paciente.

O cuidado com o paciente é colocado em evidéncia, no momento em que 0s
hospitais investem na qualidade dos servigos, mantendo os antigos e atraindo novos
clientes para a instituicdo, além de se reinventar no mercado e servindo de modelo
para outros hospitais (GODOI, 2008). Essa reinvengéo que parte de alguns hospitais
acabam gerando servigos diferenciados com alto valor agregado, que pode ser
observado de forma clara na capacidade de comunicagao entre seus servigos, que
atuam de forma interdependentes e interagentes dentro do processo, tanto
minimizando os inconvenientes gerados por uma internagdo hospitalar como o
estresse e o desgaste emocional que impactam pacientes, familiares e acompanhante

quanto resultando em experiéncias bem sucedidas.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na pesquisa cientifica ha diferentes modos de se praticar a investigacao. Para
Severino (2013), devido a diversidade epistemologica, pode-se adotar enfoques
diferentes para a elaboragao do trabalho, assim como a caracterizacdo do universo
da pesquisa. Para o autor, o estudo de caso, escolhido para o desenvolvimento da
pesquisa deve ser relevante e representativo, propiciar inferéncias e fundamentar
situacbes diferentes, autorizando possibilidades de interpretacbes. Os dados
coletados e registrados com rigor, devem seguir todos os procedimentos pre-
estabelecidos da pesquisa.

“Para que o discurso possa ser reconhecido como cientifico, precisa ser logico,
sistematico, coerente, sobretudo, bem-argumentado. Isso o distancia de outros
conhecimentos, como senso comum, sabedoria, ideologia.” (PRADANOV; FREITAS,
2013, p. 17). Para os autores, o conhecimento cientifico oriundo do questionamento,
deve ser direcionado pela duvida metddica. Nao se tratando apenas de uma duvida
ao acaso, mas condicionada a métodos que permitam encontrar respostas mais
consistentes, mesmo que ndo sejam absolutas.

A fim de cumprir as exigéncias da pesquisa cientifica, tomando como ponto de
partida, a concepcédo de que método € um procedimento ou caminho para alcangar
determinado objetivo previamente estabelecido, cuja finalidade seja encontrar
respostas que promovam conhecimento, este estudo se propde a investigar de que
forma as relagdes de hospitalidade, na gestdo para stakeholders ao longo da
pandemia da COVID-19, influenciaram na qualidade dos servicos prestados pelo setor
de hotelaria dos hospitais privados de S&o Luis-MA. Tendo como objetivos

especificos:

4.1 Tipo de estudo

De carater exploratério, a pesquisa de campo envolveu levantamento
bibliografico, entrevistas com personalidades que exerceram experiéncias praticas
com o problema em quest&do. Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, utilizou-
se o estudo de casos multiplos, método comumente aplicado em pesquisas
relacionadas as ciéncias sociais e contribui para a analise comparativa e aprofundada

dos fenémenos que circundam o universo da pesquisa (YIN, 2010)
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4.2 Instrumento de coleta de dados

Na elaboragdo desta pesquisa, utilizou-se como instrumento de coleta, um
roteiro semiestruturado de entrevista, previamente estabelecido. A partir do roteiro
previamente elaborado, foi realizada entrevista contendo conjunto de questdes,
sistematicamente articuladas, a fim de levantar informagdes escritas por parte do
sujeito pesquisado, objetivando conhecer sua opinido sobre o estudo. Para Severino
(2013), as questdbes devem ser claramente formuladas, de tal forma que sejam
facilmente compreendidas pelo sujeito entrevistado.

O questionario de entrevista, foi utilizado para levantar questdes pertinentes
aos objetivos da pesquisa, seu uso possibilitou o levantamento de respostas objetivas,
evitando ambiguidades. Por essa razdo, na execucdo dos procedimentos das
entrevistas foram adotados os seguintes passos: elaboragao do roteiro de entrevista
destinado a contemplar os questionamentos que a pesquisa se prop6s a responder;
realizagcao de contato com os hospitais e execugao da coleta de dados por meio de
gravacgao eletrénica, autorizadas mediante assinaturas de cada entrevistado.

Na sequéncia, foram realizadas as transcrigbes das entrevistas no intuito de
analisar as respostas coletadas dos entrevistados de acordo com suas
caracterizagdes. Optou-se pela entrevista como instrumento de coleta de dados da
pesquisa pois viabilizou a analise e interpretacdo de dados primarios, possibilitando
maior flexibilidade de fazer observacdes e receber respostas, podendo haver
esclarecimento de perguntas e captagao de respostas relevantes na descrigao verbal
(PRADANOV; FREITAS, 2013).

4.3 Descrigao e analise de dados

A pergunta € o elemento chave para iniciar a investigagao e coleta de dados de
campo. O roteiro semiestruturado da entrevista foi formulado pelo conjunto de
perguntas direcionadas aos entrevistados, que possibilitaram a analise sobre a
percepcao acerca da hospitalidade, os servigos prestados pela hotelaria, identificagao
dos principais stakeholders, as relacoes de hospitalidade e gestao para stakeholders
no periodo da pandemia da COVID-19, os quais constituem o universo da pesquisa.

Para a realizacédo da analise dos dados seguiu-se o roteiro de organizagao de
dados (PRADANOV; FREITAS, 2013), cujo objetivo € identificar os procedimentos

adotados, o encadeamento logico de evidéncias identificadas no momento da
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entrevista, construcdo da explicagdo e sua comparagdo com as teorias cientificas
conflitantes ou similares a tematica do estudo. Para Bardin (2011), esse processo
deve ser organizado conforme os critérios de analise, exploragado do material coletado
e do tratamento dos resultados obtidos.

Apos a analise seguiu-se a exploragdo do material coletado, fez-se uso da
leitura e revisdo do referencial para formulagdo dos objetivos e dos indicadores para
a interpretacdo das informacdes coletadas. A exploragdo do material envolveu
recortes textuais de autoridades tedricas com temas relacionados a pesquisa e
cruzamento de dados a fim estabelecer contrapontos a respeito da abordagem.

Por fim, o tratamento dos dados obtidos consistiu em tabelar e transcrever os
dados coletados pela entrevista, comparagcao das respostas com o referencial tedrico,
no intuito de constatar quais respostas possibilitaram o aprofundamento,

detalhamento e interpretacéo para discussao dos resultados.

4.4 Apresentacao dos locais de estudo

Nesta parte do capitulo, sdo apresentadas as principais caracteristicas de cada
um dos hospitais escolhidos para a realizagdo do estudo de casos, os dados aqui
mencionados estdo de acordo com as informacbes disponibilizadas em seus
respectivos websites dos hospitais e nas entrevistas. Os hospitais privados serao

apresentados sem serem identificados.

4.4 .1 Hospital A

O hospital foi criado em 28 de julho de 1989 contando com apenas 30
funcionarios e 17 leitos, além de salas cirurgicas e Unidades de Tratamento Intensivo
(UTI). O hospital acabou se desenvolvendo e passou a ser um dos maiores hospitais
do Norte-Nordeste. O hospital ainda conta com mais de 3 mil colaboradores e um
corpo clinico formado com mais de 500 meédicos distribuidos em 45 tipos de
especialidades, dentre elas estdo: angiologia, atendimento em emergéncia,
cardiologia, clinica médica, dermatologia, ginecologia, hepatologia, mastologia,
medicina diagndstica, medicina hiperbarica, medicina intensiva, medicina nuclear,
neurocirurgia, neurologia, oncologia, ortopedia.

Ao longo dos seus 33 anos, o hospital ampliou a sua estrutura de atendimento,

contando com modernos Centro de Diagndstico, Pronto Socorro, Centro Cirurgico,
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Centro de Cardiologia, Laboratério de Patologia, Radioterapia, lodoterapia, Central de
Infusdo, Medicina Hiperbarica dentre outros. Por fim, a instituigdo conta com selos de
qualidade nacional, ONA (Organizagcdo Nacional de Acreditagao) niveis I, Il, lll, e

internacional, Qmentum- nivel diamante.

4.4.2 Hospital B

O hospital possui 16 anos de fundagdo. O hospital ainda conta com 48
apartamentos, 10 leitos de UTIl Adulto e 06 leitos de UTI Neo e conta com 800
funcionarios. Dentre os servicos oferecidos pelo hospital estdo: Urgéncia e
Emergéncia; Além das especialidades como: Fisioterapia, Servigos de Diagndstico,

Clinica Geral, Ortopedia, Gastroenterologia, Cardiologia e Cirurgias em geral.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta a analise feita com base nas entrevistas, apresentando
a concepcao dos entrevistados acerca das relacbes de hospitalidade para
stakeholders e a prestacao dos servigos da hotelaria para os pacientes com Covid-19

nos hospitais escolhidos para o estudo de casos multiplos.

5.1 Analise do conteudo das entrevistas

No decorrer da analise e discussao, os hospitais seréo identificados em ordem
alfabética, sendo estes: Hospital A e Hospital B. Para identificar os entrevistados,
optou-se por denomina-los, conforme o seu cargo e siglas de acordo com a ordem

alfabética do respectivo hospital onde trabalham, conforme mostra o quadro abaixo:

Quadro - Entrevistados do setor responsavel pelo setor de hotelaria durante a pandemia

Ferramenta/

Hospital | Entrevistado(a) | Sigla Horario Duraggo Data
Hospital Coordenador Presencial
A de hotelaria C.HHA 09h 59:45 12/04/2023
Hospital Gerente de Videochamada
, G.H.H.B 19h via WhatsApp | 13/04/2023
B hotelaria

31:42

Fonte: Pesquisa de campo abr. 2023

5.1.1 Percepgéao de hospitalidade

Conforme o depoimento do C.H.H.A, quando questionado acerca da sua
compreensao sobre a hospitalidade, o mesmo relaciona como sendo um local onde o
paciente possa se sentir confortavel e bem recebido. Para a G.H.H.B, ele acaba
interpretando o conceito como algo relacionado a um tratamento mais empatico e
humano, buscando entender o cliente de todas as formas. As falas a seguir descrevem
a percepcgao dos entrevistados acerca da hospitalidade:

Quando eu falo de hospitalidade para dentro do hospital é trazer a sensagao
de um ambiente hospitaleiro para o nosso cliente para que ele se sinta
a vontade. (C.H.H.A grifo nosso)

Para mim a hospitalidade esta muito ligada a palavra que pra todo mundo
seria cliché que é empatia né? E vocé entender e se colocar no lugar do
outro, que esta ali numa situagao de fragilidade da sua vida porque esta
doente ou porque é pai, mae, acompanhante daquele paciente que esta
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ali doente, e ai a hospitalidade ela vem fazer aquele acolhimento|...].
(G.H.H.B grifo nosso)

Ainda sobre o conceito de hospitalidade, o C.H.H.A aponta ainda que o hospital
busca aplicar os servigos hoteleiros dentro da instituicdo com a finalidade de
proporcionar um ambiente mais familiar possivel durante a internagdo do paciente,
enquanto que a G.H.H.B, por sua vez, atrela a hospitalidade ndo apenas ao fato de
ser empatico com o paciente, mas também de oferecer a ele um local higienizado e
seguro, além de disponibilizar equipamentos e materiais em bom estado, de acordo
com as falas abaixo:

[...JEntdo assim, quando se pensa em hotel vocé quer um conforto, vocé
quer um melhor servigo prestado e a ideia de trazer isso pra dentro de um
hospital era trazer essa sensagao para que a gente tirasse mais aquela
imagem de local s6 de doenga, de um local mais pesado para um ambiente
mais harménico, onde o paciente possa ali se tratar, mais que ele possa se
sentir bem atendido e até comparar mesmo com a casa dele, do ambiente
em que ele vive, para que ele se sinta bem o suficiente para seguir um
tratamento e se recuperar. (C.H.H.A grifo nosso)

[...] dar o conforto possivel para esse familiar e para esse paciente, seja com
um ambiente limpo, com ambiente organizado, conforto térmico, como

também dos materiais estarem ali em bom estado e nesse contexto seria
a hospitalidade pra gente. (G.H.H.B grifo nosso)

Quando abordado acerca da forma como as relagbes de hospitalidade
poderiam favorecer a qualidade dos servicos prestados pelo setor da hotelaria o
C.H.H.A afirma que a comunicagao continua do setor em resposta a necessidade dos
pacientes é algo importante, mesmo que os padrdes do hospital ndo estivessem
sendo seguidos por conta da pandemia, ele informa também que o feedback ao
paciente o deixava tranquilo, ndo transmitindo aquela sensacdo de que estava
desassistido durante sua internagcdo. O C.H.A.A ainda explica que a questdo da
comunicagao foi muito trabalhada em relagao a troca de acompanhantes, pois como
o hospital ndo permitia a troca de acompanhantes, ele pontua que a forma como era
transmitido as regras do hospital, deixava evidente as preocupagdes e beneficios em
relagao ao paciente e que isso caracterizava uma forma de hospitalidade.

A G.H.H.B, por sua vez, acrescenta que essas relagdes influenciam na forma
como o cliente é atendido, pois o setor de hotelaria do hospital se norteava através do
acolhimento, buscando trazer o maximo de qualidade dentro dos processos, a mesma
ainda afirma que era levado em consideracéo a parte mais humana do paciente, para
que nao houvesse um atendimento engessado ou que ele ndo fosse entendido em

todas as suas formas durante a sua estadia.
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Eu acho que uma das principais coisas que o cliente ele sempre espera e
gue deixa ele muito mais tranquilo que é uma forma de hospitalidade é aquele
feedback, a comunicagao constante, entdo assim, por mais que tenha um
padrao de atendimento e esse padrdo ndo ta sendo seguido pelas
dificuldades que passamos, eu acho que a comunicagao era essencial para
o paciente, [...] sempre estando em contato e até quando nao era
possivel fazer uma solicitagédo para esse paciente explicar o porqué da nao
realizacdo, como por exemplo, a troca dos acompanhantes, acho que isso
foi algo que a gente precisou trabalhar muito, pois o hospital precisou
explicar o porqué de nao poder trocar [..], pois se tratava de uma
contaminagdo para os familiares [...], porque seria um risco para as outras
pessoas que estdo fora virem visitar e serem contaminadas pela doenga, ja
que fora do hospital tinhamos os idosos, as criancas e pessoas com
comorbidades, entdo assim, o hospital teve a preocupacao de nao contribuir
para a proliferacdo desse virus, por isso foi essencial que a gente
trabalhasse muito a fala, pois [...] a forma como vocé fala, a forma como
vocé transmite, a forma que vocé explica o porqué daquelas regras, eu
acho que vale muito a pena e é uma referéncia de hospitalidade, vocé dar
um “ndo” tem em vista o cuidado do paciente, explicando também o porqué
e qual o beneficio que traz, porque que aquilo esta acontecendo, qual o
beneficio para ele (cliente), entdo eu acho que isso é muito importante.
(C.H.H.A grifo nosso)

Entdo, as relagdoes de hospitalidade influenciam de sobremaneira dentro
do hospital, na hotelaria hospitalar, na forma como a gente atende o nosso
cliente[...]. Entdo, se a gente tem nas relagoées de hospitalidade um dos
tépicos primordiais que é o acolhimento né? A gente vai estar sempre
desempenhando nossos processos com o maximo de qualidade, mas
também colocando o topico fator humano na hora de estar prestando os
nossos servigos né? Para que aquele cliente seja atendido nido sé de
forma mecanica, de forma técnica, mas entendido como uma pessoa no
todol...], pois isso acaba ajudando em sua recuperagado e dentro dos
processos da hotelaria hospitalar. (G.H.H.B grifo nosso)

Quando questionados acerca de algum meio de comunicagao implantado no
hospital que visava a comunicagdo do paciente com os familiares como,
videochamadas ou acompanhantes, o C.H.H.A aponta que o hospital permitiu que
houvesse os acompanhantes, desde a entrada até o recebimento da alta do paciente,
ja que as visitas eram proibidas. Ele acrescenta que o acompanhante seria alguém
que poderia estar mantendo os familiares informados, além de ser alguém conhecido
que estaria ao lado fazendo um contato mais direto com ele.

A G.H.H.B por sua vez, informa que no inicio da pandemia nao foi permitido,
apenas em meados da pandemia é que foi concedida a permissdo para tivesse
acompanhantes e que, quando nao havia os acompanhantes, eram realizadas as
videochamadas por meio do apoio da equipe de assisténcia social e da enfermagem,
ela ressalta também que no principio os acompanhantes foram permitidos apenas
para o publico idoso, depois que foi se estendendo para as outras faixas etarias.

Quando questionada se havia alta humanizada durante o periodo, a mesma comenta
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que eram realizadas no proprio corredor onde o paciente estava, além de contar com

a presencga de diversos profissionais comemorando sua recuperagao.

[...] o hospital permitiu uma liberdade até maior. [...] houve um consenso
com a diretoria, a qual entendeu que o paciente precisava ter um
acompanhante, ele precisava de alguém do lado dele, [...] 0 acompanhante
que entrava, ele ficava até a saida daquele paciente do hospital, até o
recebimento de alta, pois eram proibidas visitas. Entdo assim, esse
frente a frente, o préoprio acompanhante estava ali com ele e também
mantendo informados os familiares que estavam fora, ou seja, ter alguém
que facga parte da familia ao lado fazia com que o paciente nao se sentisse
s6 [...]. (C.H.H.A grifo nosso)

Sim. Houve e a gente tinha a gente tinha um hospital que inicialmente, logo
no inicio, a gente ndao teve acompanhante junto com os pacientes, mas
depois passamos a ter e ai aquele acompanhante ele era dedicado aquele
paciente, [...] geralmente quando nao poderia, tinhas videochamadas, a
equipe também de assisténcia social junto com a enfermagem que tava
dentro daquela area restrita eles davam esse apoio pra fazer, mas nao no
principio da pandemia mais em meados da pandemia a gente teve a
liberagcdo do acompanhante pra ficar junto com o paciente. Primeiro
comegou com pacientes idosos né? E depois a gente foi liberando pra
todos os outros. Pra ficar uma pessoa dedicada com aquele paciente.
(G.H.H.B grifo nosso)

Teve sim, geralmente saia no préprio corredor da internagdao mesmo do
Covid, ja saia com isso, com a equipe fazendo "é festa é tudo" pra poder
se despedir do paciente recuperado. (G.H.H.B grifo nosso)

5.1.2 Percepcéao dos servigos

Quando questionados acerca de quais setores compdem a hotelaria o C.H.H.A
aponta que sao englobados a parte de higiene e limpeza, rouparia, residuos, servigo
de controle de pragas, seguranga e o gerenciamento de leitos (que engloba os
auxiliares de transporte). Quando questionado acerca da nutrigdo, ele afirma que a
nutricdo nao integra a hotelaria, mas que futuramente tera uma geréncia mais ampla
que incluira o setor dentro da hotelaria, pois os processos cruzados com a nutricao
sdo intensos, por fim, foi indagado acerca da manuten¢ao, o qual ele comenta que
antes integrava a hotelaria como manutengao hoteleira e atualmente ndo pertence
mais ao setor, sendo chamada de manutencdo predial e incluindo-se dentro da
coordenacgao de engenharia.

Ja a G.H.H.B afirma que dentro da hotelaria estdo integrados os setores de
rouparia, higienizagdo e limpeza, gestdo de residuos e jardinagem, existindo um
cruzamento indireto de processos com a nutrigdo e dietética, onde o nutricionista e
técnico recebem o suporte do gestor da hotelaria. A G.H.H.B afirma também que a

hotelaria tem muitos cruzamentos de processos com setores independentes, como a
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manutengao e o setor de atendimento, sendo que este fica responsavel também pelo

gerenciamento de leitos.

Entdo, hoje dentro da hotelaria hospitalar nés temos o escopo aqui do
hospital, a parte de higiene e limpeza, rouparia, residuo, servicos de
controle de pragas, seguranga € 0 mais recente gerenciamento de leitos
com auxiliares de atendimento, que sdo os auxiliares de transporte.
(C.H.H.A grifo nosso)

N&o, nao faz parte do escopo da hotelaria, mas a ideia é que futuramente
a gente tenha uma geréncia, com toda essa caixinha, inclusive nutricdo
dentro da hotelaria porque se entende que a hospitalidade, ela vai também
ter uma vertente muito forte com a nutricdo. (C.H.H.A grifo nosso)
Manutengdo, nao. Atualmente, a manutengdo que era chamado de
manuteng¢ao hoteleira, hoje € manuteng¢ao predial. Faz parte do escopo
da engenharial...]. (C.H.H.A grifo nosso)

Diretamente, temos a parte de rouparia, de higienizagao e limpeza, gestao
de residuos e jardinagem, essas estdo dentro da pasta da hotelaria.
Indiretamente, temos a parte de nutrigao e dietética, a gente da o servigo
de suporte porque a gente esta dentro do mesmo corporativo né? Entéo o
gestor de hotelaria ele da sempre o suporte ao nutricionista e técnico da
unidade. (G.H.H.B grifo nosso)

Sao setores independentes que a gente cruza os processos, né? No caso
da manutengao, ela cruza muito o processo com a hotelaria, s6 que é um
setor independente e a parte de estacionamento, a gente ndo tem
estacionamento e a gente cruza alguns processos também com o setor
de atendimento, que é a parte de gestao de leitos, que ela é as duas né? é
entre o nosso setor e o setor de gerenciamento de leitos, mas a portaria
fica somente com o setor de atendimento. (G.H.H.B grifo nosso)

Quando questionados acerca dos servigos que eram prestados pela hotelaria
durante a pandemia o C.H.H.A afirma que os setores continuaram prestando os
mesmos servigos como, a higienizagdo dos quartos e leitos, a indicagdo dos locais
que os pacientes deveriam se direcionar, o transporte de pacientes dentro do hospital,
o entrevistado ainda acrescenta que a higiene e limpeza e os auxiliares de transporte
foram as equipes que mais atuaram na linha de frente durante a prestagdo dos
servigos. No que diz respeito aos setores administrativos, o C.H.H.A afirma que a
atuacao deles ficou em segundo plano, ja que nao havia um atendimento direto com
0S pacientes.

Ja G.H.H.B aponta também que os servicos ndo mudaram, pois continuou
havendo os servigos de higienizagéo e de rouparia. No entanto, ela afirma que foi
realizado alguns ajustes nos protocolos da rouparia e nutricdo; a rouparia que
realizava a troca de enxoval transferiu a demanda para a enfermagem, pois o0s
colaboradores da rouparia precisavam voltar para o setor para atender as demandas
em outros pontos do hospital, resguardando os outros pacientes de serem
contaminados, em relacdo a nutricdo, ela explica que o processo de entrega das
refeicdes que eram realizadas pelas copeiras também passaram a ser exercidas pela
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equipe de enfermagem, em contrapartida, ela pontua que a equipe de higiene
continuava responsavel pelos processos de higienizagao das areas e dos quartos,
mas com um protocolo que implementava o uso adequado dos EPI's. Conforme

seguem abaixo a fala dos entrevistados:

[...] entdo o hospital continuou prestando todos esses servigos para o
cliente como: a higienizagcdo dos quartos e dos leitos, das areas de
atendimento para aqueles pacientes que estavam com sintomas gripais
ou aqueles que poderiam estar com Covid, os vigias que sinalizavam os
locais para onde os pacientes que estavam chegando deveriam se
deslocar e os auxiliares de transporte que atuavam no deslocamento
desses pacientes dentro das dependéncias do hospital. Entdo assim,
nenhum dos setores sdao novos, todos eles prestaram esse atendimento,
no entanto, quem estava mais a frente mesmo era a equipe de higiene e
limpeza, atuando frente a frente com o cliente juntamente com os
auxiliares de transporte. (C.H.H.A grifo nosso)

Eles ja ficavam mais em segundo plano, pois nao tinham aquele
atendimento mais direto, mas faziam sim parte da jornada do paciente
dentro do hospital mesmo que indiretamente. (C.H.H.A grifo nosso)

A gente ndo mudou muito os nossos servigos, as caracteristicas a gente
s6 ajustou alguns protocolos, né? Entdo continuou sendo prestado
servigos de higienizagao e servigos de rouparia. A gente teve algumas
alteragoes do tipo, nas areas de isolamento[...] tanto UTI quanto de
internagao a gente ja ndo mantinha a profissional de rouparia, ela ja nao
fazia porque a gente que faz a troca do enxoval do paciente. [...] nesse
periodo em especifico a gente teve que é... cruzar nosso processo com a
enfermagem e passar essa demanda para enfermagem [...], porque esse
colaborador ele nao fica ali no setor da internacao, ele volta pra rouparia,
ele vai pra outros locais, entdo a gente teria cruzamento, poderia ter
infecgdo por conta disso. Entdo a gente teve que mudar o processo dessa
parte... aconteceu a mesma coisa com as copeiras também [...], entdo é...
teve que se fazer, cruzar processos com a equipe de enfermagem pra que
a gente diminuisse esse contato de mais pessoas com pacientes
contaminados pelo Covid né? Os colaboradores da higiene eles
continuaram, receberam s6 um novo protocolo mais ajustado, né? Como
se daria com o uso dos EPI's adequados, mas eles continuaram fazendo
0 mesmo processo de limpeza, s6 que dedicados aquela area de Covid
[...]. (G.H.H.B grifo nosso)

Quando questionado se os servigos da hotelaria hospitalar sofreram algum tipo
de adaptagao nos processos o C.H.H.A afirma que houve adaptacdes concernentes
a seguranca da equipe através do uso de mascaras N-95, 6culos de protecéo e
privativas com o intuito de minimizar o contato com os pacientes. Além disso, ele
observa que, o setor junto com a CCIH (Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar)
chegou ao consenso de que os capotes descartaveis poderiam substituir as privativas,
sendo capazes de suprir a demanda, ainda foi abordado que o hospital se preocupou
em separar areas e equipes especificas para o atendimento das areas isoladas, sendo
que a equipe inserida no isolamento estava devidamente paramentada e costumava

ficar no local do inicio ao fim do turno.
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A G.H.H.B afirma que também passaram por algumas adaptagbes, onde o
hospital implementou um protocolo institucional apontando como seria a limpeza das
areas isoladas, quais eram as responsabilidades de cada setor no momento de
higienizar os itens dentro dos quartos, buscando ter tudo bem delimitado para que nao
houvesse conflito entre os processos. Além disso, ela acrescenta que a equipe de
higienizagédo passou por um treinamento, em que foi tratado a diluicdo dos produtos,
o tempo em que os setores deveriam passar por uma outra higieniza¢ao, se os itens
utilizados pelos pacientes eram descartaveis ou ndo, se o mop utilizado deveria ser
um por cada leito e acerca do uso e da retirada dos EPI’'s no momento de entrar e sair

de um quarto.

Com certeza. Principalmente visando a seguran¢a da nossa equipe. Entao
assim, foram utilizados mais EPI’s, comecamos a utilizar a mascara N-95,
os 6culos de protecao, as privativas logo no inicio da pandemia, [...] pra
que nao tivesse o contato da roupa diretamente com o paciente, depois
passamos a utilizar os capotes descartaveis, pois se entendeu
juntamente com a CCIH (Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar) que
[...] s6 o capote seria o suficiente para atender essa demanda, tivemos
também o cuidado de separar uma equipe especifica para o atendimento
dessas areas, pois os consultérios ndo deixaram de atender outros tipos de
perfis de pacientes, o hospital acabou realizando a separag¢ao dessas areas
tanto de sintomas gripais como sintomas nao gripais. Entao, a gente
tinha equipe especifica pra atender essas areas de isolamento, onde os
colaboradores ficavam 14 do inicio ao final de sua jornada de trabalho,
devidamente paramentados e fazendo uso dos equipamentos de protegao
individual (EPI's) os quais eram necessarios para poder realizar esses
atendimentos. (C.H.H.A grifo nosso)

Sim, é... a gente na parte de higienizagao, né? Nao falando sé da parte
de hotelaria, no falando de enfermagem e tal. E... a gente teve um...
recebeu um protocolo institucional de como seria a limpeza e
desinfec¢ao dessas areas. O que estava sobre a responsabilidade do
auxiliar de limpeza e o que era da responsabilidade da enfermagem, né?
Pra ter bem delimitado quem faz o que, né? Na higienizagao ali do artigo que
ta dentro do leito. E... e a equipe teve que ser treinada também sobre a
diluicao do produto, se mudou ou ndo mudou? A limpeza vai ser de
quanto em quanto tempo, né? Agora todos os itens serdao descartaveis,
se for o mop ele vai ser utilizado um por cada leito, entéo teve todos esses
ajustes e ai aquelas equipes dedicadas elas tiveram que passar pelo
treinamento. Além também do uso adequado da paramentacao e da
desparamentag¢do pra poder adentrar nesses quartos. (G.H.H.B grifo
Nosso)

Perguntado acerca de como as relagdes de hospitalidade se fizeram presentes
na prestagcao dos servigcos da hotelaria durante a pandemia o C.H.H.A aponta que
desde a entrada ja existe hospitalidade, por meio da preocupag¢ao em separar locais
de sintomas gripais e nao gripais, mantendo-o ambiente limpo no momento de receber
0 paciente, o que proporcionaria um ambiente aconchegante. O mesmo ainda reforga
que, o contato dos colaboradores com os pacientes ndo mudou, pois para o hospital
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deveria existir uma normalidade dentro dos processos, para que os pacientes com
COVID nao fossem tratados de forma diferente dos outros pacientes, por isso 0 bom
tratamento, um bom atendimento, o fornecimento adequado do enxoval, uma boa
higienizacdo do quarto era necessaria para que o paciente se sentisse confortavel
durante sua estadia no hospital.

Ja a G.H.H.B afirma que as relagbes de hospitalidade se focaram nos
colaboradores, prestando uma assisténcia para o seu lado emocional e mental, para
que eles pudessem ter condi¢cdes de lidar com pacientes que estavam com Covid-19
e com os familiares que faziam companhia a eles. Por fim, é descrito que esse apoio
visava prestar um servico com qualidade, para que os colaboradores nao se
sentissem perdidos ou que ndao soubessem como proceder, evitando que o paciente
fosse esquecido de ser atendido durante o seu tratamento. Conforme pode ser

observado nas falas abaixo:

Entdo, eu acho que desde a entrada do paciente, quando a gente fez a
separacao de fluxos, entdo a gente teve uma emergéncia de sintomas
gripais e acredito que o ambiente limpo, o ambiente organizado ja € uma
representacdo de hospitalidade, o lugar que faga o cliente vir e se sentir
bem pra esperar, para ter um atendimento, entdo eu acho que esse é de cara
assim, a primeira referéncia da hotelaria com a hospitalidade para o
paciente, caracterizado por um ambiente limpo, aconchegante e que
pudesse receber ele da melhor forma possivel e além disso, o contato da
nossa equipe junto com esses pacientes no dia a dia, porque a rotina nao
mudou né? entdo assim, a forma de entrar nos leitos nao deveriam ser
mudada, o paciente com Covid ndo deveria ser visto como algo
“anormal” de outros pacientes [...], com isso buscamos tentar trazer uma
sensacao de normalidade, mesmo sabendo que era algo diferente, mas para
o processo deveria haver essa normalidade, um bom tratamento, um bom
atendimento ao cliente, uma boa higienizagdo de um leito, um bom
fornecimento de kit de enxoval para o cliente se sentir confortavel aqui
no hospital, durante o periodo de tratamento dele. (C.H.H.A grifo nosso)

[...] eu acredito que a gente [...] tem acolhido mais o colaborador pra ele
ter é... o minimo de sanidade mental, emocional pra ta ali lidando com
os pacientes [...] e a gente teve que acolher bastante esse colaborador que
vinha pra que ele conseguisse atender o paciente, né? E... até no lidar
com o familiar que muita das vezes nao podia estar ali dentro do quarto
junto com o paciente dele ou se ele estava, ele estava ali e ficava direto e
nao podia sair né? Entdo, a agao nossa acredito que foi principalmente no
acolher do nosso colaborador pra poder prestar um servigo de qualidade
pro cliente, porque senao eles estavam tudo assim, "meu Deus nao sei o
que vai acontecer”, ai vocé acaba nao atendendo, esquecendo do
paciente mesmo. (G.H.H.B grifo nosso)

Ainda acerca da relagdo de hospitalidade durante a prestagao dos servigcos o
C.H.H.A afirma que o fator visual conta muito para o cliente, sendo considerado o

ponto mais forte, pois os pacientes que estavam internados costumavam receber alta
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apo6s duas semanas, por isso ele afirma que trazer essa similaridade de um ambiente
familiar para dentro do hospital auxiliava na recuperagao dos pacientes, transmitindo
uma dimensao de aconchego e bem-estar ndo apenas a eles, como também aos

acompanhantes que estavam presentes até o final do tratamento.

[...] a parte visual para o paciente conta muito, pois 0 ambiente ele € o
mais forte de tudo, ou seja, um ambiente propicio a recebé-lo, um lugar no
qual ele possa sentir-se aconchegado, para que ele sinta o bem estar, ja
que os pacientes nado iriam para casa durante um bom tempo, até porque
inicialmente, para ele ter uma alta ele precisava no minimo esta internado
ha quase duas semanas no hospital [...], entdo assim, trazer um ambiente
de casa pra dentro do hospital até que ele pudesse se recuperar ajudava
consideravelmente em sua recuperagao. (C.H.H.A grifo nosso)

Segundo C.H.H.A, outro problema que foi enfrentado pelo setor estava ligado
ao psicolégico dos colaboradores por conta da Covid-19, por isso o hospital
proporcionou palestras com médicos, para que os diversos profissionais aprendessem
a tomar os cuidados necessarios para que eles continuassem prestando seus servigos
sem que se perdessem na qualidade, por fim, ele acrescenta que as palestras
permitiram que diversas duvidas fossem esclarecidas, ajudando e tranquilizando a

saude mental dos colaboradores.

No inicio, foi tudo muito novo, todos estavam buscando em literaturas como
€ que se agia, como € que se interagia, entdo, muita coisa o hospital trouxe
antes do governo trazer mesmo adequacoes, discutida a nivel de diretoria,
nivel de diretoria médica, principalmente com estudos sobre a Covid, para se
entender a gente foi implantando aos poucos até chegar a um padrédo
considerado “ideal”’, mas foi uma dificuldade muito grande nesse periodo
inicial de adaptagao, pois a equipe chegou a ter muito medo dessa
doenga, chegando a abalar o psicolégico de muitos colaboradores,
devido a essa situagao o hospital precisou trabalhar cada ponto com eles,
por isso foi proporcionado palestras com os médicos, os quais abordavam
acerca das precaugdes que a gente devia adotar, amenizando todo o
receio causado por esse novo virus, além de permitir que continuassemos
prestando um servigo com qualidade.

Sim. Foi essencial a realizacdo dessas palestras para o bem estar
psicologico dos colaboradores, pois diversas duvidas foram sanadas.
(C.H.H.A grifo nosso)

Indagados acerca de como a qualidade dos servigos prestados pelo setor da
hotelaria foi impactada pela pandemia o C.H.H.A comenta que o seu hospital assim
como outros também sofreram com a falta de alcool gel, com isso buscou-se mapear
locais que nao eram considerados tdo urgentes para que esses materiais fosses
destinados as areas em que ocorria o atendimento com os pacientes, outro ponto que
ele considera esta relacionado a falta de mascaras, onde o hospital precisou fazer

adaptagdes, disponibilizando mascaras de tecidos ja que no mercado ndo havia



66

disponibilidade devido a alta demanda por esse material. C.H.H.A afirma ainda que
nao houve falta de materiais ligados a higienizacédo e sim problema logistico, devido
aos periodos de lockdown, no entanto, como o hospital trabalhava com margem de
seguranga em relagdo aos materiais o impacto néo foi tdo grande, mas em relagao
aos refis de microfibras usados pela higiene apresentou-se problemas durante a

procura local.

Inicialmente fomos impactados sim, nao apenas este hospital, mas
também diversos outros hospitais que prestam atendimento hospitalar,
clinico, toda a linha de saude sofreu muito com a falta de insumos, pois
passamos por um periodo em que havia falta de alcool gel no
mercado]...],entdo assim, o hospital precisou remapear todas as areas que
utilizavam alcool gel e que ndo apresentavam uma necessidade tao
urgente e redirecionar juntamente com o que tinha no estoque para
atender diretamente os pacientes, entdo, muitas areas administrativas
deixaram de utilizar inicialmente com esse problema que a gente teve de
abastecimento e a gente acabou priorizando os pacientes, esse foi um ponto
muito critico que a gente passou. Outra questido também estava
relacionado ao estoque de mascaras que também chegou a ser um
problema geral, [...] a procura foi muito maior do que a oferta, entdo os
precos foram muito Ia em cima e a gente precisou fazer adaptagées nas
mascaras, onde em certos momentos até disponibilizamos mascaras de
tecidos [...] ja que ndo tinhamos a mascara descartavel no mercado para
poder atender, entdo eu acho que esse foi o maior impacto de
atendimento. (C.H.H.A grifo nosso)

Inicialmente nao tivemos falta do produto direto da limpeza, mas a gente
teve problema no transporte, principalmente quando chegaram o periodo
de lockdown, entdo foi um problema logistico, mas o hospital sempre
trabalhou com o estoque bom, com margem de seguranga, [...], isso
ajudou com que a gente passasse por periodos de entregas mais longo,
ndo tendo um impacto tao grande de falta desses materiais sanitizantes,
no entanto, a gente viu o problema de reabastecimento de uso de refis e
alguns determinados equipamentos que nao estavam sendo facil achar
localmente ja que o processo de entrega estava muito maior para
qualquer tipo de insumo. (C.H.H.A grifo nosso)

A G.H.H.B por sua vez, afirma o setor recebeu diversas notificacbes geradas
pelos clientes devido a falta de alcool gel no hospital, pois a quantidade era insuficiente
para atender a demanda do hospital. Em relagdo aos impactos causados na qualidade
dos servicos por conta da pandemia a G.H.H.B aponta que devido as diversas faltas
e atestados, além de colaboradores que estavam adoecidos, o hospital precisou
contratar muitas pessoas temporarias, porém, ela aponta que como o treinamento
acabava sendo muito rapido para colocar esses colaboradores em atuacéo havia uma
dificuldade em manter uma padronizacdo nos processos, além disso, ela afirma que
as diversas maneiras de como se proceder em relagao ao virus implicava em ter que

reorientar a equipe, além de consumir mais insumos e desgastar a mao de obra.

Eu lembro que o setor recebeu muitos Servico de Atendimento ao Cliente
(SAC's) pela falta de alcool gel no hospital, a gente estava comprando
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alcool de tudo quanto era jeito, porque ndo tinha alcool para gente
colocar nos suportes.

Eu acredito que, como eu falei, justamente por a gente td com sobrecarga
de trabalho, né? Com maos de obra mais escassa por devido a pessoa ter
adoecido, muitos atestados, mesmo a gente tendo contratado muita
gente temporaria, né? [...], entdo sdo mais pessoas que a gente tem que
treinar muito rapido pra ta em campo muito rapido sendo que nas areas
de Covid a gente ndao consegue estar o tempo todo acompanhando
diretamente o desenvolvimento daquele colaborador e isso eu acho que é
0 que a gente teve, uma dificuldade de padronizar aquele processo do
colaborador se ele estava fazendo tudo como a gente ensinava no
treinamento com os protocolos certinhos devido a alta demanda de
servigo. [...] como era uma coisa muito nova né? Entdo cada um dizia
uma coisa e as vezes vocé entra de frente com aquilo que foi explicado e
ai vocé tem que voltar e fazer um retrabalho, de reorientar aquela equipe e
revisitar o processo porque por exemplo, a gente no inicio da pandemia,
[...] a gente tem um protocolo institucional nacional e ai ele vem pra
todas as unidades e a gente reproduz né? A gente nao pode fazer cada
unidade faz do seu jeito ndo né? Mas no inicio, como estava tudo muito
novo, a parte corporativa ainda estava estudando e vendo os protocolos
pra poder enviar pra gente, um consultério de sindromes gripais estava
sendo feito uma limpeza terminal a cada uma duas horas né? [...], essa
limpeza ela nao ia ser efetiva e talvez ndo fosse necessaria, e ai vocé
desgastava mais a sua mao de obra e tudo e gastava mais insumos e
tudo é uma cadeia, né? Até que veio o protocolo, a gente entdo ajustou
como é que seria o processo de desinfecgdo dessa area pra nao ficar um
periodo tao curto de tempo, [...] pra que a gente conseguisse fazer tudo...
da conta dentro da nossa rotatividade. (G.H.H.B grifo nosso)

5.1.3 Percepcéao dos stakeholders

Foi apresentado o conceito de stakeholders conforme Freeman (1984) e depois
os entrevistados foram questionados acerca de quem seriam os stakeholders que
influenciaram na prestacao dos servigcos da hotelaria durante a pandemia. Segundo o
C.H.H.A dentre os grupos que se relacionam com a hotelaria estdo os outros hospitais
(concorrentes), os convénios, os fornecedores, os sindicatos, o governo, os
colaboradores e os clientes. Enquanto que para a G.H.H.B os stakeholders que
influenciavam seria os clientes, os fornecedores, o governo, os colaboradores, o
financeiro do hospital e a comunidade. A partir das respostas dos entrevistados, foi

elaborado o mapa de stakeholders conforme pode ser observado na figura 10:
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Figura 10: Mapa de stakeholders dos Hospitais A e B

Concormentes
Hospital A
Fomecedoras

Sindicatos

Colaboradoras

Colaboradores

Fonte: Pesquisa de campo abr. 2023

Na fala dos entrevistados, percebe-se que ambos afirmam que as decisdes
governamentais contribuiram por meio de medidas provisorias acerca do afastamento
de determinados publicos e para que as medidas fossem aplicadas no hospital,
seguindo os parametros normativos. O C.H.H.A ainda comenta que durante a
pandemia o governo disponibilizou beneficios para determinados grupos de
colaboradores, como idosos e gestantes, que precisaram ser afastados de suas

atividades.

Sindicato, com certeza. Até pra seguranca do nosso colaborador, eles
acompanharam muito forte as tratativas que a gente fazia. E o governo
também com alinhamentos de medidas provisoérias, sobre gravidas,
obesos, além do afastamento de determinados publicos que a gente precisou
fazer no decorrer dessa pandemia de acordo com decretos. (C.H.H.A
grifo nosso)

Sem duvida o governo, os 6rgaos governamentais, porque a gente se
baseava principalmente pelo que saia na ANVISA e do Ministério da Saude
pra gente poder tomar qualquer atitude dentro da unidade, seja na
assisténcia, seja um servico de apoio como é hotelaria, né? (G.H.H.B grifo
Nosso)

A gente teve um periodo onde houve o afastamento de determinado publico,
como foi o caso das gestantes, idosos e pessoas com comorbidades,
nesses casos 0 governo ofereceu um beneficio, onde o pagamento se
estendeu no periodo da pandemia para essas pessoas que estavam
afastadas. Foi esse o incentivo que a gente teve diretamente para o hospital.
(C.H.H.A grifo nosso)
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Dentre os stakeholders mencionados no mapa acima, em relagdo aos
concorrentes, o C.H.H.A considera que os hospitais de outras redes precisaram de
assisténcia devido a alta demanda, por sua vez, a G.H.H.B nao inclui os concorrentes
dentro do mapa, por considerar que naquele periodo ndo havia leitos suficientes, pois,

a demanda estava alta para todos os hospitais.

Entao, os stakeholders, a gente pode listar os clientes, principalmente, que
sdo as partes interessadas, temos os convénios, que € a principal frente de
stakeholders, temos também os fornecedores, outros hospitais pois eles
também sao partes interessadas, porque assim, em determinado momento
se chegou em outros hospitais e eles n&do tinham leitos suficientes e
chegavam a nos procurarem para esse tipo de atendimento, porque eles
ndo conseguiam suprir a necessidade. (C.H.H.A grifo nosso)

Concorrentes eu acredito que nao porque é... faltava mais leito em
hospital do que demanda né? Entdo gente tava tendo... todos os hospitais
tava tentando atender todo mundo. E...mas bancos relacionado a finangas
né? a gente coloca também os clientes, né? Porque a gente tava com uma
demanda muito alta, entdo eles também se encaixam. (G.H.H.B grifo nosso)

Quando questionados acerca de como aconteciam as relagbes de
hospitalidade entre o setor de hotelaria com os stakeholders, o C.H.H.A afirma que a
hotelaria manteve um contato mais direto em relacdo aos clientes, fornecedores e
concorrentes. Ele afirma que com o cliente, ocorria durante o primeiro contato deles
com o hospital, com os fornecedores, no momento de adquirir materiais que suprissem
as necessidades do hospital e os concorrentes, por meio do setor de gerenciamento
de leitos que intermediava essa comunicagéo entre as instituicbes, averiguando a
disponibilidade de leitos, pacientes e transferéncias dos pacientes.

Ja a G.H.H.B por sua vez, descreve que as relacbes de hospitalidade
aconteciam com os colaboradores por meio da acolhida, para que tivessem segurancga
dos processos no momento de atender os clientes; com o governo, nas relagbes
criadas por meio dos procedimentos e riscos que eram repassados para as unidades,
para que assim pudesse ser implementado maneiras mais eficientes de atender os
clientes; com os fornecedores, para que fossem supridas as necessidades do hospital,
o financeiro do hospital, para que as compras pudessem ser realizadas e a
comunidade, entendendo que o hospital precisava ter o controle de quem realmente
podia ter acesso para adentrar a instituigdo para que n&o perdesse o controle no

atendimento.

Acerca dos clientes a gente ja falou bastante, né? Sobre a questdo do
atendimento. Com o governo a gente nao teve contato, acho que o
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contato direto mesmo da hotelaria foi com o cliente e com o fornecedor,
referente a busca de material no mercado para que pudesse atender as
nossas necessidades, as vezes por falta de um determinado produto que a
gente ja utilizava e com os concorrentes também pela forma de
gerenciamento de leitos que faz parte da coordenagdo, né? E... sobre o
primeiro acesso para ver a disponibilidade de leitos, de pacientes e
transferéncias. Entdo a gente teve essa frente ai. (C.H.H.A grifo nosso)

[...] os colaboradores a gente falou |4 do acolhimento dos colaboradores
pra passar seguranga e confianca nos protocolos pra que eles estivessem
seguros pra atender os pacientes, clientes né? O governo pra deixar...
quais sao os procedimentos claros, quais eram os riscos claros pra que as
unidades pudessem implementar de maneira eficiente pra atender o
cliente, pra gente também agir com hospitalidade dando algum conforto
para os clientes, né? (G.H.H.B grifo nosso)

Fornecedores, né? A gente precisava ter o apoio muito grande dos
fornecedores seja de mobiliario, seja dos insumos pra fazer higienizagao,
prestador de servigo com lavanderia e tudo pra gente conseguir atender a
nossa demanda que tava mais alta, por exemplo, precisar alugar roupa de
lavanderia porque a nossa nao tava sendo suficiente até chegar um
pedido de compra de fora e tudo, entdo a gente teve que ter essa relagao
é... mais préoxima com os fornecedores, sobre finangas se nao tivesse o
dinheiro a gente ndo conseguia comprar as coisas pra poder atender,
entdo a saude financeira da instituicio € muito importante pra gente conseguir
prestar o servigco né? De maneira como um todo. E da comunidade, entender
que, [...] se vocé vem com duas, trés pessoas no hospital que esta
superlotado, vocé ndo pode entrar, se a gente libera a sua entrada a gente
deixa de atender uma pessoa que viria pra ser atendido, sendo que vocé
esta ali s6 acompanhando, entdo teve que ter um traquejo, num conversar,
pra explicar para esses familiares como é que tava sendo esse controle
do acesso pra dentro do hospital. (G.H.H.B grifo nosso)

Quando questionados acerca de que forma as relagdes de hospitalidade com
os stakeholders favoreceram na qualidade da prestagao dos servicos da hotelaria
durante a pandemia o C.H.H.A destaca os fornecedores e colaboradores. Ele afirma
que em relagao aos fornecedores, baseava-se na disponibilidade dos mesmos para
que os suprimentos necessarios € nao deixassem de ser fornecidos; acerca dos
colaboradores, ele ressalta que os mesmos deviam ter a clareza do seu papel durante
a prestacao dos servicos para que houvesse uma entre aceitavel tanto para o hospital
quanto para os clientes que estavam realizando o tratamento.

A G.H.H.B por sua vez discorre que os stakeholders podem afetar todas as
atividades, ela pontua que o hospital precisa dos colaboradores para realizar os
servicos; do governo, para saber quais processos devem ser aplicados; dos
fornecedores, para que nao falte materiais durante os atendimentos, ela comenta
ainda que é importante que o hospital tenha todas essas relagdes estabelecidas para
que nao seja impactada nos seus servigos.

Com certeza, com certeza. Entao, acho principalmente os mais importantes
ai pra pra qualidade do servigo, foram os fornecedores e o os préprios
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colaboradores, né? Sobre a disponibilidade dos fornecedores entendeu
processo ele nao podia parar, que a gente precisava desse material para
continuar tocando a operagdo com a criticidade que a gente tinha e dos
colaboradores de entenderem o papel deles nessa entrega para o hospital,
nao so6 para o hospital, mas principalmente para o nosso cliente que tava
aqui, que decidiu buscar o nosso hospital para poder fazer o tratamento
da sua saude. (C.H.H.A grifo nosso)

T4. E... eu entendo que no nosso caso ai, o stakeholder ele é sistémico a
nossa atividade né? Entao eu dependo do colaborador pra atender, é... eu
dependo das diretrizes do Ministério da Saude, da ANVISA pra poder
proceder corretamente, eu dependo dos insumos chegando pra eu poder
atender. Entao, eu necessito de todos esses bragos pra poder prestar o
meu servigo. Porque se eu ndo tenho nenhum desses bracos, né? Eu niao
atendo ninguém. Se eu deixo de ter um ou dois, eu ndo atendo com
qualidade ou nao atendo de forma segura né? Entdo essa é a importancia
dos stakeholders. (G.H.H.B grifo nosso)

5.2 Discussao

Sabendo que o hospital € um local onde o paciente fragilizado busca por sua
recuperacao, os gestores devem estar atentos as necessidades dos seus clientes. Na
atualidade, nenhum hospital quer ser relacionado a doenga, mas a saude. Desse
modo, surge o esforgo dos setores ligados ao departamento da hotelaria em criar e
idealizar meios de surpreender os clientes, principalmente no que diz respeito a uma
forma humanizada no atendimento (BOEGER, 2009).

As concepcgdes dos entrevistados acerca da hospitalidade durante a pandemia
do Covid-19, estdo de acordo com os tedricos mencionados neste trabalho. Os
entrevistados percebem a hospitalidade através de um local capaz de transmitir uma
sensagao de bem estar, além de possuir uma visao focada no paciente, buscando
atendé-lo de forma mais humana e acolhedora. Taraboulsi (2009) concorda com esse
olhar ao afirmar que a hospitalidade auxilia a hotelaria, desde a chegada do paciente,
através de um atendimento mais cortés e aconchegante. Portanto, a hospitalidade
dentro da hotelaria acaba representando um fator chave em tornar uma acolhida mais
agradavel e calorosa (GODOI, 2008).

Outro momento em que a hospitalidade é percebida pelos entrevistados ocorre
quando os hospitais passam a oferecer um conforto por meio do acolhimento, do
ambiente higienizado e também através dos processos e protocolos executados pela
equipes, proporcionando seguranca e bem estar tanto aos proprios funcionarios
quantos aos pacientes e acompanhantes, confirmando a importancia de preceitos
como estrutura fisica do ambiente, dos processos adotados pelas equipes e por uma
equipe qualificada para a prestagcdo do servigos, 0s quais sdo responsaveis por
construir a percepcgao de hospitalidade para o cliente (BOEGER, 2017).
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Ao serem questionados sobre as relagdes de hospitalidade que favoreceram
na qualidade dos servigos, ambos relatam que o dialogo constante e o tratamento
digno aos pacientes com Covid-19 e acompanhantes caracterizavam-se como fatores
importantes dentro dos processos e na recuperacéo do paciente. Moraes et al. (2004)
relaciona a comunicagdo como um dos pontos necessarios para o bom atendimento,
capaz de criar e manter um clima agradavel, representando uma ligagédo da empresa
com o cliente, através dos colaboradores.

Godoi (2008) segue esse raciocinio ao afirmar que desde a entrada do paciente
€ importante que haja uma boa comunicacéo, pois, o paciente e seus familiares
necessitam que suas duvidas sejam sanadas, portanto, a forma como é estabelecido
a comunicacao pode amenizar o sofrimento do paciente e transmitir confianga com os
familiares.

Ja em relacao as formas de comunicagao entre os pacientes com Covid-19 e
seus familiares, os hospitais A e B adotaram medidas diferentes logo no inicio da
pandemia, enquanto que o primeiro permitiu a presenga de acompanhantes desde o
inicio, o segundo restringiu a presenga dos mesmos, deixando essa interacdo entre
as partes sob a responsabilidade da equipe assistencial. De acordo com essas agoes,
o hospital A esta em consonéncia com o pensamento de Boeger (2017) que afirma
que o acompanhante além de ser uma referéncia fisica e emocional ao paciente ainda
auxilia o mesmo durante o tratamento.

No que se refere aos servigos oferecidos pela hotelaria durante a pandemia, o
C.H.H.A e G.H.H.B, apresentam processos divergentes, pois enquanto aquele chama
a atengao para os servigos ligados a higienizagdo das Unidades Habitacionais (UH’s)
e das areas sociais, entrega do enxoval pela rouparia, transporte de pacientes e o
controle do fluxo de pacientes e acompanhantes, este aponta apenas a execugao do
servigo de higiene, enquanto que os servigos de nutricdo e de rouparia eram exercidos
pela enfermagem.

Godoi (2008) afirma que usufruir de todos os servigos disponiveis torna a
estadia mais agradavel ou menos penosa durante o periodo de tratamento do
paciente. Portanto, deixar de lado a atuagcdo de determinados profissionais que
possuem as competéncias necessarias para garantir um bom servico podera

comprometer nas expectativas do paciente, pois a execug¢ao de determinada tarefa
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de maneira eficiente permite que a proxima etapa seja realizada com sucesso e assim
por diante (TARABOULSI, 2009).

Evidencia-se que o proceder do Hospital B contraria a base tedrica apontada
por Boeger (2017, p. 45) que afirma que “ndo existe uma unica tarefa da hotelaria
dentro de um hospital que nédo afete a assisténcia ao paciente”. Logo € possivel
observar que a participagao da hotelaria hospitalar durante o processo de acolhimento
€ quase inexistente, pois quem ficava responsavel por acolher os pacientes com
Covid-19 e ter um contato mais direto é a enfermagem. Nesse sentido, essa exclusao
do contato dos pacientes com outros setores, como a rouparia e a nutricao, diverge
com os pensamentos de Godoi (2008) ao afirmar que todos os funcionarios do hospital
possuem um papel decisivo na recuperagdo do paciente, quer seja os da area
assistencial ou aqueles que dao suporte aos que atendem diretamente os pacientes.

Percebe-se ainda que os hospitais entrevistados sofreram adaptagdes em seus
servicos com relagdo a implementacao de protocolos. Eles apresentaram
posicionamentos semelhantes, pois adequaram seus processos considerando as
normas de execucado dos servigos, os protocolos. As mudangas nos processos do
hospital A voltaram-se ao uso de EPI's, substituicdo de privativas por capotes
descartaveis e implantagdo de equipe destinada a higienizagcdo dos setores de
isolamento.

O hospital B, por sua vez, separou uma equipe de higiene exclusiva para as
areas de isolamento, estabeleceu a delimitacdo de responsabilidades entre as
equipes, além de proporcionar treinamentos ligados ao uso dos produtos de higiene e
o descarte de determinados itens dos apartamentos. Gomes (2011) corrobora ao
apontar que os procedimentos representam um instrumento fundamental para garantir
um padrdo e a qualidade no atendimento, sendo necessario a sua elaboragao, o
treinamento e a execugao durante todas as etapas de acolhimento do cliente.

Em relagdo a forma como as relagcdes de hospitalidade se manifestaram na
prestacdo dos servicos, o C.H.H.A apresenta dois pontos importantes: o aspecto
estrutural, através da manutencdo e conservacdo dos locais higienizados; e o
tratamento prestado pelos colaboradores, que buscavam tratar os clientes da melhor
forma possivel, mesmo com receio das consequéncias geradas pela Covid-19. Dentre
esses pontos, o gestor do hospital A coloca a estrutura fisica em evidéncia ao apontar

que a similaridade do ambiente hospitalar com o conforto de um lar poderia agregar
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na recuperagao do paciente. Taraboulsi (2009) fundamenta este posicionamento,
afirmando que a hotelaria hospitalar consegue modificar a imagem de “cara de
hospital”, além de introduzir novos processos, servigos e condutas, para que através
dessas adaptagdes o hospital esteja alinhado com a realidade do mercado.

A G.H.H.B acaba direcionando o foco dessas relagdes para os proprios
colaboradores, tendo em vista que houve a necessidade de prestar um suporte
psicolégico e emocional para que os mesmos nao deixassem de prestar um servigo
com qualidade. O hospital A também destacou a importancia em preparar o
psicoldgico dos colaboradores, ja que as consequéncias da Covid-19 ofuscavam o
foco no trabalho, além de incutir medo nos colaboradores. Godoi (2008) complementa
a ideia do autor acima ao apontar que 0s novos processos introduzidos pela hotelaria
podem gerar beneficio social, fisico, psicoldégico e emocional aos colaboradores do
hospital, o que foi percebido através de palestras que permitiam sanar as duvidas
acerca desse novo virus.

No que tange a qualidade dos servigos do hospital B, a reorientagao da equipe
se tornou um processo repetitivo. O retrabalho se deu devido as constantes alteracdes
de normas, que dificultava a padronizagdo no momento de executar os processos,
além de desgastar a mao de obra e ter um desperdicio de materiais. Boeger (2005)
enfatiza que a gestao de hotelaria deve prezar pelo cumprimento das regras e fungdes
hospitalares da instituicdo, adaptando-se a elas.

Quanto a identificagdo dos principais stakeholders e a forma como ocorreram
as relagdes de hospitalidade do setor de hotelaria com os stakeholders durante a
pandemia, os entrevistados demonstram propriedade ao cita-los, assim como o valor
que cada grupo possui dentro do relacionamento com os hospitais. Os entrevistados
pontuam stakeholders semelhantes como os clientes, onde mantinha-se uma relagao
por meio de um atendimento durante o tratamento; os fornecedores, os quais
caracterizavam sua importdncia nas relagdes mediante o fornecimento de
equipamentos e materiais; 0 governo, que se relacionava com os hospitais através de
normas e decretos visando tanto a seguranca dos pacientes, quanto dos funcionarios;
e os colaboradores, os quais mantinham uma relagdo mais direta com os pacientes,
além de garantir a continuidade dos servigos.

No entanto, os gestores diferem em alguns stakeholders, o C.H.H.A

acrescenta: os sindicatos, que acompanhavam quaisquer medidas tomadas em
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relagdo aos colaboradores junto com o hospital; os convénios, que mantinham
relagbes com o hospital mediante as autorizagcdes de consultas e exames; e o0s
concorrentes, 0s quais buscavam ajudar-se mutuamente em relacdo aos leitos
disponiveis.

Enquanto que a G.H.H.B acrescenta: a comunidade, por considerar a presenca
deles de forma frequente no hospital, o qual deveria ter uma certa atengdo no modo
de se comunicar com eles, e por fim, foi citado a parte financeira do hospital, que
precisava ter reservas para que continuasse seguindo com suas atividades. Desse
modo, conforme a concepgao de Yatsu (2017), os stakeholders citados acima variam
de acordo com cada empresa, gerando um numero maior ou menor de categorias,
além de auxiliar os gestores a distinguir quais grupos influenciam de forma direta ou
indireta nas agcdes da empresa.

No que se refere as formas como as relagdes de hospitalidade para
Stakeholders favoreceram na qualidade da prestagao dos servigos da hotelaria, os
entrevistados apresentam entendimentos opostos. o C.H.H.A ainda que apresentando
um entendimento confuso, destaca dois grupos que favoreceram na qualidade dos
servigos: os fornecedores e colaboradores. Enquanto que a G.H.H.B possui uma visao
mais holistica, ao considerar que todos os grupos mencionados estao associados ao
hospital, sendo que a ma relagdo com algum grupos impactaria no desempenho das
atividades do setor e do hospital.

Logo, as relagdes desses stakeholders chaves com os hospitais entrevistados
permite que sejam identificadas as questdes estratégicas que afetem os mesmos,
Goldenberg (2016) corrobora ao apontar que esse planejamento estratégico ajuda na
gestao dessas relagdes, garantindo até mesmo a existéncia da empresa. Yatsu (2017)
complementa a ideia anterior confirmando que o intuito de criar meios estratégicos
com os stakeholders envolvidos tem como finalidade, um tratamento justo e o
alinhamento com o propdsito organizacional.

Diante do exposto, é possivel afirmar que os hospitais de S&do Luis aqui
estudados, precisam se preocupar e compreender melhor a forma como se
relacionam com os stakeholders envolvidos. Uma vez que essas relagdes impactam
nos servicos prestados pelo setor da hotelaria em relagéo aos pacientes de Covid-19

durante todo o momento de permanéncia no hospital.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O envolvimento dos hospitais com os stakeholders é necessario para que
ocorra o0 progresso em suas atividades. Durante a pandemia, essas relagdes fazem-
se indispensaveis para a continuidade da prestacdo dos servicos da hotelaria, pois a
forma como cada grupo se relacionava com o setor evidenciava as influéncias que
poderiam gerar. Nesse sentido, o tratamento adequado a cada stakeholder se torna
essencial para a execugao de servigcos com qualidade.

Este estudo trata-se de uma abordagem qualitativa e pesquisa de carater
exploratorio e bibliografico, motivada pelo questionamento que consiste em
compreender de que forma as relagdes de hospitalidade no dmbito da gestdo para
Stakeholders ao longo da pandemia da COVID-19 podem ter influenciado na qualidade
dos servicos prestados pelo setor de hotelaria dos hospitais privados de S&o Luis,
tendo como campo de estudo: hospital A e B.

Por meio das entrevistas com os gestores responsaveis pelo setor de hotelaria,
nos hospitais privados de Sao Luis, foi possivel atingir o objetivo geral estabelecido
neste trabalho que buscou analisar de que forma as relagdes de hospitalidade com os
stakeholders ao longo da pandemia da COVID-19 influenciam na qualidade dos
servigos prestados pelo setor de hotelaria dos hospitais privados. Assim como os
objetivos especificos que consiste em: verificar o entendimento dos gestores de
hotelaria hospitalar em relacdo a hospitalidade; identificar os principais servigos
prestados pelo setor de hotelaria hospitalar ao longo da pandemia; mapear os
principais stakeholders de hospitais privados de Sao Luis ao longo da pandemia da
COVID-19; identificar as relacbes de hospitalidade voltadas para os stakeholders e
suas influéncias na qualidade dos servigos prestados.

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico, verificou-se que os gestores
possuem concepgdes semelhantes acerca da hospitalidade, sendo esta entendida por
meio de um local agradavel e de uma comunicacéo efetiva, os quais contribuem para
a recuperacao dos pacientes durante o processo de cuidado da doenca. Quanto ao
segundo objetivo especifico, identificou-se que os principais servigcos oferecidos aos
pacientes com Covid-19 foram os servicos de higienizacdo das UH’s, transporte de
pacientes, rouparia e nutricdo. No entanto, um dos hospitais delega os servigos de
rouparia e nutricdo para a enfermagem, o que demonstra um entendimento ainda

limitado acerca da hospitalidade.
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Concernente ao terceiro e quarto objetivos especificos identificou-se
semelhancgas nos stakeholders dos hospitais entrevistados, sendo que as relagdes de
hospitalidade sdo consideradas como um fator importante entre os hospitais e seus
respectivos stakeholders, contribuindo para a prestacéo de servigcos, impactando na
qualidade e satisfagao dos pacientes sobre o hospital. Portanto, foi possivel identificar
que as relagdes de hospitalidade com os stakeholders influenciam no desempenho e
na qualidade dos servigos prestados pela hotelaria.

No decorrer da elaboragcdo desta pesquisa, surgiram algumas limitagées.
Inicialmente houve uma dificuldade em encontrar gestores da hotelaria que
vivenciaram o periodo da pandemia da Covid-19. Outra limitagcdo estava ligada na
obtencao de dados e informacdes do hospital B, pois este ndo dispde de um site com
dados acessiveis acerca do hospital, pois tais informagcdes sdo necessarias para
anexar na descricao dos locais entrevistados. Outro fator limitante foi em relagao a
disponibilidade da gestora do hospital B em participar da entrevista presencial por
conta de compromissos, devido a isso a entrevista ocorreu de forma remota através
do WhatsApp.

Foi possivel identificar que a hotelaria nao participa de forma direta no
atendimento dos pacientes com Covid-19, pois conforme um dos hospitais estudados
quem fica responsavel por atender e receber é a equipe de enfermagem. De acordo
com a tematica discutida nesta pesquisa, as relacbes de hospitalidade devem ser
executadas e acompanhadas pela hotelaria hospitalar, sendo aplicadas pelo setor
hoteleiro, tendo em vista que essas acdes constituem um dos principais objetivos da
hotelaria hospitalar que esta relacionada ao acolhimento e humanizacido no
atendimento, visando oferecer um servico com qualidade, proporcionando conforto e
seguranga aos pacientes e acompanhantes.

Dessa forma, identificou-se por meio das entrevistas que as relagdes de
hospitalidade do setor da hotelaria com os stakeholders durante a pandemia encontra-
se associada com a prestacao de servigos. No entanto, a percepcao dos hospitais
entrevistados, quanto as relagdes de hospitalidade com esses grupos ainda € limitada,
nao havendo um planejamento estratégico claro para se relacionar com os mesmos e
alinha-los ao proposito do hospital durante a pandemia.

Nesse contexto, acredita-se que a pesquisa se torna mais uma ferramenta que

tende a agregar para o desenvolvimento de melhores agbes a serem praticadas em
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favor das relagdes entre os hospitais privados e seus stakeholders, o que acaba
influenciando para a melhoria na prestacdo de servigos relacionados a outras
possiveis pandemias, pois se percebe que ndo ha uma preocupacao tado clara em
como ofertar servigos de qualidade durante a pandemia, mas de acordo com as
questdes levantadas neste trabalho, fica evidente que os servicos de qualidade
baseado em um relacionamento estratégico e pautado na hospitalidade, deve fazer
parte dos protocolos de atendimento e da politica dos hospitais, a fim de estarem
preparados para possiveis cenarios pandémicos.

Diante do exposto, propéem-se a realizagcado de futuros estudos relacionados
as relacdes de hospitalidade dos stakeholders com os hospitais publicos ou privados
durante a pandemia. Propbe-se que os proximos estudos relacionados a essa
tematica sejam direcionados aos hospitais privados e publicos, além de ser realizado
uma possivel analise comparativa entre ambos os modelos de gestdo para
Stakeholders das instituicdes. Sugere-se também que os futuros estudos possam
compreender a perspectiva dos stakeholders dos hospitais para que suas respostas
sejam confrontadas com os colaboradores que forem entrevistados em cada hospital

estudado.
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APENDICES
APENDICE A - AUTORIZAGCAO PARA REALIZACAO DAS ENTREVISTAS

Prezado (a) Sr (a) , agradego a atengdo e a contribuicdo para o

desenvolvimento desta pesquisa cientifica, orientada pelo Prof. Me. Ruan Tavares Ribeiro, para a obtengéo do
grau de bacharel em Hotelaria, da Universidade Federal do Maranh&o.

O objeto de estudo da presente pesquisa séo as relagdes de hospitalidade e gestéo para stakeholders em
tempos de pandemia e a qualidade dos servicos prestados no setor de hotelaria em hospitais privados
ludovicenses. Quanto ao objetivo da pesquisa, pretende-se: analisar de que forma as relagdes de hospitalidade no
ambito da gestao para stakeholders ao longo da pandemia da COVID-19 podem ter influenciado na qualidade dos
servigos prestados pelo setor de hotelaria dos hospitais privados de Séo Luis.

A entrevista, em média, tera duragdo de 40 minutos, pautada por assuntos referentes as relagdes de
hospitalidade, gestdo de stakeholders e servicos prestados pela hotelaria durante a pandemia. Solicita-se
autorizacdo para gravar o conteudo da entrevista, na certeza de que a gravagéo podera ser interrompida a qualquer
momento, de acordo com sua determinagéo.

Apods a entrevista, os dados serdo transcritos, analisados e publicados. Por isso, também solicita-se a
autorizacdo para utilizar o audio em apresentagdes, eventos e outras publicagbes cientificas.Para dar andamento
ao projeto, pego que avalie a proposta, preencha um dos topicos a seguir, assine e date este documento.

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

() Autorizo a gravagao da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagdo das imagens e sons da
mesma em apresentagdes eventos e publicagbes cientificas, porém solicito que meu nome e do hospital ndo sejam
citados no trabalho.

(') Autorizo a gravagéo da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagdo das imagens sons da
mesma em apresentacoes, eventos e publicagdes cientificas, porém solicito que nenhum dos nomes ou instituicées

por mim mencionados sejam citados no trabalho.

Ciente: S3o Luis: / /

Comprometo-me, finalmente, a enviar uma copia deste termo (com assinatura, os dados documentais e o
nuamero de telefone do pesquisador, bem como o do orientador do projeto) para seu controle e a fim de que
eventuais duvidas sejam sanadas a qualquer momento.

Agradeco e subscrevo-me.

Atenciosamente,

Marcos Antonio Furtado Serra
Académico do Curso de Hotelaria da Universidade Federal do Maranhao
Celular: (98) 99179-7791



APENDICE B - CATEGORIZAGAO

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

DESCRICAO

Identificacédo do

Cargo e formagao

Cargo que desempenha atualmente e
formagao do entrevistado

entrevistado Tempo de trabalho na organizagéo e
Experiéncia cargos que o entrevistado exerceu
anteriormente
Composicao da hotelaria Identificar quais setores integram os
~ hospitalar servigos de hotelaria hospitalar
Informacgdes

sobre o hospital

Numero de colaboradores

Numero total de colaboradores
envolvidos no setor de hotelaria
hospitalar

Hospitalidade

Conceito de hospitalidade

Perceber de que forma a hospitalidade
€ compreendida pelo entrevistado

Servigos prestados pela
hotelaria hospitalar

Identificar quais s&o servigos
prestados pelo setor de hotelaria
hospitalar durante a pandemia

Adaptagéo da hotelaria hospitalar

Averiguar se os servigos prestados

Servigos diante da pandemia do Covid-19 pela hgtelar|a hospitalar sofreram
adaptagdes para atender a demanda
durante pandemia do Covid-19
Prestagap dos Servicos de Identificar as relagdes de hospitalidade
hotelaria e relagdes de PO ~ )
o no ambito da prestagao de servigos do
hospitalidade .
setor de hotelaria
Verificar se a qualidade dos servigos
. . prestados pelo setor de hotelaria
Servigos e qualidade ! L
hospitalar foi impactada pela
pandemia da Covid-19
Qualidade
Servicos. qualidade e Analisar se as relagbes de
§os, qu hospitalidade podem favorecer a
Hospitalidade : .
qualidade dos servigos prestados pelo
setor de hotelaria hospitalar
~ . Apresentar o conceito de stakeholders
Apresentacdo do conceito de : o ~
. o e identificar quem s&o os stakeholders
stakeholders e identificagdo dos . . -
que influenciaram na prestacao de
mesmos : )
servigos da hotelaria durante a
pandemia
Sugestao de mapa de Elaborar mapa de stakeholders a partir
stakeholders dos stakeholders identificados
Stakeholders

Relacdes de hospitalidade e os
stakeholders

Identificar relagbes de hospitalidade
entre o setor de hotelaria e os
stakeholders

Relagbes de Hospitalidade,
Gestao para Stakeholders,
prestacdo de Servigos do setor de
hotelaria e qualidade

Verificar se as relagdes de
hospitalidade com os stakeholders
favoreceram na qualidade da
prestacao dos servigos durante a
pandemia
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA
Foi realizada a entrevista com os gestores responsaveis pelos setores de

hotelaria hospitalar nos hospitais selecionados para o estudo da cidade de Sao Luis,
Maranhdo. Os nomes e informacbes dos hospitais e profissionais ndo sao
identificados. O roteiro de entrevista apresenta os seguintes itens:

1. Identificacdo do entrevistado: cargo, formacgao, tempo de trabalho e experiéncias.
2. Informagdes do hospital: quais setores compdem a hotelaria hospitalar (fazer um
possivel desenho do organograma) e o numero de colaboradores envolvidos no setor.
3. Identificar a compreensao do entrevistado acerca da hospitalidade.

4. Verificar quais sdo eram os servigos prestados pela hotelaria hospitalar durante a
pandemia.

5. Averiguar se os servigos da hotelaria hospitalar sofreram algum tipo de adaptagao
no atendimento durante a pandemia do Covid-19.

6. Perceber como as relagbes de hospitalidade se manifestavam durante a prestacao
dos servigos oferecidos pela hotelaria hospitalar.

7. Questionar o entrevistado se a qualidade dos servicos oferecidos pela hotelaria
sofreu algum impacto durante a pandemia do Covid-19.

8. Indagar o entrevistado sobre como as relagées de hospitalidade podem favorecer
a qualidade dos servigos prestados pelo setor da hotelaria.

9. Apresentar o conceito de stakeholders, elaborar mapa de stakeholders e verificar
quais eram os grupos que influenciaram na prestacdo dos servigos da hotelaria
durante a pandemia

10. Identificar se ha relagdo de hospitalidade da hotelaria com os stakeholders e se

essa relagao favoreceu na qualidade da prestagao dos servigos durante a pandemia.



APENDICE D — AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DAS ENTREVISTAS

Autorizagio para realizagio das entrevistas

m;.,mm s &
atenclo & a contribuiclo para o d imenio pesquisa cientifica, onantada pala Prof.

Me. Ruan Tavares Ribeiro, para g obtengio do grau de bacharel em Hotelaria, da Unlversidads
Faderal do Maranhio.

O objeio de estudo da presents peaquisa sho as relagdes de hospitalidade e gestio para
sinkoholders em lempos de pandemia & & qualidade dos servigos presiados no selor de
hodedaria em hospilais privados ludovicenses.

Cuanto a0 objetivo da pesquisa, prelende-se: analisar de que forma as relagBes da
hospitalidade no &mbilo da gestio para sfakeholders ao longo da pandemia ds COWVID-18
podam ter influenciado na qualidade dos servigos prastadas pelo selor de hotelara dos hospitais
privados de Sao Luis.

A antrevista, em média, terd duraglo de 40 minutos, pautadn por Bssuntos referentes &s
relacfes de hospitalidade, gestio da sfakeholdors @ servigos prestados pela holetaria durante
o pandamia.

Solicita-se aulovizaclo parm gravar o conteldo da enirevista, na cereza de que a
gravachio poderd ser interrompida a qualguer momenio, de acordo com sua determinagdo.

Apts a entrevista, o3 dados serfo transcritos, analisados & publicados. Por isso, também
solicita-se a sutorizaglo para ufilizer o dudio em apresentagdes, eventos @ oulras publicagles
cientificas.

Para dar andamenio ao projeto, peco que avalie a proposta, preencha um dos idpicos a
seguir, assing @ date este documents,

{ } Autorizo & gravegdo da entrevists relacionada acima, assim como a utilizagao das
imagens, sons da mesma em apresantagSas, oventos o publicagdes clentificas.

[ } Autorizo a gravacho da entrevista relscionada acima, assim como a uliizacdo das
Imagens & sons oa mesma em apresentaches evanios e publicapbes cientificas, porém solcilo
que meu nome & da hosaital nio sefam citados no trabalha.

Mm.wummmmm.usummlmmm
imagens sons da mesma em aprésentaghed, eventos e publicagdes clentificas, porém solicilo
mmhtndulnmtlmhﬂhilaﬁnpﬂnﬁnﬂﬂﬁdnmn]mm:mmm.

& i
o N .. .12 54321

Compromato-me, finalments, a enviar uma cépia deste termo (com assinatura, os dados
documentais & o nimaro de telefone do pesquisador, bem como o do orientador do projedo)
para seuw controle @ a fim da que evenluais ddvidas sajam sanadas a qualquer momanto.

Agradego & subscrevo-ma,

— il ol Bl G

Marcos Antonio Furtado Sera
Académico do Curso de Hotelarla da Universidode Federal do Maranhiia
Celular (88) 891787781
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Autorizaghio para realizagdo das entrevistas

———

atengdo e a contribulgo pare o desenvolvimento desta pesquisa clentifica, orlentada pelo Prof
Me. Ruan Tavares Ribeiro, para a ableng8a do grau de bachare! am Hotelaria, da Universidade
Federal do Maranhio.

O objelo de esiudo da presenie pesquisa sbo as relagbes de hospitalidade e gastio para
stnksholders em tempos da pandemia @ o qualidade dos servijos presiados no selor de
hotetaria em hospitais privados ludovicenses.

Ouanto 80 objetivo da pesquisa, pretende-se. analisar de que forma as relagbes de
hospitalidade no Ambito da gestlo para siakeholders so longo da pandemis da COVID-18
podem ter influenciado na qualidade das servigos prestados pelo setor de hotelaria dos hospitais
privados da Sio Luls.

A enirevista, em madia, terd duragso de 40 minulos, pautada por assuntos referentes as
relacbes de hospitalidade, gestdo de stakeholders e servigos prestados pela hotelaria durante
a pandemia.

Solicita-se aulorizagho para gravar o conte(do da entrevista, na cerleza de que &
Wpﬂlwmwm:mmﬁMnﬂnuwmmﬂn.

Apés a entrevista, 08 dados serdo iranscritos, analisados & publicados. Por isso, lambém
wﬁdhﬂllmml;lumwghﬂumw.mm.mw
cientificas.

Para dar andamento ac projeto, peco que avalie a proposta, preencha um dos Wpicos 8
saguir, assine e date este documento.

nm-mmmmmmM-mm
mmmmmmm-mmﬁm.

“mm-mvmmmﬂmmmm.uwnmumm
anummawmmcwcmm.wm
que meu nome e do hospital ndo sejam citados no trabalho.

ylhmiuagmndlwmrﬂdMMnIMnmmamdu
imagens sons da mesma em apresentagdes, avenios e publicagbes clentificas, porém solicito
mmmmmmwwmmm«mmﬂwm.

e I < . - (0 12023

WW.W.IMMMMW{MMHMI
mﬂ-uMﬁuﬁuﬁM&mmuduMd&mﬂm}
mmmﬂ-:muwmmmm.qwmh

Agradeco & subscrevo-me,

wm'yﬂmm; Antone Jntado Serra

Marcos Antbnio Furtada Serra
ummw-uuumummrmmmm
Celular; (09) 891T0-TT1
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APENDICE E - TRANSCRIGAO DE ENTREVISTA

Transcrigao de entrevista com Engenheiro de producao - Hospital A

Pesquisador: Bom dia. Gostaria de agradecer por ter aceitado o meu e pela
disponibilidade de me conceder esta entrevista. Eu me chamo Marcos Antdnio, sou
discente do curso de Hotelaria da UFMA e o meu professor orientador € Ruan
Tavares. O tema do meu TCC trata-se a respeito das relagdes de hospitalidade e
gestao para stakeholders em tempos de pandemia e também a respeito da qualidade
dos servigos prestados pelo setor da hotelaria durante o periodo da pandemia. O meu
trabalho esta estruturado em alguns momentos. O primeiro, eu vou querer saber
algumas informagdes sobre vocé, depois sobre o hospital e depois sera tratado alguns
tépicos da pesquisa, sendo o primeiro, hospitalidade; o segundo, servi¢os; o terceiro,
qualidade; e o quarto, stakeholders. Eu gostaria de saber primeiramente qual é o cargo
que vocé ocupa atualmente aqui no hospital?

Coordenador hospital A: Eu sou coordenador de hotelaria.

Pesquisador: Certo. E qual seria a sua formacao?

Coordenador hospital A: Eu sou engenheiro de producdo, com especialidade em
engenharia de qualidade e em gestao de hotelaria e servigos de saude.
Pesquisador: Quanto tempo vocé ja trabalha aqui no hospital?

Coordenador hospital A: Quatro anos aproximadamente, quatros anos més que
vem.

Pesquisador: Aqui no hospital, durante esse periodo vocé ja trabalhou em algum
outro setor sem ser hotelaria ou vocé ja comecgou dentro dessa area?

Coordenador hospital A: Entdo, eu entrei pelo setor de gerenciamento de leitos,
como auxiliar administrativo e depois evolui para assistente administrativo no mesmo
ambiente. Quando teve a fusao entre gerenciamento de leitos e a hotelaria, entdo eu
comecei a fazer parte da equipe da hotelaria. Virei lider de hotelaria, cuidando dos
processos de rouparia, voltado para hotelaria junto com o gerenciamento de leitos e
auxiliares de transporte, depois eu me tornei supervisor de hotelaria e hoje estou na
coordenacao.

Pesquisador: Além dessas experiéncias que voceé trilhou aqui no hospital. Vocé ja
teve outras experiéncias em outros hospitais?

Coordenador hospital A: Nao. Para a area hospitalar foi a primeira.
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Pesquisador: Foi a primeira?

Coordenador hospital A: Isso.

Pesquisador: Certo. Agora iremos tratar acerca da empresa. A partir do seu ponto de
vista como coordenador de hotelaria, quais seriam os setores que integram os
servigos de hotelaria hospitalar?

Coordenador hospital A: Entdo, hoje dentro da hotelaria hospitalar nés temos o
escopo aqui do hospital, a parte de higiene e limpeza, rouparia, residuo, servicos de
controle de pragas, seguranga e 0 mais recente gerenciamento de leitos com
auxiliares de atendimento, que sao os auxiliares de transporte.

Pesquisador: O setor de nutricdo ela nao faz parte do escopo da hotelaria?
Coordenador hospital A: Nao, nao faz parte do escopo da hotelaria, mas a ideia é
que futuramente a gente tenha uma geréncia, com toda essa caixinha, inclusive
nutricdo dentro da hotelaria porque se entende que a hospitalidade, ela vai também
ter uma vertente muito forte com a nutrigao.

Pesquisador: Entdo, se fébssemos criar um organograma aqui da empresa, além de
de todos esses setores mencionados, quem estaria acima de todos esses setores
seria no caso Vocé?

Coordenador hospital A: E... ai eu ndo sei né, mas seria uma figura de geréncia.
Pesquisador: De geréncia?

Coordenador hospital A: Isso. Seria uma figura de geréncia, respondendo por todos
esses setores, com os coordenadores abaixo e 0s supervisores.

Pesquisador: E a manutencao? Ela nao faz parte da hotelaria?

Coordenador hospital A: Manutencdo, ndo. Atualmente, a manutencdo que era
chamado de manutengéo hoteleira, hoje € manutengao predial. Faz parte do escopo
da engenharia. A gente tem o setor de engenharia com uma geréncia e faz parte dessa
geréncia de engenharia que responde diretamente pra coordenagcdo de manutengao
do hospital.

Pesquisador: Como vocé mencionou, abaixo de vocé tem os supervisores, e abaixo
dos supervisores, os lideres. Mais acima de vocé tem alguém especifico? algum
diretor?

Coordenador hospital A: Tem. Acima de mim hoje, respondo diretamente para o

diretor de operacgdes.
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Pesquisador: Englobando todos esses setores ja mencionados, qual seria o
quantitativo de colaboradores que estdo envolvidos dentro da area de hotelaria
hospitalar?

Coordenador hospital A: Da operagéo?

Pesquisador: Sim.

Coordenador hospital A: Temos aproximadamente trezentos e quarenta e oito
colaboradores.

Pesquisador: E quais sdo os tipos de profissionais que estido envolvidos nas
operagdes que vocé é responsavel?

Coordenador hospital A: Hoje na operagao nés temos desde auxiliares de servigos
gerais, auxiliares administrativos, temos na parte da seguranga, os vigias, temos
também os assistentes de monitoramento, que € o pessoal responsavel no
acompanhamento das cameras, temos também os lideres tanto de hotelaria quanto
os de segurancga, os supervisores de hotelaria e de gerenciamento de leitos, os
aprendizes junto com os auxiliares administrativos e assistentes administrativos
também. Hoje, a gente também tem uma figura de analista administrativo, formando
os trés niveis de administrativo dentro da area.

Pesquisador: Esse foi 0 primeiro momento, agora o primeiro tépico a ser abordado a
respeito da minha pesquisa vai ser sobre hospitalidade.

Coordenador hospital A: Certo.

Pesquisador: A partir desse tema e baseado na sua visdo como coordenador de
hotelaria, qual o seria o entendimento que o senhor tem acerca do conceito de
hospitalidade?

Coordenador hospital A: Quando eu falo de hospitalidade para dentro do hospital é
trazer a sensagao de um ambiente hospitaleiro para o nosso cliente para que ele sinta
a vontade. Entao assim, quando se pensa em hotel vocé quer um conforto, vocé quer
um melhor servico prestado e a ideia de trazer isso pra dentro de um hospital era
trazer essa sensagao para que a gente tirasse mais aquela imagem de local sé de
doenca, de um local mais pesado para um ambiente mais harménico, onde o paciente
possa ali se tratar, mais que ele possa se sentir bem atendido e até comparar mesmo
com a casa dele, do ambiente em que ele vive, para que ele se sinta bem o suficiente

para seguir um tratamento e se recuperar.
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Pesquisador: Perfeito. O segundo tépico que sera abordado diz respeito aos
servigos, baseado na sua gestdo como coordenador, vocé poderia comentar quais
eram os servicos prestados pelo setor da hotelaria hospitalar durante a pandemia?
Coordenador hospital A: Entado, todos os setores que eu mencionei nao deixaram
de prestar os servigos durante a pandemia, entdo o hospital continuou prestando
todos esses servigos para o cliente como: a higienizagao dos quartos e dos leitos, das
areas de atendimento para aqueles pacientes que estavam com sintomas gripais ou
aqueles que poderiam estar com Covid, os vigias que sinalizavam os locais para onde
os pacientes que estavam chegando deveriam se deslocar e os auxiliares de
transporte que atuavam no deslocamento desses pacientes dentro das dependéncias
do hospital. Entdo assim, nenhum dos setores séo novos, todos eles prestaram esse
atendimento, no entanto, quem estava mais a frente mesmo era a equipe de higiene
e limpeza, atuando frente a frente com o cliente juntamente com os auxiliares de
transporte.

Pesquisador: E como ficou a atuacao da parte administrativa?

Coordenador hospital A: Eles ja ficavam mais em segundo plano, pois ndo tinham
aquele atendimento mais direto, mas faziam sim parte da jornada do paciente dentro
do hospital mesmo que indiretamente.

Pesquisador: Sobre esses servicos que eram prestados, como o transporte de
pacientes, higienizagcdo de leitos que eram prestados pela hotelaria durante esse
periodo da pandemia do Covid-19 eles sofreram algum tipo de adaptagao, alguma
mudanga nos processos?

Coordenador hospital A: Com certeza. Principalmente visando a seguranca da
nossa equipe. Entdo assim, foram utilizados mais EPI’'s, comecamos a utilizar a
mascara N-95, os 6culos de protegdo, as privativas logo no inicio da pandemia,
principalmente quando ndo se entendia o nivel de infecgdo, se utilizou muito as
privativas pra que nao tivesse o contato da roupa diretamente com o paciente, depois
passamos a utilizar os capotes descartaveis, pois se entendeu juntamente com a
CCIH (Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar) que ndo havia necessidade de
usar privativa, pois s o capote seria o suficiente para atender essa demanda, tivemos
também o cuidado de separar uma equipe especifica para o atendimento dessas
areas, pois o0s consultérios ndo deixaram de atender outros tipos de perfis de

pacientes, o hospital acabou realizando a separacao dessas areas tanto de sintomas
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gripais como sintomas nao gripais. Entdo, a gente tinha equipe especifica pra atender
essas areas de isolamento, onde os colaboradores ficavam la do inicio ao final de sua
jornada de trabalho, devidamente paramentados e fazendo uso dos equipamentos de
protecdo individual (EPI's) os quais eram necessarios para poder realizar esses
atendimentos.

Pesquisador: Certo. Acerca dessa questdo da separagdo de areas que foi
implementada pelo hospital, além disso, houve alguma sugestéo por parte do governo
no que se refere aos atendimentos?

Coordenador hospital A: No inicio, foi tudo muito novo, todos estavam buscando em
literaturas como é que se agia, como € que se interagia, entdo, muita coisa o hospital
trouxe antes do governo trazer mesmo adequagdes, discutida a nivel de diretoria, nivel
de diretoria médica, principalmente com estudos sobre a Covid, para se entender a
gente foi implantando aos poucos até chegar a um padrao considerado “ideal”’, mas
foi uma dificuldade muito grande nesse periodo inicial de adaptacao, pois a equipe
chegou a ter muito medo dessa doenga, chegando a abalar o psicolégico de muitos
colaboradores, devido a essa situacado o hospital precisou trabalhar cada ponto com
eles, por isso foi proporcionado palestras com os médicos, os quais abordavam
acerca das precaugoes que a gente devia adotar, amenizando todo o receio causado
por esse novo virus, além de permitir que continuassemos prestando um servigco com
qualidade.

Pesquisador: Pelo que vocé mencionou, o hospital atuou bastante através de
palestras acerca da Covid-19 , até mesmo em conjunto com a equipe médica?
Coordenador hospital A: Sim. Foi essencial a realizagdo dessas palestras para o
bem estar psicolégico dos colaboradores, pois diversas duvidas foram sanadas.
Pesquisador: Até mesmo para que a equipe nao tivesse tanto receio assim durante
o periodo de atendimento né?

Coordenador hospital A: Isso mesmo.

Pesquisador: Acerca dos servigos que eram prestados durante a pandemia, como
eram essas relagdes de hospitalidade durante esses atendimentos que eram
prestados? Pois como foi mencionado por vocé, a hospitalidade acaba gerando uma
espécie de bem estar, um conforto, uma sensacao de ser hospitaleiro para com aquele
paciente, entdo como é que se deu essa relagao de hospitalidade na prestacédo dos

servigos de hotelaria durante a pandemia?
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Coordenador hospital A: Entdo, eu acho que desde a entrada do paciente, quando
a gente fez a separacgao de fluxos, entdo a gente teve uma emergéncia de sintomas
gripais e acredito que o ambiente limpo, o ambiente organizado ja é uma
representacdo de hospitalidade, o lugar que faga o cliente vir e se sentir bem pra
esperar, para ter um atendimento, entdo eu acho que esse € de cara assim, a primeira
referéncia da hotelaria com a hospitalidade para o paciente, caracterizado por um
ambiente limpo, aconchegante e que pudesse receber ele da melhor forma possivel e
além disso, o contato da nossa equipe junto com esses pacientes no dia a dia, porque
a rotina ndo mudou né? entdo assim, a forma de entrar nos leitos ndo deveriam ser
mudada, o paciente com Covid ndo deveria ser visto como algo “anormal’ de outros
pacientes com outros tipos de diagndsticos, com isso buscamos tentar trazer uma
sensagao de normalidade, mesmo sabendo que era algo diferente, mas para o
processo deveria haver essa normalidade, um bom tratamento, um bom atendimento
ao cliente, uma boa higienizagao de um leito, um bom fornecimento de kit de enxoval
para o cliente se sentir confortavel aqui no hospital, durante o periodo de tratamento
dele. Entdo, eu acho que esses foram os pontos que a gente visou com bastante
frequéncia, até porque a parte visual para o paciente conta muito, pois 0 ambiente ele
€ o mais forte de tudo, ou seja, um ambiente propicio a recebé-lo, um lugar no qual
ele possa sentir-se aconchegado, para que ele sinta o bem estar, ja que os pacientes
nao iriam para casa durante um bom tempo, até porque inicialmente, para ele ter uma
alta ele precisava no minimo esta internado ha quase duas semanas no hospital, pois
era tempo médio de recuperagao, com o tempo esse periodo foi diminuindo de acordo
com o avanco de técnicas e procedimentos médicos, entdo assim, trazer um ambiente
de casa pra dentro do hospital até que ele pudesse se recuperar ajudava
consideravelmente em sua recuperacao.

Pesquisador: Certo. Segundo algumas pesquisas, diversos hospitais chegaram a
implantar meios de comunicagéo entre o paciente e seus familiares seja através de
videochamadas, cartas... esses tipos de acdes foram colocados em pratica aqui no
hospital durante esse periodo?

Coordenador hospital A: Nao, até porque o hospital permitiu uma liberdade até
maior. Enquanto muitos hospitais escolheram deixar os de pacientes totalmente
isolados sem acompanhantes, aqui ndo, pois houve um consenso com a diretoria, a

qual entendeu que o paciente precisava ter um acompanhante, ele precisava de
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alguém do lado dele, por isso tivemos o cuidado mutuo de nao ter contaminagao ou
troca de contaminagao de ambientes, digamos assim, 0 acompanhante que entrava,
ele ficava até a saida daquele paciente do hospital, até o recebimento de alta, pois
eram proibidas visitas. Entdo assim, esse frente a frente, o préprio acompanhante
estava ali com ele e também mantendo informados os familiares que estavam fora, ou
seja, ter alguém que faga parte da familia ao lado fazia com que o paciente nao se
sentisse so, ainda mais em um ambiente onde ele n&o conhecia ninguém, onde ele
estava sendo tratado com o risco de ter uma piora clinica, onde ndo se sabia qual
seria o diagnostico dele depois de um determinado periodo, entdo a gente decidiu
trazer esse conforto e a gente viu que foi muito bem aceito, ter um acompanhante ao
lado e em contrapartida também isso fez com que ele tivesse comunicagcdo com as
pessoas la fora, sem ter a necessidade direta de s6, em periodos pequenos ou s6 em
determinados horarios especificos, porque ele tinha alguém ali acompanhando ele
que podia fazer essa comunicagdo com quem estava la fora.

Pesquisador: Certo. A respeito da qualidade, eu gostaria de saber como a qualidade
dos servigos prestados pela hotelaria foi impactada de forma drastica pela Covid?
vocé poderia me citar algum exemplo?

Coordenador hospital A: Inicialmente fomos impactados sim, ndo apenas este
hospital, mas também diversos outros hospitais que prestam atendimento hospitalar,
clinico, toda a linha de saude sofreu muito com a falta de insumos, pois passamos por
um periodo em que havia falta de alcool gel no mercado, sendo que o alcool gel era
um dos principais combatentes, por meio do seu uso de forma preventiva contra o
Covid, entao assim, o hospital precisou remapear todas as areas que utilizavam alcool
gel e que ndo apresentavam uma necessidade tao urgente e redirecionar juntamente
com o que tinha no estoque para atender diretamente os pacientes, entdo, muitas
areas administrativas deixaram de utilizar inicialmente com esse problema que a gente
teve de abastecimento e a gente acabou priorizando os pacientes, esse foi um ponto
muito critico que a gente passou. Outra questdo também estava relacionado ao
estoque de mascaras que também chegou a ser um problema geral, de maior impacto
ou igual impacto ao alcool gel, porque todo mundo precisava, entdo a procura foi
muito maior do que a oferta, entdo os precos foram muito la em cima e a gente
precisou fazer adaptagcdes nas mascaras, onde em certos momentos até

disponibilizamos mascaras de tecidos para os nossos colaboradores para incentivar



97

0 uso de mascara ja que nao tinhamos a mascara descartavel no mercado para poder
atender, entdo eu acho que esse foi 0 maior impacto de atendimento.

Pesquisador: O setor que é considerado um carro chefe dentro da hotelaria, como
vocé ja mencionou seria a parte da higienizag&o, em relagéo a esse setor, ele também
sofreu com questao de escassez de produtos que pudessem combater esse tipo de
virus que se proliferava pelo ar?

Coordenador hospital A: Inicialmente ndo tivemos falta do produto direto da limpeza,
mas a gente teve problema no transporte, principalmente quando chegaram o periodo
de lockdown, entao foi um problema logistico, mas o hospital sempre trabalhou com o
estoque bom, com margem de segurancga, mediante ao consumo, entao, isso ajudou
com que a gente passasse por periodos de entregas mais longo, ndo tendo um
impacto tdo grande de falta desses materiais sanitizantes, no entanto, a gente viu o
problema de reabastecimento de uso de refis e alguns determinados equipamentos
que nao estavam sendo facil achar localmente ja que o processo de entrega estava
muito maior para qualquer tipo de insumo.

Pesquisador: Entdo com base nessa qualidade, de que forma as relagcdes de
hospitalidade elas também poderiam favorecer a qualidade dos servigos prestados
pelo setor da hotelaria hospitalar?

Coordenador hospital A: Eu acho que uma das principais coisas que o cliente ele
sempre espera e que deixa ele muito mais tranquilo que € uma forma de hospitalidade
€ aquele feedback, a comunicacado constante, entdo assim, por mais que tenha um
padrao de atendimento e esse padrao nao ta sendo seguido pelas dificuldades que
passamos, eu acho que a comunicagao era essencial para o paciente, sempre
atualizando, sempre dizendo que em determinado momento ndo conseguiriamos
fazer um determinado atendimento, uma determinada solicitagdo, mas que a gente
daria um feedback de retorno, que a gente faria aquele atendimento posteriormente,
sempre estando em contato e até quando nio era possivel fazer uma solicitagao para
esse paciente explicar o porqué da nao realizacdo, como por exemplo, a troca dos
acompanhantes, acho que isso foi algo que a gente precisou trabalhar muito, pois o
hospital precisou explicar o porqué de nao poder trocar, e muitas acompanhantes
queriam fazer trocas, pessoas de fora mesmo queriam sentir seus parentes que
estavam internados e buscamos explicar o porqué do motivo pelo qual ndo podiam,

pois se tratava de uma contaminacido para os familiares, por isso era bom eles
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evitarem o ambiente hospitalar, o ideal entdo era so ter o paciente ali para cuidar da
sua saude juntamente com o acompanhante que estaria ao seu lado, porque seria um
risco para as outras pessoas que estao fora virem visitar e serem contaminadas pela
doenga, ja que fora do hospital tinhamos os idosos, as criangas e pessoas com
comorbidades, entao assim, o hospital teve a preocupagédo de nao contribuir para a
proliferagdo desse virus, por isso foi essencial que a gente trabalhasse muito a fala,
pois existem regras, direitos e deveres em todos os lugares e para o cliente ndo era
diferente e sobre esses direitos e deveres elas se fazem presentes em qualquer
instituicdo ou local em que ele vai ser atendido, mas a forma como vocé fala, a forma
como vocé transmite, a forma que vocé explica o porqué daquelas regras, eu acho
que vale muito a pena e é uma referéncia de hospitalidade, vocé dar um “ndo” tem em
vista o cuidado do paciente, explicando também o porqué e qual o beneficio que traz,
porque que aquilo esta acontecendo, qual o beneficio para ele (cliente), entdo eu acho
que isso é muito importante.

Pesquisador: Certo. Entdo, baseado nessas regras e protocolos que vocés levavam
em consideragdo, em relacdo a questdo da seguranca do paciente, vocés sempre
buscavam obter o que eles queriam para que pudessem na medida do possivel serem
atendidos?

Coordenador hospital A: Isso. E ai fazer a avaliagdo, a gente sempre buscava
atender, mas tendo a preocupacdo de nao impactar na seguranga dele, para
recuperacao dele e das pessoas envolvidas e dependendo da avaliagao atender elas
caso se encaixasse dentro dos critérios e caso ndo se encaixasse, explicasse o
porqué do ndo atendimento.

Pesquisador: Certo. Agora iremos tratar a respeito dos stakeholders. Logo de inicio,
s6 queria trazer um conceito, conforme Freeman, os stakeholders eles caracterizam
grupos ou individuos que influenciam ou que apresentam influéncias de determinada
organizagao, como por exemplo, funcionarios, banco, governo, compradores, além
desses, temos ainda os sindicatos, a comunidade, os concorrentes e os fornecedores.
Entdo, eu trouxe aqui um desenho e eu gostaria que vocé pudesse me citar quais
seriam esses grupos que circuncidavam o hospital, que influenciavam o hospital
durante a pandemia com base nesses grupos ou individuos que foram mencionados

aqui.
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Coordenador hospital A: Entdo, os stakeholders, a gente pode listar os clientes,
principalmente, que séo as partes interessadas, temos os convénios, que € a principal
frente de stakeholders, temos também os fornecedores, outros hospitais pois eles
também sao partes interessadas, porque assim, em determinado momento se chegou
em outros hospitais e eles nao tinham leitos suficientes e chegavam a nos procurarem
para esse tipo de atendimento, porque eles ndo conseguiam suprir a necessidade.
Pesquisador: Teria mais algum que na sua perspectiva poderiam ser importantes,
como por exemplo, sindicatos ou governos?

Coordenador hospital A: Sindicato, com certeza. Até pra seguranca do nosso
colaborador, eles acompanharam muito forte as tratativas que a gente fazia. E o
governo também com alinhamentos de medidas provisorias, sobre gravidas, obesos,
além do afastamento de determinados publicos que a gente precisou fazer no decorrer
dessa pandemia de acordo com decretos.

Pesquisador: Entéo, esses sdo os grupos que eram importantes para o hospital?
Coordenador hospital A: Sim, sdo esses.

Pesquisador: Com base entdo nesses grupos que foram mencionados aqui, como é
que aconteciam as relagcdes de hospitalidade entre o setor de hotelaria com esses
grupos?

Coordenador hospital A: Acerca dos clientes a gente ja falou bastante, né? Sobre a
questao do atendimento. Com o governo a gente nao teve contato, acho que o contato
direto mesmo da hotelaria foi com o cliente e com o fornecedor, referente a busca de
material no mercado para que pudesse atender as nossas necessidades, as vezes
por falta de um determinado produto que a gente ja utilizava e com os concorrentes
também pela forma de gerenciamento de leitos que faz parte da coordenagéo, né?
E... sobre o primeiro acesso para ver a disponibilidade de leitos, de pacientes e
transferéncias. Entao a gente teve essa frente ai.

Pesquisador: Uma duvida que eu teria seria se os colaboradores que também foram
mencionados no conceito, eles faziam parte também de um setor, de um grupo
importante dentro da perspectiva do hospital?

Coordenador hospital A: Sim, com certeza, com certeza.

Pesquisador: Outra duvida seria a respeito do governo, o qual foi mencionado por
vocé, entdo durante a pandemia o governo trouxe alguma forma de incentivo

monetario ao hospital?
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Coordenador hospital A: A gente teve um periodo onde houve o afastamento de
determinado publico, como foi o caso das gestantes, idosos e pessoas com
comorbidades, nesses casos o governo ofereceu um beneficio, onde o pagamento se
estendeu no periodo da pandemia para essas pessoas que estavam afastadas. Foi
esse o incentivo que a gente teve diretamente para o hospital.

Pesquisador: Por fim, na sua perspectiva como coordenador a respeito das relagoes
de hospitalidade como esses stakeholders, essas relagbes com os stakeholders
favoreceram na qualidade da prestagao dos servigos durante a pandemia?
Coordenador hospital A: Com certeza, com certeza. Entao, acho principalmente os
mais importantes ai pra pra qualidade do servigo, foram os fornecedores e o os
proprios colaboradores, né? Sobre a disponibilidade dos fornecedores entendeu
processo ele ndo podia parar, que a gente precisava desse material para continuar
tocando a operagdo com a criticidade que a gente tinha e dos colaboradores de
entenderem o papel deles nessa entrega para o hospital, nao so para o hospital, mas
principalmente para o nosso cliente que tava aqui, que decidiu buscar o nosso hospital
para poder fazer o tratamento da sua saude.

Pesquisador: Certo. Entdo, um um grupo que eu vejo que vocé esta citando de forma
recorrente seria o grupo de colaboradores. Vocé acha que o grupo de colaboradores
do setor da hotelaria chegou a favorecer, de ajudar de alguma forma na recuperagao
do paciente tendo um um contato com esse outro grupo?

Coordenador hospital A: Com certeza, acho que até a atividade de higiene e
limpeza, né? Ela favorecia a recuperagao, porque assim, o paciente ele ja chega, ele
ja td em um estado é... talvez até mais grave dependendo da gravidade que ele
chegue na emergéncia, né? E ai, ele precisa daquele ambiente limpo, daquele
ambiente desinfectado. Entdo, a acdo da higienizagao € por forma é... por parte dos
colaboradores nossos da higiene e limpeza foi crucial pra recuperacao deles. Até pra
que nao s6 a medicacao, né? Mas conforme a melhora clinica deles, eles tivessem
um ambiente limpo, descontaminado para que nao pudessem regredir ali naquele
quadro que eles chegaram e que eles pudessem se recuperar, para que eles
pudessem voltar para casa.

Pesquisador: Certo. Entdo, as perguntas seriam essas e gostaria de agradecer
novamente pela disponibilidade e também por me conceder essa entrevista, Muito

obrigado.
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Transcrigao de entrevista com Engenheiro de producao - Hospital B

Pesquisador: Boa noite.

Gerente hospital B: Boa noite.

Pesquisador: Gostaria primeiramente de agradecer por vocé ter aceitado a
entrevista, por ter tido essa disponibilidade em me conceder este momento. Eu me
chamo Marcos Antdénio, sou discente do curso de hotelaria da UFMA, o meu professor
orientador é Ruan Tavares e o tema do meu TCC esta relacionado as relagdes de
hospitalidade e gestao para stakeholders em tempos de pandemia e a qualidade dos
servigos prestados no setor de hotelaria em hospitais privados. A minha pesquisa esta
dividida em alguns momentos, o primeiro esta relacionado com algumas informacgdes
a respeito de vocé e depois a respeito do hospital, depois a minha pesquisa vai esta
estruturada em alguns tépicos, sendo o primeiro hospitalidade; o segundo, servigos;
o terceiro, qualidade; e por ultimo, stakeholders. Gostaria de saber entao, qual cargo
que vocé ocupa atualmente no hospital?

Gerente hospital B: Meu cargo € de gerente de hotelaria.

Pesquisador: Certo. E qual seria a sua formagao?

Gerente hospital B: De gestao hospitalar.

Pesquisador: Quanto tempo vocé trabalha no hospital?

Gerente hospital B: Trés anos.

Pesquisador: Ok. E vocé ja trabalhou em outros hospitais? Vocé ja teve alguma outra
experiéncia dentro desse setor?

Gerente hospital B: Sim. Trabalhei em dois outros hospitais, um de menor porte
como coordenadora de hotelaria e o outro de maior porte como supervisora de
hotelaria.

Pesquisador: Perfeito. Outra duvida, dentro dessas experiéncias anteriores vocé ja
trabalhou em algum outro setor, em algum outro cargo sem ser da area de hotelaria?
Gerente hospital B: Sem ser hotelaria hospitalar?

Pesquisador: Isso.

Gerente hospital B: S6 hotelaria que eu trabalhei, como recepcgao e reservas.
Pesquisador: Certo. Entdo, agora no segundo momento seria a respeito da empresa.

Eu gostaria de saber quais sao os setores dentro do hospital que compdem a
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hotelaria? Quais sdo esses setores que vocé poderia comentar que fazem parte da
area de hotelaria?

Gerente hospital B: Diretamente, temos a parte de rouparia, de higienizagéo e
limpeza, gestédo de residuos e jardinagem, essas estdo dentro da pasta da hotelaria.
Indiretamente, temos a parte de nutricdo e dietética, a gente da o servigo de suporte
porque a gente esta dentro do mesmo corporativo né? Entdo o gestor de hotelaria ele
da sempre o suporte ao nutricionista e técnico da unidade.

Pesquisador: Certo. Além desses setores, tem algum que pode ser acrescido, como
estacionamento, seguranga, manutengao predial, ou eles sao setores independentes,
como é que fica?

Gerente hospital B: S&o0 setores independentes que a gente cruza os processos, né?
No caso da manutencédo, ela cruza muito o processo com a hotelaria, s6 que € um
setor independente e a parte de estacionamento, a gente ndo tem estacionamento e
a gente cruza alguns processos também com o setor de atendimento, que € a parte
de gestdo de leitos, que ela € as duas né? € entre 0 nosso setor e o setor de
gerenciamento de leitos, mas a portaria fica somente com o setor de atendimento.
Pesquisador: Perfeito. Se fossemos criar um um organograma, vocé como gerente
de hotelaria estaria acima de todas essas areas mencionadas e acima de vocé teria
algum outro superior?

Gerente hospital B: Tenho o gestor administrativo da unidade, que seria o imediato
e corporativamente eu tenho um gerente regional e um diretor nacional.
Pesquisador: Perfeito. Vocé saberia me informar um numero de todos esses
colaboradores que estao envolvidos dentro da area de hotelaria, vocé saberia me
quantificar?

Gerente hospital B: Se eu ndo me engano sao setenta e oito.

Pesquisador: Setenta e oito né?

Gerente hospital B: Bem enxuto.

Pesquisador: Pronto. Agora, a partir do primeiro topico da minha pesquisa, que vai
abordar a hospitalidade, eu gostaria de saber inicialmente com base na sua
perspectiva como gerente de hotelaria, como vocé conceituaria o termo
hospitalidade?

Gerente hospital B: Para mim a hospitalidade estd muito ligada a palavra que pra

todo mundo seria cliché que é empatia né? E vocé entender e se colocar no lugar do
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outro, que esta ali numa situagao de fragilidade da sua vida porque esta doente ou
porque € pai, mée, acompanhante daquele paciente que esta ali doente, e ai a
hospitalidade ela vem fazer aquele acolhimento, dar o conforto possivel para esse
familiar e para esse paciente, seja com um ambiente limpo, com ambiente organizado,
conforto térmico, como também dos materiais estarem ali em bom estado e nesse
contexto seria a hospitalidade pra gente.

Pesquisador: Certo. Agora iremos abordar a parte de servigos, e acerca do tema de
servigos eu gostaria de saber quais s&o os servigos que eram prestados pela hotelaria
hospitalar durante a pandemia?

Gerente hospital B: Quais que eram prestados?

Pesquisador: Isso.

Gerente hospital B: A gente ndo mudou muito os nossos servigos, as caracteristicas
a gente so6 ajustou alguns protocolos, né? Entdo continuou sendo prestado servigos
de higienizacao e servigos de rouparia. A gente teve algumas alterag¢des do tipo, nas
areas de isolamento por exemplo onde tinham os pacientes especiais de Covid tanto
UTI quanto de internagdo a gente ja ndo mantinha a profissional de rouparia, ela ja
nao fazia porque a gente que faz a troca do enxoval do paciente. Vai Ia, higieniza o
leito, faz a troca ali diariamente, né? Nao é outra equipe e tal. Mas nesse periodo em
especifico a gente teve que é... cruzar nosso processo com a enfermagem e passar
essa demanda para enfermagem... por ser uma area completamente isolada
daqueles pacientes, nao ter facil acesso, porque esse colaborador ele nao fica ali no
setor da internacgao, ele volta pra rouparia, ele vai pra outros locais, entdo a gente teria
cruzamento, poderia ter infec¢cado por conta disso. Entdo a gente teve que mudar o
processo dessa parte... aconteceu a mesma coisa com as copeiras também que ai
ela ja nao adentrava em quarto em quarto, entdo é... teve que se fazer, cruzar
processos com a equipe de enfermagem pra que a gente diminuisse esse contato de
mais pessoas com pacientes contaminados pelo Covid né? Os colaboradores da
higiene eles continuaram, receberam s6 um novo protocolo mais ajustado, né? Como
se daria com o uso dos EPIs adequados, mas eles continuaram fazendo o mesmo
processo de limpeza, s6 que dedicados aquela area de Covid né? Dedicada aquela
area de Covid.

Pesquisador: Certo. E... uma ddvida, a respeito dos auxiliares de transportes, eles

englobavam o setor de hotelaria também?
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Gerente hospital B: Eles estdo dentro da pasta de atendimento.

Pesquisador: Atendimento, né? Certo.

Gerente hospital B: Mas eles também... 1a eles ficavam especificos sé pra area de
Covid também.

Pesquisador: Certo. Entédo, esses servigos prestados pela hotelaria hospitalar que
que foram prestados durante a pandemia. Eles sofreram alguma espécie de
adaptacdo para atender, seja através de algum tipo de treinamento um tipo de
treinamento, algum tipo de processo. Se sim, vocé poderia me citar assim como
ocorreu esse tipo de adaptagao durante essa época?

Gerente hospital B: Sim, é... a gente na parte de higienizagdo, né? Nao falando s6
da parte de hotelaria, ndo falando de enfermagem e tal. E... a gente teve um...
recebeu um protocolo institucional de como seria a limpeza e desinfeccdo dessas
areas. O que estava sobre a responsabilidade do auxiliar de limpeza e o que era da
responsabilidade da enfermagem, né? Pra ter bem delimitado quem faz o que, né?
Na higienizagdo ali do artigo que ta dentro do leito. E... e a equipe teve que ser
treinada também sobre a diluigdo do produto, se mudou ou ndo mudou? A limpeza vai
ser de quanto em quanto tempo, né? Agora todos os itens seréo descartaveis, se for
o mop ele vai ser utilizado um por cada leito, entdo teve todos esses ajustes e ai as
aquelas equipes dedicadas elas tiveram que passar pelo treinamento. Além também
do uso adequado da paramentacao e da desparamentacao pra poder adentrar nesses
quartos.

Pesquisador: Perfeito. E... entdo como... a partir da sua perspectiva como gerente
de hotelaria, vocé poderia me dizer como é que as relagcdes de hospitalidade no ambito
da prestacdo dos servicos do setor de hotelaria eles se fizeram presentes durante
essa época? como é que essas relagdes se manisfestavam?

Gerente hospital B: Eu até respondi isso pra uns dois outros grupos € que eu
participei de live assim. E... eu falo muito que, eu acredito que a gente o acolher mais
do... a gente tem acolhido mais o colaborador pra ele ter é... 0 minimo de sanidade
mental, emocional pra ta ali lidando com os pacientes, porque foi um periodo muito
complicado que a gente teve muitos desfalques porque muitas pessoas adoeceram,
a gente teve que contratar novas pessoas, muitos atestados, tudo, estava todo mundo
numa carga de estresse muito grande, né? E...de privacéo, de tudo muito grande e a

gente teve que acolher bastante esse colaborador que vinha pra que ele conseguisse



105

atender o paciente, né? E... até no lidar com o familiar que muita das vezes nao podia
estar ali dentro do quarto junto com o paciente dele ou se ele estava, ele estava ali e
ficava direto e n&o podia sair né? Entédo, a agdo nossa acredito que foi principalmente
no acolher do nosso colaborador pra poder prestar um servico de qualidade pro
cliente, porque sendo eles estavam tudo assim, "meu Deus n&o sei o que vai
acontecer”, ai vocé acaba nao atendendo, esquecendo do paciente mesmo.
Pesquisador: Certo. Entado, seriam essas as duvidas a respeito de servicos e acerca
do topico de qualidade. Eu gostaria de saber como a qualidade dos servigos prestados
pelo setor da hotelaria foi impactada pela pandemia do Covid-19? Vocé poderia me
citar exemplos de como essa qualidade de servigos foi impactada?

Gerente hospital B: Falhou um pouquinho, eu n&o consegui ouvir direito.
Pesquisador: Vocé poderia me dizer como é que a qualidade dos servigcos da
hotelaria hospitalar ela foi impactada pela pandemia da Covid-19?

Gerente hospital B: Ah, como que a qualidade foi impactada?

Pesquisador: Sim.

Gerente hospital B: Eu acredito que € uma pergunta até dificil porque a gente tem
que lembrar do que aconteceu no periodo, né?

Pesquisador: Sim.

Gerente hospital B: Eu acredito que, como eu falei, justamente por a gente ta com
sobrecarga de trabalho, né? Com méaos de obra mais escassa por devido a pessoa
ter adoecido, muitos atestados, mesmo a gente tendo contratado muita gente
temporaria, né? Porque nesse periodo a gente contratou muita gente temporaria,
entdo sdo mais pessoas que a gente tem que treinar muito rapido pra t& em campo
muito rapido sendo que nas areas de Covid a gente ndo consegue estar o tempo todo
acompanhando diretamente o desenvolvimento daquele colaborador e isso eu acho
que é o que a gente teve, uma dificuldade de padronizar aquele processo do
colaborador se ele estava fazendo tudo como a gente ensinava no treinamento com
os protocolos certinhos devido a alta demanda de servigo. Entdo, a gente sabe que
quando a gente tem uma alta demanda, sempre vai sair algo que nao esta
completamente dentro do protocolo que foi estabelecido, mesmo que ele tenha sido
treinado, né? Ou pessoas é... como era uma coisa muito nova né? Entdo cada um
dizia uma coisa e as vezes vocé entra de frente com aquilo que foi explicado e ai vocé

tem que voltar e fazer um retrabalho, de reorientar aquela equipe e revisitar o processo
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porque por exemplo, a gente no inicio da pandemia, nos consultérios de sindromes
gripais, é... logo no inicio surgiu dentro da propriedade, porque tudo que a gente faz
dentro do hospital ele... como a gente € corporativo, é nacional, a gente tem um
protocolo institucional nacional e ai ele vem pra todas as unidades e a gente reproduz
né? A gente ndo pode fazer cada unidade faz do seu jeito ndo né? Mas no inicio, como
estava tudo muito novo, a parte corporativa ainda estava estudando e vendo os
protocolos pra poder enviar pra gente, um consultério de sindromes gripais estava
sendo feito uma limpeza terminal a cada uma duas horas né? Entdo imagina uma
limpeza terminal a cada uma duas horas e vocé tem um volume muito grande de
clientes pra serem atendidos, essa limpeza ela nao ia ser efetiva e talvez nao fosse
necessaria, e ai vocé desgastava mais a sua méao de obra e tudo e gastava mais
insumos e tudo é uma cadeia, né? Até que veio o protocolo, a gente entdo ajustou
como é que seria o processo de desinfecgdo dessa area pra nao ficar um periodo tao
curto de tempo, mas um periodo um pouquinho maior pra que a gente conseguisse
fazer tudo... da conta dentro da nossa rotatividade.

Pesquisador: Certo. Entdo um termo que vocé até falou é a questdo dos insumos
também acabaram impactando, né? Na questdo da qualidade. E... e a questdo
também dos produtos, falta de mascara, tudo isso também nao deixou de afetar
indiretamente né?

Gerente hospital B: Eu lembro que o setor recebeu muitos Servico de Atendimento
ao Cliente (SAC's) pela falta de alcool gel no hospital, a gente estava comprando
alcool de tudo quanto era jeito, porque nao tinha alcool para gente colocar nos
suportes.

Pesquisador: Teve muita falta de material assim nos hospitais.

Gerente hospital B: Pois é. Foi, no periodo do "boom" mesmo, foi bem complicado.
Entao tudo isso interfere.

Pesquisador: Certo. Entdo, eu gostaria também de saber de que forma as relagdes
de hospitalidade podem favorecer a qualidade dos servigos prestados pelo setor de
hotelaria hospitalar?

Gerente hospital B: Entao, as relagdes de hospitalidade influenciam de sobremaneira
dentro do hospital, na hotelaria hospitalar, na forma como a gente atende o nosso
cliente, que é um cliente fragilizado, que € um paciente que esta debilitado e que esta

ali pra fazer seu tratamento, para poder se recuperar. Entdo, se a gente tem nas
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relagcdes de hospitalidade um dos tépicos primordiais que € o acolhimento né? A gente
vai estar sempre desempenhando nossos processos com 0 maximo de qualidade,
mas também colocando o tépico fator humano na hora de estar prestando os nossos
servigos né? Para que aquele cliente seja atendido ndo sé de forma mecanica, de
forma técnica, mas entendido como uma pessoa no todo, no contexto da situacéo...
da doenga, da alegria, para que seja dado ao paciente um conforto maior, pois isso
acaba ajudando em sua recuperagao e dentro dos processos da hotelaria hospitalar.
Pesquisador: Partindo agora para o ultimo topico acerca dos stakeholders eu gostaria
de trazer um conceito. Conforme Freeman, os stakeholders caracterizam grupos ou
individuos que influenciam ou que apresentam influéncias de determinada
organizagao, como por exemplo, funcionarios, banco, governo, compradores, além
desses, temos sindicatos, a prépria comunidade, os concorrentes e os fornecedores.
Entdo, com base nesse conceito, eu tenho um desenho aqui em que o hospital esta
bem no centro, junto aqui representando o setor da hotelaria, eu gostaria que vocé
como gerente de hotelaria me apontasse quais foram os stakeholders que
influenciaram na prestagao dos servicos da hotelaria durante a pandemia?

Gerente hospital B: Sem duvida o governo, os érgaos governamentais, porque a
gente se baseava principalmente pelo que saia na ANVISA e do Ministério da Saude
pra gente poder tomar qualquer atitude dentro da unidade, seja na assisténcia, seja
um servico de apoio como é hotelaria, né?

Pesquisador: Certo.

Gerente hospital B: Os colaboradores principalmente, os fornecedores, porque a
gente precisava, né? Dos insumos pra trabalhar e foi um periodo complicado. Temos
também a parte das finangas né? Pois preciso da empresa ou de ter algum subsidio
muito forte de ajuda financeira por qué? Por exemplo, a gente teve que montar muitos
leitos para dar suporte, entdo foi necessario comprar cama, a maca, poltrona tudo né?
mais cadeira de roda, tudo. Entéo, se vocé as vezes nao tem esse suporte, vocé acaba
deixando de atender um paciente que estd necessitando, né? Entdo foi muito
importante essa questdao da finanga num periodo que estava tudo em... tudo em
recessdo, porém, a empresa precisava investir mais pra atender os clientes. Eu
acredito que os principais estdo vendo aqui principais sdo esses, ao meu ver, né?
Tinha semana que eu recebia quinze, vinte camas de compra, ndo sabia nem onde

botar a cama mais.
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Pesquisador: Nossa. Entdo dentro daquele exemplo que eu citei funcionarios, banco,
governo, os compradores, que no caso sao os clientes, é... sindicatos, a propria
comunidade ao redor do hospital, concorrentes também que sédo os outros hospitais
€... esses ai vocé nado encaixaria entdo?

Gerente hospital B: Concorrentes eu acredito que nao porque é€... faltava mais leito
em hospital do que demanda né? Entdo gente tava tendo... todos os hospitais tava
tentando atender todo mundo. E... mas bancos relacionado a financas né? a gente
coloca também os clientes, né? Porque a gente tava com uma demanda muito alta,
entao eles também se encaixam.

Pesquisador: Certo. Entao ficaria assim.

Gerente hospital B: Por ultimo vocé coloca comunidade/sociedade um dos dois,
porque como eles estavam muito tensos e aflitos isso acabava influenciando. Entao,
as vezes muita gente ia pro hospital sem necessidade de ir né? Por conta do medo e
outras pessoas nao conseguiam seus atendimentos porque todo mundo s6 atendia
covid, de oncologia, de tudo acabou sendo prejudicado. Entdo, a sociedade como um
todo, né?

Pesquisador: Certo. Entao, é... a proxima questao seria entdo, como é que acontecia
essas relacbes de hospitalidade entre o setor de hotelaria e esses stakeholders?
Como é que acontecia? Como elas se apresentavam durante esse periodo?
Gerente hospital B: Hum... pergunta dificil. E... os colaboradores a gente falou |4 do
acolhimento dos colaboradores pra passar seguranga e confianga nos protocolos pra
que eles estivessem seguros pra atender os pacientes, clientes né? O governo pra
deixar... quais sao os procedimentos claros, quais eram 0s riscos claros pra que as
unidades pudessem implementar de maneira eficiente pra atender o cliente, pra gente
também agir com hospitalidade dando algum conforto para os clientes, né?
Pesquisador: Certo.

Gerente hospital B: Fornecedores, né? A gente precisava ter o apoio muito grande
dos fornecedores seja de mobiliario, seja dos insumos pra fazer higienizagao,
prestador de servico com lavanderia e tudo pra gente conseguir atender a nossa
demanda que tava mais alta, por exemplo, precisar alugar roupa de lavanderia porque
a nossa nao tava sendo suficiente até chegar um pedido de compra de fora e tudo,
entdo a gente teve que ter essa relagao é... mais proxima com os fornecedores, sobre

finangas se nao tivesse o dinheiro a gente ndo conseguia comprar as coisas pra poder
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atender, entdo a saude financeira da instituicdo € muito importante pra gente
conseguir prestar o servico né? De maneira como um todo. E da comunidade,
entender que, se vocé vinha, mesmo que tivesse as restricdes de que nao podia sair
que nao tava doente e tal pro hospital, mas sempre vinham as vezes uma ou duas
pessoas, se vocé vem com duas, trés pessoas no hospital que esta superlotado, vocé
nao pode entrar, se a gente libera a sua entrada a gente deixa de atender uma pessoa
que viria pra ser atendido, sendo que vocé esta ali s6 acompanhando, entéo teve que
ter um traquejo, num conversar, pra explicar para esses familiares como € que tava
sendo esse controle do acesso pra dentro do hospital. Imagina, aceitar todo mundo, a
gente nao ia conseguir atender todo mundo.

Pesquisador: Perfeito. E... a Ultima questdo seria como as relagdes de hospitalidade
com esses stakeholders elas favoreceram na qualidade da prestagao dos servigos da
hotelaria durante a pandemia? Ela ajudava de alguma forma na recuperagado do
paciente?

Gerente hospital B: Como que as relagdes com os stakeholders...

Pesquisador: favoreceram na qualidade da prestacdo dos servigos durante a
pandemia?

Gerente hospital B: Ta. E... eu entendo que no nosso caso ai, o stakeholder ele é
sistémico a nossa atividade né? Entdo eu dependo do colaborador pra atender, é...
eu dependo das diretrizes do Ministério da Saude, da ANVISA pra poder proceder
corretamente, eu dependo dos insumos chegando pra eu poder atender. Entdo, eu
necessito de todos esses bragos pra poder prestar o meu servigo. Porque se eu nao
tenho nenhum desses bragos, né? Eu ndo atendo ninguém. Se eu deixo de ter um ou
dois, eu ndo atendo com qualidade ou ndo atendo de forma segura né? Entao essa &
a importancia dos stakeholders.

Pesquisador: Ou seja, é... se vocé nao tiver o governo dando algum tipo de incentivo,
o fornecedor prestando os insumos certos, a comunidade se conscientizando de que
deve ficar em casa pra nao superlotar os hospitais, a finangca que € uma parte que
vocé frisou muito, que sem ela o hospital ndo poderia estar se mantendo com
aparelhagem ideal, sem os colaboradores tendo um preparo mental adequado pra
servir o cliente. Entdo sem um desses acabaria afetando a qualidade. Seria isso?

Gerente hospital B: Sim. Isso.
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Pesquisador: E...me surgiu uma outra divida em relacdo ao hospital, é... durante
esse periodo de pandemia houve alguma forma assim de acolher por parte da
hotelaria que fosse assim adaptada para os pacientes para que eles n&o se sentissem
S0, para que... por exemplo, muitos hospitais acabaram implantando video chamadas
com os pacientes, colocando algum acompanhante dentro do quarto desde que, esse
acompanhante néo saisse e fizesse troca com outro familiar, entdo teve algumas
dessas implantagbes?

Gerente hospital B: Sim. Houve e a gente tinha a gente tinha um hospital que
inicialmente, logo no inicio, a gente ndo teve acompanhante junto com os pacientes,
mas depois passamos a ter e ai aquele acompanhante ele era dedicado aquele
paciente, né? Ele ndo poderia sair e ficar junto com aquele paciente. E... geralmente
quando nao poderia, tinhas videochamadas, a equipe também de assisténcia social
junto com a enfermagem que tava dentro daquela area restrita eles davam esse apoio
pra fazer, mas nao no principio da pandemia mais em meados da pandemia a gente
teve a liberagdo do acompanhante pra ficar junto com o paciente. Primeiro comegou
com pacientes idosos né? E depois a gente foi liberando pra todos os outros. Pra ficar
uma pessoa dedicada com aquele paciente.

Pesquisador: Teve também algum tipo de alta humanizada? Onde eles criavam
aqueles corredores com diversos profissionais?

Gerente hospital B: Teve sim, geralmente saia no proprio corredor da internagao
mesmo do Covid, ja saia com isso, com a equipe fazendo "é festa é tudo" pra poder
se despedir do paciente recuperado.

Pesquisador: Pronto. Entdo, eram essas as perguntas, era este 0 meu tema e desde
ja eu gostaria de agradecer novamente pela disponibilidade em me conceder essa
entrevista.

Gerente hospital B: De nada, desculpa a demora.

Pesquisador: Nao, tudo bem, muito obrigado.



