XV CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

PROPEX { ] q
PR(‘)-RUT(;)RI/\ DE PESQUISA LU e Nocional de Deconvlvimento
W E EXTENSAO fico e Tecnologico -

PERCEPCAO DOS ACOMPANHANTES DE PACIENTES PEDIATRICOS SOBRE
A
ASSISTENCIA PRESTADA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Kaysa Fernandes Morais®, Gerlane Cristinne Bertino Véras *

RESUMO

O envolvimento dos pais/responsaveis nos cuidados as criancas e adolescentes
hospitalizadas é essencial e apresenta mdultiplas formas de expressdo para o
processo saude-doenca-cuidado dos menores. Frente a este contexto, objetivou-se
averiguar a percepcdo dos acompanhantes de pacientes pediatricos sobre a
assisténcia hospitalar prestada no Hospital Universitario Julio Bandeira em
Cajazeiras-Paraiba. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo de abordagem
qualitativa. A populacdo/amostra foi composta por 15 acompanhantes de pacientes
pediatricos. As entrevistas foram realizadas nas enfermarias, utilizando-se um
formulario semiestruturado e gravacdo de audio apdés consentimento dos
participantes. Os dados obtidos através das entrevistas foram transcritos e
analisados pelo software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires e em seguida organizados e categorizados por
intermédio da Andlise de Contetdo. Quanto aos dados objetivos, foram tabulados e
analisados por meio de estatistica com auxilio do software Microsoft Excel 2010®,
sendo posteriormente apresentados visando a obtencdo do seu significado para a
pesquisa. Averiguou-se que 0s acompanhantes apresentam-se satisfeitos com os
servicos ofertados pela instituicdo, embora refiram fragilidades no acolhimento com
classificacdo de risco. Destaca-se a importancia de envolver os acompanhantes na
assisténcia aos pacientes pediatricos, além do desenvolvimento de estudos que
abordem a temética.
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PERCEPTION OF CAREGIVERS OF PEDIATRIC PATIENT ABOUT
ASSISTANCE AT A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

The involvement of parents / staff in the care of hospitalized children and adolescents
is essential and presents various forms of expression for the health-illness-care
process of minors. In this context, the objective is to evaluate the perception of the
companions of pediatric patients about the hospital care provided at the Julio
Bandeira University Hospital in Cajazeiras-Paraiba. This is an exploratory and
descriptive study of qualitative approach. The population / sample consisted of 15
companions of pediatric patients. As interviews were conducted in the wards, use a
semi-structured form and audio recording after the consent of the participants. The
data obtained through the interviews were transcribed and analyzed by the R
Interface software for Multidimensional Analysis of Texts and Questionnaires, and
subsequently organized and categorized by Content Analysis. As for objective data,
they were tabulated and analyzed using statistics with the aid of Microsoft Excel
2010® software, and later described using the meaning for research. It was found
that the companions are satisfied with the services offered by the institution, although
they mention weaknesses in the reception with risk classification. The importance of
involving caregivers in the care of pediatric patients is highlighted, as well as the
development of studies that address the theme

Keywords: escorts, pediatric patients, health professionals.



INTRODUCAO

A hospitalizacdo € interpretada como um cenario que causa bastante
incbmodo na vida do ser humano, visto que inclui diversos fatores como o
afastamento do contexto familiar/social, e enfraquecimento da condicdo de saude.
Desta forma, o envolvimento dos pais/responsaveis no processo saude-doenca-
cuidado dos menores hospitalizados € essencial, resultando na reducdo da
ansiedade e aumento do engajamento, o0 que favorece a adeséo aos tratamentos, ao
processo de enfrentar a doenca e da autonomia dos pais (MELO et al., 2014).

A lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, discorre sobre o dever dos
estabelecimentos de saude a proporcionar condi¢cdes para permanéncia de um dos
pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianca e adolescentes (BRASIL,
1990), sendo primordial a orientacdo e assisténcia a estes, para que possam
contribuir no cuidado integral dos menores, para tanto devem receber educacdo em
saude de forma continuada, inclusive sobre o modo de atendimento a ser recebido
desde a recepcédo da instituicdo.

Diante da importdncia do acompanhante de pacientes pediatricos para o
processo saude-doenca-cuidado e sua aproximacdo com o quadro evolutivo da
doenca, e tendo vivenciado a marginalizacdo destes no restabelecimento da saude
de criangas e adolescentes, surgiu 0 seguinte questionamento: “Qual a percepg¢ao
dos acompanhantes sobre a assisténcia recebida no Hospital Universitario Jualio
Bandeira-HUJB?” Ao responder esta questdo, espera-se subsidiar uma reflexado
sobre a cobertura assistencial oferecida no intuito de contribuir para o planejamento
de acdes efetivas e eficazes para melhorar a qualidade do servico e assim a vida
dos individuos/comunidade.

A pesquisa em tela tem como objetivo geral, averiguar a percepcdo dos
acompanhantes de pacientes pediatricos sobre a assisténcia hospitalar prestada no

Hospital Universitario Julio Bandeira.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo de abordagem qualitativa.

O l6cus do estudo foi o Hospital Universitario Julio Bandeira — HUJB, tendo
como sede a cidade Cajazeiras-PB. O principal servico prestado pelo HUJB é a

consulta de pronto atendimento pediatrico, porém a instituicdo tambéem realiza



atendimentos eletivos em ginecologia e obstetricia, nutricdo infantil, além de exames
e pequenas cirurgias.

A populacdo/amostra foi composta por 15 acompanhantes de pacientes
pediatricos internados no HUJB. Tendo como critério de inclusdo, os
acompanhantes maiores de 18 anos, e o de exclusdo, os acompanhantes que néo
apresentassem condigcbes emocionais e/ou clinicas para participarem da pesquisa,
fato que ndo ocorreu.

Vale ressaltar que foi feito um treinamento com o aluno pesquisador para
abordagem adequada aos participantes e em seguida a imersdo no lécus do estudo
para melhor compreensao da dinamica do servigo. Posteriormente, a coleta de
dados foi feita por meio de gravacdo de audio (gravador de mp3), em dias
previamente pactuados com a instituicdo, tendo inicio no dia 12 de novembro até 24
de dezembro do ano 2018.

Quanto as entrevistas, foram realizadas nas enfermarias mediante aplicacédo
de um formulério semiestruturado, apds consentimento prévio dos individuos apos
assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
diario de campo também foi adotado onde registrou-se dados pertinentes da
pesquisa.

Os dados qualitativos foram transcritos e analisados pelo software Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ) e em seguida organizados e categorizados por intermédio da Analise
de Conteudo (AC) de Laurence Bardin. Quanto aos dados objetivos, foram tabulados
e analisados por meio de estatistica descritiva com auxilio do software Microsoft
Excel 2010®.

Ressalta-se que foram obedecidos todos os itens dispostos na Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012).

A pesquisa em tela € um recorte do estudo “Perfil clinico-epidemiolégico e de
qualidade da cobertura assistencial em um hospital universitario” submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formacao de Professores
da Universidade Federal de Campina Grande, sob parecer de nUmero 2.672.468.

O anonimato das informagdes declaradas foi resguardado ao se atribuir um

pseuddnimo ao utilizar as falas dos participantes na apresentacéo dos resultados.



RESULTADOS E DISCUSSAO
CARACTERIZAC}AO DA AMOSTRA

Foram entrevistados 15 acompanhantes dos pacientes pediatricos, sendo 13
(86,7%) do sexo feminino, destas, 12 (92,3%) eram maes, e uma (7,7%) avo; e dois
(13,3%) do sexo masculino (pais); com idade minima de 18, maxima de 50 anos, e
média de 32,5 anos (x10,7); sendo 9 (60,0%) com tempo de estudo formal de até 9
anos, e 6 (40,0%) maior ou igual a 9 anos; 8 (53,3%) donas de casa, 3 (20,0%)
estudantes; 1 (6,7%, cada) cozinheira, gari, agente comunitario de saude e
mecanico.

Averigua-se que o sexo feminino continua a prevalecer como acompanhante
durante a internacdo hospitalar de criancas e adolescentes, corroborando com
Soares; Brito e Carvalho (2014), que apontam a presenca do pai, como um evento
atipico que desperta surpresa dentre os demais familiares, assim como nos
profissionais de saude. Afirmam também que os pais, muitas vezes, ndo encontram-
se preparados para desempenhar multiplas funcées em situacdes de crise como a
hospitalizacdo, pois estes perpassam por momentos de ansiedade e duvidas, e
receio de nao serem capazes de agir de forma eficaz com os cuidados necessarios
ao filho.

A maioria dos acompanhantes apresentam-se em faixa etéria socialmente
produtiva, exercendo uma profissdo, o que muitas vezes causa estresse no cuidador
pelos conflitos quanto a manutencdo do emprego, além da necessidade de
corresponder as exigéncias de seu empregador concomitante ao envolvimento do
cuidado com o menor (BEUTER et al., 2009).

Quanto a escolaridade, o que condiz com as ocupacfes dos entrevistados,
verifica-se no estudo em tela o baixo nivel de educacéo formal, assemelhando-se ao
de Medeiros et at. (2017), o que apresenta-se como fator prejudicial no que se refere

ao entendimento sobre a prestacéo de cuidados continuados aos menores.

ANALISE LEXICAL PELO IRAMUTEQ E DELINEAMENTO DAS CATEGORIAS

O corpus geral foi constituido por 117 textos, separados em 340 segmentos
de texto (ST) e aproveitamento de 247 STs (72,6%). Surgiram da analise 6.409
ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), das quais 1.035 apresentaram-se de
formas distintas e 290 com uma Unica ocorréncia. O conteudo foi categorizado em

quatro classes com ordem decrescente de expressividade, sendo: Classe 1 com 51
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ST’s (20,6%); Classe 2 com 79 ST’s (32,0%); Classe 3 com 51 ST's (20,6%) e
Classe 4 com 66 ST's (26,7%).

Pode-se observar na Figura 1, através da Nuvem de Palavras, os vocabulos
presentes nas falas dos entrevistados, sendo o tamanho estruturado de acordo com

a frequéncia apresentada.

Figura 1. Nuvem de Palavras gerada pelo IRAMUTEQ, 2019.
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Fonte: A prépria pesquisa, organizado pelo software IRAMUTEQ.

Constatou-se que as palavras que se destacaram foram Nao, Bom, Saber e
Médico. O Néao esta relacionado, principalmente, aos segmentos de texto em que 0s
entrevistados relatavam a sua falta de conhecimento quanto a classificacdo de risco
e identificacdo da equipe, em especial a de enfermagem, e suas funcoes.

O bom, se sobressaiu nos segmentos de texto em que os acompanhantes
afirmavam sobre o atendimento prestado por todos os servigos do hospital.

O Saber, encontra-se relacionado ao ndo conhecimento sobre o acolhimento
com classificacdo de risco e acerca das funcdes do papel assistencial de cada

membro da equipe de enfermagem.



O Médico ganha destaque quando os acompanhantes falavam sobre as
categorias profissionais, mostrando conhecimento a cerca da profissdo médica e

suas atribuicoes.

Figura 2. Dendograma da Classifica¢cdo Hierarquica Descendente.
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Fonte: A prépria pesquisa, organizado pelo software IRAMUTEQ.

A partir da Classificacdo Hierarquica Descendente, foram formadas trés
categorias, a saber, Categoria 1 — Conhecimento dos acompanhantes sobre a
assisténcia hospitalar com classificacdo de risco, que foi formada pelos ST’s da
classe 4, tendo como palavras de destaque Grave, Urgéncia, Esperar e
Necessidade; Categoria 2 — Assisténcia prestada pela equipe multiprofissional,
composta pelos ST's da classe 3, destacando as palavras Enfermeiro,
Medicamento, Paciente e Depender; e Categoria 3 - Percepcdo dos

acompanhantes quanto aos servi¢cos assistenciais ofertados na instituicdo, formada



pelos formada pelos ST’s das classes 1 e 2, com maior destaque das palavras Bem,

Otimo, Fragilidade e Qualidade.

Categoria 1 - Conhecimento dos acompanhantes sobre a assisténcia hospitalar com
classificagao de risco.

Percebeu-se que a maioria dos entrevistados possuia um conhecimento
limitado, com informacdes fragmentadas sobre a classificacdo de risco, muito
embora a considere necessaria para garantir o atendimento prioritario ao paciente

gue apresenta um quadro mais urgente, como pode ser verificado nas falas abaixo.

Quando a crianca, tipo em caso de urgéncia, quando
classifica a crianca de risco, o quadro dela nédo é dos
melhores, né? Porque ali fora tem graves, menos
graves, tém até dizendo as horas, minutos [...] (TIM
MAIA).

E necesséria, porque as vezes quando chega gente
assim que nem ela (a filha) chegou, mais cansada,
precisa de atendimento, tem que passar na frente de
uma pessoa que ndo esteja tdo grave [..]
(CAETANO VELOSO).

Segundo o Ministério da Saude (MS), o acolhimento com classificacdo de
risco é uma estratégia que objetiva reorganizar a atencdo, mediante a aplicacdo de
um protocolo que determina o grau de necessidade do usuario, de acordo com a
gravidade do quadro apresentado (BRASIL, 2009).

O método inicialmente identifica a queixa do paciente, segue o fluxograma de
deciséo e, por fim, estabelece o tempo de espera de acordo com a gravidade. O
sistema apresenta vantagens por controlar a demanda, otimizar o atendimento as
urgéncias e emergéncias, diminuir a sobrecarga ocupacional da equipe de salde e
fortalecer o vinculo usuério-profissional (SILVA et al., 2016; COSTA; GUEDES;
HENRIQUES; LIMA, 2013).

O processo de acolhimento com classificacdo de risco deve ser realizado por
um profissional da saude com nivel superior, por meio de um treinamento especifico
e utilizacdo dos protocolos pré-estabelecidos. O enfermeiro vem sendo citado como
o principal executor do processo, por meio da consulta de enfermagem, identificando
a gravidade dos casos, assumindo uma importante funcdo na regulacdo da
demanda assistencial e na determinacdo da prioridade no atendimento dos
pacientes (BRASIL, 2009; SOUZA et al., 2011).



A atuacgao do enfermeiro no servigo de acolhimento com classificagéo de risco
constitui também uma nova area de atuacdo para esse profissional, possibilitando
melhor gerenciamento dos servicos de emergéncia, contribuindo para garantir o
acesso do paciente ao servico, melhorando a qualidade do atendimento (OLIVEIRA
et al., 2018).

Contudo, verificou-se que 0s acompanhantes, ndo estavam recebendo
informacGes da equipe de enfermagem, durante a triagem, sobre o protocolo de
atendimento utilizado no hospital, causando a caréncia no entendimento do
significado da cor da pulseira recebida, assim como sua associa¢gdo com o tempo de

espera, como consta nas falas abaixo.

N&o, da pulseirinha ndo. Essa informacéo eu
nao recebi [...] (CHICO BUARQUE).

Ndo, eles ndo me explicaram nada
(DJAVAN).

A avaliacédo feita pelo profissional enfermeiro deve basear-se na anamnese e
no exame fisico do paciente, com verificacdo de sinais vitais e outros exames se
houver necessidade. Assim como informagfes sobre o protocolo, para uma maior
compreensao daquele usuario sobre a tematica, promovendo um acolhimento
humanizado.

Vale ressaltar que as cores identificam a gravidade do estado do paciente e o
tempo que 0 mesmo pode aguardar para que ndo haja comprometimento do seu
quadro clinico. No sistema de classificacdo a cor vermelha indica necessidade de
atendimento imediato, onde ndo pode existir tempo de espera. A cor laranja
classifica o paciente como muito urgente, com o tempo de espera em até 10
minutos. Na cor amarela o quadro é urgente, mas pode aguardar atendimento, com
o tempo de espera de até 60 minutos. A cor verde significa caso pouco urgente,
podendo aguardar atendimento por até 120 minutos. A cor azul o paciente nao
possui demanda urgente, e que podem aguardar até 240 minutos para atendimento,
ou ser encaminhado para atengdo primaria a saude (SILVA et al., 2013).

Constatou-se que os acompanhantes apresentam conhecimento restrito sobre
o acolhimento com classificacdo de risco, fator que esta diretamente relacionado

com a falta da informacéo por parte dos profissionais da instituicdo, o que pode



resultar em irritabilidade com o servico por demora no atendimento, prejudicando a

continuidade da assisténcia.

Categoria 2 — Assisténcia prestada pela equipe multiprofissional.

Constatou-se que 0s pacientes e acompanhantes estavam recebendo a
assisténcia da equipe multiprofissional de forma eficaz e continua, como pode ser
verificado nas falas, onde as caracteristicas referidas pelos acompanhantes

sintetizam os aspectos da relacdo com os profissionais e a disponibilidade em servir.

Eles vém sempre, procurando saber o que ta
acontecendo, se ela t4 se alimentando, o
comportamento dela  (VINICIUS DE
MORAES).

No meu ponto de vista eu fico bem aliviado
guando eles fazem visita, porque esclarecem
davidas e a gente fica mais calmo
(CAZUZA).

O atendimento aqui é de qualidade, os
profissionais s&o muito bons, todos os
profissionais interagem (CASSIA ELLER).

Diante da complexidade do ser humano, principalmente a do sujeito
hospitalizado, destaca-se que um unico profissional ndo consegue diagnosticar ou
instituir o tratamento do paciente de forma concisa e segura, sugerindo-se que
nenhuma categoria profissional detém isoladamente o conhecimento necessério
para atender todas as necessidades do individuo (EUSEBIO et al., 2013).

No ambito hospitalar, entende-se que mesmo com um cuidado oferecido pela
equipe multiprofissional, se ndo houver o sentido de integralidade os resultados da
assisténcia poderdo ser insatisfatérios para o individuo, familia e sociedade
(CAMELO, 2011). E preciso lembrar que na internacéo, a pediatrica em especial,
precisa-se considerar o binbmio acompanhante-paciente, visto que o cuidado com a
crianca implica em considerar sempre a perspectiva que o bem-estar de um afeta
diretamente a condicdo do outro, e a boa assisténcia a crianca perpassa a
orientacdo e o envolvimento pleno da familia neste processo.

E de pleno conhecimento, que as diferentes categorias profissionais
desempenham funcdes especificas dentro de um planejamento conjunto com a

equipe, apresentando corresponsabilidade no processo de decisdo. Ao serem
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guestionados acerca do papel exercido por cada profissao, na maioria das vezes 0s

entrevistados souberam associar corretamente o profissional com sua fungao.

O nutricionista é pra ajudar na alimentacéo,
pra saber 0 que a criangca come, quais séo
os alimentos necessarios. O psicélogo € pra
ajudar né, como eu, tava até agora abalada,
chorando, ai ela conversa comigo
(DJAVAN).

Assistente social é pra dar apoio (CAZUZA).

Na equipe multidisciplinar, de fato, o profissional nutricionista é o responsavel
pela supervisdo do processo de preparagdo, aquisicao e distribuicdo da nutricdo
enteral dos pacientes, além de ser capaz de traduzir a nutricdo para uma linguagem
de facil acesso ao publico orientando a respeito do comportamento alimentar dos
individuos (FERRAZ; CAMPOS, 2012).

Quanto a atuacdo do psicélogo no contexto hospitalar, se caracteriza
principalmente por acGes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
mental, e de intervir nos problemas decorrentes da hospitalizacdo (ALAMY, 2013).

Segundo Beier (2011), o servico social € uma profissdo que intervém na
realidade onde se expressa questao social buscando programar as politicas publicas
de atencao e defesa dos direitos dos cidad&aos.

Quanto ao profissional médico, na organizacdo do trabalho em saude,
configura-se ainda como ator central do processo de saude-doenca-cuidado, o que
resulta em um protagonismo da categoria em detrimento aos outros profissionais,
visto que o modelo assistencial € o biomédico, centrado na terapia medicamentosa
(VILLA et al., 2015).

Contudo, percebeu-se que quando relacionado ao enfermeiro, o0s
entrevistados possuiam uma visdo mais limitada da real funcdo do profissional,

como pode ser identificado nas falas abaixo.

O enfermeiro é pra fazer as aplicacdes do
medicamento que o médico passou (TIM
MAIA).

Os enfermeiros troca soro, da injecéo,
remédio, vem direto aqui vé 0 menino
(LENINE).

O enfermeiro vai tratar mais da medicagéo

de acordo com o que o médico disser (GAL
COSTA).
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Averigua-se que os acompanhantes percebem a atuacdo dos enfermeiros
apenas pelos procedimentos técnicos realizados, corroborando com o estudo de
Pedro et al. (2016), onde o enfermeiro foi pouco citado como principal informante ou
transmissor de conhecimento ao paciente internado. Fato alarmante visto que a
comunicacdo € uma das principais competéncias da enfermagem, que permite o
sucesso do profissional como lider e a aproximacdo com 0s pacientes, equipe e 0s
demais profissionais.

A enfermagem por ser composta por profissionais com formacéo e funcdes
distintas, dificulta a delimitacdo das atribuicbes dos papéis profissionais de suas
categorias. Segundo Amorim et al. (2017), um dos motivos dessa dificuldade de
diferenciacéo das atribuicdes entre os membros da equipe, por parte dos usuarios, é
o distanciamento do enfermeiro do cuidado direto ao paciente devido ao elevado
namero de tarefas administrativas e o menor nimero de enfermeiros comparado aos
técnicos em enfermagem, que exercem atividades de cunho auxiliar ao enfermeiro.

De acordo com a Lei 7.498/86, que dispde sobre exercicio profissional da
equipe de enfermagem, é atividade privativa do enfermeiro a consulta e prescri¢ao
da assisténcia de enfermagem assim como realizar cuidados com maior
complexidade técnica que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas. Ao técnico de enfermagem cabe exercer
as atividades auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem
(BRASIL,1986).

O trabalho da equipe multiprofissional na visdo dos acompanhantes
demonstrou-se de qualidade, os profissionais prestam uma assisténcia efetiva e
continuada, centrando-se no individuo/familia, todavia, ndo visualizam as atividades

desenvolvidas pelos enfermeiros.

Categoria 3 - Percepcdo dos acompanhantes quanto aos servicos assistenciais
ofertados na instituicao.

Averiguou-se que, de maneira geral, 0os entrevistados demonstraram estar
satisfeitos com o0s servicos prestados pela instituicdo, elogiando as condutas
profissionais, a dindmica hospitalar e o atendimento, como pode ser verificado nas

falas abaixo.
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N&o tem um aqui que eu possa falar, todos
prestam bem o servico (CAETANO
VELOSO).

Aqui é bom, todo mundo vem aqui direto,
né? Olhar ele, atende ele, tudo sdo gente
legal aqui (ELIS REGINA).

E, aqui é bom, os médicos, as enfermeiras,
as empregadas, tudo daqui € bom (CHICO
BUARQUE).

Embora n&o exista um referencial tedrico concreto sobre esse conceito, 0 MS
traz a satisfacdo do usuério como a condicdo que se percebe nos pacientes, no
ambito da salde, ligada a um contentamento proveniente da realizacdo de suas
expectativas em relacdo a atencao recebida (BRASIL, 2005). Contudo, é necessario
ressaltar que no ambito pediatrico o relato dos acompanhantes é imprescindivel para
a avaliacdo da assisténcia prestada.

A percepcdo dos usuarios sobre 0s servicos é vista como uma importante
fonte de informacé&o para os trabalhadores e gestores de saude, pode ser o primeiro
passo para o desenvolvimento de acdes que resultem na melhoria do servico,
podendo também ser utilizada para avaliar satisfacdo, bem como a relagédo
profissional-usuario e o tratamento humanitario durante o atendimento (ALVES,
2017).

Os acompanhantes tiveram relatos positivos acerca da capacitacdo e
cordialidade dos profissionais durante os atendimentos, como mostra as falas
abaixo.

[...] Faz assim o servigo bem direitinho sabe?
Porque as vezes chegam aqui e a crianga ta
dormindo, ai eles dizem que voltam daqui a
pouco, mais uns dois minutinhos pra vé se ela
ja acordou. [...]. O hospital, a estrutura do
hospital, o atendimento, eu acho que ta mais
pra um hospital particular (BELCHIOR).

Aqui tem qualidade e s, porque tem muito
recurso (TIM MAIA).

Segundo Comes et al. (2016), os servicos de saude para promover qualidade
precisam ter um bom desempenho, o que inclui respeitar as pessoas em todos 0s

sentidos, a confidencialidade dos dados clinicos, respeito a dignidade, tratamento
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humanizado com autonomia do usuéario para tomar decisfes, além de oferecer
instalacdes e infraestrutura em boas condigdes.

Percebe-se entdo, em meio aos discursos apresentados, a satisfacao pelos
servicos prestados pela instituicdo e seus funcionarios. Contudo, € imperativo
atentar que os usuarios, por vezes, nao referem queixas pelo receio de que

interfiram negativamente na assisténcia ao menor (MANZO et al., 2012).

CONCLUSAO

Evidencia-se que os participantes estao satisfeitos com os servigos ofertados
pela instituicdo, uma vez que a assisténcia € prestada por equipe multiprofissional e
baseada na integralidade do cuidado, os profissionais sdo capacitados e trabalham
com os principios da humanizacdo e cordialidade com os usuarios. Porém, possui
fragilidades que podem ser superadas com a participacdo de todos os envolvidos,
em especial pela enfermagem, no momento da triagem para a classificacdo de
risco.

Observou-se como fragilidade do estudo o local da realizacdo das entrevistas,
nas enfermarias, devido ao fato dos acompanhantes ndo poderem ficar distantes
dos internados, com isso, por vezes, as entrevistas precisavam ser interrompidas
com a entrada de profissionais que iam realizar procedimentos até que 0 mesmo se
ausenta para que nao houvesse influéncia/comprometimento sobre a pesquisa.

Sugere-se 0 desenvolvimento de pesquisas que abordem a tematica, devido a

escassez na literatura atual e relevancia da opinido dos usuarios para o0 servico.
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