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* ABSTRACT *

Objective: The aim of this study was to evaluate users’ satisfaction in two intensive care units (ICU).
Method: Qualitative, descriptive and evaluative study performed in obstetric and mixed pediatric ICUs
inside the Brazilian northeast. Fourteen children caregivers and newborns and fifteen women hospitalized
were part of this study. The data analysis were based on content analysis and consequent category
construction. This study was approved in ethical committee on the number 0001/201110
(CEDEP/UNIVASF). Results: Good reception on both ICUs was mentioned, trust in the team and care were
positively evaluated. However, on the mixed pediatric ICU, it was mentioned that the use of technical
terms on the information given made the understanding more difficult. On the obstetric ICU, it was
pointed out that the care with exams and procedures emphasized humanization. Conclusion: The users’
satisfaction is an important evaluation and management tool as a factor of (re)structure of management
practice and healthcare. Descriptors: Nursing, Intensive care units, Nursing assessment, Health
evaluation, Patient satisfaction.

* RESUMO *

Objetivo: Avaliar a satisfacao de usuarios em duas Unidades de Terapia Intensiva (UTls). Método: Trata-se
de um estudo avaliativo, descritivo e qualitativo, realizado nas UTIs pediatrica mista (UTIPM) e obstétrica
(UTIO) de um hospital do Nordeste brasileiro. Participaram deste estudo 14 acompanhantes de criancas e
neonatos e 15 mulheres internadas. A analise dos dados ocorreu por meio de analise de conteldo e
consequente construcdo de categorias. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Deontologia
(CEDEP/UNIVASF) sob o n° 0001/201110. Resultados: Os sujeitos referiram boa recepcao em ambas as
UTls, sentiram confianca nas equipes e os cuidados foram avaliados positivamente. Porém, na UTIPM,
relataram que o uso de termos técnicos nas informacdes dificultava seu entendimento. Na UTIO,
salientaram que os cuidados com exames e procedimentos enfatizaram a humanizacao. Conclusdo: A
satisfacao dos usuarios € uma importante ferramenta de avaliacdo e gestdo, como fator de
(re)estruturacao das praticas da gestdo do cuidado. Descritores: Enfermagem, Unidades de terapia
intensiva, Avaliacdo em enfermagem, Avaliacao em salde, Satisfacdo do paciente.

¢ RESUMEN *

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los usuarios en dos unidades de terapias intensivas (UTI) de un
hospital. Método: Estudio evaluativo, descriptivo y cualitativo, realizado en UTIs obstétrica y pediatrica
mixta, en el nordeste brasileno. Participaron 14 cuidadores de nifios y recién nacidos, y 15 mujeres
internadas. El analisis de datos fue el analisis de contenido. Fue aprobado sobre el n° 0001/201110
(CEDEP/UNIVASF). Resultados: Se report6 una buena recepcion, se sentian confiados en los equipos, y la
atencion se evalud positivamente. Pero en UTIPM, el uso de términos técnicos en la informacion
dificultaba su comprension. En UTIO, los examenes y procedimientos de atencion destacan la
humanizacion. Conclusién: La satisfaccion de los usuarios es una herramienta importante para la
evaluacion y la gestion como un factor de (re)estructuracion de la practica y el cuidado de la salud.
Descriptores: Enfermeria, Unidades de cuidados intensivos, Evaluacion en enfermeria, Evaluacion en
salud, Satisfaccion del paciente.
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INTRODUCAO

partir dos anos 80 do século XX, tanto na Europa quanto nos EUA, varios
movimentos que fizeram parte de um processo de transformacdes economicas, politicas e
culturais deram aos pacientes um novo lugar na avaliacao dos servicos de saude. No Brasil,
essas pesquisas tornaram-se mais comuns a partir da segunda metade da década de 90 do
século passado. No setor publico, os custos crescentes dos servicos de saude foram um dos
elementos que favoreceram as politicas reformadoras e de reducdao de gastos, e o
surgimento de novos modelos de gestdao visando a maior transparéncia, qualidade e
eficiéncia dos servicos.'

A avaliacao da qualidade, que possui a qualidade como objeto, varia conforme os
interesses de grupos ou atores sociais e pode ser concebida como “a analise (compreensao)
de dimensoes que escapam aos indicadores e a linguagem quantitativa”. Ressalta-se que ha
distincao entre esse termo e os termos Avaliacao de Qualidade e Avaliacao Qualitativa,
muitas vezes, empregados como sinonimos. Porém, neste caso, a qualidade nao é mais o
sujeito, e sim, um adjetivo do processo de avaliacdo.?

Assim, faz-se necessario utilizar a avaliacao da qualidade como ferramenta na busca
pela melhoria no cuidado em qualquer ambiente onde é desempenhado, de maneira que
possui fortes possibilidades de expansao no contexto das Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica, Neonatal, bem como Obstétrica, pois vém ocorrendo mudancas de
comportamento dos profissionais envolvidos nesses setores, onde se tem adotado um
modelo de cuidado centrado na crianca e familia, baseado em uma filosofia de assisténcia
moderna.?

Além disso, a avaliacao da qualidade do servico de saude no setor da UTI Obstétrica -
modelo relativamente recente desenvolvido em 1990 em Memphis nos Estados Unidos- e da
UTI Pediatrica e neonatal emergida a partir dos primeiros bercarios para prematuros, em
fins do século XIX para o inicio do século XX, tem repercussao fundamental na manutencao
eficaz/eficiente do vinculo mae/filho, proporcionando melhores situacoes de salde as
criancas e suas maes.*> Também, em 2012, o Portal da Saude do Sistema Unico de Saude
(SUS) anunciou chamadas para a criacdo de Residéncias em Enfermagem Obstétrica,
destacando a area como uma das prioritarias para o Ministério da Saude.®

Portanto, avaliar o impacto que o cuidado a saude materno-infantil prestado gera no
sujeito mostra-se como elemento essencial a ser considerado na busca pela exceléncia dos
servicos. Desde entdo, ao entendimento sobre os processos fisiopatologicos referentes a
gestante, ao parto e ao recém-nascido, agregam-se avancos pelo desenvolvimento cientifico
e tecnologico, os quais permitem, dessa forma, a melhoria dos recursos materiais e
humanos em satde.” Assim, neste estudo, buscou-se avaliar a satisfacdo dos acompanhantes
e a satisfacao das usuarias em duas Unidades de Terapia Intensiva (UTl) em um Hospital

materno infantil do Nordeste do Brasil.

J. res.: fundam. care. online 2015. jul./set. 7(3):2974-2984 2975




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i3.2974-2984
Santos ALS, santos RAA, Carmo AFS et al. Avaliacdo da qualidade...

Tratou-se de um estudo avaliativo, descritivo, com abordagem qualitativa. Um

estudo avaliativo aborda a forma de funcionamento de um programa, uma pratica ou
politica. Logo, a presente analise se constituiu numa investigacao avaliativa, uma vez que
analisou um fenomeno social complexo, que foi a qualidade do cuidado prestado as
criancas, aos neonatos e as mulheres no contexto de terapia intensiva.® Esta pesquisa
também consistiu em um estudo descritivo, no qual o pesquisador estuda os fenomenos do
mundo fisico e humano, mas nao os manipula, ou seja, observam-se, registram, analisam e
interpretam os fatos sem que o pesquisador lhes faca qualquer interferéncia.’

O estudo foi realizado nas UTls Pediatrica Mista e na Obstétrica de um hospital
materno infantil localizado no Nordeste do Brasil. A amostra foi composta por 14
acompanhantes de criancas e neonatos que estavam internados na UTI Pediatrica Mista e 15
mulheres que estavam internadas na UTI obstétrica e que atenderam a todos os critérios de
inclusao e nenhum dos critérios de exclusao. Foram considerados critérios de inclusao: estar
ou ter estado acompanhando crianga ou recém-nascido internado na UTI pediatrica mista;
ter permanecido acompanhando crianca ou recém-nascido internado na UTI pediatrica mista
por pelo menos 5 dias; ter estado ou estar internada na UTI obstétrica, bem como
apresentar condicoes psicoemocionais que possibilitassem o estabelecimento de dialogo.

Os critérios de exclusiao para acompanhantes de criancas ou recém-nascidos
internados na UTI pediatrica mista foram: nao possuir parentesco com a crianca ou recém-
nascido internado, ou realizar apenas visitas. E para a UTIO: ter saido de alta hospitalar,
encontrar-se com alteracao no nivel de consciéncia (letargia, obnubilacao, torpor e coma
em qualquer estagio, em sedacao, em uso de tubo endotraqueal ou traqueostomia).

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada, na qual o
pesquisador possui uma lista de topicos, os quais devem ser cobertos, e a funcao do
entrevistador € encorajar os participantes a falar livremente sobre todos os topicos
constantes no guia.® Para realizacdo das entrevistas, foi utilizado um gravador portatil de
audio, estilo MP3 Player Colorkirt. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a
agosto de 2011, em local reservado, e os dados foram analisados de acordo com a técnica
de analise do conteldo de Bardin.”'® A analise do conteldo se organiza em trés momentos:
na pré-analise, organiza-se o material, que constitui o corpus da pesquisa; na exploracao do
material, ha trés etapas: a) a escolha das unidades de contagem, b) a selecao das regras de
contagem e c) a escolha de categorias, e o tratamento dos resultados compreende a
inferéncia e a interpretacéo.

Para a concretizacao desta pesquisa, foi solicitada autorizacao da instituicao,
obtendo anuéncia por parte dela. O estudo foi apresentado ao Comité de Etica em Estudos e
Pesquisas da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco - UNIVASF, e aprovado no dia 20

de novembro de 2010, sob o n° 0001/201110, conforme preconiza a resolucao 196/96 do

J. res.: fundam. care. online 2015. jul./set. 7(3):2974-2984 2976




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i3.2974-2984
Santos ALS, santos RAA, Carmo AFS et al. Avaliacdo da qualidade...

Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos."’

As entrevistas foram realizadas mediante aceite voluntario em participar da pesquisa
e anuéncia ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE, utilizando-se de um
espaco reservado para a realizacao da coleta das informacdes, tomando-se o cuidado de nao
expor os participantes. Ao final da entrevista, foi concedido ao participante o direito de
requerer a escuta da gravacao, assim como retirar ou acrescentar informacoes desta.

Os participantes tiveram conhecimento da metodologia, do objetivo, da justificativa
e todo o processo de desenvolvimento do estudo. Para manter o sigilo, os acompanhantes
foram identificados pela letra “A” e um numero, e as usuarias pela letra “U” e um nimero.
Foi disponibilizado o contato dos pesquisadores para esclarecimento de dividas e
informacdes. Ao término da pesquisa, os materiais provenientes desta (roteiros de
entrevista, TCLE e gravacoes de audio) foram armazenados e assim permanecerao por cinco

anos, apos este periodo, serao incinerados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos sujeitos

A analise dos dados mostrou que dos 14 acompanhantes da UTI pediatrica mista, em
relacdo a faixa etaria, trés eram menores de 20 anos, seis estavam entre 21- 30 anos, trés
entre 31-40 anos e dois entre 41-50 anos. Houve predominio do sexo feminino, (11 pessoas).
Entre as 15 usuarias da UTI Obstétrica, seis possuiam entre 17 e 19 anos, existiam também
seis entre 20 e 30 anos e apenas trés entre 31 e 40 anos. 12 foram internadas devido a Pré-
Eclampsia, duas por abortamento e uma por apresentar sinais e sintomas de anemia e
insuficiéncia renal aguda. Das entrevistadas, seis eram adolescentes, e pode-se perceber
que cinco das adolescentes entrevistadas sofriam de Pré-Eclampsia. Sete mulheres
afirmaram ser donas de casa e trés eram estudantes.

Os achados possibilitaram a criacdo de trés categorias a saber: satisfacdo com o
acolhimento das equipes das UTls; Satisfacao com as informacdes fornecidas e a confianca
nas equipes das UTls e Satisfacao com os cuidados prestados pelas equipes das UTIs.

Satisfacao com o acolhimento das equipes das UTIs

O estudo revelou que, sobre o processo de acolhimento dos acompanhantes pela
equipe da UTI Pediatrica Mista, esses se reportaram ao momento de recepcao da
crianca/neonato no setor, enfatizando a rapidez na prestacao dos cuidados e organizacao

do setor, como nas falas abaixo:

[...] foi logo intubando ela, prestando socorro a ela [crianca]. (A5)
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[...] receberam bem, aplicaram logo medicamento na menina. (A6)
[...] em questdo de assisténcia foi muito rdpido, muito rdpido. (A7)
[...] antes de vim pra ca foi ligado pra aqui, elas prepararam o leito
ai e ja estavam esperando ele [crianca] (A11).

[...] Recebeu bem. (A1)

[...] Ele [crianca] foi recebido bem. (A11)

A respeito do acolhimento das usuarias da UTIO pela equipe de salde do setor,
ressalta-se que 11 usuarias disseram que foram “Muito bem” recebidas e quatro referiram

que o acolhimento foi “Bom”, como se pode confirmar na leitura das falas:

A equipe me recebeu muito bem. (U1)

Eles me receberam e trataram muito bem [...]. (U2)

Todo mundo recebeu direito e até hoje tratou direitinho também.
(U6)

Receberam muito bem [...]. (U8)

Muito bem [...] gostei bastante. (U10)

Satisfacdo com as informacées fornecidas e a confianca nas equipes das UTIs

Os acompanhantes revelaram que as informacoes sobre o estado de salude da crianca
sao fornecidas, porém, apenas pela equipe médica, enquanto que a equipe de enfermagem

nao se apresenta no fornecimento de tais informacdes, como segue:

[...] quando eu preciso perguntar, elas me dizem alguma coisa, a
médica. (A1)

Quando eu pergunto para a médica sempre ela me mostra o raio X
que bate todo dia ai diz a diferenca de um pra o outro (A5).

Ndo, ndo s6 mesmo a médica, eu procuro as vezes saber como ele
estd digamos assim qual o medicamento que esta tomando, “ai ndo
sei a medica é quem sabe”, assim ndo ddo [equipe de enfermagem]
informacdo de quase nada. (A 11)

Todas as entrevistadas demonstraram confiar na equipe e, consequentemente, no

atendimento oferecido por esta. E o que se pode constatar nas falas abaixo:

Sempre senti confianca em toda a equipe. (U2)

A equipe me passou muita confianca, é um povo atencioso. (U5)
Gostei muito, eu confio muito nelas [equipe de enfermagem] [...],
elas ficam muito atentas. (U7)

Senti sim, eles passam muita confianca pra gente, o meédico, as
enfermeiras. Essas enfermeiras sd@o 6timas, toda hora tdo aqui com a
gente e tudo. (U9)

Desde quando eu cheguei eles foram cuidando de mim, ai eu
confiei. (U15)

Nas falas a seguir, constatou-se que os profissionais de saude utilizam muitos termos

técnicos em seu dialogo:

[...] a coisa que mais escuta é td estdvel, ta estdvel, existe tantas
explicacées para uma situacdo estdvel, estdvel pra bem, estdvel pra
mal, o que quer dizer estdvel? O que o profissional entende como
estavel para passar pra uma mae? (A7)
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As vezes a mde vai perguntar “e o bebé? tad estdavel” nem sempre
toda mde sabe o que é estdvel ai depende do estdvel, se tiver um
caso grave e dizer que ele estd estdvel, entdo ele continua grave
né?[...]. (A8)

Neste sentido, a fala de um acompanhante aborda o nao entendimento das
informacoes fornecidas pela equipe, bem como a relacao de submissao estabelecida entre

profissional e acompanhante:

[...] as vezes eu ndo entendo, porque eu ndo tenho um olhar clinico,
quando a gente ndo estuda, nGo é da drea a gente ndo entende
muita coisa. Se vocé é médica e vocé diz que seu bebé estd bem eu
vou acreditar em vocé. (A8)

Identificou-se, ainda que, na UTIO, a relacao de confianca foi estabelecida
principalmente devido a atencdao e as explicacdes dadas durante a realizacdo dos

procedimentos, como se pode perceber nas falas que seguem:

[...] aqui tem médico sempre e eles sGo bem instruidos e o que vocé
pergunta eles tentam responder, eles estdo sempre acessiveis. (U3)
[...] eles explicam tudo direitinho [...]. (U10)

[...] eles diziam pra que é que serve [...]. (U12)

[...] elas explicam tudo de forma cuidadosa. (U13)

Satisfacdo com os cuidados prestados pelas equipes das UTls

Pode-se observar que os cuidados prestados as criancas e neonatos eram vistos de

forma satisfatoria, como demonstram os relatos a seguir:

[...] com certeza foi bem cuidado. (A4)
Pelo que eu vejo é de forma bem cuidadosa. (A5)
[...] sdo excelentes, eles tratam muito bem as criancas. (A12)

Também foi possivel identificar a ideia de organizacao do cuidado, o que é percebido

pelos pais e visualizado nas falas a seguir:

[...] eles fazem a medicacd@o na hora certa ficam sempre atenciosos,
ficam na expectativa para qualquer coisa (A3)

[...] ndo falta nada toda hora vem um medicamento antes de
terminar um, aparece outro. (A4)

[...] tudo na hora certa. (A9)

As entrevistadas da UTIO se referiram com expressiva satisfacao em relacdao a

realizacao de exames e procedimentos pela equipe de salde da UTI Obstétrica.

Toda vez que elas [equipe de enfermagem] vinham fazer alguma
coisa [procedimentos] fazia com cuidado, perguntava como eu estava
me sentindo, se eu tava bem, explicava o que ia fazer. (U2)

Eles explicam pra que a medicacdo, quanto deu a pulsacdo, o exame,
o que deu neles [...]. (U6)

Tudo que elas [equipe de enfermagem] vdo fazer explicam,
detalham o procedimento direitinho [...]. (U7)

[...] fazem tudo com cuidado. (U9)
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Tudo é feito de forma cuidadosa. (U13)
Como ato ou efeito de acolher, o acolhimento expressa uma acao de aproximacao,

um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusao. Enquanto postura
e pratica nas acoes de atencao e gestao nas unidades de saude, o acolhimento favorece a
construcao de uma relacao de confianca e compromisso dos usuarios com as equipes e os
servicos.'"

Esses achados foram corroborados por um estudo realizado na UTIN e UTIP no
Parana, em que a maioria dos pais se sentiram acolhidos na UTI por todos os profissionais
que se relacionaram com eles." Também foi similar aos resultados de outra pesquisa, em
que os acompanhantes vivenciaram com os profissionais de enfermagem o momento da
admissao e o periodo da hospitalizacao de forma satisfatoria, fundamentando seu
contentamento em relacao ao tratamento recebido. Por outro lado, pode-se observar que a
atencao voltada a crianca ocorre em detrimento aquela voltada a si. Isso se deve ao fato de
colocarem os pacientes como prioridade, ou seja, a medida que a esta possui suas
necessidades atendidas, os acompanhantes sentem e entendem que as suas também foram
consideradas.”

Na UTI obstétrica, é importante salientar que o uso do “Muito bem” e “Bom” pelas
usuarias da UTI obstétricas apontou uma diferenca sutil entre as impressoes das usuarias no
setor, uma vez que todas as entrevistadas mostraram expressiva satisfacdo com o
acolhimento, independentemente do uso de “Muito bem” ou “Bom” durante as entrevistas.
Constatou-se que as usuarias foram recebidas de forma satisfatoria pelo servico e que foram
acolhidas pelos profissionais do servico durante todo o tempo. De acordo com a Politica
Nacional de Humanizacao, o acolhimento reflete uma acao de aproximacao, ouvir a pessoa,
receber, atender, estar presente em todas as relacdes e em todos os encontros que se
fazem na vida."

Sobre as informacdes prestadas na UTI pediatrica mista, um estudo aponta que a
auséncia de informacdes sobre o estado de saude do bebé pode desencadear sentimentos de
desencanto, conformismo, incompreensao e intenso sofrimento, sendo de extrema
importancia a orientacdao aos acompanhantes sobre todos os procedimentos a serem
realizados, bem como os equipamentos utilizados. '

Também observou-se que a informacao era feita predominantemente pelo
profissional médico, ainda que repleta de termos técnicos de forma similar com o estudo
que trouxe que, dentre os profissionais que forneceram informacodes, 53,2% eram da equipe
médica; 29,9% da equipe da enfermagem; e 1,3% ndo soube identificar quem o informou."’
Ratificando este estudo, em pesquisa desenvolvida na UTI de um hospital de ensino do
Noroeste paulista, identificaram que os profissionais que davam noticias a familia sobre o
estado de salde do cliente eram o profissional médico em 75,6% das vezes, seguido pelo
enfermeiro em 12,1% das vezes.'®

E sobre o estabelecimento de confianga durante a relacao com a equipe de salde da
UTI Obstétrica, entendeu-se que o primeiro momento de contato com a equipe foi
significante para a construcao do conceito de satisfacao das usuarias com a qualidade do
cuidado prestado na UTI. Nesse interim, pesquisadores trazem que o que se procura obter,

nesses encontros, € uma relacao de compromisso que tenha como base a confianca, como
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uma possivel solucao para os problemas de quem solicita o atendimento em determinado
servico de salde."

Percebeu-se, também, que os sujeitos evidenciaram a equipe de enfermagem nas
suas falas, salientando a atencao oferecida e a presenca constante desta equipe no cuidado.
A UTI é um local onde a enfermagem presta uma assisténcia intensiva qualificada por 24
horas. Assim, o cuidado de enfermagem é o ponto chave da hospitalizacao, uma vez que
permite estabelecer intervencoes terapéuticas centradas no paciente/familia, tornando
possivel o aprimoramento de uma relacao interpessoal enfermeiro/paciente/familia. Por
outro lado, a omissao de informacdes por parte da equipe de enfermagem, também
interfere em seu processo de valorizacao e visibilidade como categoria profissional, tendo
como consequéncia direta a nao percepcao por parte da sociedade da enfermagem
enquanto ciéncia, conduzindo a um descrédito da profissao. '’

0 estabelecimento de confianca entre a equipe de salude e os pacientes é essencial
para a eficacia/eficiéncia do cuidado. Portanto, quando o usuario confia e sente seguranca
frente aos cuidados que lhe sao oferecidos em um determinado servico, torna-se mais
colaborativo com as praticas de salde necessarias a sua reabilitacdo. Logo, é imprescindivel
para o servico de saude que existam pessoas capacitadas a reconhecer a interacao
profissional de salde-cliente, estabelecendo atitudes de sensibilidade e empatia entre
todos, contribuindo com a assisténcia humanizada e, consequentemente, de qualidade.

Além disso, a medida que os pais conseguem captar a rotina da UTI, passam a
entender os procedimentos executados e os momentos em que sao realizados, surgindo uma
concepcao de cuidado para eles. Com relacdao as mulheres, foi possivel perceber que
relataram satisfacado com os exames e procedimentos por existir uma inicial apresentacao
do que era realizado, além de determinado cuidado com a atividade realizada e uma
posterior explicacao sobre o que estava sendo feito.

Autoras afirmam que o cuidado de enfermagem é abordado e executado de duas
formas distintas: por um lado, o cuidado com foco nos procedimentos e no raciocinio
clinico, que é predominante nas praticas de enfermagem e, por outro, o que se denomina
cuidado ampliado, o qual agrega os procedimentos e a clinica, a comunicacao e interacao
com os clientes, de forma contextualizada a cada momento e situacao de cuidado; que o
conceito de cuidado € uma relacao que se estabelece para os sujeitos e entre os sujeitos de
acordo com as suas necessidades e ndo somente com as do profissional.?®"

Dessa forma, identificou-se que, quanto a percepcao de cuidado entendida pelos
acompanhantes das criancas da UTI pediatrica, restringe-se aos procedimentos, os quais
tornam a compreensao equivocada no significado do cuidado, atrapalhando a avaliacao da
qualidade deste pelo acompanhante, o que nao aconteceu com as usuarias da UTI

Obstétrica.

J. res.: fundam. care. online 2015. jul./set. 7(3):2974-2984




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i3.2974-2984
Santos ALS, santos RAA, Carmo AFS et al. Avaliacdo da qualidade...

Pode-se verificar que a qualidade da assisténcia ao usuario se faz presente no
processo de hospitalizacao quando a instituicao é capaz de satisfazer as necessidades de
seus clientes. Dessa forma, percebeu-se que a avaliacao do processo assistencial ocorre por
meio da exaustiva atividade e ininterrupta identificacao de desencontros nas rotinas e nos
procedimentos. Partindo disso, entendeu-se que a avaliacao baseada em indicadores de
salde e, dentre eles, a satisfacdo dos usuarios, se faz necessaria e presente nas
instituicoes. Tal acdo permite guiar os cuidados dispensados aos usuarios baseados em suas
necessidades e, assim, possibilitar a realizacao do controle social preconizado pelo SUS.

Foi percebida a boa recepcao na UTI pediatrica associada com o atendimento das
necessidades e a atencao dispensada as criancas, caracterizando que a satisfacao dos
acompanhantes se faz quando as criancas recebem um bom atendimento. Todas as
entrevistadas relataram sentir confianca na equipe de saude da UTI Obstétrica devido a
questdes como o acolhimento, a atencao e a presenca constante durante o cuidado. Além
disso, sob a percepcao das usuarias, a equipe mostrou-se sensivel durante a realizacao dos
procedimentos, garantindo explicacées, o que aumentou ainda mais o sentimento de
seguranca perante as usuarias.

Portanto, entende-se que, para fornecer um cuidado de qualidade, nao se faz
necessario somente um ambiente dotado de aparato tecnolégico, mas sim, que, neste
processo de hospitalizacao, a instituicao de salude esteja sensivel as necessidades da familia
e assim possa garantir a comunicacao entre ela, usuario e equipe. Neste contexto, este
estudo revelou a necessidade de uma reflexao sobre a importancia da avaliacdao da
qualidade dos servicos de salde e da contribuicao dos usuarios para o melhor desempenho
das acoes em saude. Nesta perspectiva, a satisfacao de usuarios/acompanhantes constituiu-

se como uma poderosa ferramenta de avaliacao e gestao.
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