Universidade de Brasilia — UnB

Centro de Exceléncia em Turismo
Curso de Especializagio Lato Senso — Hotelaria Hospitalar

.

GESTAO DE HOSPITALIDADE NA UNIDADE DE PEDIATRIA CLINICA DO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Autora: Tereza Garcia Braga

Orientadora: Prof2. Doutora lara LUcia Gomes Brasileiro

Brasilia — 2009



Universidade de Brasilia — UnB

Centro de Exceléncia em Turismo
Curso de Especializagio Lato Senso — Hotelaria Hospitalar

GESTAO DE HOSPITALIDADE NA UNIDADE DE PEDIATRIA CLINICA DO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Autora: Tereza Garcia Braga

Orientadora: Proft. Doutora lara Licia Gomes Brasileiro

Monografia apresentada ao Centro de Exceléncia
em Turismo - CET, da Universidade de Brasilia —
UnB, como requisito parcial a obtencdo do grau
de Especialista em Hotelaria Hospitalar.

Brasilia—2009



Aos meus pais, Domingos e Genoveva,
e a avo ‘Mae Dindinha’, pelos exemplos de
vida. Onde estiverem, esta conquista
também é de vocés.



AGRADECIMENTOS

Ao Centro de Exceléncia em Turismo da Universidade de Brasilia, por ter oportunizado a
realizagcdo do Curso de Especializacdo em Hotelaria Hospitalar.

A minha orientadora, Prof2, Dr2, lara Lucia Gomes Brasileiro pela dedicagfo e ensinamentos.

A todos os professores do curso que, com seus conhecimentos, contribuiram para aumentar o

meu.
Aos funcionérios da secretaria do curso. pela dedicacéo e respeito.

A Unidade de Pediatria Clinica do Hospital Universitario de Brasilia, pela oportunidade de

realizagéo deste trabalho.
A Rosilane, amiga, companheira e coorientadora, pelo apoio extremo e decisivo.

Aos acompanhantes dos menores hospitalizados na Unidade de Pediatria Clinica, por terem

compreendido a importancia desta pesquisa e pela colabora¢do com a mesma.
Aos amigos Manuela, Geniel e Glaudistonia, pelo apoio solidario.

Aos colegas de servico e alunas do curso de enfermagem em estagio na Unidade, pela

colaboragéo.
Aos meus colegas de curso, pela convivéncia durante todo o periodo do curso.
A todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a realizagdo deste trabalho.

Ao meu Deus, sempre presente em todos 0os momentos, principalmente nos mais dificeis.



“Aprender é descobrir aquilo que vocé ja sabe.Fazer é demonstrar aquilo que vocé ja
sabe.Ensinar é lembrar aos outros que eles sabem tanto quanto vocé.Somos todos
aprendizes, fazedores, professores.”

Richard Beach



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Perfil dos entreViStad0s — SEXO0........ccviueeieeierietieneire e etee e e see e seesneens 26
Figura 2: Perfil dos entrevistados — 1dade..........ccocoeiiriiieiiie e 27
Figura 3: Perfil dos entrevistados — Grau INStrUGAD..........cccvvverieiiieieiieerie e 27
Figura 4: Perfil dos entrevistados — PrOCEAENCIA. ........c.evveeerieiiiiniereses e 28
Figura 5: Perfil dos entrevistados — Renda Familiar..........ccocoooveeiiiiiine s 29
Figura 6: Perfil dos entrevistados — Numero de Pessoas que Trabalha na Familia............. 29
Figura 7: Perfil dos entrevistados — Numero de Pessoas na Familia............cc.ccccvevecviennne. 30
Figura 8: Perfil dos entrevistados — Tempo de Hospitalizagao.............cccccvveeivvniviieiennnnne 31
Figura 9: Perfil dos entrevistados — Numero de Hospitalizages...........cc.ccecvvererereeriennn, 31

Figura 10: Qualidades dos Servicos e Instalagdes — Desempenho da Equipe Médica e de

ENTEIMAGEM .. .o e e e 34
Figura 11: Desempenho da Equipe de Pedagogia e ReCreagao..........cccocvevereerveensieneennenn 35
Figura 12: Desempenho da Equipe de NULFGAOD..........ccvviriieien e e 36
Figura 13: Qualidade da Relagdo com 0S ProfiSSIONAIS. .........ccverieviriiniininnie e 39

Figura 14: Qualidade dos Equipamentos/aparelhos e Alimentag&o Oferecidos pela Unidade
PEAIAIIICA. ... eveeeee et 40

Figura 15: Qualidade das Instalaces da Unidade Pediatrica............cccccoververivieiniennennnn, 41

Figura 16: Qualidade do Atendimento a0 ACOMPannante...........ccoovvvvireeieniesneereneinenniens 42



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Acesso e Presteza do Atendimento.........ccccveeiieiieiie e 32

Quadro 2: Instalagdes, Equipamentos Auxiliares nos Cuidados e Tratamento dos

HOSPITAHZAUOS. ...ttt st 33
Quadro 3: ACeSS0 € Presteza d0S SEIVIGOS. .....oiuuieiieeieeisseereetieneesie e sres e e sseeseeseesnees 37

Quadro 4: Clareza das INTOrMAGDOES. .......cccuiveiierieiise ettt s 38



RESUMO

A hospitalidade tem uma definicdo ampla, que abrange ndo somente o setor comercial, mas
também as relagcBes entre as pessoas por meio de trocas no ambito econémico, social e
psicoldgico. Desta forma, a hospitalidade hospitalar é o ato de receber, acolher, hospedar,
alimentar e entreter aqueles que buscam auxilio em unidades de salde, ao favorecer a
construcdo de confianga entre os clientes e os profissionais. Assim, este trabalho teve como
objetivo geral analisar o atendimento oferecido na Unidade de Pediatria Clinica - UPC do
Hospital Universitario de Brasilia — HUB e como objetivos especificos: caracterizar a
arquitetura; avaliar as atividades e espacos ludicos e pedagogicos; avaliar as condi¢Bes do
servico de nutricdo e dietética e estabelecer comparacao das condigdes atuais de hospitalidade
da UPC/HUB, por meio de um Estudo de Caso realizado com 40 acompanhantes, que teve
duas fontes de procedimentos: documental e entrevista estruturada, com aplicacdo de
questionarios, nos quais ficou demonstrada a possibilidade de afirmagdo e de confronto de
respostas, por meio do cruzamento dos dados obtidos com o referencial tedrico e da anélise
dos dados. Pode-se concluir que a UPC/HUB possui hospitalidade em grau considerado bom
em aspectos como gentileza, atendimento das equipes de salde, aten¢do e acesso ao Servigo.
Como itens negativos foram citados as instalacBes, com espagos inadequados, quartos e
banheiros desconfortaveis, moéveis velhos e higienizacdo precéria. Acredita-se que a
adequacao desses pontos € possivel e tornaria melhor a hospitalidade do ambiente estudado
dentro do conceito da hotelaria hospitalar.

Palavras-chave: Hospitalidade. Hotelaria hospitalar — Gestéo. Pediatria.



ABSTRACT

Hospitality has a broad definition which includes not only business activities, but all human
relations which involve economic, social and psychological exchanges. Thus, hospital
hospitality is the human act of welcoming people, providing accommodation, food and
entertainment for all those that seek healthcare, as it increases the level of confidence between
patients and health professionals. The main purpose of this study was to analyze the service
provided in the Pediatric Unit at the University Hospital of Brasilia (HUB) and as specific
objectives: to describe and analyze the unit’s setting, areas for play/school activities, nutrition
and dietary service, in terms of its hospitality service. A case study was carried out using
documental analysis and structured interviews with a sample of 40 family caregivers. A pre-
tested questionnaire was applied and data analysis was conducted by cross reference with the
chosen theoretical framework. The study concluded that the Pediatric Unit at HUB offers a
good level of hospitality in terms of kindness, service provided by the staff, attention and
access to the unit. As negative conditions, the participants cited inadequate space and physical
structure, uncomfortable rooms and lavatory facilities, worn furniture and precarious cleaning
service. With adequate adaptations it is possible to improve the hospitality of this setting
according to the concept of hospital hospitality.

Key words: Hospitality. Hospital hospitality — Management. Pediatrics.
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1. INTRODUCAO

A valorizagéo da hospitalidade nas unidades hospitalares se torna mais evidente a
cada dia, sendo as Unidades Pediatricas lugares onde a presenca de familiares é obrigatéria de
acordo com a Lei n.8069/90 que reconhece como direito fundamental do menor, enquanto
cidaddo a permanéncia do acompanhante durante todo periodo de sua hospitalizagdo
(CRISTO 1999). Diante desse quadro, é que estd fundamentado o desejo de estudar e
compreender a hospitalidade na Unidade de Pediatria Clinica do Hospital Universitario de
Brasilia (UPC/HUB) e teve como pilares trés variaveis: arquitetura, alimentagdo e atividade
lidica e pedagdgica.

Para Camargo (2004) a hospitalidade € um ato humano exercido no contexto
doméstico, publico e profissional de recepcionar, hospedar, alimentar e entreter pessoas
temporariamente deslocadas de seu ambiente natural. Essa defini¢do é corroborada por Dytz
(1998), ao afirmar que um ambiente seguro, limpo e dieta saudavel sdo alguns dos fatores
favoraveis para o bem estar e, quando aplicado a crianca os beneficios sdo maiores. Este
aconchego e conforto estéo relacionados com a hospitalidade.

Boeger (2005) relata que a area pediatrica deve possuir cardapio balanceado e
nutritivo, porém, voltado para o desejo usual de criancas. A hospitalidade ndo se restringe so
em leito e alimentacdo. Para Dencker (2003) implica também em entretenimento de alguma
forma e por algum tempo.

Verbiste (2006) acrescenta que a necessidade desse diferencial ndo é privilegio s6
das organizacBes da indUstria da hospitalidade de alimentagdo e de hospedagem. Como
diferencial de negdcios, deve estar presente nas empresas, inclusive em hospitais que tem

como seu maior capital o ser humano.



A partir dessas consideracdes, optou-se por um estudo que utilizou pesquisa
documental e entrevista estruturada, acrescido de estudo exploratério bibliografico dos temas
pertinentes ao estudo, para estabelecer um elo entre o referencial teérico atual e a realidade do
servico pesquisado.

A justificativa para desenvolver este estudo esta diretamente ligada ao fato de a
hospitalidade estar inserida em todas as instituicdes que hospedam, sendo a UPC/HUB parte
de uma instituicdo que recebe, hospeda e acolhe pessoas em busca de auxilio & saude. Dai
surge a necessidade de oferecer a crianga e ao adolescente hospitalizado, o direito a
continuidade do seu desenvolvimento e também do seu processo de escolaridade. Esse
contexto foi o despertar para a realizacdo desta pesquisa sobre a hospitalidade oferecida na
UPC/HUB.

Mesmo diante de todas as alteragcGes emocionais ocasionadas pela hospitalizacdo a
crianca continua se desenvolvendo, experimentando e aprendendo. Para tanto, é necessario
que se compreenda que a unidade acolhe pessoas com direitos que merecem do servigo
melhores acomodac0es, alimentacdo, lazer, tratamento de salde adequado e eficaz por parte
de todos os profissionais que ali desempenham suas funcgdes. Dai se estabeleceu o objetivo
geral: Analisar a hospitalidade na Unidade de Pediatria Clinica do Hospital Universitario de
Brasilia UPC/HUB. Como objetivos especificos: caracterizar a arquitetura; avaliar as
atividades e espacos ludicos e pedag6gicos; avaliar as condi¢des do servico de nutricdo e
dietética da UPC/HUB e estabelecer comparacdo das condi¢Ges atuais de hospitalidade da
UPC/HUB com os conceitos vigentes. Deste modo se podera ter parametros para a construcao
de paradigmas que proporcionem um acolhimento como preconiza 0 conceito de

hospitalidade.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Hospitalidade

Dentro do referencial teérico é importante rever a origem etimoldgica da
hospitalidade: hospitalitas, palavra latina derivada de hospitalis, que *“designava a
hospedagem gratuita e a atitude caridosa oferecida aos indigentes e aos viajantes acolhidos
nos conventos, hospicios e hospitais” (GRINOVER, 2002).

Para Watanabe (2008) essa hospitalidade sofreu alteracdo ao longo dos tempos
nas suas caracteristicas e finalidades distintas, como recep¢cdo e tratamento dos doentes
mediante, inclusive, formacdo voltada para uma pratica mais hospitaleira, oferecendo algo
que lembre o ambiente familiar. Essa alteracdo segundo Grinover (2002) foi estabelecida
pelos fatores como a industrializacdo, explosdo demografica, desenvolvimento cientifico e
tecnologico dentre outros que mudaram essa relacdo entre hospedes e anfitrides. Ocasiona-se
assim uma relacdo transformadora que proporciona uma enorme riqueza de conhecimentos.

Para Campos (2005), a hospitalidade estad presente na historia da humanidade
como forma de abrigar, bem receber, negociar, fazer politica, estimular as artes e ajudar no
crescimento das comunidades, e sempre significou a busca de seguranga, alimento e conforto.
Esta afirmacdo vem comprovar que a hospitalidade é algo que se abre ou esta aberto
previamente para alguém que ndo é esperado nem convidado, para quem quer que chegue
como um visitante absolutamente estranho (DERRIDA, 2003 apud PEREZ, 2007).

Camargo (2004) destaca que a relacdo humana é uma dadiva que parte de alguém,
0 que implica em retribuir com uma nova dadiva. Acrescenta que é um ritual basico do
vinculo humano. E um processo de comunicagio interpessoal repleto de contelidos verbais e
nao verbais e que estabelece férmulas rituais que variam de grupo social para grupo social,

porém, com o mesmo significado, desejo ou recusa de vinculo humano.



Esse mesmo autor ainda caracteriza a hospitalidade exercida no contexto
doméstico, publico e profissional de recepcionar, hospedar, alimentar e entreter pessoas

temporariamente deslocadas de seu ambiente natural, da seguinte maneira.

Os Tempos/Espagos da Hospitalidade Humana

Recepcionar Hospedar Alimentar Entreter

Doméstica | Receber pessoas | Fornecer pousoe | Receber em casa | Receber para
em casa, de abrigo em casa para refeicOes e recepcoes e
forma para pessoas. banquetes. festas.
intencional ou
causal.

Publica A recepcdo em A hospedagem A gastronomia Espacgos
espacos e 6rgdos | proporcionada local. publicos de
publicos de livre | pela cidade e pelo lazer e eventos.
acesso. pais, incluindo

hospitais, casa de
salde, presidios...

Comercial | Os servigos Hotéis A restauragéo Eventos e
profissionais de espetéculos.
recepcao Espacos

privados e lazer

Virtual Folhetos, Sites e Programa na Jogos e
cartazes, internet, | hospedeiros de midia e sites de entretenimento
telefone e email | sites gastronomia. na midia

Fonte: Camargo, 2004, p. 84.

Para efeito didatico Camargo (2004) ainda considera como leis da hospitalidade

0s itens a seguir:

c:

A hospitalidade comeca com uma dadiva. - Nem toda dadiva esta inserida na
hospitalidade, mas toda agdo de hospitalidade comegca com uma dadiva
precedida de um convite ou de um pedido de ajuda.

U A dadiva implica sacrificio. - Agradar o hospede significa abrir mao de algo
que se tem a favor dele.

U Toda dadiva traz implicito algum interesse. — Esse interesse pode ser nobre,
cOmo 0 que ocorre na ajuda ao proximo em necessidade, mas mesmo nesse
caso, essa acao de dar é de plena ambigtidade.

U O dom deve ser recebido, aceito. — Recusar a dadiva desencadeia o
mecanismo oposto da hospitalidade, ou seja, hostilidade.

U Receber implica aceitar uma situacdo de inferioridade diante do doador. —
Quem recebe a dadiva deve manifestar alegria mesmo sentindo que assume
um débito para com aquele que doa.



U Quem recebe deve retribuir. — Significa reestruturar o dom, criar uma nova
dadiva.

U A hospitalidade é um processo de comunicacdo interpessoal. Carregado de
contatos verbais e ndo verbais que constituem, rituais que variam de grupo
social para grupo social.

Para Boeger (2005), o conceito de hospitalidade unido com a industria da mesma
nos tempos atuais, transmite a idéia de grandeza desses servigos, ndo sO nos requisitados
hotéis, restaurantes, como também em clubes, cruzeiros, universidades e escolas; e porque
nao em hospitais? Acrescenta ainda, que é o ato de receber com bom acolhimento, o qual esta
bem definido na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que ressalta o acolhimento como
facilitador na construcdo de confianga entre os clientes de salude e os profissionais além, de
contribuir para promover a cultura de solidariedade (BRASIL, 2008).

Este conceito é reafirmado por Verbiste (2006), ao enfatizar que a hospitalidade
tanto nos hotéis como nos hospitais configura-se como aspecto impar na constituicdo destes
dois ambientes e deve estar presente nas relagbes de troca de experiéncias e prestacdo de
servico nestas organizagdes mesmo com significativas diferengas entre seu publico e sua
miss&o.

Assim sendo, o ato de acolher, receber e hospedar aqueles que chegam em busca
de auxilio ocorre quando é proporcionado a eles um atendimento eficaz e eficiente, promove o
bem-estar e boas qualidades nas relacbes de trocas entre o anfitrido e o hdspede. Essas
relagdes humanas, em qualquer atendimento a salde, devem agregar a eficiéncia técnica e
cientifica uma postura ética que respeite a singularidade das necessidades do usuario e do
profissional, que acolha o desconhecido e imprevisivel e aceite os limites de cada situacéo.
Trata se de um ser e fazer que se inspire numa disposicdo de abertura e respeito ao outro
como um ser autdnomo e digno (BRASIL. 2001).

Essa relacéo fica evidente quando Levinas (1988 apud PEREZ, 2007) afirma que é

0 outro que devo servir sem perguntar pelo nome, porque é o outro que me constitui como tal,



eu sou responsavel por ele porque ele me constitui. Mesmo sem saber quem € o outro, existe
uma responsabilidade ética.

Vale lembrar ainda que, segundo Verbiste (2006), até meados do século XVIII, a
formacdo médica ndo incluia a experiéncia hospitalar e por sua vez os hospitais até 1780 eram
conhecidos como locais de assisténcia aos pobres, pois, antes mesmo da cura propriamente
dita, cuidar dos pobres e enfermos era uma forma de salvagéo espiritual e era missdo dos
hospitais. Esta atitude ja caracterizava a hospitalidade hospitalar, e era praticada pela presenca
permanente das religiosas nas Santas Casas de Misericordia, o que justifica a relagdo entre a
igreja e 0s hospitais por terem como responsabilidade acolher pessoas marginalizadas pela
sociedade, representadas nas figuras dos doentes, do pobre, do 6rfdo e do peregrino.

Genehr (2008) destaca que o cristianismo ndo praticou a hospitalidade no fato
referido a peregrinacdo de Maria e José, visto que ninguém os acolheu para 0 nascimento de
Jesus, porém, as cruzadas sim, iniciadas no século XI, com o propdsito de conquistar a Terra
Santa. As ordens religiosas recebiam enfermos, feridos e peregrinos.

Esta caracteristica é propria da origem da palavra hospital derivada do termo
hospitalidade. Por essa razdo estabelecer agdes acolhedoras nas relagbes humanas em
qualquer atendimento de salde é imprescindivel para se concretizar a hospitalidade hospitalar,
pois, ela transcende o ato de hospedar, alimentar e entretenimento. E uma relagdo de troca
entre pessoas. Para Camargo (2004), a hospitalidade é um campo ilimitado, que pode ser

estudado sob o ponto de vista de diversas areas.



2.2 Arquitetura

Segundo Boeger (2005), a arquitetura hospitalar estabelece um papel fundamental
no que se refere ao conforto dos clientes de salde e do espaco para os trabalhadores da satde.
Os pacientes sdo hospedes enfermos, portanto, requerem atencdo especial que concilie a satide
com a hospedagem e torne o ambiente mais acolhedor para eles e suas familias.

Para Quevedo (2006), alguns fatores devem ser considerados na execucdo do
projeto arquitetbnico como o terreno, o entorno, a insolacéo, a acustica, a facilidade de acesso,
a movimentacao entre outros. Refere-se ainda, a importancia de busca de informagfes sobre
as necessidades estruturais e tecnoldgicas que se obtém por meio do conhecimento de
dirigentes, médicos, enfermeiros, nutricionistas dentre outros profissionais envolvidos.
Influencia, também, diretamente sobre a utilizacdo de fluxos corretos de entrada e saida de
material infectante (roupas, lixos, equipamentos entre outros), conforme afirma BOEGER
(2005).

Diante do referenciado acima, o dimensionamento, a localizacdo e o uso de espaco
fisico de qualquer hospital sdo de extrema importancia, pois estdo intimamente relacionados
com a seguranca e o conforto e, consequentemente com a humanizagdo do atendimento ao
cliente de satde. Assim sendo, Quevedo (2006) relaciona pontos a serem considerados tais
como:

Possibilidade de expansdo para atender as previsdes do plano diretor (que
estabelece diretrizes para o desenvolvimento da instituicao);

Organizagdo de atividades por setor, dando funcionalidade ao conjunto;
Flexibilidade na adaptacdo de diferentes e novos usos e tecnologia;
Proporcionalidade entre servigos e nimero de leitos;

Humanizacéo dos espacos;

Racionalizagdo de trabalhos e processos;

Planejamento para o futuro.



A flexibilidade da planta fisica além de oferecer garantia de biosseguranca relativa
a infeccdo hospitalar oferece também prevencdo de acidentes bioldgicos. E dever do
administrador hospitalar oferecer o melhor atendimento possivel, considerando o ambiente
fisico e emocional. Portanto, deve criar ambientes que oferecam espagos fisicos que visem ao
conforto focado na privacidade e individualidade dos clientes de saude; possibilitam o
respeito aos valores culturais, autonomia e vida coletiva, além de contribuir para a promocéo
do bem-estar, desfazendo com isso 0 mito de que as unidades de salde sdo frias e hostis.

(BRASIL, 2008).

2.3 Atividades Ludicas e Pedagdgicas

Ao se falar de atividades ludicas e pedagdgicas, vale enfatizar o lazer que, segundo
Quevedo (2006), é importante e um direito de todo ser humano. Tratando-se de clientes de
hospitais ndo poderia ser diferente, pois estes se encontram fragilizados, com sadde debilitada
e, portanto, necessitados de atividades ludicas compativeis com seu estado e que lhes
proporcionem bem estar.

Nas UPC a brinquedoteca tem como objetivo geral auxiliar as criancas e
adolescentes e respectivas familias, enfrentar de forma mais amena a hospitalizagdo,
recuperando a autoconfianca e resgatando a capacidade criativa, além de intensificar as trocas
afetivas entre familiares. Proporciona um espago no qual a crianga passa a brincar livremente,
eliminando aquilo que esta bloqueando a liberagéo de potencialidade ou o impedimento ao
acesso a felicidade (BOEGER, 2005).

Considerando os efeitos emocionais negativos decorrentes da hospitalizagéo tais
como: a quebra da rotina diria, interrupcdo de desenvolvimento nas criangas e adolescentes,
agravos e desequilibrio também em seus familiares. Boeger (2005) afirma ainda que a
brinquedoteca hospitalar oferece a crianca internada um espaco que pode amenizar 0

sofrimento causado pela estadia hospitalar. Isso ocorre por meio de atividade ludica, cultural,



auxiliando-os a restabelecer o contato com o mundo externo. Readquirem, assim, a
autoconfianca e melhora a colaboragdo nos procedimentos médicos. Contudo, é importante
salientar que todos os brinquedos devem ser lavaveis e autorizados pelo controle de infecgdo
hospitalar.

Algumas criancas internadas ndo se desenvolvem academicamente nesse periodo
pelo fato de terem eliminado toda chance de socializagdo com outras criangas, por tirarem
delas o conforto de casa, seus brinquedos e suas rotinas. O autor enfatiza ainda a Declaragéo

dos Direitos da Crianga das Nag¢des Unidas, afirmada no Artigo 7:

A crianca deve ter todas as possibilidades de se entregar a jogos e atividades
recreativas, que devem ser orientadas para os fins visados para a Educagdo; a
sociedade e os poderes publicos devem esforcar-se para favorecerem o exercicio
deste direito reconhecido no artigo 31° da Constituicdo, sobre os direitos humanos.
(BOEGER, 2005, p.40).

A brinquedoteca hospitalar é um espaco onde a crianca pode preservar o lado
saudavel, resgatar seu potencial e o direito a infancia. Adriana Arantes, pedagoga da
UPC/HUB, afirma em entrevista que a brinquedoteca da unidade pesquisada neste trabalho
esta organizada com o intuito de ser um espago convidativo para brincar, interagir, manipular,
criar, ler, em resumo, para o desenvolvimento social. Acrescenta ainda que estdo em
construcdo dois projetos: Classe Hospitalar (compreende o acompanhamento escolar de
criancas e adolescentes hospitalizados, com a finalidade de minimizar a defasagem escolar) e
Estimulacdo Precoce (estimular o desenvolvimento cognitivo das criancas internadas por
meio de interacfes ludicas com musicas, brincadeiras, entre outras), pois acredita que essas

atividades contribuem para a socializagdo humanizada.



2.4 Alimentagéo

A hospitalidade passa necessariamente pelo estudo das condutas alimentares,
contextualizadas pelas crencas, pelos valores e pelas estruturas locais das diferentes
sociedades. O ato de repartir a comida, bebida e espago ganharam novas dimensdes diferentes
daquelas de tempos remotos onde o desconhecimento de conservacdo obrigava a dividir a
caca para ser consumida em tempo habil (GENEHR, 2008).

Para tanto, é necessario ndo deixar de lado o contexto higiénico e a qualidade
alimentar. Ainda que este alimento seja simbélico, sob a forma de um copo de agua ou péo
que se reparte como em algumas culturas (CAMARGO, 2004).

Em se tratando de gastronomia hospitalar, Boeger (2005) afirma que ela surge
com o objetivo de confrontar a adequacdo da dieta a patologia do cliente de saude, levando
em consideracdo as aversdes alimentares e seus habitos regionais, sem esquecer o principal
objetivo, o restabelecimento do seu estado nutricional. O autor acrescenta, ainda, que o
principal objetivo do Setor de Nutricdo e Dietética na unidade hospitalar é o restabelecimento
do estado nutricional do paciente por meio de dietas variadas, tais como livre (sem restri¢do),
liquida, pastosa, dentre outras. Por outro lado, tem se esquecido do glamour da gastronomia e
por essa razdo, a comida hospitalar ganhou fama de comida sem tempero, cor e criatividade.

Para o autor, outro ponto importante é diferenciar o atendimento na éarea
pediatrica. A experiéncia mostra que o cardapio deve ser voltado aos desejos usuais das
criancas, mesmo que seja uma dieta balanceada. Uso de cores nos alimentos e utensilios
provoca encantamento a esses clientes.

Teichmann (2000) afirma que o profissional que prescreve a alimentagcdo de pessoas
sadias ou enfermas deve ter sempre em mente que o fator emocional favorece a aceitacdo ou
nao do cardapio. Conceitua o alimento como toda substancia que fornece ao ser humano os

elementos necessarios a manutengdo de sua forma e ao desenvolvimento de suas atividades.



A mesma autora ressalta ainda que é necessario considerar 0s seguintes aspectos:

Cor - os alimentos coloridos despertam os desejos de consumo;
Formas — apresentagdes merecem cuidados;

Sabores — é de extrema importancia no preparo dos alimentos;
Textura — a variedade da maior encantamento ao cardapio;
Temperos — caracterizam o sabor proprio dos pratos

Ingredientes — fazem parte da criatividade de quem os prepara pela
diversificacdo de sabores semelhantes;

Tipo de preparo — enriquece a refeicdo na aparéncia e na degustacéo;

Temperatura — os alimentos devem ser servidos em temperatura adequada ao
tipo de prato;

Viabilidade — a aquisi¢do de insumos pode limitar o cardapio quando se leva
em conta a qualidade, mao de obra e equipamentos;

Conhecimentos de preparacfes basicas e nomenclatura classica — condi¢édo
indispensavel para que o responsavel pela elaboracdo do carddpio possa
avaliar o aspecto, 0 sabor, a textura, os ingredientes, entre outros.

3. METODOLOGIA

Para responder aos objetivos estabelecidos, foi realizado um Estudo de Caso com
uma abordagem qualitativa. Para o proposito tragado, a abordagem qualitativa € pertinente,
por ser este um enfoque metodoldgico que permite analisar o conjunto de expressdes humanas
constantes nas estruturas, nos processos, nos sujeitos e nas representacdes e abre um amplo
espectro para a interpretacdo dos contetidos expressos (MINAYO, 2008).

Entre as varias formas que pode assumir uma pesquisa qualitativa, destaca-se o
Estudo de Caso, pois, pode ser bem delimitado, com contornos claramente definidos no
desenrolar do estudo. Segundo Lidke e Marli (1986), o Estudo de Caso se constitui numa

unidade dentro de um sistema mais amplo.



Becker (1999) aponta que um Estudo de Caso tem um propoésito duplo, porque
tenta chegar a uma compreenséo abrangente do grupo, e a0 mesmo tempo tenta desenvolver

declaragdes tedricas mais gerais, sobre regularidades do processo e estruturas sociais.

Um estudo de caso pode ser realizado voltado para um individuo uma
organizacdo ou uma comunidade, nas ciéncias sociais. E utilizado para
adquirir conhecimento do fendbmeno adequadamente a partir da exploragéo
intensa de um Unico caso (BECKER, 1999, p. 117).

A coleta de dados abrangeu dois procedimentos, a saber: pesquisa documental e
entrevista estruturada, técnicas capazes de fornecer informacdes antecipadas e resultados

uniformes.

3.1 Pesquisa Documental

A pesquisa documental é uma das técnicas realizadas com o intuito de recolher
informagdes prévias sobre o campo de interesse (MARCONI; LAKATOS, 2002). Nessa
pesquisa a fonte de coleta de dados esté restrita a documentos, onde podem ser utilizadas trés
varigveis: 1) fontes escritas ou ndo; 2) fontes priméarias ou secundérias; 3) fontes
contemporaneas ou retrospectivas, dependendo do objetivo da pesquisa. Como exemplo, tém-
se a planta baixa da Unidade pesquisada (Anexo A).

O estudo mostrou um déficit de registros escritos no HUB, supbe-se que a
memoria escrita esteja comprometida por uma série de razdes, tais como: troca de missao do
hospital de acordo com o que se segue. Construido pelo extinto Instituto de Pensdo e
Aposentadoria dos servigos do Estado (IPASE), a partir de estrutura inacabada pertencente a
Fundagéo Hospitalar do Distrito Federal, denominou-se, inicialmente, Hospital dos Servidores
da Unido (HSU).

O entdo Presidente da Republica, General Emilio Garrastazu Médici inaugurou
em 1972 com o seu nome, Hospital do Distrito Federal Presidente Médici (HDFPM). Em
1976, com a extincdo do IPASE, o HDFPM passou a ser administrado pelo Instituto de

Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Em 1987, com a implantacdo do



Sistema Unificado e Descentralizado de Salde (SUDS), foi integrado a rede de servigos do
DF por meio de convénio assinado pela Universidade de Brasilia (UnB). Com a criacdo dos
Ministérios da Sa(de, Educacdo, dentre outros, passou a se chamar Hospital Docente
Assistencial (HDA), reconhecido como 38° Hospital Universitario Brasileiro.

Em 1990, o hospital foi cedido pelo INAMPS a UnB, passando a denominar-se
HUB (CARDOSO et al, mimeo).

Documentos como a planta baixa da Unidade estudada (Anexo A) favorece a
caracterizacao do espaco fisico construido para as criangas e ndo para os acompanhantes, pois,
na época de sua construcdo, ndo existia a obrigatoriedade da presenca constante do
acompanhante. O manual de normas e rotinas que orienta o trabalho da enfermagem e serviu
como base para a elaboracédo de uma cartilha educativa (Anexo B), para 0os acompanhantes
indigenas dos menores hospitalizados, de modo a facilitar o processo de humanizacédo
solidaria na UPC/HUB.

Para melhor caracterizar a hotelaria hospitalar no HUB, fez-se uma entrevista com
a chefe da Divisdo Administrativa do HUB, Hezira S. van der Broocke de Castro, em
05/08/09. Obteve-se a confirmagdo da ndo existéncia de documento que normatize o servigo
de Hotelaria Hospitalar; todavia, a gestora informou que em agosto de 2002 foi criada a
Divisdo de Hotelaria - DH que abrangia os servicos de internacfes e altas, lavanderia,
rouparia, governanga e higienizacao.

Em 2008, a DH passou a integrar a Divisdo Administrativa - DAD. Hoje 0s
elementos de hotelaria presentes estdo retratados pelos servigos de lavanderia e rouparia. A
implantagdo de outros elementos depara-se com dificuldades de recursos administrativos e

econdmicos segundo a chefe da DAD.



3.2 Entrevista Estruturada

Segundo Bauer e Gaskell (2004), a entrevista estruturada é realizada por meio de
uma série de questbes predeterminadas, ou seja, segue um roteiro previamente estabelecido
em formulario elaborado e efetuado de preferéncia com pessoas selecionadas de acordo com o
objeto de pesquisa.

Nesta técnica, a padronizacdo faz-se necessaria, uma vez que se buscam
resultados uniformes entre os entrevistados, além de permitir resultados estatisticos e
comparagdo imediata. Neste estudo foi realizado um termo de consentimento (Apéndice 1)
assinado pelos respondentes e um questiondrio fechado (Apéndice Il), com base no
documento elaborado pelo Comité Técnico do Programa Nacional de Humanizagao
(CTPNH), cedido pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF). Com esse
questiondrio entrevistou-se quarenta (40) acompanhantes das criangas e adolescentes
hospitalizados na UPC/HUB no periodo 13 de julho al0 de agosto de 2009.

O questionario (Apéndice 1) utilizado foi composto por dezoito perguntas fechadas
e trés abertas. Os dados obtidos foram analisados e agrupados em 5 partes distintas: a
primeira refere-se ao perfil dos entrevistados tais como sexo, idade, grau de instrucéo,
procedéncia, numero de pessoas na familia, nUmero de pessoas que trabalham na familia,
renda familiar, tempo de hospitalizacdo e nimero de hospitalizacdo. A segunda parte trata da
qualidade dos servicos e instalagcBes, onde se inclui: facilidade, presteza e rapidez no
atendimento, aparéncia da UPC/HUB, conforto, quantidade e qualidade de roupas de cama e
banho, nivel de siléncio, qualidade das refei¢des, acesso ao telefone, espago para atividade de
convivéncia e mobiliario. Na terceira parte destaca-se: atendimento prestado pela equipe
médica e de enfermagem; pedagogia e recreacdo; nutricao; identificacdo clara; gentileza;

interesse e atengdo; compreensdo das necessidades; privacidade no atendimento; informacdes



claras e compreensiveis sobre diagnostico, tratamento, atividades pedagdgicas e alimentacéo
oferecidas. Na quarta parte, buscou-se saber quais itens mais importantes na visdo dos
entrevistados (avaliacdo da prioridade dos mesmos). Na quinta parte do questionario
levantou-se informacgGes complementares que possibilitassem deixar os respondentes a
vontade para completarem as avaliagdes com algo que nédo estava contemplado nas perguntas

fechadas.

3.3 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido a apreciacdo da Divisdo de Pesquisa do HUB, a
Diretoria Adjunta de Ensino e Pesquisa (DAEP), em seguida ao Comité de Etica, em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da UnB. Foi aprovado sob o registro 045/09 (Anexo C). O estudo
foi estruturado com base na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) 196/1996,
intitulada Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos

(BRASIL, 1997).

3.4 Caracterizacdo do Local da Pesquisa

A UPC/HUB tem como objetivo prestar assisténcias a criancas e adolescentes
hospitalizados; oferecer um ambiente favoravel para sua recuperagdo junto a sua familia e
orienta-la quanto a saude de seu filho. Faz parte de um hospital-escola desde 1990, quando foi
assinado o termo de Cess&o de uso — Instituto Nacional de Assisténcia Medica da Previdéncia
Social/Ministério da Sadde/Universidade de Brasilia (INAMPS/ MS/ UnB) 01/90. O HUB
conta atualmente com 289 leitos e 121 salas de ambulatério, tendo 33 especialidades médicas.
O hospital atua junto a comunidade nos niveis primario (prevencédo), secundario (atendimento
de média complexidade) e terciario (atendimento de alta complexidade), e desenvolve
trabalhos de ensino, pesquisa, assisténcia e extensdo. Recebe pacientes do Plano Piloto e
demais regides administrativas, do entorno e outras unidades da Federacéo, além do fato de

ser considerado referéncia para a populagédo indigena.



O HUB possui Divisdo de Nutricdo subdividida em: Centro de Producgédo de
Refeicdes e Centro de Nutricdo Clinica, o primeiro conta com quatro nutricionistas
responsaveis pela solicitacdo, armazenamento e utilizacdo de géneros, preparo, distribuicao e
acondicionamento de refeicbes; o segundo com dezesseis nutricionistas responsaveis pelo
atendimento dietoterapico, atividades de avalia¢dao nutricional, discussdo e evolugdo de casos,
prescricdo e orientagdo pds alta dentre outros.

A UPC/HUB, por sua vez, conta com 17 leitos, atende criancas e adolescente até
18 anos 11 meses e 29 dias e atende as seguintes especialidades médicas: pneumologia,
gastrenterologia, nefrologia, neurologia, hematologia cardiologia, entre outras. E permitida a
permanéncia de outros membros da familia como acompanhantes, nao se restringindo a
figura da mae e preserva-se a especificidade de cada caso, atendendo as demandas
diferenciadas dos acompanhantes sempre que possivel.

A visita as criancas segue as normas do hospital, em horarios das 15h as 16h
diariamente. Realizam visitas clinicas diarias aos leitos com a equipe de salde para discussao
diagndstica e tratamento. A visita ocorre na presenca do acompanhante, fato que permite
maior esclarecimento, propiciando a troca de informagbes entre equipe/ hospitalizado/

acompanhante.

3.5 Andlises dos Dados

A analise do material obtido segundo Minayo (2008) tem os seguintes objetivos
de ultrapassar a incerteza, enriquecer a leitura e integrar as descobertas. E a fase em que se
amplia a compreensdo de contextos culturais.

Os dados resultantes da entrevista estruturada foram processados em uma planilha
de banco de dados Statistical Package for Social Sciences SPSS versdo 15 adaptado aos
objetivos da pesquisa e passaram por uma analise estatistica de forma a consolidar e obter

uma visdo mais ampla do processo de hospitalidade na unidade pesquisada.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o principal foco da pesquisa na hospitalidade buscou-se conhecer o perfil dos
entrevistados considerando: sexo, idade, grau de instrugdo, procedéncia, nimero de pessoas
na familia, nidmero de pessoas que trabalham na familia, renda familiar, tempo de
hospitalizacdo e numero de hospitalizagdes para conhecer o perfil dos repondentes é
importante para melhor compreenséo das respostas obtidas.

4.1 Perfil do respondente

Com relacdo ao sexo a populacdo entrevistada em sua maioria (87,5%) é do sexo
feminino. Este resultado leva a se pensar na manutencao do vinculo materno (CRISTO, 1999)
refere que a mée acredita ser ela a responsavel pelo cuidado da crianca. Entretanto, ja é

possivel observar a presenca de acompanhantes masculinos (12,5%), como mostra a Figura 1.

SEXO DOS PACIENTES

87,5%

MASCULINO FEMININO
Figura 1: Perfil do entrevistado - Sexo

Com relagdo a faixa etaria houve predominancia entre 31 a 40 anos (52,4%). A
pesquisadora acredita que um dos motivos esta relacionado ao fato do local do estudo atender
adolescentes com até 19 anos incompletos, filhos de maes e pais acompanhantes com faixa

etaria compativel, conforme a Figura 2.
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Figura 2: Perfil do entrevistado - Idade

Quanto o grau de escolaridade (Figura 3), prevaleceram o Ensino Fundamental
incompleto (30%) e o Ensino Médio completo (27,5%), seguidos do Ensino Médio

incompleto (22,5%).
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Figura 3: Perfil do entrevistado — Grau de instrugéo

Os dados levantados mostram que a maioria (92,3%) dos respondentes nao
residem na regido administrativa do Plano Piloto; 46,2% residem nas outras regides
administrativas antes denominadas cidades satélites: Taguatinga, Sobradinho, Riacho Fundo,

Ceilandia, entre outras; 25,6% vém do entorno, cidades vizinhas ou limitrofes do Distrito



Federal: Aguas Lindas, Planaltina de Goias, Cidade Ocidental, Unai, Santo Antonio do
Descoberto, entre outras; e 20,5% vém de cidades de outros estados: Barreiras (BA),
Imperatriz (MA), Rond6nia, dentre outros (Figura 4). Observou-se o baixo percentual (7,7%)

de residentes do Plano Piloto.
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Figura 4: Perfil do entrevistado - Procedéncia

Com relacéo a renda familiar ficou constatado que 50% recebem entre 1 a 2 salérios
minimos (Figura 5). Notou-se que 90% dos entrevistados responderam ter renda familiar
abaixo de um salario minimo e no méaximo 4 salarios minimos. Esses dados podem ter relagdo

com o grau de escolaridade.
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Figura 5: Perfil do entrevistado — Renda familiar

Quanto ao nimero de pessoas que trabalham na familia observa-se que em 62,5%
das respostas somente uma pessoa trabalha, o que pode estar associado também a renda

familiar entre um a dois salarios minimos como mostra a Figura 5.

NUMERO DE PESSOAS QUE TRABALHAM NA FAMILIA

70%

60% 1

50% 1

40%

30%1

18%
20%

10%

0%
NENHUMA UMA DUAS TRES QUATRO

Figura 6: Perfil do entrevistado — nimero de pessoas que trabalham na familia



A constituicdo familiar é formada por 02 a 05 membros (82,5%) e por 06 a 08
(17,5%). Segundo o IBGE (2001) o nimero de pessoas por familia diminuiu em todas as
regides brasileiras. A média nacional em 2001 foi de 3,3 pessoas por familia, ou seja, 0s

resultados encontrados no estudo corroboram essa média, como ilustra a Figura 7.

NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA

Figura 7: Perfil do entrevistado — nimero de pessoas na familia

Com referéncia ao tempo de hospitalizagéo, 62,5% das pessoas entrevistadas
permaneceram entre 02 e 05 dias, 22,5% entre 6 e 10 dias, e 15% acima de 11dias (Figura 8).
Um censo realizado nos registros da Unidade em julho de 2009 comprova esses dado: a média

de permanéncia na UPC situou-se em 4,1dias.
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Figura 8: Perfil do entrevistado — tempo de hospitalizagao

Em relagdo ao nimero de hospitalizagfes prevaleceu a primeira internacao (47%)
(Figura 9), diante deste resultado evidencia se a necessidade dos profissionais de salde
estarem capacitados para o real acolhimento das criangas em um momento tdo marcante nas
suas vidas e nas de seus familiares.

Observou-se que 0s numeros de 2 a mais de 5 internagdes, somados, equivalem-se

ao da primeira hospitalizagdo, o que reforca a necessidade de capacitacdo da equipe.
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Figura 9: Perfil do entrevistado — nimero de hospitalizactes



4.2 Qualidades dos Servigos e Instalagdes

O instrumento de avaliagdo determinou os seguintes pardmetros: muito fraco-MF,
fraco-F, regular-R, bom-B, muito bom-MB, e ndo teve como avaliar — NA.

O Quadro 1 sistematiza as respostas obtidas para as varidveis: acesso e presteza ao
atendimento (rapidez na hospitalizacéo, acesso dos acompanhantes, acesso dos familiares nos

horérios de visita; troca de acompanhante; atendimento e orientacdo sobre o funcionamento

da unidade) e os dados registrados para a questao qualidades dos servigos e instalagdes.

A avaliacdo do acesso e presteza do atendimento foi predominantemente boa e
muito boa (78%), ou seja, esses aspectos foram considerados de forma geral, adequados as

necessidades dos entrevistados.

Quadro 1: Acesso e presteza ao atendimento

Validade
Validade Frequéncia Percentual Percentual
Muito fraco 4 2,0 2,0
Fraco 6 3,0 3,0
Regular 13 6,5 6,6
Bom 94 47,0 47,7
Muito Bom 62 31,0 315
Nimacre | g
Total 197 98,5 100,0
Né&o Responderam 3 15
Total 200 100,0

Quanto a instalagfes, equipamentos auxiliares nos cuidados e tratamento dos
hospitalizados da UPC (aparéncia da unidade; funcionamento dos equipamentos; conforto nas

instalacdes fisicas; quantidade e qualidade de roupas de cama e banho; nivel de siléncio;




qualidade das refeicbes oferecidas ao acompanhante e paciente; acesso ao telefone; espago
para atividades; mobiliario), o Quadro 2 mostra os resultados obtidos: bom (40%), muito bom
(21,4%), totalizando 61,4% das respostas. Notou-se que seria necessario somar os valores
para regular (15,6%), fraco (8,3%) e muito fraco (7,8%) para se alcancar apenas a metade do

valor obtido para bom e muito bom.

Quadro 2: Instalagdes, equipamentos auxiliares nos cuidados e tratamento dos hospitalizados

Validade
Validade Frequéncia Percentual Percentual
Muito fraco 28 7.8 8,0
Fraco 30 8,3 8,5
Regular 56 15,6 15,9
Bom 144 40,0 40,9
Muito Bom 177 21,4 21,9
Niomocono | g
Total 352 97,8 100,0
Né&o Responderam 8 2,2
Total 360 100,0

Em relacdo & equipe médica e de enfermagem, foram pesquisadas as seguintes
varigveis: formas de identificacdo pessoal; gentileza; interesse e aten¢éo ao caso do cliente;
compreensdo das necessidades do acompanhante; privacidade no atendimento; informagdes
claras e precisas sobre o diagndstico e tratamento. Obteve-se como resultado um grau de
satisfacdo considerado muito bom no desempenho das equipes (50,7%), de acordo com Figura
10 e somados aos 38,3% de avaliagdo como “bom”, tem 89% de satisfacdo. Portanto, as

pessoas que participaram do estudo relataram uma boa relagdo com os profissionais de salde,



0 que confirma que acolher pessoas em busca de auxilio a satide implica sempre em relagéo
humana que deve agregar ndo so eficiéncia, mas respeito a singularidade do cliente de saude.

DESEMPENHO DA EQUIPE MEDICA E DE ERFERMAGEM
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Figura 10: Qualidades dos servigos e instalagdes- Desempenho da equipe médica e de enfermagem

Com referéncia a equipe de pedagogia e recreacdo foram avaliadas as variaveis:
identificacdo pessoal, gentileza; interesse e atencdo ao caso do cliente; compreenséo das
necessidades; privacidade no atendimento; informacGes claras e precisas sobre atividade
lidica, brinquedoteca na recuperagdo da crianga; atividades pedagdgicas. A maioria
considerou essas varidveis como boas e muito boas (77,4%), como mostra a Figura 11. Na
UPC/HUB ha um espaco onde sao desenvolvidas atividades ludico-pedagogicas, tais como:
pinturas, desenhos, narracdo de historias, apresentacdes teatrais, confeccdo de brinquedos,
organizacdo de painéis e festas comemorativas, além da brinquedoteca, o que deve ter

contribuido para os resultados dessa avaliacéo.



DESEMPENHO DA EQUIPE DE PEDAGOGIA E RECREAGCAO

Muito fraco Fraco Regular Bom Muito Bom N&o tenho como
avaliar

Figura 11: Desempenho da equipe de Pedagogia e Recreacéo

Em relacdo a avaliacdo da equipe de nutricdo as variaveis pesquisadas foram:
identificacdo pessoal, gentileza, interesse e atencdo ao caso do cliente, compreenséo das
necessidades dos acompanhantes, privacidade no atendimento, informacgdes claras e
compreensivas com relacdo a alimentacdo oferecida; respeito, compreensdo com relagcdo aos
costumes e culturas alimentares; orientacdo nutricional pos alta. As op¢des bom e muito bom
estiveram em 78% das respostas (Figura 12).

Foi feita uma visita técnica a cozinha do HUB em companhia da nutricionista
Juliana Rolin Vieira Maciel da UPC/HUB em 06/08/2009, pode-se constatar as dificuldades
do setor como: lavagem de loucas e legumeiras ainda manuais. Possuem apenas duas camaras
frigorificas em funcionamento (uma exclusiva para carnes e outra para frutas e verduras,
laticinios, entre outros).

Né&o existe carro aquecido para distribuicdo das dietas, o que contribui para a

chegada da alimentacdo em temperatura inadequada nas unidades. Vale ressaltar ainda que a
compra dos insumos depende de licitacGes que requerem tempo para analise das propostas e
aprovacdo, 0 que ocasiona atrasos e pode influenciar na qualidade dos produtos, pois, em

alguns casos, tornam-se necessarias compras emergenciais. Contudo, vale ressaltar que apesar



dessas dificuldades como ficou demonstrado, o desempenho da equipe foi considerado

adequado.

DESEMPENHO DA EQUIPE DE NUTRIGAO
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Figura 12: Desempenho da equipe de Nutri¢do

4.3 Itens mais importantes
Com a finalidade de compreender melhor o que os entrevistados consideram como

itens prioritarios no funcionamento do atendimento, instalagdes e equipamentos da
UPC/HUB selecionou-se seis questdes com variaveis contidas nas questfes anteriores,

como se mostra a seguir:

4.3.1 Presteza dos servigos:
O Quadro 3 mostra que a facilidade de vaga para internacéo e a rapidez na realizacéo

dos exames sdo 0s itens prioritarios no quesito “acesso”. Isto pode ser interpretado como o
desejo do cliente ter seu problema resolvido e consequentemente o retorno ao seu ambiente

familiar o mais répido possivel.



Quadro 3: Acesso e presteza dos servicos

Freqiléncia Porcentagem
Validade g (%) Percentagem Valida (%)
FaC|I|d_ade de~ vaga 34 425 43.6%
para a internagao
Facilidade e rapidez
para a realizacéo de 23 28,8 29,5%

exames

Facilidade e rapidez
na entrega dos 8 10,0 10,3%
resultados de exames

Facilidade em
receber informacoes 13 16,3 16,6%
sobre exames
realizados
Total 78 97,5 100
N&o responderam 2 2,5

Total 80 100,0

4.3.2 Clareza das Informagdes:

No Quadro 4 ficou evidente o quanto sdo importantes a informacgdo clara e
compreensiva do diagnostico e tratamento, a identificacdo dos profissionais e as orientacdes
apos a alta. Pode-se deduzir que quem ¢ acolhido quer ser bem informado a respeito do
tratamento e conhecer os profissionais com 0s quais interage e se interessa pelos

procedimentos posteriores.



Quadro 4: Clareza de Informacgdes

A Porcentagem Percentagem Valida
Validade Frequéncia (%) (%)

Identificac&o clara dos

0
profissionais 22 21,5 28,9%

Informagdes claras e

compreensiveis dadas
sobre o diagnostico e 26 325 34,3%
tratamento do
hospitalizado

Orientagdes sobre a
continuacgdo do tratamento 19 23,8 25,0%
pos alta

Informagdes Claras sobre
a prevencao de doengas e

: 9 11,3 11,8%
outros assuntos educativos
para a salde
Total 76 95,0 100,0
N&o responderam 4 50
Total 80 100,0

4.3.3 Qualidade da relag@o com os profissionais:
Nesta questdo foram considerados pelos entrevistados como os trés pontos prioritarios:

0 interesse e a atencdo ao caso clinico, (30,8%); a gentileza (29,5%); e informagdes claras e
compreensiveis sobre o tratamento (23,1%). Esses dados confirmam a hospitalidade como o

ato de abrigar e receber bem (Figura 13).



QUALIDADE DA RELAGAO COM OS PROFISSIONAIS
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Figura 13: Qualidade da relagdo com os profissionais

4.3.4 Qualidades dos Equipamentos:
Nesta questdo o funcionamento dos equipamentos foi destaque (37,2%), seguida pelas

refeicdes com qualidade (29,5%) e roupas de cama e banho com boa quantidade e qualidade
(21,8%). Fica evidente que a tecnologia esta presente em tudo que fazemos e na area
hospitalar contribui para o diagndstico e tratamento dos clientes de satde (Figura 14). Quanto
a refeicdo com qualidade, os resultados vem reafirmar o que Camargo (2005) afirma sobre
ndo se poder deixar de lado o contexto higiene e qualidade alimentar, ainda que este alimento
seja simbolico sob a forma de um copo de agua. Pode-se também citar Boeger (2004) para
quem a gastronomia hospitalar é a arte de integrar a patologia do hospitalizado com a dieta

individualizada, com arte e técnica pode-se tornar um prazer o momento da alimentacé&o.



QUALIDADE DOS EQUIPAMENTOS/APARELHOS E ALIMENTAGAO OFERECIDOS PELA UNIDADE
PEDIATRICA
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Figura 14: Qualidade dos equipamentos e alimentacéo

4.3.5 Qualidades das instalacoes
Neste item procurou-se saber sobre a higienizacdo adequada de quartos e banheiros,

sinalizacdo bem localizada e facil de ser entendida, quartos e banheiros confortaveis, nivel de
siléncio adequado e espaco para atividades. Como mostra a Figura 15, obteve-se como 0s trés
itens mais importantes: higienizacdo adequada de quartos e banheiros (29,9%); mobiliario
confortavel (22,1%); espaco para as atividades de convivéncia (19,5%).

A construcdo da unidade pesquisada € de 1972, época em que as unidades hospitalares
nao recebiam acompanhantes, s6 a partir da Lei 8069/90, referida em capitulo anterior,
tornou-se obrigatoriedade a presenca de familiares aos menores hospitalizados, realidade que
obrigou os dirigentes a fazer adaptacfes que, por vezes, ndo oferecem o conforto desejado

pelos usuérios conforme se demonstrou com a pesquisa.



QUALIDADE DAS INSTALAGOES DA UNIDADE PEDIATRICA
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Figura 15: Qualidade das instalagbes da Unidade Pediatrica

4.3.6 Qualidades de atendimento ao acompanhante:
O item mais importante considerado nesta questdo foi: refeicbes para 0s

acompanhantes (32%). Os itens nimero de acompanhantes por cliente e mobiliarios
confortaveis (camas, cadeiras, armarios, entre outros) tiveram a mesma importancia (23,1%),
seguidos do item facilidade para o acesso (21,8%). Como ja foi mencionado anteriormente, o
hospital recebe mais de 90% de pessoas residentes fora do Plano Piloto, portanto receber

alimentacdo é indispensavel para quem mora distante de seu domicilio.



QUALLDADE DO ATENDIMENTOQ AC ACOMPANHANTE DENTRO DA UNLDADE
PEDIATRICA
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Figura 16: Qualidade do atendimento ao acompanhante

4.4 Informagdes complementares

Nesta parte do questionario foram feitas trés perguntas abertas: 1) O horéario de visitas
atende as necessidades da pessoa hospitalizada e dos familiares e amigos?; 2) O Sr./Sra
Gostaria de fazer algum outro comentario sobre a maneira como foi atendido (a) nesta
Unidade Pediatrica?; e 3) O Sr./Sr?. gostaria de fazer algum outro comentario sobre o
funcionamento da Unidade de Pediatria Clinica?. Nelas o entrevistado poderia acrescentar

comentarios que, a seu ver, ndo haviam sido solicitados.

4.4.1 Os entrevistados, em suas falas a respeito do horario de visitas do hospital (pergunta
1), podem ser representados pelas seguintes colocagfes (selecionadas para exemplificar o
todo):

Apesar de pouco tempo, eu acredito que sim, até mesmo porque se tivesse tempo de
visitas maiores, estariamos contribuindo para infecgBes, j& que muitas pessoas ndo
tomam as devidas precaucdes a fazer visitas pros pacientes (Entrevistado 5).

Sim, mas porque nos finais de semana o horario ndo é ampliado para 2 horas
(Entrevistado 8).

Sim, mas somente em alguns casos, pois quem mora longe ndo tem como visitar
neste hordrio, e muitas vezes eles ndo entendem isso (Entrevistado 16).



Acho o horario de visitas muito pouco e sd pode entrar uma pessoa ao invés de uma
poderia ser 2 pessoas para que todas as visitas possam entrar para visitar
(Entrevistado 29).

4.4.2 Quanto a pergunta 2, a maneira como foi atendido (a) na Unidade Pediétrica, foram

selecionadas, como amostragem, as seguintes respostas:

O atendimento realmente ndo tem queixa a atengdo dos profissionais aos pacientes é
muito grande, a presenca é sempre constante, sem deixar o paciente desamparado.
Sobre a equipe de nutrigdo seria muito bom ter a opcéo de caldo ou sopa na ultima
refeicdo (Entrevistado 18).

Né&o, além de agradecer a deus e a esse pessoal que nos acolhe num momento em
que estamos fragilizados e nossas criancas também, o atendimento € 6timo
(Entrevistado 8).

Ao contréario de algumas dependéncias do hospital, aqui na pediatria, tanto eu, como
meu filho nos sentimos confiantes e isso nos da mais seguranca, pois quando se tem
a confianca na equipe, a recuperagdo é mais rapida, e os dias no hospital ndo se
torna sébrios, pois sempre tem u profissional para nos tranqilizar e nos fortalecer.
Sou muito grata a Deus por essa equipe geral (Entrevistado 5).

4.4.3 Ja com relagdo a pergunta 3, que trata do funcionamento da Unidade de Pediatria

Clinica, obtiveram-se as respostas abaixo exemplificadas:

Somente uma reforma nos moveis dos quartos, € uma pintura nova e mais
desenhada nas paredes para ficar um ambiente aconchegante (Entrevistado 4).

O funcionamento da unidade é bom, podendo ser bem melhor, pois temos equipes
excelentes, profissionais de grande forca de vontade, mas do que vale tudo isso se
as condic¢Bes técnicas ndo sdo boas, falta muito pouco para deixarmos essa unidade
bem melhor, falta uma unido e cumplicidade de pacientes e equipes para fazer valer
nossos direitos (Entrevistado 5).

S6 ndo gostamos dos banheiros, pois ndo sdo espagosos e 0 banho é quase sempre
frio (Entrevistado 24).

Sim a rapidez do atendimento, e eficacia da equipe, pois menos que uma semana
meu filho passou por exames, diagndstico, e ja entrou em tratamento, por essa razao
acho que foi muito rapido, e muito diferente em relacdo a outros hospitais
(Entrevistado 25).

Sim, foi regular, mas pode mudar e muito para a melhor, s6 depende do pessoal da
direcdo do hospital, falta muitas coisas, que eles com um pouco de esfor¢o, podem

conseguir para melhorar o atendimento, estadia, consultas e exames que o0s
pacientes tém direito (Entrevistado31).

Ao se avaliar todas as respostas observou-se que as variaveis “horario e tempo das

visitas” receberam sugestdes de ampliagdo, assim como o numero de visitantes por vez.



Quanto ao atendimento na UPC/HUB néo houve criticas e demonstram grau alto de satisfacéo
com o servigo. O funcionamento da unidade de modo geral recebeu criticas e sugestdes tais
como: banheiros mais confortaveis, pinturas e moveis novos, maior interacdo entre pacientes
e a equipe multidisciplinar para propiciar uma relacdo mais solidaria e humanizada.

Para Quevedo (2006) as instituicdes hospitalares ndo podem deixar em segundo
plano os servicos que oferecem aos seus clientes. Deste modo, devem-se considerar fatores
como regra especifica de cada area, porém, sem deixar de se preocupar com o ser humano seu

enfoque principal, como preconiza a hospitalidade.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A hospitalidade esta inserida entre diversas areas, entre elas, o ambiente hospitalar.
O hospital é constituido por unidades que fazem parte do todo, cuja finalidade é receber,
acolher aqueles que deixam suas casas, comunidades, e até seus estados e/ou pais em busca de
auxilio a saude. O ato de hospedar em uma unidade de saude caracteriza a hospitalidade como
0 elo que se estabelece entre os profissionais e cliente de satde.

Partindo dessa premissa, a pesquisa realizada teve a participagdo de 40
acompanhantes respondentes ao questionario que possibilitou extrair informacdes, analisar e
interpretar os dados. Obteve-se como resultado geral, atendimento multiprofissional
considerado bom. Paralelamente, foi realizada também pesquisa documental a qual auxiliou
no esclarecimento e compreensao de duvidas quanto as variaveis pesquisadas: arquitetura foi
0 ponto critico da pesquisa, caracterizada como uma construcdo antiga de 37 anos atras que
ndo oferece infra-estrutura em condicOes ideais de satisfazer a necessidade de conforto dos
clientes enquanto héspedes de saude, espaco inadequado para acomodagdes, mobiliarios
velhos e desconfortaveis.

A Atividade Ludica e Pedagodgica apresenta um trabalho que oportuniza
atividades em busca de socializagdo que possam contribuir para minimizar o estresse e
auxiliar na recuperacdo da salde dos hospitalizados, além de proporcionar sensacfes de
seguranca, alegria e prazer, possui um espaco com brinquedoteca e outras atividade
recreativa, entretanto, ndo foi citada como item mais importante pelos entrevistados.

A alimentacdo esta dentro dos padrbes dietéticos estabelecidos para pessoas que
merecem uma nutri¢do balanceada. Porém, sem o glamour gastrondémico, pois, com o déficit
de equipamentos adequados (carro aquecido para transporte dentre outros) e até mesmo de
alguns insumos dificultam a Divisdo de Nutricdo, oferecer um servico de maior e melhor

qualidade, ainda assim, foi considerada como um dos itens mais importantes.



Considerando-se o perfil dos entrevistados, obteve-se um resultado que caracteriza
a hospitalidade na UPC/HUB em grau considerado bom. Gentileza, atengéo e atendimento das
equipes de salde; acesso ao servico. Porém, como falhas, foram citadas as instalagGes:
espacos inadequados, quartos e banheiros desconfortaveis, mdveis velhos e higienizagao
precaria.

Portanto, sugere-se a adequacdo dessas variaveis. Assim serd possivel criar um
ambiente agraddvel para quem chega com a certeza de receber bom atendimento;
imprescindivel na hospitalidade em qualquer area, pois, reduz o estresse e estabelece um nivel
de confianca e satisfacdo, além de minimizar a imagem negativa sobre o ambiente hospitalar e
possibilitar um clima agradavel, onde a hospitalidade esteja presente em toda e qualquer agao
dispensada ao cliente de salide. Mediante estes resultados espera-se que o Instituto da Crianca
(em construgdo, Anexo D), com espacos e acomodacdes planejadas possa receber a crianga,

adolescente e acompanhante e, assim, superar as deficiéncias supracitadas.
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APENDICES



APENDICE |

Universidade de Brasilia
Centro de Exceléncia em Turismo
Curso de Especializacdo Lato Senso- Hotelaria Hospitalar
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , declaro que, apos ter sido convidado e

convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora Tereza Garcia Braga, aluna do Curso de
Especializacdo Lato Senso- Hotelaria Hospitalar da Universidade de Brasilia, consinto em
participar da Pesquisa intitulada “Gestéo se Hospitalidade na Unidade de Pediatria Clinica
do Hospital Universitario de Brasilia”, sob orientagdo do Profé. Drd lara Lucia Gomes
Brasileiro, e conceder uma entrevista e responder a um questionario que tem como objetivos:
analisar a hospitalidade na Unidade de Pediatria Clinica do Hospital Universitario da

Universidade de Brasilia.

Sei que as informacdes sdo sigilosas, que ndo serei identificado (a) e que os resultados seréo

codificados e utilizados exclusivamente para esta pesquisa.

Sei que tenho liberdade para participar e para retirar o consentimento em qualquer momento.

Estou ciente de que, ndo receberei qualquer valor em dinheiro e os resultados gerais serdo

divulgados por meio de publicacdes cientificas e apresentados em eventos da mesma natureza.

Se eu tiver duvidas ou perguntas relativas ao estudo ou aos meus direitos relativos a minha
participacdo, posso contactar a Tereza Garcia Braga, no telefone (61) 9963-6008 ou e-mail

terezagarciabraga@hotmail.com

Brasilia, Maio/20009.

Assinatura do participante: RG:

Assinatura da pesquisadora: RG:
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‘ ' Universidade de Brasilia— UnB

Centro de Exceléncia em Turismo
Curso de Especializagio Lato Senso- Hotelaria Hospitalar

Apéndice -2

Questionario de avaliacdo da Hospitalidade na Unidade de Pediatria do Hospital

Universitario de Brasilia

Este questionario sera respondido pelos acompanhantes das criangas e adolescentes
hospitalizados durante o periodo da pesquisa e que aceitarem participar da mesma.

Todos os dados coletados nesta pesquisa terdo um tratamento estritamente
confidencial e serdo apresentados sempre de forma coletiva. Em nenhuma hip6tese havera
identificagcdo dos respondentes ou divulgacéo personalizada das informacdes fornecidas pelos

acompanhantes.

Obrigada por sua prestimosa

colaboragéo!

Pesquisadora responsavel: Tereza Garcia Braga

Contatos: fone-(61) 32738706, email: terezagarciabraga@hotmail.com
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Questionario de avaliacdo da Hospitalidade na Unidade de Pediatria do Hospital
Universitario de Brasilia

I Perfil do Respondente
1. Sexo:

() Masculino

() Feminino
2. Idade:
( ) até 20 anos ( ) de41ab50anos
( ) de21a30anos ( ) de51a60 anos
( ) de31a40anos () acima de 60 anos

3. Grau de Instrucéo:
) sem escolaridade
) Ensino fundamental Incompleto

) Ensino Fundamental Completo

(

(

(

( ) Ensino Médio Incompleto
( ) Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo

4. Procedéncia:

5. Numero de pessoas na familia:

6. Numero de pessoas que trabalham na familia:

7. Renda familiar:

() Abaixo de 01 sal&rio minimo ( ) de01 a02 salarios minimos
() de 2 a 04 salarios minimos ( ) de 04 a 06 salario minimos

() de 06 a 08 salarios minimos () acima de 08 salarios minimos



8. Quanto tempo tem de hospitalizacéo a crianca ou o adolescente?

9. Numero de hospitalizacdes nesta Unidade?

I. Qualidades dos Servicos e Instalagdes.

1. Acesso (facilidade em ser atendido) e presteza no atendimento (rapidez para ser

atendido):

Nas questdes dos itens I, II, 11l, IV e V avalie cada alternativa assinalando: Muito Fraco
(MF), Fraco ( F), Regular ( R), Bom ( B ), Muito Bom ( MB) e Nao Tenho Como Avaliar

(NA)
MF F R B MB
NA
a) Rapidez na hospitalizagao. () () () () () ()
b) Acesso dos acompanhantes. () () () () () ()
c) Acesso dos familiares nos hordrios de visitas. |( ) () () () () ()
d) Troca de acompanhantes. () () () () () ()
d) Atendimento e orientacdo sobre o
funcionamento da unidade () () () () () ()
2. Instalagdes, equipamentos auxiliares nos cuidados e tratamento dos hospitalizados da
Unidade de Pediatria Clinica:
MF F R B MB
NA

a) Aparéncia da unidade pediatrica.
b) Funcionamento dos equipamentos.

c)Conforto nas instalagdes fisicas (area de
espera, quarto, banheiro, corredores).

d) Quantidade e qualidade das roupas de cama e
banho.

e) Nivel de siléncio

f)Qualidade das refeicbes oferecidas ao
acompanhante e paciente

g) Acesso ao telefone

h)Espago  para  atividades  (convivéncia,
comunicacao, artes, relaxamento, leitura, TV,
atividades recreativas entre outros).

j)Mobiliario (cadeiras, cama, berco, armarios
entre outros)




3. Atendimento prestado pela equipe médica e de enfermagem

MF

F

R

MB

NA

a)Formas de identificacdo clara das equipes
médica e de enfermagem ( apresentagdo)

()

(

)

()

b)Gentileza.

c)Interesse e atencao ao caso.

d)Compreenséo das necessidades
e)Privacidade no atendimento.

N N | N

N N | N

N N [ [

N N | N
N— N [ [

f)Informacgdes claras e compreensiveis sobre
0 diagnostico e tratamento

)
)
)
)
)

(

4. Atendimento prestado pela equipe de Pedagogia e Recreagéo:

MF

F

R

M

B

NA

a) Formas de identificacdo clara da equipe de
pedagogia ( Apresentacdo/crachas)

b) Gentileza.

()

c) Interesse e atencéo ao caso.

d) Compreensdo das necessidades.

e) Privacidade no atendimento.

|~ |~ |~

~ |~ |~ |~
SN | N | N | N

~ |~ |~ |~

SN | N | N [ N

N | N [N | N

AN | AN | AN/

N | N | N | N

~ |~ |~ |~

f) Informacdes claras e compreensiveis sobre
atividade ludica, brinquedoteca na
recuperagéo da crianga..

()

g) Atividades pedagbgicas oferecidas aos
hospitalizados

()

h) Informagdes sobre atividades oferecidas
aos acompanhantes

()

5. Atendimento prestado pela equipe de Nutrigdo

MF

a) Formas de identificacdo clara da equipe da
nutricdo (apresentava/cracha).

b) Gentileza.

c) Interesse e atencéo ao caso.

d) Compreensdo das necessidades.
e) Privacidade ao atendimento.

N N | N |

N N [ |

f) Informacgdes claras e compreensiveis sobre
0 a alimentacéo fornecida.

g) Respeito e compreensdo sobre oS
costumes e culturas alimentares.

()

)

h) OrientacGes nutricionais apds alta.

()

()

()

()

(

)




I11. Itens Mais Importantes.
Selecione 2 itens que julgar mais importantes de cada grupo das questdes abaixo

1. Acesso (facilidade de ser atendido) e presteza dos servicos (rapidez para
ser atendido):

a)( ) Facilidade de vaga para a internagéo.

b)( ) Facilidade e rapidez realizagdo de exames.

c)( ) Facilidade e rapidez na entrega dos resultados de exames.

d)( ) Facilidade em receber informagdes sobre os exames realizados.

2. Clareza das informacdes oferecidas aos acompanhantes:

a)( ) Identificacdo clara dos profissionais (apresentacdo/cracha dos profissionais);

b)( ) Informagdes claras e compreensiveis dadas sobre diagnostico e tratamento do
hospitalizado;

c)( ) OrientagBes sobre a continuagéo tratamento pos alta e;

d)( ) Informagdes e orientacOes claras sobre a prevencdo de doengas e outros assuntos
educativos para salde.

3. Qualidade da relagédo com os profissionais:

a)( ) Gentileza;

b)( ) Interesse e atengéo ao caso;

c)( ) Compreensdo das suas necessidades;

d)( ) Atendimento realizado com privacidade e;

e)( ) InformacgBes claras e compreensiveis sobre o diagndstico e tratamento.

4. Qualidade dos equipamentos/aparelhos e alimentacdo oferecidos pela
unidade pediatrica:

a)( ) Equipamentos funcionando e adequadamente;

b)( ) Roupas de cama e banho com boa quantidade e qualidade;
c)( ) Refei¢Bes que atendam com qualidade e;

d)( ) Telefone disponivel para comunicacéo.

5. Qualidade das instala¢des da unidade pediatrica:

a)( )Higienizagdo de quartos e banheiros adequados;

b)( ) Sinalizacdo bem localizada e facil de ser entendida;

c)( ) Quartos e banheiros confortaveis;

d)( ) Nivel de siléncio adequado;

e)( ) Espaco para atividades de (convivéncia, comunicacdo trabalhos com artes,
relaxamento, leitura, TV, atividades recreativas entre outros).



6. Qualidade do atendimento ao acompanhante dentro da unidade pediatrica:
a) () Numero de acompanhante por cliente;
b) ( ) Facilidade para o acesso familiares no horario de visitas;
c) ( ) Refeicdo para 0 acompanhante;
d) ( ) Mobiliario confortavel: cama, cadeiras, banheiro armarios entre outros).

IV. Informacgdes Complementares.

1. O horério de visitas atende as necessidades da pessoa hospitalizada e dos familiares e
amigos?

2. O Sr./Sra gostaria de fazer algum outro comentério sobre a maneira como foi
atendido(a) nesta unidade pediatrica?

3. O Sr. /Sra. gostaria de fazer algum outro comentario sobre o funcionamento da
unidade de pediatria clinica?
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Anexo B

* Permanecer junto a crianga.

* Permanecer na clinica um s6 acompanhante,
salvo autorizado pela chefia da clinica.

* Cooperar com a recuperagdo segundo
as ordens médicas e orientagdes da
enfermagem, também é importante a
participacdo da crianga na recreagio.

* Ajudar nos cuidados basicos (alimentacio,
banho, troca de roupas, etc).

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA { 2

* Evite fazer refeicbes nas enfermarias, pois
este habito pode atrair insetos causadores
de doengas (baratas, ratos, etc).

° As banheiras das enfermarias sio de uso
exclusivo das criangas, mantenha-as sempre
limpas, para que outra crianca possa usa-la.

* O telefone do posto de enfermagem é de
uso exclusivo do servico. Para o seu uso
pessoal utilize 0 orelhdo da recepcio.

° Bvite ligar a TV apés as 22:00hs, pois as
criangas precisam de um ambiente calmo
e acolhedor para um sono tranqiito.

* Lavar as médos antes e depois de cuidar da
crianga, evitando assim outra doenca.

* Levantar a grade do bergo sempre que precisar
deixar a crianga sozinha, evitando assim acidentes.

* Medicagdo, soro, curativos, etc, sio de
responsabilidade da equipe de enfermagem
(chame-a sempre que necessario).

® Manter limpa e em ordem a enfermaria na
qual a crianga se encontra (cama, berco, etc).




* As 10:00hs as criangas que tiverem
condigdes descerdo em companhia do
acompanhante para o banho de sol.

* Todos os acompanhantes deverio fazer uso
da bata da clinica, evitando-se com isso a
lavagem de roupas nas pias das enfermarias e
disseminar infecgdes. Ajudando também, na
identificagio do mesmo dentro do hospital.

* Ao se ausentar da enfermaria
comunique a enfermagem.

¢ Deitar na cama/berco da crianca, pode causar
danos, pois o berco ndo suporta peso de um adulto,
use a cadeira que se encontra ao lado do leito. - Deixar visitantes sentar no leito da

crianga, mesmo que seja da familia,
proporciona maior risco de infeccéo.

Evite discussdes com outro acompanhante
e funcionarios. Procure sempre o didlogo,
respeitando o problema de cada um.

* Néo fume nas enfermarias, corredor e refeitério. O
fumo prejudica vocé e quem encontra-se ao seu ladc
Os familiares tém direito & visitas nos horérios pré-
estabelecidos de trés a quatro horas diariamente.

* Colabore com a enfermagem para que as criangas

5 sejam pesadas diariamente as 7:30 da manha.

)

. | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA
" e vocé colaborar com }

w 2 Unidade de Pediatria,
vocé estara contribuindo para

um atendimento melhor e
mais humanizado ao seu filho
€2 VOCé mesmo.

Tereza GARCIA BRAGA - HUB
RoOsILANE DE CARVALHO CRISTO - ENF/UNB




nexo UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE MEDICINA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de Projeto: CEP-FM 045/2009.

Titulo: “Gestao de hospitalidade na unidade de pediatria clinica do Hospital Universitdrio de
Brasilia.”

Pesquisador Responsavel: lara Lucia Gomes Brasileiro.

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento, declaracio de responsabilidade,
protocolo de pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido, cronograma, bibliografia pertinente

e curriculo (s) de pesquisador (es).

Data de entrega: 20/05/2009.

Proposicao do (a) relator (a)
( X) Aprovagio
( ) Nao aprovacgio.

Data da primeira anilise pelo CEP-FM/UNB: 26/05/2009.
Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UNB: 07/07/2009.

PARECER

Com base na Resolugio CNS/MS n° 196/96 ¢ resolucdes posteriores, que regulamentam a matéria, o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia decidiu
APROVAR conforme parecer do (a) relator (a), o projeto de pesquisa acima especificado, quanto aos
seus aspectos éticos.
1. Modificagdes no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a notificagio imediata
de eventos adversos graves;

2. O (s) pesquisador (es) deve (m) apresentar relatérios periédicos do andamento da pesquisa ao

CEP-FM.
Brasilia, 08 de Julho d

Proj” Elaine Maria de Oliveira Alves
Coordenadora do Comité de Frica em Pesquisa
Faculdade de Medicina-UnB

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia, DF — CEP 70910-900
Telefone/Fax: (61) 3307 2276
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