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RESUMO 

O presente trabalho foi desenvolvido durante o ano de 2010 no Hospital Universitário Ana 

Bezerra (HUAB), unidade integrante do Complexo Hospitalar em Saúde da Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), localizado em Santa Cruz, interior do Rio 

Grande do Norte. Pretendeu-se oferecer aos usuários um acolhimento com humanidade, 

respeito e eqüidade tanto em nível hospitalar quanto ambulatorial, dentro de uma 

perspectiva de prática humanizada em saúde. Com a implantação da Política Nacional de 

Humanização (PNH), evidencia-se um avanço considerável no campo da saúde, que tem 

por preceito agregar à eficiência técnica e científica, valores éticos, respeito e solidariedade 

ao ser humano, tornando assim, imprescindível a efetivação de mudanças qualitativas no 

atendimento em saúde. O projeto de acolhimento funcionou durante todos os dias da 

semana e para a sua efetivação foram realizadas orientações aos pacientes e 

acompanhantes, encaminhamento efetivo e resolutivo às demandas apresentadas pelos 

usuários, controle do fluxo de visitantes, distribuição de panfletos de orientação sobre 

normas e rotinas da instituição, palestras educativas, vídeos educativos, incentivo ao uso 

das caixas de sugestões e críticas espalhadas pelo hospital, aplicação de questionários de 

satisfação dos usuários, bem como a realização do dia da beleza com as puérperas das 

enfermarias do alojamento conjunto. Esperou-se com isso garantir uma mudança 

qualitativa no atendimento de saúde, aumentando o grau de satisfação dos usuários de tal 

instituição, como também lhes proporcionar bem-estar emocional, confiabilidade e 

conforto aliados a agilidade e eficácia no seu processo de acolhimento, hospitalização e 

reabilitação.  

 

Palavras-chave: Acolhimento. Usuários. Satisfação. 

 

Introdução  

 

O Plano Nacional de Extensão Universitária apresentado pelo Ministério da 

Educação (2001), afirma o conceito de extensão como um processo educativo que deve 

contribuir significativamente para a transformação da sociedade através da aproximação e 

troca de conhecimentos e experiências entre profissionais, alunos e comunidade pela 



possibilidade de desenvolvimento de processos de ensino-aprendizagem a partir de práticas 

cotidianas.  

Na área da saúde mais especificamente, a extensão assume particular importância 

na medida em que se integra à rede assistencial e pode servir de espaço diferenciado para 

novas experiências voltadas à humanização, ao cuidado, ao acolhimento e à qualificação da 

atenção à saúde.  

Podemos entender a Humanização como a valorização dos diferentes sujeitos 

implicados no processo de produção de saúde: usuários, trabalhadores e gestores. Os 

valores que norteiam essa política são a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-

responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vínculos solidários, a construção de redes 

de cooperação e a participação coletiva no processo de gestão (BRASIL, 2010). 

O acolhimento inserido nesse processo surge no âmago das propostas de 

reorientação da atenção à saúde. Ele tem sido analisado como estratégia fundamental na 

reorganização da assistência em diversos serviços de saúde no país, buscando a 

humanização e uma maior interação entre paciente e profissional, além de uma 

reorganização do processo de trabalho incluindo prática e aprendizagem. 

 

O acolhimento é uma ação tecno-assistencial que pressupõe a mudança 
da relação profissional/usuário e sua rede social através de parâmetros 

técnicos, éticos, humanitários e de solidariedade, reconhecendo o usuário 

como sujeito e participante ativo no processo de produção da saúde 
(BRASIL, 2010, p.18). 

  

É preciso superar a noção de que o acolhimento está relacionado “apenas” com a 

recepção calorosa e acolhedora dos pacientes; ou com seu encaminhamento e/ou triagem. 

O acolhimento vai além desses dois conceitos tradicionais e faz parte da luta pela 

superação da prática extremamente burocrática que impera nos serviços de saúde. 

Partindo desse princípio, o projeto intitulado “Acolher para cuidar: humanizando a 

assistência em um Hospital Universitário do Rio Grande do Norte” foi desenvolvido 

durante todo o ano de 2010, no Hospital Universitário Ana Bezerra (HUAB), uma das 

unidades que compõe o Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio Grande do 

Norte (UFRN). O objetivo geral do projeto foi oferecer a todo e qualquer usuário do 

HUAB, um acolhimento satisfatório com humanidade, respeito e eqüidade tanto em nível 

hospitalar quanto ambulatorial, dentro de uma perspectiva de prática humanizada em 

saúde. 



Além disso, objetivou-se esclarecer aos pacientes a serem hospitalizados, bem 

como os seus acompanhantes, as normas e rotinas inerentes ao contexto hospitalar e obter 

aproximadamente 80% de avaliação positiva, mediante a aplicação de questionários de 

satisfação com os usuários do serviço. Também se buscou através do projeto, tornar o ato 

de acolher um dispositivo de garantia de direitos e consolidação da Política Nacional de 

Humanização a fim de propiciar aos usuários do HUAB, bem-estar emocional, 

confiabilidade, conforto físico e psicológico, como também respeito e dignidade, tornando 

assim, o hospital um ambiente seguro, familiar e acolhedor dentro de uma visão holística e 

humanizada do fazer saúde. 

 

Material e Metodologia  

 

O HUAB tem por missão institucional, prestar assistência materno-infantil 

qualificada e humanizada, de referência regional, servindo a um ensino voltado para uma 

formação cidadã. É uma instituição de médio porte, com 53 leitos que atua numa área de 

abrangência que compreende os municípios da Região do Trairí, no Rio Grande do Norte.  

Baseando-se no Programa Nacional de Humanização, bem como no Programa 

Humaniza SUS, que visa à valorização dos diferentes sujeitos implicados no processo de 

produção da saúde, o HUAB implantou em 1999 o Projeto de Gestão Humanizada, tendo 

como objetivo fundamental aprimorar as relações entre profissionais de saúde e usuário, 

dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade. 

No campo das relações humanas, que caracterizam qualquer atendimento à saúde, é 

essencial agregar à eficiência técnica e científica uma ética que considere e respeite a 

singularidade do usuário e do profissional, que acolha o imprevisível e que aceite os 

limites de cada situação. 

Dessa forma, como estratégia e metodologia de condução do projeto, as atividades 

foram realizadas sem impor concepções, preservando as crenças, as normas, os valores e a 

realidade socioeconômica de cada usuário do serviço, gerando uma interação harmoniosa, 

favorecendo a aproximação do aluno e profissional com o viver das pessoas e auxiliando 

na identificação das suas reais necessidades e problemas de saúde. Buscou-se seguir uma 

concepção holística do humano aplicada a realidade, na tentativa de ampliar a 

resolutividade das ações de saúde, direcionando o auto-cuidado, acolhimento e escuta 

qualificada, visando uma metodologia do cuidado dentro do conceito ampliado de saúde.  



Durante o ano de 2010, o projeto de acolhimento funcionou em nível hospitalar e 

ambulatorial em todos os dias da semana. No período de espera para o atendimento, foram 

realizadas atividades com os pacientes e seus acompanhantes, como: acolhimento aos 

pacientes a serem internados com exposição das normas e rotinas do hospital; palestras 

educativas e vídeos educativos acompanhados de orientações sobre o uso das caixas de 

sugestões e críticas espalhadas pelo hospital; palestras educativas na pediatria e recepção 

do hospital, despertando o interesse e a curiosidade dos acompanhantes das crianças sobre 

os assuntos trabalhados; aplicação de questionários de satisfação dos usuários 

semanalmente, a fim de verificar a satisfação dos usuários acerca do serviço prestado e o 

dia da beleza com as puérperas admitidas nas enfermarias do alojamento conjunto. 

 

Resultados e Discussões  

 

No período de Janeiro a Dezembro de 2010 foram realizados 232 acolhimentos aos 

usuários do serviço. Essa ação expressa, em suas várias definições, uma aproximação, um 

“estar com” e “perto de”, ou seja, uma atitude de inclusão. É exatamente neste sentido, que 

queremos afirmar o acolhimento como uma das diretrizes de maior relevância 

ética/estética/política proposta pela PNH do SUS (BRASIL, 2010).  

Foram aplicados 212 questionários proposto pelo Ministério da Saúde para avaliar a 

satisfação dos usuários, de modo que foi obtido mais de 90% de satisfação. Esse 

instrumento foi aplicado com os usuários que permaneceram internados no HUAB por pelo 

menos 24 horas nas Enfermarias Pediátricas ou no Alojamento Conjunto do hospital.  

Também foram explanadas 20 palestras educativas na sala de espera do 

ambulatório e na clínica pediátrica, atingindo um público de 81 usuários, tendo como 

temas: hipertensão arterial; auto-exame das mamas e exame preventivo; informações 

acerca da carta dos direitos dos usuários da saúde; cuidados gerais com a criança; os 

direitos e deveres da criança e do adolescente; tabagismo; métodos contraceptivos; Teste 

do Pezinho e sua importância para o recém-nascido; informações sobre doenças como 

infecção urinária e câncer de mama e como preveni-las, dentre outros temas.  

 

Considerações Finais 

 

A proposta explanada pôde contribuir de forma positiva para a reflexão mais crítica 

dos modelos e ações em saúde. Acreditamos que apesar da polissemia do conceito de 

humanização da assistência e da amplitude possível das práticas que se auto-intitulam 



como "humanizadoras", esse projeto pôde propiciar uma contribuição para a melhoria da 

qualidade da atenção prestada. É notável que o trabalho desenvolvido através do projeto 

“Acolher” vem beneficiando os usuários do HUAB na sua integralidade, melhorando o seu 

bem-estar emocional, a confiabilidade, a segurança e a sensação de se sentirem acolhidos 

de forma mais humanizada. 

 Nesse contexto, é fundamental não perder de vista a reflexão e o senso crítico que 

auxilie o desempenho de ações numa perspectiva holística de se fazer saúde.  Ademais, a 

universidade precisa de um elo para estar mais próxima da população e este elo é a 

extensão universitária, daí esta ser tão necessária. Há uma grande variedade de ações que 

podem ser desenvolvidas, sendo a educação em saúde uma área muito atraente e relevante. 

Isto toma uma importância muito grande, já que é uma das propostas preconizadas pelo 

SUS por se tratar de uma maneira de se promover saúde, prevenir agravos e acolher para 

melhor cuidar da assistência aos usuários e da comunidade em geral. 
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RESUMO 

 

Introdução: O voluntário é o cidadão que solidariamente doa seu tempo, trabalho e 

talento em prol da melhoria de problemas comunitários. A participação da juventude é 

fundamental no processo de transformação social. O voluntariado para o jovem 

contribui para envolvê-lo ativamente em seu progresso pessoal e da sociedade. 

Objetivos: O PED-RISO tem como objetivo proporcionar lazer aos usuários do 

Hospital da PUC de Campinas por meio de recursos lúdicos tais como arte clown, 

música, desenho, pintura, do contar estórias e brincadeiras de modo não dirigido. Visa 

ainda, desenvolver o protagonismo juvenil nos universitários por meio do trabalho 

voluntário. Metodologia: As crianças são diariamente visitadas por universitários 

voluntários caracterizados como palhaços que após permissão da criança para a 

aproximação iniciam as brincadeiras. Mensalmente o grupo se reúne para discutir 

dificuldades e perspectivas futuras. Anualmente, avalia-se o projeto com o relato das 

vivências e sua importância para o crescimento pessoal e pedagógico de cada 

voluntário. Resultados: Entre 2009 e 2010 foram realizados 158 encontros com 

crianças hospitalizadas, sete oficinas, 13 eventos em datas especiais, quatro 

apresentações de pôsteres em eventos acadêmicos e 12 reuniões mensais com o docente 

responsável.  Conclusões: O PED RISO se constitui em uma experiência com o manejo 

da criança hospitalizada sendo para o universitário fonte de superação da timidez e do 

medo de insucesso e de melhoria da auto-estima dos seus participantes, levando a 

aumento da iniciativa, da autoconfiança, da capacidade de escolha e de tomar decisões, 

assim como, desenvolvendo a habilidade de conviver e trabalhar em grupo.   

Palavras Chave: humanização dos serviços, terapia pela arte, assistência centrada no 

paciente, bem estar da criança.  
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INTRODUÇÃO 

O Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar, criado em 

2000 com o objetivo de deflagrar o processo de humanização nos serviços de saúde, tem 

concepção de humanização como um valor, na medida em que resgata o respeito à vida 

humana, abarcando circunstâncias sociais, éticas, educacionais e psíquicas presentes nos 

relacionamentos humanos, sendo de caráter complementar aos aspectos técnico-

científicos da atenção à saúde (BRASIL, 2008).  

A hospitalização é uma experiência traumática que afasta a criança de sua vida 

cotidiana, do ambiente familiar, levando-a a confrontar a dor, a limitação física e a passividade, 

nela fazendo aflorar sentimentos de culpa, punição e medo da morte. Também a família é 

afetada pela quebra da rotina cotidiana.Em pediatria a humanização representa o conjunto de 

ações embasadas em aspectos sociais, culturais e psicológicos que levam a um acolhimento 

carinhoso da criança e de sua família, na experiência da doença, procurando respeitar a infância 

em suas características peculiares, considerando tanto a fase do desenvolvimento humano, 

quanto sua identidade 

A brincadeira dentro deste contexto, não é um mero passatempo; ela auxilia no 

desenvolvimento infantil, promovendo processos de socialização e descoberta do 

mundo. É a forma pela qual a criança se comunica com o ambiente e expressa 

ativamente seus sentimentos, ansiedades e frustrações. Diversos autores apontam os 

benefícios do brincar para o desenvolvimento infantil (WINNICOT, 1982; 

BETTELHEIM, 1988), além da integração do lúdico no ambiente pediátrico (SOARES 

e ZAMBEREAN, 2001; MORENO et al, 2003; MITRE e GOMES, 2004). 

Sabe-se que crianças visitadas por palhaços durante a hospitalização ficam mais 

alegres e menos ansiosas. Apresentam maior adesão ao tratamento e exames, têm uma 

imagem mais suave da internação, o que possibilita uma melhor recuperação e 

comportamento durante a hospitalização (WOU, 1999; MELLO e MAYARA, 2006).  

No Brasil, muitos jovens embora desejem colaborar para a construção de uma 

sociedade melhor, têm dificuldade de definir exatamente de que forma podem atuar e a 

proposta do voluntariado pode lhes dar uma direção e sentido a este vazio. 

A humanização do atendimento à saúde depende não apenas da participação 

gestores, dos profissionais da saúde e da sociedade organizada, mas também do trabalho 

voluntário (BRASIL, 2008). 



A participação da juventude constitui-se no elemento chave de qualquer 

processo de transformação social. O voluntariado para o jovem contribui para envolvê-

lo ativamente em seu próprio progresso pessoal e para a melhoria das condições de vida 

de sua comunidade.  

O Hospital da PUC é uma das principais instituições hospitalares do município 

de Campinas-SP. Atualmente, conta com 350 leitos ativos sendo 240 destes destinados 

exclusivamente ao convênio do Sistema Único de Saúde (SUS). A unidade de pediatria 

atende mensalmente em média 150 crianças que ficam internadas por uma semana com 

poucos recursos de lazer. 

O PED RISO surgiu, em meados de 2005 sendo desde então  reconhecido como 

uma ação de extensão na medida em que desenvolve por meio de suas atividades a 

comunicação de conhecimentos junto a grupos sociais considerados no contexto do 

território visando à construção cidadã da justiça e da solidariedade. 

Metodologia 

Diariamente de segunda a sexta feira por uma hora as crianças são visitadas por 

duplas ou trios de voluntários caracterizados como palhaços, munidos de materiais de 

interesse geral para elas como: balões infláveis, desenhos para serem pintados em papel 

sulfite, lápis de cor ou giz de cera, massa de modelar, tinta facial, alguns jogos, frascos 

para fazer bolhas de sabão, etc. Os voluntários assim caracterizados propõem algum tipo 

de brincadeira. O método de aproximação tem como princípio a permissão da criança. 

Ao adentrar na unidade de internação os voluntários devem ainda comunicar o 

enfermeiro responsável, quanto à presença do grupo e verificar se não há paciente em 

repouso absoluto, nesse caso a atividade se dará de forma específica “suave”, evitando 

qualquer esforço físico do mesmo. Os participantes devem ficar atentos aos avisos nas 

portas de precauções, especialmente aéreas e de contato. O encontro dos voluntários no 

hospital ocorre diariamente sempre 15 minutos antes do início das atividades. Os 

voluntários devem evitar tocar nos pacientes e quando isso ocorrer lavar as mãos antes 

de entrar em outro quarto. Não devem também manusear equipamentos e objetos da 

unidade, assim como utilizar banheiros, mobiliários e materiais do mesmo, sem prévia 

autorização. Durante o transcorrer do ano no PED RISO voluntário deverá ter 75 % de 

freqüências que é obtida somando-se no final do ano todas as atividades desenvolvidas, 

caso não alcance este percentual, será desligado do Projeto. Uma vez por mês o grupo 

todo é convocado para um encontro para passagem de informes, discussão das 

dificuldades em campo e perspectivas de atividades futuras. Semestralmente são 



realizadas avaliações parciais e anualmente uma avaliação final que consiste em relatos 

espontâneos por escrito sobre a experiência de participar no projeto as vivências e os 

sentimentos experimentados durante o transcorrer do ano advindos de trabalhar com 

pessoas, principalmente, com crianças hospitalizadas, as dificuldades envolvidas e as 

alegrias decorrentes do trabalho. 

Resultados e discussão 

Entre 2009 e 2010 foram realizadas 158 encontros com as crianças na 

enfermaria de pediatria, sete oficinas (balões modeláveis, atuação no hospital e inserção 

deste no SUS de Campinas-SP, sensibilização de entrada), 13 eventos em datas 

especiais (Dia das Crianças, Páscoa, Natal, Semana de Aleitamento Materno, Captação 

de Doadores de Sangue), quatro apresentações de pôsteres em eventos acadêmicos (II 

COPEX- Unicamp, COBEM, III Mostra Mackenzie de Extensão, Jornada de 

Fisioterapia da PUC de Campinas-SP, Semana Acadêmica da PUC de Campinas-SP) e 

12 reuniões mensais com o docente responsável. O PED RISO pressupõem um grande 

trabalho de logística, pois participavam do grupo em 2009,  54 acadêmicos sendo: 17 

alunos da Faculdade de Fisioterapia, 14 da Faculdade de Psicologia, nove da Faculdade 

de Enfermagem e quatro da Faculdade de Medicina, havendo necessidade de que os 

participantes adéqüem semestralmente a sua disponibilidade de horário com as 

atividades do Projeto. 

O PED RISO constituiu em uma experiência com o manejo da criança 

hospitalizada sendo fonte de superação da timidez e do medo de insucesso, contribuindo 

para auto-estima, iniciativa e senso crítico do jovem voluntário, assim como sua 

primeira vivência de uma equipe multidisciplinar. O convívio com diversas situações de 

doença acrescenta ao futuro profissional o aumento de sua sensibilidade e compreensão 

das dificuldades enfrentadas pelas crianças e familiares. O projeto PED RISO contribuiu 

para a melhoria da auto-estima aumentando a iniciativa, a confiança a capacidade de 

escolha e de tomar decisões, assim como a habilidade de conviver e de trabalhar em 

grupo.  

Conclusão 

O PED RISO vem constituindo-se em uma experiência no manejo da criança 

hospitalizada, transformando o acadêmico voluntário em sujeito ativo, fonte de 

descontração, superação da timidez e do medo de insucesso, contribuindo para a sua 

auto-estima, iniciativa e senso crítico do jovem, assim como sendo sua primeira 



vivência de uma equipe multidisciplinar, Os participantes ilustram em suas falas tais 

resultados: 

“ Muitas vezes é difícil distrair a criança, algumas apresentam grande 

resistência e chorosas, por outro lado é importante aprender a improvisar, abusar da 

criatividade e interagir com os familiares. Acredito que o PED está contribuindo muito 

para minha formação, não apenas acadêmica, mas muito mais pessoalmente. Costumo 

dizer que aprendo mais com as crianças do que elas comigo, é muito enriquecedor e 

gratificante... O PED é importante para mim, pois não só me coloca em contato com a 

prática do hospital, mas também me proporciona momentos de lazer, auto-

conhecimento, sem contar que sinto um enorme prazer em fazer as crianças felizes.  

Na experiência, os estudantes superam a timidez e medo do insucesso fazendo 

da criatividade e improviso da arte clown, ferramentas para obter a aceitação da criança. 

O convívio com diversas situações de doença acrescenta ao futuro profissional o 

aumento de sua sensibilidade e compreensão das dificuldades enfrentadas pelos 

pacientes e familiares. Todo o trabalho de doação é revertido em risos, descontração 

ocorrendo a transformação da criança de sujeito passivo para ativo, contribuindo assim, 

para maior adesão e aceitação aos tratamentos.  

O projeto PED RISO contribuiu para a melhoria da auto-estima dos seus 

participantes, levando a um aumento da iniciativa, da confiança da capacidade de 

escolha e de tomar decisões, assim como desenvolveu a habilidade de conviver e 

trabalhar em grupo.  
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