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RESUMO

O ndmero elevado de pessoas que buscam atendimento, principalmente, no setor de
urgéncia e emergéncia dos estabelecimentos do Sistema Unico de Satde, representa um
dos grandes problemas dos servigos de saude, devido as constantes filas nesses locais, a
falta de dinamismo e resolucdo das demandas dos usuarios. Por isso, o desenvolvimento do
projeto de extensdo “Acolher em Satude: Posso Ajudar?” tem o intuito de facilitar o acesso
as informacBes nas dependéncias do Hospital Roberto Arnizaurt Silvares, que
proporcionard uma adequacdo aos moldes da Politica Nacional de Humanizagao
implantada pelo Ministério da Satde no Brasil a partir de 2003, e a satisfacdo do usuario.
O Projeto tem como objetivo desenvolver uma abordagem diferenciada junto aos usuérios
e funcionarios do Hospital Roberto Arnizaut Silvares. O projeto é executado por cerca de
20 académicos de enfermagem, de forma voluntaria, no Hospital Roberto Silvares, onde
ficam distribuidos no Pronto Socorro, Recepcdo Central e Clinicas, prontos a oferecer
informacdes e orientagdes aos usuarios do servico de satde. Os voluntarios cumprem 10
horas por semana. Os resultados se mostram através do aumento na qualidade do
atendimento, principalmente durante a visita, pois muitos visitantes ndo eram instruidos
adequadamente e gastavam muito tempo a procura do paciente. Apos a implantacdo do
projeto, os voluntéarios orientam e se necessario acompanham o visitante até o leito do
paciente.

Palavras-chave: Humanizacdo da Assisténcia; Pessoal de Salde; Instituices de Saude.
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INTRODUCAO

O numero elevado de pessoas que buscam atendimento, principalmente, no setor de
urgéncia e emergéncia dos estabelecimentos do Sistema Unico de Satde (SUS), representa
um dos grandes problemas dos servigos de saude, devido as constantes filas nesses locais, a
falta de dinamismo e resolucéo das demandas dos usuérios.

Além disso, as redes municipais deficitarias fazem com que muitos individuos
procurem esses setores no intuito de atendimento rapido e eficaz, uma vez que ndo o
encontra nos municipios ou bairros, havendo sobrecarga e ineficiéncia no atendimento, o
que ndo permite a incorporacdo dos principios preconizados pelo SUS, de proporcionar
resolutividade e integralidade na assisténcia.

Aliado a isso, 0s recursos humanos em salde sofrem alto desgaste devido a
desvalorizacdo, as precarias e equivocadas relagfes de trabalho, baixos investimentos na
formacé&o/capacitacdo desses profissionais, pouca participacdo na gestdo dos servicgos e ao
despreparo dos trabalhadores em lidar com a dimensdo subjetiva inerente a pratica em
saude.

Assim, buscando a superacdo dessas e de outras dificuldades existentes no processo
de implantacdo e consolidacdo das diretrizes do SUS, que a partir de 2003 foi
implementada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que tem sido construida com
gestores, trabalhadores e usuérios das trés esferas de Governo, alternativas nos modos de
produzir a atencdo e gestdo em satde (BRASIL, 2004).

A Humanizagéo se propde a aumentar o grau de co-responsabilidade dos diferentes

atores gque constituem a rede SUS na producéo da saude, supBe dialogo e troca de saberes
entre pacientes, familiares e profissionais e modos de trabalhar em equipe.
Muitas iniciativas tem sido elaboradas no sentido de proporcionar uma atengédo
humanizada a clientes e profissionais de saude, visando a melhoria na qualidade do
atendimento, com a contribuicdo das instituicbes de ensino (OLIVEIRA, 2001;
PALMEIRA, 2003), inserindo os alunos no diario dos servicos de saude, fazendo com que
vivencie situacbes de interrelaces quanto as necessidades de saude populacéo,
subsidiando na formacdo ética deste individuo e aproximando a teoria da pratica
profissional.

Nesse sentido, o Centro Universitario Norte do Espirito Santo (CEUNES), situado
no municipio de Sdo Mateus, que possui como um dos cursos de graduacdo o de
Enfermagem vislumbra a necessidade de criar parcerias junto as instituicdes de salde do
municipio visando a implementacdo das politicas de saude vigentes, melhorando o
acolhimento aos usuérios na rede do SUS e potencializando o vinculo entre servi¢o-ensino.
Por isso, o método de posicionamento de pessoas com o slogan “POSSO AJUDAR”
dispostas a facilitar o acesso as informacdes nas dependéncias do Hospital Roberto
Arnizaurt Silvares, proporcionara uma adequacdo aos moldes das politicas de humanizacdo
implantadas pelo Ministério da Saude no Brasil, e a satisfacdo do usuario

OBJETIVO
Desenvolver uma abordagem diferenciada junto aos usuérios e funcionarios do
Hospital Roberto Arnizaut Silvares (HRAS), em S&o Mateus/ES.

METODOLOGIA
Cenario
O local para execucdo do projeto € o Hospital Roberto Arnizaurt Silvares,
localizado na Rodovia Otovarino Duarte Santos, km 2, S&o Mateus, Espirito Santo. E



vinculado a Secretaria Estadual de Salde, e é referéncia em urgéncia e emergéncia no
Norte do Estado. O HRAS atende pessoas, advindas da regido norte do Espirito Santo,
leste de Minas Gerais e sul da Bahia.

Sujeitos
Os contemplados pelo “POSSO AJUDAR?” sdo os individuos que buscam os
servicos do HRAS.

Executores
O projeto é executado pelos académicos de enfermagem do CEUNES/UFES, que
passaram por treinamento para abordar o publico usuario do hospital.

Facilitadores

Os facilitadores do processo de aprendizagem dos académicos sdo os enfermeiros
que compde o quadro de funcionarios do Hospital Roberto Arnizaurt Silvares, durante os
plantbes estabelecidos, de acordo com escala.

Além desses, 0s alunos sdo supervisionados pela coordenadora do projeto para
avaliacdo das atividades ou mesmo favorecer o processo de interacdo dos académicos com
o0 enfermeiro supervisor.

Compete ao enfermeiro supervisor a promocao da integracdo dos académicos com
os demais profissionais e as rotinas estabelecidas pelo servico.

Regime de trabalho
A escala de trabalho é de 10 horas por semana, incluindo finais de semana.

Atividades

1. Orientar os usuarios sobre os pacientes, acompanhando-os até o local de visita;

2. Propor acOes facilitadoras e de integracdo que aperfeicoem 0 processo de
humanizacdo no atendimento;

3. Auxiliar pacientes que ndo podem ou tenham dificuldade de fazer a ficha de
atendimento de Emergéncia no Pronto Socorro;

4. Informar sobre a localizacdo de pacientes ou acompanhantes;

5. Informar ao paciente ou acompanhante a localizacdo dos setores para onde 0s
pacientes devem se dirigir;

6. Oferecer um acolhimento humano aos pacientes e acompanhantes no periodo de
espera por atendimento médico.

7. Encaminhar os pacientes aos seus respectivos locais de realizacdo de exames;

8. Informar a equipe de enfermagem sobre as necessidades do paciente;

9. Encaminhar o paciente ao local onde serdo ministrados os medicamentos
prescritos pelo médico;

10. Encaminhar os pacientes ao local de realizagéo de exames;

11. Encaminhar pacientes desorientados ao seu leito;

12. Encaminhar pacientes ao sanitario;

13. Informar os horarios das refeicdes;

14. Verificar se algum paciente ficou sem refeicdo, notificando ao servigo de
nutricdo caso o médico tenha prescrito alguma dieta;

15. Informar onde os acompanhantes podem fazer suas refeigoes;

16. Informar os horarios dos médicos e em que setor eles estdo atendendo;

17. Emprestar revistas como forma de distracdo e lazer a acompanhantes e
pacientes com quadros estaveis;



18. Orientar quanto aos encaminhamentos as instituices de apoio, como por
exemplo, Alcodlicos Andnimos, e a rede de referéncia e contra-referéncia.

Recursos materiais
Os académicos utilizam o jaleco com simbolo da UFES e cracha de identificacéo,
prancheta, caneta, fita colante e cartilhas informativas para distribuicéo.
Esses materiais sdo oferecidos pela instituigdo hospitalar.

Avaliacao
A avaliacdo do projeto é feita através dos gestores, enfermeiros supervisores e
professora coordenadora e da apresentacdo de estudos de casos sobre as experiéncias
vivenciadas pelos académicos, durante a realizacdo da atividade do projeto, em dias a
serem estabelecidos com a participagdo do ensino e servico.

Modalidade do projeto
O projeto funciona como projeto de extensdo universitaria, tendo recebido
autorizacdo da Pro-reitoria de Extensa da Universidade Federal de Espirito Santo, e da
direcdo do Hospital Roberto Arnizaut Silvares.

RESULTADOS

Apds a implantagdo do Projeto Acolher em Saude:”Posso Ajudar?”, houve aumento
na qualidade do atendimento, principalmente durante o horario de visita, pois muitos
visitantes ndo eram instruidos adequadamente e gastavam muito tempo a procura do
paciente. Essa situacdo gerava muitos conflitos entre usuarios e funcionarios.

Apb6s a implantagdo do projeto, os voluntarios orientam e se necessario
acompanham o visitante até o leito do paciente. Além disso, uma dentre as varias
atividades do projeto é identificar os leitos com o nome dos pacientes, com o objetivo de
facilitar a identificacdo dos mesmos, e esta atividade tem sido seguida pelos funcionarios
do Hospital.

O projeto conseguiu que fosse disponibilizada na recepcao central do hospital uma
caixa de sugestdes/reclamacdes, que serve como canal de comunicagdo dos usuarios com o
hospital, uma vez que a instituicdo ndo possui ouvidoria.

Cartilhas informativas foram elaboradas a fim de disponibilizar aos usuarios
informac@es sobre rotina e horarios do hospital, além de demonstrar os direitos e deveres
dos acompanhantes, e também criacdo de vinhetas informativas sobre as rotinas do
hospital.

Por més, o projeto atende aproximadamente 700 pessoas, entre pacientes,
acompanhantes e visitantes. O projeto participa da reunido semanal do Colegiado de
Gerentes, sempre propondo ac¢Bes que visem a implantacédo efetiva da Politica Nacional de
Humanizagéo.

Os bons resultados alcancados pelo projeto dependem também do apoio da Dire¢éo
do HRAS, que disponibiliza vale transporte e alimentagdo aos voluntarios. Também
disponibiliza a Geréncia de Enfermagem como referéncia no hospital para o
desenvolvimento do projeto, a qual é responsavel pela capacitacdo dos novos voluntarios
sobre a estrutura do hospital e servigos oferecidos, e faz a interlocugéo entre académicos e
funcionarios.

Além disso, o projeto também gerou: submissdo de resumo em congresso nacional;
elaboracdo de um projeto de pesquisa que visa a avaliacdo da implantagéo da classificacéo
de risco no hospital; elaboracdo de um artigo cientifico, que serd submetido a revista



indexada; premiacdo do HRAS no prémio INOVAHOSP em 2010 por diversas melhorias
desenvolvidas no hospital incluindo o desenvolvimento do projeto na instituicédo;
exposicao na Il Mostra Entre Comunidades Sdo Mateus 2011.

CONCLUSAO

A partir da implantacdo do projeto, verifica-se uma mudanga na postura dos
profissionais e gestores, que passam a perceber a importancia da humanizacdo dentro do
servico de salde. Através de acBes simples, como prestar uma informacao, acompanhar o
visitante até o leito, ou identificar o leito do paciente, podem aperfei¢oar os processos de
trabalho, aumentar a qualidade dos servigos prestados e garantir a satisfagdo do usuério do
sistema de saude.

Verifica-se também, que atuagdo do “Posso Ajudar?”, ndo gera beneficio apenas
para a instituicdo ou usuarios, mas também para os académicos inseridos no projeto, que
adquirem habilidades e capacidades de interrelacéo, trabalho em equipe, compreensdo do
sistema de saude publico, resolucdo de problemas, mudanca de atitude diante situacdo de
satde do individuo e da coletividade.
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Resumo

A literatura evidencia que a mulher é afetada em seu emocional em um diagnostico
de cancer de mama. Um acolhimento desses sentimentos de angustia e ansiedade torna-se
essencial apos a consulta médica. O estudo teve como objetivo avaliar a compreensao da
paciente em relacdo a consulta, esclarecer eventuais davidas, fazer encaminhamentos se
percebida demanda. Aplicou-se uma entrevista semi-estruturada em 26 mulheres, no
periodo de maio a outubro de 2010. Percebeu-se que o0 auto-exame e o histérico de cancer
na familia muitas vezes impulsionam a procura da mulher pelo servico de saude. Tambem
se percebeu a importancia da atividade interdisciplinar no papel na formagéo académica.

Palavras-chave: acolhimento, interdisciplinaridade, cancer de mama.

Introducéo

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2011), o cancer de mama € o
segundo tipo de cancer mais freqliiente no mundo e o mais comum entre as mulheres,
respondendo por 22% dos casos novos nesse grupo. A sobrevida média apos cinco anos, na
populacdo mundial, é de 61%.

Além das implicacdes que qualquer adoecimento comporta, este tipo de neoplasia é
um dos mais temidos pelas mulheres, devido aos efeitos psicologicos que afetam a
sexualidade e a propria imagem corporal feminina. Tal fato, muitas vezes, faz com que a
doenca e até mesmo o temor de que a mesma possa existir, interfiram no papel psicossocial
da paciente, limitando suas funcdes e atividades diarias em casa e no trabalho.

Ao receber o diagndstico, basicamente, a paciente e seus familiares passam por trés

momentos. A principio, 0 sentimento que predomina € o de medo da morte e a
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preocupacdo da paciente doente e de seus familiares encontra-se focada na sobrevivéncia.
Posteriormente, a preocupacdo ocorre em relacdo ao tratamento e as condi¢es econbmicas
para realizé-lo. E em seguida, ha o temor da mutilagdo, desfiguracdo e suas consequéncias,
havendo receio especial em relacdo a vida sexual (GIMENES, 1997).  Assim,
considerando esses momentos de angustia e ansiedade que envolvem o diagnostico e
mesmo a possibilidade da doenca, um acolhimento desses sentimentos torna-se essencial
apos a consulta médica.

De acordo com o Humaniza SUS (2006), acolher significa reconhecer no individuo
suas diferencas, dores, alegrias, modos de viver, sentir e estar na vida. Além disso, o
acolhimento também propicia escuta ativa das queixas, dos medos e expectativas, e,
quando necessario, esclarece duvidas. Para isso, ndo € necessario existir um horéario
determinado ou um profissional especializado, mas sim um compartilhamento de
experiéncias entre os profissionais para que se tenha um melhor atendimento ao paciente.

O trabalho em uma equipe interdisciplinar possibilita uma pratica de atencao
integral a salde, atraves da possibilidade de trabalho conjunto. O mesmo deve respeitar as
bases disciplinares especificas, mas buscar solu¢des compartilhadas para os problemas das
pessoas e das instituicoes.

O projeto “De Peito Aberto: programa de prevengao e acompanhamento integrado
no cancer de mama” possui enfoque na prevencao e no diagnostico precoce, assim como
no acompanhamento interdisciplinar e assisténcia humanizada ao paciente. As atividades
sdo realizadas no Hospital Universitario da UFJF nas unidades Dom Bosco e Santa
Catarina. A equipe inclui docentes, profissionais e académicos de psicologia, medicina,
enfermagem, servico social e fisioterapia. Baseado na proposta de pratica assistencial
inclusiva dos fendmenos humanos como integrante dos atos de saude se desenvolve acdes
integradas de assisténcia, ensino e pesquisa.

Atualmente, a principal atividade realizada no projeto é o Acolhimento,
compreendendo que desde o diagnostico até o tratamento, a mulher passa por um periodo
conturbado, no qual necessita de apoio de toda a equipe interdisciplinar. Assim, a mulher
passa a ser vista ndo somente através de sua doengca ou como uma pessoa que pode ser
tratada unicamente com medicamentos, e sim como um ser complexo, que deve ser
atendida em sua totalidade.

Dentro deste projeto ainda séo realizadas atividades englobando grupos educativos
e acompanhamento individualizado as pacientes e seus familiares no sentido de informar,

esclarecer davidas e orientar em questGes relativas a doenga, aos tratamentos e as cirurgias



indicadas. Tais atividades compreendem: sala de espera, realizada de forma interdisciplinar
envolvendo tematicas relacionadas ao cancer de mama; GAI (grupo de acompanhamento
integrado), em que as mulheres tém contato com outras pacientes que vivenciaram a
mesma situagdo permitindo troca de experiéncias e apoio para superar o problema;
reunides de equipe, nas quais todos os membros se encontram semanalmente a fim de
reavaliar o trabalho que estd sendo desenvolvido; e orientacGes em pré e pos- operatério de
cirurgias de mama.

A atividade de acolhimento do “Projeto de Peito Aberto” visa avaliar a
compreensdo da paciente em relacdo a consulta, esclarecer eventuais duvidas e
possivelmente encaminha-la para atendimento em grupo e/ou individual com a equipe
envolvida, de acordo com a demanda.

A partir da Otica das pacientes, € possivel identificar como vem sendo prestado o
servico, a forma como s@o acolhidas, identificar quais principais informacdes que as
pacientes tém acesso, conhecer o contexto de vida atraves de abordagem biopsicossocial,

bem como esclarecer modos de prevencao e seus direitos.

Metodologia

No periodo de maio a outubro de 2010, uma equipe pré-estabelecida realizou
entrevistas utilizando fichas de acolhimento com dados objetivos e subjetivos, com 26
pacientes, durante e ap0s a consulta com o mastologista.

As fichas foram elaboradas, anteriormente, por toda a equipe do projeto “De Peito
Aberto”. O projeto recebeu aprovagdo do comité de ética, e concordou em esclarecer 0S
direitos e procedimentos a todas as pessoas entrevistadas e manter seus dados em sigilo.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram todas pessoas que passaram pelo
servico mastologia do HU e pelo Acolhimento com a equipe interdisciplinar no periodo
determinado, sendo excluidas somente as fichas cujos dados estavam incompletos.

Posteriormente as fichas foram transcritas e analisadas pela equipe. Foram
escolhidas as seguintes categorias para serem discutidas: idade, exame feito com mais

frequencia, historico de cancer na familia e informacdes sobre 0 auto-exame das mamas.

Resultados e Discussfes
Durante a analise das fichas, percebeu-se que 80,76% das mulheres acolhidas

fazem visitas regulares ao ginecologista e/ou mastologista e que 96,16% ja fizeram ou



fazem mamografia regularmente; 69,23% das mulheres tem historico de algum tipo de
cancer na familia e 76,92% dizem fazer o auto-exame regularmente.

Notou-se que as mulheres tém procurado o servigo de saude e feito exames com
regularidade, sendo esses muito importantes para a prevengdo de doencas e prognésticos
positivos. Através dos dados analisados, percebeu-se que 0 auto-exame e o historico de

cancer na familia muitas vezes impulsionam a procura da mulher pelo servico de salde.

Concluséo
O acolhimento propicia um momento interdisciplinar de escuta das demandas das
usuarias, tendo importante papel na formacdo académica, permitindo uma assisténcia mais
integral e humanizada, com um olhar mais apurado e ampliado sobre todos os aspectos que
envolvem o sujeito e o adoecimento.
De acordo com os resultados, compreendemos melhor a importancia de estar
divulgando informagfes que podem ajudar na prevencdo e tratamento das usuarias bem

como estar sempre incentivando a procura do servico de satude com regularidade.
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RESUMO
A Humanizacdo nos servicos de saude ndo se restringe apenas ao bom espago fisico ou a
recepcao personalizada, sua concep¢do vai muito além, consistindo no acolhimento das
necessidades de todos os atores envolvidos na rede de producdao de saude de maneira a
proporcionar um atendimento integral, resolutivo e co-responsavel. Partindo disso, o
presente estudo tem por objetivo analisar as mudangas ocorridas no ambiente de trabalho
de uma instituicdo hospitalar do norte do Espirito Santo, com o uso da Politica Nacional de
Humanizacgao, através do Projeto de Extensao “Acolher em Saude: Posso Ajudar?” que foi
implantado neste hospital em agosto de 2009; o projeto ¢ desenvolvido por académicos de
Enfermagem da Centro Universitario Norte do Espirito Santo. Os indicadores de mudanga
foram elaborados a partir do manual de Eixos Avaliativos e Indicadores de Referéncia da
Humanizacdo. As principais modificagdes foram: otimizacdo do tempo de espera dos
usudarios por atendimento ¢ na busca de informagdes; aumento da satisfagao dos usuarios
em relacdo ao atendimento prestado, mudanca de postura dos profissionais para o
desenvolvimento de atitudes humanizadoras diante das agdes realizadas pelos académicos;
redu¢do no numero de conflitos durante a realizacdo de visitas. Com isso, percebe-se a
Politica Nacional de Humanizacdo como ferramenta potencial nos modos de atuar nos

processos em saude, proporcionado maior adequagdo dos métodos assistenciais e
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gerenciais as necessidades de satde e trabalho, permitindo aos usudrios e profissionais um
sistema de saude acolhedor, resolutivo € compromissado.
Palavra-chave: Acolhimento; Humanizacao da assisténcia; Indicadores.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) compreende como uma aposta ético-estético-politica: consistindo no
envolvimento e protagonismo de todos os sujeitos envolvidos nos processos de producao
de saude e na institucionaliza¢do das praticas de aten¢do e gestdo das redes do Sistema
Unico de Satde (SUS). Constituindo-se como Politica reestruturadora dos modos de operar
assisténcia e gestdo, compromissada em defesa da vida e do direito a saade (BRASIL,
2010).

Partindo desse principio, a PNH apresenta-se como instrumento comprometido com
a garantia de uma assisténcia resolutiva, maior participagdo e valorizagdo dos trabalhadores
e usuarios, educacdo permanente aos profissionais e desenvolvimento de agdes voltadas
para as reais necessidades da populagdo; configurando estratégias que gradativamente irao
contribuir para o aperfeicoamento do sistema, como também suprimir suas
lacunas/caréncias e qualificacdo da aten¢do e da gestdo. Propondo o aumento do grau de
co-responsabilidade dos diferentes atores (usudrios, profissionais e gestores) que
constituem a rede SUS na produgao da satide, supondo o compartilhamento de informagdes
entre ambos e modos de trabalhar em equipe, visando o fortalecimento dos lagos e das
qualidades humanas.

Entretanto, para se alcancar esse objetivo ¢ primordial que todos os sujeitos
envolvidos nos processos de produgdo de saude estejam articulados e integrados, de
maneira a favorecer o desenvolvimento de agdes que efetivamente surtirdo efeito e que
necessariamente contribuirdo para o alcance de tais principios. J4 que a desumanizacgio
existente nos servicos de saude ¢ um produto humano, ainda quando resulte de uma
combinacdo de problemas estruturais com posturas alienadas, fragmentadas e
burocratizadas dos operadores (ONOCKO CAMPOS, apud CAMPOS 2005). O que requer
que todos tenham uma visdo da Humanizagdo ndo como iniciativa a ser desenvolvida ou
tomada por um unico sujeito, e sim por todo o coletivo que compdem essa rede de
assisténcia em saude.

Nesse sentido, a Universidade Federal do Espirito Santo, no seu Centro
Universitario Norte do Espirito Santo (CEUNES), situado no municipio de Sdo Mateus/ES,

que possui como um dos cursos de graduacao o de Enfermagem, vislumbrou a necessidade



de criar parcerias junto as institui¢des de saude do municipio visando a implanta¢do de
politicas de saude vigentes, melhorando o acolhimento aos usudrios na rede do SUS e
favorecendo a promocgao e propagacao da humanizacao nos servicos de saude. Visto que o
municipio ¢ carente de agdes que proporcionem a otimiza¢do do atendimento e que
possibilite a recep¢ao adequada de seus usudrios.

Com isso, em 2009, foi implantado o Projeto de Extensdo “Acolher em Satde:
Posso Ajudar?” em uma instituicao hospitalar, referéncia para o norte do estado do Espirito
Santo, sul da Bahia e leste de Minas Gerais, no setor de urgéncia e emergéncia, com
iniciativa de proporcionar uma aten¢do humanizada aos usudrios e profissionais de saude,
visando a melhoria na qualidade do atendimento e adequag¢do aos moldes da PNH. A
instituigdo de ensino oferece todo o suporte para o desenvolvimento das agoes,
favorecendo aos académicos a vivéncia de experiéncias de interrelacdes das necessidades
de saude da populagdo, contribuindo dessa maneira para a formagdo ética através da
intercomunicacgao entre teoria e pratica (BUBACH, 2008).

Dessa maneira, o presente estudo tem por finalidade apresentar as mudangas
ocorridas no ambiente de trabalho com o uso da humanizag¢do, apds a implantacdo do
projeto de extensdo “Acolher em Saude: Posso Ajudar?”, cujas agdes sdo baseadas nos
principios da PNH, e assim permitir a percep¢ao da humanizacao como politica a provocar
mudanca no comportamento estatico dos servigos/profissionais/usudrios de saude, que
interfere em todo o processo de trabalho.

OBJETIVO
* Identificar as mudangas ocorridas no ambiente de trabalho de um hospital, com o
uso da Politica Nacional de Humanizagdo por meio do projeto de extensdo

“Acolher e saude: Posso Ajudar?”’, no municipio de Sdo Mateus/ES.

METODOLOGIA

O local de execucdo do trabalho ¢ o Hospital Estadual Roberto Arnizaurt Silvares
(HRAS), localizado na Rodovia Otovarino Duarte Santos, no municipio de Sao Mateus,
Espirito Santo. E uma instituicdo de referéncia em urgéncia e emergéncia para o Norte do
Estado, Sul da Bahia e Leste de Minas Gerais. No qual em agosto de 2009, foi implantado
o projeto de extensdo “Acolher em Saude: Posso Ajudar?”, desenvolvido por académicos
de enfermagem do CEUNES, cujo método de execugdo consiste no posicionamento dos
académicos em locais estratégicos do hospital com o slogan “Posso Ajudar”,
desenvolvendo uma abordagem diferenciada junto aos usudrios e profissionais do HRAS,

favorecendo o acesso a informacdes nas dependéncias da instituicdo de saude. Para



avaliagdo das mudancas ocorridas no hospital, inicialmente realizou-se um Diagndstico
Situacional para analise dos modos operacionais da institui¢do, e a partir disso foi feito o
levantamento das mudangas ocorridas nos processos de trabalho da institui¢do de saude,
devido a atuagdo do projeto. Seguindo o manual de Eixos Avaliativos e Indicadores de
Referéncia da Politica Nacional de Humanizagdo foram construidos indicadores de
mudancas que serdo de grande utilidade nos processos avaliativos e de monitorizacao da
PNH.
RESULTADOS
Apbs dois anos de vigéncia no HRAS o projeto consta atualmente com 11
académicos de Enfermagem do CEUNES, na qual sdo desempenhadas varias atividades .
Desde entdo, percebeu-se algumas mudangas nos processos de trabalho do hospital, devido
a presenga do “Posso Ajudar?” e de suas atividades, o que permitiu a construcdo de
indicadores que serviram como instrumento nos processos de avaliagdo da politica, os
indicadores elaborados foram:
Assegurar assisténcia integral e resolutiva.
* Reducdo do intervalo entre consultas no pronto socorro diminuindo a espera por
atendimento;
* Diminui¢do do numero de usuarios que se encontravam desorientados nas
dependéncias do hospital;
Otimizagao dos processos de trabalho e corresponsabilidade social.
* Identificacdo de 100% dos leitos do hospital pelos profissionais;
* Identificagdo de todos os visitantes;
* Atualizagdo diaria da lista de nomes de pessoas internadas facilitando a
localizagao;
* Acompanhamento dos usudrios internos ou externos na realizagdo de exames e/ou
localizacao de setores;
Prover educagdo permanente dos trabalhadores.
» Realizacao de oficinas sobre a Politica Nacional de Humanizagao;
* Mudanga na estrutura dos servigos da instituicao.
Assegurar direitos dos usudrios, participacdo social e agdes de promocgao a saude.
* Ampliacdo do horario de visitas;
* Elaboragao e distribuicdo de folhetos informativos sobre normas e servigos do

hospital;



* (aixa de sugestdes na recepcao;

* Disposi¢do de pessoas com slogan “Posso Ajudar” em locais estratégicos para
orientacao;
Estabelecimento de vinculos: cria¢do de redes.

* Formagao de vinculo entre usuario-profissional-académico;
CONCLUSAO
Portanto, a partir das mudangas ocorridas verifica-se uma certa alteragdo na postura
dos profissionais como gestores, em perceber a humanizagdo como politica dos modos de
se produzir saude, que proporciona a otimizagdao dos processos de trabalho, como também
a qualidade dos servigos prestados. Na qual verifica-se a atuacao do “Posso Ajudar?”,
como arranjo que estabelece inovagdes em todo o ambito de compartilhamento das agdes
de cuidado e gestdo, favorecendo a disseminacdo de informagdes e a readequagdo dos
processos de trabalho aos moldes da PNH. Estabelecendo a Humaniza¢do como politica a
ser alcancada em todos os setores de servigos, e desenvolvida por todo o coletivo.
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RESUMO

O presente trabalho foi desenvolvido durante o ano de 2010 no Hospital Universitario Ana
Bezerra (HUAB), unidade integrante do Complexo Hospitalar em Saude da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), localizado em Santa Cruz, interior do Rio
Grande do Norte. Pretendeu-se oferecer aos usuarios um acolhimento com humanidade,
respeito e equidade tanto em nivel hospitalar quanto ambulatorial, dentro de uma
perspectiva de pratica humanizada em saide. Com a implantacdo da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), evidencia-se um avango consideravel no campo da saide, que tem
por preceito agregar a eficiéncia técnica e cientifica, valores éticos, respeito e solidariedade
ao ser humano, tornando assim, imprescindivel a efetivagdo de mudangas qualitativas no
atendimento em saude. O projeto de acolhimento funcionou durante todos os dias da
semana e para a sua efetivacdo foram realizadas orientacbes aos pacientes e
acompanhantes, encaminhamento efetivo e resolutivo as demandas apresentadas pelos
usuarios, controle do fluxo de visitantes, distribuicdo de panfletos de orientacdo sobre
normas e rotinas da instituicdo, palestras educativas, videos educativos, incentivo ao uso
das caixas de sugestBes e criticas espalhadas pelo hospital, aplicacdo de questionarios de
satisfacdo dos usuarios, bem como a realizacdo do dia da beleza com as puérperas das
enfermarias do alojamento conjunto. Esperou-se com isso garantir uma mudanca
qualitativa no atendimento de saude, aumentando o grau de satisfacdo dos usuarios de tal
instituicdo, como também lhes proporcionar bem-estar emocional, confiabilidade e
conforto aliados a agilidade e eficAcia no seu processo de acolhimento, hospitalizacdo e
reabilitacéo.

Palavras-chave: Acolhimento. Usuarios. Satisfacao.

Introducéo

O Plano Nacional de Extensdo Universitaria apresentado pelo Ministério da
Educacdo (2001), afirma o conceito de extensdo como um processo educativo que deve
contribuir significativamente para a transformacdo da sociedade através da aproximacéo e

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



possibilidade de desenvolvimento de processos de ensino-aprendizagem a partir de préaticas
cotidianas.

Na area da salde mais especificamente, a extensdo assume particular importancia
na medida em que se integra a rede assistencial e pode servir de espaco diferenciado para
novas experiéncias voltadas a humanizacéo, ao cuidado, ao acolhimento e a qualificacdo da
atencdo a saude.

Podemos entender a Humanizacdo como a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de salde: usuarios, trabalhadores e gestores. Os
valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a construcao de redes
de cooperacéo e a participacéo coletiva no processo de gestdo (BRASIL, 2010).

O acolhimento inserido nesse processo surge no amago das propostas de
reorientacdo da atencdo a saude. Ele tem sido analisado como estratégia fundamental na
reorganizacdo da assisténcia em diversos servicos de salude no pais, buscando a
humanizacdo e uma maior interacdo entre paciente e profissional, alem de uma

reorganizacdo do processo de trabalho incluindo pratica e aprendizagem.

O acolhimento é uma acdo tecno-assistencial que pressupde a mudanga
da relacdo profissional/usuério e sua rede social através de parametros
técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario
como sujeito e participante ativo no processo de producdo da saude
(BRASIL, 2010, p.18).

E preciso superar a no¢do de que o acolhimento esta relacionado “apenas” com a
recepcdo 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
superacdo da pratica extremamente burocratica que impera nos servigos de salde.

Partindo desse principio, o projeto intitulado “Acolher para cuidar: humanizando a
assisténcia em um Hospital Universitario do Rio Grande do Norte” foi desenvolvido
durante todo o ano de 2010, no Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), uma das
unidades que compde o Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN). O objetivo geral do projeto foi oferecer a todo e qualquer usuario do
HUAB, um acolhimento satisfatorio com humanidade, respeito e equidade tanto em nivel
hospitalar quanto ambulatorial, dentro de uma perspectiva de pratica humanizada em

salde.



Além disso, objetivou-se esclarecer aos pacientes a serem hospitalizados, bem
como 0s seus acompanhantes, as normas e rotinas inerentes ao contexto hospitalar e obter
aproximadamente 80% de avaliacdo positiva, mediante a aplicacdo de questionérios de
satisfagdo com os usuérios do servico. Também se buscou através do projeto, tornar o ato
de acolher um dispositivo de garantia de direitos e consolidacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo a fim de propiciar aos usuarios do HUAB, bem-estar emocional,
confiabilidade, conforto fisico e psicolégico, como também respeito e dignidade, tornando
assim, o hospital um ambiente seguro, familiar e acolhedor dentro de uma visdo holistica e

humanizada do fazer saude.
Material e Metodologia

O HUAB tem por missdo institucional, prestar assisténcia materno-infantil
qualificada e humanizada, de referéncia regional, servindo a um ensino voltado para uma
formacdo cidadd. E uma instituicio de médio porte, com 53 leitos que atua numa éarea de
abrangéncia que compreende 0s municipios da Regido do Trairi, no Rio Grande do Norte.

Baseando-se no Programa Nacional de Humanizagdo, bem como no Programa
Humaniza SUS, que visa a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo da saude, 0 HUAB implantou em 1999 o Projeto de Gestdo Humanizada, tendo
como objetivo fundamental aprimorar as relaces entre profissionais de saude e usuério,
dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade.

No campo das relagdes humanas, que caracterizam qualquer atendimento a salde, é
essencial agregar a eficiéncia técnica e cientifica uma ética que considere e respeite a
singularidade do usuério e do profissional, que acolha o imprevisivel e que aceite 0s
limites de cada situacao.

Dessa forma, como estratégia e metodologia de conducdo do projeto, as atividades
foram realizadas sem impor concepc¢es, preservando as crencas, as normas, os valores e a
realidade socioeconémica de cada usuario do servico, gerando uma interacdo harmoniosa,
favorecendo a aproximacdo do aluno e profissional com o viver das pessoas e auxiliando
na identificacdo das suas reais necessidades e problemas de satde. Buscou-se seguir uma
concepcao holistica do humano aplicada a realidade, na tentativa de ampliar a
resolutividade das agdes de saude, direcionando o auto-cuidado, acolhimento e escuta

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



Durante 0 ano de 2010, o projeto de acolhimento funcionou em nivel hospitalar e
ambulatorial em todos os dias da semana. No periodo de espera para o atendimento, foram
realizadas atividades com o0s pacientes e seus acompanhantes, como: acolhimento aos
pacientes a serem internados com exposi¢do das normas e rotinas do hospital; palestras
educativas e videos educativos acompanhados de orientacGes sobre 0 uso das caixas de
sugestdes e criticas espalhadas pelo hospital; palestras educativas na pediatria e recep¢do
do hospital, despertando o interesse e a curiosidade dos acompanhantes das criangas sobre
os assuntos trabalhados; aplicacdo de questiondrios de satisfacdo dos usuarios
semanalmente, a fim de verificar a satisfacdo dos usuarios acerca do servico prestado e o

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

No periodo de Janeiro a Dezembro de 2010 foram realizados 232 acolhimentos aos
usuarios do servico. Essa acdo expressa, em suas varias definicbes, uma aproximagao, um
“estar com” e “perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo. E exatamente neste sentido, que
queremos afirmar o acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia
ética/estetica/politica proposta pela PNH do SUS (BRASIL, 2010).

Foram aplicados 212 questionarios proposto pelo Ministério da Saude para avaliar a
satisfacdo dos usuarios, de modo que foi obtido mais de 90% de satisfacdo. Esse
instrumento foi aplicado com os usuérios que permaneceram internados no HUAB por pelo
menos 24 horas nas Enfermarias Pediatricas ou no Alojamento Conjunto do hospital.

Também foram explanadas 20 palestras educativas na sala de espera do
ambulatorio e na clinica pediatrica, atingindo um publico de 81 usuarios, tendo como
temas: hipertensdo arterial; auto-exame das mamas e exame preventivo; informacdes
acerca da carta dos direitos dos usuarios da salde; cuidados gerais com a crianca; 0S
direitos e deveres da crianca e do adolescente; tabagismo; métodos contraceptivos; Teste
do Pezinho e sua importancia para o recém-nascido; informacdes sobre doencas como

infeccdo urinaria e cancer de mama e como preveni-las, dentre outros temas.

Consideracdes Finais

A proposta explanada pdde contribuir de forma positiva para a reflexdo mais critica
dos modelos e acBes em saude. Acreditamos que apesar da polissemia do conceito de

humanizacdo da assisténcia e da amplitude possivel das praticas que se auto-intitulam



como "humanizadoras”, esse projeto péde propiciar uma contribuicdo para a melhoria da
qualidade da atengdo prestada. E notavel que o trabalho desenvolvido através do projeto
“Acolher” vem beneficiando os usuérios do HUAB na sua integralidade, melhorando o seu
bem-estar emocional, a confiabilidade, a seguranca e a sensacao de se sentirem acolhidos
de forma mais humanizada.

Nesse contexto, é fundamental ndo perder de vista a reflexdo e o senso critico que
auxilie o desempenho de a¢des numa perspectiva holistica de se fazer salde. Ademais, a
universidade precisa de um elo para estar mais proxima da populacdo e este elo é a
extensdo universitaria, dai esta ser tdo necessaria. H4& uma grande variedade de a¢des que
podem ser desenvolvidas, sendo a educacdo em salide uma area muito atraente e relevante.
Isto toma uma importancia muito grande, ja que é uma das propostas preconizadas pelo
SUS por se tratar de uma maneira de se promover saude, prevenir agravos e acolher para

melhor cuidar da assisténcia aos usuarios e da comunidade em geral.
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RESUMO

Introducdo: O voluntario é o cidaddo que solidariamente doa seu tempo, trabalho e
talento em prol da melhoria de problemas comunitarios. A participacdo da juventude é
fundamental no processo de transformacdo social. O voluntariado para 0 jovem
contribui para envolvé-lo ativamente em seu progresso pessoal e da sociedade.
Objetivos: O PED-RISO tem como objetivo proporcionar lazer aos usuarios do
Hospital da PUC de Campinas por meio de recursos lidicos tais como arte clown,
masica, desenho, pintura, do contar estorias e brincadeiras de modo ndo dirigido. Visa
ainda, desenvolver o protagonismo juvenil nos universitarios por meio do trabalho
voluntario. Metodologia: As criancas sdo diariamente visitadas por universitarios
voluntarios caracterizados como palhacos que apds permissdo da crianca para a
aproximacdo iniciam as brincadeiras. Mensalmente o grupo se relne para discutir
dificuldades e perspectivas futuras. Anualmente, avalia-se o projeto com o relato das
vivéncias e sua importancia para o crescimento pessoal e pedagdgico de cada
voluntario. Resultados: Entre 2009 e 2010 foram realizados 158 encontros com
criancas hospitalizadas, sete oficinas, 13 eventos em datas especiais, quatro
apresentacdes de poOsteres em eventos académicos e 12 reunifes mensais com o docente
responsavel. ConclusGes: O PED RISO se constitui em uma experiéncia com 0 manejo
da crianca hospitalizada sendo para o universitario fonte de superacdo da timidez e do
medo de insucesso e de melhoria da auto-estima dos seus participantes, levando a
aumento da iniciativa, da autoconfianca, da capacidade de escolha e de tomar decisoes,
assim como, desenvolvendo a habilidade de conviver e trabalhar em grupo.

Palavras Chave: humanizacdo dos servicos, terapia pela arte, assisténcia centrada no

paciente, bem estar da crianca.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, criado em
2000 com o objetivo de deflagrar o processo de humanizacéo nos servicos de saude, tem
concepcao de humanizacdo como um valor, na medida em que resgata o respeito a vida
humana, abarcando circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes nos
relacionamentos humanos, sendo de carater complementar aos aspectos técnico-
cientificos da atencdo a satde (BRASIL, 2008).

A hospitalizacdo é uma experiéncia traumatica que afasta a crianca de sua vida
cotidiana, do ambiente familiar, levando-a a confrontar a dor, a limitacao fisica e a passividade,
nela fazendo aflorar sentimentos de culpa, punicdo e medo da morte. Também a familia é
afetada pela quebra da rotina cotidiana.Em pediatria a humanizag&o representa o conjunto de
acOes embasadas em aspectos sociais, culturais e psicologicos que levam a um acolhimento
carinhoso da crianga e de sua familia, na experiéncia da doenca, procurando respeitar a infancia
em suas caracteristicas peculiares, considerando tanto a fase do desenvolvimento humano,
guanto sua identidade

A brincadeira dentro deste contexto, ndo € um mero passatempo; ela auxilia no
desenvolvimento infantil, promovendo processos de socializacdo e descoberta do
mundo. E a forma pela qual a crianca se comunica com 0 ambiente e expressa
ativamente seus sentimentos, ansiedades e frustracGes. Diversos autores apontam o0s
beneficios do brincar para o desenvolvimento infantil (WINNICOT, 1982;
BETTELHEIM, 1988), além da integracdo do ludico no ambiente pediatrico (SOARES
e ZAMBEREAN, 2001; MORENO et al, 2003; MITRE e GOMES, 2004).

Sabe-se que criancas visitadas por palhacos durante a hospitalizacdo ficam mais
alegres e menos ansiosas. Apresentam maior adesdo ao tratamento e exames, tém uma
imagem mais suave da internacdo, o que possibilita uma melhor recuperacdo e
comportamento durante a hospitalizacdo (WOU, 1999; MELLO e MAYARA, 2006).

No Brasil, muitos jovens embora desejem colaborar para a construcdo de uma
sociedade melhor, tém dificuldade de definir exatamente de que forma podem atuar e a
proposta do voluntariado pode Ihes dar uma direcdo e sentido a este vazio.

A humanizacdo do atendimento a salde depende ndo apenas da participacao
gestores, dos profissionais da salde e da sociedade organizada, mas também do trabalho
voluntario (BRASIL, 2008).



A participacdo da juventude constitui-se no elemento chave de qualquer
processo de transformacdo social. O voluntariado para o jovem contribui para envolvé-
lo ativamente em seu proprio progresso pessoal e para a melhoria das condi¢fes de vida
de sua comunidade.

O Hospital da PUC € uma das principais instituicbes hospitalares do municipio
de Campinas-SP. Atualmente, conta com 350 leitos ativos sendo 240 destes destinados
exclusivamente ao convénio do Sistema Unico de Satide (SUS). A unidade de pediatria
atende mensalmente em média 150 criancas que ficam internadas por uma semana com
poucos recursos de lazer.

O PED RISO surgiu, em meados de 2005 sendo desde entdo reconhecido como
uma acdo de extensdo na medida em que desenvolve por meio de suas atividades a
comunicacdo de conhecimentos junto a grupos sociais considerados no contexto do
territorio visando a construcao cidada da justica e da solidariedade.

Metodologia

Diariamente de segunda a sexta feira por uma hora as criancas sdo visitadas por
duplas ou trios de voluntarios caracterizados como palhacos, munidos de materiais de
interesse geral para elas como: balBes inflaveis, desenhos para serem pintados em papel
sulfite, lapis de cor ou giz de cera, massa de modelar, tinta facial, alguns jogos, frascos
para fazer bolhas de sabdo, etc. Os voluntarios assim caracterizados propdem algum tipo
de brincadeira. O método de aproximacdo tem como principio a permissdo da crianca.
Ao adentrar na unidade de internacdo os voluntarios devem ainda comunicar o
enfermeiro responsavel, quanto a presenca do grupo e verificar se ndo ha paciente em
repouso absoluto, nesse caso a atividade se dara de forma especifica “suave”, evitando
qualquer esforc¢o fisico do mesmo. Os participantes devem ficar atentos aos avisos nas
portas de precaucdes, especialmente aéreas e de contato. O encontro dos voluntarios no
hospital ocorre diariamente sempre 15 minutos antes do inicio das atividades. Os
voluntarios devem evitar tocar nos pacientes e quando isso ocorrer lavar as maos antes
de entrar em outro quarto. Ndo devem também manusear equipamentos e objetos da
unidade, assim como utilizar banheiros, mobiliarios e materiais do mesmo, sem prévia
autorizacdo. Durante o transcorrer do ano no PED RISO voluntéario devera ter 75 % de
freqiiéncias que é obtida somando-se no final do ano todas as atividades desenvolvidas,
caso ndo alcance este percentual, sera desligado do Projeto. Uma vez por més o grupo
todo é convocado para um encontro para passagem de informes, discussdo das

dificuldades em campo e perspectivas de atividades futuras. Semestralmente séo



realizadas avaliacdes parciais e anualmente uma avaliacdo final que consiste em relatos
espontaneos por escrito sobre a experiéncia de participar no projeto as vivéncias e 0s
sentimentos experimentados durante o transcorrer do ano advindos de trabalhar com
pessoas, principalmente, com criancas hospitalizadas, as dificuldades envolvidas e as
alegrias decorrentes do trabalho.

Resultados e discussao

Entre 2009 e 2010 foram realizadas 158 encontros com as criangas na
enfermaria de pediatria, sete oficinas (balGes modelaveis, atuacdo no hospital e insercédo
deste no SUS de Campinas-SP, sensibilizacdo de entrada), 13 eventos em datas
especiais (Dia das Criancas, Pascoa, Natal, Semana de Aleitamento Materno, Captacao
de Doadores de Sangue), quatro apresentacdes de poOsteres em eventos académicos (11
COPEX- Unicamp, COBEM, Il Mostra Mackenzie de Extensdo, Jornada de
Fisioterapia da PUC de Campinas-SP, Semana Académica da PUC de Campinas-SP) e
12 reuniBes mensais com o docente responsavel. O PED RISO pressupdem um grande
trabalho de logistica, pois participavam do grupo em 2009, 54 académicos 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 adéqiem semestralmente a sua disponibilidade de horério com as
atividades do Projeto.

O PED RISO constituiu em uma experiéncia com 0 manejo da crianca
hospitalizada sendo fonte de superacao da timidez e do medo de insucesso, contribuindo
para auto-estima, iniciativa e senso critico do jovem voluntéario, assim como sua
primeira vivéncia de uma equipe multidisciplinar. O convivio com diversas situacdes de
doenca acrescenta ao futuro profissional o aumento de sua sensibilidade e compreensédo
das dificuldades enfrentadas pelas criancas e familiares. O projeto PED RISO contribuiu
para a melhoria da auto-estima aumentando a iniciativa, a confianca a capacidade de
escolha e de tomar decisfes, assim como a habilidade de conviver e de trabalhar em
grupo.

Concluséao

O PED RISO vem constituindo-se em uma experiéncia no manejo da crianga
hospitalizada, transformando o académico voluntario em sujeito ativo, fonte de
descontracdo, superacdo da timidez e do medo de insucesso, contribuindo para a sua

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



vivéncia de uma equipe multidisciplinar, Os participantes ilustram em suas falas tais
resultados:

“ Muitas vezes e dificil distrair a crianga, algumas apresentam grande
resisténcia e chorosas, por outro lado é importante aprender a improvisar, abusar da
criatividade e interagir com os familiares. Acredito que o PED esta contribuindo muito
para minha formagéo, ndo apenas académica, mas muito mais pessoalmente. Costumo
dizer que aprendo mais com as criancas do que elas comigo, é muito enriquecedor e
gratificante... O PED é importante para mim, pois ndo s6 me coloca em contato com a
pratica do hospital, mas também me proporciona momentos de lazer, auto-
conhecimento, sem contar que sinto um enorme prazer em fazer as criangas felizes.

Na experiéncia, os estudantes superam a timidez e medo do insucesso fazendo
da criatividade e improviso da arte clown, ferramentas para obter a aceitacdo da crianca.
O convivio com diversas situacbes de doenca acrescenta ao futuro profissional o
aumento de sua sensibilidade e compreensdo das dificuldades enfrentadas pelos
pacientes e familiares. Todo o trabalho de doacdo é revertido em risos, descontracdo
ocorrendo a transformacéo da crianca de sujeito passivo para ativo, contribuindo assim,
para maior adesdo e aceitacdo aos tratamentos.

O projeto PED RISO contribuiu para a melhoria da auto-estima dos seus
participantes, levando a um aumento da iniciativa, da confianca da capacidade de
escolha e de tomar decisdes, assim como desenvolveu a habilidade de conviver e

trabalhar em grupo.
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