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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvide como objetivo identificar a importancia do
atendimento humanizado em unidade pediairica publica. A histdria da assisténcia
humanizada € marcada muitss vezes per momentos desumancs. O processo de
humanizacdo consiste em atender o paciente como pessoa, com sinceridade,
lealdade, respeito e dignidade, atuando de forma a privilegiar ¢ ser humano em
harmonia com a tecnologia disponivel. O cuidado humanizado € uma demanda de
atitude mais aberta e flexivel do profissiona! pois tem gue ser afetucso, eficienie e
eficaz. Deste modo, realizamos uma pesquisa qualitativa através de uma revisdo
bibliografica, para demostrar o guanto se entende sobre humanizacic e os
beneficios de um atendimentc humanizado na recuperacdo da salde de uma
crignga. £ uma pesquisa de campo através de questiondrio, verificamos o
conhecimento sobre humanizacdo, foram entrevistados 10 acompanhantes de
criancas na pediairia e 06 profissionais de saude, onde eles responderam o

questionario expondo suas opinides sobre o atendimento humanizado.

Palavras chaves: Humanizacgae, Unidade Pedidtrica, Assisténcia de

Enfermagem.
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INTRODUGCAQ

A hospitalizagdo € uma situagao desagradavel e delicada na vida de qualquer
ser humano, guando se trata de um acontecimento na vida de uma crianga, se torma
mais dificil, pois implica na mudanga de rotina de toda a familia (FAQUINELLQG,
2003).

O hospital por ser um ambiante desconhecido, a crianca pode gerar medo e
ansiedade, levando-a apresentar novas necessidades socioldgicas, fisicas e
afetivas. A hospitalizag8o por motive mais simpies que seja, ende a levar a uma
experiéncia negativa. O desconforto fisico, moral, espiritual € 0 medo da morte
pedem gerar sefrimentos (SILVA, 1998).

De acordo com Lima (1998), a crianga quande internada, se vé retirada do
ambiente que the era familiar, privada de dar continuidade a aspectos vitais do seu
cotidiano, sobrefudo © convivio de pessoas queridas, 0 andar, ¢ passear, O
conversar, o comer, dentre outros, e tudc isso faz com que seu sofrimento seja
exacerbado, até porque, frequentemente, é concenirada a atengado daqueles gue
cuidam no hospital, na tecnologia utilizada.

Gomes, Erdmann, (2005) ressalta que € importante humanizar este ambiente
em gue a crianca esta presente, sendo ele alegre, colarido, tranquilo, fazendo gue
ela se sinta confortavel, para minimizar este sofrimento.

A internagdc hospitatar & bastante dificil para o pequenc paciente, devido ser
um ambiente estressante, é onde o apoio para o enfrentamento destes sentimentos
& bastante restrito, de tal forma gue, uma das dnicas fontes de seguranga é
representada pela presenca dos pais (FAQUINOQLLO, 2003).

Brasil, (1991) afirma gue:

O Rrasil somente obteve avanco em relacdo a humanizacéo da
assisténcia & crianga, apds a publicacéo da Lei n°® 8,069, em 1090,
regulamentando o Estaiuto da Crianga e do Adolescente, gue em seu
Artigo 12 preconiza que os estabelecimentos de satide deverio
proporciongr condigcdes para g permanéncia de ym dog pais ou
responsavel, em tempo integral, nos casos de intemagao da crianga
ou adolescente.

Segundo Olivier (1985), a incorporacdo da familia no cuidade 4 crianga, &

Tz maneira de tornar a hospitalizacac mais humana, pois a presenga do familiar



neste momente auxilia a uma melhor aceitegcBe e adaptacio da condicdo de
Internag@o no hospital, favorecendo o vinculo com os integrantes da equipe de
saude.

Os pais de criangas hospitalizadas, ao agirem como seus represeniantes
legais, podem oferecer impertante contribuicae na identificacio de falthas cametidas
pelo sistema hospitalar, ocasionando um atendimento menos eficaz e errdneo. Tais
situagOes exigem em sua maicria, mudancas ou reformulacbes de conduta, nem
sempre reconheciveis pelos profissionais de salde (FERRIS, et al. 2003).

Segundo Patricic (1985) a possibilidade de bem- viver relaciona-se com a
qualidade do cuidar da vida em todas as suas dimensdes.

Um cuidado mais humanizadc ameniza traumas, ¢ que, consequentemente
nao deixara aquela ma impressdo da crianga aos profissionais de branco gue
praticam o cuidado, em todas as fases de sua vida desde a infancia até guando se
tornarem adultos ou idosos independente de sua faixa etaria.

Para BOFF, (2012) “os chietivos de cuidar envolvem, entre outros, avaliar,
confortar, ajudar, favorecer, promover, restabelecer, restaurar, dar, fazer” etc.

Ne cuidado da crianga entre a equipe de salde e a sua familia favorece uma
melhora na identificacdo das necessidades da crianca podendo assim trocar
experiéncias entre os cuidadores possibilitandoe um methor relacionamento entre a
equipe de salde, a crianga e sua familia (OLIVIERL 1985).

A presenca dos pais & fundamental na hospitalizagdo infantil, enquant
intercessores da relac@o terapéutica, fonte de seguranca e cainho, além de um
apcic imprescindivel desta situagéo desafiadora que é a doencga e o internamento
(GOMES, ERDMANN, 2005).

De acordo com Brasil, (2001), hd urgéncia em encontrar esiratégias que
possam melhorar ¢ atendimentc ao ser humano. Esta questdo tem side pauta na
oriorizag@o da iniciativa governamental, prova disso é o Programa Nacional de
Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), lancado pele MS no ano de 2000.

Segundc Faquinello; Higarashi e Marcon (2067, p.610), “afirmam que o
-eferido programa prevé entre vérias formas de acdo, a avaliacdo periddica da
satisfagdo dos usuadrios e dos profissionais”.

Para as autoras trés aspectos sdo fundamentais:
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Capacitag@oc dos profissionais de salde, criagBo de condigbes para sua
participagao na identificacdo das melhorias necesséarias as suas condigbes de
{rabalho,;

Criacdo de condicBes para a participagdo do usudric na avaliagdo da
qualidade dos servicos oferecidos;

Participacao da comunidade organizada como parceira dos agentes publicos
em acéo de apoio & acompanhamento dos servigos.

O cuidar humanizado envolve, por parte do cuidador, compreensdo e
valorizagdo, considerandc que para desencadear 0 processo de humanizagie ndo
880 necessarios grandes investimenios ou adaptacdes no ambiente fisico, é preciso
que haja sensibilizacdc com relacdo a problematizacado da realidade concreta
partir da equipe multidisciplinar (FAQUINELLO; HIGARASHI MARCON, 2007).

Para BOFF, (2012), o cuidar agui significa o envelvimente amorosc com o

a

1

pacienie, a preocupagdc atenta com as varias situagdes, o acompanhamento
solidario dos processcs de cura e de resgate de sua esperanca de viver.

Segundo Gomes, Eramann, (2005), compartithar o cuidado com a crianca no
hospital, entre profissional ¢ familia, € uma estratégia que possikilita um cuidado
mais afetivo, singular e prazeroso, pois tanto familias como profissional poderao se
sentir mais valorizados e competentes, ormandc a hospitalizacao menos traumatica,
de forma a ser compreendida pela crianga como uma experiéncia de vida ao longo
de seu crescimento a desenvolvimento.

Partimos de uma anélise qualitativa dessa avaliag@o com um propésite maior,
o de cbter subsidics para recrientar as agdes voitadas & humanizag8@o da crianga
hospitalizada, se isso acontece de forma eficiente. Quanto se conhece de sua
percepcéo frente aos servicos de satde?

Desse modo, questiona-se:

Quais fatores podem influenciam ¢ profissional de salde na humanizagdo do
atendimentc da crianca e sua familia? QGuais as limitacbes vivenciadas pelos
profissionais de satide diante da prestagdo do cuidado a crianga e seus familiares?

Diante da contextualizagdo apresentada, essa pesquisa tem como proposta
focalizar a percepgdo dos usudrios e acoempanhantes em relacdo a assisténeia
recebida pela equipe multidisciplinar. Além disso, a avaliagBo dessa percepcgdo

constitui uma oportunidade de se verificar, na pratica, qual o conhecimento e a
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resposta dos usuarios e acompanhantes & oferta do servige de saudde, comeo
também de melhor adequagio dos servigos as expeciativas dos mesmos.

C gue mais dificulta é a falta de percepcic do que estd acontecends, de
investigagdo dos casos, muitos familiares das criangas gue se encontram nos leitos
dcs hospitais, ndo sabem aoc certe dos seus dtreiias € nac entendem sobre as
patologias dos mesmos, ficam internados recebem alta hospitalar e vao embora sem
ter no¢éc do acentecido.

O tempo & uma das principais causas, da falta de aproximacéo, o fazer
mecanico, o cuidado ndo holistico de se colocar no lugar do outre, da crianga que
chora pelas suas limitagdes, da motivagao dos profissionais de satde e capacitagéo.
Ha uma g{anc‘e demanda de obrigacSes e tarefas a serem cumpridas e ¢ nlmede
profissionais ¢ bem reduzido, pouca disponibilidade e numerosas rotinas a ser
seguidas.

A pesquisa resultou na avaliacic da assisténcia utilizando 2 informacao méae-
fitho para a reducdo das disparidades no cuidado. Identificou o gue ¢ acompanhante
de criangas hospitalizadas entende sobre atendimento humanizads em uma unidade
pediatrica. investigou como os acompanhantes avaliam a gualidade do¢ atendimento
da equipe de sadde, e elaborou novas propostas acerca do que 0s profissionais de
enfermagem estdo praticando

Cuidar de forma mais humanizada 2 crianga, encuanto hospitalizada, é
precisc que ocorfa uma mudanga na abordagem assistencial nas unidades de
internacdo pediatricas. £ preciso passar de uma abordagem voltada apenas para 2
crianga e oulra voltada para a crianga e para sua familia. Exige que conhecamos
como sua familia a cuida, guais sio suas possibilidades, gusis 0s seus limites de
atuagao e que forgas ela € capaz de mobilizar para resoiver problemas de sadde O
cuidado humanizadc é uma demanda de afitude mais aberta e flaxivel do
profissional, pois € um cuidado gue tem que ser afety ucse, eficiente e eficaz, de estar
‘unto com as pessoas nos processos interativos de ajuda na busca por um viver

methor (GGMES; ERDMANN,2005).

A crianga deve ser entendida como um ser que tem uma histéria de vida, e
Jue se encentra em ambiente estranho e agressivo, com sérics comprometimentos
Ze manifestacées organicas e psicoldgicas. Como, entdo, tornar o hospital um local
mals humanizadc para as criancas? Humanizar ¢ cuidado 2 estas criancas

-smpreende, a facilitagBo da visita no hospital. Deve-se criar medidas que
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faciitassem a presenca dos familiares durante a hospitalizacio, bem como =
preparagdo do cliente para a mesma, aprimorande a formacdo profissional das
equipes de saude com a existéncia de professores e terapeutas disponiveis nas
unidades para atenderem os clientes em suas necessidades, principalmente
emocionais {LIMA,; 1596).

Durante a internacdo da crianga seus familiares se envolvem no cuidade a
crianga gue esguecem de suas necessidades fisicas, emoccionais e do cuidado ao
corpe bioldgico propriamente dito. A equipe profissional se dedica especialmente 2
crianga, esquecendo das dificuidades e necessidades da familia, sendc gue assistir
a crianca também implica em dar assisténcia a familia (COMES, ERDMANN, 2005

E possivel, no entanto encontrar estratégias para maior resscnéncia e
viabilidade da humanizacao, quem cuida e se deixa tocar pelo sofrimente humano
torna-se um radar de alta sensibilidade. O processo de humanizagio nas instituicbes
hospitalares pressupde a compreensio do significade da vida dos seres humanos, 0
aue envolve, além de principios éticos, aspectos culturais, econdmicos, sociais e
educacionais (PESSINI 2000)

Durante a internacéo hospitalar da crianga, a familia continua a prestar lhe
cuidados, expressado pelo afeto, carinho e atengdo. Assim, busca adaptar-se & nova
realidade e reorganizar-se para enfrentar esta experiéncia de viver e conviver coim a
sua impoténcia frente 2 doenga, para que dessa forma, possa reconstruir sua
identidade como grupo familiar. A oportunidade de ajudar, de forma construtiva, na
recuperacic da crianga, provoca, na familia, um sentimento de competéncia e
realizacéo, bem como torna possivel mostrar-se fisica e psicologicamente disponivel
para ela e, ao mesmeo tempo, sentir e compartihar sua dificl experiéncia
(CYPRIANQ, FISBERG, 1890).

A hospitalizacic da crianca, faz com que ela e sua familia passam a fazer
parte do mundc do hospital. Neste iocal, novos papéis sio assumidos pela familia. A
funcade de cuidar da vida da crianga é reforcada, e quanto mais orientada a respeito

do diagnostico, tratamento e guadro dlinice da crian§a, maior serd a possibilidade da
familia perceber precocemente suas alteracbes (MOTTA, 1997).---.

Apesar da participagao da familia ser muito importante no cuidado & crianga
no hospital, ainda, € condicionada pelo estado da crianga e ela pode precisar de

certo tempe para tomar ciéncia da hospitalizagde da crianga para, enfim, fer
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condicdes de assumir fungdes ativas no seu cuidado (ERDMANN, 1998).

Segundo Bettinelli, (2001), o enfermeiro tem como preccupacéo primeira e
fundamental a propria doenga, em detrimento do cuidar o ser humano gue necessita
de assisténcia na sua totalidade, esquecendo dos aspectos afetivos, da intuicdo, da
sensibilidade, do envolvimento & da solidariedade ao cuidar o ser humano. Como
uma foerma de defesa para suas insegurangas, o profissional substitui estas atitudes
peias rotinas, pela rigidez, pela hierarquizag3o e pelas normatizagdes. O cuidado da
crianga e sua familia, ainda paucc praticada, ¢ cliente se apresenta como a crianga
hospitalizada e também a sua familia. O pape! da enfermagem, além de executar
técnicas procedimento, incluindc o assessoramento as familias em suas dlvidas,
apoio as suas iniciativas e, constante, estimulo as suas praticas de cuidado (ELSEN,
PATRICIC, 1589).

A enfermagem, precisa repensar seus valores e suas atitudes na relacio com
a crianga e com a propria equipe multiprofissional. Seu poder e sua postura sobre as
criangas e suas familias deve ser menos hierdrguico e menos passiva, em relacdo
ao modeic de atendimento & salde existente. A crianga, precisa que a enfermagem
axercite suas habilidades de ouvir, tocar, compreender e conhecer o universo do ser
crianga, durante a sua hospitalizacdo (GOMES, ERDMANN 2005).

Hoie, reconhece-se a importancia da permanéncia da mae, do pai e/ou de
outro(s) familiar (es) junto & crianga, no hospital, sende assim compartithado o
cuidadc a crianca. O seu envolvimento no cuidado & crianga hospitalizada vem
trazendo positivas mudangas na organizacso das unidades pediairicas. No entanto,
C que vemos, ainda, é que, em geral, a relacio entre os familiares e os profissionais
da saude tem se mostrado bastante conflituosa, na pratica cotidiana (GOMES,
ERDMANN, 2005).

Apesar da legislacdo vigente garantir a presenca de um familiar junto 2
crianga, durante a sua hospitalizagdo, vem trazende consige inGmeras problematicas
Zue se acentuam ou nao, diante do preparo da equipe de enfermagem para lidar

o™ as situacdes advindas desta interacdo (SOUZA, 19990).

A participagao dos pais no cuidado a crianga hospitalizada requer mudangas

=sTslurais radicais, que, a Instituicdo reluta em fazer. A assisténecia da familia
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permanece como um discurso, mas Nac tem sido incluido, de forma ativa, na prética
cuidado em algumas instituicdes nospitalares (KOERICH, ARRUDA, 18928,

A fragilidade da familia, em que a crianca encontra-se hospitalizada, ocorre
pela propria incerteza do desencadeamenio dos fatos relacionados 2 sua doenca &
aos motivos da sua hospitalizagdo influenciam e determinam a postura assumida por
seus membros frente a esta situago. Ao favorecermos a participago ativa da
familia no cuidado & crianca no hospital, dentro daquilo que ela sabe estamos
incentivandc-as no exercicic de sua cidadania & no desenvoivimento de
competéncias e habilidades enquanto cuidadoras de suas criangas (COLLET,
ROCHA, 1996).

Portantc a coparticipe no cuidadc & crianca e a necessidade desia ser
instrumentalizada para este cuidado, de ser ouvida, ter suas opinibes e vontades
levadas em consideragdo. Esta perspeciiva é desafiadora, como profissionais da
saude, ainda estamos acostumados, salvo raras excegdes, a decidir pelos clientes.
Torna-se, entdc, necessario que busquemos uma maior instrumentalizacéo nara ¢
trabathe com familias, visando compreendé-las e atuar, conjuntamente, sobre suas
necessidades de forma a beneficiar a crianga internada sob nossos cuidados
{GOMES, ERDMANN, 2005},

Para aprendermos as avaliagBes constituidas pelos participantes, do estude,
foi adotada uma abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2008) o método gualitative
€ ¢ gque se aplica ac estudo da histéria, das religides, das representacdes, das
crencas e das percepgfes produtos das interpretacdes que as pessoas fazem a
respeito de suas vivéncias, de seu modo de se sentir e pensar.

Entendemos, come Minayo (1894), gue métedo significa o caminho do
censamento e a pratica na abordagem da realidade, de forma que z tecria e a
¥cnica integram-se nesse caminho. A pesquisa cujo objete de estudo € o se
“Umano e que visa em seu processc de traﬂsformac;éc de energia, de consciéncia,
zravés de principios transpessoais e transculiurais, tem nessa “pratica tedrica® o
—omento de interagdo pesquisado — pesquisador no qual ambos se transformam

=atricie,1990; 1995 a).

Para Silva (2000) a abordagem qualitativa € um método que busca a

Z2nstrugdo do pensamento cientifico, dando enfogue a subjetividade de como
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integrante da fendmeno acreditando se a esséncia pode sstar velada atrés do que é
percebido pelos sentidos. Para Patricic {1988) esse trabaihc € denominado
“Processo de entrar, Ficar e de Sair de Campo”.

A trajetbria do caminho da pesquisa, segundo esse método, tem como
recurses um conjunto de eiementos tedricos e praticos compostos por téonicas que
orientam processo de levantamento, registro, analise e devolugio de dados e
também processe de interacdo social, se necessaric. Essas técnicas sdo
desenvolvidas com o apeoic de instrumentos e subsidios com particularidades
préprias ao objetc de estudo e as situagdes geradas no processo de pesquisar
Patricio (1990).

A pesquisa que fundamenta este frabalhc, foi realizada na pediatria do
Hospital Municipal de JoZo Pinheiro, que possui 13 leitos no setor de pediatria, onde
€ também feite internagdc de casos de longa permanéncia em fungic do
diagngstice, este atendimento é feito por se iratar de instituicdo publica de referéncia
para aiguns Municipios que comp@em a microrregidc do norceste mineiro. A
pesquisa foi realizada com acompanhanies das criangas hospitalizadas nesse setor,
sem quantidade definida de participantes; foi feito um convite pelo coritério de

inclus&o aceite pariicipar do estudo.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, semiestruturadas
realizadas ao longo dos meses de Agosto e Setembro de 2015, O instrumento de
coleta de dados foi constiiuido por um roteiro semiestruturado, compostc por

quesides aberias e fechadas, para atingir os objetivos do trabaiho.

As analises constituiram, uma abordagem qualitativa, as condigbes

necessarias para a implantacio das necessidades das criangas segundce 0s

3]

companhantes que foram questionados scbre a percepgdc que possuem do
ztendimento humanizado no hospital, além disso foram verificadas as maneiras que
330 realizadas as atividades no seior, ¢ ambiente de intemacdo das mesmas,
znalisando quais as dificuldades para a realizacéo dos trabathos e assim aplicar
‘zrramentas de melhorias para que se ienha maior facilidade e qualidade no
sssempenho  das tarefas e atendimento, alcancando a  satisfacSo dos

zzompanhantes, das crianc¢as e da equipe de enfermagem.
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G capitulo 1 relata um pouce da histéria da humanizacio, o qual nac poderia
deixar de ressaltar Florence primeira enfermeira reconhecida por prestar cuidados e
reduzir os indices de infecgdo dos soldados nas guerra da Criméia, sequentemente
convidada a prestar assisténcia aos enfermos no intuito de humanizar. Os
questicnamentos ¢ as discursdes a cerca da humanizagdc da assisténcia da sadde,
remontam algumas décadas, antes 2 assisténcia era concentrada no modslo
curative individual, nas décadas seguintes surge a necessidade de humanizar os
serviges de saida como o SUS na década de 80, com principios e diretrizes de
politicas de humanizagdo da assisténcia; Sistema Unico de Satide evidencia em seu
contexio que a satide € um direito de todos & dever do estade, sendo assim o PNH
encarrega de produzir modificagbes praticas de satide e qualificar atencio na gestfo

do SUS, caminha ne sentido da inclusdo do usuario no sistema de savide.

G capitulo ii descreve a andlise de dados em primeiro dos acompanhantes de
criangas internadas em unidade de pediatria, sexc faixa etaria entendimento sobre a
humanizagdo, na pesquisa realizada percebeu aue na maioria eram maes gue se
fazia presente no cuidado do filho hospitalizado e todas entrevistadas mostravam
satisfeitas em poder acompanhar o tratamento do filhc e na assisténcia dos
profissicnais de salide. Também foram entrevistados profissionais de salide os auais
predomincu o sexo feminino, a figura feminina esta intimamente ligada ao cuidar,
feifo gquestionamento sobre o cuidado mais humanizado, o gual ameniza traumas a
crianca internada as respostas foram unanimes que sim, apds a realizacdc do
ssfude pode perceber que aglies humanizadas existem sim dentro do setor de

cediatria.
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CAPITULO i
1. HUMANIZACAO NO BRASIL

No capitulc 1 intitulado “Humanizacdo no Brasil”, foi feita uma revisdc de
literatura abordando o contexto humanizacéc em satde preconizada pelo Ministério
da Salde. Os europeus, ne final do sécula XVl foram os primeiros a estabelecer
diretrizes e critérios de procedimento hospitalar, uma nova propesta hospitalar
chamada por Michel Focault de hospital terapéutico. J4 em meados do século XiX, a
enfermeira Florence Nigtingale, reconhecida por reduzir os indices de morte por
infecgBo de soldados na guerra da Criméia €, por cuidar desses scldados de forma
numana, foi convidada a prestar seus servicos nos hospitais ingleses, com o intuito

de humanizar a assisténcia aos enfermos (TABET,; CASTRO, 2001).

Com a declaragéo Universal dos Direitos Humanos, legado humanistico do
ssculo XX, deveria ocupar lugar central na construgdo de um paradigma parg a
“umanizagdo da assisténcia 2 saide e na formacéc dos profissionais de satide. No
Srasil, 08 questionamentos e as discussdes acerca da humanizacéo da assisténcia
~° campo da salde remontam algumas décadas {BRASIL, 2006).

ApéGs a Segunda Guerra Mundial do século XX, principalmente nas décadas
== 1930, 1960 e 1970, comoreende a humanizacdo como uma possibilidade de
"=3gatar valores caritativos e religioses. A humanizacéo era circunscrita nas relagGes
—-=rpessoeals estabelecidas com o doente, assim, como as Gquestdes administrativas
== instituigo, mostrando-se desarticuladas das dimensdes palitico-sociais do
#¥=ma de satude (DESLANDES, 2005).

Nessa época, ¢ modelo de assisténcia no Brasil era centrado no atendimento
=r=z1ve, especializado, individual, centralizado e n2o se constituia como um direito
%= 12208, Nas décadas seguintes, aparece a énfase na necessidade de humanizar
2= s27vigos de salde, relacionando-a a organizaco do service em termos de
“=31mento na sua estrutura fisica, pertinentes consideragbes sobre arquitetura, o
7o 270 e 0s equipamentos como elementos fundamentais (BRASIL, 20086).



O calor do Movimento da Reforma Sanitéria, na década de 8C, questionou o
modelo assistencial vigente, centrado na figura do profissional médico, no
biclogicismo e nas praticas curativas. No final dos anos 80 surgiu o projetc chamado
SUS - Sistema Unico de Satde, com principios e diretrizes de uma politica de
humanizagdo da assisténcia & salde no pais. Esse projeto garante 0 acesso
universal, gratuito e integral a todos os brasileiros, um direito assegurado no Art, 198
da Constituicho Federal de 1988 (BRASIL, 2001). Logo, o Sistema Unice de Satide
(SUS) evidencia em seu contexto, que a saide é um direito de todos e dever do
Estadc. Um SUS humanizado é aquele que recenhece o oulrc como legitimo
cidad&o de direitos, valorizando os diferentes suieitos implicados no processo de

producao de salde.

No campo da Salde, humanizagdo diz respeito a uma aposta ético-estético-
politica: ética porque implica a atitude de usugrics, gestores e irabalhadores de
saude comprometidos e corresponsaveis. Estdtica porque acarreta um processo
criative e sensivel de produgdo da salde e de subjetividades autdnomas e
protagonistas. Politica porque se refere & organizac8o social e institucional das
craticas de atenglo e gestdo na rede do SUS. O compromissc ético-estético-
politico da humanizagéo do SUS se assenta nos valores de autonomia e
protagenismo dos sujeitos, de corresponsabilidade entre eles, de sclidariedade dos
vinculos estabelecidos, dos direitos dos usugrios 2 da particinacao coletiva no
orocesso de gestéo. (BRASIL, 2010, pag.19).

Na tentativa de produzir orientagdes gerais para uma politica gque se tece
.4stamente engajada com a tarefa de criar e experimentar modos de fazer para
croduzir modificacbes de préaticas de salde e qualificar atencao e gestdo no SUS =
f{tica Nacional de Humanizagdo - PNH realizou — e continua realizando,
-zrantindo-se, assim, sua atualizagdo — uma cartografia de experiéncias do “SUS
z.e d& certo”. Para issc, levou-se — & ainda se leva — em consideracdo experiéncias
c-2duzidas por tedo territério brasileiro. A partir dessa cartografia, ou seia, da
=7 culagdo de um movimento de seguir processos potentes de producio de saude
=T curso e de experimenfar as indicagdes ftracejadas por meio desse
z22mpanhamento, foram construidos: seu métado propriamente dito bem como seus
-~ncipies (indisscciabilidade entre atencc e gestdo; transversalidade como

=~ cl'agdo do gradiente de comunicagdo para além de corporativismos e hisrarguias;
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e fomentc ao protagonismo de sujeitos € coletivos), suas diretrizes e dispositivas
(BRASH  2007)

A PNH se estrutura a partir de principios, métedos, diretrizes e dispositivos,
eficazes e capazes de causar um impacto benéfico no cotidiano das instituigdes de

saude, resultando assim em mais qualidade no atendimento prestado ao usudario.

Por principic entende-se 0 que causa ou forga a agfo, ou que dispara um
determinade movimentc no planc das politicas publicas. A PNH
de mudanga dos modelos de atencdo e gestdo, possui trés principios a partir dos
quais se desdobra enquanto politica piblica de sadde, que sdo: transversalidade,
indisscciabilidade entre atencdo e gestZo e Protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitcs e dos coletivos. O métedo da PNH entende-se a conducac
de um processo ou 0 seu modo de caminhar, onde se caminha no sentide da
inclusdo, nos processos de producdo de salde, dos diferentes agentes implicados
nesies processes. Por diretrizes entende-se as orientacfes gerais de determinada
politica. E Por dispositivos entende-se a atualizacgio das diretrizes de uma politica
em arranjos de processos de trabaiho. Na PNH, foram desenvolvidos varios
dispositivos que sdo postos a funcionar nas préticas de producio de salde,
envelvendo coletivos e visando promover mudangas nos modelos de atengdo e de
gestao. (BRASIL, 2010, p.8,9,10)

Com a2 implementagac do Programa Nacional, objetiva-se alcancar resultados
englobando principalmente a satisfagdo do paciente juntamente com um prognéstico
posiiivo dentro do possivel do quadro apresentado, ampliando o acesso ao

atendimento pelo paciente, atendimento esse que deve ser criterioso, e realizadc de

forma resolutiva £ ao mesmo tempo acolhedor.

A paiavra “acolher”, em seus varios sentidos, expressa “dar acolhida, admitir,
aceitar, dar ouvidos, dar créditc a, agasalhar, receber, atender, admitir” (Novo
Dicionario Aurélio, Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1975). O acolhimento como ato
ou efeito de acclher expressa uma ac¢éo de aproximacgfo, um “estar com” e “perto
de”, cu seja, uma atilude de inclusao, de estar em relacado com algo ou alguém. E
exatamente no sentido da acdo de “estar com” ou “préximo de” que gueremes

afirmar o acoihimento como uma das diretrizes de maior relevancia politica, ética e
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estética da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencio e Gestéo do SUS (Brasil,
2008).

Reinventar os modos de governar as instituicBes — portanto, de recria-las para
uma nova expressac da correlagéo de forgas - &€ um exercicic de aprimoramento da
democracia institucional. Isto exige, entre outros, a formulacdo de arranjos €
processos que permitam o partitha mento de interesses e a producac de novas
contratualidades nas diferencas dos sujeitos. Para tanto, hé de se lancar mao de
concettos ampliados de gestéc, de sujeito, de subjetividade e de grupos, gue

permitam a compreenséo e operacio concreta de novos contratos (PASCHE, 2005).

Dentro do PNH, nota-se a importancia da qualificagdo dos profissionais de
saude envolvidos no processo do cuidar. Segundo o Ministério da Saulde, a
educacio permanente deve ser incluida como conteddc efou componentes
curriculares de cursos de graduagdo, pés-graduacdc e extensdo em satde,
vinculando-se as instituicbes de formacdo: orienie processos de educacio
permanente em satde de trabathadores nos préprios servigos de sadde {BRASIL,
2010, p11).

1

A educagao permanente pode ser entendida come aprendizagem-trabalhe, ou
seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes. Ela & feita a nartir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos
e as experiéncias que as pessoas j& t&m. Propde que os processos de educagao
dos trabalhadores da satide se facam a partir da problematizacdo do processo de
trabalho, e considera que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saide das 0esscas e
populactes (BRASIL, 2007).

O intuitc da insergao da educagio permanente nas instituicBes de ensino e de
saude, & formar e/ ou qualificar os profissicnais de salide, frente as modificagles
continuas que esse cendrio apresenta, minimizando- assim os prejuizos causados
pela falta de informacéo a cerca dos temas gque circundam a savde da poputacdo
Brasileira.



3

THPITLLD M
2. ANALISE DOS DADOS

2.1 Questionario para os acompanhantes

Apds a aplicagdc das gquestdes norieadoras deste estudo, foi feita a
exposicdo das informacdes obtidas através de gréficos bem estriturados, de forma

clara e objetiva, para a compreenséao do |eitor.

O grafico |, apresenta a relacdo entre a idade e 0 nuamero de acompanhantes
entrevistadas, © que se observa é que: 40% das entrevistadas tem faixa etaria entre
20 a 30 anos, outras 40% tem faixa etaria entre 30 & 40 ancs ¢ as demais 26% tem
idade entre 40 € 45 anos.

Faixa etaria dos acompanhantes

20 a 30 anos

230 & 40 anos

40 3 45 anos

Grafico 1: faixa etaria dos acompanhantes. Fonte: pesquisa direta, 2015

Segundo ¢ IBGE, o nimero de mulheres que se tornam maes apds os 2C
anos, tem aumentado significantemente, principaimente em mulheres com maior
nivel de escolaridades. O que se pode notar, € que as mulheres esido adiando o

projeto da maternidade, e investindo primeiro em uma estrutura familiar mais sélida,

buscando a tdo sonhada independéncia financeira, para depois se tornarem méaes.



(IBGE,2011) No gréfico il, observa-se gque cem por cento des acompanhantes
entrevistados, s80 muiheres, ou seja, todas as criancas entrevistadas eram

acompanhadas por um responsavel do sexo feminino.

Sexo dos Entrevistados

0%

ZSexo femining

" Sexo Masculino

Grafico 2: Sexo dos enirevistados. Fonte: Pesquisa direta, 2015

De acordo com Lima (2004) o acompanhamento da crianga hospitalizada é
composto na sua maioria por mées, e neste contexto se envolvem guesties
socioculturais onde a m3e assume os cuidados do fitho no pericdo da internagéc. Na
pesquisa realizada se percebeu aue na grande maioria eram maes que se faziam
presentes nos cuidados do fitho hospitalizado, pois, sentem-se mais seguros perio
da crianga e ou vice e versa. O grafico Il evidencia que nove entre dez mulheres ja
ouviram falar em humanizacdo. Portanto apenas uma enirevistada nac saberia dizer
0 que é humanizacio.
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Conhecimento sobre Humanizagio

Grafico 3: Conhecimento schre Humanizacdo. Fonte: Pesquisa Direta, 2015.

A segunda questdo abordada no questionario foi a seguinte: O que vocé
entende sobre “atendimente humanizado” no hospital? Nove das dez
entrevistadas, disseram que seria um atendimento mais paciente e caloroso onde os
profissionais de salde devem possuir competéncia para desempenhar bem o seu
papel, sem discriminar os pacientes por classe social e que deveriam acima de tudo
atuar com amor a profissdo. Apenas uma entrevistada disse no entender nada 2
cerca do tema humanizagdc. O resultado obtide entre gréfico Hll e a segunda
questao feita aos acompanhantes, demostram gue 0s acompanhantes em sua
grande maicria ja ouviram falar em humanizacdo e compreendem ao seu mods o

que seria humanizacéo.

A questaoe de nlmero trés, indaga: Como &, para vocé, esta acompanhande
seu fitho {a) aqui na pediatria? Todas as entrevistadas se mostraram satisfeitas
em poder acompanhar o préprio filho, sete delas disseram que € importante
acompanhar de pertc o tratamento das criaﬁ:;as, observar sua recuperacio
diariamente. Trés delas se mostraram preacupadas em relag8o aocs demais fithos,
que precisam ficar em casa de parentes ou amigos, para que ela se faca presente
no tratamento da crianca internada,
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E importante ressaltar que, o Ministério da Satde, garante aos usuérios
menores de 18 ancs e acima 60 anos, salvo casos especiais, o direito de ter um
acompannante. E esse acompanhante nes servigos de saude garante, de um lade, o
exercicio de um direito fundamental da pessoa que & o de contar, em uma situacio
de fragilidade, com alguém de sua rede social e afetiva que pode “negociar” com
trabalhadores e equipes processos de cuidado e proteger © usuario contra praticas
indevidas (derivadas do preconceito, de discriminacées, efc) que levam ao
descuidado, ao descompromisso e 3 baixa procugdo de sadde. De outro lado, o
acompanhante, quando efetivamente envolvido pela equipe, pede vir a ser aliado
importante nos processos terapéuticos, ampliando a eficacia e a extensao da rede
social no processo de responsabilizac&o no cuidado. {BRASIL, 2010. p.36}

Segundo Milanesi et al. {2008) o estado de satide do filho gera tensao, tanto
pelo fato de estar doenie, como pela mae ter que assumir os cuidados e, muitas
vezes, nao receber informagio para tal; desta maneira, se preccupa com a situagio
e nac tem com quem dividir suas angustias, e pelo fato de estar longe da familia,
cabe a ela permanecer alerta diante da doenca do filho. Mediante todas essas
dificuldades e necessidades surgem o medo da morte e 2 sensacdo de impoténcia

ao nao saber o0 que fazer para amenizar a dor,

Observa-se no Gréfico IV que, das dez entrevistadas, duas avaliam com

]

otime o atendimento prestado pelos profissionais de sadde na pediatria, duas
avallam como bom e as outras seis avaliam como regular. N&o foi pontuado por
nenhuma delas a opgdo de o atendimento prestado ser ruim. Rigby (2000), declara
que a afericdo da satisfagio do paciente ajuda a determinar suas necessidades e
identificar formas melhores de prevé-ias e atendé-las.
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Avalicdo dos profissonais de satide na
pediatria
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Grafico 4: Avalicao dos profissionais de satide na pediatria. Fonte: Pesquisa direta, 2015

Na quinta e Gitima questao, foi feita a seguinte indagacdo: O que vocé acha,
que deve melhorar no atendimento dos profissionais da pediatria?

Nove das dez entrevistadas pontuaram os seguintes tdpicos:

= Mais atencdo, paciéncia e respeifc para com cs
pacientes.

e Aumentar o numero de profissionais médicos e da
enfermagem atuantes no setor

¢ Aumentar o estoque de medicacSes utilizadas na
pediatria

o Meihorar a remuneragéo dos profissionais de satide

« Diminuigdo da carga horéria

* Evidenciar a prestagdo do cuidado com mais amor e
carinho.

= Lstreitar os lagos entre os profissionais médicos e os
pacientes

Apenas uma das entrevistadas disse que: "eu acho que nada porque é muito
bom’, portanio ela acredita que ndo sefa necessdrio realizar melhorias no
atendimento prestado pelos profissionais de saude na pediatria.
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Das questfes acima levantadas pelas entrevistadas, algumas sdc assuntos ié
citados na Cartilha da Politica Nacional de HumanizacZo, onde se diz:
‘especialmente em um pais comoc o Brasil, com profundas desigualdades
sccioecondmicas, permanecem varios desafios na savide. a desvalorizacBo dos
trebathadores de sadde, a precarizagado das relagdes de trabalho, o baixe
investimente em processos de educagio permanente  em  saude  desses
rabalhadores, a pouca participacic na gestao dos servicos e o fragil vinculo
com os usuarios”. (BRASIL, 2010, p.04)

2.2 Questionario para os profissionais de satide

L7
3
%

C gréafico V apresenta o sexc dos profissionais de salde entrevistados, nota-
se que 100% sdo do sexo feminino.

Sexo dos Funcionarios
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Grafico 5: Sexo dos funcionarios. Fonte: Pesquisa direta, 2015

“A distribuigio desproporcional entre os sexos demonstira que a enfermagem
continua sende uma ocupacic em que predomina o sexo feminino.” (REIS et al.,
2003). A identificacdo da enfermagem como profissdo feminina determina gue a
enfermeira seja vista como mulher antes de como profissional, sendo a mulher

ligada mais ao cuidado, tendo vérios afributos como ser cuidadora. A enfermagem
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historicamente vem sendo constituida de maneira quase exclusiva pelo sexc
feminino e o papel que a enfermeira desempenha como muiher na esfera social é,
em grande parte, responsavel pela eleicédo da sua profisséio (GELBCKE, 1991).

G que se pode afirmar dentre as infermacdes obtidas neste estudo, & gque
exisie uma grande predominancia do sexo feminino, ligadas a prestagdo do cuidado
nesse sefor pediatrico, e conforme as citacGes acima, a figura feminina esta
intimamente ligada ao cuidar, possibilitando ac paciente notar ra muther, uma

imagem forte mais ao mesme tempo acothedora.

O Gréfico VI, apresenta a idade das entrevistadas. As idades sio bem
diferenciadas, das seis participantes da pesquisa, uma tem entre 15 2 20 anosg, duas
de 21 a 30 anos, uma de 31 a 40 anos, uma de 41 a 50 anos e a (itima entre 571 2
5

&3]

&inos.

idade dos profissionais de saude
entrevistados
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41 a50

51a55
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Grafico 6: ldade dos profissionais de satide entrevistados. Fonte: pesquisa direta 2015

O Crafico VI, apresenta o resultado da seguinte indagacdo: um cuidado
mais humanizado ameniza traumas, 0 gue conseguentemente nio deixara
aquela ma impressao da crianga aos profissionais de branco Gue praticam o
cuidado, vocé concorda?
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Opinido dos funcionarios sobre o cuidado
humanizado
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Grafico 7: Opinido dos funcionarios sobre o cuidado humanizado. Fonte: pesquisa direta, 2015

A resposta ac questionamento acima foi unanime, todas as entrevistadas
concordam gue um cuidado mais humanizado ameniza os traumas causados pela
internacdo e logo a impressao em relag&o aos profissionais de satide se apresenta
de forma positiva. Rossi e Lima (2005) afirmam que A escuta do enfermeiro para
com os diferentes sujeitos que participam do processo gerencial € o portal de
entrada para a satisfacio das necessidades dos individuos e, consaguentemente,
um elemento importante na consolidacdo do acoihimento (ROSSI, LIMA, 2005.
0.307).

A segunda questio da entrevista aponta: A hospitalizagdo é uma situagcéc
desagradave! na vida de qualguer ser humano e quando se trata de crianca
maior ainda; o que vocé acha que o cuidado humanizado pode contribuir para
uma melhor recuperagao? As entrevistadas se mostraram bastante preocupadas
com oOs traumas causados pelo processo de internagéo, todas evidenciaram a
necessidade de um cuidado prestado com dedicagde, carinho, afeto, ética
profissional e respeito. Qutro fater abordado por elas, foi a forma de receber o
paciente na ala pediatrica, de se comunicar com ele e seus familiares, explicar os
procedimentos executados de forma clara, facilitando ao maximo a compreensao da
crianga.



Para SELLI (1999): £ imprescindive! se colocar no lugar do paciente, uma vez
que este precisa de atengfio e amor. Para reconstruir o sistema gde significados na
experiéncia que esta vivenciando, o paciente precisa de observacdo, respeito, uma
boa comunicacio vinda gz escuta.

A terceira questfo, indaga: Na sua opinidc o que faita para que os

profissionais de saide pratique um cuidado mais humanizado?

As enfrevistadas relatam que, se colocar no lugar do paciente é a forma mais
eficaz de saber o que se passa com eie, e assim poder agir de maneira mais
humana. Cutro ponte abordado foi 2 carga horéria exorbitante dos profissicnais da
enfermagem, que reflete na diminuicdo da qualidade & assisténcia prestada aos
usuarios do sistema. Em relagso a importancia da escuta:

A escuta &€ muito importante durante uma relagdo de ajuda porque
cuvir aiguém nde é o mesmo que escutar intelectuaimente o que &
dito. E muitc mais. £ ouwvir a mensagem emitida atravas das
comunicacdes verbais e ndo-verbais, compreender o que o outro
expressa, alcangande os significades que sle di 2 reatidade tal
comoe ele 2 entende (AVANCI et a1, 2009 D.14).

A quarta pergunta feita para as profissionais de saude, indaga: Qual a
importancia do atendimento humanizado em unidade pediatrica?

As entrevistadas se mostram preocupadas com a forma que as criancas s3o
tratadas na pediatria, nois precisam receber recebidas com muite carinho,
amenizando seus traumas e sofrimentos, pois 0s mesmos chegam assustados e
acuados. Elas dizem que & possivel interagir com esses peguenos pacientes,
implantar medidas recreativas, para que se sintam ¢ mais proxime das suas
realidades vivenciadas fora do hospital. Toporovski (1988), diz que: A crianca é um
ser biopsicossocial em crescimento e em des-envo!-vimento e, como tal deve ser
atendida em toda a sua individualidade nas necessidades basicas de nutricio,
educacéo, socializacio e afetividade.

O Gréfico Viil, esboca a opinido das entrevistadas, referente a indagacao:
Vocé concorda que, os acompanhantes contribuem para uma boa recuperacgio
da crianca hospitalizada?



Os acompanhantes contribuem para uma
boa recuperaggo da crianca hospitalizada
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Grafico 2: Os acompanhantes contribuem para uma boa recuperacio das criangas
hospitalizadas. Fonte: Pesquisa direta, 2015.

Segundec Marcon, 2007: A valorizacdo da presenga materna € um processsc
educativo, informativo, de méo dupla, entre acompanhante e equipe, € condigio sem
a qual ndo haveré o alcance de uma préatica assistencial realmente humanizada e
humanizadora. O Ministério da Salide (MS) define acompanhante como uma pessoa
significativa para a crianga, sendo um representante de sua rede social que vai
acompanha-lo durante a permanéncia no ambiente hospitalar. Pontuando assim,
como benéfica a presenga dos pais ou responsaveis juntc a crianca durante o

orocesso de internacio.



CONSIDERACOES FINAIS

A pediatria de uma Unidade Hospitalar apresenta em seu cotidiano normas e
fotinas para ¢ bom funcionamento da mesma. Devido 3 complexidade das agdes
prestadas neste setor, observa-se a necessidade de um processo continuo de
humanizacio na assisténcia de enfermagem. O cuidar do paciente como um todo,
relevando o papel da familia, da relagdo ética fundamental entre paciente e
profissional, justifica 2 importancia do pape! da enfermagem em conduzir e
implementar o Plano Nacionai de Humanizagéo. Apés a realizacdo deste estude,
pode-se perceber gue agbes humanizadoras existem sim dentro do setor de
pediatria, cujo local é extremamente estressante e amedrontador para os usudrios,
obviamente sempre existe a possibilidade do meihoramento. Cabe ao enfermeiro,
utilizar a Politica Nacional de Humanizagdo, para lidar com esse risco, colaborando
com uma assisténela gualificada e humanizada de sua equipe, para proporcionar
melhores condicdes na prestacdo do cuidar. Diante dissc, se faz necessario,
treinamento e desenvolvimento de estratégias para implantacio de humanizacdo em
Unidade Pediatrica. Portanto este estudo, ndo apresenta de forma conclusiva e sim
abre novas possibilidades para a realizacdo de novos estudos e novas pesquisas
que possam contribuir para o tema humanizaczo.
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ANEXQOS

TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu , residente e

domiciliada a Rual/Av , estou ciente

de que fui convidada a participar como voluntarioc nasta pesquisa, com o objetive de
possibilitar o estudo permeando, “ASSISTENCIA HUMANIZADA PEDIATRICA EM
UNIDADE HOSPITALAR PDBL!CA”, colaborando assim com a Académica do X
periodo do curso de graduacdo em enfermagem, pela Faculdade Cidade de Jodo
Pinheiro, a Sra. Helena Maria da Rocha , na realizagdo do seu trabalho ds

concluséo de curso.

Compreende que as informacdes obtidas nesta pesguisa contribuirde para o

aprimoramento Técnice Cientifico no nivel de atengdo de atendimanto.

Estou ciente de que minha identidade, assim como a2 da minha familia serdo

e

reservadas e que as informacgdes cobtidas como a pesquisa serao divulgadas de

forma que os resultados ndo poderdo ser relacionado diretamente 3 minha pessoa

Eu confirmc que a pesquisadora explicou-me os objetivos da pesquisa,
compresndendo gue minha participacdo voluntaria e que assim posso recuar-me 3
participar da pesquisa a qualquer momento, sem gue minha recusa traga qualquer
prejuizo a mim e a minha familia, nortanto, autorizo a académica acima citada a
realizar coleta de dados em meu prontudrio e ponho-me a disposic&o a responder ¢

questiondrio pertinente a pesquisa.

Joés Pinheiro, de 2015

Assinatura do(z) Entrevistada (a)
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QUESTIONARIO PARA 0OS ACOMPANHANTES

ntrevista elaborada pela académica Helena Maria da Rocha, académica do
10° periodo do Curso de Enfermagem, da Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro —
FCJP, composta por questdes abertas e fechadas a cerca do tema “ASSISTENCIA
HUMANIZADA PEDIATRICA EM UNIDADE HOSPITALAR PUBLICA”, tendo por
finalidade a andlise dos dados para a construgdo de texto monografico. Faz-se
importante salientar que nfo ha necessidade de se identificar.

Nome:; ldade;

Sexo: { )masculino { )feminino

1) Vocé ja ouviu falar em humanizacéo ?

{ )Sim { )Nao

2 ) O que vocé entende sobre “atendimento humanizado” no hospital ?

3 ) Como é, para vocg, esta acompanhando seu filho (a) aqui na pediatria ?

4 ) Como vocé avalia o atendimento dos profissicnais de saiide na pediatria ?
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( ) Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

5 ) O que vocé acha, que deve melhorar no atendimentc dos profissionais da
pediatria ?
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QUESTIONARIO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Entrevista elaborada pela académica Helena Maria da Rocha, académica do
10° periodo do Curso de Enfermagem, da Facuidade Cidade de Jo3o Pinheiro —
FCJP, compoesta por questdes abertas e fechadas a cerca do tema “ASSISTENCIA
HUMANIZADA PEDIATRICA EM UNIDADE HOSPITALAR PUBLICA”, tendo por
finalidade a andlise dos dados para a construcdo de texto monogréfico. Faz-se

importante salientar aue ndo ha necessidade de se identificar.

Nome: Idade:

Sexo: () masculino { )feminino

Y

1) Um cuidado mais humanizado ameniza traumas, o que consequentemente néo
deixara aquela ma impressio da crianga aos profissionais de branco que praticam o

cuidado, vocé concorda ?

( ¥Sim { )Nao

2} A hospitalizac8o é uma situacio desagradavel na vida de qualquer ser humano e
quando se frata de crianga maior ainda ; o que vocé acha que o cuidado

humanizado pode contribuir para uma methor recuperacéo ?

3 ) Na sua opinido o que falta para que os profissionais de saide pratique um

cuidado mais humanizado ?

4 ) Qual a importancia do atendimento humanizado em unidade pediatrica ?
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5 } Vocé concorda que, os acompanhantes contribui para uma boa recuperacio da
crianca hospitalizada 7
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