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RESUMO

A humanizagao envolve praticas que consideram os aspectos individuais de cada
paciente, buscando reduzir o medo, a dor e a ansiedade durante procedimentos
clinicos, promovendo um ambiente acolhedor. Assim, nesse contexto o presente
trabalho teve como objetivo promover a melhoria do ambiente laboratorial no
Laboratério de Analises Clinicas (LAPAC) da Escola de Farmacia da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), visando oferecer um atendimento mais acolhedor e
humanizado para criangas. Foram avaliadas as percepg¢des de pais, responsaveis e
profissionais sobre o ambiente e os procedimentos, destacando-se as adaptacdes
realizadas no espagco fisico, como a criagao da brinquedoteca na sala de espera, a
implantagdo de uma sala de coleta exclusiva para criangas, a criagdo do Brinquedo
Terapéutico e a entrega de certificados e medalhas de coragem como forma de
incentivo. Os resultados indicaram que o acolhimento qualificado e a escuta ativa,
aliados a essas estratégias ludicas, contribuem para procedimentos mais tranquilos e
para uma melhor interacado entre profissionais, criangas e familiares. Conclui-se que a
humanizacdo é essencial para promover experiéncias positivas e reduzir impactos

emocionais durante os atendimentos infantis.

palavras-chave: humanizagao; acolhimento; atendimento infantil; lapac; experiéncia

do paciente.



ABSTRACT

Humanization involves practices that consider the individual aspects of each patient,
aiming to reduce fear, pain, and anxiety during clinical procedures while promoting a
welcoming environment. In this context, the present study aimed to improve the
laboratory environment at the Clinical Analysis Laboratory (LAPAC) of the School of
Pharmacy at the Federal University of Ouro Preto (UFOP), with the goal of providing
more welcoming and humanized care for children. The perceptions of parents,
guardians, and professionals regarding the environment and procedures were
evaluated, highlighting adaptations made to the physical space, such as the creation
of a brinquedoteca in the waiting room, the implementation of a dedicated collection
room for children, the development of Therapeutic Play, and the distribution of
certificates and courage medals as forms of encouragement. The results indicated that
qualified welcoming and active listening, combined with these playful strategies,
contribute to smoother procedures and better interaction between professionals,
children, and families. It is concluded that humanization is essential to promote positive

experiences and reduce emotional impacts during pediatric care.

Keywords: humanization; embracement; pediatric care; LAPAC; patient experience.
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1. INTRODUGAO

A humanizacdo no atendimento nos servigos de saude deve transcender as
intervengdes técnicas e os servigos prestados, exigindo uma visao holistica que
considere os aspectos individuais de cada paciente e cada caso clinico. Isso possibilita
um atendimento unico e personalizado (Morsch, 2020). A Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), efetivada em 2003, foi criada para integrar praticas de atencéo
e gestdo mais humanas no Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo a
qualificagdo da saude publica e a colaboragdo entre gestores, trabalhadores e

usuarios (Gomes et al., 2005).

A humanizagao e o acolhimento também sao fundamentais para garantir um
cuidado de qualidade e promover o bem-estar no atendimento laboratorial das
criangas. No Brasil, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA) destaca a importancia de evitar o sofrimento desnecessario das criangas
quando ha meios eficazes para preveni-lo (CONANDA, Brasil, 1995). A dor, definida
pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a danos teciduais reais ou potenciais,
representa uma preocupacao significativa no cuidado pediatrico (Raja et al., 2020).
Desde os primeiros anos de vida, as criangcas podem enfrentar experiéncias dolorosas
durante os procedimentos meédicos, evidenciando a necessidade de abordagens

adequadas para o manejo da dor e suporte emocional (Young, 2005).

Desta forma, a criagdo de um ambiente acolhedor, com decoragao infantil e
espacos para brincar, contribui para o desenvolvimento e a socializacdo das criangas
durante o atendimento (Alves et al., 2017). Além disso, o preparo adequado para
procedimentos invasivos, utilizando estratégias de distragdo e suporte emocional, é
crucial para reduzir a ansiedade e o desconforto dos pacientes (Esteves; Antunes;
Caires, 2014). A pratica de cuidados humanizados tem demonstrado que um
tratamento oferecido com sensibilidade e profissionalismo pode melhorar
significativamente o estado de saude e promover resultados terapéuticos positivos
(Andrade et al., 2019; Muniz et al., 2020). Além disso, DalBosco e colaboradores
(2019) ressaltam que humanizar o atendimento significa proporcionar um ambiente

mais seguro e um cuidado empatico, estendendo o cuidado também aos cuidadores,
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como pais e responsaveis, que frequentemente enfrentam grande ansiedade no
contexto pediatrico. Estratégias ludicas sao eficazes em reduzir a ansiedade e
promover a interagao social, com baixo custo e alto impacto positivo (Ferreira et al.,
2021).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Politica Nacional de Humanizacgéao

A PNH, implementada por meio do programa HumanizaSUS, foi criada pelo
Ministério da Saude em 2003 com o objetivo de tornar reais os principios do SUS na
rotina dos servigos de saude. Essa politica propde uma transformag¢ao humanizadora
nas formas de cuidar e gerir os servigos, pautando-se na valorizagao do ser humano.
Por meio do estimulo ao didlogo e ao acolhimento entre trabalhadores e usuarios, a
PNH busca combater praticas desumanizadoras e fortalecer vinculos mais solidarios

no cuidado ao paciente (Brasil, 2023).

Mais do que uma simples proposta, a PNH é uma estratégia que deve estar
presente em todas as politicas e programas do SUS, promovendo escuta qualificada,
respeito as diferencas e a construgao coletiva de melhorias no ambiente de saude. A
politica defende um SUS que assegure acesso igualitario e integral, sem distingdo de
idade, género, raga ou classe social, investindo na formagéo dos trabalhadores por
meio de rodas de conversa, oficinas, redes colaborativas e espacgos de escuta (Brasil,
2023).

2.2 Método da Politica Nacional de Humanizagao

A PNH representa um convite para transformar a maneira como se cuida e se
trabalha no SUS. Seu método parte do principio da construcdo de um sistema de
saude mais acolhedor, participativo e comprometido com a escuta e o respeito as
singularidades de cada pessoa envolvida no processo, sejam esses usuarios ou

prestadores de servigo (Brasil, 2023).

A politica apoia-se na disseminacao de suas propostas entre gestores e
conselhos de saude, especialmente na atencdo basica e hospitalar, na valorizagao
dos trabalhadores e na ampliagcdo das agbes de formagdo e divulgagdo da
humanizagédo, em parceria com movimentos sociais e instituicdes de ensino (Brasil,
2023).
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Na pratica, o método da PNH busca metas claras: reduzir filas e tempos de
espera, ampliar o acesso, oferecer atendimento mais acolhedor e humanizado,
garantir os direitos dos usuarios, valorizar os profissionais de saude e incentivar a
participagao coletiva na gestdo dos servigos. O diferencial esta na forma como tudo
isso € pensado, com escuta ativa, responsabilidade e respeito a diversidade das

pessoas (Brasil, 2023).

No atendimento de criangas em ambientes laboratoriais, esses principios sao
ainda mais importantes. O acolhimento ndo se resume a recepcionar a crianga, mas
a criar um espacgo onde ela e seus responsaveis se sintam seguros, respeitados e
compreendidos, reduzindo medo e sofrimento em procedimentos invasivos. Um
acolhimento humanizado pode transformar a experiéncia da crianga, fortalecendo seu

vinculo com o cuidado em saude (Brasil, 2023).

2.3 Diretrizes da PNH

Entre as diretrizes fundamentais da PNH destacam-se: a transversalidade, que
promove a articulagao entre os diferentes saberes e setores envolvidos no cuidado; a
indissociabilidade entre atencéo e gestdo, que propde uma integragao efetiva entre o
cuidado e a administragdo dos servigos; o protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos, que reconhece trabalhadores, gestores e usuarios como
agentes ativos na producéo de saude; o compromisso com a ambiéncia, que valoriza
os espacos fisicos como elementos que influenciam diretamente na qualidade do
cuidado; e a valorizacao do trabalho e do trabalhador, que considera os profissionais
como elementos centrais para o bom funcionamento do sistema de saude (Brasil,
s.d.).

Dentre essas diretrizes, destaca-se a do acolhimento, que vai além do simples
ato de recepcionar o usuario no servico. Trata-se de um processo continuo de escuta
qualificada e construcéo de vinculos entre os profissionais de saude, os usuarios e os
gestores do SUS (Brasil, 2013). Essa diretriz esta presente em todos os pontos de
atencdo a saude, sendo uma ferramenta potente para reorganizar o processo de

trabalho, tornando o cuidado mais resolutivo, ético e humano (Brasil, 2010).
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A pratica do acolhimento valoriza o sujeito em sua integralidade, considerando
nao apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais, sociais e culturais que
compdem sua experiéncia de adoecimento. Isso promove uma reorientagdo do
atendimento, priorizando critérios de gravidade e risco em vez da tradicional ordem
de chegada (Brasil, 2021). Para isso, é essencial que os profissionais estejam
capacitados para realizar uma escuta sensivel, mediar conflitos e fortalecer vinculos

sociais e afetivos durante o cuidado (Brasil, 2013).

Além disso, o acolhimento deve ser entendido como uma postura ética que
perpassa todos os encontros nos servigos de saude. Ele reconhece o protagonismo
do usuario no processo de saude-doenca e assume a responsabilidade pela resolugao
de suas demandas, ativando redes de compartilhamento de saberes e praticas
colaborativas. Nesse sentido, o acolhimento configura-se como um compromisso
ético-politico com a escuta e a resposta as necessidades da populagéo (BVS/MS,
s.d.).

2.4 Aplicacao na pratica: Atendimento laboratorial infantil

No atendimento laboratorial infantil, o acolhimento & ainda mais essencial,
considerando que as criangcas apresentam maior vulnerabilidade emocional,
dificuldade de comunicagao e resisténcia a procedimentos invasivos, como a pung¢ao
venosa. A aplicagdao dos principios da PNH contribui para tornar essa experiéncia

menos traumatica e mais humanizada para a crianga e sua familia (Brasil, 2021).

Praticas como a escuta ativa das criangas e responsaveis, a ambientagao
acolhedora, o uso de brinquedos e estratégias ludicas, e a valorizagdo do vinculo
familiar sdo fundamentais para o acolhimento desse publico (Brasil, 2013). O
envolvimento da equipe multiprofissional em formagdes sobre humanizagéo e atengao
centrada na crianga fortalece o cuidado compartilhado e aumenta a resolutividade dos
atendimentos (Brasil, 2010).

O acolhimento infantil também exige respeito ao tempo da crianga, a sua
linguagem e reacgdes, promovendo uma abordagem menos técnica e mais sensivel,

que respeite seus limites e singularidades (Brasil, 2010). Segundo Maluf (2008), o
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ambiente ludico estimula a iniciativa, comunicagao e criatividade da crianga,

possibilitando que ela expresse seus conflitos e dificuldades com maior facilidade.

A realizacdo de exames laboratoriais, pode representar uma experiéncia
estressante para a crianga, principalmente pela necessidade de pungdo venosa.
Assim, o uso de atividades ludicas e recursos interativos torna-se fundamental. Eles
ajudam a crianga a interpretar o ambiente de estabelecimentos de saude e a construir

confianga e seguranga na equipe médica.
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3. JUSTIFICATIVA

Quando submetidas a procedimentos dolorosos, como a pungéo venosa, as
criangas frequentemente enfrentam n&o apenas o desconforto fisico, mas também um
grande estresse emocional pela falta de compreenséo sobre o que esta acontecendo.
A proposta de melhorar o acolhimento e a humanizagédo no atendimento laboratorial
visa minimizar esse problema. Através da utilizagdo de técnicas como o brinquedo
terapéutico, é possivel ajudar as criangas a entenderem o processo e expressarem
suas emocgoes, o que pode reduzir significativamente a ansiedade e o medo da puncgéao
venosa. Além disso, um ambiente mais acolhedor e adaptado as necessidades das
criangas pode transformar a experiéncia da realizagdo de exames laboratoriais,

tornando-a menos estressante.

Desta forma, melhorar o atendimento em contextos laboratoriais ndo so
promove um cuidado mais eficaz, mas também pode impactar positivamente a
percepgao das criangas sobre o tratamento recebido. Assim, implementar praticas que
promovam um ambiente mais acolhedor e humanizado, contribuindo para um
atendimento que leva em conta as necessidades emocionais das criangas, € de suma
importancia para promover a melhora da qualidade geral do cuidado no atendimento

laboratorial.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Promover a melhoria do ambiente laboratorial no Laboratorio de Analises
Clinicas (LAPAC) da Escola de Farmacia da Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), visando oferecer um atendimento mais acolhedor e humanizado para

criancas.

4.2 Objetivos especificos

Criar uma sala de coleta infantil e uma brinquedoteca na sala de espera do LAPAC,;

Elaborar e implementar a utilizagdo dos certificados e medalhas da coragem para as

criangas atendidas;

Desenvolver um brinquedo terapéutico para simulacdo de coleta sanguinea;

Avaliar a opinido dos usuarios (pais, responsaveis e criangas) e dos profissionais de

salde sobre o atendimento infantil realizado no laboratério.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Este estudo foi realizado no LAPAC/UFOP. A populagao de interesse incluiu
criangas e seus pais ou responsaveis que utilizaram os servigos do laboratério,
atendendo exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), e que

concordaram em participar da pesquisa, respondendo ao questionario de satisfacao.

Para promover a melhoria do ambiente laboratorial, a fim de oferecer um
atendimento mais acolhedor e humanizado para criangas, inicialmente foi criado uma
brinquedoteca na sala de espera do laboratério, a fim de entreter as criangas

enquanto essas aguardam para serem atendidas.

Além disso, também foi criada a sala de coleta infanti com decoragdo
apropriada e um brinquedo terapéutico para simulagao da coleta sanguinea, utilizando
ursos de pelucia. Por fim, foram elaborados certificados e medalhas de coragem para

entregar as criangas apos a coleta.

O projeto foi submetido e isento pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFOP.
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5.2 Avaliagéo da opinido dos usuarios

A percepcgao das criangas atendidas no LAPAC, bem como de seus pais ou
responsaveis, em relagcdo ao ambiente e ao atendimento infantil, foi avaliada por
meio de uma pesquisa de satisfacdo. Os participantes responderam a questionarios
aplicados em dois momentos distintos: antes (pré-intervengdo) e apos (pos-
intervencdo) a implementagdo das estratégias de humanizagcdo (Anexos 1 e 2).
Também foi considerada a percepcao dos profissionais de saude envolvidos no
atendimento, avaliada por meio de um questionario especifico elaborado para esse
publico (Anexo 3). Todas as intervengdes e coletas de dados foram realizadas entre
0s anos de 2023 e 2024.

Posteriormente, foi realizada uma analise estatistica descritiva,
apresentando o numero total de individuos que responderam a pesquisa de satisfacao
e a frequéncia das respostas obtidas. A comparacao dos niveis de satisfagao dos
usuarios antes e ap6s as intervencgdes foi realizada, assim como a avaliagao das
melhorias implementadas. Os dados foram analisados por meio da construgao de

planilhas e graficos no Excel.
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6. RESULTADO

6.1 Adaptacédo do ambiente laboratorial

Antes das intervencgdes realizadas, o LAPAC n&o possuia um espaco de espera
pensado especificamente para o publico infantil. O ambiente era caracteristico de um
laboratério, o que podia causar desconforto nas criangas durante a espera pelo
atendimento. Para melhorar essa experiéncia, foi criado um cantinho voltado a elas,
com a inclusédo de um tatame colorido, lousas de giz, pecas de montar, giz de cera,
mesa e cadeiras proprias para o publico infantil (Figura 1). A proposta foi tornar o
ambiente mais acolhedor e agradavel, oferecendo um espaco de brincadeiras que
ajudasse a reduzir a tensao e a transformar a espera em um momento mais leve e

tranquilo.

Figura 1 — Brinquedoteca

Fonte: Elaborado pelo autor

Também foi criada uma sala de coleta especifica para o publico infantil (Figura
2). O objetivo principal dessa iniciativa foi oferecer um ambiente mais privativo e
humanizado durante a realizagédo dos procedimentos, minimizando o estresse e o
medo associados a coleta de sangue. A ambientagédo do espaco foi cuidadosamente
pensada, com uma decoracgao ludica e elementos visuais atrativos, a fim de distrair e

entreter as criancas, tornando a experiéncia menos traumatica e mais confortavel.
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Figura 2 - Sala de coleta infantil

Fonte: Elaborado pelo autor

6.2 Intervencéo ludica para o acolhimento da crianga

Como parte da proposta ludica voltada ao atendimento infantil, foram criados
certificados e medalhas de coragem (Figura 3) com o objetivo de reconhecer e
incentivar as criangas que enfrentam o momento da coleta sanguinea, especialmente
aquelas que necessitam retornar para uma segunda coleta. A ideia foi transformar
essa experiéncia, muitas vezes associada ao medo, em uma experiéncia mais
positiva, como se a criancga tivesse vencido uma batalha e conquistado uma medalha

por sua coragem.

Também foi desenvolvido um brinquedo terapéutico utilizando bichos de
pelucia, seringas, cateteres e um liquido vermelho simulando o sangue (Figura 4).
Esse recurso era apresentado antes da coleta, demonstrando de forma pratica e visual
como o procedimento seria realizado. As criangas podiam interagir com o brinquedo,
simulando a pungéo venosa na pellcia, o que contribuia para a redugao da ansiedade,
especialmente entre aquelas que estavam passando pela experiéncia pela primeira
vez. Essa abordagem esta alinhada aos principios da PNH, que defende praticas que
valorizem o protagonismo do sujeito no cuidado. O uso do brinquedo terapéutico,
nesse contexto, atua como uma estratégia importante para promover o acolhimento e
facilitar a compreensao do procedimento, tornando a experiéncia menos traumatica

tanto para as criangas quanto para os pais.



CERTIFICADC DE
CORAGEM

Certificamos que
foi uma crianga muito corajosa!
Enfrentou a temida agulha e fez sua coleta de sangue no
Laboratério de Analises Clinicas (LAPAC)
da Escola de Farmacia,
vencendo a batalha!

Figura 3 - Certificado e medalhas de coragem

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 4 - Brinquedo terapéutico para coleta sanguinea

Fonte: Elaborado pelo autor
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6.3 Avaliacdo da opinido dos usuarios e dos profissionais de saude sobre o

atendimento infantil realizado no laboratoério:

6.3.1 Avaliacédo da opiniao dos pais e responsaveis

Inicialmente foi avaliada a opini&o dos pais e responsaveis (n=35) das criangas
atendidas no LAPAC antes de realizar as intervengdes no ambiente laboratorial
(Figura 5). Apesar do ambiente nao ser adaptado para o publico infantil, a maior parte
considerava a sala de espera 6tima (27%) ou boa (46%) para as criangas (Figura 5a).
Por outro lado, 89% acreditavam que a criagcdo de uma sala de coleta especifica seria
melhor (Figura 5b) e 56% achavam que a sala poderia ser modificada a fim de se

tornar mais adequada para as criangas (Figura 5c) .

Avaliagdo sala de espera Sala especifica seria melhor?
a) 9% b) 11%
27%
‘18%
46% 89%
mRUIM ® REGULAR ®mBOA = OTIMA = SIM = NAO

C) Vocé acha que esta sala poderia mudar?

44%
56%

mSIM ®NAO

Figura 5- Avaliagéo dos pais pré intervengao.
Fonte: Elaborado pelo autor

Logo apds as intervengdes, foi realizada uma nova avaliagdo com os pais e
responsaveis pelas criangas atendidas no LAPAC (Figura 6). Dos 62 entrevistados,
97% afirmaram que os brinquedos disponibilizados na sala de espera foram uteis para
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entreter as criangas e reduzir a apreensao diante do ambiente laboratorial (Figura 6a).
Dentre esses participantes, 81% ja conheciam as antigas instalagcbes do LAPAC
(Figura 6b) e, entre eles, 98% consideraram que a nova decoragéo da sala de coleta
contribuiu para diminuir o sofrimento das criancas durante o procedimento de coleta
sanguinea (Figura 6¢). Quando questionados sobre possiveis melhorias no ambiente
laboratorial, 52% dos participantes sugeriram novas estratégias (Figura 6d), como a
oferta de doces apds a pungao venosa, pratica inadequada, ja que algumas criancas
podem apresentar comorbidades, como diabetes, atendimento preferencial para
criangas, que ja existe para menores de dois anos, e a presenga de funcionarios
vestidos com roupas de super-heréis. Por outro lado, 48% dos entrevistados
consideraram o ambiente satisfatorio apds as intervengdes realizadas, afirmando que

nao ha necessidade de novas melhorias

os brinquedos na sala de espera foram Conheceu as antigas instalagdes do
a) uteis pra entreter as criangas? b) LAPAC?

3%

19%

81%
97%
=sim =ndo = sim ®=nao
C) A decoragdo da sala de coleta diminuiu d) Outras medidas podem ser tomadas?

apreensao das criangas?
2%

5% 48%

98%
= sim mnao =sim = n3o

Figura 6 - Avaliacéo dos pais e responsaveis pos intervengao.
Fonte: Elaborado pelo autor

6.3.2 Avaliacao da opinido das criangas
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Entre as criangas atendidas no LAPAC, cuja opinido foi avaliada neste trabalho
(n =46), 70% disseram que ficaram felizes por terem ido até o local, mesmo sabendo
que o motivo era para a realizagdo de coleta sanguinea (Figura 7a). A maioria (98%,
Figura 7b) gostou dos certificados e medalhas de coragem, e muitas ja perguntavam
por eles antes mesmo do procedimento, o que mostrou que as intervengdes foram um
otimo estimulo para as criangas. Além disso, 96% dessas criangas gostaram da nova
sala de coleta (Figura 7c), o que indica que o ambiente mais acolhedor fez diferenga

na experiéncia delas.

a) Como se sente por ter ido ao LAPAC? b) Gostoudas medalhas e certificados?
2% 0%

|

26%

4%

70%

98%

e e - @ =g o

O que achou da sala de coleta?
C) 2% 2%

|

96%

g =g [

Figura 7 - Avaliagao das criangas po6s intervencgdes

Fonte: Elaborado pelo autor

6.3.3 Avaliacio da opinidao dos colaboradores do LAPAC:

Na entrevista realizada com os profissionais do LAPAC (n = 12), 50%
classificaram as mudangas no ambiente como 6timas e 50% como boas (Figura 8a).
Além disso, 75% afirmaram que a nova sala de espera contribuiu para modificar
positivamente o comportamento dos pacientes, tornando-os mais calmos (Figura 8b).
De forma unanime, 100% dos entrevistados relataram que as intervengodes

melhoraram significativamente a experiéncia dos pais durante o atendimento.



a) Como vocé classificaas mudangas?

50% 50%

= boa =otima

C) As mudancas tornaram a experiéncia dos
pais melhor?
0%

100%
=sim ®nao

Figura 8 - Avaliagédo dos funcionarios do LAPAC:

Fonte: Elaborado pelo autor

b)

As mudancas modificaram o comportamento dos
pacientes na sala de espera?

25%

5%

Wsim  Wndo
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7. DISCUSSAO

A adaptagdo do ambiente laboratorial do Laboratério de Analises Clinicas
(LAPAC), com a criacdo de um espacgo ludico e acolhedor para criangas, gerou
mudangas perceptiveis na experiéncia de atendimento, tanto para os usuarios quanto
para os profissionais. De acordo com (Silva et al. 2020), o ambiente fisico € um dos
fatores determinantes para o éxito das praticas de humanizagdo, sobretudo no
cuidado infantil, pois contribui para a reducdo do estresse e da ansiedade. Nesse
sentido, a insercdo de elementos como tatame, brinquedos, lousas e mesas
adaptadas apresentou impacto positivo, corroborando com estudos que defendem a
importancia de ambientes adequados para promover o bem-estar emocional durante

procedimentos de saude (Ferreira; Oliveira, 2018).

Antes das intervencgdes, 46% dos pais ou responsaveis avaliavam o ambiente
como bom, entretanto, 89% consideravam que uma sala de coleta exclusiva para
criangas proporciona maior privacidade, evitaria que as mesmas se assustem com a
presenca de outros usuarios e permitiria um atendimento mais acolhedor. Por outro
lado, 44% afirmaram que a mudanga nao seria necessaria, dado que, por se tratar de
um servigo do SUS, alguns usuarios podem ter receio de manifestar criticas e
prejudicar seu atendimento. Esse receio esta relacionado a dificuldade em estabelecer
vinculos de confianga entre usuarios e servigos de saude, além de fatores historicos
e culturais que influenciam essa dinamica. Estudos indicam que muitos usuarios,
mesmo em situacdes que poderiam se beneficiar de melhorias, evitam manifestar
opinides criticas por medo de represalias dos profissionais de saude (Silveira; Costa;
Grubba, 2009).

Com a implementacao das melhorias como a criagao do espaco infantil na sala
de espera e a sala de coleta exclusiva para criangas a aprovacao foi significativa: 97%
avaliaram positivamente o espaco ludico, destacando que este contribuiu para distrair
e entreter as criangas no periodo de espera para a coleta sanguinea, reduzindo a
ansiedade. Cabe ressaltar que 81% dos participantes ja conheciam as instalagdes

anteriores, o que permitiu uma comparacgao direta. Ademais, 98% afirmaram que a
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nova sala de coleta contribuiu para que as criangas se sentissem menos

amedrontadas, possibilitando uma puncéo venosa mais tranquila.

As intervencgdes ludicas, como a entrega de certificados e medalhas de
coragem e a utilizagdo do Brinquedo Terapéutico, mostraram-se essenciais para
minimizar o medo e a apreensao relacionados a coleta sanguinea. Essas praticas
estdo em consonancia com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990),
que garante o direito ao brincar e a protegdo contra qualquer tratamento que possa
ser desumano ou constrangedor. Ao incorporar o brincar no contexto da coleta, a
equipe do laboratério adota uma abordagem humanizada, utilizando a ludicidade

como um dos recursos mais eficazes de comunicagao e conforto para a crianga.

Desta forma, na perspectiva das préprias criangas, 70% afirmaram ter se
sentido felizes ao visitar o LAPAC, mesmo para a realizagao de exames, devido a
possibilidade de brincar, colorir, levar desenhos para casa e receber certificados e
medalhas ap6s o procedimento. Outro ponto mencionado foi a oportunidade de
simular a pungao no brinquedo terapéutico, o que permitiu compreender melhor o que
seria realizado e reduziu a ansiedade. Esses resultados estdo de acordo com
Conceigéo e colaboradores (2011) , que observaram reducgao significativa da dor da
pungédo venosa apds o uso do brinquedo terapéutico em curativos cirurgicos. No
LAPAC, 98% das criangas aprovaram as medalhas e certificados, e 96% declararam
ter gostado da nova sala de coleta, indicando que o conjunto das mudangas promoveu

mais seguranga e conforto emocional.

Para os profissionais, a avaliacao também foi positiva: todos consideraram que
as mudancas implementadas melhoraram a experiéncia dos pais e responsaveis, e
75% perceberam alteragdes no comportamento das criangas, que se mostraram mais
calmas. Contudo, o resultado n&o foi unanime, pois o carater invasivo da puncao
venosa ainda provoca medo e resisténcia em algumas criangas, especialmente
aquelas que tiveram experiéncias negativas anteriores com o procedimento. Esse
comportamento é compativel com o observado por Santos e colaboradores (2013),
que identificaram que criangas pré-escolares podem apresentar reagdes de ansiedade
e resisténcia durante a puncado venosa periférica, sendo o medo intensificado por

experiéncias prévias desagradaveis.
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Estudos como o de Moreira e colaboradores (2019) ja apontavam que um
espacgo adequado, aliado a praticas ludicas, contribui para a redugao da ansiedade e
para o fortalecimento da confianga no servigo de saude. De forma semelhante, Costa
e colaboradores (2020) ressaltaram que ambientes humanizados elevam a satisfagéao

de usuarios e trabalhadores.

Esses achados dialogam diretamente com os principios da PNH, que visa
valorizar todos os sujeitos envolvidos no processo de produgao da saude, estimulando
autonomia, protagonismo, corresponsabilidade, vinculos solidarios e redes de
cooperacgao (Brasil, 2013; Andrade et al., 2019). No caso do LAPAC, ao priorizar a
escuta qualificada, reconhecer os saberes dos usuarios e oferecer um ambiente
acolhedor, foi possivel tornar a pungcao venosa mais tranquila, reduzir a percepgao de
dor das criangas e transmitir maior seguranga aos pais, fortalecendo a confianga no

procedimento e facilitando a interagcao entre usuarios e profissionais.

O movimento de humanizacdo no SUS, consolidado desde a criacdo do
Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) em 2001 e
ampliado com a PNH em 2003, mostra-se eficaz quando acbées simples, mas bem
planejadas, sao aplicadas na atencao basica e nos servigos laboratoriais (Furlan et
al., 2020). Assim, as intervencgdes realizadas no LAPAC demonstram que estratégias
fundamentadas em principios legais, éticos e politicos ndo apenas qualificam o
atendimento, mas também fortalecem a confianca e o vinculo entre todos os

envolvidos no cuidado.

Os resultados obtidos no LAPAC evidenciam que a humanizacdo do
atendimento, quando pautada em principios legais, éticos e politicos, ndo se limita ao
acolhimento inicial, mas se estende desde a recepcdo até a finalizagdo do
procedimento. Ao reconhecer a crianga como sujeito de direitos, garantir-lhe um
atendimento respeitoso e incorporar praticas ludicas, como o uso do Brinquedo
Terapéutico, é possivel transformar um momento que pode ser traumatico em uma
experiéncia mais tranquila, segura e acolhedora. Essas estratégias estdo em
consonancia com estudos que mostram que intervengdes ludicas no contexto
laboratorial contribuem significativamente para reduzir a ansiedade e o medo das

criangas, promovendo um ambiente mais acolhedor e seguro (Silva, 2016).
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Essa pesquisa reforga a relevancia da PNH no contexto dos servigos de saude,
especialmente na atencdo basica e nos servigos laboratoriais, indicando que a
qualificagdo do ambiente fisico e a adogao de abordagens interativas podem repercutir
diretamente na satisfacido dos usuarios e no desempenho das equipes. Além disso,
os achados podem servir como referéncia para outros servigcos do SUS que busquem
implementar melhorias voltadas ao publico infantil, contribuindo para a disseminagao
de praticas mais humanizadas ao usuario (Monteiro; Lima; Santos; Teixeira; Macédo,
2010).

Novos estudos, em contextos variados e com maior numero de participantes,
podem colaborar para o desenvolvimento de praticas ainda mais eficazes e
humanizadas no atendimento as criangas, como, por exemplo, 0 uso de oculos de
realidade virtual para as criangas durante o momento da puncdo venosa, a fim de

minimizar o desconforto e a ansiedade.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que intervencdes simples, porém planejadas,
no ambiente laboratorial infantii podem promover mudancgas significativas na
experiéncia de atendimento, tanto para as criangas quanto para seus familiares e para
os profissionais de saude. A implementacdo de um espaco ludico, aliado a criagao de
uma sala de coleta exclusiva e a utilizagdo do Brinquedo Terapéutico, mostrou-se
eficaz na reducdo da ansiedade, no fortalecimento da confianca no servico e na
melhoria do comportamento infantil durante procedimentos invasivos, como a pun¢ao

venosa.
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10. ANEXOS

Anexo 1:

Entrevista pré intervengao:

Avaliacéo da opiniao de pais/responsaveis

1.0 que vocé acha da sala de espera?

( )Ruim ( )Regular ( )Boa ( ) Otima

2.Vocé acha que esta sala poderia mudar? se sim como?
()Nao ()Sim

3.0 que vocé acha da abordagem da crianga durante a coleta?
( )Ruim ( )Regular ( )Boa ( )Otima

4. Ter uma sala especifica para as criancas seria melhor? sugestoes

()Nao ()Sim
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Anexo 2:
Entrevistas pds intervengao:

Avaliagado da opinido de pais/responsaveis

1) O espago com brinquedos na sala de espera do laboratério foi util para distrair e

entreter a crianca antes do atendimento?

( )Nao ( )Sim

2) A decoragao da sala de coleta infantil contribuiu para diminuir a apreensdo da

crianca durante o procedimento?

( )Nao () Sim

3) Como vocé avalia a utilizacdo dos certificados e medalhas da coragem apds a

realizagdo da coleta de sangue?

( )Ruim ( )Regular ( )Boa ( ) Otima

4) Vocé conheceu as antigas instalagdes para o atendimento do LAPAC?

()Nao ()Sim

5) Se sim, vocé acha que as alteragdes realizadas foram importantes para tornar o

atendimento mais acolhedor?

( )Nao () Sim

6) Vocé acredita que outras medidas podem ser tomadas para melhorar o
ambiente laboratorial para as criangas?

( )Nao ( )Sim Quais?



41

Anexo 3:

Avaliagao da opinido do publico infantil

1)Vocé gostou do cantinho com brinquedos e desenhos para colorir na sala de

espera?

=

2)O que vocé achou da salinha de coleta de sangue?

3)Vocé gostou dos adesivos e do certificado de coragem que ganhou?

. w W
==

4)Como vocé se sente por ter vindo ao laboratério hoje?

P
(A < |

W
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Anexo 4:

Avaliacao dos funcionarios e estagiarios do LAPAC.

1)Como vocé classifica as mudangas implementadas no laboratério (salas de espera

e de coleta) para o atendimento das criangas?
( )Ruim ( )Regular ( )Boa ( )Otima ( )Indiferente

2)Vocé acredita que estas mudangas tenham modificado o comportamento destes

pacientes durante a espera e realizagdo da coleta sanguinea ?

( )Nao ( )Sim

3)Vocé acredita que as mudancgas implementadas tornaram melhor a experiéncia dos
pais/responsaveis?

( )Nao ( )Sim

4)Vocé acredita que as modificagdes implementadas aumentaram sua motivacao para
realizacao do atendimento do publico infantil?

( )Nao ( )Sim

5) Vocé acredita que outras medidas podem ser tomadas para melhorar o

ambiente laboratorial para as criangas?

( )Nao ( ) Sim Quais?
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