"N&ao sou nada,
Nunca serei nada
N&o posso querer selana
A parte isso,
Tenho em mim
Todos os sonhos do natind
Fernando Pessoa

HUMANIZAR PRA QUE? JA NAO SOMOS HUMANOS?

ROSANGELA GOMES SCHNEIDER

Orientadora: ANA CLAUDIA MEIRA

O projeto sera executado no HospitaPdento Socorro de Porto Alegre-RS, onde
exerco minhas atividades como enfermeira ha 14.anos

Ele ser& dirigido aos 31 trabalhadal@senfermagem na unidade cirargica, que tem
capacidade para 27 leitos fixos e 4 leitos extraacés dispostas no corredor interno da
unidade, quando necessario). Estou locada a apadaimente 10 anos neste setor como

enfermeira do noturno.



INTRODUCAO

A escolha deste tema se deve a duast@segtie ha anos me intrigam: Humanizar
pra qué? Ja ndo somos humanos? Sinto que com ar glEssempo, nos trabalhadores da
saude, ficamos mais voltados as questbes técnicamiias vezes esquecendo de que
trabalhamos como, com e para seres humanos. Atdavésternet, nos ligamos ao mundo
sem encontrar ninguém concretamente. Estamos enadps em nds porque nao temos mais
0 contexto humano; a sociedade do conhecimento e caaunicacdo trouxe a
“incomunicacdo” e a soliddo. Isto afeta o cuidadb“eom-paixdo” que Sao 0s reais suportes
da criatividade, de liberdade e da interferéndactiidado € mais que um ato; € uma atitude”
(BOFF, 1999, p. 33).

Apo6s adocédo da Politica Nacional de Humanizagdo Ministério da Saude (2003),
tenho a oportunidade de estudar, pesquisar e bisstg assunto mais amplamente, ndo s6 no
ambiente de trabalho, mas também em nosso cotidiano

O que é mesmo humanizagéo?

Para o Ministério da Saude (2003) &mento do grau de co-responsabilidade na
producdo de saude e de sujeitos; mudanca na cdduagencdo dos usuarios e da gestédo dos
processos de trabalho.

O Grupo de Trabalho de Humanizagéo dophisde Pronto Socorro (2004), do
qual participei em 2005, a define como tradutora@ritecipios e modos de operar no conjunto
das relacdes dos diferentes atores da rede den@igieico de Saltde (SUS), pautando-se pela
construcdo de trocas solidarias, comprometidasacdopla tarefa de producdo de saude e de
sujeitos.

Penso que a humanizacdo na praticalarizar o outro, se valorizar e sentir-se
valorizado enquanto pessoa. Na medida em que meccab lugar do outro, posso ter uma
visdo mais humanizada da situacdo, em especidteaada saude, na qual buscamos com o
nosso trabalho a saude. Vasconi (1995, p. 199qdé& “o ser humano como existéncia,
consiste em ser como outros projetando-se no mu@dautor nos leva a refletir que o existir
humano implica relacionar-se, conviver e compatilbom outros seres e a partir destas
relacdes, dos vinculos que se estabelecem, catlamano se afirma como existente frente a

si préprio.



Acredito que humanizar é resgatar o sasisel e solidario que ha em nés. Na area
da saude vivemos cercados de novidades tecnoléympslos que nos fazem focalizar o ter e
nao o ser. Infelizmente, isto ndo ocorre somentgab@lho na saude, atualmente as criancas
ja “nascem” doutrinadas nessa filosofia e istoténegado através da competicdo (ndo sadia),
apelos publicitarios e pressao da sociedade deiouns

Ao fazer enfermagem presencio e interesdsituacdes que julgo desumanas. Neste
contexto é que proponho a reflexao e discussaai@mizacéo voltada aos trabalhadores em
saude, iniciando pela equipe de enfermagem, naegt@l inserida. A enfermagem, enquanto
profissdo, tem como foco principal, o cuidado humaanto no saber quanto no fazer. Nesse
sentido é fundamental o resgate do respeito a wdaio tem sido uma prerrogativa do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Como Stefanelli (1981), acredito que aillddzle da comunicacédo verbal e ndo
verbal é necessaria ao relacionamento interpessoajue se refere a capacidade de saber
ouvir atentamente, saber o que falar, quando éaldilizar uma linguagem clara e acessivel,
nao s6 com os usuarios do servico, mas tambémantas &S pessoas que nos cercam.

Discutir o modo como os trabalhadoregedacionam com seu proprio objeto de
trabalho - a vida e o sofrimento de individuos (LIEI 1994) parece ser o caminho, tendo no
resgate dos valores humanos e no amor a buscarparaindo melhor.

Como cita Boff (1999)

€ 0 amor, a justa medida, a ternura, a caricimrdiatidade, a convivialidade e a
compaixao que garantem a humanidade dos seres bsnranavés destes modos-
de-ser, os humanos continuamente realizam sua acesep vale dizer, sua
construcao histérica.



OBJETIVOS

Objetivo Geral:
* Conhecer a percepcéo dos trabalhadores sobretmabalho e suscitar o

interesse em prestar uma assisténcia de enfermagenhumanizada.

Objetivos Especificos:

» Descrever o processo de trabalho e verificar costéoesuas relacbées com o
viés da humanizacao;

» Despertar no trabalhador de enfermagem a necessaladjuestionar e se
possivel e necessario, modificar o seu fazer;

* Desencadear a¢gbes de humanizagcdo ao longo da teisesolucdes para
Nossos problemas;

* Melhorar a comunicacéo entre todos os atores akesau

* Motivar a socializacéo e a valorizacao dos tralmihes de enfermagem;

* Propor atividades de grupo com os trabalhadores;

* Analisar o comportamento da equipe de enfermagedesenvolvimento do
seu cuidado ao usuério da unidade cirdrgica do HPS;

* Identificar a percepcéo dos trabalhadores e do&riasua cerca do cuidado

de enfermagem.



JUSTIFICATIVAS

O investimento no trabalhador para astragdo de uma assisténcia humana se faz
urgente. Avaliar as condi¢cdes adversas de tralsgdbotadas como fatores "desumanizantes”,
tais como baixos salarios, nimero insuficiente elespal, sobrecarga de atividades, jornada
dupla/tripla de trabalho e possibilitar a constifisi de um projeto politico, garantindo a
operacionalizacdo de um servico de saude que @asi@ dignidade do usuario e do
trabalhador, como cidadaos séo preconizados p@d€asCorrea (2005).

Propostas de atividades de grupo comtraiedanca, oficinas, aulas ministradas
pelos préprios colegas para valorizar o conhecimentjuanto individuo sé@o raros e quando
ocorrem ndo garantem a continuidade por se traannd hospital municipal, no qual os
gestores podem ser alterados, assim como suasspaspie trabalho. Isto contribui para o
distanciamento interpessoal, para o individualiggnafissional e auséncia do compartilhar
experiéncias, gerando ansiedades e angustias \adasmo trabalho diario.

A comunicacdo € um elemento essencialumbado prestado a pessoa para executa-
lo de maneira mais humanizada. Também é impresehdiara difusdo, socializacéo,
organizacao e valorizacéo dos trabalhadores.

“O exercicio da enfermagem requer o reecimento e a valorizacdo do lado
humano, tanto o dos cuidadores, quanto o dos pasfiefiFALK, 2004, p.11). Um gesto de
carinho e compreensado, uma palavra dita no monoento ou um sorriso de apoio sdo muito
importantes no tratamento de quem esta doentezeatra profissionais a sensacédo de
realizacdo e de serem seres humanos mais com(f&bk&, 2004). Pensar na dimensao da
promoc¢do de saude como um ato de liberdade e réaiamnento de doenca de um corpo
imperfeito. Os profissionais devem ter a possiadiel de viver as suas proprias emocoes e se
permitem senti-los (FLUSSER, 2005).

A inversdo da relagdo de valorizacdo entre terreésmrefa de cada ser humano.
Necessitamos resgatar nossos valores intrinsecoessgeito com a natureza e com o outro.
Isto ndo é uma tarefa facil, pois € dificil recordrenos nossos erros, mas como diz o jornal
Bem Estar (2006): "Gentileza gera amor e paz!".

Certamente os gestores, trabalhadoresuérias juntos podem mudar o modelo de
assisténcia, mas para isto, cada um tem que fazewaaparte com responsabilidade,
profissionalismo e muito apreco a vida humana. cCrpie atitudes mais humanas serao
desencadeadas a partir de nossa pratica, devemeysufaa corrente de cuidado ao outro e

entrarmos na rede de cuidado a vida.



METODOLOGIA

Neste estudo serdo aplicados dois ingntms de pesquisa, o primeiro verificando a
percepcdo do usuario sobre a assisténcia de emgfemm@nexo 1) e o segundo a percepcao
do trabalhador de enfermagem sobre a sua ass#stéoéxo 2), ambos com o viés da
humanizacgéo.

A populacéo a ser estudada sera todaipeeda enfermagem da unidade cirdrgica do
HPS, mas utilizarei a percepcéo dos usuarios, @nassistidos por ela, para comparar se o
cuidado oferecido esta sendo percebido da mesmeiraaue a visao de quem o oferece.

Quanto a amostragem sera de todos osiosudternados no periodo de 30 dias e as
informacfes serdo coletadas no momento da altaithl@sppara evitar constrangimento

durante o periodo da internacdo. Os instrumentiizanfio questdes abertas e fechadas.



CRONOGRAMA

Atividades 1° még 2° més| 3° més| 4° més| 5° més| 6° més|

Revisao tedrica X X X X X X

Aplicagao do instrumento dog X
USuUarios

Aplicacéo do instrumento dos X X
trabalhadores

Andlise dos dados dos usuarijos X X

Analise dos dados dos X X
trabalhadores

Concluséo e divulgagéo da X X
pesquisa




ORCAMENTO

Para viabilizar a execucéo dessapsa, se faz necessario alguns materiais

permanentes a saber:

Material permanente:

* Maguina fotogréfica digital (R$ 300,00)

Material de consumo:

» Pilhas para maquina fotografica (20 unidades =R8®;
+ Canetas (12 unidades = R$ 10,00);

» Papel oficio (500 unidades = R$ 10,00)

Recursos Humanos:
» Um profissional com ajuda de custo de R$ 300,00.



REVISAO DA LITERATURA

Segundo Casate e Corréa, a tematica humanizagiteritimento em salde mostra-se
relevante no contexto atual, uma vez que a coitgtdude um atendimento calcado em
principios como a integralidade da assisténcigjiadade, a participacdo social do usuario,
dentre outros, demanda a revisao das praticasaii&l com énfase na criacdo de espagos de
trabalho menos alienantes que valorizem a dignidadeabalhador e do usuario.

Esta valorizacdo também € evidenciada por Giacoatinal (2001), que atribui ser
fundamental o desenvolvimento profissional e pdsdoatrabalho e fortalecimento das
relagdes interpessoais. Como cita Rodrigues e Md{R896), nas relagdes

interpessoais, encontramos grande eixo norteadole sujeito busca apoio
nas pessoas do seu circulo social para resoluc&itudedo estressante. A
dindmica do trabalho de enfermagem néo leva enidenagéo os problemas
do trabalhador, onde cada individuo enfrenta nocedidiano dificuldades de
toda ordem fora e dentro do trabalho, mas se esfegmofissional que ele
jamais expresse junto ou paciente seus dissabaoesontrario, espere-se
serenidade.

Mas como ser sereno se na atual conjuntura e@roo$r o contexto do trabalho na
saude voltado para a questdo mercantil e usanlgicaldo sistema produtivo onde o ter vale
mais que o ser. Concordo com Edin4 Alves Costaf¢Bsora de Saude Coletiva da

Universidade Federal da Bahia) em relacdo ao qurestiento abaixo:

Qual é a légica do sistema produtivo? E produziapa consumo, realizando o
objetivo da producdo, que é gerar valor. Lucro,madacdo de capital. Mas o
produtor sempre vai enfrentar as leis da ocorrémcigroprio sistema capitalista se
encarrega de defender a concorréncia, pois aitiicitiva € um dos principios da
ordem econdmica capitalista. Entdo o produtor tdiménuir os custos da produgéo
e aumentar, sempre que puder, 0s pre¢os dos sesictlecados no mercado de
consumo, enquanto tenta ampliar o seu mercado.

No Brasil, o setor de salude

apesar de ser uma area de protegdo, regulagddreleato Estado, apresenta uma
realidade que, de um modo geral, mostra uma inadiege perigosa desarticulacdo
entre a salde, como bem publico, e aqueles queuzeopd este bem.
Conseqlientemente, a gestdo do trabalho no Sisteioa tle Sadde (SUS) tem sido
feita, em grande parte, de forma empirica e butigaada, o que faz aumentar ainda
mais o grau dos conflitos da area, que, por siceétuma ser bastante elevado.”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 52)



Haag et al. (1997) cita que:
As evolucgbes técnicas, pelas quais tem passadmo da salude, notadamente o
hospitalar, os procedimentos da acdo de cuidar evams qualificacdes
profissionais, suscitam novas pesquisas sobre e®®fde horarios de trabalho,
turnos, cargas fisicas, mentais e psiquicas sujastapelas trabalhadoras

hospitalares e, em especial, a enfermagem.

Como as acdes e 0s servigos “de saude sdo denakeyaiblica, cabendo ao poder publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentdiggalizacdo e seu controle, a fim de se
efetivar a protecdo a vida, submetendo o intengageular ao interesse social.” (Ministério

da.Saude, 2005, p. 34).

Ha fortes evidéncias de que boa parte do éxitolte &ta vinculada diretamente a
politica de gestao do trabalho e da educacéo immpégmentada para o setor. O que
vimos nos Ultimos anos foi uma politica secunddaz& desarticulagdo - um
equivoco do ponto de vista da gestdo e do que meEgn 0S principios que
fundamentam todo o sistema. A premissa que defesslénde que ndo ha como
pensar e consolidar o SUS sem cuidar, prioritanaeedas pessoas que fazem a
salde neste pais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005,3). 5

Atualmente o Ministério de Saude através da gedtidrabalho e da educacéo,
visando desenvolver politicas para o fortalecimenégomodernizacdo das estruturas de gestéo
de pessoal nos Estados e Municipios, propfe :aatégs que objetivam sensibilizar e
conscientizar 0os gestores sobre: 1) a necessida@tadoracéo e implantagdo de uma nova
politica de recursos humanos; 2) o desenvolvimdatam Sistema Nacional de Informacdes
que permita a comunicacdo entre o Ministério dad8aws estados e 0sS municipios,
oferecendo suporte as acfes voltadas a gestacalllhto e da educacdo na saude; 3) o
desenvolvimento de um programa de capacitacdo dufssgponais do setor, para maior
qualificagdo técnica, administrativa e institucionam planejamento, programacéo,
acompanhamento e avaliacdo; e 4) o0s investimento® jas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude na implantacdo ou no fortaleotm das infra-estruturas de gestdo do
trabalho e da educacdo em saude. Mas estas @gbpsixo divulgadas e nés trabalhadores
nos sentimos impotentes diante dos fatos. E net@ssapliarmos a comunicacio e nossa
organizacao, sistematizacao e difusdo de conhetisennformacdes enquanto "cidadao da
saude" que busca uma saude melhor para todos. iCamc@parecida Pereira Rezende
(2000), durante a 11° Conferéncia Nacional de Sadestaca alguns pontos problematicos
das relacdes de trabalho no SUS:

N&do existem levantamentos de necessidade de pesfoase tem nem mesmo
diagndsticos precisos acerca da forca de trabalkards niveis; faltam concursos
publicos e sobra improvisacdo em todos os niveigedtho; falta responsabilidade



dos gestores na relacdo com a terceirizacdo; ndnomé&oramento da qualidade;
falta estrutura de gestéo do trabalho; ndo se t&nop de carreira na grande maioria
dos estados e municipios, e 0s que existem ndadstuados ao sistema de saude;
trabalhadores trabalham sem tecnologia, e outadmalttam com tecnologia, mas
sem capacitacdo, faltam discussées, ha perseguighésodos ilegais de demissao;
falta discussao sobre as politicas de saude daltador.

Na mesma Conferéncia Emerson Merhy (2000) da Wsidatde de Campinas (UNICAM),

infere que:

estamos o tempo todo trabalhando com necessididé®as condi¢gbes de vida
(tradicionalmente moradia, transporte, lazer, nagidpiente), mas o que se faz
presente hoje é a necessidade de se pensar podesselusdo. Sem a perspectiva
de incluséo, nada da conta de resolver os processdss. Outra coisa importante

e que deve-se levar em conta, € a determinantag@ando trabalhador da salde
como usuario do proprio sistema. ‘Um fabricanteadéeomovel pode ndo ser um

usuario, pode escolher ndo ter um carro’, diz ‘ates nés no processo produtivo,
ndo podemos jamais deixar de ser usudrios também’.

Os gestores, para Emerson, laboram atualmente seis grandes eixos tematicos
para que o modelo da atengdo cumpra sua funcéio sgre cada um desses € um lugar ‘de
alta complexidade’: Financiamento; Acesso; Puldicsin; Construcao de Novas Tecnologias;
Equidade; Sustentabilidade do Projeto. Contudoald que nédo deve ser perdido de vista
por um minuto sequer, seja pelos gestores, saja frabalhadores da saude:

A alma dos servidores de saude é o ato de cuigarapocom saberes e préticas a producao
dos cuidados individuais e coletivos - afirma.

Esta também é a minha percepcéo: a esséncia @htvata saude é o cuidado e em especial
para o profissional da enfermagem, pois este éaw omofissional (no ambito hospitalar) que
fica continuamente assistindo o usuario duranterds e quatro horas do dia, nos sete dias da
semana e em todas as fases da vida - da gestagdtea

O cuidado nao é assunto novo para a nossagfofiem 1984 Almeida se referia ao
trabalho da enfermagem como "uma prética cientifarate fundada" e fala de seu objeto: "se
0 objeto é o cuidado do paciente que tem como iebjejudar e recuperar aquilo que lhe
falta, promover sua adaptacédo, manter o equiltiniémico, prevenir desequilibrios, ajudar a
manutencédo do seu auto cuidado, etc., a enfermagema acdo, que pode, deve e tem que
possuir conhecimentos para realizar essa acao sopeténcia, pois é um servicgo dirigido a
saude do homem" (Almeida,1984:143).

Waldow et al. (1996) cita: "o trabalho de emfagem, que se concretiza por meio de
saberes, acbes e comportamentos de cuidar, tensisigonaticamente "invisibilizado" no
seio da sociedade ao longo de sua evolucdo hetoritomo as autoras, acredito que

compreender como e por que essa "invisibilidade'caastréi € imprescindivel para o



processo desta desconstrucao. Neste aspecto, veats me pego comparando o trabalho da
enfermagem com o trabalho doméstico, onde sé Vis&/&l" o que néo € realizado.

O cuidado em enfermagem ainda continua aealizado ao mero desempenho de
tarefas e ndo associado ao uso de habilidades dkr pe decisdo e pensamento critico
(HUGUES, 1980). Ja Waldow (2004) coloca que:

a pratica da enfermagem representada pelo cuidaraénova linguagem, um novo
pensar e um novo agir na enfermagem.Categorias qu@®enca, compaixao,
solidariedade, entre tantas outras, foram as que seadestacaram. Anteriormente,
habilidades e destreza manual consistiam as congi@$€ mais expressivas,
decorrentes de uma exigéncia curricular, pararserenfermeira competente.

Estudando o SUS e as Politicas de Humanizag@ssisténcia a Saude, percebo que
um foi feito para o outro. Os principios e diretdzdo SUS dao conta de assistir de forma
gratuita e integral a todas as necessidades de sade todos e que muitas sao as dimensdes
com as quais, nés os trabalhadores de saude, deestaw comprometidos: prevenir, cuidar,
proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, pradsaide.

Mas infelizmente a distancia entre ojgio humanizador do SUS e a realidade da
saude de nosso pais sdo imensas. Ao longo dos anmsnatica humanizacdo vem se
constituindo, no contexto de saude, desde uma ¢xigp caritativa até a preocupacao atual
com a valorizagdo de saude como direito do cidadaapartir da década de 80, é relacionada
a possibilidade de constituir um projeto politiggrantindo a operacionalizagdo de um
servico de saude que considere a dignidade doiasudo trabalhador, como cidadéos.

No atual contexto de saude, falar de humaa@agos trabalhadores parece no
minimo contraditério, j& que eles se sentem e sergram desvalorizados. As condi¢cfes de
trabalho sdo adversas, a sobrecarga do trabalhmésa, os salarios sdo baixos, ha pouco
investimento na qualificacdo profissional e asg@s de trabalho sdo precarias. Também

acredito, como Rizzotto (2003), que

discutir, cobrar e/ou propor a humanizagéo dat@s&i® nessa conjuntura ndo pode
ser para qualquer um, s6 pode ser para homens kems|que acreditem na
capacidade humana de construir a historia e deupirodm mundo melhor, humano

na plenitude da palavra, solidario e justo.

O Ministério da Saude (2003), entende comaeibm de humanizacdo o aumento

do grau de co-responsabilidade na producdo de saddesujeitos; mudanca na cultura da



atencdo dos usuarios e da gestdo dos processmbdio. Ele fundamenta a Humanizacao
em:

- Troca de construcao de saberes;

- O didlogo entre os profissionais;

- Trabalho em equipe;

- Consideracgdo as necessidades;

- Desejos e interesses dos diferentes atores doocdansaude.

Concordo inteiramente com tudo acima, mas pneblema € a viabilizacdo disto na
pratica, pois a distancia entre o que planejanmmgue executamos € longa.

Merhy (1997) diz que o encontro entre o tradddit e o usuario se da4 num espaco
intercessor, no qual se produz uma relacdo deascrgsponsabilizacdo, a partir do que se
constitui vinculos e compromissos que norteiam mges de internacdo. Esse espaco
intercessor € 0 que permite o trabalhador, usapsnaipal tecnologia, o saber, tratando o
usuario como sujeito portador e criador de direifoabordagem ao usuario deixaria entédo de
caracterizar-se por uma frieza aparentemente fiteng a relacdo nao estaria centrada na
valorizacdo dos atos e procedimentos em si. Oiobjela intervencdo seria o controle do
sofrimento ou a produgédo de salude. Mas para issecessario ultrapassar a visdo "afetuosa”
da atencéo e discutir o modo como os trabalhadereslacionam com seu proprio objeto de
trabalho - a vida e o sofrimento de individuos (LEE| 1999).

E este modo que vou tentar entender e tranafprpois a mudanca mais dificil é a
nossa mudanca interior, mas parafraseando Friggira&; em ocasido do 1° Forum Social
Mundial, é necessario haver a nossa mudanca inf@ra partir para a mudanga mais geral.
S0 assim havera outro mundo possivel.

Tenho certeza que valera o esforco, pois namoin/ou analisar, refletir e quem sabe,

iniciar a mudanca por mim.



ANEXOS

1) Instrumento de pesquisa com 0S usuarios

2) Instrumento de pesquisa com o0s trallaltes

3) Termo de consentimento informado

4) Cartilha de Humanizacao do Ministér@oShude

5) Dois questionarios do Grupo de Trabalahdlumanizacdo do HPS a todos
trabalhadores desta instituico.



ANEXO 1
INSTRUMENTO DE PESQUISA COM USUARIOS
Este instrumento visa captar a percepcao dos osugm relacdo ao atendimento de
enfermagem durante sua internagdo hospitalar nadaicirdrgica do HPS.
1- Porque motivo esteve internado no HPS?
( ) Acidente de transito
( } Acidente de trabalho
( ) Acidente doméstico
( ) Acidente com arma de fogo ou abranca
( ) Outros
2- Quanto tempo ficaste internado?
( ) Menos de 7 dias
( ) De 7 a 15 dias

( ) De 16 a 30 dias
( ) Mais de 30 dias

3- Lembras de nomes da equipe de enfermagernte atenderam?
()Sim

( ) Néao

4- Classifigue como percebeu seu atendiongela equipe de enfermagem:

5- Descreva o porqué da resposta acima?



ANEXO 2
INSTRUMENTO DE PESQUISA COM OS TRABALHAD @S

Este instrumento visa captar a percepcao dos hrathales em relacdo ao atendimento de

enfermagem na unidade cirargica do HPS.

1- Ha quantos anos trabalhas na area éeneajem?
( ) Menos de 2 anos
( )De 2ab5anos
( ) De 5a10 anos
( ) Mais de 10 anos

2- Ha quanto anos trabalhas na unidade cirurgiddRIi®?
( ) Menos de 2 anos
( ) De 2ab5anos
( ) De 5a 10 anos
( ) Mais de 10 anos

3- Em que turno trabalhas?
( ) Manha
() Tarde
( ) Noite

4- Como séao as condi¢Oes de trabalho?
( ) Otima
( ) Boa
( ) Regular
( ) Ruim

5- Como classificas 0 atendimento deremfigem onde trabalhas:
( ) Otimo
( ) Bom
( ) Regular
( ) Ruim

6- Por que usaste esta classificacdo?



ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

1. Identificacdo do Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: Humanizar pra qué? Ja ndo sdmoswanos?

Area de conhecimento: Ciéncias da sautde.

Instituicdo onde sera realizado: Hospital de Pr@doorro de Porto Alegre.
Nome da Pesquisadora: Rosangela Gomes Schneider.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do prajetpesquisa acima identificado. O
documento abaixo contém todas as informacdes rfe@ssobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracao neste estudo sera deimpitetancia, mas se desistir, a qualquer
momento, iSSo ndo causara nenhum prejuizo a voceé.

2. ldentificacdo do Sujeito da Pesquisa

Nome:

Data de nascimento:
Estado Civil:
Profissao:
Endereco:

Telefone:

E-mail:

3. ldentificador do Pesquisador Responsavel

Nome: Rosangela Gomes Schneider
Profissdo: Enfermeira

N° do Registro no Conselho: 42185
Endereco: Rua Carlos Maria Bins, 80/303
Telefone: (51) 33505882

E-mail: rosangelagschneider@yahoo.com.br

Eu, sujeito da pesquisa, abaixo assinado(a), cdoat¥ livre e espontanea vontade em
participar como voluntério(a) do projeto de pesguisima identificado. Discuti com o
pesquisador responsavel sobre a minha decisdortioigaa e estou ciente que:

1. O objetivo desta pesquisa é verificar a percepgddrdbalhadores de enfermagem
sobre o cuidado aos usuérios e a si com o viésimarmzacao;

2. O procedimento para coleta de dados: Sera fornecrdquestionario com 5
perguntas fechadas e 1 pergunta aberta para asossté unidade cirargica no
momento da alta hospitalar;

3. Os bheneficios esperados séo: Fornecer subsidias mauipe de enfermagem analisar
a sua assisténcia em relacdo a humanizacao;

4. A minha participacdo neste projeto tem como objetiornecer dados para a
elaboracéo da pesquisa;



A minha participacao € isenta de despesas;

Tenho a liberdade de desistir ou interromper abovkcao nesta pesquisa no

momento em que desejar, sem necessidade de quelplieacao;

A minha desisténcia ndo causara nenhum prejuizinl@asaide ou bem estar fisico;

Os resultados obtidos durante este estudo serdidomem sigilo, mas concordo que

sejam divulgados em publicacdes cientificas, dgagdemeus dados pessoais ndo

sejam mencionados:

9. Poderei consultar o pesquisador responsavel, seqaprentender necessario obter
informacdes ou esclarecimentos sobre o projetedgyisa e minha participacédo no
mesmo.

10.Tenho a garantia de tomar conhecimento, pessoaa(s) resultado (s) parcial (is)

e final (is) desta pesquisa.

o g

© N

Declaro que obtive todas as informac6es necessdsslarecimento quanto as duvidas por
mim apresentadas e, por estar de acordo, assiresenpe documento em duas vias de igual
teor (conteudo) e forma, ficando uma em minha posse

Data:

Pesquisadora responsavel Sujeito da pesquisa e/ou resgeel



ANEXO 4

CARTILHA



BIBLIOGRAFIA

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM Revista Brasileira de Enfermagem
Vol. 55, n° 2 marcgo/abril/ 2002.

BOFF, LeonardoSaber cuidar: ética do humano-compaixéo pela tePetrépolis, Vozes,
1999: p. 11 e 33.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria ExecutigaNiicleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizagaddumaniza SUS Politica Nacional de Humanizac¢Boasilia. Ed. Ministério
da Saude, 2003.

CASADE, Juliana Cristina e CORREA, Adriana Kéatidumanizacdo do atendimento em
saude: conhecimento veiculado na literatura biesilde enfermagemRevista Latino-
Americana de enfermagenyl. 13, n° 1, Ribeirdo Preto, SP, 2005.

FALK, Maria Lucia Rodrigues (org.Janelas do Cotidiano-vivéncias de enfermeiras do
Hospital de Clinicas de Porto Alegrieorto Alegre: Nova Prova, 2004:11.

FLORES,Yolanda, FRANCO, Maria Celsa (orgaude e Doenca Uma Abordagem Cultural
da Enfermagent.d. PAPA-LIVRO. Floriandpolis, 1996, p. 46.

FLUSSER, VictorRevista CONASEM®gosto/Setembro de 2005. Ano 1. p. 23.

GOLDIM, José RobertdManual de Iniciacdo a Pesquisa em Sa&CASA. Ed.Porto
Alegre, 1997.

GOUBERT, AndersonAs coisas Boas da vid8ao Paulo, Ed. Gente, 2002.

HUGHES, L. The public image of the nurgelvances in Nursing Science2, n° 3, 1980, p.
55-72.

LOPES , Marta Julia Marques, MEYER, Dagmar EstermanWALDOW, Vera Regina
(org.).Género e saudé\rtes Médicas. Porto Alegre, 1996, p. 4.

MANCIA, Joel Rolim (org.). A enfermagem construindiua agenda, entrelacando a
assisténcia, o ensino e a pesquisaro de Temas do 12° ENFS|Rrasilia, 2003.

MEYER, Dagmar Estermann. Como conciliar humanizagéernologia na formacéo de
enfermeiras/osRevista Brasileira de Enfermage2@02 marco/ abril; 55(2): p.189-95.

NAKAME, Dijair Daniel. Novos caminhos da enfermagem: por mudancas no cemesima
pratica da profissapSao Paulo: Cortez, 1987, p. 88.

WALDOW, Vera ReginaO cuidado na saude: as relagbes entre o eu, mato cosmas
Ed. VOZES, Petropolis, 2004.

VASCONI, Ruben. La salud como problema existentmalSeminario Internacional de
Filosofia e Saude, vol.1, 1994, Florianépohsais, Sociedade de Estudo em Filosofia e
SaudeFlorianopolis, SC, 1995, p. 26-34.



