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PROJETO DE PESQUISA

1 TEMA

Humanizacao no atendimento hospitalar.

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

Significado e conhecimento sobre humanizagdo no atendimento hospitalar
pelos profissionais de enfermagem, que prestam atendimento clinico pediatrico, no

quarto andar do Hospital da Crianca Conceicéao (HCC).

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

A humanizacdo preconiza que na assisténcia € necessaria solidariedade e
apoio social. O cuidar é uma lembranca permanente sobre a vulnerabilidade nossa e
dos outros. Nesse sentido qual a percepcao dos profissionais frente & humanizacao

no atendimento hospitalar?

1.3 QUESTOES NORTEADORAS

v Os profissionais conhecem a importancia do atendimento humanizado?

v Qual a compreenséao dos profissionais de enfermagem sobre humanizagao no
atendimento hospitalar?

4 Que fatores interferem na realizacdo do atendimento humanizado?

v Os profissionais de enfermagem recebem orientagcbes prévias de como

prestar um atendimento humanizado?



v Quais os meios de informacao os profissionais de enfermagem tem acesso

sobre humanizac¢do em saude?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Reconhecer a percepcdo dos profissionais de enfermagem sobre

humanizacéo no atendimento hospitalar.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os meios de informacdo aos quais estes profissionais tém
acesso, sobre humanizacéo em saude;

b) Entender que fatores interferem na pratica do atendimento humanizado
pelos profissionais de saude;

c) Conhecer as dificuldades dos profissionais para realizarem um atendimento

humanizado.

1.5 JUSTIFICATIVA

Humanizar a assisténcia € uma preocupacao constante da Enfermagem. Para
tanto tem sido buscada a melhoria das praticas de cuidado, adotando novos
modelos assistenciais, onde a equipe multidisciplinar que atende as pessoas, nédo se
preocupem apenas com a doenca, mas com o ser humano como um todo.

Para essa mudanca de pratica € necessario conhecer a percepcao dos
profissionais de enfermagem sobre humanizacdo no atendimento hospitalar,
entendendo e identificando o que eles sabem sobre o assunto, sera possivel
elaborar uma proposta de atendimento humanizado, onde as davidas sobre esse

assunto possam ser esclarecidas.



Na minha percepc¢do o conhecimento, por parte da equipe de enfermagem, da
importancia deste atendimento humanizado e os beneficios que serdo alcancados
com essas praticas sera fator estimulante para as praticas humanizadas, conforme a
politica de humanizacdo preconizada pelo Ministério de Saude, e que, ainda nao
esta plenamente implantada em muitas instituicbes hospitalares por falta de
conhecimento e incentivo efetivo e continuado aos trabalhadores.

Neste sentido, este estudo objetiva oferecer subsidios para a compreensao
da importancia do atendimento humanizado pela enfermagem, bem como servira
como fonte de aprimoramento de conhecimentos sobre cuidado humanizado em

saude.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A seguir estardo sendo apresentados o0s procedimentos metodoldgicos a

serem seguidos para a realizacao deste estudo.

2.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo caracteriza-se por seus objetivos um estudo exploratorio visto, que
investiga 0s conhecimentos existentes na equipe de enfermagem a cerca da
humanizagé&o das praticas de cuidado.

Quanto aos procedimentos técnicos trata-se de um levantamento a ser
realizado com a equipe de enfermagem.

A abordagem a ser realizada sera qualitativa que de acordo com Minayo
(2004, p. 21):

se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode
ser quantificada, ou seja, ela trabalha com universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes dos fendmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Atendendo a essa metodologia, acredita-se alcancar os objetivos do trabalho.

2.2 CENARIO DO ESTUDO

Os dados serdo coletados na unidade de internagcéao clinica (4° andar) do
Hospital da Criangca Conceicdo, com os funcionarios de enfermagem que trabalham
no turno da noite e aceitarem participar do estudo.

Esta unidade de internagéo presta atendimento a criancas de 3 meses a 12
anos, tem uma capacidade de atendimento de 40 leitos, atende as mais variadas

patologias.



2.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo serdo os profissionais da equipe de enfermagem,
composta por Enfermeiras, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem,

do servigco que aceitarem participar do estudo.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO NO ESTUDO

Serao incluidos no estudo todos os trabalhadores da equipe de enfermagem
que exercem suas fungbes na unidade de clinica pediatrica do quarto andar, do
Hospital da Crianga Conceicdo que aceitarem participar do estudo e assinarem o
termo de consentimento informado.

Serao excluidos do estudo os trabalhadores de enfermagem da unidade de
clinica pediatrica do quarto andar do Hospital da Crianca Conceicdo que nao
aceitarem participar do estudo.

2.5 COLETA DAS INFORMACOES

O método empregado para coleta de informacbes deste estudo serd
entrevista semi-estruturada conforme roteiro apresentado no Apéndice A. Esta
entrevista com questbes abertas buscara identificar os conhecimentos dos
trabalhadores sobre as praticas humanizadoras, bem como quais as formas de
comunicacéo pela qual tiveram acesso a essas informagoes.

Inicialmente o trabalhador seré informado sobre os objetivos do trabalho e a
seguir sera oferecido ao mesmo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B).

Apoés a assinatura deste termo sera realizada a entrevista em local protegido
e reservado. As entrevistas serdo gravadas em aparelho cassete, para
posteriormente serem transcritas e analisadas.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004, p. 49),

nos estudos qualitativos, o pesquisador coleta principalmente dados
qualitativos. Que sédo declaracdes narrativas. A informacdo narrativa pode



ser obtida através de conversas com participantes em um cendrio natural
ou obtendo-se registros narrativos.

O tempo destinado para cada entrevista individual dependera da participacéo

de cada um. O convite sera feito durante o periodo do trabalho dos mesmos.

2.6 ANALISE DE INFORMACOES

Sera utilizada a analise de conteudo do tipo tematica proposta por Minayo
(2004), que aponta que essa técnica € um conjunto de técnicas de analise de
comunicacdo visando obter, por procedimentos sisteméticos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens indicadores (qualitativos ou n&o) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producao/recepcao destas mensagens.

A andlise tematica sera realizada em trés etapas: a primeira, a pré-analise,
guando apés a coleta de todo o material, sera realizado o levantamento de todo
esse material do estudo, seu conteudo, a observacdo das hipéteses, visando
alcancar a compreenséao do conteudo bem como suas peculiaridades.

Na fase seguinte, sera de exploragdo do material onde, pela observacéo dos
dados, e compreensao dos registros, seréo feitos recortes do texto que poderéo ser
palavras ou frases que respondam aos objetivos do estudo. Esses recortes serdao
quantificados e levarao a elaboracdo de categorias e subcategorias de analise.

Na terceira e Ultima etapa, sera realizada a interpretacdo onde, resultados
brutos apds estudo tedrico minucioso pelo pesquisador, sera realizada a andlise final

com o apoio da literatura pertinente ao tema do estudo.

2.7 CONSIDERACOES BIOETICAS

Este estudo atende a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL,1998) que como define Araudjo (2003, p. 59), “a resolucdo 196/96 define a

pesquisa com seres humanos como aquelas que individualmente, envolvem o ser



humano de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o
manejo de informagdes ou materiais”.

A coleta das informacfes sera realizada ap0s aprovacdo do estudo pelo
Comité de Etica do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. Sera assegurada a
privacidade das informacdes deste estudo.

As informacdes somente serdo coletadas ap6s o consentimento dos
entrevistados através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, (Apéndice B)
elaborado pela pesquisadora. Caso o participante desista do estudo, podera fazé-lo
durante qualguer momento do mesmo, sendo apenas necessario avisar ao
pesquisador.

Os dados obtidos pela pesquisa terdo como finalidade o trabalho de
conclusdo de pos-graduacdo do curso de Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em
Saude. Os participantes serdo informados sobre a finalidade do trabalho e que sua
participacdo ndo trara nenhum prejuizo aos mesmos.

Conforme Goldim, (2000, p.112) na realizacdo de trabalhos com a
participacdo de pessoas “deve ser dada a garantia formal da preservacdo da
identidade das pessoas pesquisadas quando da divulgacao”.

As informacOes obtidas nas entrevistas ficardo guardadas com a
pesquisadora e, somente apds cinco anos serdo destruidos (BRASIL, 1998).

Os participantes terdo suas identidades preservadas. Para tanto serdo dados

nomes ficticios, pela pesquisadora aos participantes.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A HISTORIA DA ASSISTENCIA

Nos primérdios de nossa historia a enfermidade era vista com resignacéo pela
civilizacdo e o alivio da dor sO poderia ser encontrado em templos, onde religiosos
se dedicavam aos cuidados dos moribundos que, na maioria das vezes, eram
deixados a propria sorte. No decorrer da historia foram criados os Hospitais, que
eram vistos como abrigos exclusivos para indigentes, onde a arte de cuidar era
praticada sem técnicas ou formacao especifica para o cuidado. Com o avanco dos
conhecimentos cientificos, o atendimento foi ampliado, exigindo conhecimentos e
técnicas especificas. O uso de tecnologia e normatizacao foram medidas essenciais
neste processo de mudancga. Devido a essa grande transformacéo, as instituicbes
passaram a enfrentar um novo problema: as relagfes interpessoais, pois quanto
mais eram exigidas técnicas e burocratizardo no atendimento maior o
distanciamento entre a equipe e a pessoa sob cuidado (BENEVIDES e PASSOS,
2004).

A realidade no servico de saude no Brasil mostra que esse distanciamento so
faz aumentar a insatisfacdo por parte dos clientes. A preocupacdo em demasia com
outros aspectos no atendimento, tornou periférica, pelos profissionais de saude, a
necessidade de entender que o sujeito hospitalizado se vé retirado do ambiente
familiar, e privado de sua individualidade fazendo com que aumente a necessidade
de um contato mais humano. A equipe, muitas vezes, neste momento, ndo se da por
conta o quanto € importante esse aspecto do atendimento, priorizando as técnicas e
esquecendo que esta lidando com seres humanos (BENEVIDES e PASSOS, 2004).

3.2 HUMANIZACAO COMO PREOCUPACAO DO SISTEMA DE SAUDE

Identifica-se que na Constituicdo Federal Brasileira promulgada em 1988, no
Art. 196 afirma-se que a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
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de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo. Apos a publicacdo do documento oficial, houve
um empenho do governo em democratizar a saude. A lei 8.080 de 19 de setembro
de 1990 expbe no Art. 2° que a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispenséveis ao seu pleno exercicio. Além
disso, dispbe sobre alguns preceitos que regem o Sistema Unico de Saude (SUS)
como: preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral; igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualguer espécie e direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

A partir desse marco histérico para a saude no Brasil, foram construidos
alguns alicerces que sustentam o programa de humaniza¢do no pais. No ano 2000,
o Ministério da Saude regulamentou o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH). O tema foi incluido, neste mesmo ano, como pauta
na 112 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2003). O PNHAH foi criado no
intuito de promover uma nova cultura de atendimento a saude no Brasil.

A humanizacédo passou a ser considerada um elemento a ser alcancado e
defendido pelo SUS para melhoria da qualidade da assisténcia. Conforme
Benevides (2004) a “humanizagdo como politica publica deveria criar espacos de
construcéo e troca de saberes, investindo nos modos de trabalhar em equipe. Isto
supde, € claro, lidar com necessidades, desejos e interesses destes diferentes
atores”.

Assim a humanizagdo busca considerar os clientes dos servicos de saude
como elementos significativos no processo de cuidar. Esse conjunto de normas e
diretrizes politicas construidas pelo Ministério da Saude buscam a aproximacao
entre quem cuida (profissionais) e quem é cuidado (os clientes do SUS). O
documento Humaniza SUS afirma que a humanizacdo vista como politica, implica
em ser tomada como medida transversal, onde ha troca de saberes, dialogo entre os
profissionais, trabalho em equipe e consideracao aos desejos e necessidades dos
atores sociais, sejam clientes ou profissionais (BRASIL, 2002).

Desejar do cuidador que ele trabalhe de maneira humanizada requer que ele
préprio trabalhe num ambiente humanizado. A equipe de enfermagem necessita de
cuidados especiais desde sua formacdo, que valorize este aspecto da atencdo a
saude, precisa de reconhecimento e protecdo no desempenho de suas funcbes. Na

integracdo da equipe € fundamental a valorizacdo e o respeito entre os profissionais,
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refletindo diretamente no atendimento. Um ambiente tranquilo onde os profissionais
estdo contentes com o trabalho e com os colegas passara ao cliente a seguranca e

o acolhimento necessarios neste momento de fragilidade (BRASIL, 2002).

3.3 HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO A SAUDE

Na abordagem do atendimento a saude de forma humanizada, os autores
referem-se as atitudes humanas com mais profundidade. Waldow (1998) discute que
o cuidado humano é uma atitude ética em que seres percebem e reconhecem os
direitos uns dos outros. Pessoas se relacionam numa forma de promover o
crescimento e o bem-estar umas das outras. A humanizacdo pode ser reconhecida
como um aspecto politico, uma diretriz para o cuidado e como fendmeno social
individualizado.

Na concepc¢do do Ministério da Saude (MS), a humanizacdo funciona como
um dos principios a serem seguidos em prol da qualidade da assisténcia (BRASIL,
2002).

3.4 A HUMANIZACAO NA ENFERMAGEM

Cabe ao enfermeiro, ao programar o cuidado, entender as multiplas facetas
envolvidas na dinamica de vida dos clientes, reconhecendo seus direitos e aspectos
humanos - um ser que sente, vive, pensa, possui historia e sentimentos. Nas a¢des
de cuidado é necessario considerar a complexidade do ser humano, pois o termo
Humanizacdo é concebido como atendimento das necessidades integrais do
individuo e necessidades humanas basicas (BRASIL, 2002).

Para garantir a humanizacdo no cuidado, fatores como a formacao
profissional e os contextos do cuidado ao cliente e acdes de qualidade de vida para
o trabalhador devem ser consideradas. O ambiente no qual se presta assisténcia de
saude, geralmente, comporta diversificados grupos humanos que apresentam
variados perfis, estados de saude e sentimentos. Pensar em um ambiente de

trabalho que seja propicio e que haja um aparato técnico, filoséfico e institucional
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voltado para a qualidade do trabalho, isso repercute no cuidado ao cliente (BRASIL,
2002).

Na execucdo do cuidado, conforme aposta o Ministério da Saude, sao
apontadas trés dominios que interferem no mesmo: i) a subjetividade; i) a multi
dimensionalidade; e iii)) a presenca de dimensdes positivas (p. ex. mobilidade) e
negativas (p. ex. dor). Esses dominios devem ser considerados na implementacéo
dos cuidados de enfermagem. Os aspectos subjetivos sé@o considerados muito
importantes e passaram a ser mais valorizados desde a sinalizacdo da Organizacao
Mundial de Saude (2002) para a saude atrelada a qualidade de vida. Percebe-se
que, na atencdo a saude, as ac¢bes voltadas a humanizagédo do cliente devem ser
manifestadas nos ambitos: organizacional, ambiental, tecnoldgico, nas inter-
relacbes, nas atividades terapéuticas. Comentar sobre atividades terapéuticas
remete 0 pensamento a técnica, que por muitos profissionais é considerada como
um aspecto ndo-contributivo para o cuidado humanizado. Embora, contrariamente
ao gque muitas pessoas pensam, o resgate do cuidado ndo € rejeicdo aos aspectos
técnicos, tampouco ao aspecto cientifico (BRASIL, 2002).

Atividades executadas pelo enfermeiro, com vistas a orientagdo do cliente
sobre o seu tratamento, informagdo sobre os medicamentos e o procedimento,
tomar decisdes junto ao cliente, tocar o cliente, olhar nos olhos, utilizar uma escuta
ativa, dar atencdo as expressdes nao-verbais sdo acbes praticas que fazem com
que seja dado mais dignidade ao ser humano. Para humanizar, deve-ser ter em
mente promover o bem-estar do proximo e estabelecimento de uma interacéo
terapéutica (WALDOW, 1998).

Esses fatores ndo podem ser desarticulados da intencdo de querer o bem ao
cliente, de afetividade e envolvimento profissional com os preceitos do cuidado ético
e digno. Humanizar, tanto no aspecto politico, quanto no aspecto do cuidado
individualizado, requer do profissional a percepcdo das implicacdes éticas do
cuidado. Cuidar de forma mais digna requer uma interacéo e o estabelecimento de
vinculos entre a equipe e a familia no intuito de promover uma comunicacdo mais
aberta e amenizar o estresse do cliente frente a sua patologia (CAMPOS, 2002).

Promover a humanizacao requer da equipe de enfermagem um conhecimento
e um trabalho de busca da qualidade que facilitem a pratica do cuidado humanizado
(WALDOW, 1998).
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A humanizagéo no atendimento e nas relagdes interpessoais da equipe, exige
uma mudanca nas relagdes profissionais tornando-as mais saudaveis, respeitosas e,
principalmente, investindo na formag¢do humana da equipe, para que assim possam
oferecer um cuidado mais humanizado e com um embasamento ético (SILVA, 2005).

Dentro deste contexto, é preciso investir numa melhor assisténcia, como
profissional da enfermagem, entende-se que é necessaria uma mudanca, uma
revisdo de conceitos que esclareca e priorize dentro do hospital a humanizacao
propriamente dita, sendo necessario que aja um questionamento e uma revisdo de
valores de cada um, uma busca individual de aperfeicoamento. Propiciar esta
melhoria depende do entendimento da equipe da importancia da humanizagao e dos
beneficios para a instituicdo da implementacdo de um atendimento humanizado,
onde o ser humano seja visto como um todo e ndo apenas a doenca, mas procurar
demonstrar respeito e compreensdo do momento pelo qual ele esta passando
(WALDOW, 2002).

Para que o profissional possa oferecer esse atendimento necessita estar bem
no ambiente de trabalho, para acolher precisa estar acolhido, para respeitar
necessita ser respeitado para isso deve haver um envolvimento de toda a equipe
muldisciplinar. Essa integracdo entre os diversos setores do hospital tende a
uniformizar o atendimento, pois todos tendo esta visdo, 0 que parece ser uma utopia
passara a ser rotina. Atender bem os usuarios com dignidade é possivel, mas exige
envolvimento de todos os integrantes da equipe (BRASIL, 2002)

O cuidado humanizado depende do profissional que o executa: seu estado
fisico e mental, cansaco e dificuldade em executar inUmeras tarefas podem afetar
seu estado psicologico. Por isso se faz necessario um cuidado dos responsaveis por
cada setor com o0 numero de profissionais, que deve ser equivalente aos
recomendados pelo Conselho Regional de Enfermagem para que o cuidado seja
adequado, para que os profissionais tenham condi¢gdes de ouvir o usuario, dando
atencdo as suas reivindicacdes em relacdo as coisas simples, mas que naquele
momento € importante para o bem estar dos mesmos (SALLA, 2004).

O numero inadequado de profissionais de enfermagem gera sobrecarga na
equipe, que, muitas vezes, tem dupla jornada de trabalho, devido a baixa
remuneracao que 0s obriga constantemente a essa estratégia para uma melhor
qualidade nos seus ganhos, em detrimento de sua salde muitas vezes abalada.

Muitas instituicbes ndo possuem uma politica que favoreca as reivindicacdes dos
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funcionéarios, ndo oferecem incentivos ao crescimento profissional fazendo que,
muitas vezes, tenham que buscar outras atividades. (BRASIL,2002).

A estrutura da instituicdo e construcéo fisica deve se preocupar com sua
localizac&o, sendo de facil acesso a todos. Este fator também €& muito importante
para evitar maiores transtornos as populagbes e evitar com isso a busca por
atendimento em locais muitos distantes que dependem de transporte e grandes
eperas pelo atendimento, pela demanda excessiva nos grandes hospitais quando,
muitas vezes, poderiam ser atendidos na rede basica de saude (BENEVIDES e
PASSOS, 2004).

Demonstrar solidariedade reconhecendo que cada ser humano € possuidor
de uma histéria de vida. Educacdo permanente da equipe de saude.

Sao apontados varios aspectos que venham viabilizar a humanizagcdo como:
criar e incentivar grupos multidisciplinares de estudo; estabelecer.canais de
informacg0des; realizar pesquisa de satisfacdo, criar ouvidoria. Esses fatores
melhoram as relac¢des interpessoais (interna e externa), assim como a necessidade
gue a comunicacdo com 0 usuario utilize vocabulario que eles possam entender
(CAMPQOS, 2004).

N&o basta ao hospital dispor de estrutura moderna, equipamentos
apropriados as suas atividades médicas e uma administracdo criativa, se tudo isto
nao estiver voltado para a satisfacdo das necessidades dos usuarios e dos
funcionarios que os atendem, antes de se pensar em paredes moveis equipamentos,
tem de se priorizar a valorizacéo das rela¢cdes humanas, pois dela surgira a estrutura
humanizada (MEZZOMO, 2002).

Humanizacao surge como um desafio no novo século para os profissionais de
saude, pois ha a preocupacdo com a complexidade tecnoldgica, fragmentacdo do
cuidado em visbes isoladas, areas especificas. Além do que, ha deficiéncias
estruturais do sistema de saude como um todo, faltam filosofias de trabalho e de
ensino voltadas a humanizacdo de maneira efetiva (BENEVIDES e PASSOS, 2004).

Assim, a partir deste estudo, propde-se analisar a situacdo hoje existente
entre os profissionais de saude, com relagdo ao conhecimento sobre humanizacao
no atendimento hospitalar e elaborar um projeto de intervengao para esclarecer as

possiveis duvidas identificadas no estudo.



4 CRONOGRAMA

A seguir, apresenta-se o plano de execucao das atividades:
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ETAPAS

2007

2008

AGO SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR | ABR

MAI

JUN

Elaboragéo do
projeto de pesquisa

X X

Revisao da
literatura

Apresentacgéo do
projeto de pesquisa

Apreciacao pelo
comité de ética do
HNSC

Coleta dos dados

Analise das
entrevistas

Elaboracéo de
relatorio final

Apresentacao dos
Resultados a
Direcao

Pactuacao com
equipe de plano de
acao




5 ORCAMENTO

Valor em Reais (R$)

Digitagcdo e formatacao 50,00
Revisdo ortografica 15,00
Versao 20,00
Tinta para impressora 80,00
Encadernamento (3unid) 20,00
Busca de artigos em bancos de

dados 10,00
Total parcial 215,00
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APENDICE A

Roteiro Para Entrevista

Codinome:
Idade:

Profissao:

Quanto tempo trabalha na fungao:

Escolaridade:

Data da Entrevista:

Questdes Centrais

1. O que vocé entende por humanizacao no atendimento hospitalar?

2. Que fatores vocé identifica que interferem na realizacdo do atendimento

humanizado?

3. Quais orientacbes prévias vocé recebe de como prestar um atendimento

humanizado?

4. Quais os meios de informacao vocé tem acesso sobre humanizagdo em saude?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O presente estudo intitulado “Os Profissionais de Enfermagem Frente a
Humanizacdo no Atendimento Hospitalar” tem como objetivo compreender a
percepcdo destes profissionais sobre este tema. Trata-se de um estudo que faz
parte da conclusdo do curso de poés-graduacdo em Informacdo Cientifica e
Tecnologica em Saude, que sera apresentado pela aluna Cledi Flores de Assis.

O presente estudo é de carater voluntario, cada participante recebera um
nome ficticio, e poderd interromper sua participacdo no estudo em qualquer
momento do mesmo. As entrevistas serdo gravadas mediante autorizacdo do
participante e a fita cassete sera guardada pelo prazo minimo de 5 anos, as
informacgdes nelas contidas seréo utilizadas com fim exclusivo para o estudo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo minha participacdo neste estudo, pois fui informado (a) de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento, coercdo dos objetivos, da
justificativa, das perguntas as quais serei submetido.

Em caso de duavidas, entre em contato com a pesquisadora pelo fone
93.64.87.12 (Cledi).

Assinatura da pesquisadora

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Porto Alegre (RS), de 2008.




