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INTRODUCAO

O enfermeiro no desempenho de suas fun¢cbes nala@rassisténcia a saude do paciente
ocupa lugar de extrema importancia, tanto no queefege a prestacdo de assisténcia, bem
como, na avaliacdo e planejamento dos cuidadoscifispe a cada tipo de problema
detectado.

O mesmo € um profissional autbnomo que nao depdedeutros profissionais para
elaborar o plano de assisténcia e tratamento derneaflem, pois possui preparo técnico
cientifico que Ihe possibilita condicbes prépriasadaliar o paciente, estabelecer prioridades
e prescrever os cuidados de enfermagem.

A enfermagem planejada nos possibilita um estudocdadicbes do paciente de forma
holistica, nos permitindo escolher as melhores &sroe prestacdo de assisténcia ao individuo
e ndo apenas a doenca. Com isso, a enfermagemrnse n@is dinamica, visto poder
programar antecipadamente suas funcdes diariasatenadimento individualizado de cada
paciente conforme suas necessidades ou prioridades.

A metodologia de planejamento da assisténcia derraafjem denomina-se: Processo de
Enfermagem ou Sistematizagdo da Assisténcia dergafgem — (SAE). Esta se divide em
varias etapas, havendo divergéncias entre os autanaelacdo a nomenclatura e ao niamero
das mesmas. Em geral, as etapas mais citadas gemode execucdo sao: historico;
diagnostico de enfermagem; prescricdo de enfermagemvolucdo. Alguns autores
acrescentam a estas, mais duas etapas, que s&o, gdaistencial e progndstico de
enfermagem. Outros citam as mesmas etapas com olatoeas diferentes.

Durante a consulta de Enfermagem o enfermeiro aalet dados de identificacdo do
paciente, ouve suas queixas, investiga sua hispydaia e atual, seus habitos de vida,
antecedentes familiares, uso de drogas ou meditcasyaraliza 0 exame fisico, detecta os
problemas ou potencial de riscos (Diagnostico)ataypdai elabora um plano assistencial, do
qual, efetua a prescricéo diaria dos cuidados fisgrangem especificos para cada paciente.

Através do planejamento da assisténcia de enfermagenfermeiro podera desenvolver
uma metodologia de atencédo e cuidados ao pacienitedo a atender o que preconiza o
Sistema Unico de Saude (SUS), no que se referévarsalidade, integralidade, equidade e

humanizacéo dos servicos de saude.



A integralidade do atendimento em salude aparedetignp 198 da constituicdo brasileira
de 1988, como uma das diretrizes do SUS. “Atendimertegral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigsstenciais”. (BRASIL, 1988).

Santos (2005) argumenta que a humanizacado daéassistospitalar se faz a partir do
desenvolvimento do conhecimento e pela reflexdo atf#®es realizadas no cotidiano e,
principalmente, pela vontade de mudar, de transioorfazer funcionalista em um fazer mais
humanitario. O cuidado humanizado comeca quand@roBssionais entram no campo
fenomenal do paciente e sédo capazes de detectar,esmteragir com pacientes e familiares,

ou seja, € capaz de estabelecer uma relacao agtoesp ser humano e aos seus direitos.

O cuidado, de forma idealizada, ,recebido/viviégtoppaciente, € somatorio
de um grande nimero de pequenos cuidados parmgissvdo se complementando,
de maneira mais ou menos consciente e negociatta, @nvarios cuidadores que
circulam e produzem a vida do hospital. Assim, urpaplexa trama de atos,
procedimentos, fluxos, rotinas e saberes, num psoce dialético de
complementacao, mas também de disputa, compde engglrdemos como cuidado
em salde. A maior ou menor integralidade da atemeéebida resulta, em boa
medida, da forma como se articulam as praticas tddmlhadores do hospital.
(MERHY; CECILIO, 2003, p. 198).

A partir desse contexto surgiu o interesse peloatema proposta da construcdo deste
projeto que tem como meta fazer um diagnéstico ileagiio atual do planejamento da
assisténcia de enfermagem na Unidade de Internded®ncologia e Hematologia do

Hospital Nossa Senhora da Conceigcao (HNSC).

Nesse momento, a intencdo é investigar quais ficuldades dos enfermeiros na
aplicacdo do processo de enfermagem e quais deseata processo de enfermagem ja estao
sendo aplicadas e sua periodicidade. Posteriorn@ige uma proposta alternativa para a
aplicacao integral do processo de enfermagem,dalés necessidades dos pacientes deste

setor, incluindo a prescri¢do diaria e informatadds cuidados de enfermagem.



1 JUSTIFICATIVA

O presente projeto de pesquisa justifica-se petassidade de identificar a situacéo
atual da aplicacao de todas as etapas do Processafermagem na unidade de internacdo de
oncologia e hematologia, devido a sua importanamm phlanejamento da assisténcia
individualizada de enfermagem.

E através da aplicacdo do Processo de Enfermagias suas diferentes etapas que o
enfermeiro avalia o paciente, realiza o histériceexame fisico durante a consulta de
enfermagem, identifica seus problemas, grau dendi§peia fisica, diagndstico e progndstico
de enfermagem, elabora o plano de cuidados e arigés diaria e individualizada dos
cuidados de enfermagem. A evolucdo de enfermagemregistro diario da avaliacdo e
conduta frente as alteracdes do paciente.

A aplicacdo do Processo de Enfermagem estd memstArtigo 2° da resolucao
272/2002 do Conselho Federal de Enfermage@OFEN), que determina a implementacao
da sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagemgdeue ocorrer em toda instituicdo de

saude publica e privada, em todo o Territério Naaio



2 OBJETIVO GERAL

Diagnosticar como o Processo de Enfermagem est#osaplicado na unidade de

internacéo de oncologia e hematologia do HNSC.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Pesquisar a opinidao dos enfermeiros do setoe sobmportancia de cada etapa do

processo de enfermagem para o planejamento déassasde enfermagem;

b) Identificar quais sdo as dificuldades dos ené#ros para a aplicacdo do processo

de enfermagem de forma integral;

c) ldentificar quais as etapas do Processo derfaafeem estdo sendo aplicados

atualmente e qual a periodicidade de aplicacao;

d) Criar subsidios para a elaboracdo de uma pr@dernativa para aplicacdo do
processo de enfermagem de forma integral com &mé&s dos cuidados de enfermagem

informatizada.



3 REFERENCIAL TEORICO

O Processo de enfermagem, através de suas vasas bu etapas representa a
metodologia de planejamento da assisténcia deneafm, que tem por objetivo elaborar

um plano de cuidados integral e individualizadmfoome as necessidades de cada paciente.

3.1 RESGATE HISTORICO

Historicamente o Processo de Enfermagem surgiditdds de apenas trés fases ou
etapas:

a) Histdrico - Incluia o exame fisico, historia pregressa, stigacdo dos habitos de
vida, antecedentes familiares, condi¢cdes sOcioéumas e queixas atuais do paciente;

b) Planejamento — Tratava-se da elaboracdo do plano de cuidagmsciéisos para
cada paciente conforme as suas necessidades baftadas, detectadas no Histérico de
Enfermagem;

¢) Implementacéo - Representava a prescricao diaria dos cuidadanfigmagem,
especifica para cada paciente.

A primeira descricdo do processo de enfermagemefmizada por Lidya
Hall, em 1955. Dorothy Johnson (1959), Ida Orland®61) e Ernestine
Wiedenbach (1963) desenvolveram, cada uma um malifel@nte constituido por
trés fases. Em 1967, Yura e Walsh escreveram oepontexto que descreveria
quatro fases: histérico, planejamento, implememtagdavaliacdo. Na metade dos
anos 70, Bloch (1974), Roy (1975), Mundinger e day1975) e Aspinall (1976)
acrescentaram as 4 fases o diagnostico, constitgied processo de cinco fases. O
processo de enfermagem foi delineado de maneifgsedies, pelos diversos
autores, mas existem elementos comuns que sadri¢ostde enfermagem ou
avaliacdo inicial, diagnostico de enfermagem, pimento, implementacéo e
evolugdo de enfermagefDELL’AQUA; MIYADAHIRA, 2002, p. 186).

Horta (1979) propde seis fases, que compreendeHistmrico de Enfermagem,
Diagnéstico de Enfermagem, Plano Assistencial,dtinCuidados Diarios ou Prescricao de
Enfermagem, Evolucéo e Prognostico de Enfermagem.

No Brasil, na década de 70 o ensino do processcerdermagem teve
desenvolvimento acentuado nas escolas de gradwagé@s-graduacdo. A influéncia de

Wanda Horta ficou registrada neste periodo, (DEIQUWA; MIYADAHIRA, 2002).



No decorrer do tempo, outros autores foram impfgarelo e incluindo novas etapas
ao Processo de Enfermagem, até ele adquirir sosuna fatual.

Souza, RS; Siqueira, M.M. (2002) citam o0 procedgo enfermagem como um
instrumento de grande relevancia para o exerciofispional do enfermeiro, pois possibilita
uma assisténcia individualizada ao paciente, popaoa meios para avaliar a qualidade
assistencial prestada pelos enfermeiros ao paceemtgulsiona o campo da enfermagem

através de conhecimentos obtidos pela prescrigg@mdios cuidados aos clientes.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagemréaurso que o enfermeiro
dispbe para aplicar e demonstrar seus conhecimemiestificos, técnicos e
humanos no cuidado ao paciente e caracterizar suaiga profissional. O
planejamento dos cuidados, traduzido na prescrigéocuidados de enfermagem,
expressa, de forma organizada, os objetivos didimsssisténcia a cada paciente,
visando uma melhor qualidade assistencial. Coristeuum instrumento para que
as acdes de enfermagem possam ser registradadabdmadas, representando um
importante passo para a definicdo e valorizacaoemdermagem como profissdo
(PIVOTTO; LUNARDI FILHO; LUNARDI 2005, p. 33).

Ochoa-Vigo; Pace e Santos (2003) relatam que armeafem vem utilizando ha
décadas o processo de enfermagem como fundameéntmtde sua assisténcia. Constituido
por um método intencionado de solugdo de probleendgndamentacéo cientifica, para
descrever, explicar e predizer seu exercicio elteegks. Com a finalidade de validar sua
pratica e dar a sociedade uma definicdo que fonsert@autonomia. O cuidado oferecido tem
embasamento cientifico e torna-se de melhor quidida

Ochoa-Vigo; Pace e Santos (2003) complementamndiizeque 0s registros e
anotacdes no prontuério do paciente constituem @ e comunicagdo importante para
toda a equipe de saude envolvida com o paciertiétgdado a coordenacéo e continuidade do
planejamento de saude, evitando omissdes e repgtigésnecessarias no tratamento. A
escrita documenta de forma permanente no prontuériormacdes relevantes sobre os

cuidados prestados ao paciente.

3.2 LEGISLAGAO ESPECIFICA

A resolugcdao COFEN — 272/2002, considera q@&stematizacao da Assisténcia de
Enfermagem— SAE, sendo atividade privativa do enfermeirdizat método e estratégia de
trabalho cientifico para a identificacdo das siflescde saude/doenca, subsidiando acdes de
assisténcia de enfermagem que possam contrib@irgppromocao, prevencao, recuperacao e

reabilitacdo da saude do individuo, familia e coiaacte. A institucionalizacdo da SAE como



pratica de um processo de trabalho adequado assidamaes da comunidade e como modelo
assistencial a ser aplicado em todas as areassiféasia a saude pelo enfermeiro. A
implementacdo da SAE constitui, efetivamente, nralhma qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem, a inaglmt planejamento e avaliacao
do processo de enfermagem é atividade privativenflermeiro e compreende varias etapas.

A consulta de enfermagem € compreendida de hist@entrevista), exame fisico,
diagndstico, prescricédo e evolucao de enfermagem.

Para a implementacdo da assisténcia de enfermad@@@F&N preconiza que devem

ser considerados 0s aspectos essenciais em cadiagrs@guintes etapas:

Historico:
Conhecer habitos individuais e biopsicossociaignds a adaptacdo do paciente a

unidade de tratamento, assim como a identificagjarablemas.

Exame Fisico

O enfermeiro devera realizar as seguintes técnioapecdo, ausculta, palpacédo e
percussao, de forma criteriosa, efetuando o lexw@arito de dados sobre o estado de saude do
paciente e anotacado das anormalidades encontradas/gidar as informagdes obtidas no

historico.

Diagndstico de Enfermagem

O enfermeiro apds ter analisado os dados colhidosistorico e exame fisico,
identificara os problemas de enfermagem, as nelzeks basicas afetadas e grau de
dependéncia, fazendo julgamento clinico sobre apostas do individuo, da familia e

comunidade, aos problemas, processos de vida egentpotenciais.

Prescricdo de Enfermagem

E o conjunto de medidas decididas pelo enfermeju® direciona e coordena a
assisténcia de enfermagem ao paciente de formeidndlizada e continua, objetivando a
prevencdo, promocao, protecao, recuperacdo e nmgaotela saude.



Evolugéo de Enfermagem

E o registro feito pelo enfermeiro apds a avaliadd@stado geral do paciente. Desse
registro constam os problemas novos identificados,resumo sucinto dos resultados dos
cuidados prescritos e 0os problemas e serem abadadd®4 horas subsequentes.

O Artigo 2° da resolugcdo COFEN — 272/2002, deteangoe a implementacéo da
sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SE dcorrer em toda instituicdo de
saude, publica e privada.

O Artigo 3° da mesma resolugdo determina que &@rBaizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE devera ser registrada formalmenmte prontuario do
paciente/cliente/usuario, devendo ser composta por:

- Histérico de enfermagem

- Exame Fisico

- Diagnéstico de Enfermagem

- Prescricao da Assisténcia de Enfermagem
- Evolugéo da Assisténcia de Enfermagem
- Relatorio de Enfermagem

O artigo 8° do decreto n° 94.406/87, que regulaanaéi n° 7.498/86 do exercicio de
enfermagem, reza que cabe "privativamente ao eafmirentre outras atividades, a consulta
de enfermagem e a prescricdo de enfermagem. Egaasatividades criam condi¢cdes para
que, no desempenho de suas funcbes independent¥eomeiro se volte mais ao
atendimento da clientela e se afaste um pouco nigiduburocratica, funcdo esta que tem
absorvido grande parte do seu tempo em detrimentmatato mais direto com aquele que é

a "razao de ser" da enfermagem, o paciente.



4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo sera constituido de duas etapas espaserdo utilizadas as abordagens
qualitativa e quantitativa.

A parte das entrevistas sera caracterizada corndaestxploratério, com enfoque no
paradigma qualitativo.

Segundo Gil (1995), as pesquisas exploratorias ¢&dmo principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos eéasgdécom vistas na formulacdo de
problemas mais precisos ou hipoteses pesquiséaeieptudos posteriores.

Para Minayo (2006) este método “permite desvelacgssos sociais ainda pouco
conhecidos referentes a grupos particulares, peogicconstru¢do de novas abordagens,
revisdo e criagdo de novos conceitos e categauiaht a investigacdo”.(pag 57)

Na etapa de andlise documental dos registros figneagem a caracterizacdo do
estudo sera quantitativa, e que € definido pordsaritho (2001) como uma abordagem que
busca explanar as causas das mudancas nos fatms,gomncipalmente por meio da medida
objetiva e andlise quantitativa.

4.2 UNIVERSO E PARTICIPANTES

Neste tipo de estudo o numero de participantegjgégm® e escolhido seletivamente. O
pesquisador deve preocupar-se menos com a geaeéiz mais com o aprofundamento e a
abrangéncia e a diversidade no processo de congdiegiMinayo, (2006).

Este projeto sera desenvolvido na unidade de m¢é@mde oncologia e hematologia
do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) dadei de Porto Alegre-RS. Esta
unidade possui 39 leitos distribuidos em trés eslggdes. Dos quais, 20 leitos sao de
hematologia, 10 de oncologia e 09 de cirurgia toeadOs leitos sédo distribuidos em uma
enfermaria com 04 leitos, trés enfermarias coned8d e treze quartos com 02 leitos cada.

Os participantes serdo enfermeiros dos turnos maafde e noites (I e 1l) além de
substitutos de férias e folgas desta unidadejzatalo 10 enfermeiros.



Ser& considerado como critério de inclusdo o emontrabalhar nesta area ha no
minimo 1(um) ano. O autor deste estudo, mesmo raniég) da equipe, ndo participara na
condicéo de sujeito para néo influenciar nos radol.

A etapa referente a analise dos prontuarios sal&ada em 30 (trinta) prontuarios

gue corresponde ao total de leitos de oncologeneakologia da unidade.

4.3 COLETA DE DADOS

Os dados serédo coletados pelo autor deste progto garantir a uniformidade na
interpretacdo e andlise dos mesmos, no period@vkréiro & Marco 2007. O agendamento
das entrevistas sera feito em horarios pré-detedom pelos participantes, e em local que
garanta privacidade. Para as entrevistas, sergzadtl um gravador cujas fitas serdo
transcritas posteriormente na sua integra. Na ela@amalise documental serdo analisados 0s
prontuarios, também pelo préprio autor.

4.4 INSTRUMENTO

Foram elaborados dois instrumentos para a coledadddos. O primeiro para as
entrevistas, constara de topicos norteadores atrd@éperguntas abertas (Apéndice A). O
segundo, um formulario para analise dos registeogrdermagem que serdo realizados nos

prontuarios. (Apéndice B).
4 5ANALISE E INTERPRETA(;AO DOS RESULTADOS

Para a etapa das entrevistas sera utilizado o mékdnalise de conteudo proposto
por Gomes (2004) e que é composto de trés fases:
* Ordenacéo dos Dados: realizado através do mapeaiemnbdos os dados obtidos
no trabalho de campo;
» Classificacdo dos Dados: realizado através dogiqnamentos feitos a partir dos
dados coletados, com embasamento tedrico;
* Andlise final: procura estabelecer articulacbeseens dados e os referenciais

tedricos com o objetivo da pesquisa.



Para a etapa da analise documental os dados sedlisados utilizando-se a
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, se resultados apresentados sob forma

estatistica descritiva através de figuras e tabelas



5 CONSIDERACOES ETICAS

Para participar deste projeto de pesquisa, osigelEos receberdo um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C)ual gevera ser assinado e entregue antes
de participar da pesquisa.

Os participantes do estudo seréo esclarecidosnda, tos objetivos, a justificativa e os
meétodos utilizados durante a pesquisa, bem conearaier voluntario de sua participacao,
nao havendo danos pessoais ou qualquer tipo degerfacaanceiro.

Os nomes dos patrticipantes ficardo em anonimat® iaformacdes fornecidas seréo
confidenciais e ndo havera exposi¢cdo do mesmo.

O estudo sera encaminhado ao Comité de Etica skitulpdo para avaliacdo e
aprovacao, essa pesquisa so sera realizada pepaot@cao do referido Comité.

O trabalho realizado sera encaminhado para adalia publicagdo na Revista
Cientifica do Grupo Hospitalar Conceicdo. Tambénd sksponibilizada uma copia para o

Centro de Documentacao do Grupo Hospitalar Conaeica



6- CRONOGRAMA

ATIVIDADES MES ANO
Revisao bibliografica Julho 2006 a Junho 2007 2006
Elaborac&o do projeto Agosto / Setembro/ Outu2006

bro / Novembro

Elaborac&o do instrumento de coleta de dados Quibovembro 2006
Encaminhamento do projeto de pesquisa ao Copbigzembro 2006
de Etica
Coleta de dados Fevereiro / Marcgo 2007
Analise dos dados Marco / Abril 2007
Interpretac&o dos resultados e conclusdes Maiohdlu 2007

Redacao do relatério Julho 2007




7 ORCAMENTO

MATERIAL DE CONSUMO GASTOS
Folha de papel oficio A4 R$ 40,00
Cartucho de tinta de impressora R$ 70,00
Caixa de disquete R$ 10,00
Caneta marca texto R$ 5,00
Caneta esferografica R$ 5,00
Pasta arquivo R$ 20,00
Acesso a Internet R$ 100,00
SUBTOTAL (1) R$ 250,00
SERVICOS PESSOAIS E OUTROS ENCARGOS GASTOS
Digitador R$ 200,00
Revisdo de texto R$ 200,00
Copia xerox R$ 40,00
Encadernagéo R$ 30,00
Gravador R$ 200,00
Fita cassete R$ 20,00
SUBTOTAL (2) R$ 690,00
TOTAL1 + 2 R$ 940,00

Obs: As despesas do projeto serdo de inteira reapidade do pesquisador.
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APENDICES



APENDICE A — ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURA DO

— I O C R U Z/G H C IIEIL:)NCDRAU(;ZAO OSVALDO CRUZ -

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO -
GHC.

CURSO: ESPECIALIZACAO EM INFORMACAO CIENTIFICA E TECNOLO GICA
EM SAUDE.

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADO

1- Vocé conhece as etapas do Processo de Enfermagem

2- Quais delas vocé aplica no seu dia/dia e com cal@rangéncia e periodicidade?

3- Qual das etapas do Processo de Enfermagem vocéha mais importante para a
administracdo da assisténcia de enfermagem?

4- Suas maiores dificuldades para aplicar todas as gias do Processo de Enfermagem sa

pessoais ou institucionais? Quais sao elas?




APENDICE B — FORMULARIO’ DE PESQUISA DOS REGISTROS DE
ENFERMAGEM NO PRONTUARIO DO PACIENTE.

— I O C R U Z/G H C EIL:)NCDRAU(;ZAO OSVALDO CRUZ -

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO -
GHC.

CURSO: ESPECIALIZACAO EM INFORMACAO CIENTIFICA E TECNOLO GICA
EM SAUDE.

FORMULARIO DE PESQUISA DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM NO
PRONTUARIO DO PACIENTE.

N° DO PRONTUARIO:
PERIODO DA PESQUISA: De a

1- Identificar quais as etapas do Processo de Enfeagem estdo documentadas 1
prontuario do paciente e a sua periodicidade da aiglacao.

a) Historico de Enfermagem............coevvvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, Sim( ) Nao (

bl == 0T [T o F= To [ No momeda internacao (
Durante a internagéo ()

b) Diagnostico de Enfermagem............eevveveeeeieeeeeeeiiiiiiiiinns Sim( ) Nao (

*PeriodiCidade: ......ooooii e No momeda internagao (
Durante a internacéo ()

c) Prescricdo de Enfermagem...........coooovviviiiiiiiiiiiineeeeeeeee, Sim( ) Nao (

*PeriodiCidade: .......oooii e No momeda internagao (
Diariamente ()
Nas intercorréncias ()

d) Evolucéo de Enfermagem............couuveeiiiiiiineiiiieieeeeeiieenes Sim( ) Nao (

*PeriodiCidade: ......ooooii e No momeda internagao (
Diariamente ()
Nas intercorréncias ()

e) Progndstico de Enfermagem........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiiinnns sSim( ) Nao (

bl == 0T [Tox o F= To [ No momeda internacao (
Durante a internacéo ()

p—

p—

p—






APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Eswthy, declaro que autorizo a
minha participacédo na pesquisa “Planejamento dest@ssia de Enfermagem: Uma Proposta
para a Unidade de Oncologia e Hematologia do HNSC'Qual tem como objetivos,
Diagnosticar como o Processo de Enfermagem esti sglicado na unidade de internacao
de oncologia e hematologia do HNSC. Fui informadi® forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coercdo, dgetiwds, da justificativa, dos

procedimentos a que serei submetido a uma entrevist

Fui igualmente, informado:

* Da garantia de receber resposta a qualquer p&rgu esclarecimento a qualquer
davida acerca dos procedimentos, riscos, beneficiostros assuntos relacionados com a
pesquisa;

* Da garantia de que nao serei identificado quataldivulgacdo dos resultados e que
as informacdes obtidas seréo utilizadas somente fper cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

* De que se existirem gastos adicionais, estefosabsorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

O pesquisador Responsavel por este Projeto deuiBasg Antonio Silveira dos
Santos. Residente na rua Carlos Silveira Martith&a=p, 55 — bloco D — Apartamento 1103
— Bairro Cristo Redentor em Porto Alegre — RS. &1 — 33628138). Tendo este
documento sido revisado e aprovado pelo Comitétida Bo Grupo Hospitalar Conceicéo de

Porto Alegre, em / /

O telefone para contato com o coordenador do @odet Etica do GHC, Dr. Julio
Baldisseroto € (51 — 33572087).

“Declaro que tenho conhecimento da Resolucdo 196/9@&ormatizadora da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, e assumo 0 coampisso de cumprir suas

determinagcdes no desenvolvimento da pesquisa”.

Nome e assinatura do Voluntario.

Nome e assinatura do pesquisador responsavel.






APENDICE D — AO COMITE DE ETICA

Porto Alegre, dezembro de 2006.

Ao Comité de Etica do Grupo Hospitalar Conceica®deo Alegre.

Prezados Senhores:

Vimos por meio desta, solicitar a este Comitéyaliacdo e aprovacdo do projeto de
pesquisa “Planejamento da Assisténcia de Enfermabena Proposta para a Unidade de
Oncologia e Hematologia do HNSC”, a ser realizad® meses de janeiro, fevereiro e marcgo
de 2007. A realizacdo deste € condicdo impresahdjwve a Fundacdo Osvaldo Cruz exige
para a conclusdo do curso de Especializacdo emniat@o Cientifica e Tecnologica em
Saude.

Colocamo-nos a disposicao para maiores esclaratisi@ questionamentos que se

fizerem necessarios. Certos de contar com o aps@ehhores, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Aluno — Antonio ®ira dos Santos

Professor — Orientaddfaria Helena
Schmidt



