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Numero do Parecer: 1.025.731
Data da Relatoria: 30/04/2015

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa que envolve atividades de extensao desenvolvidas no HUOP. O Projeto
tem parecer anterior.

Ocorreram alteragdes em relagéo a proposta inicial ao ser incluido a coleta de dados em prontudrios.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos s&o pertinentes e coerentes eticamente com a proposta metodologica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto indica que "N&o havera nenhum tipo de risco aos sujeitos de pesquisa”.

A avaliagéo de todos os riscos devem ser levada em considerag&o e nao apenas a possibilidade de um risco
biolégico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa bastante pertinente para a assisténcia de enfermagem no setor hospitalar.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiao obrigatéria:
O "Termo de Compromisso para Dados em Arquivo" foi anexado, como solicitado em parecer anterior.
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Continuagdo do Parecer: 1.025.731

Todos os demais documentos necessarios ja haviam sido submetidos.
Recomendagées:

N&o recomendagdes.

ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
N3o ha pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragées Finais a critério do CEP:

As solicitagdes feitas foram atendidas pelo pesquisador

CASCAVEL, 16 de Abril dg 2015

/,_ ///*

Assinado por?
Jozo Fernando CHristofoletti

(Coordenador)
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Titulo do projeto: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: implantagdo na
pratica clinica de enfermagem de um Hospital Escola

Pesquisadore(s):

Pesquisador Responsavel: Fabiana Gongalves de Oliveira Azevedo Matos.
Pesquisador Colaborador: Thais Anatelli Pasti

Pesquisador Colaborador: Djulia Camila Berwanger

Pesquisador Colaborador: Camila Abatti

Pesquisador Colaborador: Kalliny Nathiara de Oliveira Stralhoti
Pesquisador Colaborador: Ivy Regina Medeiros Fernandes
Pesquisador Colaborador: Jéssica Rosin

Pesquisador Colaborador: Debora Cristina Ignécio Alves

Caro profissional, convido-o a participar desta pesquisa que tem o objetivo de
avaliar o processo de implantagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem
(SAE) no Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP).

Para tanto, sera aplicado aos enfermeiros que trabalham nas unidades do HUOP
que tem a SAE implantada ou em processo de implantagéo, que concordarem em
participar do referido estudo por meio da assinatura deste termo, um questionario
contendo perguntas abertas e fechadas que exploram esse tema. Sera facultado aos
referidos profissionais de enfermagem a opgso de participar ou nao da pesquisa, sem
que haja beneficio de qualquer natureza aqueles que optarem por participar e sem que
haja prejuizo algum aqueles que optarem por ndo participar. Os participantes do
estudo nao serdo expostos a nenhum tipo de risco.

Apés ler, receber explicagdes sobre a pesquisa e conhecer meus direitos
quanto a:

¢ Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimentos sobre a pesquisa;

* Néo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagoes;

* Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

¢ Procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da Unioeste —

CEP/Unioeste, através do telefone (45) 3220-3272, em caso de duvidas ou
notificagéo de acontecimentos nao previstos.
Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa. Estou ciente que nao
receberei pagamento pela minha participagdo e que receberei uma via do presente
termo.
Nome do sujeito de pesquisa:

Assinatura: Cascavel, de de 2014.
Eu, , declaro que forneci todas as informagées
referentes ao projeto ao participante da pesquisa.

Assinatura: Cascavel,___de de 2014. Fone:
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