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RESUMO

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: PERCEPCAO DO ALUNO DE
GRADUACAO DE ENFERMAGEM

Rocha, Fernanda O.P; Amanso, Rafaela T.X; Rodrigues, Graziela da Silva; Almeida, Ricardo

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um método que visa
organizar e realizar a¢des, que possibilitam a arte do cuidar. Ela é obrigatéria em todas as
instituicdes de salde e é uma atividade privativa do Enfermeiro. Esta pesquisa teve como
objetivo Avaliar o conhecimento dos alunos graduandos de enfermagem sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
corte transversal realizada com alunos do curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Sao Francisco. Foram incluidos na amostra todos o0s alunos que aceitarem
participar da pesquisa e aqueles que se encontram no 5° semestre ou superior. Foi
elaborado um instrumento de coleta de dados contendo nove perguntas que abordam
questdes sobre caracterizagdo dos estudantes, conceito sobre a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) e suas etapas, dificuldades no aprendizado e na
aplicacdo e sobre a percepcdo do graduando sobre a sua pratica da SAE. Os dados foram
coletados pelos préprios autores da pesquisa no periodo de maio a junho de 2011. Apés
realizada a analise descritiva das variaveis de estudo as mesmas foram apresentadas em
tabelas e gréficos. Todos os participantes da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento, Livre e Esclarecido A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o Francisco. Os resultados deste estudo
mostraram que a idade média variou entre 19 e 43 anos; quanto ao sexo, (88%) sexo
feminino, (12%) do sexo masculino; referente & ocupacdo dos entrevistados, (35%) sao
Auxiliares de Enfermagem e 60%, somente estudantes; quanto ao estado civil 70%
solteiros(as); em relacdo as etapas da SAE apenas 19%, responderam corretamente a
guestdo; sobre as dificuldades no aprendizado da SAE, (37%) dificuldade no entendimento,
(33%) falta de tempo ; as principais dificuldades na aplicacdo da SAE, (43%) apontaram a
falta/ conhecimento insuficiente; quanto as etapas de maior dificuldades no desenvolvimento
da SAE, (40%) relatam o diagnostico de enfermagem; (50%) dos alunos, se dedicam para
elaboracdo da SAE, (42%) consideram como boa. Consideramos que a SAE é um
instrumento metodoldgico que identifica, compreende, descreve e explica 0 processo saude
doenca através do planejamento do plano de cuidados com a finalidade de promover saude
e qualidade de vida.

Descritores: Diagnoéstico de Enfermagem; Enfermagem; Processo de Enfermagem
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ABSTRACT

SYSTEMATIZATION NURSING CARE: PERCEPTIONS OF UNDERGRADUATE
NURSING STUDENT

Rocha, Fernanda O.P; Amanso, Rafaela T.X; Rodrigues, Graziela da Silva; Almeida, Ricardo

The Nursing Care Systematization (NCS) is a method that aims to organize and carry out
actions that enable the art of caring. It is mandatory in all health institutions and is a
prerogative of the nurse. This research will aim to evaluate the knowledge of undergraduate
nursing students on the Nursing Care System. It is a cross-sectional qualitative research
conducted with students of Graduate Nursing at the University San Francisco. Were sampled
all students who agree to participate and those who are in 5th semester or higher. A data
collection instrument was developed containing nine questions about the characterization of
students, the concept of Nursing Care Systematization (NCS) and its stages, and learning
difficulties in the application and on the perception of the student on their NCS practice. Data
were collected by the authors of the research between May-June 2011. After performed a
descriptive analysis of the study variables and the same were presented in tables and
graphs. All the participants signed an agreement form, free and clear. This research was
submitted and approved by the Ethics Committee in Research of the University San
Francisco. The results showed that the average age ranged from 19 to 43 years, according
to sex, (88%) female (12%) were male; regarding the occupation of respondents (35%) were
nursing assistants and 60%, only students; Regarding marital status 70% were single (s),
according to the NCS stages only 19% correctly answered the question, about the difficulties
in NCS learning (37%) difficulty in understanding (33%) lack of time; the main difficulties in
implementing the NCS (43%) indicated the lack / insufficient knowledge, as the most difficult
steps in the development of NCS (40%) report the nursing diagnosis; (50%) of the students,
are dedicated to the NCS development (42%) consider it good.

NCS is for us considered a methodological tool that identifies, understands, describes and
explains the health-disease process through the planning of the care plan in order to promote

health and quality of life.

Descriptors: Nursing Diagnosis, Nursing, Nursing Process
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INTRODUCAO

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem é um método que visa organizar e
realizar acdes, que possibilitam a arte do cuidar, realizando um atendimento prioritario,
cabendo planejar as condutas, analisar o adendo, realizando o exame fisico para
diagnosticar e conduzir melhora do estado de vida, no processo saude- doenca (BARROS;
CHIESA, 2007).

De acordo com a Resolugdo COFEN n° 358/2009, no artigo 3°, o Processo de
Enfermagem deve estar inserido na teoria que norteie a coleta de dados, os possiveis
diagnosticos e o planejamento das agfes ou intervengfes de enfermagem, fornecendo
métodos para avaliar os resultados atingidos. Nas disposi¢cdes da Lei n° 7.498, de 25 de
Junho de 1986 e do Decreto n® 94.406, dispdem a lideranca na execugdo e avaliagdo do
Processo de Enfermagem prioritariamente ao enfermeiro, com o objetivo de atingir as metas
anteriormente tracadas, sendo-lhe privativo o diagndstico de enfermagem no processo, a
prescricdo de enfermagem com as acdes planejadas em contrapartida a resultados

expostos.

Segundo Kletemberg et al. (2010) ao enfatizar a Assisténcia de Enfermagem
devemos citar os Processos de Enfermagem, que sdo de extrema importancia para
elaboragdo da mesma, sdo eles: Histérico de enfermagem, Diagnostico de enfermagem,
Planejamento, Implementacdo e Avalia¢do, contribuindo assim para promog¢ao, prevencao,

recuperacao e reabilitacéo.

Dentre as vantagens da SAE como podemos citar uma importante ferramenta para
organizacao do processo de trabalho e um meio de comunicagéo, facilitando o planejamento

e a continuidade dos cuidados, além de tornar possivel a autonomia profissional.
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REVISAO DE LITERATURA

Desde a antiguidade a acdo de cuidar era exercida por religiosos, familiares, leigos
da comunidade, utilizando atividades intuitivas, empiricas e caritativas. Entretanto, os
primeiros passos da enfermagem foram dados através de Florence Nigthingale, que ao
assumir os cuidados prestados as vitimas na guerra da Criméia, iniciou sua caminhada
fundamentada ao conhecimento cientifico e desenvolvendo novas praticas desde entdo
(SALOMAO; AZEVEDO, 2009).

No Brasil, no inicio do século XX, a enfermagem era provida de menos valia de
trabalho manual e a sua formacgéo era centrada nas grandes regides urbanas, devido a este
fato, havia falta de profissionais no mercado. Entre as décadas de 1960 e 1970 as politicas
de governo ditaram a expansdo profissional, acarretando assim diminuicdo salarial. A
profissdo passou de liberal para assalariada, com ganhos financeiros de acordo com o
mercado de trabalho (KLETEMBERG, 2010).

Esses interesses refletem-se nas politicas de saude, que nas décadas de
1960 e 1970, privilegiavam a prética curativa, individual e especializada e a
assisténcia previdenciaria, acarretando a légica da expansao, direcionando
o0 mercado de trabalho e o ensino de enfermagem para a area hospitalar.
Foi nesse periodo de expansdao hospitalar, da énfase nas praticas
curativas, da procura pela valorizacdo profissional, que se inseriu o
planejamento da assisténcia, buscando o embasamento cientifico no
processo de trabalho do enfermeiro (KLETEMBER et al. 2010).

Até mesmo a formacéo dos docentes era deficiente, comprovando tal fato de que o
nivel escolar das professoras era ginasial, foi apenas em 1961 que ocorreu a
implementagdo do nivel superior em enfermagem. O Processo de Enfermagem foi
introduzido, no Brasil, pela Wanda Horta de Aguiar através de seus estudos e com a
publicacido do livro “Processo de Enfermagem” em 1979, fundamentado nas necessidades
humanas basicas de Maslow, sob classificacdo de Joao Mohana, que era caracterizada pelo
método cientifico, composta por seis etapas: Histérico de enfermagem, Diagnéstico de
enfermagem, Plano assistencial, Prescricdo de enfermagem, Evolugdo e Progndstico de

enfermagem.

Referente ao Historico de enfermagem podemos afirmar que, segundo Neves (2006),
€ 0 primeiro passo para diagnosticar o estado de salude do paciente identificando os seus
problemas, assim baseia-se em uma entrevista onde ha coleta de dados, abordando os
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aspectos sociais, ambientais e espirituais e no exames fisico, tornando um instrumento

significativo para o enfermeiro.

Para Alfaro-Lefevre (2005), o Historico de Enfermagem deve abordar uma

investigagao criteriosa, para isso descreve cinco fases essenciais:

- Coleta de dados: consiste em reunir informagfes sobre o estado de salude da pessoa.
Pode-se utilizar como instrumento a familia, comunidade, registros médicos, estudos
diagnosticos e laboratoriais, porém na entrevista realizada diretamente com o paciente,

fornecera informac6es mais fidedignas e significativas;

- Organizagdo de dados: Agrupamento das informagfes de maneira que facilite a

identificacdo do processo adoecer;

- Identificagdo de Padrdes/ Teste das Primeiras Impressdes: Ocorre através de uma idéia
inicial dos padrdes de funcionamento e investiga criteriosamente o motivo do problema
apresentado, podemos citar como exemplo, um paciente com padrdo insatisfatorio
nutricional e se decide averiguar o que contribui para o problema apresentado, seria o habito

alimentar insatisfatorio ou falta de refrigeracao local;

- Comunicacgéo e Registro dos dados: Consiste em reunir os dados e completar o prontuario
do paciente, assim pode-se assegurar que os demais membros da equipe tenham acesso

imediato as principais informacdes.

Os dados obtidos anteriormente sdo examinados e busca-se evidenciar
anormalidades funcionais ou fatores predisponentes que venham a contribuir para o

processo adoecer para o possivel diagnostico posteriormente (ALFARO-LEFEVRE, 2005).

Ja para o Diagnéstico de enfermagem necessita-se de analise e interpretacdo dos
dados colhidos anteriormente, usando do senso de julgamento, percepcdo e achados
clinicos, que se fundamentam para alcancar os resultados esperados pela enfermeira
(NANDA, 2002).

Para Alfaro-LeFevre (2005) a Investigacdo/Historico de enfermagem esta
diretamente relacionada com o Diagndstico, uma vez que a interpretacdo incompleta ou
imprecisa forneca erros em diagnosticar os problemas. H& analise das informacdes obtidas
e busca-se identificar os problemas de salde reais e seus potenciais, que sédo a base para o
plano de cuidados, identifica-se ainda, os pontos fortes para o desenvolvimento de um plano

eficaz.

O Planejamento constitui no desenvolvimento de um plano de cuidado,
estabelecendo prioridades em relagdo os resultados obtidos nos diagndsticos de

enfermagem (BACHION, 2002).
15



S80 descritas em quatro etapas: determinacdo de prioridades imediatas,
estabelecimento de resultados esperados/metas, determinacéo das intervengdes, registro
ou individualizag&o do plano de cuidados. Trata-se da elaboracdo de um plano de acdo com
intervengdes especificas para se alcangar os resultados desejados (BACHION, 2002).

A Implementacdo fundamenta-se em colocar em prética o plano tragcado
anteriormente e observar cuidadosamente as respostas iniciais. E aplicada através da
prescricdo de enfermagem com os cuidados prescritos de forma individual e continua,
garantindo monitorizacdo continua do estado de saude do paciente, com a finalidade de
diminuir os riscos, solucionar problemas, auxiliar nas acfes do cotidiano, promovendo a
saude (ALFARO-LEFREVE, 2005).

A avaliagdo ou evolucdo de enfermagem é a Ultima etapa a ser abordada no
Processo de Enfermagem, visando acompanhamento dos resultados obtidos através dos
cuidados prescritos por meio de anotagdo, devendo constar 0s novos problemas
identificados e a resposta do paciente ao tratamento estabelecido (STANTON et al. 1993;
COFEN, 2000).

Caracteriza-se pela determinacdo da eficacia de todas as etapas do Processo de
Enfermagem, de acordo com os resultados esperados e possiveis mudangas a serem feitas
no planejamento para alcangar efetividade no plano de agédo (ALFARO-LEFEVRE, 2005).

Referentes aos instrumentos focalizados podem citar a coleta de dados, que é
determinado pela cultura do local, de sua utilizacdo pelas necessidades de problemas
encontrados, ou necessidades do paciente. Os instrumentos de coleta sdo fundamentados
em teorias de enfermagem, que determinara com clareza a investigacdo. Sao instrumentos
de registros que podem variar em quantidade dependendo o que deseja implantar e adequar
as necessidades do paciente (SOUZA et al. 2002; ALFARO-LEFREVE, 2005).

De acordo com Boaventura (2007) o ensino € de suma importancia no Processo de
Enfermagem (PE) e deve ser enfatizado no curso de graduacdo em enfermagem, tendo
como objetivo despertar nos futuros enfermeiros, o interesse pela SAE, a fim de que possam
ser capazes de executd-las em todas as suas etapas. A SAE possibilita ao graduando ao
longo de suas ac¢des académicas o interesse em conhecer o paciente, como individuo e

implementar o cuidado individualizado.

7

Boaventura (2007) ressalta em sua pesquisa, 0 quanto € importante identificar a
percepgdo que os graduandos obtém no primeiro contato com o Processo de Enfermagem
(PE), pois cré, que as primeiras experiéncias adquiridas com o PE serdo fatores

determinantes para sua utilizacdo, durante sua carreira profissional.
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No estudo realizado por Boaventura (2007), foi avaliado se os discentes de
enfermagem conheciam todas as etapas da SAE foi verificado que 88,8% responderam
corretamente a questdo e 6,6% responderam parcialmente corretos, apenas dois alunos
4,4% esqueceram-se de uma das etapas. Em relacdo as dificuldades encontradas na
realizacdo da SAE 42,2% responderam que o levantamento de diagnostico de enfermagem
€ a etapa mais dificil e trabalhosa, para 22,5% o histérico ou investigagdo € mais trabalhosa,
15,5% afirmaram que elaborar planos de cuidados é a parte mais trabalhosa e para 11% a
evolucao de enfermagem é a etapa mais dificil a ser realizada. Os alunos foram solicitados a
definir a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem com sua préprias palavras, 80%

definiram-na corretamente.

Os profissionais, em sua maioria, tomaram como referéncia a falta de
conhecimento, ou seja, a ndo capacitagdo para execugdo do processo de enfermagem em
suas etapas, tornando dificil a implementagédo da SAE (OLIVEIRA; EVANGELISTA, 2010).

A falta de conhecimento sobre o processo de enfermagem é motivo
fundamentador da execucao descompromissada desse método assistencial
em algumas instituicbes de salde, e da ndo implementacdo em outras, ao
passo que o desconhecimento gera desinteresse e a nado-adesdo do
método assistencial para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
(OLIVEIRA; EVANGELISTA, 2010 apud TAKAHASHI,2008).

A aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e do Processo de
Enfermagem proporciona melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente e a valorizagao
da profissdo como ciéncia do cuidado, para implementar a SAE é necessario embasamento
tedrico (OLIVEIRA; EVANGELISTA, 2010 apud PINTO, 2007)

Espera-se que o ensino do PE nos cursos de graduacdo de enfermagem possam
colaborar para melhores praticas e a definitiva implantacao do processo de enfermagem nas
instituicdes de saude (BOAVENTURA, 2007).

Os alunos valorizam a SAE como instrumento metodolégico necessario ao
desempenho da pratica profissional (GONCALVES et al., 2007).

A regulamentacado do exercicio profissional ocorreu através da Lei n°® 7498, de 25 de
junho de 1986 e da Resolugdo COFEN n° 272/2002 de 27 de agosto de 2002, portanto o
Processo de Enfermagem tornou-se obrigatério em todas as instituicbes de saude.
Referente ao cumprimento lei o Processo de Enfermagem passa a ser desenvolvida
obrigatoriamente pelo enfermeiro, surgem entdo, a necessidade de conhecimento e
resolutividade para os problemas/ dificuldades cotidianas, bem como a troca de experiéncias
com a divulgac&o de estudos concluidos (SALOMAO; AZEVEDO, 2009).
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A Lei n° 7498/86, em seu artigo 8°, lei do Exercicio Profissional, disponibiliza ao o
enfermeiro, participar na execucédo, na elaboracdo e avaliagdo dos planos assistenciais de
Saude. Em encontros de categoria as enfermeiras tém esclarecido metas e desejos,
Sistematizar, administrar, individualizar e utilizar de instrumentos cientificos que subsidiem a
pratica profissional (COFEN n° 358, 2009).

Com a publicacdo da Lei de diretrizes e bases da educacdo (Lei n° 9394/96)
substituiu o antigo curriculo pelas diretrizes curriculares, melhorando o curriculo de
graduacédo, entretanto maior organizacdo, flexibilidade e operacionalizacdo (COFEN n°
58/2009).

Utiliza se no uso de suas atribuicbes legais, a sistematizagcdo da Assisténcia de
enfermagem e a Implementacdo do processo enfermagem, em que ocorra o cuidado

profissional de enfermagem em ambientes privados e publicos (COFEN n° 358/ 2009).

A fiscalizacdo de enfermagem procede de acordo com a legislacdo e a ética que
rege o exercicio de enfermagem a prevenir ocorréncia de inflagbes as que constam no
exercicio de enfermagem, examinar inspecionar, anotar infragdes, onde a enfermagem atua
com irregularidades, adquirindo dados para encaminhar as reparticbes competentes
(COFEN n° 275/ 2003).
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JUSTIFICATIVA

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem € uma atividade privativa do
Enfermeiro, que contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia, repercutindo na
melhoria da condi¢&do atual e recuperacéo do cliente, além de atuar na prevencao de novas
ocorréncias.

Tem sido observado, que a formacdo académica de Enfermagem, apesar de
contribuir de maneira efetiva no ensino e na aplicacdo da SAE, devido sua importancia no
processo de assisténcia, verificou em muitas instituicdes que esta pratica ndo € estimulada,
seja por falta de incentivo ao profissional e até por falta de conhecimento ou habilidade para
realizacdo da mesma.

Assim, os profissionais deixam de levantar os problemas de enfermagem do paciente
e de planejar os cuidados de maneira eficaz, tornando a assisténcia, neste caso, limitada a
acoes isoladas no decorrer de suas atividades, que pode refletir na demora de recuperagéo
do estado de saude do cliente.

Desta forma, consideramos relevante identificar a percep¢do do graduando de
Enfermagem acerca da tematica acima descrita e conscientiza-lo sobre a importancia da

aplicacdo da SAE no contexto da Assisténcia de Enfermagem qualificada.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento dos alunos graduandos de enfermagem sobre a

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

Objetivos Especificos

- Conhecer as caracteristicas demogréficas dos alunos do Curso de Graduagdo em

Enfermagem

- ldentificar o conceito dos graduandos de Enfermagem sobre a sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem (SAE);
- Identificar o conhecimento sobre as etapas da SAE
- Identificar as dificuldades no aprendizado e na aplicagdo da SAE

- Avaliar a percepcédo do graduando sobre a sua pratica da SAE.
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METODOLOGIA

Tipo do estudo
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa de corte transversal realizada com alunos do

curso de Graduacao em Enfermagem.

Contexto do estudo

Foi desenvolvido na Universidade S&o Francisco, que conta atualmente com a oferta
de 22 cursos de Graduagdao, entre eles o de Enfermagem.

A criacdo, em 2000, do curso de Enfermagem em Braganca Paulista veio ao
encontro do compromisso assumido pela Universidade S&o Francisco com a construcdo da
cidadania. Por meio do exercicio de suas fungbes com responsabilidade e solidariedade, os

alunos tém garantido que esse compromisso seja cumprido.

Populacdo e amostra
Em 2011 o curso de Graduacdo em Enfermagem contou com um total de 113 alunos
matriculados. A amostra foi determinada de forma aleatdria, de forma que 50% dos alunos

participem da pesquisa.

Critérios de incluséo
- Foram incluidos na amostra todos os alunos que aceitaram participar da pesquisa;

- Os alunos que se encontraram no 5° semestre ou superior.

Critérios de excluséao
- Foram incluidos da amostra todos os alunos que nao aceitaram participar da pesquisa;

- Os alunos que se encontraram no 4° semestre ou inferior a este.

Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados contendo nove perguntas que
abordam questbes sobre caracterizacdo dos estudantes, conceito sobre a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) e suas etapas, dificuldades no aprendizado e na

aplicacao e sobre a percepcédo do graduando sobre a sua pratica da SAE (Apéndice 1).

Coleta de dados
Apds aprovacdo e autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa, foi agendado um
horario com os alunos, com a finalidade de apresentar 0s objetivos da pesquisa. Em seguida
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foram selecionados os participantes da pesquisa e explicado os Termos do Consentimento
Livre e Esclarecido

Os dados foram coletados pelos proprios autores da pesquisa no periodo de junho a
julho de 2011.

Analise dos dados
Foi realizada a analise descritiva das variaveis de estudo e as mesmas

apresentadas em tabelas e gréficos.

Aspectos Eticos

Todas as participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento, Livre e
Esclarecido (Apéndice 2). Todas as informagdes fornecidas pelos alunos foram de sua livre
escolha, sendo que para cada uma delas foi explicado o motivo da pesquisa e o contetdo
dos instrumentos de coleta de dados, e que caso a mesma nao queira participar a sua

participacdo no programa nao foi afetado.

Este estudo, embora realizado com seres humanos, ndo acarretarou risco conhecido
a saude fisica e mental dos mesmos, visto que ndo serd utilizada nenhuma forma de
intervencdo, a ndo ser a aplicagdo de um questionario, porém, ressalta-se que o estudo
podera causar constrangimento aos sujeitos de pesquisa quando da resposta as perguntas

do instrumento.

Foi assegurada a participante da pesquisa a manutencdo do sigilo da informacéo
prestada. Todos o0s instrumentos de coleta de dados ficardo arquivados e sob

responsabilidade da pesquisador(a).

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
S&o Francisco e aprovada sob protocolo n°® 0074.0.142.000-11

Foram cumpridos os termos da Resolucdo 196 (10/10/1996), do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os dados referentes ao
conhecimento dos alunos graduandos de Enfermagem da Universidade S&o Francisco,
sobre a Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem.

Grafico 1. Distribuicdo dos alunos do Curso de
Graduag¢ao em Enfermagem da Universidade Sdo
Francisco, segundo a faixa etaria. Braganc¢a Paulista,
2011.
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O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo da faixa etéria, verificamos que a maioria dos
alunos encontram-se na faixa etaria entre 25 e 29 (40%). Analisando a amostra geral de
alunos estudados, verificou-se uma idade média de 27,9 anos (DP+ 6,4).

Outro estudo, realizado na cidade de S&o Paulo, mostram que os alunos de graduacéo
de enfermagem encontram-se em uma faixa etaria inferior aos alunos deste estudo, como
mostra Amaducci, Mota e Pimenta (2010), onde a idade média dos alunos entrevistados foi
de 21,6 anos (DP=2,8), ja no estudo realizado por Santos e Meneghin (2006), 59,2%
apresentavam idade entre 19-25 e a faixa de idade compreendida foi entre 19 e mais de 40

anos, similar ao encontrado na presente pesquisa.
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Grafico 2.Distribuicdao dos alunos do Curso de
Graduagao em Enfermagem da Universidade
Sao Francisco, segundo sexo. Braganc¢a Paulista,
2011
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O grafico 2 apresenta a distribuicdo segundo sexo, verificamos que 53 alunos (88%)
séo do sexo feminino e sete alunos (12%) do sexo masculino.

O estudo realizado por Brito (2009), também apresentou o predominio de estudantes
do sexo feminino em (84,0%) em relacdo ao sexo masculino (14,9%).

Esses resultados mostram o predominio da forca de trabalho feminina em atividades
que abrangem o cuidado, o que possa justificar a opcéo pelo curso de Enfermagem.

Brito (2009), ressalta em seu estudo o aumento de discentes do sexo masculino, em
10,84%, estudo este realizado em uma instituicdo de ensino superior localizada na cidade
de Sao Paulo.

Assim, que o homem comecou a produzir seus alimentos, nas sociedades agricolas
anos atras, comecaram a definir papéis para os homens e para as mulheres e diante de tais
fatos deve-se verificar 0 que vem sendo publicado relacionado ao género masculino e

trabalho em enfermagem, que a visdo geral € que a enfermagem € uma profisséo
predominantemente feminina (SIMOES; AMANCIO, 2004).
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Grafico 3.Distribuicao dos alunos do Curso de
Graduag¢ao em Enfermagem da Universidade Sao
Francisco, segundo ocupacao. Braganga Paulista, 2011
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No grafico 3 referente a ocupacdo, verificamos que a maioria dos alunos

entrevistados (35%) sao Auxiliares de Enfermagem e que 60% deles sdo somente

estudantes.

Segundo Medina e Takahash (2003) os profissionais de nivel técnico sdo atraidos

pela graduacédo da area que ja atuam, sendo que as faculdades privadas de enfermagem

oferecem bolsas de estudo promovendo o0 acesso ao ensino superior, inclusive abrindo

unidades em periferias de grandes cidades.
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Grafico 4.Distribuicao dos alunos do Curso de
Graduag¢ao em Enfermagem da Universidade Sao
Francisco, segundo Estado Civil. Braganc¢a Paulista,
2011
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No gréafico 4, apresenta a relacdo dos estudantes quanto ao estado civil, podemos
observar que 70% dos graduandos de enfermagem entrevistados séo solteiros(as), e 30%
casado(as).

O mesmo foi identificado no estudo realizado por Eurich e Kluthcovsky (2008), que
também realizaram uma pesquisa com académicos de enfermagem e identificaram o estado

civil solteiros(as) como o mais frequiente entre os académicos .

Na avaliagdo dos conceitos de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
atribuidos pelos alunos, os mesmos foram considerados corretos. Segue algumas

transcrigbes dos conceitos apresentados pelos alunos.

“E um processo de assisténcia que aborda a anamnese do paciente, exame fisico e
permite com os dados coletados fazer o diagnostico e elaborar as intervencdes de

enfermagem” (aluno 4)

‘A SAE é uma ferramenta realizada pelo enfermeiro onde se tem uma investigagéo,

avaliagdo, diagnostico, planejamento e implementagéo de cuidados” (aluno 34)
“SAE que permite o enfermeiro padrdo a realizar agbes de planejar, investigar,

implementar, avaliar e diagnosticar. Sendo uma pratica destinada somente do

enfermeiro” (aluno 50)
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Figueiredo et al. (2005), definem a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
como sendo o método onde o embasamento tedrico é aplicado a pratica. Entretanto, para
Hermida e Araujo (2006), consiste em uma dindmica de a¢des que organiza a assisténcia de
enfermagem, é uma abordagem representativa da ética e humanizacdo, direcionada a
solucdo de problemas de saude e de enfermagem de um paciente.

O fato de todos os alunos terem respondido de forma correta o conceito da SAE,
deve-se a importancia de ministrar e aplicar conteddos sobre a SAE durante os estagios

curriculares do curso de graduacdo em Enfermagem.

Para Castilho et al. (2009), a SAE consiste na dindmica de a¢des sistematizadas e
inter-relacionadas, visando organizar a assisténcia de enfermagem, apresentando uma
abordagem ética e humanizada, voltada para resolugédo de problemas. Ainda, afirma que é
uma atividade regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, sendo
assim uma importante ferramenta para o enfermeiro. Assim como citado na pesquisa de

campo:

“E um instrumento de trabalho do enfermeiro, onde através desta facilita seu dia-a-
dia e proporciona uma melhor qualidade ao cuidado prestado ao paciente” (aluno
31).

“O conjunto de agbes realizadas pelo enfermeiro, afim de avaliar o estado fisico e
psicoldgico do paciente e assim realizar intervencdes para melhora do quadro clinico

do paciente” (aluno 12).

“E uma abordagem sistematica para determinacdo das necessidades de cuidados de
enfermagem a uma pessoa, uma familia ou uma comunidade,fornecimentos” (aluno
26).
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Gréfico 5. Distribuicdo dos alunos do curso de Graduagédo em
Enfermagem da Universidade S&o Francisco , segundo a Enumeracéao
das as etapas da SAE na ordem de realizagdo. Braganca Paulista ,2011.
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A partir da andlise de dados, do Gréfico 5, verificamos que foram poucos o0s
académicos que citaram as etapas da SAE de forma correta, apenas 19% dos entrevistados
responderam corretamente a questdo. Em relacdo as etapas da SAE, podemos destacar
que 82% assinalaram a Investigacdo como sendo a primeira etapa a ser realizada, o
Diagnostico de Enfermagem foi assinalado por 33% dos graduandos, 50% referiram o
Planejamento a terceira etapa, 45% a Implementacdo como quarta etapa e apenas 7% dos
alunos entrevistados apontaram a Avaliacdo como quinta e Ultima etapa para a realizacédo
da SAE.

Ainda podemos verificar no gréafico 5, que o0s entrevistados apresentaram, davidas
referentes & segunda etapa para a realizagdo da SAE, sendo apontada a Avaliagédo por 40%
deles como a correta. Ainda destacamos que os graduandos elegeram erroneamente como
a Ultima etapa da SAE a Implementacéo sendo assinalada por 45% deles.

Para Castilho et al (2009), o Processo de Enfermagem ou Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) apresenta diversas etapas, entretanto entre elas as mais
comuns sao: histérico de enfermagem ou investigagdo, diagnéstico de enfermagem,
planejamento, implementacéo e evolucdo ou avaliagéo.

Neves (2006) afirma que, segundo o modelo Horta, a primeira etapa da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é o Histérico de Enfermagem ou
Investigacdo que consiste na coleta de dados fundamentada em trés caracteres basicos de
necessidade psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual, compondo um roteiro
sistematizado e hierarquizado. J& para o Diagnéstico de enfermagem afirma ser a
identificacdo das necessidades basicas individual, familiar ou em sociedade, é através dele

gue o enfermeiro determina a extensédo de dependéncia do paciente.
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A terceira fase é o Plano Assistencial de Enfermagem ou Planejamento que consiste
no plano de cuidado estabelecido a partir do Diagndéstico de enfermagem, para o autor o
modelo Horta confunde os enfermeiros em relagdo a terceira e quarta fase da SAE,
Planejamento e Implementacéo, por serem semelhantes, uma vez que o plano assistencial é
tido como prescricdo de enfermagem composta na Implementacdo (NEVES, 2006).

A quarta etapa da SAE de acordo com a metodologia do processo de enfermagem
de Horta caracteriza-se pela Prescricdo de Enfermagem, tido como um roteiro que direciona
a equipe de enfermagem para executar os cuidados anteriormente planejados adaptando as
necessidades basicas e individuais de cada paciente e a Ultima etapa consiste na avaliacdo
dos resultados, relatando as mudangas sucessivas individual ou coletivamente assistidas
pela enfermagem (NEVES, 2006).

Grafico 6. Distribuicao dos alunos do curso de Graduagao
em Enfermagem da Universidade Sao Francisco, segundo
as dificuldades no aprendizado da SAE. Bragang¢a

4% . Paulista,2011.
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O Gréfico 6 mostra sobre as dificuldades no aprendizado da SAE , que 22% dos
alunos alegaram ter falta de oportunidade na realizacdo da SAE, 37% dos entrevistados
dificuldade no entendimento da SAE, 5% na falta de material , 33% por falta de tempo e
3% por outros motivos.

Segundo Sales et al; (2008), ha escassez de estudos realizados voltados com a
finalidade de avaliar a implementacdo da SAE, isso se remete & duas questdes, se ha
realmente implementacdo da SAE nas instituicbes de saude e qual seria a responsabilidade

do ambiente académico sobre a visdo a produgdo de conhecimento obtido.
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Analisando os dados obtidos conseguimos perceber que os alunos graduandos,
possuem grandes dificuldades na elaboragdo da SAE, dada a falta de conhecimento pratico-
tedrico sobre o diagndstico realizado pela enfermagem e sua avaliagéo.

Sales et al; (2008) afirmam que apds a analise de artigos pode-se constatar que a
SAE é uma preocupacdo de todos os discentes, principalmente quando relacionada a
colocar em pratica as teorias aprendidas. Quando a teoria e pratica sdo ministradas
juntamente promovem seguranca do graduando e melhor qualidade no Processo de
Enfermagem, assim é possivel garantir melhoria na associacdo entre a préatica e a teoria
embasadas nos estudos cientificos e éticos.

Poucos séo os achados cientificos que associam a sobrecarga de trabalho e/ou falta
de tempo a uma das dificuldades de implementacdo do Processo de Enfermagem.
Entretanto, pressupfe-se, a partir desses achados, que o fator tempo deve ser considerado
uma questdo de prioridade. Desse modo, o Processo de Enfermagem esta diretamente
relacionado a uma questado de prioridade e valorizacdo daquilo que se julga importante e
essencial a profissdo. (FRANCA, et.al 2007).

Hermida (2004) afirma que além das dificuldades em correlacionar o estudo prético e
cientifico, pode ser atribuir a outros fatores como falta de tempo, preparo inadequado
durante a graduacéo, falta de organizacdo no processo de trabalho, operacionalizacdo dos
servigos, falta de méo-de-obra qualificada.
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Grafico 7. Distribui¢ao dos alunos do curso de Graduacao
em Enfermagem da Universidade Sao Francisco ,segundo as

’ dificuldades na aplicagao da SAE. Bragang¢a Paulista,2011.
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O Grafico 7 mostra as principais dificuldades na aplicacdo da SAE, verificamos que
43% dos alunos apontaram a falta ou conhecimento insuficiente, 32% a falta de
oportunidade e 15% a falta de tempo.

O Curso de Graduagdo em Enfermagem, no qual foi realizada a pesquisa, esta
organizado em oito semestres, considerados aqui como unidades curriculares. Cada uma
destas unidades é composta por um eixo fundamental e um conjunto de bases
complementares e/ou articuladas. A SAE comeca a ser ensinada a partir da 32 unidade
curricular, na disciplina Semiologia, motivo pelo qual realizamos a coleta a partir desta
unidade. E neste momento do curso que os alunos iniciam as atividades de cuidado no
ambiente hospitalar, aprendem o que € a SAE, sua importancia e as fases que
compreendem tal sistematizacao, porém realizam como atividade préatica apenas o histérico
de enfermagem em pacientes internados. A partir da 42 unidade desenvolvem todas as
etapas da SAE, pois iniciam o conteudo teérico que permite a elaboracao da prescricdo dos
cuidados de enfermagem nas intercorréncias clinicas e cirargicas, em pacientes atendidos
nas unidades de internacdo e ambulatorio. Neste sentido, também corrobora o fato de que o
desafio de estar em situagfes reais e dindmicas é um forte motivador da aprendizagem, pois
a aplicacdo da teoria em situacdes reais aumenta a capacidade de pensamento critico.
(SILVA , et.al 2011.)

Referente aos principais motivos encontrados nas dificuldades de implantacdo do
Processo de enfermagem, para Rocha et al (2010) citam & falta de conhecimento sobre o
exame fisico, inabilidade pratica, falta de protocolo para institucionalizar a SAE, interferindo

diretamente com as dificuldades na atualizacdo de conceitos e mudancgas do tema, ainda
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afirma & precariedade de mao-de-obra, falta de confianga nas prescricdes de enfermagem
como os problemas a serem solucionados para haver uma implantacéo eficaz do Processo
de Enfermagem.

Grafico 8. Distribui¢ao dos alunos do curso de Enfermagem
da Universidade Sao Francisco,segundo a etapa que
apresenta mais dificuldade. Braganga Paulista,2011.
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Ao verificar as etapas de maior dificuldades no desenvolvimento da SAE, a maioria,
(40%) apresentam dificuldades em relagdo ao diagnostico de enfermagem, seguidos pela
etapa da implementacé&o (25% ), conforme apresentado no gréfico 8.

O mesmo foi identificado no estudo realizado por Boaventura (2007), que também
realizou uma pesquisa com académicos de enfermagem e identificou o diagnostico de
enfermagem sendo a etapa mais dificil (42,2%) tendo uma semelhanga com os resultados
obtidos através deste estudo e 15,5% relataram que a elaboracdo do plano de cuidados
(Implementacéo) constitui a parte mais trabalhosa, apresentando uma menor porcentagem
em relacao a este estudo.

Assim poucos relatam a forma correta, e as etapas da SAE e atribuem isso a muitas
dificuldades para a sua realizacdo. Portanto € preciso reavaliar a aprendizagem e a
gualidade da Sistematizacdo de Enfermagem quanto a formacédo do académico, preparando
o aluno para as atividades no dia adia visando manter resultados positivos na Assisténcia de
Enfermagem (MAIA, 2007).
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Grafico 9. Distribuicao dos alunos do curso de Graduagao
em Enfermagem da Universidade Sao Francisco,segundo a
percepg¢ao sobre a SAE que é realizada. Bragancga
Paulista,2001.
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O gréfico 9 mostra que a maioria dos alunos (50%), referem que sempre se dedicam

para elaboracdo da SAE que realizam e 42% consideram como boa. Segue no quadro | e I,

alguma das opinides dos entrevistados, sobre a percepcdo da utilidade da SAE e

importancia da mesma para uma assisténcia qualificada.

Quadro I. Opinido dos graduandos de enfermagem, segundo sua percepg¢ao sobre a
utilidade da SAE.

A utilidade da SAE segundo o graduando de enfermagem N

%

Quando abordados sobre a utilidade da SAE para o enfermeiro, 0s 27
discentes na sua maioria citaram como uma forma facilitadora e
organizada no atendimento, que proporciona a humanizacao,
garante assisténcia de qualidade e individualizada, interage e norteia

a equipe de enfermagem

39,13%

E tida com uma importante fonte de dados onde é possivel verificar 40
a efetividade no tratamento e cuidados prestados, além de
caracterizar a funcao do enfermeiro e associar a teoria com a prética

aprendida durante a graduacdo.

57,98%

Alguns dos entrevistados acham que nao ha aplicabilidade fora da 2
academia, ndo sendo utilizado na pratica do enfermeiro ou sendo

aplicavel como um check list

2,89%

Total 69*

100%

* O total de alunos excedeu ao da pesquisa de campo, pois houve & possibilidade de expressarem a
sua opinido em mais de uma questao
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Apesar destas consideracdes, podemos concluir que para alguns alunos, a
percepcdo em relacdo a Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem € de que somente
na graduacdo que esta atividade é realizada, portanto somente 2% dos graduandos néo a
considera aplicavel na pratica diaria do enfermeiro.

Para Garcia e Nobrega (2000) a SAE € util como um instrumento que identifica,
compreende, descreve, explica e ou/ predizer os nossos clientes referentes aos problemas
de saude enfrentados e que determina os aspectos dessas respostas com uma intervencao
da equipe de enfermagem. Ja para Figueredo et al. (2005) o Processo de Enfermagem
aplicado com um método onde a estrutura tedrica de enfermagem é aplicada & pratica.

Segundo Fuly e Lima (2008), a SAE € abordada como a aplicagdo pratica de uma
teoria no cotidiano assistencial, tornando-se um processo organizado, que possibilita a

atividade intelectual do enfermeiro e antecipa uma linha de pensamento, julgamento.

Quadro II. Justificativa dos entrevistados, referente & importancia da SAE para melhorar a

qualidade do cuidado prestado ao paciente.
*O total de alunos excedeu ao da pesquisa de campo, pois houve a possibilidade de expressarem a

Justificativa sobre a Importancia da SAE N | %

Fornecer melhor cuidado prestado, priorizar acdes, sendo uma importante 18 | 25,35%
fonte de dados e fornecendo atendimento adequado.

Amplia a visao do enfermeiro, norteia a equipe aos cuidados prestados. 29 | 40,84%
Identifica problemas, propde intervengdes e melhora da qualidade de vida.

Promove assisténcia individual e através do exame fisico identifica patologias | 19 | 26,76%

E realizada como check list, ndo é seguida pelos auxiliares e técnicos, é 5 7,05%
pouco usada
Total 71* | 100%

sua opinido em mais de uma questao.

Através da andlise das entrevistas, verificamos que 100% dos alunos tém
consciéncia que a SAE é extremamente importante para a contribuicdo da evolucao do
qguadro clinico do paciente, ja que esta oferece informacdes valiosas sobre as condic6es
clinicas do paciente.

Ressaltam ainda que a elaboracdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
€ um dos meios que o enfermeiro disp6e para aplicar seus conhecimentos técnico-
cientificos e humanos na assisténcia ao paciente e caracterizar sua pratica profissional,
colaborando na definicdo do seu papel. As atividades de competéncia e as func¢des da

enfermagem tém ficado cada vez mais definida pelos érgdos oficiais de legislagdo da
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profissdo. Hoje percebemos a énfase que se tem dado, por parte dos enfermeiros, a
importancia na documentacéo e registro do plano de cuidados de saude de sua clientela,
inclusive exigido pela Lei do Exercicio Profissional — Documentos Basicos de Enfermagem:
COREN- SP (COFEN, 1997).

Porém, vale ressaltar que a SAE é um instrumento metodol6gico, seu uso pode ou
ndo ser adequado e que ele por si s6 ndo é capaz de garantir a qualidade da assisténcia.
Sendo assim, para isto € necessério a capacitacao e treinamento continuo do enfermeiro e
equipe de enfermagem (CRUZ, 2008; GUEDES-SILVA, et. al. 2010).

E importante considerar que a implementacédo da SAE ndo se da apenas através do
processo de enfermagem, ela pode ocorrer por meio de outras ferramentas tal como a
consulta de enfermagem. Ainda assim far-se-a4 necessario o emprego de algum método para
sistematizar a assisténcia, onde cada cenério de aplicagéo utilize-se da metodologia mais
adequada a sua realidade; baseada na teoria de enfermagem que ird nortear a préatica da
enfermagem (FULY, 2008).
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CONCLUSAO

ApGs analise das variaveis correspondentes & pesquisa investigativa da percepcdo do

graduando em enfermagem referente & Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem

podemos concluir que:

A maioria dos estudantes encontram-se com idade entre 19 e 43 anos, com média
de 27, 9 anos, 70% sao solteiros, o sexo predominante é o feminino ( 88%), sdo nha
maioria estudantes (60%), enquanto 35% além de estudantes eram auxiliares de
enfermagem;

Quando ao conceito SAE, todos entrevistados apresentaram conceitos considerados
corretos, sendo uma atividade desenvolvida exclusivamente pelo enfermeiro que
organiza o processo de trabalho e é divido em etapas, promove atendimento
individual e visa qualidade.

Segundo a ordem de realizacdo da SAE, apenas 19% assinalaram corretamente as
etapas de realizagcéo. A Investigacao foi descrita como a primeira fase da SAE para a
maioria (88%);

A maior dificuldade encontrada pelos universitarios para realizacdo da SAE atribui-se
a falta ou conhecimento insuficiente (43%), e a etapa de maior dificuldade foi o
Diagnostico de Enfermagem (40%);

A percepcgdo sobre a SAE que realizam, mostrou que os alunos sempre se dedicam
(50%);

Quanto a utilidade da SAE para o enfermeiro, os alunos ressaltaram como sendo
uma forma facilitadora e organizada no atendimento, proporcionando um tratamento
humanizado, garantindo uma assisténcia com qualidade e individualizada, qual
interage e norteia a equipe de enfermagem para o sucesso do trabalho prestado ao

individuo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A SAE requer do profissional interesse em conhecer o paciente como individuo,
utilizando para isso seus conhecimentos e habilidades, além de orientagéo e treinamento da
equipe de enfermagem para implementacéo das acdes sistematizadas.

E necesséario o comprometimento e a conscientizacdo da importancia de estabelecer
equipes multidisciplinares destinadas a este fim.

Com a realizacdo do presente estudo podemos identificar falhas no conhecimento
cientifico produzido pela graduacdo referente ao tema abordado, uma vez que foram
encontradas brilhantes respostas e grandes propdsitos, por outro lado, encontramos sérias
dificuldades em relacionar corretamente as etapas do processo de enfermagem, isso se
deve & falta de interesse do aluno, deficiéncia no processo técnico-cientifico, inabilidade
pratica e inatividade do processo. Diante do exposto € possivel afirmar que os alunos de
graduacdo em enfermagem entendem e aceitam a SAE como um conhecimento importante
na assisténcia de enfermagem.

Podemos considerar o ensino como sendo uma constru¢do de sabedoria com o
proposito de estimular a consolidacdo de conhecimentos, proprio dito da enfermagem,
repercutindo a verdadeira identidade do profissional enfermeiro, que em nossa opinido, se
torna um novo desafio diante de um padrdo a ser seguido, tornando-se inovador na maneira
de formar profissionais que tenham opinido critica, participacdo politica e visiabilize o
conhecimento obtido,

Desta forma conclui-se que a SAE constitui uma atividade privativa do enfermeiro,
regularizada legalmente, tornando-se um instrumento de trabalho imprescindivel ao
desenvolvimento de sua funcéo, requer conhecimento cientifico, compromisso, dedicacéao,
articulac@o entre o ensino tedrico e prético, além é claro, de um atendimento humanizado,
proporcionando acdes terapéuticas eficazes com a finalidade de promover salude e bem

estar.
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APENDICES

Apéndice 1
Instrumento de Coleta de Dados

Pesquisa: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: percepc¢éo do aluno de
graduacao de enfermagem
NO
1. Caracteristicas demogréficas
Idade: Sexo:F( )M ()
Ocupacédo: () Auxiliar/Técnico de Enfermagem ( ) Estudante ( ) Outros:
Estado Civil: ( ) Casada ( ) Solteira ( ) Outro

2. Conceitue Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem (SAE)

3. Enumere as etapas da SAE na ordem de realizacao.
() Implementacao; ( ) Avaliacdo; ( ) Diagnostico; () Planejamento; ( ) Investigagéo.

4. |dentifique as dificuldades no aprendizado da SAE

() Falta de oportunidade de realizar a SAE durante os estagios supervisionados
() Dificuldade no entendimento

( ) Falta de material para estudo (livros, artigos)

() Falta de tempo para estudar melhor as etapas da SAE

() Outros:

5. Quais as dificuldades na aplicacdo da SAE

[ ] Falta de oportunidade para aplicacdo da SAE

[ ] Falta ou conhecimento insuficiente sobre a SAE
[ ] Falta de tempo

[ 1 N&o é cobrado a realizagdo da SAE

[ ] Outros:

6. Qual a etapa que vocé apresenta mais dificuldade?
() Investigagdo; ( ) Diagnoéstico; () Planejamento; ( ) Implementacéo; ( )Avaliacao.
Por qué?

7. Qual a sua percepgédo sobre a SAE que vocé realiza?
() Muito boa

( )Boa

() Ruim

() Sempre me dedico e sai incompleta

() Tenho dificuldades em uma das etapas
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() Outros:

8. Em sua opinido, qual a utilidade da SAE para o enfermeiro?

9. Vocé acredita que a SAE seja importante e possa melhorar a qualidade do cuidado
prestado ao paciente?

( )Sim ( )Nao

Justifique
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Apéndice 2
Termo de Consentimento

Pesquisa: “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: percepcéo do aluno de
graduacéo de enfermagem”

Pesquisadores: Fernanda Oliveira Paz Rocha; Graziela Rodrigues da Silva; Rafaela Thais
Xavier Amanso
Orientadora: Ricardo de Almeida

Eu

anos, portadora do RG , residente

declaro que é de livre espontanea vontade que estou participando como voluntaria do
projeto pesquisa supra-citado, de responsabilidade do pesquisador, estando ciente de que:

I. O objetivo desta pesquisa é avaliar o conhecimento dos alunos de graduacgéo de
enfermagem sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem;

. Durante o estudo serd realizada uma entrevista com questionario contendo
perguntas sobre a abordam questdes sobre caracterizacédo dos estudantes, conceito
sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) e suas etapas,
dificuldades no aprendizado e na aplicacdo e sobre a percep¢éo do graduando sobre
a sua pratica da SAE;

lll. A participacdo neste estudo ndo acarretara nenhum beneficio.

IV. Obtive todas as informacgBes necessarias para poder decidir conscientemente sobre
a participacao do referido estudo.

V. Estou livre para interromper a entrevista a qualquer momento.

VI. A interrupcao ndo causara prejuizo no acompanhamento dos estagios e/ou aulas;

VII. Os resultados obtidos durante esta entrevista serdo mantidos em sigilo, e 0s
pesquisadores ndo identificardo o voluntario por ocasi@do da exposicdo e/ou
publicacdo dos mesmos.

VIIl. Podera contactar o Comité de Etica em Pesquisa para apresentar recursos ou
reclamacdes em relagdo ao projeto (Fone: (11) 2454-8028).

IX. Nao sera ressarcido ajuda de custo para participacdo neste estudo.

X. Podera contactar as responsaveis (Helga G. Gouveia 11-24548239; Fernanda O.
Paz Rocha 11-44116867; Graziela Rodrigues Silva 11-24548580; Rafaela T. Xavier
Amanso 11-44120517) pelo estudo sempre que necessario.

Xl. Esse termo sera preenchido em duas vias de igual teor, permanecendo uma via com
0 voluntario e a outra com os pesquisadores.

XIl. Algumas questdes podem causar constrangimento os sujeitos da pesquisa.

Braganca Paulista, de de 2011.

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador
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Comité de Etica em Pesquisa — CEP SAO FRANCISCO

Bragangca Paulista, 28 de Abril de 2011

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Projeto de Pesquisa: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: PERCEPCAO DO ALUNO DE GRADUACAO
DE ENFERMAGEM

Curso: Enfermagem

Grupo: 11l
Autor (es): Prof2 Helga Geremias Gouveia; Fernanda Oliveira Paz Rocha; Graziela Rodrigues da Silva; Rafaela
Thais Xavier Amanso.

Institui¢do: Universidade Sdo Francisco

Protocolo CAAE: 0074.0.142.000-11
Prezado (a) (s) Pesquisador (a) (s),

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da Universidade S@o Francisco, analisou em reunido
extraordindria dia 28/04/2011 do projeto de pesquisa supracitado, sob a responsabilidade de Vossa Senhoria.

Este Comité, acatando o parecer do relator indicado, apresenta-lhe o seguinte resultado:
Parecer: APROVADO

Atenciosamente,

Qualquer alteracéo no protocolo de pesquisa, deve ser comunicado e enviado ao CEP.. (USF.
Ao término do desenvolvimento do estudo o {a) pesquisador (a) responsdvel deverd enviar ao CEP-USF o relatdrio consolidado de

conclusio do mesmo.

CAMPUS DE BRAGANCA PAULISTA Av. S&o Francisco de Assis, 218 - CEP12916-900 Fone (11) 4034-8000 - FAX (11) 403 4- 1825
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