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RESUMO

As organizacBes internacionais de salde consideram a seguranga do paciente um
indicador fundamental da qualidade do atendimento hospitalar, visando evitar, prevenir e
minimizar os resultados adversos resultantes do cuidado a satde. Ha um foco especial na
reducdo dos erros de medicagéo, que podem ocorrer em todas as etapas da administracéo
de medicamentos e sdo responsaveis por danos significativos, inclusive mortes.
Relatdrios apontam que até 10% dos pacientes hospitalizados sofrem eventos adversos
ligados a medicamentos, muitos dos quais seriam evitaveis. A Organizacdo Mundial da
Saude lancou o desafio "Medicacdo Sem Danos" buscando reduzir pela metade os danos
graves e evitaveis relacionados a medicamentos até 2022. Erros de medicacdo podem ser
causados por fatores internos, como falta de conhecimento, e externos, como prescricoes
ilegiveis, com profissionais de enfermagem sendo frequentemente envolvidos.
Reconhece-se que 0s erros humanos sdo inevitaveis, mas estratégias e sistemas de
medicacdo bem estruturados podem ajudar a minimizar e prevenir tais erros. Educacao,
conscientizacdo sobre riscos, e aderéncia aos "nove certos” de administracdo de
medicamentos sdo abordagens para melhorar a seguranca do paciente. Métodos como
simulacdo clinica com préatica hospitalar servem para aumentar a conscientizagcdo sobre
0s riscos hospitalares e promover a prevencdo de danos aos pacientes. Diante disso 0
objetivo desta pesquisa foi avaliar o conhecimento de alunos do ultimo ano de graduacgéo
em enfermagem de uma instituicdo de ensino superior do noroeste paulista sobre 0s nove
certos da administracdo de medicamentos. A pesquisa buscou identificar o nivel de
familiaridade e a aplicacdo pratica desses principios pelos futuros profissionais de
enfermagem, visando garantir a seguranca e a eficacia no processo de medicacdo. A
metodologia trata-se de um estudo descritivo em enfermagem utilizando simulacao
clinica como referencial metodolégico. Diante dos resultados observados a falta de
acompanhamento adequado dos graduandos afeta negativamente a qualidade da
assisténcia prestada, resultando em baixa adesdo aos protocolos de verificacdo e
comprometendo a seguranca e a eficacia das praticas hospitalares futuras.

Palavras chaves: Seguranca do Paciente; Medicacdo segura; Simulacdo; Dano ao
usuario; Efeitos colaterais
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1. INTRODUCAO

Organizac@es internacionais de saude consideram a seguranga do paciente como
indicador prioritario da qualidade do cuidado nos hospitais, este termo é utilizado para
iniciativas para evitar, prevenir e reduzir resultados adversos ocorridos a partir do cuidado
a salde. Todos os esforcos sdo direcionados para reduzir e controlar os riscos originados
de incidentes de seguranca, entre 0s eventos que acontecem em hospitais esta os erros de
medicacdes que podem ocorrer em todos o0s processos da administracdo de
medicamentos, sendo erro um dano causado por qualquer profissional de salde a um
paciente desde que ndo haja nenhuma intengdo de cometer (Roman et al; 2022).

Segundo a organizagdo mundial de saude de 2011, toda falha que acontece ao
longo da realizagcdo de uma agéo planejada é considerada um erro, seja na execucao de
uma atividade ou de um plano. Pode ser tanto a préatica da acéo errada (comissao) quanto
ndo praticar a agdo certa (omissdo) em qualquer etapa da agdo. Os erros aumentam 0s
riscos de incidentes, ainda que estes ndo acontecam. Qualquer evento que possa resultar
ou resultou em dano ao paciente € considerado um incidente, e todo incidente com dano
é denominado evento adverso (Metelski et al; 2023).

Atualmente, 10% dos pacientes hospitalizados sofrem algum tipo de evento
adverso ligado a medicamentos, tornando metade deles evitaveis. Nas etapas do ciclo de
medicacdo de prescricao, dispensacdo e administracéo, os relatorios sugerem que 26% a
38% dos erros s@o encontrados durante a fase de administracdo um perigo muito grande
tendo em vista que a maioria das medicacGes sdo feitas por profissionais de enfermagem.
(Shanahan e Lewis, 2015).

No relatorio “Errar ¢ humano: Construindo um sistema de satide mais seguro” em
2000, revela que a principal causa de morte é em média de 44.000 a 98.000 pessoas por
ano, foram erros médicos, que poderiam ter sido evitados. E importante ressaltar que nos
Estados Unidos da América, os erros causados por medicac6es erradas trazem pelo menos
uma morte por dia, e com diversos danos em aproximadamente 1,3 milhdes de pessoas
por ano; estimasse que os paises de rendimento baixo e médio tenham indices de eventos
adversos relacionados com medicamentos semelhantes aos dos paises de rendimento
elevado, e calcula-se que custo mundial associado aos erros de medicagdo é de 42 mil
milhdes de dblares por ano, isso representa 1% das despesas mundiais com saude. (Shu-
Yu Kuo et al, 2020).



No Brasil, um estudo realizado entre junho de 2014 a junho de 2016 mostra que
foram notificados 63.933 eventos adversos relacionados a assisténcia a saude e acredita-
se que esses eventos estdo subnotificados. Desse total, 417 (0,6%) evoluiram para 6bito,
cujas principais causas foram falhas durante a assisténcia a satde (Metelski et al; 2023).

Estes erros de medicamentos podem ser suas causas divididas em fatores externos
e fatores internos, sendo fatores internos a falta do conhecimento, e os externos as
prescricOes ilegiveis, esses fatores na maioria das vezes acontecem com os profissionais
da enfermagem por realizarem a administracdo, propriamente dita, do medicamento, e
sdo passiveis de serem prevenidos e evitados (Lima et al; 2021).

Medicar pacientes depende de agdes meramente humanas e os erros fazem parte
disso, A teoria do erro humano estabelece que os erros sdo da natureza humana, razdo
pela qual esta sempre presente a possibilidade que ocorreram, portanto, € necessario
implementar processos e estratégias que permitam interceptar ou minimizar estes erros
antes que acontecam. (GUIMARAES et al; 2021).

Um sistema de medicacéo deve ser bem estruturado e devera promover condi¢des
que auxiliem na minimizacdo e prevencao dos erros, implementando normas, regras e
acOes com tudo para a minimizacao de qualquer evento adverso provindo da medicacdo,
€ do nosso reconhecimento que erros com medicacfes podem tanto causar danos
temporarios quanto permanentes nos pacientes, ao realizar as pesquisas para obtencédo de
conhecimento para esse projeto foi descoberto que os medicamentos aplicados
erroneamente podem afetar a vida dos pacientes, suas consequéncias podem trazer
grandes prejuizos na vida desses mesmos (Costa et al; 2021).

Erros de administracdo de medicamentos continuam a Sser uma preocupacao
significativa de seguranca em ambientes de salude, a percepcdo do risco influencia
completamente qualgquer tomada de decisdo dentro de uma equipe de enfermagem,
incluindo a tomada de decisdo clinica do enfermeiro, com essa evidente preocupacéo
precisamos aumentar as percepcdes de riscos dos estudantes de enfermagem para futuros
erros na administracdo de medicamentos (Pilquinao et al; 2020).

Uma grande estratégia utilizada pelas instituicbes de ensino sdo nove certos na
administracdo de medicamentos, sendo esta estratégia utilizada para agirmos
precocemente a fim de reparar prejuizos causados pelos erros de medicacdo, e
implementar estratégias para identificar e minimizar os fatores predisponentes a riscos
(Schneidereith et al; 2017).



Segundo a literatura os profissionais de enfermagem deveriam estabelecer e seguir
0S nove certos para que a pratica seja segura tanto para o paciente quanto para o
profissional, segundo o COREN-SP guia para preparo, administracdo e monitoramento.
Os nove certos da medicacgdo segura sdo, medicacao certa, paciente certo, compatibilidade
medicamentosa, orientacdo ao paciente, direito de recusar o medicamento, anotag&o certa,
dose certa, via certa, horario certo e paciente certo.

Seguindo também o COREN-SP, nos Gltimos anos, 0 aumento na utilizacdo de
medicamentos para tratamento e prevencdo de doencas tem sido acompanhado por riscos
potenciais de eventos adversos. Esses eventos podem prolongar o tempo de
hospitalizacdo, resultar em morbidades adicionais e aumentar os custos financeiros. Além
disso, a complexidade no uso de medicamentos tem crescido devido a diversos fatores,
como por exemplo as interacdes medicamentosas que pode sofrer.

Esse parecer tem como o objetivo fazer com que a equipe de enfermagem se
mobilize para sair da forma mecénica da administracdo, e passar a entender que suas
praticas funcionam de forma eficaz como uma barreira de seguranca para que esses
eventos adversos de medicacdo de enfermagem sejam evitados em alguma parte do

processo, entre preparo até a administracao.
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2. JUSTIFICATIVA

Visto que segundo a revisdo liderada pelo Instituto de Saude Coletiva da UFBA o
Brasil em 2022 tem uma taxa erro de administracdo de medicamentos variada entre 9% e
64%, com taxa mediana de 32% definido como o maior erro nos horarios de medicacdo
(COIMBRA,; 2004).

A realizacdo desta pesquisa € muito importante, pois com esse conteldo e com
essa simulacdo com os graduandos de enfermagem, elevaremos o nivel de aprendizado e
habitos do tema, evidenciando a devida importancia, conseguindo identificar e analisar o
nivel de conhecimento e pratica, para que no futuro possamos evitar 0s eventos adverso.
O tema possa ter maior atencdo e ser devidamente explorado, para que dessa forma

adquirirmos a capacidade de minimizar 0 maximo de erros possiveis.
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3. OBJETIVO

Foi avaliar o conhecimento de alunos do ultimo ano de graduagdo em enfermagem
de uma instituicdo de ensino superior do noroeste paulista sobre os nove certos da

medicacdo, por meio de uma simulacdo clinica de prevencédo de erros de medicacao.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa,
que utilizou como referencial metodolégico para investigagdo a simulagdo clinica em

enfermagem (Cristiano; Freitas 2013).

4.2 Cenéario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na instituicdo de ensino superior, Fundacéo
Educacional de Fernanddpolis no municipio de Fernanddpolis.

Com mais de 40 anos de tradi¢do, a FEF se consolidou como Instituigdo de Ensino
Superior de qualidade, a historia da FEF comecou em 1984 com a instalagdo do curso de
Enfermagem, um dos mais tradicionais e de qualidade reconhecida em todo o Brasil. Ao
longo dos anos, ampliou seu portfolio de cursos com a mesma qualidade FEF reconhecida
pelos estudantes de todo o Brasil. (Mec.,2021)

O curso de enfermagem conta com uma equipe de docentes que busca cada vez
mais oferecer condigdes para que o aluno vivencie o cuidado humano e o exercite por
meio de estagios supervisionados, através de intervengdes de enfermagem sistematizadas
e conectadas aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. (Mec.,2021)

A Fundacdo Educacional de Fernandopolis conta com o total 138 alunos
matriculados no curso de graduacdo de Enfermagem, com 23 (vinte e trés) alunos
cursando 0 nono semestre do curso de enfermagem, o publico trabalhado nesta pesquisa

foi 12 alunos.

4.3 Populacdo e Amostra Estudada

A populacdo estudada nessa pesquisa foi de 12 graduandos de enfermagem no
nono semestre, regularmente matriculados no nono semestre do curso de enfermagem de
uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), durante o primeiro semestre de 2024.

No 9° (nono) semestre do curso de enfermagem sdo matriculados 23 graduandos,
excluidas as duas autoras dessa pesquisa o publico sera composto por 12 graduandos, isso

representa uma amostra tamanho de 57.1% do total dos alunos do ultimo ano de
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enfermagem que se referiu a populacdo dessa pesquisa., todos os graduandos do nono

semestre foram convidados a participarem da simulag&o.

Os critérios de elegibilidade ao estudo, constitui-se em alunos matriculados com
a idade superior de 18 anos que se dispds participar e que estivesse regularmente no nono
periodo da instituicdo no curso de Enfermagem. As duas autoras dessa pesquisa estdo

matriculadas no nono periodo e foram excluidas para evitar viés metodoldgico.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de um formulario (APENDICE A) estruturado
e criado com as informagdes em formato de checklist elaborado com base nas
informacGes do uso seguro de medicamentos do COREN-SP (de 2017), este checklist
contempla a avaliagdo do cumprimento dos nove certos da medicagé&o.

Os alunos realizaram a simulagédo de forma individual. O cenario de simulag&o foi
constituido com oportunidades de aplicabilidade dos nove certos para medicacao segura.
A simulacdo durou 30 minutos, sendo 5 minutos de pre-briefing, 25 minutos de briefing.

No briefing foi realizado um momento de orientacdo para as tarefas a serem
executadas na simulacdo, apds aconteceu o briefing que a populacdo executou o
desenvolvimento das tarefas no cenario programado e controlado.

O desenvolvimento deste cenario foi guiado a partir de um roteiro criado e
montado pelas autoras dessa pesquisa, (APENDICE B) neste roteiro consta todos os
passos que precisavam ser seguidos tanto pelos autores quanto ao graduando, também
contém um caso clinico do cliente que se encontra no leito, constando todas as

informacGes do momento e da recuperacdo pds anestesia.

4.5 Analise de dados

Os dados foram tabulados em planilha e a partir da analise dos resultados do
checklist por distribuicdo de frequéncia simples e andlise descritiva das variaveis

coletadas.
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4.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

Os participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO C) assinado em duas vias e s participou da pesquisa caso autorizasse
voluntariamente. O TCLE foi assinado em uma via que ficou com os autores da pesquisa,
a identidade do participante graduando em todos os momentos foi preservada, nome foi
conhecido apenas pelos autores.

4.6.1 Riscos

A pesquisa contemplou riscos subjetivos associados a aplicacdo da prética que
pode causar desconforto aos participantes. Estes incluem a possibilidade de evocar
sentimentos negativos, lembrancas desagradaveis ou induzir fadiga leve apos a

simulacdo, mediante também ao cansaco fisico do deslocamento até o campo da pesquisa.

4.6.2 Beneficios

Esperou-se que apds o desenvolvimento da atividade de educagdo com simulacéo,
focada na seguranca da medicacao que o estudo em questdo mostrou para os participantes
e leitores interessados a importancia do uso dos nove certos para um cuidado de

enfermagem seguro no que tange o processo de medicacao.



5. RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados na Tabela 1, no qual as variaveis foram obtidas em uma

15

simulacéo clinica realizada com 12 estudantes do nono semestre de enfermagem.

Tabela 1: Distribuicdo dos dados dos 9 certos da medicacao do checklist OSCE, 2024.

Néo Inade- Parc. Ade-
Fez quado |adequado | quado
(%) (%) (%) (%)
Realizou identificacdo ativa do usuario, perguntando o nome
.« completo a data de nascimento e checando com a pulseira de 41,7 | 16,7 33,3 8,3
|_
5 v | identificacio?
a L
= O
Conferiu se a prescricao confere com o nome de identificagdo 25 0 417 33,3
do cliente?
Checou se a medicacdo confere com a prescrigdo? 33,3 0 0 66,7
=
LLl)J Checou 0 nome do medicamento? 16,7 0 33,3 50
2
= Conferir se o paciente ndo ¢ alérgico ao medicamento prescrito? S 0 0 25
< Identificou que o item 3 da prescricdo médica esta sem a via
= . 66,7 0 33,3 0
& descrita?
@)
<
> Antissepsia correta do local de administracdo? 91,7 0 8,3 0
o Administrou a medicagao no horario correto? 0 0 50 50
@) Identificou que ha uma medicacdo do horario anterior ndo
@) . 75 16,7 8,3 0
o realizada?
<
o
2 8,3 0 33,3 58,4
= Observou apds 10min. se o usuéario melhorou da queixa de dor? ’ ’ ’
Aspirou a medicacdo da forma correta? 0 0 8,3 91,7
:
8 Conferir a programacdo e o funcionamento da velocidade de
H gotejamento? 0 0 83 oL,7
o
a
— Realizou checagem da medicacdo da maneira correta com
2 5 ) . 0 0 33,3 66,7
8 & | registro profissional?
o
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Realizou o registro correto do atraso do antibidtico? 100 0 0 0
Ao ser questionado se era necessario tomar 0 medicamento, foi
L ) o 50 0 16,7 33,3
a < informado sobre o direito de recusa?
= 3
H_:J L2 | Esclareceu sobre os riscos do ndo uso da medicagdo no caso da 25 0 41,7 333
o recusa?
0 Identificou a interagdo medicamentosa prescrita? 91,7 8,3 0 0
=
E a
S 3
g - | Identificou que o comprimido possui interagdo com a SNE? L7 25 8,3 0
O
< Informou ao usuario minimamente para que serve a medicacdo? | 41,7 0 33,3 25
e
'éJ 6 Orientou o usuario quanto aos efeitos desejados da medicacao 25 0 50 25
© para verificar a resposta correta?

Fonte: Autoria propria, 2024.

De acordo com o tema ldentificacdo certa, seguindo 0s nove certos da
medicacdo, segundo COREN, em relagdo a questdo “Realizou identificagao ativa do
paciente, perguntando 0 nome completo a data de nascimento e checando com a pulseira
de identificacdo” 41,7% nao realizaram, e¢ 41,6% realizaram e dentro essas 33,3%
realizaram de maneira parcialmente adequada, em “Conferiu se a prescri¢cao confere com
o nome de identificagdo do cliente” os dados foram conclusivos, porém 25% nao

realizaram a discricdo proposta, isso mostra que um quarto néo realizou.

Em relacdo aos dados colhidos da medicacéo certa, segundo 0s nove certos da
medicacdo, diante da pergunta, “checou se a medicacdo confere com a prescricdo” realca
que 33,3% do total ndo realizaram a identificacdo descrita e necessaria, enquanto 66,7
realizou de maneira adequada, referente a coluna “checou o nome do medicamento”
diante ao nimero total de graduandos 33,3% realizaram, porém de maneira parcialmente
adequada e 16,7% nem sequer checaram o nome do medicamento, na Ultima pergunta,
em que demonstramos a pergunta de “conferiu se o usuario ndo ¢ alérgico ao
medicamento prescrito” a maior parte, com 75% ndo realizaram a checagem e no caso
clinico o usuério possuia alergia ao medicamento dipirona e havia esse farmaco na

prescrigao.
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No que se diz respeito a Via certa, conforme os nove certos da medicacdo, cujo
topico “identificou que o item 3 da prescricdo médica esta sem via descrita”, 66,7% nao
realizaram o tema descrito, dando a entender quase exclusivamente o total ndo procedeu,
enquanto 33,3 cumpriu adequadamente o tema. Em questdo a “antissepsia correta do local
de administra¢do” a maior parte nao realizou e somente 8,3% realizou, porém de maneira

parcialmente adequada.

No que se refere em horéario certo, conforme os nove certos da medicagdo, de
acordo com COREN, no primeiro topico em “administrou a medicagdo no horario
correto”, a metade com 50% realizaram de maneira parcialmente adequada, isso mostra
que executaram, porém com algum erro no processo, enquanto os outros 50% realizaram
corretamente, em “identificou que ha uma medicacao do horario anterior ndo realizada”
16,7% efetivou de maneira inadequada e 8,3% realizou de maneira parcialmente
adequada, esse total € um quarto do total de graduandos, enquanto a maior parte com 75%
ndo cumpriu o tema, em “observou ap6s 10 min se o usuario melhorou de queixa de dor”

apenas 8,3 ndo realizou, enquanto 58,4% cumpriu adequadamente o topico.

Quanto ao tema Dose certa seguindo os nove certos da medicacdo, em
conformidade com COREN, no topico “aspirou a medicagdo da forma correta” apenas
8,3 realizou de maneira parcialmente adequada, onde comprova gque houve algum erro no
processo, enquanto 91,7% concluiram de maneira adequada, em “conferiu a programagao
e o funcionamento da velocidade de gotejamento” a maior parte com 91,7% realizou de

maneira correta, provando que houve um bom resultado.

No que esta relacionado em Registro certo, conforme os nove certos da
medicacédo, segundo o Coren-SP 2017, o tema “realizou checagem da medicagdo da
maneira correta com registro profissional” 33,3% realizaram de maneira parcialmente
adequada e temos a necessidade de formalizar que os quais ainda sdo graduando, 0s
proprios possuiram a autorizacéo de utilizar o carimbo ou apenas colocar a assinatura, em
“realizou o registro correto do atraso do antibiotico” 100% ndo efetivou a pergunta

descrita, sendo assim um dado alarmante.

Quanto ao direito de recusa, em conformidade com os nove certos da medicacéo,
o topico “ao ser questionado se era necessario tomar 0 medicamento, foi informado sobre
o direito de recusa”, os dados apresentados foram 50% ndo efetivaram, o que comprova

que foi metade do total da populacdo do estudo, enquanto 16,7% concluiu de maneira
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parcialmente adequada e 33,3% realizaram corretamente, os dados da questao “esclareceu
sobre os riscos do ndo uso da medicagdo no caso da recusa” 25% nao realizaram essa
orientacdo o0 que € um quarto do estudo, enquanto 41,7% procedeu de maneira

parcialmente adequada e 33,3% realizou corretamente o topico.

Com relagcdo a compatibilidade medicamentosa, segundo 0s nove certos da
medicacdo, o topico “identificou a interagdo medicamentosa prescrita” 8,3% realizou de
maneira inadequada o que comprova que realizou, porém com algum erro no processo,
enquanto 91,7% ndo cumpriu corretamente, sendo assim um dado preocupante, em
“identificou que o comprimido possui interagdo com a sonda nasoentérica” 33,3% nao
efetivaram, onde dentro deste dado 25% concluiu de maneira inadequada, enquanto

apenas 8,3% realizou de maneira parcialmente adequado.

Com base no tema orientagdes, seguindo 0s nove certos da medicagdo, em
conformidade com o COREN, os dados coletados na questao “informou ao paciente
minimamente para que serve a medicacdo” 41,7% nao concluiram, enquanto a outra
parte, que apresentou 33,3% realizaram de maneira parcialmente adequada e 25%
concluiu de forma adequada, na ultima questdao do OSCE “orientou ao usuario quando
aos efeitos desejados da medicagdo para verificar a resposta correta” 25% ndo realizaram
0 que é um quarto do estudo nédo realizardo orientacdes, enquanto 50% realizaram de

maneira parcialmente adequada e 2% concluiu de forma adequadamente.
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7. DISCUSSAO

A simulacdo é uma técnica de ensino altamente valiosa para a aquisicdo,
aprimoramento e manutencéao das habilidades clinicas. Ela oferece um ambiente seguro e
controlado onde os participantes podem praticar e desenvolver competéncias necessarias
para a préatica clinica real segundo (Paparella et al. 2004). Diante deste cenario realizamos
um processo em que proporcionou uma experiéncia com desafios e barreiras a serem
desenvolvidas, 0 uso desta técnica de simulagdo exige um roteiro a ser seguido, um
checklist a ser preenchido que a partir destas informag6es alcangamos dados para analisar
e discutir onde estéo as fraquezas e fortalezas.

Registram que os alunos avaliados descrevem o uso da simulagdo realistica uma
ferramenta eficaz para aprender habilidades quanto a gestdo e técnica da assisténcia
(Garnerin et al. 2007) entdo por meio desta simulacdo um vivido exemplo da préatica
hospitalar, que com as dificuldades percebidas, conseguiram desenvolver pratica clinica
e raciocinio logico rapido e eficaz, e interligado com o estudo, a simulagdo conseguiu
trazer ao graduando a experiéncia da humanizacéo e confiabilidade do processo do cuidar.

Como estimulo a uma prética segura 0 COREN-SP estabeleceu em seu Guia Para
Preparo, Administracdo E Monitoramento (2017) um conjunto de protocolos basicos,
entre eles o relativo a prescricdo, uso e administracdo segura de medicamentos, um destes
protocolos € os nove certos da medicacdo segura o que foi utilizado como guia de toda a
simulacdo sendo eles, identificacdo certa, medicamento certo, via certa, horario certo,
dose certa, registro certo, direito de recusa, compatibilidade medicamentosa e orientac6es
ao cliente.

A preocupacdo com a seguranca do paciente constitui um tema de relevancia crescente
entre 0s pesquisadores de todo o mundo, sendo de extrema importancia na qualidade do
cuidado em saude, diante desta situacao os dados coletados quanto a identificacdo correta
foram suficientes esclarecedores, que o graduando dentro da simulacdo clinica, ndo
conseguiram atender as metas e 0s objetivos propostos dentro do primeiro certo da
medicacdo entre os nove (identificacdo certa). Ndo conseguindo criar uma das primeiras
barreiras de seguranca do paciente, no estudo de (Ofélia et al. 2017) ela nos mostra que a
taxa de adesdo da ndo identificacdo do paciente sdo responsaveis por uma consideravel
parcela de erros, ja que ndo identificar o leito corresponde a 75,9% e ndo checar as

pulseiras de identificacdo 23,8%, mostra que a falta de identificac&o destes dois erros, na
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pratica, pode levar a uma cadeia de eventos adversos, entdo segundo o “protocolo de
seguranca na prescricdo uso e administragdo de medicamentos” (Ministério da saude;
2020) sugere que quando chegamos para administrar a medicagdo no usuério realize a
busca ativa com as perguntas como nome completo, conferir se 0 nome corresponde com
a prescricdo e com o nome que estd identificado no leito, para ndo ocorrer eventos
adversos.

A educacdo sobre a administragdo de medicamentos é fornecida aos enfermeiros para
prevenir erros de medicacdo nos hospitais porque os enfermeiros estdo posicionados na
fase final para prevenir erros de medicagdo antes de administrar medicamentos aos
pacientes como citado em (Mi-Hyeon Choe, et al. 2015) quando checamos o item
medicacdo certa no checklist observamos que ainda ha presenca de nédo realizacdo da
conferéncia da medicacdo com a prescricdo com 33,3% em um estudo de (Ofélia et al.
2017) conseguimos ter a percep¢do que a opinido dela quanto aos erros também esta
relacionada a ndo conferencia de medicamento com a prescri¢cdo, ja que quando ha
realizacdo da administracdo do medicamento sem a conferéncia do medicamento, pode
levar o cliente a uma série de eventos adversos, as vezes até mesmo ao obito.

O dado mais preocupante do medicamento correto o segundo dos nove certos da
medicacdo segura (medicamento certo), sobre a conferéncia de alergias medicamentosas,
destaca-se o erro de 75% dos graduandos ndo realizarem a busca ativa desta alergia,
segundo o protocolo de seguranga na prescri¢ao de 2020 da MS, sugere “Deve-Se registrar
com destaque na prescricdo as alergias relatadas pelo paciente, familiares e/ou
cuidadores. O registro do relato de alergia na prescricdo subsidia adequada analise
farmacéutica das prescrigdes e os cuidados de enfermagem, reduzindo, assim, a chance
da dispensagéo e administracdo de medicamento ao qual o paciente ¢ alérgico” mediante
a simulag¢do ndo havia descrito que, o cliente tinha alergia de “dipirona” por um erro
médico, levamos em consideracdo que no mesmo parecer tem orientacGes que todo
profissional deve perguntar ao paciente, antes da administracdo do medicamento se ele
tem ou desconhece de alguma alergia medicamentosa, e registrar essa informacdo na
identificacdo do leito do cliente, o que ndo foi realizado no estudo, apenas 25%
identificaram essa alergia e notificaram o usuario do perigo que essa alergia poderia o
levar.

Mais de um ter¢o das infeccbes podem ser evitadas, tornando essencial garantir
condigdes adequadas de funcionamento nos servicos de saude e boas préaticas

profissionais citados em (BERG et al. 2020) com isso o envolvimento das equipes é
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crucial para o sucesso dos programas de controle de infeccdo, pois segundo (SILVA et
al. 2018) trabalhar em um ambiente com dispositivos médicos limpos motiva a¢Ges para
diminuir o risco de infeccdo, apoiando o objetivo da seguranca do paciente, mediante aos
dados da via certa conseguimos ter a percepgdo que a grande maioria, ndo realizaram a
antissepsia, com total de 91,7% observando que o risco do evento adverso de
contaminacdo, por isso devemos orientar a equipe a ficar atenta a qualquer sinal flogistico
que aquele dispositivo pode apresentar, sdo casos serios que podem ocorrer em um
cenario real hospitalar (Meireles et al; 2011)

Quando falamos sobre o certo da medicacao (horéario certo) o dado mais preocupante
foi que 75% ndo identificaram que havia uma medicacdo do horério anterior atrasada,
principalmente com ela constando referéncia de ser um antibi6tico com horario marcados,
nesses casos dever ser realizado a medicacao atrasada e descrever com letra legivel que
realizou o horario e informar que foi atrasada por motivacdes que ndo foram suas, mas
quando falamos desse nimero conseguimos observar que o estudo de (Ofélia et al. 2017)
os resultados dela foram de 7,3% quando o profissional registrou o horario de
administracdo do medicamento no prontuério quando houve ocorréncias.

Ao analisamos os dados coletados da doce certa dos nove erros da medicagéo segura,
observamos os dados de forma satisfatdrias com o maior namero de 91,7%, apenas 8,3%
realizaram da forma parcialmente adequado o que mostra que alguns graduandos
realizaram de maneira parcialmente adequada, segundo a pesquisa de (Erdmann et
al. 2013) identificou que a falta de verificacdo do item aspiracdo correta e gotejamento
correto provocou altos indices de erros com 49,1%, diferente da pesquisa feita agora, 0s
graduandos se mostraram preparados para administrar e realizar essas duas questdes,
foram resultados bem satisfatorios.

O enfermeiro é responsavel por avaliar se 0s programas de educacdo em enfermagem
sdo adequados para formar profissionais capacitados a atender as demandas sociais. 1sso
envolve verificar se a educacéo recebida pelos enfermeiros € suficiente para prepara-los
a desempenhar suas funcGes de maneira eficaz e responsavel, mediante aos certos da
medicacdo segura (horario certo e registro certo), um dos achados mais criticos foi a
observacédo de que 100% dos participantes ndo realizaram o registro correto do atraso na
administracdo do antibiético, uma falha que pode ter sérias implicacdes para a seguranca
do paciente e a continuidade do cuidado, mas segundo o estudo de (Ofélia et al. 2017),
ela nos mostra que a taxa de adesao geral para registro certo foi de 33,3%, para cada cem

oportunidades de observacao, sendo classificado como assisténcia sofrivel, mostra que
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capacitar a enfermagem para que eles consigam observar os erros de horario em uma
prescricdo e colocar a checagem de maneira correta com seus atrasos e registro
profissional faria com que essa taxa de 100% de graduando ndo relatarem a medicacéo
atrasada seria diferente, esses dados demonstram que podem ocorrer lacunas
significativas na documentacdo na atencdo hospitalar.

A recusa de cuidados em saude ocorre quando um paciente capaz, apds ser
devidamente informados pelo profissional de saide, opta livremente por ndo se submeter
a intervencdo indicada citado por (Ford et al. 2010) As razfes para essa negativa podem
variar, incluindo motivacdes religiosas, fundamentos filoséficos, ideol6gicos, morais,
referentes ao projeto de vida do paciente, ou até mesmo sem qualquer razdo aparente
perante a esta explicacdo ndo houve de forma correta a comunicacdo sobre o direito de
recusa e 0s riscos associados a ndo utiliza¢cdo do medicamento foi inadequadamente
realizada por 50% e 25% dos graduandos, respectivamente. A falta de orientacdo ao
paciente compromete a autonomia e a seguranca dele, além de afetar a adesdo ao
tratamento.

A compatibilidade medicamentosa um dos nove certos da medicacao segura, nao foi
verificada (ndo realizou) por 91,7% dos graduandos, essa dado é importante, pois segundo
(Celia et al. 2005) interagdes medicamentosas foram detectadas em 52,6% das
prescricdes analisadas, mostrando que a questdo com a interacdo medicamentosa do
captopril apds refeicdo ndo foi detectada por mais da metade dos graduandos, colocando
assim o usuario emrisco ja que o medicamento necessita de ser administrado 1 hora antes
das refeicdes, pois esta associado a sua absorcdo e eficicia, quanto a interacdo com a
sonda nasoenteral o nimero que mais chama atencao € 8,3% que realizaram parcialmente
adequado, mostra que estes graduandos detectaram a interacdo porem ndo souberam
como lidar com esta interacao.

Além disso, as orientacGes fornecidas aos pacientes sobre a finalidade e os efeitos
desejados da medicacdo foram negligenciadas por 41,7% dos graduandos,
respectivamente. Tal negligéncia pode comprometer a compreensao dos pacientes e sua
cooperacdo no processo terapéutico, prejudicando a eficacia do tratamento, como em
(Ofélia et al. 2017) mediante a pesquisa, identificaram-se taxas de adesdo pouco
expressivas em todas as acdes variando 2,63, para cada cem oportunidades de observacéo,
classificando a assisténcia como indesejavel, o estudo em questdo os dados que foram
analisados, e os graduandos devem segundo os protocolos de seguranga mencionarem

que todo profissional de enfermagem ao administrar as medicacOes deve explicar ao
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paciente quanto a acdo e motivo da prescricdo para que dessa forma ele consiga escolher
se deseja ou ndo aderir ao tratamento.

O contexto apresentado pelos resultados é preocupante, pois afeta negativamente a
qualidade da assisténcia prestada por estes graduandos que se formaram em alguns meses.
Isso reduz a chance de alcancar resultados desejados e coerentes com o conhecimento
profissional que eles obtém, além disso, a baixa adesdo a maioria dos itens de verificacdo
indica uma assisténcia inadequada, ineficaz, e defasada, comprometendo a qualidade e o

aprimoramento de praticas seguras em um futuro ambiente hospitalar.
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8. Conclusédo

Ao final desta pesquisa, conseguimos atingir todos o0s objetivos previstos, visto que
os graduandos foram colocados em simulagdo pratica e mostraram os resultados a partir
do questionario, mostrando que a pratica do cuidado de enfermagem, e da resolugédo
de problemas relacionados com medicamentos e da empatia pelos pacientes enquanto
relagGes interpessoais ndo foram como desejadas, mostrando que os graduandos precisam
de uma revisdo na pratica sobre os nove certos da medicacdo segura e como devem
colocar eles em pratica em ambiente hospitalar.

A equipe de enfermagem tem um papel ativo no processo de medicacdo segura,
nomeadamente nas fases da confirmacdo da prescricdo, preparacdo, administracdo e
monitorizacao e vigilancia, e apos essa pesquisa com énfase na simulacéo clinica com o
OSCE, os dados obtidos revelam areas criticas que necessitam de aprimoramento na
formacdo dos graduandos em enfermagem. A implementacéo de estratégias educacionais
focadas na seguranca do paciente, na administracdo correta de medicamentos e na
comunicacdo eficaz com os pacientes € essencial para melhorar a prética clinica e garantir
cuidados de saude de alta qualidade.

Os dados obtidos indicam que, embora a simulagédo clinica seja uma ferramenta
eficaz para a aquisicdo e aprimoramento de habilidades clinicas, ha necessidade de
reforcar a educacgdo e a préatica dos graduandos em relacdo as medidas de seguranca do

paciente e as boas praticas de administracdo de medicamentos.



9. Dicionario de siglas

SNE - SONDA NASOENTERICA

POI - POS-OPERATORIO IMEDIATO

RPA - RECUPERACAO POS-ANESTESICA
AVP - ACESSO VENOSO PERIFERICO
MSE - MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
FO - FERIDA OPERATORIA

SVD - SONDA VESICAL DE DEMORA.
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11. APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NuUmero da simulacao:

CHECKLIST DE OBSERVACAO DA SIMULACAO

Nome: Nao Fez Inadequado Parcialmente Adequado
adequado

Identificacdo certa

1. Realizou identificacdo ativa do  usuério,
perguntando o nome completo a data de nascimento
e checando com a pulseira de identificagéo?

2. Conferiu se a prescricdo confere com 0 nome de

identificacdo do cliente?

Medicamento certo.

Checou se a medicacdo confere com a prescri¢ao?

Checou 0 nome do medicamento?

o & w @

Conferir se o paciente ndao € alérgico ao

medicamento prescrito?

C Via certa.

6. Identificou que o item 3 da prescricdo meédica esta

sem a via descrita? Prescricdo

7. Antissepsia correta do local de administracdo?

D. Horario certo.

8. Administrou a medicacdo no horario correto?

9. Identificou que hd uma medicacdo do horario

anterior ndo realizada?

10. | Observou apds 10 minutos se o usuario melhorou da

queixa de dor?

E. Dose certa.

)

11. | Aspirou a medicagdo da forma correta?

12. Conferir a programacdo e o funcionamento da

velocidade de gotejamento?
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13. Realizou checagem da medicacdo da maneira

correta com registro profissional?
14. Realizou o registro correto do atraso do antibidtico?
G. Direito de recusa. -_
15. Ao ser questionado se era necessario tomar o

medicamento, foi informado sobre o direito de

recusa?
16. Esclareceu sobre os riscos do ndo uso da medicagéo

no caso da recusa?
H. Compatibilidade. -_
17. Identificou a interacdo medicamentosa prescrita?
18. Identificou que o comprimido possui interagdo com

a SNE?
l. Orientacdo ao usuario. -_
19. Informou ao usuario minimamente para que serve a

medicacao?
20. Orientou o usuério quanto aos efeitos desejados da

medicacdo para verificar a resposta correta?
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12. APENDICE B--- ROTEIRO

Roteiro criado para que os graduandos, atores e autores da pesquisa consigam se guiar e
obter dados da simulagéo de forma detalhado e explicada com todos os detalhes possiveis

segue abaixo

PARTE 1:

Tipo de atividade e preparacdo: simulacdo clinica para prevencdo de erros na

administracdo de medicacéo.

Tema abordado: Prevencéo de erros na administragdo de medicagé&o.

PARTE 2: (Brienfing)

Orientacdes gerais para a simulacdo: os alunos que irdo participar da simulagdo

deverdo realizar a leitura do caso clinico da simulagéo e deverao sanar todas suas davidas

com o usuario durante a simulagéo.

Duracao do Brienfing: 5 minutos.

Papéis dos alunos e simuladores: o estudante fard o papel de enfermeiro, um ator

fard o papel do paciente da enfermaria, e 0s dois vao realizar um dindmica de um
atendimento de enfermagem, e durante toda simulacéo os autores desse projeto realizardo

uma avaliacdo utilizando um checklist previamente elaborado.

Regras do contrato de ficcdo: Na simulagéo de ficcdo, os participantes devem

se envolver ativamente, tratando a dindmica como uma situacdo real. Esse ambiente
seguro permite a tomada de decisdes e a expressdo de opinides. Para garantir o sucesso,
é crucial que todos compreendam e respeitem os limites definidos pela estrutura e local

da atividade.

Orientacdes do simulador/paciente simulado: O cliente devera responder as

perguntas do estudante, conforme roteiro fornecido. Caso o estudante fagca alguma

pergunta fora do roteiro, podera ser respondida ou ndo pelo paciente.
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Orientacoes do cenario/ambiente: O cenario sera desenvolvido em um

laboratorio da faculdade onde seré simulado uma unidade de enfermaria de pés cirdrgico,
0s estudantes que irdo atuar diretamente no cenario deverdo analisar a sala e serdo

instruidos onde estara cada material para realizagdo da simulacao.

Obijetivos do cenario: Realizar o atendimento de uma unidade de enfermaria de

pés-operatdrio, considerando 0s aspectos técnicos e emocionais envolvidos.

PARTE 3:

Titulo do cenério: Prevencdo de erros de medicacdo

Publico-alvo: Estudantes de enfermagem.

Nivel do aluno: Estar cursando o 9° semestre de graduacdo em Enfermagem.

Modalidade de simulagdo: Simulagéo clinica com paciente simulado

Conceito/competéncias profissionais: Avaliagdo clinica; Raciocinio clinico; tomada

de decisdo; Comunicacéo.

Objetivos de aprendizagem (geral e especificos):

Geral: Desenvolver conhecimentos técnico-cientificos, raciocinio, orientando para o

atendimento do paciente em um pos-operatorio de um procedimento de apendicectomia.

Especificos: Realizar a avaliacdo do cliente com POI de um procedimento extenso,
saber realizar a verificacdo de sinais vitais, saber observar presenca de secre¢des no
curativo, saber realizar a administracdo dos medicamentos e saber o perigo de cada um

com a seguranca dele.

Tempo estimado: 20 minutos

PARTE 4: cenario
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Caso_clinico: Paciente de repouso em leito de enfermaria pds operatorio de
apendicectomia, alérgica & dipirona, encontra-se eupneica em ar ambiente, consciente,
orientada, agitada e comunicativa, relata um episdédio de émese na RPA do centro
cirargico, relata forte algia em regido abdominal, relata que ainda sente nduseas, AVP em
MSE sem sinais flogisticos, F.O com curativo ocluido e sem sinais flogisticos, SVD em
drenagem com média quantidade de diurese, SNE, orientada manter cabeceira de leito
abaixada e jejum até as 22:40 por anestésico de procedimento cirurgico, orientada chamar
quando necessario e segue aos cuidados de enfermagem.

Paciente encontra-se sem acompanhante no momento pois relata que como o
procedimento foi de urgéncia a acompanhante foi em sua residéncia buscar roupas,

orientado sobre o risco de ficar sem acompanhante.

PARTE 5: Progressao do cenario.

Participantes e fungdes: serdo ao total em sala trés participantes, um enfermeiro, um

paciente e um analisador.

Atores e fung@es: um ator para realizar o papel de paciente, um ator para chegar com

o cliente na maca e realizar a passagem de plant&o.

Roteiros dos atores: Orientacbes ao ator (paciente): Vocé ndo devera fornecer

nenhuma informac&o neste momento. Apenas responda as perguntas que lhe forem feitas,
conforme as orientacdes. VVocé devera estar gemendo e queixando-se de dor muito intensa
varias vezes durante a simulacdo.

Orientacdes ao ator 1 (paciente): Quando o participante/estudante entrar na sala vocé

devera estar deitado no leito, queixando-se de dor intensa e ndusea solicitando para que
Ihe ajudem. Se os participantes perguntarem se vocé ja foi medicado para dor vocé
respondera que ndo sabe. Se o0s participantes perguntarem se vocé tem alergias, responda
que sim de dipirona; se 0s participantes perguntarem o que aconteceu vocé respondera
que apenas estava sem evacuar a 2 semanas e procurou atendimento por uma forte dor
abdominal aguda, se perguntarem se vocé tem algum problema de salde, diga que sim
tem hipertensdo, se perguntarem se vocé ja realizou algum procedimento cirargico diga
que nunca. Pergunte se vocé e obrigado tomar a medicacéao prescrita pelo médico a partir
da resposta diga tudo bem e aceita a medicacdo ofertada. Se perguntarem como foi o

contetdo do vomito, diga que era amarelado. Se perguntarem qual o nivel da dor, diga
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que é 10. Se perguntarem se vocé relatou sua alergia de dipirona para o médico, diga que
relatou quando chegou. Perguntar se algum medicamento tem efeito colateral, a resposta
deve ser que o plasil pode causar uma hipotensdo. Para outras perguntas diferentes das
acima, vocés deverao responder que “nao ha resposta para essa pergunta no script”.

Orientacdes ao ator 2 (paciente):

Vocé chegara na sala da simulacdo (laboratorio) e passard o plantdo para o enfermeiro,
falara a seguinte fala, paciente poOs-operatério de apendicectomia foi realizado a
medicacdo conforme prescricdo médica para alivio de nauseas e melhora de emese, teve
2 episodios de émese na RPA, mas agora se encontra bem, precisa realizar o antibi6tico
que n&o foi realizado na RPA, perguntas que podem ser feitas: paciente sente dor? Sim

relatou dor, paciente sente nauseas? apds medicacdo nao sente mais.

Orientacoes para participante: Vocé é um enfermeiro da unidade 7 da santa Casa,

vocé acaba de assumir um plantéo e precisa preparar e administrar a medicacao conforme
a prescricdo médica do dia do leito 406-b o leito que houve relato de relatar de considerada

algia. Nos proximos 15 minutos devem ser feitos as seguintes atribuicées

Cumprir a prescricdo médica

Checar alergias

Checar nome e identificacéo

Preparar as medicacdes conforme prescri¢cdo médica

Conversar com 0 paciente com orientagdo

S T o

E realizar a administracao

Materiais e EQuipamentos necessarios:

Recursos para sala/estacdo:
1. Maca
Lencol

Suporte para soro
Fichas de prontuario
Ficha de identificacdo
Prancheta

Canetas

© N o g &~ D

Luvas



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Medicamentos para administracéo
Prescricdo médica correta
Agulhas

Seringas

Equipos

Esparadrapo

Danula

Pulseira de identificag&o.
Prescricdo médica.

Recursos para o paciente simulado:

1.

2
3.
4

Camisola

Lencol

Acesso venoso periférico puncionado (simulado)

Sonda nasoenteral.
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Ponto de inicio: cliente chega de maca acompanhado da equipe de enfermagem, é

passado o plantdo para o enfermeiro da unidade e apos cliente relata forte algia.

Pistas: o instrutor dara informac6es quanto ao historico do paciente.
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13. ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- ESTUDANTES.
FACULDADES INTEGRADAS DE FERNANDOPOLIS - FIF
FUNDAQAO EDUCACIONAL DE FERNADOPOLIS- FEF
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ENFERMAGEM
SIMULAGAO CLINICA PARA PREVENGAO DE ERROS DE MEDICAGAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
ESTUDANTE

(Resolucédo CNS 510/2016)

NOs, Julia da Mata Costa e Nathalia Silva Ramos, estudante do curso de Enfermagem da
Faculdades Integradas de Fernandopolis, convido a participar da pesquisa “Simulagdo
clinica para prevengdo de erros de medicacao” orientada pelo Prof. Ms. Enf. André
Lozano. A proposta desse estudo é construir e aplicar uma atividade de Educacéo
Interprofissional, aprimorado por simulacdo, com énfase no processo de medicagédo
segura para estudantes do curso de enfermagem, foi selecionado (a) por ser estudante do
altimo ano do curso de enfermagem da Instituicdo de Ensino Superior — IES de
Fernandopolis, cidade onde o estudo sera realizado. A sua participacdo consistirda em
participar de uma simulacéo clinica de coleta de dados, de 10 minutos de simulacdo. As
secdes de simulacdo terdo a avaliacdo, onde os facilitadores coletardo os dados a partir de
observacdo com checklist (anexo A). Sua participacdo € voluntaria e ndo havera
compensacdo em dinheiro pela sua participacdo. A qualquer momento vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trara
nenhum prejuizo profissional, seja em sua relacdo ao pesquisador, a Instituicdo em que
estuda. Todas as informagbes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja
mencdo a nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados
e publicac6es, impossibilitando sua identificacdo. O preenchimento destes checklist ndo
oferece risco imediato a vocé, porém considera se a possibilidade de um risco subjetivo,
pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou

lembrangas desagradaveis ou levar a um leve cansaco apds responder 0s questionarios.
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Durante a simulagcdo em grupo envolvendo estudantes de enfermagem, ha risco minimo
de constrangimento ou estresse com base no cenario simulado. Caso isto ocorra, vocé
poderd deixar o cendrio de simulacdo quando desejar. Vocé ndo tera custo ou
compensacdo financeira ao participar do estudo. Os beneficios dessa pesquisa sdo para o
estudante o que se refere ao aprendizado obtido com a atividade de Educagéo
Interprofissional. E para a ciéncia serdo obtidos a partir da constru¢do do conhecimento
acerca de estratégias interprofissionais de prevencdo de erros de medicacdo. Vocé
receberd uma via deste termo, rubricada em todas as péaginas pelo pesquisador, onde
consta o telefone e o endereco do pesquisador principal com quem vocé podera esclarecer
suas duvidas sobre a pesquisa e sua participacdo agora ou a qualquer momento. Solicito
sua autorizacdo para gravacdo de video com audio dos encontros de simulacdo. As
gravacdes ndo serdo divulgadas fora do ambito dos participantes da pesquisa.. Caso vocé
tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em
contato com os pesquisadores a qualquer hora.

Pesquisador Responsavel: Julia da Mata Costa ENDERECO; rua Francisco Galati 301
jardim planalto. CEP: 15603-494 Contato telefénico: 17-98107-5486 E-mail:
juliamata3456@gmail.com. Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de
minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Pesquisador Responsavel: Nathalia Silva Ramos ENDERECO; travessa independente
151 jardim &gua vermelha CEP: 15603-000 Contato telefénico: 17-99187-3789. E-mail:
nathalias25022@gmail.com. Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de

minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Fernanddpolis, de de 20

PARTICIPANTE:

PESQUISADOR:
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