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Objetivo: Desenvolver um Sistema informatizado de gerenciamento hospitalar para
organizacdo da pratica assistencial de enfermagem. Método: Producéo tecnoldgica de natureza
baseado na engenharia de software. Realizado na Unidade de Pronto Atendimento José
Rodrigues como local de levantamento de escopo da tecnologia, foi estruturado segundo
metodologia Agile Scrum. A estrutura metodoldgica ocorreu em cinco fases: 1- Planejamento;
2 - Andlise de requisitos; 3 - Projeto/Design (telas, cores e icones); 4 -
Desenvolvimento/implementacdo; 5- Testes e Entrega/implantacdo. Resultados: Apoés
definicdo dos requisitos e parametros para a construcéo do aplicativo movel, o desenvolvimento
da tecnologia apresenta uma APl REST* voltada para a informatizagdo do Processo de
enfermagem e desenvolvimento e a classificagcdo de risco. Uma tecnologia independente do
front-end?, podendo ser o Processo de Enfermagem ou outro sistema que esteja consumindo a
API, o célculo dos dados para gerar informacdes sera 0 mesmo. O Diagrama de contexto Front-
end?, Back-end®, foi desenvolvido com o objetivo ilustrar de forma macro a arquitetura do
Processo de Enfermagem. O banco de dados de teste foi utilizado o SQLite* e o principal e 0
backup usardo PostgreSQL®. A interface de tela de entrada para login e senha do usuario, assim
como a integracdo da interface de programacdo da tecnologia com o banco de dados
sincronizado com a classificacdo de risco no setor de admissao. O produto tecnolégico associou
a metodologia que operacionaliza o Processo de Enfermagem com a tecnologia e-health,
garantiu uma assisténcia balizada por instrumentos tecnolégicos de precisdo e atendimento em
um sistema pautado nas normas internacionais: Associacdo Norte-Americana de Diagnosticos
em Enfermagem (NANDA), Resultados de Enfermagem (NOC), Intervencdes de enfermagem
(NIC) e sistemas de classificagdo que o Brasil adotou para cuidados de Enfermagem.
Conclusdo: o produto podera contribuir efetivamente das atividades e procedimentos que
sistematizam a pratica do enfermeiro, além de favorecer o cuidado e organizar o servi¢o de
salde. Podera trazer ndo apenas para os profissionais e a gestdo, mas também para os pacientes
qualidade no atendimento e rapidez na tomada de decisé&o.

Descritores: Tecnologia da informacdo; Processo de Enfermagem; Gestdo Hospitalar;
Informéatica em Enfermagem. Tecnologia em saude.
Descriptors: Information Technology; Nursing Process; Hospital management; Informatics in

Nursing. Health technology.

1 Agil Scrum é uma metodologia de desenvolvimento agil utilizada no desenvolvimento de Software baseada em um processo iterativo e incremental.

2E uma interface de programagao de aplicagdes que segue conformidade com as restrigdes da arquitetura REST.

3Em ciéncia da computagio, front-end é a interface frontal ou parte frontal

4Back-end é a parte secundaria, parte de suporte ou parte de retaguarda sdo termos generalizados que se referem as etapas inicial e final de um processo.
5SQLite é uma biblioteca em linguagem C que implementa uma base de dados SQL inserida.

5 PostgreSQL é um sistema gerenciador de banco de dados objeto relacional, desenvolvido como projeto de codigo aberto



Introducéo
A gestdo hospitalar elabora planos e metas para organizar projetos, conclusdes e planejamento

em busca constante de evolugdo nas ferramentas implementadas nas instituicdes de saude, de
forma que traga consequentes modificagcGes em sua estrutura organizacional, com o propdsito

de melhor seguranga, qualidade e humanizagdo em seus servicos 12,

E notério o desafio da equipe de enfermagem em prestar um cuidado seguro, rapido,
direcionado, efetivo e eficaz ao paciente 3. Os profissionais de enfermagem detém de uma
importante ferramenta que visa organizar o seu trabalho, o Processo de Enfermagem (PE), que
direciona as a¢des para sistematizar os cuidados de enfermagem, a partir da Resolucdo 358 de
2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 4.

O PE consiste em seis fases: historico, diagnostico, planejamento, intervencdo, implementacéo
e avaliacdo de enfermagem. Essas etapas norteiam o profissional para uma assisténcia mais
bem direcionada e embasada nos Diagndsticos de Enfermagem (DE), porém o propoésito é
desconexo da realidade. As dificuldades mencionadas pelos profissionais de enfermagem em

aplicar o PE sdo relacionadas as condigGes estruturais e de trabalho °.

Devido as altas demandas, pouco tempo e profissionais disponiveis, em qualquer nivel de
atencdo, é visivel o sofrimento biopsicossocial dos profissionais de enfermagem relacionado as
condicdes de trabalho. Consequentemente, tornam-se profissionais mecanizados e afetam
diretamente a assisténcia prestada para o paciente ao colocar em risco sua seguranca e qualidade

de cuidado *°.

A falta de padronizacdo, e muitas vezes de existéncia, de instrumentos para implementacao do
PE nas instituicdes de saude, compreendem os desafios estruturais. Visto que devem conter
termos técnicos e seguir uma sequéncia ldgica e objetiva, para que os profissionais possam

seguir um planejamento dos cuidados e, dessa forma, evitar falhas °.



Os desafios encontrados em relacdo a estrutura foram: falta de instrumentos elaborados e
implementados previamente; abrangéncia de poucos dominios na elaboracdo do PE;
instrumentos de registro do PE que ndo contemplam a complexidade dos cuidados especificos;
ma elaboragdo dos impressos; volume de informacdes exacerbado na elaboracdo do PE e néo

padronizacdo dos instrumentos °.

Por esse motivo, é relevante destacar as Tecnologias da Informagdo e Comunicacao (TICs) na
area da saude. Segundo Longaray e Castelli (2021) “as TICs definem-se como o processamento
de informacéo tanto de software como hardware que lidam com armazenagem, recuperacéo,
compartilhamento e uso de informacdo, dados e conhecimento da éarea da salde para

comunicacéo e tomada de decisdo” °.

Sendo assim, faz-se necessario uma ferramenta tecnoldgica que otimize o tempo da assisténcia
e seja padronizada conforme a etapas do Processo de enfermagem, uma vez “que ¢ pertinente
o desenvolvimento, aplicacdo e evolucdo de ferramentas que possibilitem a qualidade dos

servicos ofertados no &mbito hospitalar” 3,

Diante do contexto e a partir das discussdes encontradas na literatura, estabeleceu-se a seguinte
questdo de pesquisa: Qual o resultado das interfaces de uma tecnologia associado aos Sistemas

de Classificacdo de Enfermagem podem contribuir para o Processo de Enfermagem?

Método

Trata-se de um estudo metodoldgico de Producdo Tecnolodgica, baseada na engenharia de
software que objetivou descrever o desenvolvimento de um sistema informatizado para
gerenciamento hospitalar em Enfermagem e organizagdo da pratica assistencial. O estudo

metodoldgico aborda especialmente o desenvolvimento, validagdo e avaliacdo de ferramentas



e métodos de pesquisa, com a finalidade de construir uma ferramenta segura, concisa, utilizavel
e que possa ser reaplicada em outros estudos .

A tecnologia foi desenvolvida nas dependéncias do Laboratorio de Tecnologia em Saude e
Educacdo — LABTECS, situado na Escola Superior Ciéncias da Saude ESA-UEA. O sistema
foi estruturado segundo metodologia Agile Scrum, foram divididos em ciclos chamados de
Sprints e representam um Time Box no qual um conjunto de atividades devem ser executadas.
As Metodologias ageis de desenvolvimento de software sdo interativas e divididas em
interacdes denominadas de Sprints °.

Para o desenvolvimento do aplicativo foi reunida uma equipe composta por um designer
grafico, cinco programadores, uma conteudista e uma revisora constituindo-se, portanto, em
uma amostra nao probabilistica intencional.

De acordo com o0 modelo de processo de Sutherland (1993), o produto foi elaborado a partir de
cinco etapas: 1- Planejamento; 2 - Analise de requisitos; 3 - Projeto/Design (telas, cores e
icones); 4 - Desenvolvimento/implementacdo; 5- Testes e Entrega/implantacdo. Esse modelo
corresponde as fases relacionadas a existéncia de um produto, apresentadas abaixo:

a) Fase 1 — Planejamento: referem-se aos processos destinadas a iniciacdo do projeto,
supervisdo do desenvolvimento do produto e acompanhamento do desempenho da
equipe. Justifica-se também pela necessidade de gerenciamento da pesquisa para
cumprimento do cronograma conforme plano de trabalho.

b) Fase 2 - Levantamento de Requisitos: fase que definiu as funcionalidades que
0 software deve executar, estabelecendo as caracteristicas e condigdes proprias, de
forma a automatizar as tarefas e os requisitos funcionais e nao funcionais do sistema.
Para esta fase foi realizada a visita técnica in loco na Unidade de Pronto Atendimento
José Rodrigues (UPA), com a finalidade de conhecer o processo de atendimento ao
usuario como fluxograma de funcionamento do local e conhecer o sistema

informacional vigente na unidade de saude e o funcionamento da Classificac¢éo de risco.



d)

A escolha da UPA se deu por ser uma unidade nova, com quatro anos de servi¢cos na
rede de urgéncia e emergéncia com uma média de 360 atendimentos por dia, sendo as
maiores demandas para clinica geral e enfermagem conforme balanco divulgado pela
Secretaria Estadual de Saude (SES AM). Participaram nesta fase quatro enfermeiros
atuantes na gestao e assisténcia, um servidor da secretaria de saude, dois programadores,
duas docentes e uma discente no periodo de outubro a dezembro de 2021.

Fase 3 — Projeto/Design: optou-se por fazer o desenvolvimento do sistema uma API
REST voltada para atingir o objetivo final do projeto: a informatizacdo do Processo de
enfermagem e gerenciamento hospitalar em Enfermagem. Fase das etapas de design das
telas do aplicativo e web. Desenvolvimento das codificacGes e da plataforma web,
realizacdo da integracdo da tecnologia movel, banco de dados para geracdo de dados.
Desenvolvimento da integracdo da interface de programacao do aplicativo.

Fase 4 — Desenvolvimento/implementacdo: verificou a qualidade do produto
desenvolvido, com base nas funcionalidades esperadas e necessidades dos usuarios.
Identificacdo de erros e ajustes do sistema web e aplicativo mdvel. Os testes realizados
na tecnologia do Processo de Enfermagem foram: Teste de Usabilidade; de Seguranca;
de Integracdo; de Performance; de Instalacéo; de Integridade e Teste de Volume. Os
testes do sistema foram realizados nos ambientes Web e Aplicativo movel. Os
ambientes de testes foram telefone movel tipo smartphone do modelo Samsung
Galaxy S20 e reldgio tipo smartwatch Samsung Galaxy Watch Active e apos a
preparacdo do ambiente, os testes foram organizados em cinco ciclos. Os bugs
apresentados durante esta fase foram corrigidos e aprovados pela revisora.

O aplicativo fez parte do projeto macro "Desenvolvimento e Validacdo de Tecnologias
Interativas em Saude e Educacdao na Inovag¢dao do cuidado humano’ que atendeu as

normas éticas, foi aprovado sob o parecer n° 3.574.288.



Resultados e Discussao

O produto desenvolvido foi um aplicativo mdvel para acessar, coletar e documentar
informacdes sobre o paciente a beira leito e as tomadas de decisdo ao realizar as etapas do PE
pelo meio informatizado. Definiu-se a construcdo de uma interface funcional, para alcangar no
cotidiano da assisténcia um cuidado direto ao paciente.

Ao acessar o aplicativo, assim que a primeira tela Figura 1 é apresentada o sistema solicita
Login e senha por questdo de seguranca respeitando a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados (LGPD).
Nesta tela tem a funcdo de recuperacdo de senha através do e-mail cadastrado e definicdo de
nova senha.

Figuras 1, 2 e 3 - Tela de login e senha do sistema informatizado. Manaus, AM - 2023
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Na tela de login e senha Figura 1, 2 e 3, nestas telas de inicio da web solicita-se 0 nimero do
registro profissional do Conselho Regional de Enfermagem - COREN e a senha do usuario.
Possui botdo que da acesso ao “esqueceu sua senha?”, caso o usuario precise redefinir sua

senha. Apos preencher as informagdes o usudrio ird entrar no sistema.



Nas telas Figura 4, 5 e 6 sdo mostrados a lista de todos os pacientes ja cadastrados e acolhidos

conforme a Classificacao de Risco do Ministério da Saude, a qual busca melhorar o atendimento

ao definir os niveis expressados em cores, para organizar o atendimento da seguinte forma:

v" Vermelho: emergéncia. Necessitam de atendimento imediato.

v’ Laranja: muito urgente. Necessitam de atendimento em até 10 minutos.

v" Amarelo: urgente. Necessitam de atendimento em até 60 minutos.

v Verde: pouco urgente. Necessitam de atendimento médico em até 120 minutos.

v Azul: ndo urgente. Necessitam de atendimento ambulatorial.

Figuras 4,5 e 6 - Telas para triagem e cadastro do paciente utilizando a Classificacdo de Risco
e etapas do Processo de Enfermagem do sistema informatizado baseado em sinais e sintomas.

Manaus, AM - 2023
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Além disso, essa area € Util para pesquisar o paciente pelo nome ou parte dele, porém caso este

ndo esteja cadastrado, o profissional pode acionar o bot&o (+) para abrir uma sessao de cadastro,

e encontrara uma lista de informacdes pertinentes para realizar esse novo cadastro.



Ap0s selecionado o paciente para atendimento, o enfermeiro aciona o botdo “atender” ao lado
do nome do cidad&o. Sera visualizada dessa forma a primeira etapa do Processo de enfermagem,
o Historico de enfermagem (HE) que facilita avaliar as evidéncias clinicas nos onze sistemas
corporais por meio de check list.

A tela de sinais e sintomas integram informac6es reunidas em 11 sistemas corporais afetados
como: Sistema Nervoso Central, Renal, Respiratorio, Musculoesquelético, Cardiovascular,
Digestorio, Tegumentar, Sistema Reprodutor, enddcrino, vascular periférico e Hematologico.
Nesta sessdo, pode ser encontrada uma lista de sinais e sintomas como alternativa para
digitacdo, se o enfermeiro julgar necessario. Apés isso, para realizar o cruzamento dessas
informacdes, e assim, permitir possibilidades de mapear e disponibilizar os DE da NANDA-I®,
as evidéncias clinicas encontradas na anamnese e no exame fisico seréo salvas e listadas nestas
interfaces.

A tecnologia associou a metodologia que operacionaliza o Processo de Enfermagem com a
tecnologia e-health, garantiu uma assisténcia balizada por instrumentos tecnolégicos de
precisdo e atendimento em um sistema pautado nas normas internacionais: Taxonomia Il da
NANDA-I®, Resultados de Enfermagem NOC®, IntervencGes de enfermagem NIC®, e
sistemas de classificacdo que o Brasil adotou para cuidados de Enfermagem.

A NANDA-I® vem sendo coadjuvante no desenvolvimento e aperfeicoamento dos Diagndsticos
de Enfermagem (DE) ao oferecer para os profissionais de enfermagem uma terminologia capaz
de nomear respostas humanas reais ou potenciais a problemas de salde e processos da vida
(NANDA-2018-2020 p. 30). Na versdo 2021-2023, a taxonomia Il da Nanda-1 apresenta 267
diagnosticos dos quais 47 sdo novos e 119 revisados, agrupados em 13 dominios e 47 classes.
Para esse contetido é importante compreender a definicdo de dominio, classe e diagnosticos de
enfermagem. Dominio compreende uma esfera de atividade, estudo ou interesse. A Classe, por
sua vez, € uma subdivisdo de um grupo maior, uma divisdo de pessoas ou coisas por qualidade,

classificacdo ou grau e, diagnostico de enfermagem constitui a base para a selecdo das



intervencdes de enfermagem para o alcance dos resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel (NANDA, 2021-2023).

Figuras 7, 8 e 9- Telas do Processo de Enfermagem — Diagnostico e implementacdo do sistema
informatizado. Manaus, AM - 2023
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Apds o cruzamento das informacdes, foi possivel mapear mais de 170 diagnosticos e resultados,
além 1750 intervencdes de enfermagem (5 principais e 5 sugeridas), em que estdo seccionados
em trés tipos de DE (foco no problema, Risco e Promocéo da saude).

Nessas telas Figuras 7, 8 e 9 é possivel fazer a selecdo dos diagnosticos e ainda colocar
“prioridade”, dessa forma cada diagnostico mostrard seus dominios e classes. O enfermeiro
analisa e define o DE que melhor se encaixe com a condi¢gdo do paciente naquele momento,
além disso terd a sua disposi¢do uma aba para selecionar e adicionar diagndsticos e exclui-los
também.

Agueles DE sdo listados e ordenados com base no grau de ameaca ao nivel de bem-estar do
paciente, ao serem identificados por prioridade proporcionam, assim, um objetivo para as

seguintes etapas conforme figuras acima.



Ap0s definicdo dos DE, a tela do Planejamento mostrara as Intervencdes de enfermagem NIC®,
que estardo listadas em principais (P) e sugeridas (S), a serem implementadas a partir dos
diagnosticos selecionados, para o enfermeiro comprovar aquelas que serdo determinadas para
0 paciente. Para melhor tomada de decisdo acerca dos cuidados, serdo disponibilizadas dez
intervencdes para serem selecionadas conforme o raciocinio clinico do enfermeiro.

Na mesma tela mostra a aba de Implementacéo, o aplicativo dispde de intervencbes, como dito
antes, definidas no planejamento com opcéo para determinar horarios, turnos (manha, tarde e
noite), tempo (horas/minutos) em que serdo realizados. Além de disponibilizar o periodo de
duracdo em dias da intervencéo.

Figura 10 - Telas do Processo de Enfermagem — Diagndstico e implementacdo do sistema
informatizado. Manaus, AM - 2023
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Dessa forma, na Figura 10 é possivel perceber que o enfermeiro faz avaliacdo dos resultados
das acdes implementadas nas 24 horas e assim determinar a condi¢cdo do paciente, a data e
hora em que a avaliacao foi executada.

Apds a construcdo do produto tecnologico foi possivel observar ganhos consideraveis no
fluxograma de atendimento da unidade de atendimento. E possivel observar nas telas figuras
11 e 12 a comparacéo dos fluxogramas antes (esquerda) e depois (direita) da implementacao do
aplicativo na unidade, em que a direita é capaz de notar o direcionamento mais sucinto ao
paciente, pois quando se tém ferramentas que nos trazem maior comodidade e seguranca nos

atendimentos, a préatica de enfermagem se torna mais padronizada, eficaz e eficiente.

Figuras 11 e 12- Telas do fluxograma de atendimento com sistema informatizado. Manaus, AM-2022
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Apbs a conclusdo da tecnologia informatizada de gerenciamento hospitalar em enfermagem
para organizacdo da prética assistencial, a figura acima mostra como ficou o fluxograma de
atendimento mediado por tecnologia. Os ganhos com o produto tecnoldgico foram a garantia
de assisténcia balizada por instrumentos tecnoldgicos de precisdo e atendimento em um sistema
pautado nas normas internacionais Associacdo Norte-Americana de Diagnosticos
em Enfermagem (NANDA), Resultados de Enfermagem (NOC) Intervengdes de enfermagem

(NIC), Sistemas de Classifica¢do que o Brasil adotou para cuidados de Enfermagem, bem como



a assisténcia direta rapida e padronizada.

O sistema podera resultar em qualidade no trabalho, seguranca para paciente e obtencdo de
indicadores de qualidade; eficiéncia no atendimento e agilidade na tomada de deciséo, levando
ainda menor tempo de internacdo, recuperagédo e gastos com tratamento e a interface de dados
de qualquer individuo quando utilizados com o sistema web/mobile de gerenciamento do
Processo de Enfermagem.

Concluséo

Apos a realizagdo dos testes o Sistema informatizado contribuiu efetivamente para realizacéo
das atividades e procedimentos que sistematizam a pratica do enfermeiro, além de favorecer o
cuidado e organizar o servico de salde. Podera trazer ndo apenas para os profissionais e a
gestdo, mas também para os pacientes qualidade no atendimento e rapidez na tomada de
decisdo. A fase de Validacdo da tecnologia esta sendo desenvolvida por um estudo de iniciacao
tecnoldgica (CNPQ) e a fase de implementacdo esta sendo desenvolvida na UPA José Rodrigues
por uma mestranda em Enfermagem.

Como limitacdo do estudo temos o levantamento de requisitos apenas da area de urgéncia e

emergéncia.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS (ESA-UEA)
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de estudo metodolégico de Producéo
Tecnologica com o tema: “Sistema de Gerenciamento Hospitalar em Enfermagem para a
organizacao da pratica assistencial’’. O objetivo desta pesquisa é: Desenvolver um Sistema
Informatizado de Gerenciamento Hospitalar para organizacdo da pratica assistencial de
enfermagem. Manifesta o consentimento por meio da assinatura deste documento, em participar
da pesquisa, respondendo a um formulério/roteiro, a ser aplicado in loco na Instituicdo, com o
objetivo de levantar os requisitos necessarios para desenvolver o estudo. Toda pesquisa com
seres humanos tem algum nivel de RISCO. No caso dessa pesquisa, 0s RISCOS sao: riscos
relativos as informacdes que serdo coletados acerca do Gerenciamento de Enfermagem, porém,
possiveis riscos psicoemocionais poderdo surgir ao tratarmos do processo de trabalho, que
estimula ansiedades primitivas. Pois, qualquer mudanca traz um nivel de ansiedade. Dessa
forma, poderemos evidenciar os saberes aflorados pelo individuo ao ser questionado sobre a
eficiéncia de atividades gestoras e gerenciais de enfermagem. Com vistas a dirimir este risco,
estamos dividindo o instrumento em duas etapas. A CONFIDENCIALIDADE e o SIGILO
das informacdes, bem como o seu ANONIMATO serdo preservados em todas as fases da
pesquisa. Toda pesquisa deve trazer algum BENEFICIO para os participantes, no caso deste
estudo, os resultados contribuirdo para esclarecer sobre a nova tecnologia desenvolvida para
instrumentalizacdo do Sistema Informatizado de Geréncia Hospitalar em Enfermagem. Sua
participacdo nesta pesquisa ndo é obrigatoria, a qualquer momento vocé podera desistir. Sua
recusa de participacdo nao Ihe trara qualquer prejuizo. Nossa proposta, prevé a coleta de dados
no periodo de junho a dezembro de 2021, podendo ser prorrogada, caso ocorra alguma
intercorréncia. Sua identificacdo sera rigorosamente preservada, garantindo-se, portanto, total
anonimato e confidencialidade em relacdo a sua identidade, quanto as informagfes prestadas
no instrumento e suas possiveis indicacOes referente a outros enfermeiros. N&o serdo divulgados
nomes, nem qualquer informacdo que possa identifica-lo (a).) ENDERECO DOS
PESQUISADORES RESPONSAVEIS PELO PROJETO: Caso necessite de algum
esclarecimento sobre sua participacdo no estudo, podera contatar através do telefone (92)

99983-0177, Enf2 Dra. Elielza Guerreiro Menezes e académica de enfermagem Camila Lemos



Guimaraes, Telefone 92) 99142-6104 ou
ainda no endereco do ainda no endereco do CEP, Avenida Carvalho Leal, 1777 ou telefone fixo

3878-4368, e-mail: cep.uea@gmail.com. Este Termo de Esclarecimento juntamente com o

Termo de Consentimento sera assinado em duas vias, uma lhe sera entregue e a outra serd do
pesquisador.

Eu, fui informada(o)

sobre os objetivos da pesquisa “Sistema de Gerenciamento Hospitalar em Enfermagem
para a organizacao da pratica assistencial’’, de maneira clara e detalhada e que esclareci as
minhas davidas. Sei que a qualguer momento posso solicitar novas informacdes e mudar minha
decisdo, se assim eu desejar. Os pesquisadores responsaveis asseguraram-me de que todos 0s
dados dessa pesquisa serdo confidenciais (sigilosos) e que o anonimato sera preservado. Recebi
uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada por mim e pelo pesquisador
responsavel e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. Também sei
que em caso de davidas posso entrar em contato com 0s pesquisadores responsaveis:

Declaro que aceito participar desse estudo.

Manaus, de de 2022

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel

* E importante que o PARTICIPANTE da pesquisa guarde em seus arquivos uma copia deste
documento, mesmo que issO ndo ocorra, garanto o envio de uma via assinada por mim
pesquisador do estudo para o seu endereco eletronico.
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