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RESUMO 
Objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem baseado em simulação in situ sobre o 
reconhecimento de sepse.  Estudo descritivo, quantitativo, realizado em um hospital do interior do estado 
de São Paulo com profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva. Os participantes foram 
submetidos a um pré-teste para avaliação de conhecimento em seguida aula expositiva dialogada e 
posterior simulação clínica. Após 30 dias foi aplicado o pós-teste. Houve contribuição da simulação na 
aquisição e retenção de conhecimento dos profissionais de enfermagem. A média de acerto no pré-teste 
foi maior na categoria enfermeiro (63,89%). Ambas as categorias obtiveram maiores taxas de acerto após 
30 dias da estratégia de ensino. No entanto, a categoria técnico de enfermagem apresentou ganho 
significativo no pós-teste (p* <0,01).  Conclui-se que o uso da simulação in situ proporcionou ganho de 
conhecimento aos profissionais de enfermagem, contribuindo para reconhecimento precoce e 
minimizando a mortalidade.  
Palavras-chave: terapia intensiva; sepse; simulação; educação em enfermagem.  
 
 
IN SITU SIMULATION FOR TEACHING SEPSIS RECOGNITION IN AN INTENSIVE CARE UNIT  
 
 
ABSTRACT 
Objective to evaluate the knowledge of nursing professionals based on in situ simulation on the recognition 
of sepsis. Descriptive, quantitative study, carried out in a hospital in the interior of the state of São Paulo 
with professionals from the nursing team of the Intensive Care Unit. Participants were submitted to a pre-
test to assess knowledge, followed by an expository class and subsequent clinical simulation. After 30 days, 
the post-test was applied. Simulation contributed to the acquisition and retention of knowledge by nursing 
professionals. The mean of correct answers in the pre-test was higher in the nurse category (63.89%). In 
both categories, they obtained higher success rates after 30 days of the teaching strategy. However, the 
nursing technician category showed significant gain in the post-test (p * <0.01). It is concluded that the use 
of simulation in situ provided knowledge gain to nursing professionals, contributing to early recognition 
and minimizing mortality. 
Keywords: critical care; sepsis; simulation; education nursing.  
 
 
 
INTRODUÇÃO  

As infecções representam um problema 
de saúde considerado comum na população e 
normalmente o organismo apresenta uma 
resposta apropriada, sendo necessário pouco 
tratamento. No entanto, em alguns casos a 
resposta à infecção pode ser inadequada, o que 
leva à disfunção orgânica; sendo esta condição 

definida como sepse, colocando em risco a vida 
do paciente (1-2). 

Mundialmente, a síndrome acomete 
anualmente cerca de 31,5 milhões de pessoas (3), 
expondo o percentual de mortalidade de 25% a 
30%, podendo atingir de 40% a 50% em 
países subdesenvolvidos e em pacientes com 
complicações (4-5). No Brasil, surgem 
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aproximadamente 600 mil novos casos por 
ano, que por conseguinte, acarreta torno de 250 
mil óbitos (6).  

Dentro desse contexto, se caracteriza 
como uma das causas mais comuns de morte em 
pacientes hospitalizados, principalmente em 
ambientes considerados críticos como as 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (7). Nos 
Estados Unidos anualmente ocorrem 
aproximadamente 250.000 mortes em UTI em 
consequência de sepse (8); no Brasil acontece a 
segunda maior taxa de mortalidade por sepse no 
mundo, com índices de aproximadamente 65% e 
pacientes diagnosticados com tal patologia 
ocupam cerca de 25% de taxa ocupação nas 
UTI (9).  

O diagnóstico clínico de disfunção 
orgânica baseia-se na variação de dois ou mais 
pontos no 
escore Sequential Organ Failure Assessment (SOF
A) e a classificação de choque séptico na 
associação entre sepse e anormalidades 
circulatórias, celulares e/ou metabólicas 
significativas o suficiente para aumentar o risco 
de mortalidade (10).  

O SOFA é uma ferramenta a ser 
utilizada à beira do leito para identificar 
rapidamente pacientes com maior probabilidade 
de ter desfechos clínicos desfavoráveis, sendo 
que esses pacientes precisam apresentar 
infecção, que poderá estar levando a uma 
disfunção orgânica vital (11).   

Assim, torna-se imprescindível uma 
equipe multiprofissional apta a reconhecer 
precocemente sinais e sintomas sugestivos do 
estado séptico, sendo a enfermagem destaque 
nesse processo de identificação, por manter-se à 
beira do leito continuamente (6). No entanto, 
estudos nacionais (5,12) e internacionais (13-15), têm 
evidenciado conhecimentos exíguos da 
enfermagem nesta temática.  

Destaca-se, portanto a essencialidade 
em aperfeiçoar a assistência prestada e o 
conhecimento do profissional através da 
implementação de educação permanente, 
treinamentos e protocolos de sepse (15). Nesse 
sentido, uma estratégia de ensino que obteve 
destaque com efetividade na formação e 
capacitação em saúde é a simulação clínica, uma 
proposta utilizada para recriar situações 
realísticas que possam gerar raciocínio clínico (16-

17).  
Entre as estratégias de simulação clínica 

ressalta-se a modalidade simulação in situ, que 

proporciona experiências em ambientes reais 
estruturados, implicando em informações que 
possam melhorar os processos assistenciais, 
possibilitando autoconfiança do profissional, 
aprimoramento de habilidades e erros sem danos 
aos pacientes (18-19).  

A partir desse pressuposto e da 
escassez de estudos que comprovem o ganho e 
retenção de conhecimento a partir da 
simulação in situ, surge então a seguinte questão 
de pesquisa: como a simulação in situ contribui 
para a retenção de conhecimento dos 
profissionais de enfermagem no reconhecimento 
de sepse? Portanto, o estudo tem o objetivo de 
avaliar a retenção de conhecimento dos 
profissionais de enfermagem baseado em 
simulação in situ sobre o reconhecimento de 
sepse.  

  
MÉTODOS  

Estudo descritivo com abordagem 
quantitativa, realizado em uma Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital público de 
grande porte localizado em um município no 
interior do estado de São Paulo. A UTI, possui 
capacidade para atendimento de 20 pacientes, de 
alta complexidade, sendo referência para o 
município e mais outros 45 municípios da 
região.   

Foram convidados a participar do 
estudo profissionais da equipe de enfermagem 
da UTI adulto, sendo adotados os seguintes 
critérios de inclusão: profissionais de 
enfermagem que atuassem na UTI adulto, 
maiores de 18 anos, e que participassem de todas 
as etapas do estudo.  

O período de realização da coleta de 
dados foi de maio a agosto de 2019. Para a coleta 
foi realizado um workshop intitulado: “Assistência 
de enfermagem ao paciente séptico”. A 
divulgação do evento foi realizada na unidade, 
através de cartazes e folders distribuídos à 
equipe de enfermagem. Para inscrição, 
os participantes preencheram uma ficha, 
contendo dados, nome e e-mail. Após o 
encerramento das inscrições, os profissionais 
inscritos receberam material teórico via e-mail 
sobre o tema, proposto para estudo prévio. 
O workshop foi realizado em cinco dias, sendo 
disponibilizadas 12 vagas/dia, totalizando 60 
vagas.  

Para avaliar o conhecimento pré e pós 
dos participantes, utilizou-se dois questionários 
com perguntas objetivas. Um questionário 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


61 

Colloq Vitae 2021 mai-ago; 13(2): 59-68.   
Artigo Open Access sob uma licença CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/  ).

específico para a categoria enfermeiro e o outro 
para a categoria técnico de enfermagem, sendo 
compostos, respectivamente, por oito e cinco 
questões. Ambos os questionários abordaram os 
temas: definição de sepse; identificação de sepse 
pelo conceito SEPSE-3; identificação precoce da 
disfunção orgânica pelos critérios Q-SOFA; 
protocolos de sepse; e importância do papel da 
equipe multiprofissional no reconhecimento de 
sepse. Além disso, o questionário específico para 
enfermeiros levantou os conteúdos: avaliação 
clínica e laboratorial através dos critérios Q-
SOFA; vasopressor indicado em condição de 
hipotensão sem resposta; e reavaliação da 
eficácia do tratamento de sepse.  

O cenário de simulação clínica foi 
elaborado com base no referencial teórico sobre 
sepse, de acordo com o Instituto Latino 
americano da Sepse (ILAS) (2017) e validado em 
conteúdo e aparência por um grupo de docentes 
de enfermagem especialistas na área de terapia 
intensiva(9).  

Após a validação do instrumento de 
avaliação e do cenário simulado, o mesmo foi 
aplicado a um grupo de 10 acadêmicos de 
enfermagem que cursavam o último semestre. A 
testagem do instrumento de avaliação do 
conhecimento e do cenário permitiu identificar 
contribuições relevantes para ajustes da 
atividade simulada a ser desenvolvida neste 
estudo.   

No dia do evento, participaram os 
técnicos de enfermagem e enfermeiros que 
atuavam na UTI do estudo e que se encaixavam 
nos critérios de participação do estudo, os 
mesmos foram esclarecidos sobre o objetivo do 
estudo e os que aceitaram participar assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE) e posteriormente responderam o pré-
teste. Em seguida, foram submetidos a uma aula 
expositiva dialogada ministrada por um 
enfermeiro especialista em terapia intensiva, 
abordando o conteúdo sobre reconhecimento 
precoce e diagnóstico da sepse. A aula expositiva 
teve duração aproximada de 30 minutos e 
posteriormente, os participantes foram 

encaminhados para realização da simulação 
clínica com duração de 20 minutos. Foi realizado 
o cenário simulado 
utilizando debriefing estruturado (20) com duração 
de 40 minutos. Após 30 dias foi aplicado o pós-
teste em sala reservada na UTI, para avaliar a 
obtenção do conhecimento desses profissionais.  

No pré e pós-teste, como critério de 
nota foi atribuído a cada questão um ponto, 
sendo o valor final a quantidade de acertos de 
cada participante.  

Os dados foram descritos através de 
frequências absolutas e percentuais (variáveis 
qualitativas) e por meio de medidas como média 
e desvio-padrão (variáveis quantitativas). Para 
verificar retenção de conhecimento em relação 
às variáveis qualitativas foi proposto o teste 
de McNemar. Todas as análises foram realizadas 
utilizando o software SAS 9.2. Para todas as 
comparações adotou-se um nível de significância 
de 5%.  

Este estudo foi submetido à apreciação 
do Comitê de Ética em Pesquisa e aprovado com 
o N° CAAE: 14996619.6.0000.5515, conforme 
previsto na Resolução CNS 466/20102.  

  
RESULTADOS  

Participaram do estudo 46 
(100%) profissionais de enfermagem, com idade 
média de 31,87 anos (DP:±7,59). Quanto a 
categoria profissional, nove (19,6%), eram 
enfermeiros e 37 (80,40%) técnicos de 
enfermagem. O tempo médio de formação dos 
profissionais era de 7,34 anos (DP: ± 4,61). O 
tempo médio de atuação na unidade de UTI foi 
de 5,11 anos (DP: ± 4,44).   

Na categoria profissional enfermeiro, 
quatro (44,44%) referiram pós-graduação em UTI. 
Em relação às especializações dos demais 
enfermeiros, um (11,11%) expôs especialização 
em emergência; um (11,11%) em urgência e 
docência; um (11,11%) em docência e UTI; um 
(11,11%) em UTI, docência e auditoria hospitalar; 
e um (11,11%) em UTI, urgência e emergência.  

 

 
 
 
 
 
 
 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


62 

Colloq Vitae 2021 mai-ago; 13(2): 59-68.   
Artigo Open Access sob uma licença CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/  ).

Tabela 1. Distribuição das médias, desvio padrão, mínimo, máximo e valor p* obtidos na avaliação de 
conhecimento dos profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem, Presidente Prudente, SP, 2019.  

Teste Enfermeiro  N  N (%)  Média  
Desvio  
Padrão  

Mínimo  Máximo  
Valor  

p*  

Porcentagem de 
acerto no pré-teste  

9  5  63,89  ± 14,58  37,5  87,5  

0,99  Porcentagem de 
acerto no pós-teste  

(após 30 dias)  
9  6  66,67  ± 19,76  37,5  100  

Teste Técnico de 
Enfermagem  

              

Porcentagem de 
acerto no pré-teste  

37  18  49,73  ± 18,03  0  80  

<0,01  Porcentagem de 
acerto no pós-teste  

(após 30 dias)  
37  25  66,49  ± 18,89  20  100  

N - número de pessoas; N (%) - número de pessoas correspondente à média de acertos.  

 
Na tabela 1 evidencia-se os resultados 

obtidos no pré e pós-teste da categoria 
enfermeiros e técnicos de enfermagem. É 
possível observar que a média de acerto no pré-
teste foi maior na categoria enfermeiro 

(63,89%).  No entanto, a categoria técnico de 
enfermagem apresentou um ganho de 
conhecimento significativo no pós-teste (Valor p* 
<0,01).  

 
 

Tabela 2. Porcentagem de respostas corretas e incorretas no pré e pós-teste de conhecimento na categoria 
enfermeiro, Presidente Prudente, SP, 2019.  

Conteúdos abordados na avaliação do conhecimento 
na categoria enfermeiro (por questão)  

Pré-teste  
Pós-teste (após 30 

dias)  

N  %  N  %  

Questão 1 - Definição de sepse pelo conceito Sepsis-3          

Correto  7  77,78  9  100  

Incorreto  2  22,22  0  0  

Questão 2 - Identificação de Sepse pelo Conceito 
Sepsis-3  

        

Correto  6  66,67  5  55,56  

Incorreto  3  33,33  4  44,44  

Questão 3 - Identificação precoce da disfunção 
orgânica pelos critérios Q-SOFA  

        

Correto  1  11,11  4  44,44  

Incorreto  8  88,89  5  55,56  

Questão 4 - Avaliação clínica e laboratorial através 
dos critérios Q-SOFA  

        

Correto  3  33,33  3  33,33  

Incorreto  6  66,67  6  66,67  

Questão 5 - Protocolos de sepse          

Correto  8  88,89  8  88,89  

Incorreto  1  11,11  1  11,11  

Questão 6 - Vasopressor indicado em condição de 
hipotensão sem resposta  

        

Correto  8  88,89  8  88,89  
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Incorreto  1  11,11  1  11,11  

Questão 7 - Reavaliação da eficácia de tratamento          

Correto  4  44,44  2  22,22  

Incorreto  5  55,56  7  77,78  

Questão 8 - Importância da equipe multiprofissional 
no reconhecimento de sepse  

        

Correto  9  100  9  100  

Incorreto  0  0  0  0  
N = número de pessoas.  

 
 

Na tabela 2 evidencia-se a porcentagem 
de respostas corretas e incorretas do pré e pós-
teste da categoria enfermeiro. Demonstra-se os 
maiores percentuais de respostas corretas por 
enfermeiros no pré-teste nas questões um 
(77,78%), cinco (88,89%), seis (88,89%) e oito 
(100%), que discutem, respectivamente, a 
definição de sepse; protocolos de sepse; uso de 
vasopressor em hipotensão sem resposta; e 
importância da atuação multiprofissional. Por 
outro lado, denota-se maiores índices de erros 
nas questões três (88,89%), quatro (66,67%) e 
sete (55,56%), que abordam os temas: 
identificação e avaliação da sepse segundo os 
critérios Q-SOFA e reavaliação do paciente após 
as medidas de tratamento.  

Os dados evidenciados no pós-teste 
revelaram que após 30 dias, houve ganho de 
conhecimento nas questões um e três, 
aumentando os percentuais de respostas 
corretas para 100% e 44,44%, respectivamente. 
Constatou-se diminuição nas porcentagens das 
respostas corretas nas questões dois e sete para 
55,56% e 22,22%. Quanto às demais questões 
abordadas, estas, mantiveram-se com os mesmos 
valores de acerto do pré-teste. Ressalta-se ainda, 
que as questões três, quatro e sete permanecem 
com os maiores valores de erros.   

 
 

 
Tabela 3. Porcentagem de respostas corretas e incorretas no pré e pós-teste de conhecimento na categoria 
técnico de enfermagem, Presidente Prudente, SP, 2019.  

Conteúdos abordados na avaliação do conhecimento na 
categoria técnico de enfermagem por questão  

Pré-teste  
Pós-teste (após 30 

dias)  

N  %  N  %  

Questão 1 - Definição de sepse          

Correto  19  51,35  28  75,68  

Incorreto  18  48,65  9  24,32  

Questão 2 - Identificação de Sepse pelo Conceito SEPSE-3          

Correto  13  35,14  24  64,86  

Incorreto  24  64,86  13  35,14  

Questão 3 - Identificação precoce da disfunção orgânica 
pelos critérios Q-SOFA  

        

Correto  8  21,62  7  18,92  

Incorreto  29  78,38  30  81,08  

Questão 4 - Protocolos de sepse          

Correto  18  48,65  27  72,97  

Incorreto  19  51,35  10  27,03  

Questão 5 - Importância do papel da equipe 
multiprofissional no reconhecimento de sepse  

        

Correto  34  91,89  37  100  

Incorreto  3  8,11  0  0  
N = número de pessoas.  
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Na tabela 3 são apresentados a 

porcentagem de respostas corretas e incorretas 
obtidas no pré e pós-teste de conhecimento da 
categoria técnico de enfermagem. Os resultados 
constataram que os maiores índices de respostas 
corretas no pré-teste pertenceram às questões 
um (51,35%) e cinco (91,89%) que abordaram os 
conteúdos: definição de sepse; e importância do 
papel da equipe multiprofissional no 
reconhecimento de sepse, nesta ordem. As 
questões dois, três e quatro que apontam os 
temas: identificação de sepse pelo novo conceito 
SEPSE-3; identificação precoce de sepse pelos 
critérios Q-SOFA; e protocolos de sepse, 
obtiveram os maiores valores de respostas 
incorretas, sendo 64,86%, 78,38% e 51,35%, 
respectivamente.  

No entanto, no pós-teste notou-se 
aumento nas porcentagens de respostas corretas 
nas questões um (75,68%), dois (64,86%), quatro 
(72,97%) e cinco (100%), sendo a questão três a 
única em que houve diminuição do percentual de 
acerto para 18,92%, elevando a taxa de erro à 
81,08%.  

  
DISCUSSÃO  

Os resultados apontaram contribuição 
da simulação in situ na aquisição e retenção de 
conhecimento dos profissionais de enfermagem. 
Demonstrou-se que tanto a categoria enfermeiro 
como a categoria técnico de enfermagem 
obtiveram maiores taxas de acerto após 30 dias 
da aplicação da presente estratégia de ensino. No 
entanto, a categoria técnico de enfermagem 
apresentou resultados estatisticamente 
significantes no ganho de conhecimento após o 
pós-teste.  

O rigor metodológico aplicado nas fases 
do desenvolvimento da simulação in situ, como a 
construção e validação dos cenários simulados e 
questões de avaliação utilizados no presente 
estudo ressaltam a importância do emprego de 
práticas adequadamente delineadas para o 
resultado alcançado nesta pesquisa. A utilização 
da simulação como estratégia de ensino também 
tem demonstrado eficácia na progressão do 
conhecimento de profissionais e acadêmicos de 
enfermagem internacionalmente (21-24).   

Ambas as categorias, técnico de 
enfermagem e enfermeiro, expuseram as 
maiores porcentagens de acertos tanto no pré-
teste quanto no pós-teste nas questões 
relacionadas à definição de sepse pelo conceito 

Sepsis-3 e importância da atuação 
multiprofissional no reconhecimento de sepse. 
Embora o conceito Sepsis-3 seja uma referência 
de orientação mundial e tenha sido apresentado 
com resultado virtuoso neste estudo, demonstra-
se em demais locais que muitos profissionais 
ainda utilizam como referência o conceito Sepsis-
2, baseado na presença de Síndrome da Resposta 
Inflamatória Sistêmica (SIRS) (5).   

Ao considerar que 93% dos pacientes 
desenvolvem sepse são da UTI e 43,3% são 
admitidos no hospital com disfunção orgânica 
indicativa de sepse, torna-se relevante ressaltar a 
importância da atualização contínua da equipe 
multiprofissional quanto à novas informações 
sobre sepse com intuito interdisciplinar no 
reconhecimento precoce de sinais e sintomas de 
sepse (5).  

A simulação in situ como vertente para 
tal atualização contínua ao ser utilizada como 
método de treinamento, poderia capacitar as 
equipes de forma contínua, a fim de aprimorar a 
qualidade de atendimento, a segurança do 
paciente e do ambiente e ainda possibilitar a 
avaliação de falhas da equipe (25).  

Outros grandes índices de acertos no 
pré-teste na categoria enfermeiro foram obtidos 
nas respostas das questões baseadas em 
protocolos de sepse e uso de vasopressor em 
hipotensão sem resposta, abordando os cuidados 
necessários na primeira hora após identificação 
de sepse. Os dados demonstram coerência com 
as novas definições e diretrizes de sepse que 
substituíram os bundles de três e seis horas 
pelo bundle de uma hora 
da Surviving Sepsis Campaign (SSC) (26).  

Um dos maiores índices de erros 
apresentados no pré-teste dos enfermeiros e 
técnicos de enfermagem avaliados referiu-se à 
identificação precoce da disfunção orgânica pelos 
critérios Q-SOFA. Embora, o mesmo item tenha 
continuado como um dos maiores índices de 
erros no pós-teste, houve aumento da 
porcentagem de acerto na categoria enfermeiro, 
demonstrando ganho e retenção de 
conhecimento após aplicação da simulação in 
situ.  

Observa-se que a aplicabilidade da 
simulação in situ como ferramenta de ensino tem 
promovido o aprendizado de forma efetiva, assim 
como aperfeiçoamento das habilidades clínicas 
do profissional de saúde, contribuindo para 
segurança do paciente (27,28).  
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É notório que há déficit de 
conhecimento dos profissionais de enfermagem 
para identificação precoce de alterações 
sistêmicas relacionadas à disfunção orgânica, 
como alteração no sistema neurológico, 
respiratório e cardíaco e gerenciamento da sepse, 
entendendo que o mesmo poderia ser evitado 
através de educação permanente (5,12).  

A categoria técnico de enfermagem 
apresentou menores percentuais de acertos no 
pré-teste quando em comparação com a 
categoria enfermeiro, o que pode ser justificado 
por sua formação contemplada 
com conteúdos basicamente técnicos, fazendo-se 
necessário repensar este processo formativo a 
fim de que sejam incluídas nos Projetos Políticos 
Pedagógicos discussões que visem as múltiplas 
dimensões do cuidado (29).  

No entanto, a mesma categoria 
apresentou considerável aumento de acertos em 
quatro das cinco questões colocadas após a 
execução da simulação in situ. Tal modalidade 
vem sendo citada como promotora de ganho de 
conhecimento devido à sua eficácia em trazer 
experiências realísticas que integram a equipe 
multidisciplinar e o ambiente de trabalho, 
resultando em mudanças comportamentais 
técnicas e operacionais (30-31).  

Portanto, a simulação in situ tem se 
destacado como método inovador capaz de 
melhorar a segurança do paciente, sendo 
imprescindível para todas as organizações e 
equipes de saúde, principalmente quando 
relacionada com cuidados aos pacientes 
críticos (19).  

O presente estudo contribuiu para o 
alcance dos objetivos previamente definidos, a 
partir da construção de um cenário, associado a 
testes para avaliação de conhecimento, 
demonstrando oportunidades de capacitação e 
melhorias.  

Conclui-se que a intervenção educativa 
com o uso da Simulação in situ na UTI 
proporcionou ganho e retenção de conhecimento 
para os profissionais de enfermagem, 
contribuindo para reconhecimento precoce do 
diagnóstico de sepse aumentando as chances 
de sobrevida do paciente.   

Identifica-se como limitação deste 
estudo o número reduzido de profissionais de 
enfermagem participantes. São necessários novos 
estudos que avaliam o quanto a simulação in 
situ pode contribuir para o desenvolvimento de 

habilidades psicomotoras dos profissionais de 
enfermagem.   

Acredita-se que a realização dessa 
pesquisa e seus resultados possam colaborar 
para implantação de ações na unidade onde foi 
realizado o estudo, visando garantir maior 
habilidade e competência a esses profissionais 
refletindo diretamente na qualidade da 
assistência prestada.  

Os autores declaram não haver 
qualquer potencial conflito de interesse que 
possa interferir na imparcialidade deste trabalho 
científico.  
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