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Resumo: As doencas infecciosas sdo um problema de saude publica no Brasil e frequentemente demandam
internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI). Os sobreviventes dessas internacdes apresentam
diversos comprometimentos fisicos, cognitivos e psicoldgicos, que persistem apds a alta hospitalar, afetam a
capacidade de reintegracéo social e piora a qualidade de vida. Contudo, ndo existe evidéncia sobre como a
internacdo em UTI impacta na funcionalidade desses pacientes apds alta hospitalar. Objetivo: Avaliar a
associa¢do entre a funcionalidade em pacientes com doencas infecciosas na alta da UTI e o pés alta
hospitalar aos 30 e 90 dias. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional longitudinal prospectivo.
Serdo coletados dados funcionais e clinicos de pacientes que internaram na UTI do Centro hospitalar do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, unidade da Fundagdo Oswaldo Cruz (INI/FIOCRUZ), por
meio dos instrumentos Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool (CPAX), indice de Barthel
Modificado (IBM) e do prontudrio eletrbnico. Serao incluidos pacientes com idade >= 18 anos e excluidos
pacientes que apresentavam-se acamados previamente a internacdo, que permaneceram < 48h na UTl e
aqueles que nao possuirem diagnostico de
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doenca infecciosa. Ser4 realizado um seguimento por meio de contato eletrénico em 30 e 90 dias ap0s alta
hospitalar, com a aplicacdo de dois instrumentos de avaliacdo da funcionalidade: IBM e World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). Na andlise de dados serd utilizada frequéncia
para as variaveis categoéricas e medidas-resumo para as variaveis quantitativas. Sera realizada uma andlise
descritiva das caracteristicas clinicas e funcionais. Serdo considerados significantes valor de p< 0,05.
Resultados esperados: Espera-se compreender a associagdo da funcionalidade de pacientes com doencas
infecciosas na UTI e ap0s alta hospitalar, avan¢cando no conhecimento sobre a evolugéo funcional desses
pacientes e o impacto funcional na funcionalidade apds internacdo em UTI até o retorno para casa. E
esperado demonstrar que escores mais altos de CPAx na alta da UTI estejam associados a maior
independéncia na alta hospitalar e melhor funcionalidade em 30 e 90 dias poés alta.

Introducéo:

A pandemia por COVID-19 representou uma das maiores crises sanitarias do século, gerando impactos
estruturais e assistenciais nos sistemas de satde em todo o mundo (MAJUMDER; MINKO, 2021). No Brasil,
a necessidade de resposta rapida a emergéncia sanitaria levou a criagcdo do Centro Hospitalar (CH) do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI/FIOCRUZ) em 2020 (PORTAL FIOCRUZ, 2020). O
CH atua como unidade de referéncia no cuidado a pessoas com doencas infecciosas, no &mbito do Sistema
Unico de Sautde (SUS). O hospital recebe pacientes oriundos do sistema de regulagéo do estado do Rio de
Janeiro e também das coortes dos laboratérios de pesquisas do instituto. Desde a pandemia, contabiliza
mais de 11 mil internacdes, que incluem linhas de cuidado para pessoas vivendo com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), Doencas Febris Agudas
(DFA) e outras infec¢des oportunistas (INI/FIOCRUZ, 2023).Pacientes com doencgas infecciosas graves
frequentemente necessitam de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI), seja por quadros agudos
respiratorios, neurolégicos ou sistémicos (ANDRADE et al., 2023; BARBIER et al., 2020; MUTHU et al.,
2018). A populacao de adultos jovens é a mais acometida por diversas doencas infecciosas e parasitarias
(BRASIL, 2010). Segundo o Sistema de Informacées Hospitalares do SUS/Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS) entre 2019 a 2024 no Brasil, houve 542.544 interna¢des de algumas doencas infecciosas e
parasitarias na faixa etaria de 15-29 anos, sendo mais prevalente na faixa etaria de 25 a 29 anos
representando 214.860 internagdes (MINISTERIO DA SAUDE; TABNET/DATASUS, 2025).
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Entre essas condic8es, destaca-se o HIV/AIDS, uma doencga crdnica que, a medida que a populagéo
soropositiva envelhece, associa-se ao surgimento de multiplas comorbidades (BARBIER et al., 2020), tais
como doencas cardiovasculares, hipertensao, diabetes mellitus e insuficiéncia renal (GUARALDI et al.,
2011). Individuos imunossuprimidos por infeccdo avancada pelo HIV apresentam risco aumentado para
infeccdes oportunistas e internagdes em UTI, frequentemente com diagndsticos como pneumonia,
toxoplasmose e tuberculose (BARBIER et al., 2020). Ele também contribui para o surgimento de
incapacidades, devido a deficiéncias fisicas, cognitivas, mentais e emocionais, assim como a limitacédo para
as atividades diarias e dificuldades na insercéo social (O¢BRIEN et al, 2017). Com os avancos da tecnologia
em diagndstico e tratamento, houve um aumento significativo na sobrevida de pacientes criticos (HE et al.,
2024). Entretanto, frequentemente esses sobreviventes apresentam limitag8es no retorno as suas atividades
prévias e reducdo na qualidade de vida (NAKANISHI et al., 2021), pela alta prevaléncia de deficiéncia
fisicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais, constituindo a sindrome pds cuidados intensivos (PICS) (HISER et
al., 2023; NAKANISHI et al., 2021; NEEDHAM, 2012).

Essa condi¢édo pode persistir por meses ou até anos apoés a alta da UTI (NAKANISHI et al., 2021). Esses
individuos apresentam comprometimentos em funcéo pulmonar, reducédo da forca muscular inspiratéria,
reducado de forgca muscular periférica, além de reducdo da capacidade de exercicios e limitagdo parcial em
pelo menos uma atividade de vida diaria (AVD), como vestir-se ou alimentagdo (NAKANISHI et al., 2021;
OHTAKE et al., 2018). Eles apresentam ainda dificuldade no retorno ao trabalho, como resultado o
desemprego é comum, 0 que gera um impacto financeiro na vida desse individuo, da sua familia (KAMDAR
et al., 2019; NAKANISHI et al., 2021) e repercute no sistema de salde (KAMDAR et al., 2019). A presenga
de comorbidades pré-existentes tem sido associada a um menor indice de retorno ao trabalho e representa
um fator de risco adicional para a reintegracdo funcional desses individuos (KAMDAR et al., 2019).
Individuos jovens apresentam mais chance de estresse financeiro, o que impacta diretamente na saude
mental, contribuindo para o surgimento de ansiedade e reducéo na qualidade de vida (KHANDELWAL et al.,
2018).A utilizacao de instrumentos validados e sensiveis para avaliar a funcionalidade desses pacientes é
imprescindivel na UTI e apés a alta hospitalar (GAMBERINI et al., 2021; MUSHEYEV et al., 2021). A
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), proposta pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 2001 (WHO, 2001) oferece um modelo interativo com énfase na abordagem
biopsicossocial e permite a descricdo da funcionalidade e incapacidade de um individuo de forma
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contextualizada e estruturada ( CASTANEDA; BERGMANN; BAHIA, 2014; DANTAS et al., 2020; FONTES;
FERNANDES; BOTELHO, 2010). Contudo, sua aplicacao pode ser menos pratica no contexto critico da UTI.
Entre as escalas funcionais utilizadas na UTI, a Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool (CPAX) é
um instrumento recentemente validado no Brasil para avaliagdo de pacientes criticos (FARIA et al., 2025).
Ele € capaz de avaliar a funcionalidade na UTI por meio de 10 dominios relacionados a fungéo respiratéria,
tosse, movimento de rolar no leito, mudanc¢a de posi¢éo supina para sentada, dindmica na posicao sentada,
equilibrio em pé, mudanca da posi¢do sentada para em pé, transferéncia da cama para a cadeira, dar
passos, forca de preensdo, que permitem monitorar a evolucdo funcional desde a admissao até a alta da
UTI (CORNER et al., 2013; CORNER et al., 2014; FARIA et al., 2025;). Em comparacado a outras escalas, a
CPAX se diferencia por incluir a avaliagdo do uso de ventilagdo mecénica, da tosse e a forca de preensao
palmar, fatores previamente associados a piora funcional nesses pacientes paciente critico (CHLAN et al.,
2015; FARIA et al., 2025; GONZALEZ-SEGUEL et al., 2018; HASHEM; NELLIOT.; NEEDHAM, 2016).A
OMS desenvolveu o instrumento o World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS)
2.0, cuja finalidade é avaliar a saude e deficiéncia de forma padronizada e transcultural. Ele é um
instrumento fundamentado no arcabouco teérico da CIF e permite mensurar a funcionalidade e
incapacidade de um individuo em seis dominios de vida: cogni¢cdo, mobilidade, autocuidado, relacdes
interpessoais, atividades de vida e participacdo. O instrumento possui trés versdes, que podem ser
aplicadas por entrevista, proxy ou auto-administradas (CASTRO; LEITE, 2015; USTUN et al, 2010).
Apresenta ampla aplicabilidade e é validado para a avaliacdo da funcionalidade na populagdo com
HIV/AIDS (BARBOSA et al., 2020). Segundo Nakanishi e colaboradores (2023) apesar de ndao haver um
Unico instrumento especifico capaz de avaliar todas as alteracdes da PICS, existem alguns instrumentos
frequentemente utilizados, como o WHODAS 2.0.0 IB € um instrumento utilizado para a avaliacdo da
independéncia funcional e mobilidade através dos itens de cuidado pessoal, mobilidade, locomocéo e
eliminagdes vesico-intestinais (MAHONEY; BARTHEL, 1965; MINOSSO et al., 2010). A pontuac¢do varia de
0 a 100, quanto maior a pontuac¢do mais independéncia o individuo apresenta (MAHONEY; BARTHEL,
1965; MINOSSO et al., 2010). Shay, Vanclay e Cooper (1989) propuseram o indice de Barthel Modificado
(IBM) com a finalidade de melhorar a sensibilidade e deteccao de pequenas melhorias na independéncia
funcional, com variacdo de pontuacédo de 0 a 100, mas com incrementacdes diferentes nas pontuacdes nos
itens, variando de 1 a 5.Apesar da variedade de instrumentos existentes para avaliacdo da funcionalidade
no Brasil, nenhum deles contempla a avaliacdo da funcionalidade
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de forma longitudinal, em diversos momentos da internagéo hospitalar e apds alta. Por isso, a combina¢éo
de instrumentos como a CPAXx e o IBM no periodo intra-hospitalar e o IBM e WHODAS 2.0 aplicavel apés a
alta hospitalar, podem oferecer uma visdo mais integral e longitudinal da trajetéria funcional desses
pacientes e favorecer a compreensdo do impacto na funcionalidade de pacientes com doencas infecciosas
apos internacdo em terapia intensiva O presente estudo propde analisar o impacto funcional da internacéo
em terapia intensiva e ap0s alta hospitalar de pacientes com doengas infecciosas.

Hipotese:

Pacientes com maior nivel de funcionalidade na alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), isto &, maior
pontuacdo na escala CPAX, apresentardo um maior nivel de funcionalidade aos 90 dias ap6s a alta
hospitalar.

Metodologia Proposta:

Local e populacdo do estudo: Serdo coletados dados de pacientes que internaram na UTI do INI/FIOCRUZ
no periodo de janeiro de 2024 a maio de 2026. A etapa da coleta retrospectiva serd de janeiro de 2024 a
setembro de 2025, enquanto a prospectiva serd de outubro de 2025 a maio de 2026. Aspectos éticos: O
presente projeto sera submetido ao Comité de ética em pesquisa (CEP) do INI/FIOCRUZ e iniciado apos
sua aprovagdo. Os resultados obtidos serdo divulgados apenas para fins de pesquisa cientifica. Sera
assegurado sigilo e confidencialidade, adotando medidas de seguranca respeitando a Lei Geral de Protecéo
de Dados Pessoais (LGPD). Na coleta prospectiva, serd apresentado aos participantes o TCLE, cuja
participacdo é de carater voluntério. Para a coleta retrospectiva, sera solicitado a dispensa do TCLE.

Coleta de dados:
-Retrospectiva: Os dados funcionais e clinicos da internagdo da UTI serdo coletados por meio de consulta
aos prontuarios. A variavel funcional sera obtida por meio da CPAx.

-Prospectiva: Além das variaveis clinicas e da variavel funcional CPAXx, também sera coletado a variavel
funcional IBM. O seguimento serd realizado utilizando o instrumento IBM e WHODAS 2.0 versédo de 12 itens.
Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool (CPAX): A CPAX é um instrumento ja usado pela equipe de
fisioterapia da UTI no CH. Todos os pacientes na UTI so
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avaliados durante o atendimento fisioterapéutico na admissao, durante a internacéo (a cada 7 dias) e na alta
da UTI. Neste estudo, sera coletado o escore da admissdo e alta desses pacientes. No entanto, para
agueles que nao forem avaliados no momento da alta ou em caso de 6bito, sera considerado o escore da
Ultima avaliacdo realizada. World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0: A
aplicacao deste instrumento sera realizada em seguimento por meio eletrénico. O contato serd por meio de
entrevista via telefone por ligagéo ou videochamada, ap0s alta hospitalar em dois momentos: apos 30 dias e
0 segundo contato apos 90 dias da alta hospitalar. O seguimento sera realizado no periodo de maio a
agosto de 2026. indice de Barthel Modificado (IBM): A avaliacéo pelo IBM constitui uma das avaliacdes
realizadas pela equipe de fisioterapia em sua rotina de trabalho no CH. Essa avaliagéo é realizada na
admissdo, durante a internacédo (a cada 7 dias) e na alta hospitalar. Nesta pesquisa, sera coletada a
pontuacdo do IBM na alta hospitalar, no entanto, para aqueles que ndo forem avaliados no momento da alta
ou em caso de oObito, serd considerado o escore da Ultima avaliagdo realizada. O item referente a
deambulacao sera utilizado para associa¢cdo com a evolucdo funcional durante a internacao na UTI.
Posteriormente, serd também coletada por meio de entrevista via telefone por ligacdo ou videochamada,
apos alta hospitalar em dois momentos: apés 30 dias e 0 segundo contato apds 90 dias da alta hospitalar. O
seguimento sera realizado no periodo de maio a agosto de 2026.

Critério de Incluséo:
Serdo incluidos aqueles com idade maior ou igual a 18 anos.

Critério de Excluséo:
Serédo excluidos pacientes que apresentavam-se acamados previamente a internacdo, que permaneceram
por tempo menor ou igual a 48h na UTI e aqueles que ndo possuirem diagnostico de doenga infecciosa.

Objetivo da Pesquisa:
Informacdes obtidas a partir do documento postado na plataforma Brasil,
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO _2492996:
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Objetivo Primario:
Analisar a associacdo entre o nivel de funcionalidade na alta da UTI e em 90 dias apds a alta hospitalar em
pacientes com doencgas infecciosas.

Objetivo Secundario:

Avaliar o nivel de funcionalidade na alta da UTI e em 90 dias ap6s a alta hospitalar;

Comparar a avaliagéo funcional na admissao versus alta da UTI;

Avaliar a validade preditiva da funcionalidade na alta da UTI para a deambulacao independente na alta
hospitalar e sobrevivéncia em 90 dias;

Correlacionar o escore CPAXx da alta na UTI com o tempo de internac¢éo hospitalar.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Informacdes obtidas a partir do documento postado na plataforma Brasil,
PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_2492996:

Riscos:

Essa pesquisa acarreta minimos riscos referentes a coleta de dados da avaliagcdo funcional realizada por
fisioterapeutas, na sua rotina de trabalho em uma unidade hospitalar. Os riscos da avaliagdo funcional sao
0s mesmos que poderiam existir durante a realizacdo de uma atividade de vida diaria ou exercicio como
desconforto muscular, cansaco e falta de ar. Caso ocorra algum problema ou intercorréncia durante a
realizacdo do atendimento, ele serd imediatamente interrompido e o paciente recebera a assisténcia
necesséria imediata e de forma gratuita. Em relagéo a coleta de dados, ela é realizada por fisioterapeutas
treinados, no dia a dia de suas atividades rotineiras, com dados registrados em prontuario eletrénico o qual
possui acesso apenas a equipe mediante usuario e senha. Esses dados serdo utilizados nesse estudo,
sendo coletados apenas pelas pesquisadoras da pesquisa (Monica Cruz e Suellen Oliveira), de forma
codificada, utilizando uma plataforma de dados confiavel e segura, onde apenas as pesquisadoras possuem
acesso, ndo sendo realizado nenhum compartimento de dados com outros profissionais ou pesquisadores.

Beneficios:
Participando deste estudo, o paciente ir4 obter uma avaliacéo de sua funcionalidade, que vai
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auxiliar na elaboracdo dos objetivos e tratamentos fisioterapéuticos especificos nas suas necessidades.
Além disso, estara colaborando para que possamos conhecer com exatiddo a funcionalidade dos pacientes
portadores de doencas infecciosas, que foram internados e estéo recebendo alta do Instituto de Nacional de
Infectologia Evandro Chagas, da Fundacdo Oswaldo Cruz (INI/FIOCRUZ) trazendo como beneficio a
possibilidade da implementacdo de estratégias de reabilitacao.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A internacdo em UTI, embora essencial para a sobrevivéncia de pacientes criticos, frequentemente resulta
em limitagdes funcionais que persistem além da alta hospitalar e afeta a capacidade de reintegragéo social e
laboral dos sobreviventes. Ha poucos estudos que avaliam especificamente grupos de pessoas com
doencas infecciosas no cenario da terapia intensiva, estas que acometem predominantemente adultos
jovens e possuem alta prevaléncia de internag8es por essas causas na UTI. Contudo, a literatura carece de
investigacdes que articulem a funcionalidade intra-UTI com os desfechos funcionais de médio prazo nesse
grupo populacional. Ndo se sabe como a internagdo na UTI impacta na funcionalidade a médio prazo
nessas pessoas.

Este projeto pretende ndo sO preencher essa lacuna cientifica mas também responder a uma demanda
assistencial no cenério das doencas infecciosas e da reabilitacdo no Sistema Unico de Saude (SUS).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Documentos postados na plataforma Brasil:
-Projeto_Original_Suellen_marcada.pdf;
-ProjetoOriginal_VersaoLimpa_Suellen.pdf;
-Dispensa_TCLE_1_Monica_Suellen.pdf;
-PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2492996.pdf;
-TermoCompromisso.pdf;

-TCLE_VersaoMarcada_Suellen.pdf;
-TCLE_VersaoLimpa_Suellen.pdf;

-FolhaDeRosto_Suellen.pdf;
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Recomendacgdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Existiam as seguintes pendéncias destacadas no parecer consubstanciado de numero 7.742.513, de 04 de
Agosto de 2025:

Pendéncias referentes ao TCLE:

1- numerar o TCLE a partir do rodapé a partir da primeira pagina (esta numerado a partir do topo da
segunda pagina na versdo submetida ao CEP);

2- numerar do modo "nimero da pagina/namero total de paginas do TCLE" (Ex.: 1/4;2/4;3/4;4/4)

3- Inserir no rodapé de cada pagina nome do projeto e nimero da verséo atual do TCLE

4- substituir em cada pagina os campos "Rubrica participante" por "Rubrica participante/testemunha”;

5- inserir os campos para "rubrica pesquisador(a)____ e "rubrica participante___" em todas as paginas
doTCLE.

6- na atual pagina 2 substituir Assinatura do responsavel por "Assinatura do participante";

7- inserir ap6s cada e todo campo de assinatura listado no TCLE, um campo "data: _ / [ "

8- Analisar se procedente (ver sugestdo acima) a inclusdo do campo de assinatura "nome social do(a)
participante -se for o caso (por extenso)";

9- A expressao "funcionalidade de pacientes com doencas infecciosas" pode parecer um pouco técnica para
um paciente comum. Para torna-la mais compreensivel, seria melhor usar uma linguagem mais simples.

10. contatos telefénicos: observa-se no TCLE uma descri¢cdo genérica dos contatos telefénicos a serem
realizados, sem detalhes sobre o consentimento de modo claro, sobre a forma de contato a ser usada
(telefénico (como consta no TCLE) versus telefénico ou por videochamada (como consta no projeto
detalhado, pagina 12), possibilidade de reagendamentos. e protecdo de dados. Necessario incluir essas
informacdes no TCLE.

11. Descrigdo pouco detalhada dos riscos. necessario entdo especifica-los minimamente com clareza,
incluindo por exemplo desconforto muscular, mal-estar emocional e possiblidade de exposi¢cdo de dados
sensiveis, com medidas de minimizacao para cada um deles.

Rever entdo os paragrafos de riscos e confidencialidade, provendo informac¢des com detalhamento maior
para os participantes sobre prote¢cdo de dados, incluindo coleta,
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codificac@o, armazenamento, compartilhamento, periodo de retencgéo.
Observa-se que esse maior detalhamento sobre esse tépico também nao se encontra de modo mais
detalhado no projeto completo.

TODAS AS PENDENCIAS ACIMA CONSIDERADAS ATENDIDAS.

Apos revisdo do projeto e ajustes das pendéncias e lista de inadequacdes, as pesquisadoras viram a
necessidade de ampliar a coleta de dados, incluindo informacfes retrospectivas. Esta alteracao foi
justificada pela necessidade de compreender de forma mais &agil e abrangente o perfil histérico dos
pacientes atendidos, garantindo maior consisténcia e robustez as analises propostas. A utilizagdo de dados
retrospectivos enriquecerd a analise exploratéria, especialmente no que se refere a evolugéo clinica e
funcional ao longo do tempo. Ressalta-se que a coleta retrospectiva sera realizada exclusivamente em
prontuario, sem contato direto com os pacientes, ndo implicando riscos adicionais, uma vez que se trata de
dados ja registrados durante a assisténcia.

AJUSTES ADEQUADOS PARA ESSA COLETA RESTROSPECTIVA FORAM FEITAS NO PROJETO
OIRINAL, NO DOCUMENTO DE INFORMAGOES BASICAS, COM REVISAO NECESSARIA DO
CRONOGRAMA DE ESTUDO E JUSTIFICATIVA DE PEDIDO DE DISPENSA DE APLICACAO DE TCLE
PARA COLETA DOS DADOS RESTROSPECTIVO DEVIDAMENTE ANEXADA A PLATAFORMA bRASIL.

PENDENCIAS ATENDIDAS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Pendéncias reportadas no parecer consubstanciado numero 7.742.513, de 04 de Agosto de 2025
atendidas. Projeto aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Projeto Detalhado / |Projeto_Original_Suellen_marcada.pdf 19/09/2025 [FABIO VINICIUS Aceito
Brochura 08:20:47 |DOS REIS
Investigador MARQUES
Outros Dispensa_TCLE_1 Monica_Suellen.pdf | 19/09/2025 |FABIO VINICIUS Aceito

08:19:26 |DOS REIS
MARQUES
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Outros Carta_resposta_Suellen.pdf 19/09/2025 [FABIO VINICIUS Aceito
08:18:22 |DOS REIS
MARQUES
Informacdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 18/09/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2492996.pdf 23:22:33
Declaracéo de TermoCompromisso.pdf 18/09/2025 [SUELLEN SANTOS | Aceito
Pesquisadores 23:22:01 |MARQUES DE
OLIVEIRA
Outros TCLE_VersaoMarcada_Suellen.pdf 18/09/2025 [SUELLEN SANTOS | Aceito
23:21:42 |MARQUES DE
OLIVEIRA
Projeto Detalhado / | ProjetoOriginal_VersaoLimpa_Suellen.p| 18/09/2025 |SUELLEN SANTOS | Aceito
Brochura df 23:21:27 |MARQUES DE
Investigador OLIVEIRA
TCLE / Termos de | TCLE_VersaoLimpa_Suellen.pdf 18/09/2025 [SUELLEN SANTOS | Aceito
Assentimento / 23:20:18 |MARQUES DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRosto_Suellen.pdf 18/09/2025 [SUELLEN SANTOS | Aceito
23:19:46 |MARQUES DE
OLIVEIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

RIO DE JANEIRO, 26 de Setembro de 2025
Assinado por:
Maria Inés Fernandes Pimentel
(Coordenador(a))
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