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INTRODUGCAO,

A parada cardiorrespiratéria (PCR) extra-hospitalar representa um desafio de saude global significativo e é
uma ocorréncia frequente. Na Europa, 40,6 pessoas em cada 100.000 precisam de atendimento de
emergéncia por ano por causa de parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar (PCREH), na América do Norte,
esse nimero é de 47,3 pessoas, na Asia 45,9 e na Austrélia 51,1. Dependendo de onde a pessoa mora, 0s
resultados podem ser bem diferentes, mas, na maioria das vezes, eles ndo sdo bons. (Kiguchi, T. et al,
2020).De acordo com a Atualizacdo da Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Bernoche et al., (2019) descrevem
gue os estudos sobre quantas vezes a parada cardiorrespiratéria (PCR) acontecem no Brasil sdo poucos.
Fora do hospital, o tipo mais comum de parada cardiaca é a fibrilagdo ventricular (FV) e a taquicardia
ventricular (TV), que ocorrem em quase 80% dos casos. Quando o choque
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(desfibrilacéo) é feito logo, entre 3 a 5 minutos depois da parada, a chance de sobrevivéncia pode ser de
50% a 70%. Mas, dentro do hospital, os tipos de parada mais comuns s&o outros, como a atividade elétrica
sem pulso (AESP) ou assistolia, que sdo mais dificeis de tratar, e a chance de sobrevivéncia € menor,
ficando abaixo de 17%.0 consenso internacional de 2020 sobre ressuscitacdo cardiopulmonar e ciéncia de
cuidados cardiovasculares de emergéncia recomenda que pessoas que nao sejam profissionais de salude
(leigos) comecem a fazer uma massagem cardiaca se acharem que alguém teve uma parada cardiaca. Os
leigos devem receber treinamento em RCP, este treinamento inclui a identificacédo de respiracéo ofegante ou
ausente e os leigos devem saber reconhecer e iniciar uma ressuscitacao cardiopulmonar imediatamente.
(Greif et al., 2020). A cadeia de sobrevivéncia (Figura 1) da American Heart Association (AHA) mostra os
passos mais importantes para ajudar adultos que tenham uma PCREH. Leigos precisam aprender os 3
primeiros passos dessa cadeia. O quarto e o quinto passos envolvem cuidados mais avang¢ados, feitos por
socorristas e profissionais da salde no hospital, e 0 sexto passo € a recuperacao da pessoa (American
Heart Association, 2021). Quando alguém tem uma parada cardiaca, é importante seguir essa cadeia de
sobrevivéncia. Esses passos sdo acdes conectadas que garantem o atendimento rapido e correto até
mesmo por pessoas que ndo sao profissionais de salde, mas que foram treinadas. A cadeia de
sobrevivéncia inclui identificar a parada cardiaca, chamar a emergéncia, fazer a ressuscitacédo
cardiopulmonar (RCP) o mais rapido possivel, com foco nas compressées no peito, e usar o desfibrilador
externo automatico (DEA) (American Heart Association, 2021).Figura 1. A cadeia de sobrevivéncia de
adultos da AHA para PCR que ocorra em ambiente extra- hospitalar (American Heart Association, 2021)0O
Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto n® 6.286/2007 e regulamentado pela Portaria
Interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 2017, integra as areas da salde e educacao no Brasil. Seu
objetivo é articular a¢cdes intersetoriais que promovam salde e educacdo integral para criangas,
adolescentes, jovens e adultos das escolas publicas. A inclusdo de praticas educativas sobre satde no
ambiente escolar constitui uma estratégia relevante para a promogéo da saude e a prevencao de doengas.
Nesse contexto, o PSE estabelece parceria com as equipes de Saude da Familia, que desenvolvem
atividades pedagodgicas voltadas a promocéo da saude nas escolas (Brasil, 2007; Brasil, 2011; Brasil,
2017)0 treinamento de reforco em ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), realizado em intervalos de um a
seis meses, demonstrou melhorias no desempenho da RCP. Em um ensaio clinico randomizado (ECR),
enfermeiros que participaram de treinamentos de reforgo frequentes mostraram melhora dependente da
dose nas habilidades de RCP em um ano, com
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propor¢des de desempenho excelente variando de 58% para refor¢cos mensais, 26% reforcos trimestrais,
21% reforcos semestrais e 15% para reforcos anuais. Embora o grupo mensal tenha obtido melhores
resultados, teve menos probabilidade de completar todas as sessdes (Cheng et al., 2020).0Outros ECRs
mostraram que reforcos de 30 minutos em RCP, realizados em um, trés e seis meses, melhoraram as
habilidades e o conhecimento dos participantes. Além disso, foram observados aperfeicoamentos nas
ventilagcdes e compressdes apds reforgos mensais de seis minutos, bem como uma reducéo no tempo para
iniciar compressdes e desfibrilagdo apds refor¢os de 15 minutos a cada dois, trés ou seis meses. (Cheng et
al., 2020) Em um outro estudo com 475 estudantes de enfermagem de 10 escolas nos Estados Unidos, os
participantes foram distribuidos aleatoriamente em intervalos de treinamento de RCP diéario, semanal,
mensal ou trimestral, para avaliar o impacto desses intervalos no desempenho. Os critérios de incluséo
exigiam que os participantes estivessem no primeiro ano do programa de enfermagem e fossem certificados
em suporte basico de vida pela American Heart Association ou Cruz Vermelha Americana; estudantes com
condi¢cbes de saude que impedissem a realizagcao da RCP foram excluidos. Constatou-se que intervalos de
treinamento mais curtos melhoraram o desempenho mais rapidamente, pois reduziram o intervalo para
perda de habilidades e facilitaram a correcdo de erros por meio de feedback em tempo real (Oermann et al.,
2020). Em um estudo conduzido em maio de 2021, com 140 crian¢cas de uma escola primaria em area rural,
foi implementado um desenho pré-pos para avaliar os efeitos da educagdo em RCP. Apds o consentimento
dos alunos e pais, o0 estudo incluiu trés etapas: preenchimento de questionarios sobre caracteristicas gerais,
conhecimento, atitude, autoeficacia e confianca em realizar RCP; participa¢cdo em um treinamento de RCP
de duas horas com instrutores certificados pela AHA,; e repeticdo dos questionarios. Os resultados indicaram
gque o conhecimento, as atitudes e a autoeficacia foram fatores determinantes para a confianca na prética de
RCP, destacando a importancia de uma educacgéo regular e reforcada em RCP para estudantes do ensino
fundamental a fim de melhorar a taxa de intervencgédo de espectadores em casos de parada cardiaca extra-
hospitalar (Ko; Kim; Cho, 2023). Conforme estabelecido pela Lei n°® 13.722, de 4 de outubro de 2018, em
seu Artigo 1°, os estabelecimentos de ensino de educac¢ao basica da rede publica, por meio de seus
respectivos sistemas de ensino, assim como os estabelecimentos de ensino de educacao basica e de
recreacao infantil da rede privada, sdo obrigados a proporcionar a capacitacdo anual de professores e
funcionarios em nog¢8es de primeiros socorros (Brasil, 2018). Um estudo avaliou os conhecimentos, atitudes
e consideracdes de professores de educacéo infantil e primaria,
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além de pais com filhos nessas etapas, na Galicia, sobre primeiros socorros e suporte basico de vida (SBV).
Um questionario ja utilizado em pesquisas anteriores foi enviado por e-mail a 681 escolas, sendo respondido
por 475 individuos, dos quais 470 foram considerados validos. O questionério incluia quatro secdes: dados
demogréficos, avaliagdo da formagédo em primeiros socorros, perguntas sobre procedimentos de SBV e
consideragdes sobre a inclusdo desses conteddos no sistema educacional. Embora a maioria dos
participantes tivesse recebido alguma formacéo, muitos ndo souberam responder corretamente sobre SBV.
Tanto professores quanto pais apoiaram a inclusdo de contelidos sobre primeiros socorros e SBV nos
curriculos escolares, ressaltando a necessidade de formacao adequada para os docentes, conforme
recomendado por organiza¢des como a Organiza¢cdo Mundial da Saude e a American Heart Association
(Abelairas-Gomez et al., 2020).Uma revisdo sistematica sobre o treinamento de adultos leigos em SBV
indicou que, embora ndo haja dados suficientes para definir um padrdo-ouro, abordagens com instrutores,
treinamento préatico com dispositivos de feedback e retreinamento frequente mostraram-se eficazes. O
estudo de Gonzdlez-Salvado et al. indica que pesquisas futuras devem focar no estabelecimento de critérios
padronizados de qualidade e na validagédo de instrumentos de avaliagcdo, a fim de garantir consisténcia nos
resultados de treinamentos de SBV para adultos (Gonzélez-Salvado et al., 2020). Estudos que investiguem
a eficacia de diferentes tipos de treinamento sdo de extrema importancia. Atualmente, existem diversas
metodologias ativas de ensino que utilizam diversas estratégias de ensino, como a simulacdo. A simulacéo é
uma técnica que permite criar experiéncias de aprendizagem seguras, sem a necessidade de vivenciar
eventos reais. A simulacdo oferece um ambiente seguro que permite aos alunos refletirem e aprenderem
com os erros, essencial para a formagédo profissional. Embora a simulacdo em assisténcia médica possa
substituir, em alguns casos, encontros clinicos reais para o aprendizado, ela deve ser integrada a outras
abordagens de ensino para alcancar objetivos educacionais completos (So et al., 2019). A educacao
baseada em simulagéo tem sido aplicada no treinamento médico ha décadas. Mais recentemente, a pratica
deliberada em ciclos rapidos (PDCR) surgiu como uma estratégia inovadora, que utiliza a pratica repetitiva e
o feedback para alcancar o dominio das habilidades (Raper et al., 2024). A simulagéo pode ser realizada
utilizando diferentes estratégias, sendo a PDCR uma delas. Uma revisao sistematica de Abelairas et al.
sobre a PDCR em treinamentos de ressuscitacao indicou que essa abordagem pode ser mais eficaz do que
a instrucao tradicional. Embora os resultados mostrem potencial para melhorar os tempos de resposta para
algumas acdes no treinamento, a qualidade das evidéncias é considerada baixa, e existem variagdes
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significativas e ndo ha uso uniforme do PCDR na implementacéo de treinamentos. A pesquisa sugere a
necessidade de mais investigac6es sobre os efeitos a médio e longo prazo dessa metodologia em diferentes
grupos de treinamento (Abelairas-Gomez et al., 2024).Nesse contexto, surgiram as seguintes questbes de
pesquisa: o treinamento sobre RCP, utilizando a PDCR, de profissionais de escolas publicas de Sergipe
melhora o desempenho de habilidades do atendimento da PCR? A PDCR melhora a retencdo do
conhecimento ao se comparar com o método tradicional de treinamento? Os profissionais leigos ficam mais
satisfeitos e possuem melhor aprendizagem ao realizar o treinamento com PDCR ao se comparar com o
treino tradicional? Existe algum fator que interfere no desempenho de habilidades desta populacao?

HIPOTESE:

HO - O treinamento utilizando a pratica deliberada em ciclos rapidos (PDCR) néo é mais eficaz do que o
treinamento tradicional ao avaliar o conhecimento e o desempenho de habilidades da ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) de profissionais de escolas publicas do estado de Sergipe.H1 - O treinamento
utilizando a préatica deliberada em ciclos rapidos (PDCR) é mais eficaz do que o treinamento tradicional ao
avaliar o conhecimento e o desempenho de habilidades da ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) de
profissionais de escolas publicas do estado de Sergipe.

METODOLOGIA PROPOSTA,

Este estudo sera conduzido em duas fases, organizadas em dois planos de trabalho integrados. A primeira
fase corresponde a um estudo metodoldgico e psicométrico, cujo objetivo € a elaboracédo e validagéo de
instrumentos avaliativos e de um video educativo sobre o atendimento de um adulto, uma crianca e um
lactente em situacéo de parada cardiorrespiratéria. Serdo desenvolvidos um video educativo, o contetdo em
formato de fluxograma de como realizar os ciclos da pratica deliberada em ciclos rapidos (PDCR), um
guestionario tedrico e um instrumento de avaliacdo pratica do desempenho em RCP. A validade dos
instrumentos avaliativos, video e fluxograma sera analisada por juizes especialistas da area, utilizando o
método de Razéao de Validade de Contetdo (CVR). A validade de aparéncia do video sera analisada tanto
por especialistas quanto por leigos, por meio do indice de Validade de Aparéncia (IVA). A clareza dos itens
ser4 avaliada em estudo piloto, e as andlises de consisténcia interna e reprodutibilidade seréo realizadas
com base no alfa de Cronbach e no coeficiente de correlacéo intraclasse, respectivamente. A segunda fase
do estudo consiste em um ensaio clinico randomizado, controlado e duplo-cego, que sera realizado com

profissionais
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de escolas publicas da rede estadual e municipal dos municipios de Aracaju, Lagarto e S&o Cristévao, no
estado de Sergipe. A amostra sera composta por 442 profissionais, estratificados proporcionalmente
conforme a distribuicdo populacional das regides. Seréo incluidos individuos em pleno exercicio da fun¢éo,
com compreensdo da lingua portuguesa e que nao apresentem limitagdes fisicas ou cognitivas que
comprometam a execucdo da técnica de RCP. Apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, os participantes serdo randomizados por meio do software Random® em dois grupos: o grupo
intervencgéo, que realizard o treinamento utilizando a técnica de PDCR com feedback imediato em ciclos
progressivos, e 0 grupo controle, que sera submetido ao treinamento tradicional com feedback ao final da
atividade. Ambos os grupos assistirdo previamente ao video educativo validado. A coleta de dados sera
realizada em trés momentos: antes da intervencado (baseline), imediatamente apés o treinamento e 30 dias
apos, com o intuito de avaliar a retencdo do conhecimento e das habilidades. Os desfechos primarios seréo
0 conhecimento tedrico, avaliado por questionario previamente validado, e o desempenho pratico em RCP,
avaliado por checklist especifico. Os desfechos secundérios serdo a satisfacdo e a autoeficacia na
aprendizagem, avaliadas pela Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem
(ESEAA), bem como a percepcdo dos participantes quanto ao design da simulacdo, mensurada pela
Simulation Design Scale. O cegamento sera garantido nas etapas de avaliagdo e analise estatistica. Os
dados serdo analisados no software R, com aplicacdo de testes estatisticos apropriados a natureza das
variaveis, considerando um nivel de significancia de 5%.

CRITERIO DE INCLUSAO:

Plano de Trabalho 1-Estudo Metodoldgico e Psicométricol. Critérios de inclusdo:Serao incluidos no Plano
de Trabalho 1 dois perfis de participantes:

especialistas da area da saude e individuos leigos. Para os especialistas, os critérios de inclusdo
compreenderdo: possuir experiéncia minima de quatro anos na area de emergéncia, atuacéo docente ou em
pesquisa com publicacdes na teméatica, participagdo em grupos de estudo, além de titulagdo académica de
mestre ou doutor, conforme critérios adaptados de Quatrini et al. Os especialistas deverdo apresentar
fluéncia em lingua portuguesa e aceitar participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os participantes leigos, serdo incluidos individuos com
idade igual ou superior a 18 anos, sem formacao ou atuacdo na area da salde, com compreenséao da lingua
portuguesa e
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disponibilidade para participar das etapas de avaliagcdo dos materiais.Plano de Trabalho 2- Ensaio Clinico
Randomizado, Controlado e Duplo-Cegol. Critérios de inclusdo:No ensaio clinico randomizado, serdo
incluidos profissionais da educacdo que atuam em escolas publicas da rede estadual ou municipal dos
municipios de Aracaju, Lagarto e Sao Cristovao, no estado de Sergipe. Os participantes deverdo estar em
efetivo exercicio de suas fungdes no momento da coleta de dados, compreender e se comunicar em lingua
portuguesa, possuir capacidade cognitiva e fisica para realizar as etapas do treinamento em RCP e aceitar
participar do estudo, manifestando sua concordancia por meio da assinatura do TCLE.

CRITERIO DE EXCLUSAO:

Plano de Trabalho 1- Estudo Metodolégico e Psicométrico- Critérios de exclusdo: Serdo excluidos os
profissionais que estiverem afastados de suas atividades por motivo de licenca ou férias durante o periodo
de coleta, aqueles com limitacbes osteomusculares que impecam a execucdo das manobras de RCP (como
agachar ou realizar compressfes toracicas), individuos com déficits cognitivos graves, bem como os
participantes que ndo concluirem todas as fases da intervencao e da avaliagdo propostas no estudo. Plano
de Trabalho 2 - Ensaio clinico randomizado, controlado e duplo -cego. Critérios de exclusdo: Serdo
excluidos os profissionais que estiverem afastados de suas fun¢des por motivo de férias, licencas ou
afastamentos durante o periodo de coleta de dados. Também serdo excluidos aqueles que apresentarem
condi¢cdes osteomusculares que impecam a realizacdo das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar,
como a execucdo de compressodes toracicas ou movimentacgdes especificas exigidas na simulag¢édo. Da
mesma forma, serdo excluidos individuos com comprometimento cognitivo que interfira no entendimento das
instrucbes, bem como aqueles que ndo concluirem todas as etapas do estudo ou recusarem a assinatura do
TCLE.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a eficacia da pratica deliberada em ciclos rapidos (PDCR) sobre a ressuscitagdo cardiopulmonar no
desempenho de habilidades e conhecimento de profissionais de escolas publicas do estado de Sergipe

Objetivo especifico:

- Elaborar e analisar as evidéncias de validade de conteldo e de aparéncia de um video sobre o
atendimento de um adulto, uma crianga e um bebé em parada cardiorrespiratoria.

- Elaborar e analisar as evidéncias de validade de contetdo de um questionario sobre o
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atendimento de um adulto, uma crian¢a e um bebé em parada cardiorrespiratéria.

- Elaborar e analisar as evidéncias de validade de conteldo de um instrumento de avaliacao pratica sobre o
atendimento de um adulto, uma crianca e um bebé em parada cardiorrespiratoria.

- Elaborar e analisar as evidéncias de validade de conteldo dos ciclos de PDCR do atendimento de um
adulto, uma crianca e um bebé em parada cardiorrespiratoéria.

- Comparar o conhecimento tedrico e pratico dos profissionais que treinaram usando a técnica de PDCR e
0s que realizaram o treinamento padréo.

Objetivo Secundario:

-Comparar a satisfacdo e autoeficacia de aprendizagem dos profissionais que treinaram usando a técnica de
PDCR e os que realizaram o treinamento padréo.

- Comparar a retencdo do conhecimento tedrico e pratico, apés 30 dias, dos profissionais que treinaram
usando a técnica de PDCR e os que realizaram o treinamento padrao.

- Avaliar fatores que interferem no conhecimento e no desempenho de habilidades em RCP de profissionais
das escolas publicas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Plano de Trabalhol -Estudo metodoldgico e psicométrico- Riscos: Os riscos envolvidos nesta etapa sao
minimos, classificados como de natureza néo invasiva. Podem incluir desconforto leve durante o
preenchimento dos instrumentos de avaliacédo (fadiga mental ou dificuldade de compreenséo de itens), além
da possivel frustracdo ao assistir a um video com contetdo que aborda emergéncias médica. Todos os
instrumentos serdo aplicados de forma remota ou presencial com suporte dos pesquisadores, garantindo
gue qualquer davida seja sanada. Os participantes poderdo desistir a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo.

Plano de Trabalho 2- Ensaio clinico randomizado, controlado e duplo-cego Riscos: Os riscos envolvidos
nesta etapa sdo também considerados minimos. Durante os treinamentos praticos em RCP, os participantes
poderdo apresentar fadiga fisica leve, especialmente durante a execucdo das compressdes toracicas.
Outros riscos incluem cansaco, desconforto muscular temporario, ou ansiedade leve ao serem avaliados
guanto ao seu desempenho. Entretanto, todas as atividades serdo supervisionadas por pesquisadores
capacitados, com interrup¢édo imediata em caso de desconforto, garantindo seguranca e bem-estar.
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BENEFICIOS:

Plano de Trabalho 1 - Estudo metodolégico e psicométrico - Beneficios: Os beneficios sédo de ordem social,
cientifica e educacional. Os materiais produzidos (video, instrumentos e ciclos de PDCR) ter&do validacao
cientifica e poderado ser utilizados amplamente para treinamento de leigos em situac6es de parada
cardiorrespiratoria. Além disso, os especialistas contribuirdo para a qualificacdo de ferramentas que visam a
capacitagdo da populagdo em primeiros socorros, promovendo o fortalecimento da saude publica.

Plano de Trabalho 2 - Ensaio clinico randomizado, controlado e duplo-cego - Beneficios: Os beneficios
esperados incluem o aprimoramento do conhecimento tedrico e pratico em ressuscitacdo cardiopulmonar
por parte dos profissionais participantes, o que podera repercutir diretamente na sua capacidade de prestar
primeiros socorros em ambiente escolar e comunitario. A participacdo também podera aumentar a confianca
e a autoeficacia dos profissionais em situacdes de emergéncia. Do ponto de vista social e cientifico, a
pesquisa podera contribuir para a melhoria das estratégias de capacitacdo em saulde e para o
desenvolvimento de novas metodologias de ensino mais eficazes, como a PDCR.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo composto por dois planos de trabalho integrados.

O Plano de Trabalho 1 refere-se a um estudo metodolégico e psicométrico, cujo objetivo é a elaboracéo e
validagdo de instrumentos avaliativos e de um video educativo sobre o atendimento de um adulto, uma
crianca e um lactente em situacdo de parada cardiorrespiratéria (PCR). O processo de validacao seguira os
critérios de validade de contelido e aparéncia, com participagdo de juizes especialistas na area.

O Plano de Trabalho 2 consiste em um ensaio clinico randomizado, controlado e duplo-cego, que visa
analisar a eficicia do treinamento tradicional em comparacdo com a técnica de pratica deliberada em ciclos
rapidos (PDCR). A intervencao serd realizada com profissionais de escolas publicas do estado de Sergipe,
que serdo alocados aleatoriamente nos grupos de intervencédo e controle. A eficacia da intervengao sera
avaliada por meio de instrumentos previamente validados, com coleta de dados antes e apds os
treinamentos, bem como em seguimento de 30 dias, para analise da retencao do conhecimento e
habilidades.

O estudo tem como objetivo principal analisar a eficicia da prética deliberada em ciclos rapidos
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(PDCR) no desempenho de habilidades e no conhecimento teérico de profissionais de escolas publicas do

estado de Sergipe no atendimento a vitimas de parada cardiorrespiratoria. Além disso, estabelecera uma

colaboragcdo com a Universidade Federal de Sergipe, por intermédio do Departamento de Enfermagem.

Equipe de Pesquisa
267.697.928-00

vinicius batista santos
N881833

Rui Carlos Negréo Baptista
061.597.205-54

Renata Roberta Dantas Silva
276.134.438-33

Juliana de Lima Lopes

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Vide campo "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de inadequacgdesg,

Recomendagdes:
Vide campo "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de inadequacgdesg,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de

Sergipe, de acordo com as atribuicées definidas na Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma

Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo do Protocolo de Pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolucdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, 0s
pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,

contados a partir da data de aprovacgéo do protocolo de pesquisa inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem

Autor

| Situacéo |
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Rrari

Informacgdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/04/2025 Aceito

do Projeto ROJETO 2544077.pdf 15:30:58

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinado.pdf 24/04/2025 [Renata Roberta Aceito
15:29:28 | Dantas Silva

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 24/04/2025 |Renata Roberta Aceito

Assentimento / 15:25:13 |Dantas Silva

Justificativa de

Auséncia

Orcamento ORCAMENTO.pdf 24/04/2025 [Renata Roberta Aceito
15:22:42 | Dantas Silva

Declaracéo de INFRAESTRUTURA.pdf 24/04/2025 |Renata Roberta Aceito

Instituicdo e 15:18:37 |Dantas Silva

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 24/04/2025 [Renata Roberta Aceito
15:16:45 | Dantas Silva

Declaracéo de Termo_de_compromisso.pdf 24/04/2025 |Renata Roberta Aceito

Pesquisadores 15:01:17 | Dantas Silva

Projeto Detalhado / | Tese_Projeto_detalhado.docx 23/04/2025 |Eduesley Santana Aceito

Brochura 10:30:03 | Santos

Investigador

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Sanatério
UF: SE

Telefone:

Municipio:
(79)3194-7208

ARACAJU, 16 de Junho de 2025

Assinado por:

ROBELIUS DE BORTOLI

(Coordenador(a))

CEP: 49.060-110
ARACAJU

E-mail:

Rua Claudio Batista s/n B. Sanatdrio - Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

cep@academico.ufs.br
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