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RESUMO

Introducéo: As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de mortalidade entre as
doencas nao transmissiveis em todo o0 mundo. Entre as condi¢fes mais prevalentes esta a doenca
arterial coronariana (DAC). No manejo das DCV sdo essenciais medidas ndo farmacologicas
como identificacdo de fatores de risco (FR), monitoramento epidemioldgico e intervencBes em
diversos niveis de complexidade. Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre fatores de risco
modificaveis (FRM) e mudancas no estilo de vida (MEV) em pacientes com DAC ap6s
episddios de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), divididos em grupos de SCA recente e SCA
tardia. Métodos: Trata-se de um estudo multicéntrico, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado conforme recomendacdes do STROBE. Os centros participantes incluem
uma instituicdo terciaria/quaternaria em Porto Alegre, um hospital em Santa Cruz do Sul e uma
instituicdo em Uberlandia. Foram incluidos pacientes com DAC que tiveram pelo menos um
episodio de SCA, com idade > 18 anos, de ambos os sexos, atendidos entre 2019 e 2023. O
desfecho foi medido pela escala Q-FARCS, que avalia o conhecimento sobre FRM e MEV. A
andlise estatistica incluiu o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney para variaveis
continuas e o teste do qui-quadrado (2) para dados categéricos. A Correlagdo de Pearson foi
utilizada para analisar a forca e direcdo da associacdo entre as variaveis (nimero de
comorbidades, sexo e escolaridade) e os escores. O estudo foi conduzido de acordo com 0s
preceitos éticos vigentes para pesquisa com seres humanos, aprovado sob o numero (CAAE:
66478122.3.1001.5327). Resultados: Foram avaliados 452 pacientes, com idade média de
61,8£11,1 anos, predominantemente homens, brancos, solteiros, com baixa escolaridade e
renda. A maioria teve um Unico episodio de SCA diagnosticado ha mais de 12 meses (61,5%).
O conhecimento médio dos pacientes sobre FRM e MEV ndo apresentou diferencas
significativas ao longo do tempo apds o evento. Conclusdes: Os escores que avaliam o
conhecimento de FRM e MEV em pacientes com DAC foram semelhantes independentemente
do momento de avaliacdo apos SCA.

Palavras-chave: Fator de Risco; Conhecimento; Doenca da Artéria Coronariana.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of mortality among non-
communicable diseases globally. Among the most prevalent conditions is coronary artery
disease (CAD). In managing CVD, non-pharmacological measures such as identifying risk
factors (RF), epidemiological monitoring, and interventions at various levels of complexity are
essential. Objective: to assess the knowledge of modifiable risk factors (MRF) and lifestyle
changes (LSC) in patients with CAD following episodes of Acute Coronary Syndrome (ACS),
divided into groups of recent ACS and late ACS. Methods: This is a multicentric, cross-
sectional study with a quantitative approach, conducted according to STROBE
recommendations. The participating centers include a tertiary/quaternary institution in Porto
Alegre, a hospital in Santa Cruz do Sul, and an institution in Uberlandia. Patients with CAD
who had at least one episode of ACS, aged > 18 years, of both sexes, attended between 2019
and 2023, were included. The outcome was measured using the Q-FARCS scale, which assesses
knowledge of MRF and LSC. Statistical analysis included the Student's t test or the Mann-
Whitney test for continuous variables, and the chi-square test (y2) for categorical data. Pearson
Correlation was used to analyze the strength and direction of the association between variables
(number of comorbidities, sex and education) and the scores. The study was conducted in
accordance with current ethical precepts for research with human beings, approved under
number (CAAE: 66478122.3.1001.5327). Results: A total of 452 patients were evaluated, with
an average age of 61,8+11,1, predominantly men, white, single, with low education and income.
Most had a single episode of ACS diagnosed more than 12 months ago (61.5%). The average
knowledge of patients about MRF and LSC showed no significant differences over time after
the event. Conclusions: The scores assessing knowledge of MRF and LSC in patients with
CAD were similar regardless of the time of evaluation after ACS.

Keywords: Risk Factor; Knowledge; Coronary Artery Disease.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte resultante de
doencas e condigdes ndo transmissiveis, constituindo um desafio preponderante tanto no
contexto brasileiro quanto no panorama global®. Essas doencas elevam significativamente a
morbidade e a mortalidade prematura, além de aumentarem os indices de internagdes
hospitalares, 0s dbitos, a perda da capacidade funcional e a reducdo da qualidade de vida dos
individuos®2. Conforme indica o estudo do Global Burden of Disease (GBD), a incidéncia de
DCV aumentou de 271 milhdes de casos em 1990 para 523 milhdes em 2019, reforcando a
crescente magnitude deste fenémeno e a necessidade de abordagens de cuidados multiniveis

que abordem tanto a complexidade dos cuidados de salide quanto a prevaléncia de DCV34,

No escopo das DCV encontra-se a Doenca Arterial Coronariana (DAC), um processo
inflamatorio longitudinal caracterizado pela evolugéo de placas ateroscleréticas® resultante da
interacdo de fatores de risco (FR) ndo modificaveis, como sexo, idade e etnia, e modificaveis
(FRM), como dieta desequilibrada, hipertenséo, sedentarismo e uso de tabaco e alcool®. Afim
de impedir a progressdo ou instalacdo da doenca, evitando condi¢bes, como a sindrome
coronariana aguda (SCA), o monitoramento e reconhecimento de tais FRM, Mudancas de Estilo
de Vida (MEV) e um tratamento otimizado destacam-se como focos principais para

intervencdes preventivas e terapéuticas®.

Diante da necessidade urgente de uma atuacao ativa dos pacientes, desde a estrita adesao
ao tratamento prescrito até a adogdo de um estilo de vida saudavel, torna-se evidente uma lacuna
significativa de conhecimento entre os pacientes sobre DAC e seus FR’. Esta falta de
informacdo ndo apenas dificulta a ado¢do de medidas preventivas eficazes, mas também
compromete o controle da progressdéo da doenca®. Compreender profundamente o
conhecimento atual sobre as DCV ¢é essencial ndo s6 para solidificar estratégias educacionais
eficazes, mas também para desenvolver politicas de satde publica robustas e criar intervencdes
que efetivamente reduzam as incidéncias dessas doencas®. Para isso, torna-se fundamental a
utilizagdo de instrumentos validados, que podem servir de subsidios para a disseminacgdo do
conhecimento e avanco da pesquisa em DCV. Além de aprimorar a qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes e oferecem oportunidades para desenvolver novas ferramentas de
avaliacdo, preenchendo lacunas no monitoramento e intervencdo em condicOes

cardiovasculares?®,
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Perante tais informacdes, esta dissertacdo esta organizada no formato de trés artigos
que, em conjunto, exploram o conhecimento sobre FR cardiovascular e MEV. O primeiro artigo
apresenta o protocolo de revisdo de escopo, delineando a metodologia para identificar e mapear
a literatura existente sobre o tema. O segundo artigo realiza uma revisao de escopo das escalas,
questionarios e instrumentos de avaliacdo do conhecimento dos FR, oferecendo uma viséo
abrangente das ferramentas utilizadas para medir esse conhecimento. O terceiro artigo, um
estudo multicéntrico, aplica uma dessas escalas em pacientes pdés SCA, avaliando seu
conhecimento sobre os FRM e a adogdo de MEV. Juntos, esses artigos fornecem uma viséo
detalhada e integrada da importancia do conhecimento dos FRM das intervengdes para
promover mudangas comportamentais que podem melhorar a saide dos pacientes. Essa
abordagem abrangente visa contribuir para a reducdo da morbimortalidade associada as doencas
cardiovasculares, fornecendo evidéncias que podem informar politicas de saude e estratégias

de intervencéo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Estimar o nivel de conhecimento sobre os FRM e MEV entre pacientes p6s-SCA

recente e tardia.

2.2. Objetivos especificos

e Comparar o nivel de conhecimento sobre FRM e o grau de MEV entre 0s grupos pos
SCA recente (entre 6-12 meses) e tardia (>12 meses) — desfecho primario;

e Comparar o nivel de conhecimento sobre FRM entre os grupos pds SCA recente (entre
6-12 meses) e tardia (>12 meses);

e Comparar o grau de MEV entre os grupos p6s SCA recente (entre 6-12 meses) e tardia

(>12 meses);

2.3. Justificativa

E incontestavel que certos FR para DCV estdo fortemente correlacionados com o
desenvolvimento de SCA, uma condigéo cuja prevaléncia vem crescendo tanto no Brasil quanto
no mundo®. Ademais, fatores relacionados ao contexto social, econémico e comportamental
interagem de maneira complexa com esses FR, influenciando diretamente o cuidado e manejo
da doenca. Nesse sentido, compreender o nivel de conhecimento acerca desses FR pode
viabilizar a implementacdo de intervengfes preventivas e terapéuticas de forma oportuna,
resultando em melhorias consideraveis nos desfechos clinicos e na qualidade de vida dos
pacientes afetados.

Além disso, € estabelecido na literatura que o reconhecimento e monitoramento dos
FR associados as DCVs, juntamente com intervengdes adequadas em diferentes niveis de
complexidade para modifica-los, sdo medidas ndo farmacologicas de grande importancia para
o manejo eficaz dessas condicGes'?. Vale ressaltar que o entendimento desses FR pelos proprios
pacientes influencia diretamente seus comportamentos em rela¢éo a saude. Portanto, comparar
0 nivel de conhecimento sobre esses FR entre pacientes atendidos e tratados em diferentes

Instituicdes de saude pode ser um passo crucial para desenvolver estratégias de intervencéo
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mais especificas e eficazes. Essas estratégias podem, por sua vez, promover uma melhor adesdo
dos pacientes a estilos de vida saudaveis e a prevencdo de comportamentos de risco, resultando
em beneficios tangiveis para sua salude cardiovascular.

Outra razdo importante que justifica a realizacdo deste estudo é sua capacidade de
identificar areas de conhecimento deficientes, proporcionando aos profissionais de salde
feedbacks valiosos para adaptar suas abordagens educacionais. Dessa forma, serd possivel
fornecer informacdes mais relevantes e compreensiveis aos pacientes, capacitando-os a tomar
decisdes informadas sobre seu préprio cuidado cardiovascular. Além disso, o estudo oferecera
uma compreensao mais profunda sobre como o0s pacientes reagem ap6s um evento de SCA e se
a ocorréncia de um evento cardiovascular agudo influencia suas decisdes e comportamentos em

relacdo as MEV.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura serd apresentada em forma de dois artigos: o primeiro intitulado
“Assessment of knowledge of risk factors in patients with cardiovascular disease: scoping
review protocol”, trata-se do protocolo de uma Revisdo de Escopo em processo de publicacdo
na Revista Online Brazilian Journal of Nursing (QUALIS B1). O segundo, com o titulo
“Instrumentos de Avaliacdo de Conhecimento de Fatores de Risco Cardiovascular” é a Revisdo

de Escopo submetida para a Revista Enfermagem em Foco (QUALIS B1).
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APENDICE A

QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO GERAL, ESPECIFICO E MUDANCAS

NO ESTILO DE VIDA RELACIONADO AOS FATORES DE RISCO PARA DOENCA

ARTERIAL CORONARIANA - Q-FARCS

NQUES:
Q-FARCS
Q1. Vocé conhece os fatores de risco que levam ao avanco da doenca arterial coronariana?
1. Sim QL
2. Nao
999. N4o acusou nem SIM, nem NAO (pule para Q2)
Q1.1 Se sim, pergunte quais:
3. Tabagismo Q1.1
4. Colesterol Elevado I S S S T
5. Diabetes mellitus ——
6. Hipertensdo Arterial Sistémica
7. Sedentarismo
8. Historia familiar de Doenca Arterial Coronariana
9. Obesidade
10. Estresse
11. Uso de élcool
COMPONENTE 1
Q2. Vocé acha que obesidade influencia ou influenciou no avango da sua doenga coronariana?
Atribua pontos de 0 a 9, sendo 0 0 menos importante para o avango da minha doenca e 9 sendo
muito importante. Q2__
SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999
Q3. Vocé acha que niveis elevados de glicose/diabetes influenciam ou influenciaram no avango
da sua doenca coronariana? Atribua pontos de 0 a 9, sendo 0 0 menos importante para 0 avango
da minha doenga e 9 sendo muito importante. 3
SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999
Q4. Vocé acha que niveis elevados de colesterol influenciam ou influenciaram no avango da sua
doenca coronariana? Atribua pontos de 0 a 9, sendo 0 0 menos importante para o avanc¢o da minha
doenca e 9 sendo muito importante. o4
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SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Q5. Vocé acha que a alimentacé&o influencia ou influenciou no avanco da sua doenga
coronariana? Atribua pontos de 0 a 9, sendo 0 0 menos importante para o avango da minha
doenca e 9 sendo muito importante.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Q5___

Q6. Vocé acha que o habito de fazer exercicios influencia ou influenciou no avanco da sua
doenca coronariana? Atribua pontos de 0 a 9, sendo 0 0 menos importante para o avanco da minha
doenca e 9 sendo muito importante.

Q6___
SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999
COMPONENTE 2
Q7. Vocé efetuou alguma alteracdo na sua alimentagdo apds a sua doenga coronariana e/ou
ap0s a sua cirurgia do coracdo/angioplastia percutanea? Atribua pontos de 0 a 9, sendo 0 — eu
n&o fiz nenhuma mudanca na minha alimentacao e 9 — eu fiz muitas mudancas na minha Q7 _

alimentac&o.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Q8. Vocé reduziu os seus niveis de colesterol com mudancas no seu estilo de vida apés a sua
doenca coronariana e/ou apos a sua cirurgia do coracdo/angioplastia percutanea? Atribua pontos
de 0 a9, sendo 0 — eu ndo fiz nenhuma mudanca no meu estilo de vida para reduzir meus niveis
de colesterol e 9 — eu fiz muitas mudangas no meu estilo de vida para reduzir meus niveis de
colesterol.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Q__

Q9. Vocé reduziu os seus niveis de glicose com mudancas no seu estilo de vida ap6s a sua doenga
coronariana e/ou apds a sua operacdo? Atribua pontos de 0 a 9, sendo 0 — eu n&o fiz nenhuma
mudanca no meu estilo de vida para reduzir meus niveis de glicose e 9 — eu fiz muitas mudangas
no meu estilo de vida para reduzir os meus niveis de glicose.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

QO ___

Q10. Vocé aumentou a sua frequéncia de exercicios ap06s a sua doenca coronariana e/ou apos a
sua cirurgia do coracao/angioplastia percutanea? Atribua pontos de 0 a 9, sendo 0 — eu ndo
aumentei a minha frequéncia de exercicios e 9 — eu fiz muitas mudangas no meu estilo de vida
para aumentar a minha frequéncia de exercicios.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Qlo__
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Q11. Vocé perdeu peso com mudancas no estilo de vida apds a sua doenga coronariana e/ou
apods a sua cirurgia do coracéo/angioplastia percutanea? Atribua pontos de 0 a 9, sendo 0 — eu ndo
fiz nenhuma mudancga no meu estilo de vida para perder peso e 9 — eu fiz muitas mudangas no
meu estilo de vida.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Qll___

COMPONENTE 3

Q12. Vocé acha que a alimentacao influencia no avanco da doenca coronariana? Atribua pontos
de 0 a9, sendo 0 0 menos importante para o avango da doenca e 9 sendo muito importante.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Qlz__

Q13. Vocé acha que pressdo alta influencia no avango da doencga coronariana? Atribua pontos de
0 a9, sendo 0 0 menos importante para o avango da doenca e 9 sendo muito importante.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Q13

Q14. Vocé acha que niveis elevados de colesterol influenciam no avango da doenca coronariana?
Atribua pontos de 0 a 9, sendo 0 0 menos importante para o0 avan¢o da doenga e 9 sendo muito
importante.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Ql4___

COMPONENTE 4

Q15. Vocé acha que o habito de fumar influencia no avanco da doenca coronariana? Atribua
pontos de 0 a 9, sendo 0 0 menos importante para o avango da doenca e 9 sendo muito importante.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Ql5___

Q16. Vocé acha que hereditariedade influencia no avan¢o da doenca coronariana? Atribua
pontos de 0 a 9, sendo 0 0 menos importante para o avan¢o da doenca e 9 sendo muito importante.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Ql6___

Q17. Vocé acha que niveis elevados de glicose/diabetes influenciam no avango da doenga
coronariana? Atribua pontos de 0 a 9, sendo 0 0 menos importante para o avango da doenca e 9
sendo muito importante.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Ql7_

COMPONENTE 5

Q18. Vocé acha que o estresse influencia ou influenciou no avango da sua doenca coronariana?
Atribua pontos de 0 a 9, sendo 0 0 menos importante para o avango da minha doenca e 9 sendo
muito.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Qls ___
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Q19. Vocé acha que o estresse influencia no avango da doenca coronariana? Atribua pontos de 0
a 9, sendo 0 0 menos importante para o0 avango da doenca e 9 sendo muito importante.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Q9___

Q20. Vocé reduziu seu nivel de estresse com mudancas no seu estilo de vida ap6s a sua doenca
coronariana e/ou apds a sua cirurgia do coracdo/angioplastia percutanea? Atribua pontos de 0 a 9,
sendo 0 — eu ndo reduzi meu nivel de estresse e 9 — eu reduzi meu nivel de estresse.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Q20 __

COMPONENTE 6

Q21. Vocé acha que a obesidade influencia no avanco de doenga coronariana? Atribua pontos de
0 a9, sendo 0 0 menos importante para o avango da doenca e 9 sendo muito importante.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Q21 ___

Q22. VVocé acha que o habito de fazer exercicios influencia no avanco da doenca coronariana?
Atribua pontos de 0 a 9, sendo 0 0 menos importante para o avango da doenca e 9 sendo muito
importante.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Q22 ___

COMPONENTE 7

Q23. Voceé reduziu a sua pressao arterial com mudancas no seu estilo de vida apés a sua doenga
coronariana e/ou ap6s a sua cirurgia do coragao/angioplastia percutanea? Atribua pontosde 0 a 9,
sendo O — eu n&o reduzi minha presséo arterial e 9 — eu reduzi minha presséo arterial.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Q23

Q24. Vocé acha que pressao alta influencia ou influenciou no avanco da sua doenga coronariana?
Atribua pontos de 0 a 9, sendo 0 0 menos importante para o avan¢o da minha doenca e 9 sendo
muito importante.

SE NAO RESPONDEU A PERGUNTA, PREENCHA 999

Q24
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

BLOCO A — GERAL (prontuério - 8 perguntas)

Al. Identificacdo

A2. Sexo bioldgico:

1. Homem g —
2. Mulher
A3. Qual a sua data de nascimento? A3 | |

A4. Qual o seu estado civil?
1. Solteiro(a) Ad
2. Casado(a)/unido estavel
3. Separado(a)/divorciado(a)
4. Vilvo(a)
(99) Néo sabe ou nao quis responder

AS5. Qual a cor da sua pele?
1. Branca AS___
2. Nao-branca
(99) Néo sabe ou nao quis responder

A6. Qual a sua ocupacao?
1. Trabalhador doméstico g —
2. Empregado ou empregador do setor privado
3. Servigo militar da ativa ou da reserva
4. Servidor publico ou cargo de confianca
5. Aposentado
6. Do lar
(99) Néo sabe ou ndo quis responder

AT. Até que série e grau o(a) senhor(a) estudou? A7
__série __grau antiga

Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino superior completo
Ensino superior incompleto
Pés graduacao completa

NogakrowhE
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8. N&o frequentou a escola

BLOCO B — DADOS DA INTERNAGCAO (prontuario - 15 perguntas)

B1. Data do primeiro episédio de SCA: Blep _/_/

B2. Tipo de SCA:
1. Angina instavel B2
2. IAMSSST
3. IAMCSST

B3. Tempo de dor até revascularizacdo (horas) - nos B3Hor
casos de angioplastia ou trombolitico:

(66) Sem informacéo no prontuario
(88) Néo se aplica

B4.Tempo da entrada na Instituicdo até o BaHor _____
procedimento (horas) - nos casos de angioplastia ou
trombolitico):

(66) Sem informacéo no prontuario
(88) Néo se aplica

Se tiver mais de uma Institui¢do envolvida,
considere a primeira.

B5. Modo de acesso a instituicdo da vigéncia do
evento:
1. Via Emergéncia por meios proprios BS_____
2. Via Emergéncia do domicilio por SAMU ou
qualquer outro tipo de atendimento moével de
urgéncia
3. Transferéncia de outro servigo de salde da
mesma cidade
4. Transferéncia de outro municipio
5. Previamente internado no hospital

(66) Sem informacdo no prontuario

B6. Municipio de ocorréncia da SCA:

(66) Sem informacédo no prontuario B6

B7. Municipio de residéncia do paciente:

(66) Sem informacgdo no prontuario B/
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B8. Killip na chegada:

1.1

2. 1l

3. I

4. IV

(66) Sem informagéo no prontuario

(88) Nao se aplica

B8

B9. Tempo apds o primeiro evento de SCA (meses):

B9Mes

B10. Tipo de tratamento realizado:
1. Cateterismo
2. Angioplastia com implante de stent
3. Angioplastia com baldo

4. Cirurgia de revascularizacdo do miocardio
(CRM)

5. Trombolise
(66) Sem informag&o no prontuario
(88) Nao se aplica

Pode considerar mais do que 1 opcao.

B10 , ,

B11. Doenca preexistente/associada (multipla
escolha):

1. Insuficiéncia Cardiaca (IC)

2. Doenga Valvar (insuficiéncia/estenose mitral
ou adrtica moderada a grave)

. Fibrilacéo atrial

. Cardiomiopatia hipertrofica/dilatada/restritiva
. Acidente Vascular Cerebral (AVC)

. Céancer tratado previamente

. Insuficiéncia Renal Cronica ndo-dialitica

. Historia doenga psiquica em tratamento ou
remissdo (depressdo/ansiedade/disturbio do
humor)

9. HAS

10. DM

11. Tabagismo

12. Uso de alcool

13. Dislipidemia

14. Sedentarismo

15. Obesidade

16. Transplante de 6rgéo solido

o N O O &~ W

B1l1l , ,
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17. Doenca arterial periférica
18. Hipotireoidismo
19. Outras

(66) Sem informacdo no prontuario

B12. Complicagdes documentadas durantes a
internacao:
1. Parada cardiorrespiratoria (PCR)
. Trombose intra-stent
. Infeccao/sepse
. Sangramento
AVC
. Insuficiéncia Renal Aguda

. Outra:
. N&o houve complicacao

0 N O UAWN

(66) Sem informacdo no prontuario

B12

B13. Fez uso de algum dispositivo assistencial?

1. Impella

2. Baldo intra-aortico

3. Oxigenacdo por membrana extracorporea
(ECMO)

4. Nao fez uso

(66) Sem informag&o no prontuério

B13

B14. Exames laboratoriais:
1. Troponina (especificar qual troponina e

unidade de afericdo) (Convencional: ng/mL.

Ultrassensivel: ng/L)
. Low density lipoprotein (LDL) ( mg/dL)
. High density lipoprotein (HDL) ( mg/dL)
. Triglicerideos ( mg/dL)
. Glicose (mg/dL)
. Creatinina ( mg/dL)
. Hemoglobina glicada ( %)
. Hemoglobina (g/dL)
. Hematdcrito (%)
10. BNP/NT-pro-BNP (pg/mL)

© 00 N O Ol WD

BldtropU
Bl4tropC
B14LDL
B14HDL
Bl4trig
Bl4dglic
Bl4creat
Bl4HBgli
B14HB

B14HT
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Para troponina considerar o valor mais alto e o B14BNP
restante a primeira coleta da internagao.
B15. MedicacOes cardiovasculares na alta: B15

1. Antiagregantes plaquetarios

. Anticoagulantes

. Novos anticoagulantes orais (NOAC)
. Estatinas

o b W N

. Blogueadores de receptores da angiotensina
(BRA)

6. Inibidores de enzima conversora de
angiotensina (IECA)

7. Angiotensin receptor-neprilysin inhibitor
(ARNI)

8. Betablogueadores

9. Insulina

10. Hipoglicemiantes orais

11. Diureéticos

(66) Sem informag&o no prontuério
Pode colocar mais de uma opcéo.

BLOCO C - ESTADO DE SAUDE (ligagdo t. - 5 questdes)

C1. Em geral, como o(a) senhor(a) avalia a sua satude?
1. Muito boa

2. Boa

3. Regular

4. Ruim

5. Muito ruim

(99) Néo sabe ou nao quis informar

C1

C2. O senhor ainda estad tomando algum medicamento que foi receitado ap6s

0 seu ataque do coragao?
1. Nao

2. Sim
(99) Néo lembra ou nédo quis responder

Se a resposta for NAO, néo precisa perguntar a C3 - preencher com 88.

C2
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C3. No ultimo més, o(a) sr(a). ficou sem algum desses medicamentos para o
coragdo?

1.

Néao

2. Sim

(99) Néo lembra ou ndo quis responder
(88) Nao se aplica

C3

C4. O(a) sr(a) acha que deve procurar um médico ou hospital se apresentar
quais problemas relacionados com a doenca do coragéo ?

1.
2.

0 N o o &~ W

Dor no peito

Falta de ar

. Tontura e mal-estar

. Estresse/depressao

. Suor excessivo

. Palpitacdes cardiacas
. Dor epigéstrica

. Outros

Pergunta aberta. Podes considerar mais de um sintoma.

C4

C5. Onde vocé busca as informac6es necessarias sobre satde?

1.
2.

Profissionais da saude

Midia eletrbnica (televisdo, radio etc)

3. Midia impressa (revistas, jornais etc)

4. Familiares ou parentes

5. Outros

(99) Néo sabe ou ndo quis responder

Oferecer opcdes de resposta.

C5

BLOCO D - SOCIOECONOMICO (ligac&o t. - 2 perguntas)

D1. O senhor mora em:

1.
2.

Perimetro urbano

Zona rural

(99) Néo sabe ou ndo quis responder

D1
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D2. Qual a sua renda familiar mensal?
1.<1SM

2.1-2 SM
3.3-4 SM
4.4-5 SM
5.>5SM

(99) Néo sabe ou nao quis responder
SM = salério minimo

D2

BLOCO E - SERVICOS DE SAUDE (ligac&o t. - 6 perguntas)

E1. O seu domicilio esta cadastrado na Unidade de Saude da Familia (Posto
de Saude)?

1. Nao
2. Sim

(99) Néo sabe ou ndo quis responder

El

E2. Nos ultimos seis meses, o(a) senhor(a) recebeu visita de algum agente
comunitario ou algum membro da Equipe de Saude da Familia do posto?

1. Nao
2. Sim

(99) Néo lembra ou nédo quis responder

E2

E3. O(a) senhor(a) tem plano de satde ou convénio médico particular?
1. Néo

2. Sim, plano particular

(99) Néo quis responder

E3

E4. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) recebeu atendimento de saude pela
ultima vez?

1. Nos ultimos 7 dias
2. Nos ultimos 15 dias
No ultimo més

3
4. Entre o Gltimo més e o ultimo ano
5. De um ano a menos de 2 anos

6

De 2 anos a menos de 3 anos

E4
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7. De 3 anos ou mais

(99) Néo lembra ou ndo quis responder

E5. O motivo do seu ultimo atendimento de saude teve relacdo com a sua
doenca do coragao?

1. Nao
2. Sim

(99) Néo lembra ou ndo quis responder

E5

E6. Nos ultimos seis meses, o(a) senhor(a) ficou internado em hospital por
pelo menos 24 horas?

1. Nao
2. Sim

(99) Néo lembra ou nédo quis responder

E6
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APENDICE C - FILTROS E COLUNAS PARA QUERIES

Informacdes na selecéo dos pacientes

1.
2.

Doenca Arterial Coronariana;

Sindrome Coronariana Aguda - Angina Instavel; Infarto Agudo

do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST; Infarto Agudo do

Miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST.

Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude -

CiID 11

125 - Doenga isquémica cronica do coragao;

125.1 - Doenca aterosclerotica do coragéo;

125.2 - Infarto antigo do miocardio.

Colunas: query de acordo com os itens da tabela 1:

Tabela 1. Informac6es do relatdrio inicial

Especialidade Prontuario

Nome

Telefone

Diagnéstico

Dia do 1@
evento
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ANEXO A -ROTEIRO DE LIGACAO TELEFONICA

Projeto numero AGHUse Pesquisa e/ou CAAE: 2022-0401

Ol4, tudo bem? Bom dia/Boa tarde. 0] meu nome é

[inserir nome do pesquisador que esté realizando a ligacéo

e que faga parte da equipe de pesquisa] e sou pesquisador (a) de um projeto de pesquisa
realizado no Hospital [Instituicédo de execucdo da pesquisa], que tem como objetivo entender
o0 nivel de conhecimento sobre fatores que podem aumentar o risco de ter doenca do coragédo
(especificamente o infarto); e entender se o fato de possui-la causou alguma mudanca no estilo
de vida da pessoa que a tem; e verificar se isto difere entre pessoas em que o infarto ocorreu em

um intervalo de 6 meses e 1 ano; ou de mais de 1 ano.

Verifiquei que o senhor (a) [nome do participante de pesquisa] realizou
[acompanhamento/atendimento/cirurgia] no Servigo [ou ambulatério] de [incluir onde
paciente possui vinculo assistencial e critério de inclusdo ou porque esta sendo convidado],
0 que torna o (a) senhor (a) elegivel para o estudo. Eu poderia falar com o senhor (a) [inserir o

nome do paciente/potencial participante]?

Muito obrigado por querer ouvir mais. Trata-se de uma pesquisa que o senhor (a)
somente terd que responder perguntas, as quais o senhor (a) nao tem obrigacdo de respondé-las.
Caso nossa ligacdo caia, o senhor (a) poderia me informar outro telefone para que eu possa
tentar retornar caso eu ndo consiga neste? Nesta pesquisa, 0 senhor (a) tera de responder dois
questionarios - um que possui perguntas relacionadas ao seu perfil (como se fosse uma "foto"
da sua situacdo atual) e outro que contém 24 perguntas relacionadas a fatores que podem ter
levado o senhor (a) a ter tido o infarto e também se o (a) senhor (a) por acaso mudou o jeito de
viver apds o ocorrido. Em relacéo a duracdo, nossa ligacdo leva em torno de 20 minutos e ocorre
apenas uma vez - a menos gque tenhamos que ligar novamente para o (a) senhor (a) para

confirmacéo de dados muito breves.

Nossa equipe toma 0 maximo de cuidado para que sua privacidade nao seja violada e
os dados aqui coletados ficam sob responsabilidade do (a) Prof (a) [investigador e/ou co-
investigador principal dos centros]. Como ndo podemos garantir que iSso ndo possa ocorrer, 0
senhor (a) esta identificado por um conjunto de nimeros e somente algumas pessoas da equipe

do estudo sabem a quem se refere cada conjunto de nimeros. O questionario leva em torno
32



de 20 minutos para ser respondido e essa ligacdo ndo sera gravada. Caso o senhor (a) ndo tenha
interesse em participar, sua rotina de médicos, exames, consultas e outras coisas ndo sera

afetada.

Se o Sr. (a) estiver de acordo de participar, qual o contato gostaria de receber o Termo

de Compromisso Livre e Esclarecido do projeto, onde constam as informac6es detalhadas?
Contato para envio do TCLE [E-mail/WhatsApp/Mensagem]:

Vocé gostaria de participar: ( ) Sim
( ) Néo
#i#HH# Se SIM:

Farei algumas perguntas em relagio ao [APENDICE AJ:
Se SIM, mas preferir responder por telefone em outro momento:

O (a) senhor (a) poderia me informar qual o melhor momento para realizarmos a

entrevista por telefone?

Retorno em

Se NAO:

Agradecer pelo tempo e atencéo.

Perguntar se a pessoa possui mais alguma duvida e ressaltar que os contatos dos

pesquisadores e do CEP estdo no Termo enviado.

Centro Porto Alegre (RS)

Pesquisador responsavel: Prof. Marco A. L. Saffi

Contato disponibilizado: (51) 996965291

Pesquisador co-responsavel: Prof. Lucas Helal

Contato disponibilizado: (51) 999915551

Centro Santa Cruz do Sul (RS)

Pesquisadora responsavel Prof2. Dr2, Mari Angela Gaedke

Contato disponibilizado: (51) 999835673
33



Pesquisadora: Kemberly Godoy Basegio

Contato disponibilizado: (51) 997386708

Centro Uberlandia (MG)
Pesquisador responsavel: Prof. Omar Pereira de Almeida Neto

Contato disponibilizado: (34) 92132987

Dados a serem preenchidos pelo pesquisador depois da ligacéo:

Participante (nome e ID):

Dia da ligagéo:

Hora da ligagé&o:

Pesquisador que realizou a ligacéo:
Centro da ligacéo:

Assinatura do Pesquisador:
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ANEXO B - DECLARACAO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI
GERAL DE PROTECAO DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP
HCPA

Titulo do projeto: "Conhecimento de Fatores de Risco Cardiovascular e Mudancas
no Estilo de Vida em Pacientes com Doenga Arterial Coronariana expostos a Sindrome
Coronariana Aguda: Um Estudo Transversal Multicéntrico™.

Os pesquisadores declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Protecdo
de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e
dados pessoais sensiveis que serdo utilizados para a execucéo do presente projeto de pesquisa.

Declaram estar cientes que 0 acesso e o tratamento dos dados deverdo ocorrer de acordo
com o descrito na versdo do projeto aprovada pelo CEP HCPA.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

S It s Y

Marco Aurélio Lumertz Saffi

Lucas Crescenti Abdalla Saad Helal

Omar Pereira de Almeida Neto

Mari Angela Gaedke

Kemberly Godoy Basegio

Bruna Luiza Henkel
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Liciani Feliciano

LoutoonFelivare

Fernando Luis Scolari

Data 03/01/2023.
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto AGHUse Pesquisa ou CAAE: 2022-0401

Titulo do Projeto: "Conhecimento de Fatores de Risco Cardiovascular e Mudangas no Estilo
de Vida em Pacientes com Doenca Arterial Coronariana expostos a Sindrome Coronariana
Aguda: Um Estudo Transversal Multicéntrico™.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o
conhecimento de fatores de risco e mudancas no estilo de vida em pacientes que ja tenham
apresentado um evento do coracdo pela primeira vez. Esta pesquisa esta sendo realizada pela
[instituicdo de execucdo da pesquisa]. Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa
envolvera responder através desta ligacdo, um questionario composto por 24 questdes. Além
disso, gostariamos de sua autorizacdo para acessar 0 prontudrio e consultar informacoes
relacionadas a sua doenca (fatores de risco, exames laboratoriais, dados referentes a internacéo,
etc...).

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa Sdo
desconforto pelo tempo de resposta ao questionario, ou pelo conteudo das perguntas. Os
possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa ampliardo a compreensao acerca
do conhecimento dos pacientes sobre os fatores de risco que levam a doenca do coragdo e 0s
resultados gerais do estudo poderdo auxiliar em mudancas comportamentais, tentando

compreender melhor o cuidado pds-evento do coragéo.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa Vvir a receber na instituicao.
N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e Vocé nao tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia
ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento

necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,

0 seu nome nao aparecera na publicacéo dos resultados.
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Caso voceé tenha davidas em relacédo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir
participar vocé poderd entrar em contato com os pesquisadores: (1) Prof. Marco Aurélio
Lumertz Saffi, pelo telefone (51) 99696-5291; (1) Prof. Lucas Helal, pelo telefone (51) 99991-
5551, (111) Kemberly Godoy Basegio, pelo telefone (51) 99738-6708; (I111) Prof. Omar Pereira
de Almeida Neto, pelo telefone: (34) 92132987. Além disso, vocé pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) — centro
coordenador, pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protasio Alves, 211
- Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as
17h.
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwle da Peaquisa: CONHECIMENTO DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR E MUDANCAS MO

ESTILO DE VIDA EM PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL COROMARIANA
EXPOSTOS A SINDROME CORONARIANA AGUDA: UM ESTUDO TRANSVERSAL
MULTICENTRICO

Pesquisador: Marco Awrélo Lumertz Saffi

Area Tematica:

Vers8o: 1

CAAF: 664TE122.3.1001.5327

institulgdo Proponente: Hospital de Clinkcas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinices de Poro Alagre

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 5.855.831

Apresentacio do Projeto:

Ag Informacies elencadas nos campos “Apresentacio do Frojeto®, "Objative da Pesquisa® e "Avallaghs dos
Rizcos e Beneficlos® foram retirades do arguivo do projeto & das Informagdes Basicas da Pesquisa
"PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_2020614%, de 04/01/2023.

Visto gue o reconhecimento de fatores de riaco modificavels (FRM) e a intervencio am niveis de
complexidade para muedanga dos mesmos 580 medidas nao-farmacolbgices expressivas para manafo das
doengas cardiovasculares (DCVs), o objetivo deste trabalho & estimar o nivel de conhecdments sobre os
FRM & mudanga de astlo de vida (MEWY) entre pacientes pds Sindrome Corsnarana Agueda recente (entre &-
12 mesas) e tardia (=12 meses). Trata-se de um estudo transversal multicénirico, gue serd conduzido em
trés cidades do Brasil: Santa Cruz do Sul & Porto Alegre no Rio Grande do Sul @ Ubertindia em Minas
Gerals. Serdo incluldos paclentes diagnosticedes com Doenga Anerial Coronaniana & que tenham evoluldo a
pelo menos um eplsddio de SCA, com idade 18 anos, de ambos os sexos bloldgicos, & gue tenham sido
asslstidos nas instituighes participantes entre s anos de 2018 & 2022, independente do local os gusds os

rmesmos foram referenciados. Além disso, & necessdrio gue possuam contato telefénico disponivel.

Ob=ervado o8 critérios de alegibilidade, os paclentes serfo contatados wia telefone, e apds ssu
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acelte, serko aplicados o guestiondrio sociodemografico e o questionano validado para avallar nivel de
conhecimento sobre FRM & MEY - O-FARCS. Estimou-se através de célcuby amoairal, uma amosira de
1626 pacientes (813 expostos e 813 ndo expostos). Para as estatisticas Inferencials, estimativas-ponto
intergrupos serlo apresentadas & acompanhadas por intervalos de conflanga a 95%. As comparagdes entre
grupos para cada dominio estdo plenejadas por estimativas de razdes de prevaléncias com empo bmitado a
Zero (H0), antecipadamente por melo de regresabes de Polsson em modelo mulivanidvel, vandncla robusta e
am modelo multinivel efeltos mistos. Para as andlises de subgrepo, somente serdo conslderados o3 escores
gerals de ambos os dominles, & serfo ajustados e estratificados pela varidvel de interesse via método de
Mantel-Hanzeal (M-H). Todas as anélises sero realizadss no software Stata 1600 e R 4.1.3.

Objetive da Pesquisa:
Objetive geral
Estimar o nivel de conheciments sobre os FRM & MEV entre pacientes pds SCA recente e tardia.

Otyetivos especificos

Comparar o nivel de conhecimento sobre FRM e o grau de MEV entre os grupos pds SCA recente (entre &-
12 meses) & tardia (> 12 meses ) — desfecho primario;

Comparar o nivel de conhecimento sobre FRM entre os grepos pds SCA recante (entre 6-12 meses) & tardia
(=12 mases);

Comparar o grau de MEV entre o8 grupos pds SCA recente (entre 6-12 meses) e tardia (=12 meses);

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

FPara este estudo, existem riscos individuals gue podem ser antecipados. Por se tratar de um estude gue
acesss prontudrios de participantes de pesquisa. a quebra de privacidade em relaglo a dados senalvels ndo
deve ser desconsiderada. Também, n&o desconsideramos a possibilidede de eventual provocacso de
desconforio fisico/mentsl por parte dos participantes de pesguisa em relagdo ao inquénto telefbnico, quer
seja pelo construta da ferramenta ou pela duragio do contato telefdnico.

Sobre o= beneficios, & possivel considerar gue aos participantes de pesquisa, serd ofertada a oportunidads
de entender & importdncia do letramento em sadde, ainda gue de forma indireta. Também, ndo
desconsideramos a possibilidade de que a0 serem abordades, eventuals mudancas de compartamento
posltivas possam ocorrer de forma espontinea (nota: a abordagem no estudo

40



% v« . HOSPITAL DE CLINICAS DE
CLINICA PORTO ALEGRE - HCPA wllﬂ

s aau n

Caanlinliscis &0 Panecer 5885001

|amais s& inclinard para Infuenciar tomadas de decisBo em participantes de pesguisa). Do ponto de vista
dos beneficies cormunitirios, considera-se gue os resultados deste inguérito =30 de substancial impoiancia
para tomadores de decislo - desde gestores bocals e privados ou mesmo o delineamento de politicas
publicas volladas 4 epldemiclegia populacional em sentido amplo (deas diferentes unidades da federagio).

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesguisa:

Tamanho da amasira: foram estimades 1470 participantes de pesquisa, acrescidos am 10% para eventuals
perdas & ajuste de wanabilidade inercentros, totalizando 1626 pacientes (B13 expostos & 813 ndo expostos).
A amosira serd distribulda de forma igualiténa entre os trés centros.

Grupos: os pacientes serfo divididos entre SCA recente (entre 6-12 meses) e tardia (=12 meses).

SerBo incluldos no estudo pacientes disgnosticedos com DAC e gue tenham evoluido a pelo menos um
episddio de SCA com idade 18 anos, de ambos o3 sexos biokhgicos, & que tenham sido assistidos nas
institulgBes participantes (qualguer dependéncla assistenclal; Le., emergéncia, unidade de tratamento
intensive, hemodindmica, widade de cuidado intensivo coronariano eic.) entre os anca de 2018 e 2022,
independente do local os quaks os mesmas foram referenclados. Aldm disso, & necessans gue possUam
contato telefbnico disponivel

Sardo excluides: (a) pacientes Incapecitades de responder ag questiondna por gualguer mobiva (e, déficit
cognitiva ou neuraldgical; {b) que evalulram para elegibllidade alou realizaram transplante cardisco até o
moments do contato telefdnico em qualquer momenio do tempo; (c) peclentes com insuficiéncla renal
crinica em terapia dialitica anterior ao 1* episddio de SCA; (d) paclentes oncoldgicos sob
quimiaterapialimunoterapla iniciadas anteriormente ao 1? episddio de SCA.

O rastreaments dos pacientes potenclalmente eleglveds se dara por melo de solicitacho de registros
ambulstoralsfinternagio (l.e., gueries geradas com base nas Informagdes inseridas nos filtros e colunas de
solicitacio) ligadas aos diagndsticos médicos nosolégicosidiferanciais de interesse, asaim como
informagdes que permitam concluir que os pacientes com DAC tiveram o 1% episddio de SCA.

Periodo de coleta; Fevereiro a agosio de 2033

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O progeto apresenta TCLE redigido de acordo com & legisiagao vigentsa.
Conclustes ou Pendénclas @ Lista de Insdequacdes:
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0 projato ndo apresenta pendénciss & estd em condighes de aprovacso

Consideragbes Finals a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comitd de Ebca em Pesguisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com
as atribuigdes definidas na Resolugio CNS N * 466/2012 & na Morma Operacional CHNS/Conep MW.®
001/201 3, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesguisa proposto.

- O projety estd aprovado para inclus®o ou revisBo de regisiros de 542 paflicipanies neste centro.

- Deverdo ser apresentados relatdrios semestras e um relatdrio final.

- Os projetos executsdos no HOPA somenie poderdo ser inlcados guando seu status no sistema ASHU s
Pesguisa for alterado para “Aprovado®, configurands a aprovagdo final da Diretoria de Pesquisa.

- Textos & anincios para divulgacio do estedo & recrutaments de participantes deverBo ser submetidos
para apreciagho do CEF, por melo de Motificacdo, previamente 8o seu uso. A redacio deverd alender as
recomendacies institucionaks, gue podem ser consultsdss na Fagina da Pesguise do HCPA

- Eventos adversos deverdo ser comunicados de acondo com as orentagbes da ComissBo Maclonal de Etica

am Peaquiza - Conep (Carta Clroular N_* 13/2020-CONEF/SECNEMS). Os desvios de protocolo também
deverfo ser comunicados em relatdrios consolidados, por melo de Notificagao.

Este paracer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relacionados:

[~ Tipo Documento Arquive Postagem Autor SAuacao

Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | D401 2023 Aceito

do Pro ROJETO 2020614, 17:01:53

m%mmaﬂm Frqem_FE_EFﬁE_sun_ﬁ_ELE.d [ 04/01/2023 | Marco Aurého Aceltn

Brochura ocx 1700003 | Lumertz Saff

(el

B Tedararas Fe camprimenis TCF0 pal 03077023 (Rambery Goday— | Aicais

| concordancia 21:49:31 |Baseqio

Owitros instruments_coleta_dados_pdf 121 202052 | Kemberly Godoy Aceito
22:24:40 | Basegio

T ol 5550 (Rebery Godoy—| Ficeic
222305 |Basegio
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Custros Anexo_1_critenss. pdf 12120202 | Kemberly Godoy Aceito

I _ 222114 | Basegio

TCLE / Termoa de | TCLE. padf 121212032 | Kembarly Godoy Aceito

Aasentimento / 20:24°38 | Basegio

Justificativa de

LEES0ca -

Cutros Roteiro_bgaceo_telefo_pdf TH220EE | Kemberly Godoy Aceito
1322040 | Besegio

Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 231112022 | Kemberly Godoy Aceito
183710 | Besagio

[Crgamento Dircamenio.pdl Z001 112022 | Kemberly Goday ACetn
214212 | Besegio

Cronograma Cronograma_pdf 181112022 | Kemberly Godoy Acelto
12730 |Besegio

Situwacho do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
MNao

PORTO ALEGRE, 18 de Janeiro de 2023

Assinado por:
Daisy Crispim Moreira
{Coordenadona))
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