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RESUMO

Cenario: a doenca renal crénica (DRC) € um grave problema de salde publica,
podendo evoluir para terapia hemodialitica. Caso o inicio da hemodialise ndo seja de
forma planejada, favorece maior morbi-mortalidade. Objetivo: analisar a associagéo
entre variaveis sociodemograficas e clinicas com o inicio ndo planejado de hemodialise
em um hospital de referéncia de Pernambuco. Métodos: estudo observacional tipo
coorte retrospectivo em uma unidade de terapia renal. Incluidos pacientes com DRC em
estagio 5, inicio de hemodialise entre janeiro/2017 a maio/2019, >18 anos e
permanéncia minima de um ano em hemodiélise. Coleta de dados entre julho e outubro
de 2020, por instrumento padronizado aplicado aos participantes e coleta documental.
Anélise realizada no software Stata 12.1. Para identificacdo dos fatores associados ao
inicio ndo planejado da hemodialise, foi realizado o teste de Qui-Quadrado e exato de
Fisher, considerando o valor p < 0,05. Resultados: dos 37 pacientes, 75,3% iniciaram
tratamento de forma ndo planejada. Predominaram: sexo masculino, residentes em
Recife, ensino médio incompleto e renda per capita <1 salario minimo. As variaveis
estatisticamente significantes foram: conhecimento prévio da condicdo renal (p = 0,028)
e acompanhamento com nefrologista (p = 0,036). Conclusdo: conhecimento do
paciente de sua condicdo renal e acompanhamento com nefrologista influenciaram na

forma de inicio da hemodialise em pacientes nefropatas.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Hemodialise; InfeccGes Relacionadas a

Cateter; Fistula Arteriovenosa



ABSTRACT

Set: The chronic kidney disease (CKD) is a serious public health problem that may take
to hemodialysis therapy. If the hemodialysis beggining is unplanned it leads to higher
morbidity/mortatlity. Objetive: To analyze the association between sociodemographics
and clinical factors with crash hemodialysis in patients at a reference hospital in
Pernambuco. Methods: observational retrospective cohort-like study at a kidney
therapy center. Including patients with stage 5 CKD who initiated hemodialysis between
january/2017 and may/2019, >18 years old and with at least 1 year long treatment. The
data collection occurred between July and October 2020 through a standard device
applied to the participants and document collection. The analysis was made using the
Stata 12.1 software. For identification of factors associated to unplanned heamodialysis,
it were used the Chi-Square and Fisher's Exact tests. For statistics purposes it was
considered p < 0,05. Results: Among the 37 patients, 75,3% had an initial unplanned
hemodialysis. The majority were: men, from Recife, with unfinished High School and
per capita income below a minimum wage. The variables statistically relevants were:
previous awareness of kidney situation (p = 0,028) and follow up with nephrologist
(0,036). Conclusion: The patient’s previous awareness of his kidney condition and the
follow up with nephrologist may interfere in the type of initial hemodialysis.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis, Catheter-related infeccions;

Arteriovenous Fistula.



INTRODUCAO

Doenca Renal Cronica (DRC) é definida como a presenca, por mais de trés meses, de
anormalidades renais em sua estrutura e/ou funcdo, acarretando em complicagcdes na
salde do paciente. Os critérios diagndsticos sdo Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)
diminuida (<60 ml/min/1.73 m?) elou presenca de marcadores de dano renal
(albumindria, historia de transplante renal e detec¢do de anormalidades estruturais, no
sedimento urinario, eletroliticas ou histoldgicas) . A DRC é dividida em estagios que
variam de 1 a 5, sendo o estagio 5, anteriormente denominado Doenca Renal Cronica
Terminal (DRCT), quando o paciente precisa entrar em Terapia Renal Substitutiva
(TRS), podendo ser dialise peritoneal (DP), hemodialise (HD) e, por fim, o transplante
renal 121,

A partir do momento que o0 paciente precisa ingressar em TRS € necessario realizar a
instalacdo de um cateter peritoneal ou um acesso vascular de longa duracgéo, a depender
do método a ser escolhido (DP ou HD). Se o paciente tem conhecimento de sua
condicdo renal e acompanhamento médico, em geral, 0 método serd a hemodiélise,
tornando-se necessario fazer um preparo com a confec¢do de uma fistula arteriovenosa
para inicio do tratamento. Esse preparo tem a duracdo, em media, de dois meses. Essa é
considerada a forma ideal de se entrar em TRS e ¢é conhecida como “hemodialise
planejada”. Quando o0 paciente ndo tem acompanhamento médico, tal preparo ndo tem
como ser realizado e a hemodialise é feita em carater de emergéncia, com cateter
venoso central (CVC), sendo assim, “ndo planejada”, aumentando risco de infec¢des e
outras complicacdes que levam & menor sobrevida 41,

E discutido acerca das principais causas organicas da doenca, como outras patologias ou
comorbidades associadas tém influéncia direta na génese de tais condicGes e, diversas

vezes, fatores sociodemograficos e clinicos relacionados a doenga, como conhecimento



do paciente da sua condicdo renal e acompanhamento por nefrologista, sdo deixados em
segundo plano. Ja é de conhecimento cientifico que a presenca de doencas como
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica (HAS) estéo diretamente relacionadas
com o surgimento da doenca renal cronica e, consequentemente, o inicio ndo planejado
de hemodialise 231,

Estudo de Cherchiglia ML et al realizado entre 2000 e 2004 com os registros da Base
Nacional em TRS encontrou como principal forma de dialise a hemodialise (89%) e,
dos pacientes submetidos a essa forma, apenas 10% fez o acesso vascular definitivo
(fistula arteriovenosa). Hipertensao e diabetes ficaram atras de “causas indeterminadas”
(44%) nas causas basicas da doenga renal e dados socioecondmicos (raca, educacgéo e
renda) ndo estdo computados nos registros da Base Nacional em TRS, mostrando que
tais fatores sdo negligenciados, o que impossibilita fazer associacdes entre eles e a falta
de planejamento para o inicio da hemodialise .

Poucos foram os estudos encontrados em que fatores socioecondmicos tiveram grande
relevancia. Estudo realizado em Belo Horizonte, MG, foi observado predominio de
inicio ndo planejado de dialise em homens (54,8%); pacientes com até 8 anos de estudo;
pertencentes as classes sociais C, D e E e pacientes que ndo possuiam plano de satde ©!,
Outro estudo, realizado na cidade de Floriano-PI, com populacdo em dialise
majoritariamente composta por lavradores, constatou que 48% dos pacientes sabiam e
faziam tratamento de sua doenca de base, mas 35% sequer sabiam ser portador de
alguma patologia [,

E sabido que um cuidado pré-dialitico, associado ao acompanhamento com nefrologista
pode minimizar as chances do paciente avancar ao estagio 5 da DRC, aléem do mais
possibilita o planejamento do tratamento, com confecgdo de acesso definitivo (fistula

arteriovenosa), cursando com um melhor prognostico. Porém, percebe-se que, na



maioria dos casos, ndo é o que ocorre. A partir da escassa bibliografia disponivel, é
sugestivo que o inicio ndo planejado de hemodialise esta relacionado a fatores como
baixa escolaridade e renda, falta de acesso a saude e até negligéncia médica, por falta de
investigacdo, de encaminhamento ao nefrologista e de conhecimento da condigéo renal
por parte do paciente 4671,

Nessa perspectiva, esse estudo tem como objetivo analisar a associacdo entre variaveis
sociodemograficas e clinicas com o inicio ndo planejado de hemodialise em pacientes

do Sistema Unico de Saude.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a associacdo entre variaveis sociodemograficas e clinicas com o inicio ndo
planejado de hemodialise em pacientes do Sistema Unico de Saide em um Hospital de

Referéncia para o Estado de Pernambuco.

Objetivos Especificos

Em pacientes portadores de Doenca Renal Cronica:

o Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
o Identificar a frequéncia do inicio ndo planejado da hemodiélise;
o Analisar a associacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas com inicio ndo

planejado da hemodialise.



METODOS

Foi realizado um estudo observacional tipo coorte retrospectivo, com base no
projeto ancora intitulado “Inicio ndo planejado da hemodialise em pacientes do Sistema
Unico de Saude no nordeste do Brasil”.

O local do estudo foi a Unidade de Terapia Renal Prof. Jodo Absaldo, servigo de
hemodidlise do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP com
coleta de dados no periodo de julho de 2020 a outubro de 2020 em pacientes portadores
de Doenca Renal Cronica estdgio 5, que iniciaram programa de hemodialise entre
Janeiro de 2017 e Janeiro de 2019, o que correspondeu a 37 pacientes.

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos na ocorréncia da primeira
hemodialise e com pelo menos um ano de permanéncia nela, com exce¢do dos que
vieram a Obito nesse periodo. Foram excluidos pacientes que entraram em programa de
dialise em UT]I; passado de transplante renal ou ocorrido durante o estudo; tratamento
hemodialitico prévio; mudanca para tratamento conservador durante o estudo;
transferéncia para outro estado durante o estudo.

Inicialmente foi consultado o prontuario eletrénico, e através da lista dos
pacientes, seguindo os critérios de elegibilidade foi realizada a selecdo nos prontuarios
fisicos. Os dados foram coletados através de instrumento padronizado aplicado aos
participantes ainda em fluxo de atendimento regular, e coleta documental com dados do
prontuario e livros de registros da instituicdo. Para os pacientes ainda em atendimento,
foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As variaveis
preditoras corresponderam a idade, sexo, procedéncia, escolaridade, nimero de pessoas
na familia, renda familiar, renda per capita, conhecimento da condi¢do renal e
acompanhamento por nefrologista. A variavel desfecho foi a forma de inicio da

hemodialise (se planejado ou ndo). Os dados foram digitados em planilha Excel com



dupla entrada e validados no programa EPI-Info 3.5.2. A analise foi realizada utilizando
o software Stata 12.1. Os dados categdricos foram descritos através de tabelas de
distribuicdo de frequéncias. Para a identificacdo dos possiveis fatores associados ao
inicio ndo planejado da hemodialise, foi realizado o teste de Qui-Quadrado ou exato de
Fisher, quando necessario. Para fins estatisticos foi considerado o valor p < 0,05. O
projeto ancora “Inicio ndo planejado da hemodialise em pacientes do Sistema Unico de
Saude no nordeste do Brasil”, no qual este artigo esta vinculado foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Abordando Seres Humanos do IMIP (CEP/IMIP),
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE): CAAE n°

28559419.3.0000.5201.



RESULTADOS

Dos 86 pacientes selecionados inicialmente, 49 foram excluidos do estudo: 6 pacientes
entraram em programa de hemodialise em UTI; 3 com histérico de transplante renal; 8
tiveram tratamento hemodialitico prévio; 6 por mudanca para tratamento conservador; 1
tendo iniciado tratamento antes do 18 anos; 3 por data da primeira hemodiélise fora do
estudo; 2 pacientes que negaram o TCLE; e 20 por falta de informagbes com
dificuldades de coleta devido a pandemia da COVID-19.

Dos pacientes incluidos no estudo (n = 37), 28 (75,7%) iniciaram o tratamento de forma
ndo planejada. A predominancia foi o sexo masculino (62,2%), residentes na capital
(45,9%) e regido metropolitana (43,2%), ensino médio incompleto (65,7%) e com renda
per capita menor que um salario minimo (78,8%). Dos pacientes incluidos, 71,4%
informaram ter conhecimento da condicdo renal antes do inicio da hemodialise e 73,5%
ja tinham sido consultados por nefrologista. (Tabela 1).

Na tabela 2 estdo apresentadas as analises dos fatores associados ao inicio programado
da hemodialise. Foram estatisticamente significantes as variaveis conhecimento préevio

da condicdo renal (p = 0,028) e acompanhamento prévio com nefrologista (p = 0,036).



Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das varidveis sociodemogréficas e referentes as
relacionadas ao conhecimento da condi¢cdo renal e acompanhamento prévio por
nefrologista entre os pacientes em hemodiélise atendidos no Instituto de Medicina

Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP (Pernambuco, Brasil) em 2020.

Variaveis N(%0)

Sexo (Total =37)

Masculino 23 (62,2)

Feminino 14 (37,8)
Idade (Total = 37)
< 60 anos 26 (70,3)
> 60 anos 11 (29,7)
Procedéncia (Total = 37)

Recife 17 (45,9)

Regido Metropolitana do Recife 16 (43,2)

Interior de PE 4 (10,8)
Ensino médio completo (Total = 35)

Sim 12 (34,3)

Néo 23 (65,7)
Renda per capita (Total = 33)

<1/2 SM 15 (45,5)

>1/2SM<=1SM 11 (33,3)

> 1 SM 7(21,2)
Conhecimento prévio da condicéo renal (Total = 35)

Sim 25 (71,4)

Néo 10 (28,6)
Acompanhamento prévio com nefrologista (Total = 34)

Sim 25 (73,5)

N&o 9(26,9)
Inicio programado da hemodiélise (Total = 37)

Sim 9 (24,3)

Nao 28 (75,7)




Tabela 2. Associacdo entre o inicio programado da hemodalise e variaveis

sociodemograficas e as

relacionadas ao conhecimento da condicdo

renal e

acompanhamento prévio por nefrologista entre os pacientes em hemodialise atendidos

no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP (Pernambuco, Brasil)

em 2020.
Variaveis Inicio programado  Valor
da hemodialise p
Sim N&o
Sexo (n =37) 0,639
Masculino 5(21,7) 18(78,3)
Feminino 4(28,6) 10(71,4)
Idade (n = 37) 0,786
< 60 anos 6(23,1) 20(76,9)
>= 60 anos 3(27,3) 8(72,7)
Procedéncia (n = 37) 0,227
Recife 2(11,8) 15(88,2)
RMR 6(37,5) 10 (62,5)
Interior de PE 1(25,00 3(75,0)
Ensino médio completo (n = 35) 0,944
Sim 3(25,00 9(75,0)
Néo 6(26,1) 17 (73,9
Renda per capita (n = 33) 0,649
<1/2 SM 3(20,00 12(80,0)
>1/2SM<=1SM 4(36,4) 7(63,6)
>1SM 2(28,6) 5(71,9)
Conhecimento prévio da condicéo renal (n = 35) 0,028
Sim 9(36,00 16 (64,0
Néo 0(0,0) 10 (100,0)
Acompanhamento prévio com nefrologista (n = 34) 0,036
Sim 9(36,00 16 (64,0
Néo 0(0,00 9(100,0)




DISCUSSAO

E possivel evidenciar no estudo a preponderancia de pacientes que iniciaram o
tratamento hemodialitico de forma ndo planejada (75,7%). Resultados semelhantes
foram encontrados em estudos realizados no Brasil e Canada, onde 70% da populacao
iniciou tratamento por cateter venoso central (CVC) 61,

Ao descrever as caracteristicas sociodemograficas da amostra, é possivel notar a
predominancia do sexo masculino, o que poderia ser atrelado ao fato dos homens serem
pouco cuidadosos em relacdo a prépria salde e, consequentemente, procurarem menos
os servigos de atendimento, e assim culminarem na hemodialise . O estudo, porém,
ndo encontrou que o sexo masculino tenha sido um fator decisivo na forma de inicio do
tratamento de hemodialise. Em contrapartida, foi evidenciado em estudo realizado na
regido do Lazio, na Italia, entre 2008 e 2015, que 0s homens tiveram maior
probabilidade de comecar o tratamento por fistula arteriovenosa [°1.

Quanto a idade, no estudo atual ndo foi encontrada significAncia estatistica,
diferente do estudo de Tazza et al, em que foi encontrada menor probabilidade de inicio
planejado em pacientes maiores de 85 anos, atrelada a presenca de alteragfes vasculares
devido a idade ©. Provavelmente, no estudo atual, ndo foi encontrado resultado
semelhante pelo fato da amostra ter poucos pacientes acima dos 60 anos e nenhum deles
idade acima de 78 anos. A incompatibilidade entre os dados da amostra pode estar
relacionada as diferentes expectativas de vida das populacdes em estudo.

No estudo atual as variaveis “conhecimento da condi¢do renal” e “acompanhamento
prévio por nefrologista” se mostraram associadas a forma de inicio da hemodialise. O
conhecimento acerca das condi¢des de salde é de grande importancia na sobrevida dos
pacientes portadores de doencas cronicas. Ao serem conscientizados do impacto de seus

habitos eles tendem a adotar estilos de vida mais saudaveis. Entre 0s pacientes renais



em estdgios avancados, esse conhecimento também é de fundamental importancia por
determinar como sera o inicio de sua terapia de substituicdo renal, j& que um inicio
planejado permite que o paciente alcance uma maior sobrevida B4,

Por outro lado, para obter o conhecimento sobre a doenca, é necessario, além de
receber o diagndstico, compreender o que esta sendo dito. O nivel de formacgdo de quem
recebe a noticia, o analfabetismo funcional, bem como a capacidade do profissional de
salide em transmitir seus conhecimentos de forma clara e acessivel fazem a diferenca
[11]_

Estudo realizado na Espanha entre 2006 e 2017 coloca como um dos fatores para
o inicio ideal da dialise o acompanhamento por nefrologista %, Entretanto, o SUS
estabelece que muito antes de chegar a um especialista, 0 paciente deve ser atendido
pelo medico de sua comunidade que identificara condigbes que justifiquem o
referenciamento 2. A DRC tem como principais causas organicas a diabetes e a
hipertenséo, estas entre as doencas cronicas mais prevalentes no pais, fazendo parte do
Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes mellitus (HIPERDIA) na Atencao
Basica, em que o0s pacientes sdo acompanhados periodicamente por equipe
multidisciplinar 2 131,

Nesse acompanhamento, a solicitacdo de exames, como sumario de urina e
creatinina deveria ser realizada de rotina para prevencdo e deteccao precoce de DRC e,
a partir da confirmacdo da doenca, avaliada a necessidade do paciente ser encaminhado
a médico especialista (nefrologista) antes que ela evolua ao grau 5, necessitando de
Terapia Renal Substitutiva (TRS) [*?1. Porém, foi observado no presente estudo que
28,6% dos pacientes que iniciaram hemodialise ndo tinham conhecimento de sua
condicdo renal e 26,5% ndo havia sido consultado por nefrologista, evidenciando falhas

no sistema de salde, seja na falta de acesso aos servicos, na detec¢do da DRC por falta



de investigacdo ou negligéncia médica, na transmissdo de informacdo ao paciente ou na
falta de referéncia aos niveis mais especializados de saude.

Como visto nos resultados, todos os pacientes que ndo tinham acompanhamento
prévio com nefrologista ou ndo tinham conhecimento da condigdo renal iniciaram a
hemodialise de forma ndo planejada. Porém, mesmo dentre 0s que tinham
acompanhamento ou conhecimento da nefropatia, 64%, ainda assim, iniciaram o
tratamento dessa forma. Tal fato pode ser explicado pela dificuldade de acesso aos
servicos de salde especializados do SUS. E sabido que o processo de confecgdo de
fistula arteriovenosa é de complexidade muito maior que a colocacdo de um CVC,
necessitando de nivel de atencdo terciaria, com médico cirurgido vascular e estrutura
adequada, além da confeccdo durar, em média, dois meses, e precisar de
acompanhamento para garantia de sucesso da via, que muitas vezes precisa ser tentado
novamente [,

Ocorreram limitagdes no estudo atual causadas, principalmente, pela pandemia
de Covid-19 e suas consequéncias. Entre elas, enfatiza-se que a amostra da pesquisa
ficou prejudicada, visto que o estudo seria inicialmente realizado em trés grandes
centros de hemodialise da Regido Metropolitana do Recife e foi limitado apenas ao
IMIP. A coleta de dados foi dificultada pelas medidas de restricdo, impossibilidade de
acesso aos prontuarios e coleta de informacdes diretamente com pacientes em
atendimento ou com familiares de pacientes que foram a ébito ou ndo estavam mais no

Servico.



CONCLUSAO

O estudo atual possibilitou observar entre os pacientes em terapia hemodialitica, a
predomindncia de pacientes que iniciaram o tratamento de forma ndo planejada,
pacientes do sexo masculino e populacdo mais carente, com Ensino Médio incompleto e
renda per capita menor que um salario minimo. Entre as variaveis analisadas, a falta de
conhecimento da condicdo renal e a falta de consulta prévia com nefrologista se
mostraram relacionadas ao inicio ndo planejado de hemodialise. Portanto, o
conhecimento desses resultados pode favorecer a forma de inicio da hemodialise, que
estd diretamente atrelada ao progndstico dos pacientes. Por outro lado, a analise das
demais variaveis pode ter sido prejudicada por conta da pequena amostra do estudo. E
preciso realizar mais pesquisas, com amostras maiores e mais diversificadas para um
melhor entendimento sobre a forma de inicio de hemodialise, e assim beneficiar as

pessoas na prevencdo da propria DRC e de seu consequente e dificil tratamento.
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Numero do Parecer: 3.834.672

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de pesquisa de mestrado do programa de pés-graduagdo em saude integral. Estudo
do tipo observacional analitico de coorte retrospectiva com pacientes apés um ano da primeira sessdo de
hemodialise.

A doenca renal cénica (DRC) é um grave problema de saude publica, podendo levar a necessidade de
terapia hemodialitica crénica. A falta de acompanhamento clinico em seus estagios precoces pode levar os
pacientes a iniciarem programa de hemodialise de forma ndo programada, sem preparo de um acesso
vascular definitivo — fistula arteriovenosa ou proétese vascular, sendo necessaria a utilizagcdo decatéteres
venosos centrais,que estdo associados a maior morbi-mortalidade. Os desfechos estudados serdo: morte,
anemia, nimero de acessos temporarios e nimero de episddios de infec¢cdo de acesso vascular. Para a
identificacdo dos possiveis fatores associados ao inicio ndo planejado da hemodialise e aos seus desfechos
negativos, considerando como variavel preditora o inicio ndo planejado e como variaveis confundidoras,
sexo, idade, renda familiar per capita, escolaridade, conhecimento da condigéo renal, acompanhamento por
nefrologista, hipertensao arterial, diabetes e doenga renal policistica, serdo realizadas analises mediante o
ajuste de modelos de regressdo de Poisson, uni e multivariados para as variaveis desfechos categéricas
(anemia e morte), e de regressao de Poisson ou outro modelo para dados de contagem (binomial negativa,
“zero-inflated”) para as variaveis desfechos numéricas (nimero de
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acessos temporarios e de infecgdes de acesso).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral
Determinar a frequéncia do inicio ndo planejado de hemodialise, seus desfechos negativos e fatores

associados em pacientes atendidos em servigos do Sistema Unico de Satde no Nordeste do Brasil.

Objetivos Especificos

1. Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em hemodialise (idade, sexo, escolaridade
e classe social);

2. Identificar a frequiéncia do inicio ndo planejado da hemodialise;

3. Identificar o conhecimento da condig&o renal, o acompanhamento por nefrologista e as comorbidades
anteriores ao inicio da hemodialise;

4. Analisar os fatores associados ao inicio ndo planejado da hemodialise (idade, sexo, escolaridade, classe
social, conhecimento da condigdo renal, acompanhamento por nefrologista e comorbidades);

5.Analisar a associagdo da ocorréncia de morte, anemia, necessidade de acessos vascularestemporarios e
infecgcdo de acesso vascular com a variavel preditora inicio ndo planejado da hemodialise, considerando as
variaveis confundidoras (sociodemograficas e clinicas).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios adequados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa interessante e factivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

TCLE e dispensa de TCLE adequados.

Recomendacgoes:
Corrigir frases com a cor da fonte em vermelho no projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1493094 .pdf 09:40:00
Projeto Detalhado / |Projeto_Ajustado_14_01_20.docx 20/01/2020 |LENICIO CARNEIRO| Aceito
Brochura 09:36:12 |DE ANDRADE
Investigador FILHO
TCLE / Termos de | TCLE_Ajustado_14_01_20.docx 20/01/2020 |LENICIO CARNEIRO| Aceito
Assentimento / 09:35:26 |DE ANDRADE
Justificativa de FILHO
Auséncia
TCLE / Termos de | Dispensa_TCLE_ASSINADA.pdf 20/01/2020 |LENICIO CARNEIRO| Aceito
Assentimento / 09:34:19 | DE ANDRADE
Justificativa de FILHO
Auséncia
Declaracao de CARTA_DE_ANUENCIA_IMIP_ASSINA| 20/01/2020 |LENICIO CARNEIRO| Aceito
Instituicéo e DA .pdf 09:31:11 DE ANDRADE
Infraestrutura FILHO
Declaragao de CARTA_DE_ANUENCIA_SOS_ASSINA| 20/01/2020 |LENICIO CARNEIRO| Aceito
Instituicéo e DO .pdf 09:26:56 |DE ANDRADE
Infraestrutura FILHO
Declaracao de CARTA_DE_ANUENCIA_CRV_ASSINA| 20/01/2020 |LENICIO CARNEIRO| Aceito
Instituicéo e DA.pdf 09:26:40 |DE ANDRADE
Infraestrutura FILHO
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 20/01/2020 [LENICIO CARNEIRO| Aceito
09:25:10 | DE ANDRADE

Outros SIGAP.docx 30/12/2019 |LENICIO CARNEIRO| Aceito
08:27:23 |DE ANDRADE

Qutros Lattes_Suzana.pdf 30/12/2019 |LENICIO CARNEIRO| Aceito
07:56:28 |DE ANDRADE

Qutros Lattes_Eduardo.pdf 30/12/2019 |LENICIO CARNEIRO| Aceito
07:56:02 |DE ANDRADE

Qutros Lattes_Fatima.pdf 30/12/2019 |LENICIO CARNEIRO| Aceito
07:55:39 | DE ANDRADE

Qutros Lattes_Lenicio_Andrade.pdf 30/12/2019 |LENICIO CARNEIRO| Aceito
07:55:00 [DE ANDRADE
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