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ARTIGO ORIGINAL

EFEITOS DAS ACOES EXTENSIONISTAS NA CAPACITACAO DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM PARA
ATENDIMENTO NOS TRAUMAS DE EXTREMIDADES

EFFECTS OF EXTENSIONIST ACTIONS ON THE TRAINING OF NURSING ACADEMICS FOR
SERVICE IN EXTREMITIES TRAUMAS

EFECTOS DE LAS ACCIONES EXTENSIONISTAS EN LA FORMACION DE ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA PARA EL SERVICIO EN TRAUMAS DE EXTREMIDADES

Barbara Thuane Aguiar dos Santos

RESUMO
Objetivo: AVALIAR OS EFEITOS DAS ACOES EXTENSIONISTAS NA CAPACITACAO DE

GRADUANDOS DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO NOS TRAUMAS DE EXTREMIDADES.
Método: TRATA-SE DE UM ESTUDO DESCRITIVO QUANTITATIVO COMO PARTE DO PROJETO
DE PESQUISA INTITULADO “CONHECIMENTOS DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR NO SUPORTE BASICO DE VIDA - IMPACTO DAS ACOES DE
EXTENSAO”. A AMOSTRA FOI COMPOSTA POR 16 GRADUANDOS DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA. A COLETA DE DADOS FOI FEITA POR MEIO DE DA
APLICACAO DE PRE E POS TESTES. Resultados: VERIFICA-SE QUE HOUVE UM EFEITO GRANDE
(0,86) DE ACERTOS NO POS-TESTE, O QUE REFLETE UM IMPACTO POSITIVO NA INTERVENCAO
EDUCATIVA REALIZADA AOS PARTICIPANTES DA AMOSTRA. Conclusao: ESTA PESQUISA
CUMPRIU COM SEUS OBJETIVOS CORROBORANDO A RELEVANCIA DA EXTENSAO

UNIVERSITARIA NA FORMACAO COMPLEMENTAR DO FUTURO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM.

DESCRITORES: Trauma; Suporte basico de vida; Atendimento pré-hospitalar; Primeiros
socorros; Ferimentos e lesoes.

ABSTRACT

Objective: TO EVALUATE THE EFFECTS OF EXTENSIONIST ACTIONS ON THE TRAINING OF
NURSING ACADEMICS FOR SERVICE IN EXTREMITIES TRAUMAS. Method: THIS IS A
DESCRIPTIVE QUANTITATIVE STUDY AS PART OF THE RESEARCH PROJECT ENTITLED
"KNOWLEDGE OF NURSING STUDENTS ON PRE-HOSPITAL CARE IN BASIC LIFE SUPPORT -

IMPACT OF EXTENSION ACTIONS". THE SAMPLE CONSISTED OF 16 NURSING STUDENTS FROM



THE FEDERAL UNIVERSITY OF PARAIBA. DATA COLLECTION WAS DONE THROUGH THE
APPLICATION OF PRE AND POST TESTS. Results: IT APPEARS THAT THERE WAS A LARGE
EFFECT (0.86) OF CORRECT ANSWERS IN THE POST-TEST, WHICH REFLECTS A POSITIVE
IMPACT ON THE EDUCATIONAL INTERVENTION CARRIED OUT ON THE SAMPLE PARTICIPANTS.
Conclusion: THIS RESEARCH FULFILLED ITS OBJECTIVES, CORROBORATING THE RELEVANCE
OF UNIVERSITY EXTENSION IN THE COMPLEMENTARY TRAINING OF THE FUTURE NURSING
PROFESSIONAL.

DESCRIPTORS: Trauma; Basic suport of life; Pre-hospital care; First aid; Wounds and
Injuries.

RESUMEN

Objetivo: EVALUAR LOS EFECTOS DE LAS ACCIONES EXTENSIONISTAS EN LA CAPACITACION

DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO EN TRAUMAS DE EXTREMIDADES.

Método: ESTE ES UN ESTUDIO DESCRIPTIVO CUANTITATIVO QUE FORMA PARTE DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO "CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
SOBRE ATENCION PREHOSPITALARIA EN SOPORTE VITAL BASICO: IMPACTO DE LAS ACCIONES
DE EXTENSION". LA MUESTRA ESTUVO CONFORMADA POR 16 ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD FEDERAL DE PARAIBA. LA RECOLECCION DE DATOS SE REALIZO
MEDIANTE LA APLICACION DE PRUEBAS PREVIAS Y POSTERIORES. Resultados: PARECE QUE
HUBO UN GRAN EFECTO (0,86) DE LAS RESPUESTAS CORRECTAS EN LA PRUEBA POSTERIOR,
LO QUE REFLEJA UN IMPACTO POSITIVO EN LA INTERVENCION EDUCATIVA REALIZADA EN
LOS PARTICIPANTES DE LA MUESTRA. Conclusién: ESTA INVESTIGACION CUMPLIO SUS
OBJETIVOS, CORROBORANDO LA RELEVANCIA DE LA EXTENSION UNIVERSITARIA EN LA
FORMACION COMPLEMENTARIA DEL FUTURO PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

DESCRIPTORES: Trauma; Soporte vital basico; Atencién prehospitalaria; Primeros auxilios;

Heridas y lesiones.
1 Universidade Federal da Paraiba/UFPB. Jodo Pessoa (PB), Brasil. ORCID ID: 0000-0002-6420-1392 E-mail: barbarathuanes@gmail.com
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INTRODUCAO

O servico de Atendimento Pré-hospitalar (APH) envolve todas as acdes que ocorrem
antes da chegada do paciente ao ambiente hospitalar e, pode influir positivamente nas
taxas de morbidade e mortalidade por trauma.' No Brasil, os servicos de Urgéncia e
Emergéncia sao estruturados de acordo com a Portaria n° 2048 de 5 de novembro de 2002
que, dentre outros, cita o componente Pré-hospitalar como um dos servicos de
atendimento as urgéncias e emergéncias.? O Atendimento pré-hospitalar é dividido em
Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV). O SBV visa o primeiro
atendimento a vitima de eventos clinicos e traumaticos, os quais podem ocorrer em
qualquer local e com qualquer pessoa, enquanto o SAV é composto por abordagens as
vitimas em condicdes criticas de saude, as quais exigem atendimento de alta

complexidade.?

As acoes de SBV envolvidas no APH sdao executadas por profissionais de salde ou
eventualmente por outros individuos, desde que estes sejam capacitados a intervir com as
praticas adequadas para manutencao da vida até chegada do socorro especializado. Apesar
da possibilidade dos primeiros socorros serem praticados por parte do individuo apto, a
execucao das técnicas pelo profissional de saide demonstra muito mais eficacia uma vez
que este possui conhecimento cientifico pertinente a condicao da vitima de trauma, tendo
assim sapiéncia para lidar com as possiveis intercorréncias que ameacam a vitima. A
avaliacao integral da cena e da vitima, o atendimento agil e eficiente do profissional sao

acdes primordiais para estabilidade do quadro clinico.?

Nesse cenario, o trauma é um problema de saude publica de grande prevaléncia e
crescente incidéncia mundial. Estima-se que anualmente 5,8 milhdes de pessoas morrem
por trauma, 32% a mais que a soma das mortes por malaria, AIDS e tuberculose.* No Brasil,
uma vez que as causas externas sao a terceira causa de mortalidade, foi aprovada a

portaria n° 1.365 de 8 de julho de 2013 que institui a Linha de Cuidado ao Trauma na Rede
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de Atencao as Urgéncias e Emergéncias com o propdsito de implementar uma rede de
atendimento integral ao paciente vitima de trauma na tentativa de reduzir os casos de

mortalidade causados por este tipo de incidente.’

Os eventos traumaticos causados por acidentes ou violéncias sao classificados como
causas externas, representadas no capitulo XX da Classificacao Internacional de Doencas -
CID-10.¢ O trauma fisico pode ser decorrente de forte acdo mecéanica de um objeto sobre o
organismo ou por um evento que cause disposicao inadequada do membro diferente de sua

forma anatémica.

Os traumas de extremidades ou musculoesqueléticos, sao aqueles exclusivamente em
ossos periféricos, nos musculos ou ligamentos adjacentes. Classificado como uma situacao
de urgéncia ou emergéncia, este tipo de trauma aparece habitualmente em pacientes
politraumatizados, nao obstante também acontece em grande nimero em casos isolados
de lesdo Unica, variando de uma simples escoriacdao a um choque hipovolémico resultante

da perda de sangue por rompimento de um vaso causado pela fratura exposta ou interna.’

Assim, se a devida intervencao imediata nao for realizada, pode acarretar a
incapacitacdo do membro afetado e suas complicacoes podem levar até a morte da
vitima.® Para evitar tais circunstancias, o socorrista deve agir com presteza dentro do
chamado “periodo de ouro”, aplicando os cuidados o mais rapido possivel para garantir

maior possibilidade de recuperacéo e sobrevida.’

Neste contexto, € responsabilidade do enfermeiro analisar e compreender a cinematica
do trauma para saber identificar outras provaveis contusoes causadas pelo impacto do
evento, dado que uma boa avaliacao deve ser feita para classificar a prioridade do

atendimento.?

Para ser capaz de atuar em todos os niveis de atencao a salude, o estudante de

enfermagem deve desde a graduacao, ser inserido gradativamente em atividades praticas,
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que o familiarize com a realidade em que ira operar profissionalmente para que, desde ja

consiga conquistar sua autonomia e reconhecer o ambiente de pratica assistencial.?

Nesse seguimento, os programas de extensao universitaria sao 6timas ferramentas para
este fim, proporcionando ao estudante experiéncias Unicas para além dos muros da
universidade. O que concerne ao profissional de enfermagem, a extensao amplia a visao
humanista e permite vislumbrar o contexto que cada situacao acontece, se desvencilhando
do modelo biomédico.’ De acordo com o Férum de Pro-reitoras e Pro-reitores de Extensao
das Instituicoes Publicas de Educacao Superior Brasileiras (FORPROEX), citado por Silva et.
al ' define-se extensao universitaria como “[...] processo educativo, cultural e cientifico
que articula o ensino e a pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a relacao

transformadora entre universidade e sociedade”."

Nessa perspectiva, nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da Enfermagem, os
conteldos essenciais para cursos de graduacao necessitam ter relacdo com o processo
saude/doenca do individuo, da familia e da comunidade, promovendo a integralidade das
acoes do cuidar em enfermagem. Assim, através das premissas das DCN sao construidos os
Projetos Pedagogicos de Cursos (PPC), por meio deles que se projeta a construcao social e
historica da instituicao de ensino associada ao conjunto de saberes e praticas necessarias a

formacao dos profissionais de saide.®

Desse modo, fazendo uma leitura cuidadosa do Projeto pedagdgico do Curso (PPC) de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba vigente, aprovado pelo
CONSEPE em 2007," com implantacdo a partir do semestre 2008.1, percebe-se que o
curriculo do Curso € formado pelo conjunto de componentes do conteldo basico
complementar obrigatorio e profissional, ambos de cumprimento obrigatério e pré-
determinado e que o referido curriculo tem suas bases fundamentadas nos eixos que

integrem atividades de ensino, pesquisa, extensao, o que corrobora que o processo de
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formacao do discente obedece a premissa da indissociabilidade entre ensino, pesquisa,

extensdo. "

No tocante ao eixo ensino, observa-se que entre as disciplinas ofertadas, o componente
denominado Nocdes de Primeiros Socorros, oferecido a todos os alunos, inclusive aqueles

em inicio do curso, € um componente optativo, que tem apenas 45 horas/aula.

Esse componente, muitas vezes o discente nao o cursa, por diversos motivos, dentre
eles, os choques de horarios com atividades obrigatorias. Quando cursa, é o primeiro
contato dos graduandos de enfermagem com nocoes tedrico/praticas de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) e somente no oitavo periodo do curso, os discentes cursarao a disciplina
obrigatoria Enfermagem na Atencdo ao Paciente Critico, a qual contempla apenas 90
horas/aula subdivididas entre os conteudos de Unidade de Terapia Intensiva e os de

Urgéncia e Emergéncia.

No referido projeto pedagogico ha uma problematica relacionada ao componente
denominado Paciente Critico, no qual estdo inseridos tépicos de urgéncia e emergéncia, €

o fato deste componente nao contemplar os contetidos de Atendimento pré-hospitalar.

Sabendo que a frequéncia de situacdoes envolvendo urgéncias ou emergéncias
traumaticas € consideravelmente alta e podem acontecer em qualquer ambiente, a
atuacao de profissionais capacitados com dominio tedrico-pratico na assisténcia, é
indispensavel. Os graduandos de enfermagem precisam de aprimoramento das nocoes de
primeiros socorros e reavaliacao periddica destes conhecimentos, posto que a disciplina de
primeiros socorros na grade curricular é optativa e fica a escolha do aluno cursa-la. Por
essa razao, estudantes de enfermagem devem ser encorajados a conhecer praticas de APH

e obterem treinamento apropriado de SBV.”"

Portanto, acredita-se que ha necessidade de capacitacao dos profissionais e futuros

profissionais de saude, assegurando a formacao de habilidades para atuar no APH, cenario
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em que o enfermeiro, como integrante das equipes que compdéem o atendimento de
urgéncia e emergéncia em todas as suas formas de organizacao, tem suas acoes
regulamentadas em legislacdao especifica no Conselho Federal de Enfermagem definidora
das competéncias legais de cada um dos seus profissionais. Neste sentido, é privativo do
enfermeiro o atendimento a pacientes em risco de morte, nas situacdes que demandam

tomadas de decisao imediata.

Assim sendo, é necessario que o futuro profissional de enfermagem adquira
competéncias para desenvolver assisténcia em meio a situacoes de tensao nas urgéncias,
bem como habilidade técnica para atuar nos servicos de urgéncia e emergéncia, porque,
em geral, este ambiente é caracterizado por diversidade de individuos em condicoes

clinicas criticas.™

Ante ao que observa-se a grade curricular do Curso de Graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) encontra-se deficitaria ao privar o graduando do
ensino integral de uma disciplina na linha de Urgéncia e Emergéncia, forcando-o a procurar
outros meios de interacao com o tema através de projetos de extensao. O presente estudo,
pretende obter respostas frente as seguintes questoes norteadoras: os estudantes da
graduacao em enfermagem da UFPB conhecem as condutas que devem ser prestadas as
vitimas de traumas de extremidades? Como as acoes de extensao universitaria auxilia na

formacao complementar do futuro profissional de enfermagem?

Desse modo, justifica-se o presente estudo, uma vez que a formacao académica de
todos profissionais e em particular, dos graduandos de enfermagem, exige adequacdes
para que os egressos possam atuar em todos os campos de trabalho e se faz necessario
atualizar e adequar curriculos e perfis de cursos para atender as perspectivas de mercado
de trabalho em todas as dimensodes,’ para que o futuro profissional de enfermagem

adquira habilidade técnica para atuar nos servicos de urgéncia e emergéncia. Uma vez que
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nesses cenarios, ira deparar-se com situacdes de tensao, porque, em geral, este ambiente

é caracterizado por diversidade de condicdes clinicas criticas.™

Portanto, a presente pesquisa tem o objetivo de avaliar os efeitos das acodes
extensionistas na capacitacao de graduandos de enfermagem para atendimento nos

traumas de extremidades.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, sendo este, um recorte do projeto
de pesquisa intitulado “Conhecimentos de estudantes de enfermagem sobre atendimento
pré-hospitalar no suporte basico de vida - impacto das acoes de extensdao” submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salude- CCS,
sob o CAAEE: 88995318.0.0000.5188, obedecidos os critérios estabelecidos pela
Resolucao 466/12 do Ministério da Saude que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos.'® Ressalta-se que o presente estudo foi enviado ao CEP citado,
somente a titulo de dispensa de parecer, pois trabalha com dados ja coletados em
Pesquisa de Iniciacao cientifica PIBIC-UFPB-CNPQ 2018/2019.

Este estudo foi realizado na Universidade Federal da Paraiba - UFPB localizada na
cidade de Joado Pessoa-PB, Brasil e o principal critério de elegibilidade de participacao foi
ser integrante regular do Projeto de Extensao “Acdes extensionistas para capacitacao no
Suporte Basico de Vida no atendimento das urgéncias e emergéncias clinicas e
traumaticas”. Esse aspecto limita o tamanho amostral a 16 participantes.

A coleta de dados foi feita em duas etapas: Etapa | - questionario (instrumento)
aplicado 15 minutos antes da aula (intervencao/ acao de extensao) sobre trauma de
extremidades. Essa etapa é denominada pré-avaliacao. Etapa Il questionario aplicado
imediatamente apos a realizacdo da aula (intervencao/ acao de extensao), etapa
denominada pods-avaliacdo. Apds a coleta, os dados foram tabulados a partir dos

questionarios aplicados antes e depois das aulas.
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Destaca-se que tais questionarios foram construidos para fim especifico da pesquisa
e apos serem validados por dois enfermeiros com reconhecido conhecimento na area de
Urgéncia e Emergéncia, foram utilizados para coleta de dados. O referido instrumento foi
constituido por trés partes: Parte 1: Instrucbes para o preenchimento; Parte 2:
Caracterizacao do participante; Parte 3: Descritas 5 questdes objetivas relacionadas ao
atendimento nas urgéncias e emergéncias traumaticas.

A analise de dados foi composta de estatistica descritiva (média, moda, desvio
padrao, frequéncia, coeficiente de variacao dentre outros) e teste de hipotese para média.
Nesse caso, buscou-se verificar se a média de acertos dos estudantes aumenta apos a
realizacao da instrucao e ensino, sendo que a varidavel que se busca explicar é o
rendimento do aluno comparando o pré e o pds teste. E importante destacar que essa
analise consistiu em estudar a mesma amostra em dois periodos no tempo. Esse
procedimento foi realizado a partir do Teste t-Student permitindo testar a hipotese de
diferencas de médias entre os dois periodos, considerando a situacao em que o resultado
do Teste t-Student sugere um aumento de conhecimento dos estudantes apds o
treinamento. Entdao seria bastante importante a realizacao de outros procedimentos que
pudessem calcular o tamanho desse efeito. Nesse caso, dois procedimentos foram
utilizados TDE-LC (Tamanho do Efeito em Linguagem Comum) e o Tamanho do Efeito (TE).
Esses procedimentos serviram como forma de monitorar o possivel ganho de conhecimento
advindo da intervencao educativa e apontar o tamanho do efeito sobre a populacao

atingida.

RESULTADOS

A seguir sdao exibidos na Tabela 1 os resultados acerca dos aspectos

sociodemograficos da amostra estudada:



Tabela 1- Caracterizacao demografica da amostra, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.
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n %
Sexo
Feminino 12 75,0
Masculino 4 25,0
Total 16 100,0
Periodo
1° 4 25,0
2° 5 31,3
4° 1 6,3
5¢ 3 18,8
6° 2 12,5
8° 1 6,3
Total 16 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Observa-se abaixo na Tabela 2 a média de acertos da amostra estudada para o pré e

pos testes:

Tabela 2 - Média de acertos dos estudantes, Joao Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2020.

Média n Desvio Padrdao Erro Padrao
Acertos pré 3,2500 16 1,39044 ,34761
Acertos p6s 4,3125 16 1,25000 ,31250

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quanto a diferenca média do grupo entre os acertos pré e pds intervencao educativa os

acertos no pos teste (M= 4,31 DP=1,39) foram estatisticamente superiores aos acertos do

pré teste (M=3,25 DP=1,25) em 1,06 pontos (EP=0,30) ap6s a intervencao educativa

(t=3,437, p < 0,05, 1C=95%).

Quanto ao numero de acertos por questao estao apresentados a seguir na Tabela 3:

Tabela 3 - NUmero de acertos por questao, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

Questao Pré % Pos %
1.Conhecimentos gerais sobre trauma de extremidades 10 63% 12 75%
2.Classificacao de traumas de extremidades 14 88% 15  94%
3.Avaliacao do pulso em membros superiores 11 69% 13  81%
4.Conceito de fraturas, luxacao entorse e amputacao 12 75% 14  88%



5.Sinais iniciais do desenvolvimento da sindrome 5 31% 15  94%
compartimental

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quanto ao tamanho de efeito e tamanho de efeito em linguagem comum segue a

Tabela 4 com a interpretacao dos dados.

Tabela 4 -Valores para Interpretacao dos Tamanhos do Efeito

17

Insignificante Pequeno Médio Grande Muito grande
<0,19 0,20 - 0,49 0,50 - 0,79 0,80 - 1,29 >1,30

Notas: Estes valores foram apresentados por Cohen." Rosenthal
acrescentou a classificacdo de “muito grande”."®

Deste modo tem-se o desvio padrao médio (dm) de Cohen para mostrar em pares ou

de pré e pos intervencao adaptado para um mesmo grupo de acordo com Lipsey et al.",

Espirito Santo e Daniel %:

B M1 — M2
VDP1? + DP22 — y X DP1 X DPZ

dm

Sendo que M7 é a média pos intervencdo, M2 a média pds intervencao, DP1 igual

desvio padrao da média pos intervencao, DP2 o desvio padrao da média pré intervencao e r

igual ao coeficiente de correlacao entre as médias (r = 0,566).

ao

De acordo com os calculos apresentados, o grupo teve uma média de acertos mais alta

no pos teste (M =4,31; DP = 1,25) em comparacao ao pré teste (M =3,25; DP = 1,39) de

forma estatisticamente significativa [t(15) = 3,44; p < 0,01; IC 95% [0,4; 1,72], obtendo um

grande Tamanho de Efeito (TDE) (dm = 0,86).
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Para calcular o tamanho de efeito em linguagem comum (TDLE) para a amostra

estudada tem-se: %%

|M1— M2

CL =
JDP1? + DP2% —r % DP1 X% DP2

Onde CL corresponde a probabilidade de que um individuo retirado ao acaso tenha
resultado diferente de 0 apds uma intervencao em comparacao a um individuo retirado ao
acaso antes da intervencdao, M as médias pré e pds intervencao e DP? as variancias
correspondentes. Deste modo o TDELC indica que a probabilidade de um sujeito
selecionado ao acaso do pos teste ter pontuacao superior a outro individuo selecionado ao

acaso no pré teste foi de 80,5%.

DISCUSSAO

Conforme demonstrado nos resultados, nota-se que alunos de diversos periodos do Curso
de Graduacao em Enfermagem participaram da pesquisa afim de aprofundamento do
conhecimento no conteludo relacionado ao Atendimento Pré-Hospitalar (APH), com
destaque para os alunos dos 1° e 2° periodos (56,3%). Em relacao ao perfil dos discentes,
encontrou-se um predominio do sexo feminino. Isso se explica pelo fato de que na
enfermagem ainda predomina o sexo feminino, evidenciando a caracterizacao da atuacao
quase que exclusiva de mulheres na profissao de enfermagem, fato constado também em

outro estudo.?

Os resultados expostos na tabela 2, que tratam sobre a média de acertos dos estudantes
e da diferenca de média de acertos pré e pds intervencao educativa respectivamente,
demonstra grande rendimento no pos teste (segunda fase) validando a importancia das
acoes extensionistas sobre o atendimento pré-hospitalar as vitimas de traumas de

extremidades, para os estudantes. O menor indice de acertos no pré teste e maior no pos
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teste, reflete o déficit do componente curricular no PPC do Curso de Graduacao em
Enfermagem e a efetividade da capacitacao em APH a partir do projeto de extensao aos
discentes participantes do estudo. A falta do componente APH na grade curricular gera
lacunas no conhecimento e cria uma fragilidade na formacao do futuro profissional de
enfermagem, uma vez que o enfermeiro, além de profissional da salde, é participante
ativo da comunidade propenso a presenciar no seu cotidiano acidentes com traumas,
dentre eles os de extremidades , ja que o conhecimento em Suporte Basico de Vida (SBV)
permite uma melhor capacitacdo e aprimoramento das habilidades técnicas expandindo a

viabilizacao da carreira.

Como é apresentado na Tabela 3, observa-se pela disposicao dos resultados das
questoes 1. Conhecimentos gerais sobre trauma de extremidades; 2. Classificacao de
traumas de extremidades; 3. Avaliacao do pulso em membros superiores; 4. Conceito de
fraturas, luxacdao entorse e amputacao, apresentam um indice de acertos no pos teste o
que valida a importancia na capacitacdo da amostra para atuar como socorrista no
atendimento inicial ao individuo em situacao de trauma de extremidades, uma vez que a
epidemiologia do trauma exige dos profissionais de salde preparo para lidar com tais
ocorréncias traumaticas, em especial com eventos envolvendo multiplas lesdes. Portanto
enfatiza-se que para que sejam otimizados a identificacao das areas de lesao e estimativa
correta sobre a gravidade clinica, é preciso analisar o mecanismo do evento e cada lesao
de modo individual. Assim, é preciso ter habilidade para identificar agravos, gerenciar os

cuidados e empregar praticas sistematizadas que orientam o cuidado.?

Sabendo que os acidentes de transito e o aumento da violéncia sao responsaveis pelo
consideravel aumento de situacdes traumaticas, ha evidéncia cientifica sobre a
importancia da capacitacdao, uma vez que a exceléncia na assisténcia do enfermeiro levara
a minimizacdo dos riscos quando essa assisténcia € desenvolvida com seguranca por um

profissional capacitado.* Nesse cenario, prioriza-se o trabalho do enfermeiro na
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classificacao risco e o desenvolvimento de uma assisténcia planejada dentro dos limites do

SUS que atenda aos principios da humanizacao no atendimento as vitimas.?

Nesse contexto, defende-se que a crescente incidéncia de ocorréncias traumaticas exige
o preparo de profissionais habilitados no APH, aptos para identificar as lesdes, classificar o
risco e estabilizar a vitima até a chegada do SAV. O uso da abordagem primaria sistematica
(protocolo XABCDE), facilita e prioriza a assisténcia aos sistemas vitais mediante ao
cuidado prioritario com as hemorragias exsanguinantes (X) - muito comuns em acidentes
traumaticos, estabilizacdo da cervical e manutencao das via aérea pérvia (A), respiracao
(B), circulacao (C), avaliacao da condicao neuroldgica (D) e exposicao dos membros para

identificacdo de outras lesdes e controle da temperatura (E).?

Outro aspecto de extrema relevancia associado ao trauma de extremidade é a sindrome
compartimental, referente a questdo 5 com resultado exposto na tabela 3. E apontado em
estudo que a Sindrome Compartimental como consequéncia de algumas condicoes
traumaticas mais graves, representa um enorme risco ao membro comprometido e a vida
da vitima.” O manejo inadequado e nao imediato deste quadro acarreta complicacdes
neuroldgicas, vasculares e pode evoluir para o 6bito. No entanto, mensurar a ocorréncia
desta sindrome é dificil, posto que em muitos casos os sintomas iniciais nao sao percebidos
pela equipe. Por conseguinte, o reconhecimento dos sintomas da sindrome compartimental
como dor, parestesia, diminuicao do pulso e palidez é primordial para a deteccao precoce

deste evento. ¥

Neste cenario, a atuacao do enfermeiro na equipe de atendimento pré-hospitalar é
imprescindivel, visto que o conhecimento técnico e cientifico em SAV permite a assisténcia
qualificada de maior complexidade a vitima em estado grave, além da supervisao da
equipe de enfermagem e da utilizacao dos protocolos que garantem a seguranca do

cuidado e do trabalho desempenhado.?®
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Sobre os calculos expostos em comparacdo com o conteudo da Tabela 4, onde o
tamanho do efeito é classificado em Insignificante; Pequeno; Médio; Grande e Muito
grande, verifica-se que houve um efeito Grande (0,86) de acertos no pos-teste, o que
reflete um impacto positivo na intervencao educativa realizada aos participantes da

amostra.

Com esses resultados, chama-se atencao para a importancia da extensao universitaria,
como atividade indispensavel das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Enfermagem, dado que proporciona a expansao do conhecimento e pratica,
impulsionando o pensamento critico-reflexivo e criando oportunidade de insercao do aluno

no futuro ambiente profissional, além de conceder vasto material para pesquisa.?

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo proporcionou uma analise acerca do
conhecimento dos extensionistas graduandos de enfermagem em relacao as condutas de
atendimentos a vitimas de traumas de extremidades e pode avaliar qual o impacto das
acoes educativas do projeto de extensao para contribuir para aquisicao e aprofundamento
do conhecimento sobre traumas de extremidades. Os efeitos positivos da capacitacao
realizadas aos discentes por meio das acdes do projeto de extensao, comprovam que as
intervencoes educativas foram eficazes, uma vez que foi evidenciado aumento significativo
do conhecimento dos discentes sobre traumas de extremidades apds as intervencoes

educativas.

0 enfermeiro é peca indispensavel na equipe de atendimento de emergéncias, por este
motivo o Curso de Bacharelado em Enfermagem deve oferecer ao estudante opcdes de
conhecer, aprofundar e se especializar nesta area. Dada a importancia do assunto e da
crescente demanda, a aquisicao do conhecimento para intervencées de primeiros socorros,

ainda durante a Graduacao, é essencial para o percurso ocupacional, atendendo as
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técnicas de cuidado que asseguram uma pratica segura baseada em conhecimentos

cientificos e assisténcia qualificada.

O tamanho do efeito da amostra confirma a efetividade da intervencao
educativa e comprova a significancia deste trabalho. A vista disto, esta pesquisa cumpriu
com seu objetivo corroborando a relevancia da extensao universitaria na formacao
complementar do futuro profissional de enfermagem.

Os resultados deste estudo possibilitarao aperfeicoar e alicercar a pratica.
Também contribui para fomentar novas pesquisas na tematica e para o desenvolvimento

técnico-cientifico da profissao.
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APENDICE - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
() Pré-teste () Pds-teste
NOME/MATRICULA:
Periodo:_

1. Com base em seu conhecimento sobre traumas de extremidades, julgue os itens a seguir. Use (V)
para verdadeiro e (F) para falso:

(F) Traumas de extremidades sd@o muito comuns em acidentes e apresentam alto indice de morte
imediata.

(F) Um trauma de extremidade so6 diz respeito as maos e 0s pés da vitima;

(V) Trauma de extremidade associado a hemorragia pode apresentar riscos de morte imediata, se ndo
feita a hemostasia.

(V) O APH pode reduzir riscos com técnicas simples de controle de hemorragias externas e
imobilizacdo do membro traumatizado.

(V) Os traumas de extremidades envolvem vérios elementos teciduais como: musculos, pele, nervos,
Vasos e 0SS0S.

2. Enumere as colunas de acordo com 0s sindnimos:

(1) Lesdes Vasculares (3) Luxacdes e Entorses
(2) Instabilidades Osseas (2) Fraturas
(3) Lesdes articulares (1) Hemorragias

3. Em trauma de membros superiores e inferiores, o pulso e a perfusdo dos membros devem ser
avaliados. Assinale a alternativa que cita corretamente os pulsos que podem ser avaliados nos traumas
de membros superiores.

(A) Radial e popliteo
(B) Braquial e radial
(C) Popliteo e tibial posterior
(D) Tibial posterior e braquial

4. Correlacione as colunas de acordo com as definicdes:

1. Perda de continuidade 6ssea; (4) Entorse

2. Separacdo de dois 0ss0s na sua articulacéo; (2) Luxagdo

3. Tecido totalmente separado de sua extremidade; (1) Fratura

4. Rompimento ou extens&o dos ligamentos. (3) Amputacéo

Assinale a alternativa que indica a sequencia correta:

5. Assinale abaixo quais sdo os dois sinais iniciais do desenvolvimento da sindrome compartimental.
A) Dor e cianose B) Dor e necrose C) Dor e parestesias D) Prurido e ardéncia
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ANEXO 1 - NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA

REVISTA ONLINE DE PESQUISA CUIDADO E FUNDAMENTAL
FORMATACAO GERAL DO MANUSCRITO

FORMATO: “.doc”;

FOLHA: Tamanho A4;

MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Trebuchet MS; fonte 11 (incluindo tabelas e referéncias). Para citacéo direta com

mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o manuscrito foi

redigido ou em transliteracdo de depoimentos.

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda péagina, usar os seguintes simbolos e nesta
sequéncia: ¥,L,8,7+,11, §§, 1171, etc.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo. Simples para

titulo, descritores, citacdo direta com mais de trés linhas e em transliteracdo de depoimento.
LIMITE DE PALAVRAS CONFORME CATEGORIA DE ARTIGO (incluindo referéncias):
1. Editorial — Limite maximo de 600 palavras;

2. Artigos originais — Limite maximo 4500 palavras;

3. Revisao — Limite maximo de 5000 palavras;

ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2019, uma nova etapa sera inserida no processo de revisdo dos
manuscritos. Um software ira avaliar a questdo de plagio, tendo os seguintes resultados: — Até
25% de plégio — sera enviada uma carta aos autores, contendo orientacOes e recomendacdes; —
Mais de 50% de plagio — sera realizada a captacdo dos autores e da institui¢do, sendo

cumpridas as questdes e deveres éticos em relagédo aos trabalhos cientificos
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ESTRUTURA DO MANUSCRITO

[EEN

. Titulo (Portugués,Inglés, Espanhol)
2. Resumo (nos 3 idiomas do titulo)

3. Descritores (nos 3 idiomas do titulo)
4. Introducdo

5. Metodologia

6. Resultados

7. Discussao

8. Consideracdes finais/conclusao

9. Referéncias

OBS: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE
CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIACOES:

> E responsabilidade dos autores as informacdes e autorizagdes relativas aos itens

mencionados acima;

> Devera contar em uma nova se¢ao, logo apés a conclusdo. Citar o nimero do edital ao qual

a pesquisa esta vinculada.
FORMATACAO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

O manuscrito ndo podera ter a identificacdo dos autores, esta identificacdo devera estar

somente na pagina de identificacao.

As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUCAO”, “METODO”,
“RESULTADOS”, “DISCUSSAO”, “CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAOQO”,

“REFERENCIAS” e demais que iniciam as secdes do corpo do manuscrito devem ser

digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.
TITULO

Deve aparecer nos 3 idiomas do Resumo;
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Tem limite de 16 palavras;
CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.
RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informagdes de acordo com a categoria do artigo. Inclui:

objetivo, método, resultados e concluséo.

Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;
N&o poderéo conter abreviaturas, nem siglas.

DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a palavra
“descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-0s por ponto e virgula, e a primeira letra de cada descritor em

caixa alta;
Os descritores devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo;
Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer no titulo;

Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) —

http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Também poderao ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH) —

www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:
DESCRITORES: Educacéo; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem; Enfermagem; Ensino.
INTRODUCAO

Deve conter justificativa, fundamentagéo teorica e objetivos. A justificativa deve definir
claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do conhecimento, e o referencial

teorico utilizado quando aplicavel.


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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METODOLOGIA

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a pesquisa,
populacdo/amostra, critérios de inclusdo e de excluséo, fontes e instrumentos de coleta de

dados, método de analise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deverdo explicitar a observacao de
principios éticos, em acordo com a legislagcdo do pais de origem do manuscrito, e informar o
nimero do parecer de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a legislacio

vigente.

Ressalta-se a importancia da insercdo do Parecer do Comité de Etica na sessdo

“documentacdo suplementar”, no ato da submissao do artigo.

RESULTADOS

Informacdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar informactes

contidas em ilustracdes apresentadas, ndo repetindo os dados.

e 9%

Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que n abaixo de

10 devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 devera ser numérico.
DISCUSSAO

Apresentacdo de aspectos relevantes e interpretacdo dos dados obtidos. Relacédo e discussao
com resultados de pesquisas, implicacdes e limitacfes do estudo. N&o devem ser
reapresentados dados que constem nos resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitagdes e implicacfes para pesquisas
futuras; Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussao, evitando afirmagdes nao

relacionadas ao estudo e/ou novas interpretagdes. Incluir as contribui¢des do estudo realizado.
AGRADECIMENTOS

Destinar nesta secdo os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou organizagdes que de

alguma forma contribuirdo para a realizacdo do estudo.

N&o se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.
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REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto

pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo VVancouver.
Limite maximo de 30 referéncias;
Exclusivamente, para Artigo de Revisdo, ndo ha limite quanto ao nimero de referéncias;

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica abordada,

evitando nimero excessivo de referéncias em uma mesma citacao;
Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versao eletronica;
ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apos as referéncias.

ORIENTACOES PARA ILUSTRACOES
Por ilustracBes entendem-se tabelas, quadros e figuras (gréaficos, diagramas, fotos).

Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracGes as quais devem ser numeradas consecutivamente,

em algarismos arabicos
Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maitscula.
Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informac0es da ilustracdo, quando resultante de outra pesquisa, deve ser citada e

constar nas referéncias

Tabelas e quadros:

Dimensdo maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura

Utilizar tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da tabela;

N&o devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela



Devem ser inseridas 0 mais proximo possivel da indicacao, e desenhadas com ferramenta

apropriada do Microsoft Word for Windows 98® ou compativeis.
Utilizar fonte Trebuchet MS, tamanho 11, espacamento simples entre linhas.

O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes, com

espacamento simples, sem negrito.
Figuras (Gréficos, Diagramas, Fotos):
Dimensdo maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicacédo, e anexadas em

arquivo separado, com qualidade necessaria a publicacao.

Preferencialmente, no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolucdo minima de 300 dpi.
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O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por ponto do home

da cidade, estado, pais e ano. Esses ultimos separados por virgula e sem ponto final.

ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS
1) Citacdo indireta ou paréafrase:

Informar o nimero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem espaco, entre

parénteses, e antes do sinal gréafico.

2) Citacdo sequencial/intercalada:

Separar os numeros de cada referéncia por traco, quando for sequencial.
Separar 0s nimeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
3) Citacdo direta com ateé trés linhas:

Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O numero e pagina correspondentes a citagéo

literal devem constar sobrescritos, entre parénteses e separados por dois pontos.

4) Citag&o direta com mais de trés linhas:



Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da margem esquerda,
digitada em fonte Trebuchet MS 10, espaco simples entre linhas, sem aspas. O nimero e
pagina correspondentes a citacao direta devem constar sobrescritos, entre parénteses e

separados por dois pontos.
5) Depoimento:

A transliteracdo de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em fonte
Trebuchet 11, itdlico, com espagamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem italico.

A identificacdo do sujeito deve ser codificada (explicar a codificagdo na metodologia), entre
parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.
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ANEXO 2 - CERTIDAO DO COMITE DE ETICA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wnp
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR NO SUPORTE BASICO DE VIDA - IMPACTO
DAS ACOES DE EXTENSAO

Pesquisador: Sonia Maria Josino dos Santos

Area tematica:

Versdo: 1

CAAE: 88995318.0.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NuUmero do Parecer: 2.674.218

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA (PIBIC/CNPg/UFPB), NAS ACOES
AFIRMATIVAS (PIBIC-AF/CNPg) e EM DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E
INOVACAO (PIBITI/UFPB) PROGRAMA INSTITUCIONAL DE VOLUNTARIOS DE
INICIACAO CIENTIFICA (PIVIC) e EM DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E
INOVACAO (PIVITI/UFPB) da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacéo da Profa. Dra. SONIA MARIA JOSINO DOS SANTOS.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primério:

«Avaliar os impactos das agdes de extensao realizadas aos discentes de enfermagem, publico
alvo do projeto de extensdo “Agdes extensionistas para capacitacdo no Supor-te Basico de
Vida no atendimento das urgéncias e emergéncias clinicas e traumaticas”.

Objetivo Secundario:
Investigar as habilidades prévias e pds acOes de extensdo dos discentes de Enfermagem
participantes de projeto de extensdao em Atendimento Pré-hospitalar.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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A pesquisa ndo oferece riscos a integridade fisica do participante, visto que ndo serdo
realizados procedimentos invasivos. Pode haver risco minimo de constrangimento em
responder alguns dos questionamentos.

Beneficios:

Como beneficios, espera-se que os resultados desta pesquisa possam subsidiar outras
pesquisas que busquem a avaliacdo de cursos de extensdo oferecidos a populacdo académica,
especificamente aqueles ofertados aos discentes de enfermagem, de modo que possa
direcionar as a¢fes implementados por esses cursos, especialmente na area de APH.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja
vista a ampliacdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, Avaliar os impactos das
acOes de extensdo realizadas aos discentes de enfermagem, publico alvo do projeto de
extensdo “Acgdes extensionistas para capacitagdo no Supor-te Basico de Vida no atendimento
das urgéncias e emergéncias clinicas e traumaticas”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os Termos de Apresentacdo Obrigatdria foram anexados tempestivamente.

Recomendacdes:

RECOMENDAMOS A PESQUISADORA RESPONSAVEL QUE TAO LOGO SEJA
DEFINIDO O NOME DA(O) ALUNA(O) SELECIONADA(O), SEJA ENVIADA AO
CEP/CCS/UFPB UMA EMENDA INCLUINDO O NOME DA(O) MESMA(O) NA EQUIPE
DE PESQUISA.

RECOMENDAMOS AINDA QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA
RESPONSAVEL ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO
DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA,
RELATORIO FINAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVO COMPROVANDO QUE OS
DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE 0OS MESMOS
FORAM COLETADOS E A PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA
PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICACAO, PARA OBTENCAO DA
CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Tendo em vista o cumprimento das formalidades éticas e legais, somos de parecer favoravel a
execucdo do presente projeto, da forma como se apresenta, salvo melhor juizo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucdo do referido projeto de pesquisa.
Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada a
submissdo do Relatorio Final na Plataforma Brasil, via Notificacdo, para fins de apreciagdo e
aprovacao por este egrégio Comité.



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Qutros SONIA_CERTIDAQ pdf 16/05/2018 |GERSON DA SILVA | Aceito
09:09:47 |RIBEIRO

Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2018 Aceito

do Projeto ROJETO 1125573 pdf 13:35:27

Projeto Detalhado / | PIBICDEFINITIVO pdf 04/05/2018 |Sonia Maria Josino Aceito

Brochura 13:28:10 |dos Santos

Investigador

Cutros cartadeanuencia.pdf 04/05/2018 |Sonia Maria Josino Aceito
13:27:12 |dos Santos

TCLE / Termos de | TCLE pdf 04/05/2018 |Sonia Maria Josino Aceito

Assentimento / 13:20:08 |dos Santos

Justificativa de

Ausencia

Declaracdo de Declaracaoderesponsabilidadedopesqui | 04/05/2018 |Sonia Maria Josino Aceito

Pesquisadores sador.pdf 12:26:09 | dos Santos

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 04/05/2018 |Sonia Maria Josino Aceito
12:24:12 | dos Santos

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: PE
Telefone:

JOAOQO PESSOA, 24 de Maio de 2018

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador)

UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio:  JOAO PESSOA

(83)3216-7791

CEP: 58.051-900

Fax: (83)3216-7791

E-mail:

comitedeetica@ccs. ufpb.br
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