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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA-UFRA

COMISSÃO DE ÉTICA NO USO DE ANIMAIS – CEUA


FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
 PARA USO DE ANIMAIS EM ENSINO 

	PROTOCOLO PARA USO DE ANIMAIS
VERTEBRADOS VIVOS
	USO EXCLUSIVO      CEUA/UFRA
PROTOCOLO CEUA  No 

PROTOCOLO UFRA  No 




1. FINALIDADE:  ENSINO

Início: ...../..../.....



Término: ..../..../.....
2. DADOS DO PLANO DE AULA
	Título da Aula:
	

	Disciplina(s) atendida(s):
	

	Curso(s):
	

	Turmas/alunos por turma:
	

	Instituto(s)/Campus:
	

	Nº estimado de estudantes (total e por visita/procedimento):
	


3. DADOS DO DOCENTE
	Nome Completo:
	

	Instituto/Campus:
	

	E-mail preferencial:
	

	E-mail secundário:
	

	Telefone:
	


Experiência Prévia:

	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	Quanto Tempo? 
	____________


Treinamento:

	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	Quanto Tempo? 
	____________


4. COLABORADORES
	Nome completo
	

	Instituição
	

	Nível acadêmico
	

	Experiência prévia (anos)
	

	Treinamento (especificar)
	

	Telefone
	

	E-mail
	


Utilize esta tabela para o preenchimento de um colaborador. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os colaboradores sejam contemplados. Caso não seja necessário, retirar.
5. INTRODUÇÃO/ RESUMO DA AULA
	


6. OBJETIVOS (na íntegra)

	


7. JUSTIFICATIVA
	


8. RELEVÂNCIA/RESULTADOS ESPERADOS
	


9. MODELO ANIMAL
Espécie (nome vulgar, se existir): ________________________________________
Nº máximo de vezes que cada animal será utilizado:  ___________________________________
Justificar o uso dos procedimentos e da espécie animal 
	



9.1. PROCEDÊNCIA
	Nome completo do biotério
	


	Animal Silvestre?
	(          )
	Número do Protocolo SISBIO: 
	____________

	Animal Geneticamente Modificado?
	(          )
	Número do Protocolo CTNBio: 
	_______________



9.2. TIPO E CARACTERÍSTICA  (utilizar uma linha para cada espécie estudada)
* tutorial ao final do Formulário Único

	Espécie (NOME CIENTÍFICO)
	Linhagem ou Raça
	Idade
	Peso aprox.
	Quantidade

	
	
	
	
	M
	F
	M+F

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTAL:
	



9.3. GRAU DE INVASIVIDADE*: __ (1, 2, 3 ou 4)
* tutorial ao final do Formulário Único

9.4. EXTRAÇÃO DE MATERIAIS BIOLÓGICOS
	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	 
	


	Se “SIM”, justifique:

	APENAS caso sejam utilizados materiais provenientes de PROJETOS ou PLANOS DE AULA JÁ APROVADOS, preencher os dados a seguir:

No. Protocolo CEUA:

Nome/Espécie:

Nº Animais / Peso / Idade:                                         

Procedência:


	Material biológico
	

	Quantidade da amostra
	

	Frequência
	

	Método de coleta
	


O material biológico extraído será utilizado em outra aula? Se sim, fazer menção ao número de protocolo CEUA: ___________________________________

Utilize esta tabela para o preenchimento de um material biológico. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os materiais sejam contemplados.

9.5. CONDIÇÕES DE ALOJAMENTO E ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS
Comentar obrigatoriamente sobre ambiente de alojamento (gaiola, jaula, baia ou outros), lotação/densidade de criação, tipo de cama (maravalha, estrado, nenhum, outro), alimentação, fonte de água, exaustão de ar (sim/não) e demais condições que forem particulares à espécie 

	


Local onde será mantido / observado o animal: ___________________________________ 
(nominar o biotério, ou a fazenda, ou a granja)



9.6 ESTRESSE/DOR INTENCIONAL NOS ANIMAIS
	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	Curto/Longo? 
	____________


Se “SIM”, justifique:
	ESTRESSE:

DOR:

RESTRIÇÃO HÍDRICA/ALIMENTAR:

OUTROS:



9.7. MÉTODOS DE IMOBILIZAÇÃO ou CAPTURA
	


USO EXCLUSIVO PARA PLANOS DE ENSINO COM PROCEDIMENTOS CLÍNICOS/CIRÚRGICOS/FARMACOLÓGICOS
*Caso não envolva procedimentos invasivos, retirar. Tutorial ao final do Formulário Único
10. PROCEDIMENTOS INVASIVOS


Sim       (         )                          Não se aplica      (        )
10.1. USO DE FÁRMACOS 

Sim       (         )               Não     (        )             Não se aplica      (        )
Utilize as respectivas tabelas para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados. Depois retirar.

No campo “fármaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com suas respectivas Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional (DCI). Lista das DCBs disponível em:
http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/dcb/lista_dcb_2007.pdf
APENAS em caso de procedimentos invasivos sem o uso de fármacos, assinalar NÃO e JUSTIFICAR O NÃO USO


10.1.1 ANESTÉSICOS
	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	 
	


	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	


	(Em caso de não-uso, JUSTIFIQUE.)





10.1.2 RELAXANTE MUSCULAR
	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	 
	


	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	


	(Em caso de não-uso, JUSTIFIQUE.)





10.1.3 ANALGÉSICOS CIRÚRGICOS
	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	 
	


	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	


	(Em caso de não-uso, JUSTIFIQUE.)





10.1.4 ANALGÉSICOS PÓS OPERATÓRIOS
	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	 
	


	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	

	Frequência
	


	(Em caso de não-uso, JUSTIFIQUE.)





10.1.5 EXPOSIÇÃO/ INOCULAÇÃO/ADMINISTRAÇÃO
	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	 
	


	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	

	Frequência
	


	Se “SIM”, justifique:


10.2. IMOBILIZAÇÃO DO ANIMAL
	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	 
	

	Se “SIM”, justifique:



10.3. CONDIÇÕES ALIMENTARES PRÉ-OPERATÓRIOS
10.3.1. JEJUM:

	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	Duração em horas: __________


10.3.2. Restrição Hídrica:

	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	Duração em horas: __________


10.4. CIRURGIA
	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	Única/Múltipla: __________


Qual(is)?

	


No mesmo ato cirúrgico ou em atos diferentes? __________

10.5. Pós-OPERATÓRIO
10.5.1. OBSERVAÇÃO DA RECUPERAÇÃO
	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	Período de observação (h) __________


10.5.2. USO DE ANALGESIA 

	Não
	(         )
	Sim 
	(          )
	Duração em horas: __________


Justificar o NÃO-uso de analgesia pós-operatório, quando for o caso:

	


10.5.3. OUTROS CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS 

Descrição:

	


USO EXCLUSIVO PARA PLANOS QUE ENVOLVAM EUTANÁSIA

*Caso não envolva EUTANÁSIA, retirar. Tutorial ao final do Formulário Único

Sim       (         )               Não     (        )             Não se aplica      (        )
11. FINALIZAÇÃO
11.1. DESTINO DOS ANIMAIS APÓS A AULA
Lei nº 11.794, de 8 de outubro de 2008 em http://www.mct.gov.br/upd_blob/0238/238343.pdf
	


11.2. MÉTODO DE INDUÇÃO DE MORTE
Resolução Normativa CONCEA no 13, de 20 de setembro de 2013 em http://www.mct.gov.br/upd_blob/0238/238343.pdf
	Descrição
	

	Substância, dose, via
	


Caso método restrito, justifique:

	


11.3. Forma de descarte da carcaça
	


* Caso não sejam abatidos animais, preencher “não se aplica”.
ATENÇÃO – PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO

12. TERMO DE RESPONSABILIDADE
	Eu, _______________________________________ (nome do responsável), certifico que:

a) li o disposto na Lei nº 11.794, de 8 de outubro de 2008, e nas demais normas aplicáveis à utilização de animais em ensino e/ou pesquisa, especialmente as Resoluções Normativas do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal – CONCEA;

b) este estudo não é desnecessariamente duplicativo, possuindo mérito científico e a equipe participante desta aula foi treinada e é competente para executar os procedimentos descritos neste protocolo;

c) não existe método substitutivo que possa ser utilizado como uma alternativa ao projeto;
d) estou ciente da recomendação de que este procedimento seja registrado oficialmente para futuramente dispensar a utilização de animais para o ensino dos estudantes.
Data: _____ /_____ /_____     Assinatura: _______________________________________


USO EXCLUSIVO DA CEUA

RESOLUÇÃO DA COMISSÃO
	A Comissão de Ética no Uso de Animais - CEUA, na sua reunião de _____/____/____, emitiu o COMUNICADO em anexo e retorna o Protocolo para sua revisão.

Assinatura: __________________________________________________


	A Comissão de Ética no Uso de Animais - CEUA, na sua reunião de _____ /_____ /_____ , APROVOU os procedimentos éticos apresentados neste Protocolo.

Assinatura: ___________________________________


INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

Item 9.2. Tipo e características dos animais. Estas informações farão parte do certificado. PREENCHER UMA LINHA PARA CADA ESPÉCIE UTILIZADA NA AULA.
· Linhagem / raça: Quando for determinado, especificar. São permitidos SRD – sem raça definida, mestiços, vários (quando não há controle sobre os animais que serão utilizados, como os provenientes de hospital veterinário por exemplo).

· Peso e Idade: são aceitos pesos e idades determinados, faixas de peso e idade, ou variado (quando não há controle sobre os animais que serão utilizados). Ideal não utilizar este termo, pois faz parte do certificado.

· De preenchimento obrigatório, deve-se colocar, na linha referente à espécie animal o número de machos (em M), e de fêmeas (em F), quando forem utilizados animais sexados. Quando o sexo não importar, apenas o número total de animais, NÃO PREENCHER as colunas correspondentes a M e F, e somente preencher M+F.
· Não deixar de preencher o total abaixo.

Item 9.4.
* GRAU DE INVASIVIDADE (GI) - definições segundo o CONCEA

GI1 = Experimentos que causam pouco ou nenhum desconforto ou estresse (ex.: observação e exame físico; administração oral, intravenosa, intraperitoneal, subcutânea, ou intramuscular de substâncias que não causem reações adversas perceptíveis, coleta de sangue; eutanásia por métodos aprovados após anestesia ou sedação; deprivação alimentar ou hídrica por períodos equivalentes à deprivação na natureza).
GI2 = Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de intensidade intermediária (ex.: procedimentos cirúrgicos menores, como biópsias, sob anestesia; períodos breves de contenção e imobilidade em animais conscientes; deprivação alimenta ou hídrica breve em períodos maiores do que o período de abstinência na natureza; exposição a níveis não letais de compostos químicos que não causem reações adversas graves).   
GI3 = Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de intensidade intermediária (ex.: procedimentos cirúrgicos invasivos conduzidos em animais anestesiados; imobilidade física por várias horas; indução de estresse por separação materna ou exposição a agressor; exposição a estímulos aversivos inescapáveis; exposição a choques localizados de intensidade leve; exposição a níveis de radiação e compostos químicos que provoquem prejuízo duradouro da função sensorial e motora; administração de agentes químicos por vias como a intracardíaca e intracerebral).

GI4 = Experimentos que causam dor de alta intensidade (ex.: métodos não aprovados de eutanásia, que provoquem dor; indução de trauma ou queimaduras a animais não sedados; administração de agentes químicos paralisantes em animais não sedados; protocolos onde a morte é o ponto final quando os animais sofrerem dor ou distresse que não podem ser aliviados).
Item 10 e seus subitens:

Em caso de procedimentos cirúrgicos ou invasivos, que requeiram anestesia, medicação, sutura e outros descritos como GRAU DE INVASIVIDADE GI2, GI3 OU GI4, obrigatório o preenchimento. 

Os procedimentos estejam descritos como GI1, de estresse curto, sem reações adversas perceptíveis, marcar a opção NÃO SE APLICA.
Item 11 e seus subitens:

Em caso de planos que envolvam EUTANÁSIA, obrigatório o preenchimento. 

Para os demais, marcar a opção NÃO SE APLICA.

INSTRUÇÕES DE ENCAMINHAMENTO
·  Obrigatória a carta de encaminhamento do DOCENTE com as anuências de todos os colaboradores envolvidos.
·  Encaminhar duas vias do PLANO DE AULA, duas vias do PLANO DA DISCIPLINA NA QUAL A AULA SE INSERE, e duas vias do Formulário Único totalmente preenchido.

·  Protocolar junto ao Instituto/Campus de vinculação do pesquisador, ou Protocolo Central / Reitoria, via SIPAC.
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