[image: image1.png]



Universidade de Brasília

Faculdade de Medicina

Comitê de Ética em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROJETO DE PESQUISA

1 - TÍTULO DO PROJETO:      
2 - PESQUISADOR RESPONSÁVEL:      
3 - PROJETO CEP-FM N.º      /     
4 - DATA DO PARECER:      /     /     
5 - GRUPO E ÁREA TEMÁTICA:      
6 - OBJETIVOS DO PROJETO:      
7 - SUMÁRIO DO PROJETO:      
8 - ITENS DE IDENTIFICAÇÃO

( Título:    FORMCHECKBOX 
 Adequado         FORMCHECKBOX 
 Inadequado

Comentários:      
( Autor(es):     FORMCHECKBOX 
 Adequado         FORMCHECKBOX 
 Inadequado

Comentários:      
( Local de origem na instituição:      FORMCHECKBOX 
 Adequado         FORMCHECKBOX 
 Inadequado
Comentários:      
( Projeto elaborado pelo patrocinador:   FORMCHECKBOX 
 Não        FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não informado

Comentários:      
( Aprovação no local de origem:   FORMCHECKBOX 
 Não necessita         FORMCHECKBOX 
 Anexo ao projeto    
Comentários:      
( Local de realização:

Outras instituições envolvidas:   FORMCHECKBOX 
 Não             FORMCHECKBOX 
 Sim             FORMCHECKBOX 
 Projeto multicêntrico      

( Outros comentários sobre os itens de identificação:      
9 – COMENTÁRIOS SOBRE INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: 
10 - PACIENTES E MÉTODOS:    

( Delineamento:   FORMCHECKBOX 
 Adequado                FORMCHECKBOX 
 Não adequado   

Comentários:      
( Tamanho da amostra:   FORMCHECKBOX 
 Adequada                 FORMCHECKBOX 
 Não adequada   

Comentários:      
( Participantes pertencentes a grupos especiais:   

	 FORMCHECKBOX 
  Não
	 FORMCHECKBOX 
 Militares

	 FORMCHECKBOX 
 Embrião/feto
	 FORMCHECKBOX 
 Religiosos

	 FORMCHECKBOX 
 Menores de 18 anos
	 FORMCHECKBOX 
 Presidiários

	 FORMCHECKBOX 
 Portador de deficiência mental
	 FORMCHECKBOX 
 Funcionários da instituição

	 FORMCHECKBOX 
 Estudantes
	 FORMCHECKBOX 
 Outros vínculos de dependência

	 FORMCHECKBOX 
 Gestantes
	


( Critérios de inclusão/exclusão:   FORMCHECKBOX 
 Adequados 

Comentários:      
( Relação risco-benefício:    FORMCHECKBOX 
 Adequado         FORMCHECKBOX 
 Não apresentada         FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

Comentários:      
( Uso de placebo:    FORMCHECKBOX 
 Não utiliza

Comentários:      
( Período de suspensão do uso de drogas (wash out):    FORMCHECKBOX 
 Não utiliza 
Comentários:      
( Monitoramento da segurança e dados:  FORMCHECKBOX 
 Adequado                 FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

Comentários:      
( Avaliação dos dados:  FORMCHECKBOX 
 Adequados-quantitativamente          FORMCHECKBOX 
 Adequados-qualitativamente

Comentários:      
( Privacidade e confidencialidade:   FORMCHECKBOX 
 Adequada                  FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

Comentários:      
( Termo de consentimento livre e esclarecido:   FORMCHECKBOX 
 Adequado               FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

Comentários:      
( Adequação às normas e diretrizes:   FORMCHECKBOX 
 Sim                  FORMCHECKBOX 
 Não

( Outros comentários sobre pacientes e métodos:      
11 – CRONOGRAMA:   FORMCHECKBOX 
 Adequado                  FORMCHECKBOX 
 Ausente

Comentários:      
12 – ORÇAMENTO:   FORMCHECKBOX 
 Adequado                     FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

( Fonte de financiamento externo:
	 FORMCHECKBOX 
 Não
	 FORMCHECKBOX 
 Patrocínio privado
	 FORMCHECKBOX 
 Não informado

	 FORMCHECKBOX 
 Agência de fomento
	 FORMCHECKBOX 
 Outras fontes
	


( Outros comentários sobre cronograma e orçamento:      
13 - REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 

  FORMCHECKBOX 
 Não informado                 FORMCHECKBOX 
 Adequadas                  FORMCHECKBOX 
 Ausentes
Comentários:      
14 - COMENTÁRIOS FINAIS SOBRE O PROJETO:      
15 - RECOMENDAÇÃO:

 FORMCHECKBOX 
 Aprovar                    FORMCHECKBOX 
 Reencaminhar aos autores                     FORMCHECKBOX 
 Não aprovar
ASSINATURA RELATOR(A): 

_______________________________________________________________























































































































































































































































