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TUTORIAL PARA SUBMISSAO DO PROJETO DE
PESQUISA NA PLATAFORMA BRASIL.

Elaborado por:
Leila Coffy - Coordenadora da REMAPS
Samira Carvalho - Cirurgia-dentista residente da REMAPS



Para cadastro na
Plataforma Brasil e
submissao do projeto

acesse o link abaixo.

http://conselho.saude.gov.br/plataforma-brasil-conep?view=default
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1° PASSO: CADASTRO NA
PLATAFORMA BRASIL

Tenha em maos o0s seguintes documentos:
1.Documento de identificacao digitalizado;

2.Foto de identificacao;
3.Curriculo lattes (PDF); @




Portal do Governo Brasileiro

), Plabaforma
Qama
Informe o E-mail

Esqueceu a senha? Cadastre-se  v32

Sistema CEP/ICONEP Plataforma Brasil Informacoes ac
Participante da
Pesquisa

Resolugies e Normativas Manuais da Historico de

Plntafm_ma Versoes A C I i q ue em
N
[
@

cadastre-se

Tutorial da Versao 3.0 da
Plataforma Brasil

Consultar Comité de Etica X

Cartas Biobancos Perguntas e Respostas
Circulares Aprovados @.
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Vocé estd em: Publico = Cadastro na Plataforma Brasil

CADASTRO NA PLATAFORMA BRASIL

Prezado Pesquisador,
Para ter acesso as funcionalidades da Plataforma Brasil € necessario possuir um login (e-mail) e senha de acesso ao sistema.

Para efetuar o cadastro @ necessario ter uma copia digitalizada de um documento de identidade com foto para ser submetido ao sistema (recomenda-se o formato 'JPG" ou
'PDF' com resolucao de 1000 DPI 2000F1). As imagens digitalizadas deverdo ser anexadas quando da realizacdo do cadastro. O ndo envio do documento provoca a ndo efetivacao

do cadastro. Também sera necessario o envio do seu curriculo vitae em formato doc, docx, odt e pdf - 2mb maximo.

Mota

A Plataforma Brasil teve sua implantacdo iniciada em setembro de 2011.

Caso ao realizar o seu cadasiro, sua instituicdo ndo esteja disponivel na relagdo cadastrada no sistema, entre em contato com o CEP de sua unidade para obter maiores
informacoes. Para concluir o cadastro selecione a opcao “nao” na pergunta “Deseja se vincular a alguma Instituigao de pesquisa?”.

Obrigado.

Equipe Plataforma Erasil.

Voltar o L 1 1 ) ’ Avancar




Campos com
(*) sao de
preenchimento
obrigatorio

Vocé esta em: Pablico = Cadastro na Plataforma Brasil

CADASTRO NA PLATAFORMA BRASIL

CADASTRAR DADOS

* Nacionalidade:

| BRASILEIRO v

* CPF: " Descrigio do Documento: @
= - I

DADOS COMPLEMENTARES

* Maior Titulo Academico:

| SUPERIOR COMPLETO v |
* Especializagao Académica: * Outros:
| SAUDE COLETIVA v|

Curriculo Lattes:

ex: hittp:/Mattes_cnpg.br/5900345265779424

votar *Qeo | vancar (©))

—




b N
AR

£ 4 Confirmar os dados e
preencher os campos.

Yocé esta em: Publico = Cadastro na Plataforma Brasil

CADASTRO NA PLATAFORMA BRASIL
IDENTIFICACAQ

* CPF- * Descricao do Documento: @

* Nome: * Nome Social: &

IO Ls O

* Sexo: Outro Documento: Orgéo Emissor:

Fa

() Masculing (@ Feminino | | |SEIECiDr‘|E v

* Data de Nascimento: * RagalCor : ()

-]




Preencher os campos
com os dados

ENDEREGO solicitados...
* E residente no Brasil?
@ Sim () Nio
* CEP:
L’ a Busca CEP |
* Endereco: Complemento: Bairro:
I | [226 | [co ORGES
* Pais: = UF-: * Municipio: * Telefone:
BRASIL v [Rs v [F v| *
* E-mail: * Confirme o E-mail: Home Page:

r ers.gov.br | t rnoalegre.rs.gov.br | |




Anexar:
1.Documento de identificacag

Selecione o tipo de digitalizado;
documento a ser 2.Foto de identificacdo;
anexado. 3.Curriculo;
*ANEXOS
* Tipo de Documento: * Detalhe Outros:
| Curriculo v
Ane Extenstes dos arguives: DOC, DOCXK, ODT, POF, TXT - 21 ME de tamanho mazimao.

Nome Autor Perfil Tamanho Acdes
Documento digitalizado E RG.pdf SAMIRA DA SILVA CARVALHO Fesquisador 245 25 KB [11]
Foto de Identificacao ﬂ IMG_20180801_072957321.jpg SAMIRA DA SILVA CARVALHO Fesquisador 1.008,09 KE (1]
Curriculo E curriculo. pdf SAMIRA DA SILVA CARVALHO Fesquisador 415,06 KB (7]
Voltar .‘oi Avangar

Suporte a sistemas: 136 - opcdo 8 e opcdo 3, solicitar ao atendente suporte Plataforma Brasil.




Vocé esta em: Publico = Cadastro na Plataforma Brasil

CADASTRO NA PLATAFORMA BRASIL

* Deseja vincular alguma Instituicao de pesquisa?

® Sim () Nao

ADICIONAR INSTITUICAD

* Nome da Instituicao:

Buscar Instituigao

Orgao [ Unidade:

Buscar por Secretaria
Municipal de Saude de
Porto Alegre

Voltar

Dieclaro que as informactes anteriormente prestadas sdo verdadeiras.

Adicionar

Concluir i@:
= |




Yocé esta em: Publico = Cadastro na Plataforma Brasil

CADASTRO NA PLATAFORMA BRASIL

* Deseja vincular alguma Instituicao de pesquisa?
@ Sim () Nio

ADICIONAR INSTITUICAOD

* Nome da Instituicao:

|Secretan’a Municieal de Saude de Porto Alegre Buscar Instituigédo

Orgéo / Unidade:

+ |__| MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE (PMPA)
| CAPS ad Gloria, Cruzeiro e Cristal (CAPS ad Gloria, Cruzeiro e Cristal)
—~| CAPSI (Harmonia)

| CONSELHO ESCOLAR DA ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL MARIO QUINTANA (ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMEN ARl
CONSFI HO FSCOI AR DA FSCOI A MUNICIPAI NF FNSING FIINDAMENTAI PORTO Al FGRFE /-\

2
/ \
‘ Adicionar ;

] Dieclaro que as informacdes anteriormente prestadas sdo verdadeiras.

Voltar ...o Concluir 9
= |




Aqui é possivel adicionar, se
houver, uma instituicao
coparticipante, que é a

instituicao na qual ocorrera o

desenvolvimento de alguma
etapa da pesquisa.

Vocé esta em: Publico = Cadastro na Plataforma Brasil

CADASTRO NA PLATAFORMA BRASIL
* Deseja vincular alguma Instituicao de pesquisa?
@ Sim ) Nio

ADICIONAR INSTITUICAOD

* Nome da Instituicao:

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Buscar Instituigdo

Orgéo / Unidade:

Escola de Enfermagem (UFRGS) -
Escola de Engenharia - Departamento de Engenharia Eletrica

Faculdade de Administracao

Faculdade de Arquitetura UFRGS (Faculdade de Arquitetura UFRGS)

Faculdade de Educacao (FACED - UFRGS)

Carnldadns dn Carmaria iICarmarial

Adicionar
INSTITUICOES SELECIONADAS ()
CNPJ Razédo Social Nome Fantasia | Situacao Orgéo / Unidade Localizagao Agdes
Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre | SMSPA Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre | RIC GRANDE DO SUL b4

Declaro que as informacdes anteriormente prestadas sdo verdadeiras.

Voltar ...o

Concluir




£ Responder £ Responder a Todos & Encaminhar | E. Mover  Excuir | Fechar

PLATBR Cadastro Plataforma Brasil
Equipe Plataforma Brasil [plataformabrasil@saude.gov.br]

Enviado: sexta-feira, 16 de outubro de 2020 14:43
Para:

core (e Beusno (=) Aguarde e-mail com login

Seu cadastro no sistema Plataforma Brasil foi realizado com sucesso!

= [te h | dad dastrado, entre ist li It "™ dados”.
5:;-5“: SEUE;;:S;EEEEEEEUS;]:IU;&QUEF 0 Cada add, 2N no ZJAsema & chgus em alterar 25 dados e senha de acesso da
E °

” Plataforma Brasil.

Ed

Acesse o Link : http://www.saude.gov.br/plataformabrasil para entrar no sistema.

Atenciosameante.

Plataforma Brasil

http://plataformabrasil.saude.gov.br

plataformabrasil@saude.gov.br

Esta & uma mensagem automatica. Favor ndo responder este e-mail.




2° PASSO: SUBMISSAO DO PROJETO
DE PESQUISA

Tenha em maos os seguintes documentos (PDF):

1.Folha de rosto (Plataforma Brasil que gera no momento da submissao do projeto e a coordenacado da residéncia
que assina),

2.Projeto detalhado;

3.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou justificativa para dispensa;

4.Termo de confidencialidade do uso de dados;

5.Termo de anuéncia (encaminhar projeto + termo de anuéncia para assinatura da coordenacao da area na qual
sera realizado o projeto, no caso de projetos dentro da APS encaminha para liliane@portoalegre.rs.gov.br);

ink das coordenac0Oes: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=912
6.formulario do projeto;

ink dos termos e formularios: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=913



Portal do Governo Brasileiro

Clique em submissao...

Pesquisador | | |

GERIR PESQUISA

Para cadastrar um novo projeto, clique aqui: Mova Submissao| Para cadastrar projetos aprovados anteriores a Plataforma Brasil, cligue aqui: Projeto anterior

BEUSCAR PROJETO DE PESGUISA:

Titulo do Projeto de Pesquisa: CAAE:

Pesquisador Responsavel: Ultima Modificagdo: Tipo de Projeto
| | Selecione w |

Palavra-chave:

« SITUACAOC DA PESQUISA

Marcar Todas
Recurso Submetido ao CEP

Recurso Submetido & COMEP

Aprovado Mo Aprovado no CEP

Em Apreciagdo Etica Pendéncia Documental Emitida pela CONEP
Recurso ndo Aprovado no CEF

Retirado

Pendéncia Docurmentsl Emitida pelo CEP
Pendéncia Emitida pela COMNEP

Pendéncia Emitida pelo CEP

Em Edigdo

Em Recepcdo e Validagdo Documentsl

SO08080
SO0000

M&o Aprovado - Mao Cabe Recurso
M&o Aprovado na CONEP

Retirado pelo Centro Cobrdenador

o000 008

Buscar Projeto de Pesguisa Limpar

LI5TA DE PROJETOS DE PESQUISA: |@

Pesquisador . . N oA . Ultima
Comite de Etica ™ Instituigao ~ CJirigem ~

T = R ’ N " . _ Acd
Tipo CAAE Versao Responsavel * Apreciagio ¥ Situagao gao



Portal do Governo Brasileino

Preencha conforme o
" Pablico BT iicrar Meus Dados projeto e confirme seus
dados.

Vocé esta em: Pesguisador > Cadastro de Projeto de Pesquisa = Informacdes Preliminares

1 Informagoes Area de Estudo Desenho de Detalhamento do

Preliminares EstudaiApoio Financeiro Estudo Outras Informagoes R

SalvariSair

Proxima | —
* A pesquiza envolve serez humanos, na qualidade de participante da pesquisa, individual ou coletivamente de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou -CU
partes dela, incluindo o manejo de informagoes ou materiais? Maiores informagoes ver Resolugio 466, Resolugao 510 —

() Sim i) MNao

* Informe o Modelo que deseja preencher
(O Maodelo completo ainda ndo esta disponivel para o publico. Utilize o Modelo simplificada)
=implificado Completo

* Pesquisador Principal:
CPFDocumento Mame Social

Telefone E-rmail

* Deseja delegar a autorizagao de preenchimento deste projeto a outras pessoas ja cadastradas no sistema?
Sim Mao

ASSISTENTES:

CPF/Documento Home Social Telefone E-mail Agdo

Adicionar Assistente @




ASSISTENTES:

CPF/Documento

EGQUIPE DE PESQUISA:

CPF/D:ocumento

* Instituigdo Proponente: (0

Mome Social

| Selecione

* E um estudo internacional?
) Sim i) Mao

SalvariSair

I:I sem

Proponente

Telefone

Mome Social

E-mail Aga
/ Adicionar Assistenta |

No campo assistente
adicionar o orientador
do projeto.

NE——

Acao

Adicionar membro a equipe |

Proxima




Pesquisar orientador
pelo nome ou CPF.

(51)98574-7189 | |samira carvalho@portoalegre.rs_gov.br

* Deseja delegar a autorizagdo de preenchimento deste projeto a cutras pessoas ja cadastradas no sistema?
i@ Sim ) Nao

ASSIT
Assistentes b 4

E-rnail GED

Macionalidade
Adicionar Assistente

#® Brasileira i) Estrangeira
CPF/Docuwmento Monme
| I | pesauisr
ECHIIF
CPFDocumento Mome Curriculo "
Agao
Adicionar membro a equipe
-
Fechar | L“k
* Instit
| Secrel
Orgéo |

MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE (PMPA)

_

* E um estudo intermacional?
1 Sim ® Mao

o'.'.'.'.'. Proxima

Salvari5air



A instituicao
proponente ¢ a
Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre

* Deseja delegar a autorizagdc de preenchimento deste projeto a outras pessoas ja cadastradas no sistema?
i Sim ) Mao

ASSISTENTES:

CPF/Documento Mome Social Telefone E-mail

Adicionar Assistente

EQUIPE DE PESQUISA:

CPF/Documento Home Social Acao

A

Adicionar membro a equipe |

* Instituigdo Proponente: ()

I:I sem

Froponents

Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

Orgdo / Unidade:
b |:| MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE (PMPA)

* E um estudo internacional ?
) Sim ™ Mao

Salvari Sair ° '.' '.' '.' '.' '.' Proxima




Preencher conforme

Pesquisador (TN projeto de pesquisa

Cadastros

Vocé estd em: Pesquisador = Cadastro de Projete de Pesquisa = Area de Estudo

Titulo da Pesquisa Mome
Informagdes . Desenho de Detzlhaments do i ———
1 Preliminares 2 frea de Estuge EstudolApoio Financeiro Estudo Outras Informagos ek
Anterior | SalvariSair | Préxima | |
Area Tematica Especial (indique todas as areas tematicas do projeto, se aplicavel): “ Cll

7] Genética Humana:
(] Hawvera envic para o exterior de material genético ou qualquer material biolégico humano para obtencdo de material genétice, salvo nos cases em que houver

cooperacao com o Governe Brasileiro;
(] Hawvera armazenamento de material bislogico ou dados genéticos humanos no exterior e no Pais, quando de forma conveniada com instituicdes estrangeiras ou

em inslituictes comerciais;
[] Hawvera alteracdes da estrutura genética de celulas humanas para utilizacao in vive;

[] Trata-se de pesquisa na area da genstica da reproducae humana (repregenstica);

[] Trata-se de pesquisa em genetica do comportamento.

[ Trata-se de pesquisa na qual esteja prevista a dissociacao imeversivel dos dados dos participantes da pesquisa;
[ ] Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que ndo necessita de analise etica por parte da COMEP;

[ Reproducdc Humana (pesquisas que se ocupam com o funcicnamento do aparelho reprodutor, procriacdo e fatores que afetam a salde reprodutiva de humanos.

sendo que Nessas pesquisas serdo considerados “parficipantes da pesquisa” todos oz que forem afetados pelos procedimentos delas):
] Reprodugdo assistida;

(] Manipulagio de gametas, pré-embrides, embrides e feto;
[] Medicina fetal, quando envalver procedimentos invasivos;
| Repreducdo Humana que nde necessita de analise efica por parte da CONEP;

[ ] Equipamentes e dispositives terapéuticos, novos ou ndo registrados no Pars: ,ffé\-.
] Movos procedimentos terapéuticos invasivos; IWI
(| Estudos com populacoes indigenas;




Preencher
conforme projeto

sendo que Nessas pesquisas serdo considerados "participantes da pesguiss” todos os gue forem afetados pelos procadimnentos delas):
[ Reproducdo assistids;
[ ] Manipulacdo de gametas, pre-embrides, embrides e fio;
(] Medicina fetal, qguando envolver procedimentos invasivos,
[ Reproducdo Humsana que nSo necessita de analfise stica por parte da COMER;
[[] Equipamentos e disposifivos terapeéuticos, novos ou nao registrados no Pais;
(] Movos procedimentos terapeuticos invasivos;
[] Estudos com populagdes indigenas;
(] Projetos de pesquisa que envolvamn organismos geneticamente modificados (OGM), celulas-tronco embrionarias e organismos que representem alto risco coletivo,

incluindo arganismos relacionados s eles, nos dmbitos de: experimentscdo, construgdo, cultivo, manipulagao, fransporte, transferéncia, importagso, exportagao,
armazenameanto, liberagdo no meio ambiente e descarte;

(] Pesguisas com coordenagdo efou patrocinio originados fora do Brasil, excetusdas aquelas com copatrocinio do Governo Brasileiro;

Projetos que, a critério do CEP e devidaments justificados, s=jam julzedos merecedores de analize pela CONER, szrdo dassificados come “a criterio do CEPY,

* Grandes Areas do Conhecimento (CNPg) {Selecione até trés):
Grande Area 1. Ciéncias Exatss e da Terra

oo

Grande Area 2. Ciéncias Bioldgicas
Grande Area 3. Enganharias

Grande Area 4. Cigncizs da Salde
[

Grande Area 5. Ciéncias Agrérias
Grande Area 8. Ciéncias Sociais Aplicadas
Grande Area 7. Ciéncias Humanas
Grande Area 2. Linguistica, Leifras e Artes

Grande Area O Outros

ooooo@ad

Propasito Principal do Estudo (OMS):

iy Clinico

i1 Ciencias Basicas

i_» Ciéncias Sociais, Humanas cu Filosofia aplicadas & Salde

i Salde Coletiva / Sadde Publica

() Supportive Care - Cuidados de enfermagem para prevenir, controlar e afviar condigdes dlinicas do paciente
) Cudros

* Titulo Publico da Pesquisa:

R
E

Caractenss restantes: 3671

Acronimo do Titulo Pablico




Preencher
conforme projeto

Acronimo do Titulo Pablico:

Expansao do Acronimo do Publico:

= Titnln Primeinal s Pasminies-

o

Acronimao:

Expansao do Acronimo

FOETNITNG-3 T

CONTATO POBLICO:

Sera o pesquisador principal?
® Sim ) Nao

CPF/Documento Nome Social

* Contato Cientifico:
| SAMIEA DA SILVA CARVALHD w |

Anterior | Salvar/Sair |

L ECUNaanc

Telefons

E-mail

Caractenss restantes: 3671

MG

Adicionar ID Sscundaric

Adicionar Contato

=




@ =

SAMIRA D SILVA CARVALHD - Pesquisadar | V32

; F’esquiﬁadnr-' f y

SuB sessao expins em: 31min 54

Voo msbd mm: Pesguisador = Cadastro d= Projeto d= Pesguiss = Des=nbo d= Estudo / Apoio Finano=iro
Titulo da Pesquisa Mome

Desanha de Dedfalhamenio da Cwtras 'I|'IIITI13l}IfIEE Finslizar

Informag = 2 & -
rea de Estudo ;
1 Fredminares Esfudai/Agola Financeiro Essuda

Anterior Salvar/Sair |

PreenCher ' Ee-;_erh: do Estudo . —
co nfo rme p rOjeto : '::TJE'I;:ES DE SAUDE U PROBLEMAS ESTUDADO S

Condigoes de saude ou problem

Ll
L

Adicionar Condigao

* DESCRITORES GERAIS PARA AS CONDICUOES DE SAUDE

esorigac CID Agao

Adicionar CID

M ™ - s s B
el 5-Descritores em Cie

Codigo DEC 5

7]
w
il
=1
i
-

Ao

B el L

Descrigan DECS

rET]

Adicionar DECS

ecrrinan CIN Arnan



Preencher
conforme projeto

 * DESCRITORES ESPECIFICOS PARA AS CONDICOES DE SAUDE:

CID-10:Classificagao Internacional de Doencas:
Codigo CID Descrigac CID Agao
I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE——————————

Del 5:Descritores em Ciencia da Saude:
Codigo DECS Descrigio DECS

Agdo
__ Adicionar DECS |

* Tipo de Intervengao:
Selecione e

* Natureza da Intevengao:

Farmaco/Medicamento/\Vacina

Cispositivo

Biclogica

Procedimentofoperatoria/cirurgia

Radisgao

Comportamenitsl

Genetica

Suplementacdo alimentar (p.esc: vitaminas, minerais)

|?

| * DESCRITORES DA INTERVENCAO:
Intervengoes: Agdo
CID-10:Classificagao Internacional de Doengas:
Cadigo CID Deserigio CID Agio
Del 5:Descritores em Ciéncia da Saude:
Cédigo DECS Descrigio DECS Agio

* Fase:




* Fase:

1 Fase1

| Fase 172
| Fase 2

| Fase 203

slelslalslels’

Preencher

* Havera uso dE [ﬂa{'.Ehu:l ou a existéncia de grupos que nao serao submetidos a nenhuma intervengao?

conforme projeto} ...~

*Havera q:lma;acl de washout? E
i1 Sim Mao

Justificativa

* Desenho:

CHNPJ Empresalinstituigao Fi Tipe de I E-mail Telefons Agio




Pesquisar no DECS
as palavras-chaves

N—"

* Desenho:

* FINANCIAMEMNTO:

CHEF.

* PALAVRA-CHAVE:

cincer bm

atencao primaria em saude

Anterior

Salvar! Sair

Empresallnstituigio

Financizmento
Proprio

Falavra-chave

Tipo de
Fimanciamento

A
Caractenss restantes: 2000

Se o projeto nao

o

E-mail

Caracteres restantes: 3534

tem financiamento
Telefone Agao EL COIoca r
3 financiamento

Adicionar Financiamento | p ré p ri 0 °

Agio
o
o

&dicionar Palavra-chave |

Praxima |




@ -

i ) " Pesquisador | | |

SANMIRA DA SIVA CARVIALHD - Pesquisadar | W3

SuB sessB0 expins em: 35l £

Vool mstd mm: Pesguisador = Cada=iro d= Proj=bo de Pesguiss = Detalhaments do Estudo

Titulo da Pesquisa

Mome
1 gll'?iglaﬂ;;fzi 2 s e E:'ii:lh.i:;ﬂ Financaira E:;jg:larre”j - EAl N fe Finstzar
Preencher OS Anterior Salvar/Sair | Proxima | [
* Resumo: |Ei
campos com os
. -
dados do projeto -
| mm i e o e e mmm m me e me My Mmoo e mm mme e e e o mmipem g = =
* Introdugao:
-
&
* Hipotese:
L ’ S ) ) ) T
i 15
e o
)
5

Caracteres restantes: 3582
* Objetivo Primario:




Preencher com
dados do projeto

e des e = oa

e AV@aLgl U Dl klViWOuis WO W LSl DR WD DR R P G O S 2 DR LD LMD oL Ll

* Metodaologia Proposta:

-_———r . __ u - . __ . =__ m_ —

Fs
w
aracteres restanies; 1553
* Critério de Inclusao:

Méo =2 aplica

* Critério de Exclusao:
Mo =2 aplica

Caracteres restantes: 4000

Caracteres restantes: 4000

—_

Q




Preencher com

dados do projeto

* Beneficios:

C

o

* Metodologia de Analise de dados:

Caracteres restantes: 3556

Numero da amostra
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o

* Desfecho Primario:

Caracteres restantes: 3754

o

Caracteres restantes: 3742

e

/ * Tamanho da Amostia no Brasil:

| |2|]|] /' |Pal—.:'pE'tss da Pesquisa
i o Recrutamento:

Mao ze aplica

* PAISES DE RECRUTAMENTO:

Pais de Origemn

i SRASIL

Antericr Salvar! Sair

Pais

Coracienss restantes: J000

N° de Participantes o
da Pesquisa FET
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Adicionar Pais |

Proxima |
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Pesquisador | | |

SANIRLL DA SINVA CARVALHOD - Pesquisador |

Sun sessBo expirs em: 3

Vool mstd mm: Pe=guisador = Cada=im d= Projeto d= Pesguise = Outras Informagfes

Titulo da Pesquisa Mome
Informagias — Desanha de Detalhamento o2 o B
1 Fredminares 2 7Ea Be Esiude EsuB/ADCO FINanceiro Estua 5 AT Finates

Anteriar = Projetos Multicéntricos (com coparticipantes):
Ve d * Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)? prOjetO de pequisa a ser conduzido de acordo com
Numero da amostra A protocolo Ginico em varios centros de pesquisa e,

Sl:lr';ﬁ il dradee Azsdms carnmdSedne rolatasdae dae ArcatEnE2ediae TS a2 Sarcon mn need oados o da TE1T s portanto’ deveré ser Smeetido pelo pequisador
responsavel especifico de cada um destes centros.
As submissodes deverao seguir os mesmos

procedimentos de qualquer outro projeto
/_} o . o i (metodologia, desenho, consolidagao dos dados e
* Informe o numero de individuos abordados pessocalmente, recrutados, ou que sofrerac algum tipo de intervengao neste cen
[ /|

etc.).

* Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro

N* de Individuos Intervengbes a serem realizadas Agoes .

Al:li{:iunarﬁn.lp' |

30 | .tlli E-mail Telefone ";E?i‘;f;‘ﬂi:? Mome do rEEFI-::nSEnreI' ' Agoes

. . . ‘l:in:nar-:e-ntr-:-
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O estudo & multicéntrico no Brasil?
[ ) Sim W Mao
Demais centros participantes no Brasil:

CHFP.J Nome da Instituigao

o)



. Instituicao Copartcpante: :
| CNPJ Mome da instituigdo Coparticipante Mome do responsavel Comité de Efica Instituigio Selecionada Via Plataforma Brasil Agbes |

Preencher corscares st o0

* Havera retengao de amostras para armazenamento em banco?

conforme projeto] 7. ©

I |
| Caracteres restares: 4000
I |

* Cronograma de execugao:

i Identificagdo da Etapa Inicic [dd'mmfaaaa) Termino [ddimmiaaaa) Acdes i
i Adicionar Cronograma

* Orgamento Financeiro:
Cetzlhamento do Orgamento:

: Identificagio do Orgamento Tipo Valor em Reais (R$) Agdes :

Toizl ermn Reai
(R3):

Qwutras informagoes, justificativas ou consideragoes a critério do Pesquisador:




Preencher com os
dados do projeto

[P — e ——

Justificativa:

o

* Cronograma de execugao:
Identificagdo da Etapa Inicio {ddimmiaaaa) Terming (ddimm/azaa)

Coleta de dados 041012021 0407 2021
analize dos dados 10/08 2021 10/1272021
* Drrgamento Financeiro:
Detzlhamento do Orcamento:
Identificagac do Orgamento Tipo Valor em Reais (RE)
RECUrsos propnios iJutros 2.132.00

TowEl em Reais
RS): 2.132.00

Dutras informagoes, justificativas ou consideragoes a critério do Pesquisador:

Caractenes restaintes: L0

Agoes
]

Adicionar Cronograma

Adicionar Despesa |

* Bibliografia:
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jAnexar:

1 1° Gerar folha de rosto

I (REMAPS Leila assina e

I PRMFC Konrad assina);

I 20 apos assinatura
anexar;

[

 Também anexar:

) - TCLE ou justificativa;

- Termo de anuéncia

I assinado;

I - Formulério do projeto;

- Termo de uso de
dados

1

/
[
I
I
I
/
|
[
I
I
4

Adicionar Coparticipante

* Propoe dispensa do TCLE?
#® Simn Mac
lustificativa

Por se tratar de uma pesquisa com dados secunddarios ndo serd utilizado TCLE, o risco & minimo, € o sigilo serd mantido. As

informacoes acessadas nos prontudrios eletronicos serdo utiliradas apenas para cumprimentos dos objetivos previstosnesta
pesquisa.

Arguivos do Projeto s
% 0 nome ::|—1'n|::l _Ij:-ara o arquive carregade € invalido. Certfigue-se de que o nome do arquive n3o contém caracteres especiais & espacos em branco. Para ligar as palsvras wtilize o
underscone”_” xto_teste. Pois todos os arquives indusdos no sistema serao verificados.
AMEXAR FOLHA DE ROSTO:
*Passg - Fawor |r“|:-r|rr a Folha de Rosto, "'EEI'ID'1E-|E 5 = - *Passo 2- Apos 3 Assinatura da Folha de Rosto
assina-la. Apds iS50, SeQUIr para o passo 2 T = ol faga a sua digitalizacio e anexs-3 Amnexar Folha de Rosto
aqui.
Extensoes dos arquives: DOC, DOCK, OOT, PDF, TXT - 20 MB de tamanhio maximo.
Tipo de Docurmento Home Perfil Tamanho Agao
INCLUIR ARGUING 5:
* Tipo de Documento: * Detalhe Cutros:
| Projeto Detalhado / Brochura Investigador v |
Anexar | Extenstes dos arguivos: BMP, DOC, DOCX, GIF, JPG, JPEG, ODD, ODP, ODS, ODT, PDF, PNG, PPT, PPTX, TXT, XLS, XLSX - 20 MB de tamanho maximo.
Tipo de Documento Morme Perfil Tarmanho Data de Upload do Arquivo Agio
Fechar | Proxima
— :;.- = 13700 Adicionar Despesa '
Qwutras informagoes, justificativas ou consideragoes a critério do Pesquisador:
£

* Bibliografia:



* Havera retengao de amostras para armazenamento em banco?
) Simn i Mao

Justificativa:
Arguivos do Projeto b 4
AMNEXAR FOLHA DE ROSTO:
* Passo 1- Fawor imprimir 3 Folha de Rosto, preenchéla e P *Passo 2- Apos 3 Assinatura da Folha de Rosto,
assina-la. Apds isso, seguir pars o passo 2 e —— faga a sua diitalizagso e anexe-a Anexar Folha de Rosto
SqU.
ivos: DOC, DOCX, ODT, POF, TXT - 20 ME de tamanho maxime.
TipoXe Documento Mome Perfil Tamanho
{ colha deFosto | ‘@ ol pof Fesquisador Frincipal 542 08 KB
/
/
INCLUIR ARQUIVO 5:

* Tipo de Documento: " Detalhe Qutros:

| Selecione a opga v
Anexar:
- Folh r

T olha de rosto
MHome Perfil Tamanho Arquivo :
assinada;
| a termo. pdf Pesguisador Principal 297,11 KB 16102020 CLE . . (o :
- TCLE ou justificativa;
m omjgtopdf | Pesquisador Principsl | 240,00 KB 16/10/2020 T A

- Termo de anuéncia;

- Formulario do projeto;
- Termo de uso de

BRASIL. Constituicdo da meplblica Federativa do Brasil de 19828. Brasilia: presidéncia
da Republica, 1988. Disponivel em:

http://waw.planalto.gov.br/ccivil 83/constituicao/constitul cao.htm. Acesso em: 12 ago.




Voo mstd mm: Pezguizador = Ceadastro de= Projeto de Sesguiss = Finalizer

Titulo da Pesquisa Mome
Informagdas e e Dezanha de Detalhamania 80 e N
1 Fredminares 2 Area de Estudo EstudaiApoio Financelre Estuda 5 Outras Wrfmmasgfes ﬁ Finstz=
Antaricr | Salvar! Sair | Enviar Projeto ao 'CEP'|

* Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa?
) Simn @ Nao

* Prazo:

Selecione ot

Ler e aceitar termo

« Aremuneragao do pesgquissdor deve constar coma fem especifico de despesa no orcamento da pesquiss

Fs
Compromisso de Indenizagao
Declsro conhecer o fato de que est3 pesquisa ird garsntir 3 indenzacSo dos participantss da pesquisa (coberurs materisl), em repsracio 3 dano imedisto ocu @rdio, | 7
comprometends o individus ou a coletividade, sendo o dano de dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural cu espiitual do ser humano, em qualguer pesquisa
ou dela decomentz. Declaro ainda, que jamais sera exigido dos participantes da pesquisa, sob qualguer argumento, renuncia ao direito 3 indenzacao por dano —
Compromisso Metodologico
Declarc que conhego & que:
» Toda a pesquisa envolvendo seres humanos envolve risce. As pesquisas serdo admissiveis quando o risco se justifique pelo beneficio esperado. (Resolucio CNE W°
4662M2 -\ 1.8} )
= Se o projeto de pesquisa for inadequado do ponto de vista metodologico, ele e inutll e, porianto, eticamente inaceitavel - o arquivo contendo a integra do projeto de
pesquisa deve tambem conter metedologia 2 lista de referencia bibliegrafica adequads, suficients e atuwslzada. Declaro ainda que os citsnios de nclusao e sxclusso do
esiudo s=rac claramente delineados no projeto em tela.
Compromisso de documentagac
Declsry gue entregarsi, 3o sistemna CEPICOMNER relstorios d3 pesguisa (parciaiz — no minimo semestrais - & de encerramento) & notificacdes de eventos adversos serios &
imprevistos no andaments 4o estedo
E responsabiidade do pesquisador acompanhar todos os trdmites de seu projeto na Plataforma Brasi, independente de qualguer mensagem enviada pelo sistema -

Aceitar termos acima
* Az informagdes nao preenchidas nao serdo apresentadas no POF do Projeto de Fesguisa.

Anterior Salvar! Sair ...‘..e Enviar Projeto ao II:EF'|




i ) Pesquisador | | J

Sum s=5sB0 expire em: 4min 2

"u'F'r:qu'.c enviado para o CEF com sucesso.

GERIR PESQUISA

Parabéne ceu projeto foi cubmetido!

Para cadastrar um novo projeto, clique agdl: Mova Suhmiziiﬂl Para cadastrar projetos aprovados anteriores 3 Plataforma Brasil, cligue aqui: Projeto anteri-:lr|

EBUSCAR

Titulo do Projeto de Pesquisa: CARE:

. | || |
ACO m pa n h e n 0 SIte d a Pesquisador Responsavel: Ukima Modificagdo: Tipo de Projeto

. | | Selecione |
Plataforma Brasil a Patavra chave
situacao do projeto e |
g p J W SITUACAQ DA PESQUISA
~
faga aS CorrEQOES Marcar Todas
Aprovade W30 Aprovado no CEP Recurso Submetide ao CEP
I 11 d Em Aprecizscio Stica Pendéncia Documental Emitida pela COMEP Recurso Submetido 3 CONEP
so ICIta a s' Em Edigo Pendéncia Documental Emitida pele CEF Recurso nac Aprovade no CEP
Em Recepcdo & Validacdo Documental Pendéncia Emitida pela COMEP Retrado
Mao Aprovado - N30 Cabe Recurso Fendéncia Emitida pelo CEP Retrado pelo Centro Coordenador
M3o Aprovado na CONEP
Buscar Projeto d2 Pesquisa Limpar
LISTA DE PROJETOS DE PESGUISA: _f@‘x_
: — =)
Tipo * |CAAE* | Versio * R::gi:;::r. Comité de Etica * Instituigio * | Origem * Apr::ilzll-:;n . Situagdo * Agao E
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