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Anexo E

HOSPITAL DAS CLÍNICAS 

DA

 FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

DIRETORIA CLÍNICA

COMISSÃO DE ÉTICA PARA ANÁLISE DE PROJETOS DE PESQUISA - CAPPesq

CADASTRO DE PROTOCOLO DE PESQUISA
Registro ( uso reservado à Secretaria da CAPPesq )

Nº do Protocolo: ......................................... Data de Entrada : ....................................

1. Título do Protocolo de Pesquisa


2. Palavras-chaves que caracterizam o assunto da Pesquisa


3. Resumo do Protocolo de Pesquisa:



4. Pesquisador Responsável: ........................................................................................

5. Pesquisador executante: ............................................................................................

6. Orientador: ...............................................................................................................

7. Especificação da  finalidade acadêmica da pesquisa












(  Graduação


(  Pós-graduação



(  Outros - especificar : ...............................................................................................

8. Unidades e Instituições envolvidas ( especificar )

- HOSPITAL DAS CLÍNICAS: ........................................................................................

.....................................................................................................................................

- FACULDADE DE MEDICINA USP: .............................................................................

.....................................................................................................................................

- ENTIDADES EXTERNAS: ..........................................................................................

.....................................................................................................................................

9.  Pesquisa:

(  seres humanos


(  animais   (espécie) : ....................................

10.  Investigação:
(  Retrospectiva



(  Prospectiva

11. Materiais e métodos:
(  Laboratorial




(  Prontuários de pacientes

( Peças anatômicas de cadáveres  
( Tecidos, órgãos, fluídos orgânicos

( Entrevistas e questionários

( Outros : ...............................................

12. A Pesquisa envolve: ( preencher mais de um se necessário )

(   Isótopo Radioativo, Dispositivo Gerador de Radiação Ionizantes

(   Microorganismos Patogênicos

(   Ácidos Nucleares Recombinantes

(  Outros (especificar) : ........................................................................................

13. Existe algum risco ambiental e/ou biológico com o descarte dos sub-produtos e/ou reagentes de sua pesquisa?
(  SIM





(  NÃO

14. Pesquisa em áreas temáticas especiais:

( genética humana;

( reprodução humana;

( fármacos, medicamentos, vacinas e testes diagnósticos novos ou não;

( equipamentos, insumos e dispositivos para a saúde novos, ou não registrados no país;

( novos procedimentos ainda não consagrados na literatura;

(  populações indígenas;

( projetos que envolvam aspectos de biossegurança;

( pesquisas coordenadas do exterior ou com participação estrangeira e pesquisas que envolvam remessa de material biológico para o exterior.

15. Gênero da pesquisa:
(  Clínica (Fisiopatológico, Terapêutico,Diagnóstico)

(  Cirúrgica (Fisiopatológico, Terapêutico, Diagnóstico)

(  Experimental (Fisiopatológico, Terapêutico,Diagnóstico)

(  Anatômica

(  Epidemiológica

(  Teórica

16. Patrocínio
Recursos Financeiros Solicitados

Instituições
Valores
Instituições
Valores

CNPq

Fundo Pesquisa FEJZ.


FINEP

HC-FMUSP


CAPES

Industrias: ...............................


FAPESP

Laboratórios: ..........................


F.F.M.

Outros: ...................................


17. Existência de infraestrutura e recursos hmanos para desenvolvimento da pesquisa (especificar).


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

18. Cronograma de execução da pesquisa
início: _______/_______/________ 
término: ______/________/_______

Prazo: __________________________________________________________

19. Parecer da Comissão de Pesquisa e/ou de Ética do Departamento da FMUSP ou da entidade envolvida.

20. Conselho de Departamento da FMUSP
 Assinatura

          

Aprovado em  _____/______/_______.

  Carimbo

21.  Parecer do Serviço de Verificação de Óbitos da Capital-SVOC, no caso de pesquisas realizadas em peças anatômicas de cadáveres necropsiados naquele Serviço.

Assinatura

          

Aprovado em  _____/______/_______.

  Carimbo

/tsc.

(





(Doutorado


( Mestrado
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