[image: image1.png]50
- &nos

USP - RIBEIRAO

anslabings - snaing - Sesgules



[image: image1.png]

QUESTIONÁRIO DE ANÁLISE DE PROJETOS DE PESQUISA
IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO
Título do projeto de pesquisa: _________________________________________________

_________________________________________________________________________

Objetivo do projeto: (   ) IC (   ) Mestrado (   ) Doutorado (   ) Não envolve título acadêmico
Observação: Se for o caso de projeto de IC, o mesmo deve ser encaminhado pelo orientador
1. Nome do pesquisador:

e-mail:

2. Nome do orientador do estudo?

3. Nome do profissional do CER responsável pelo estudo?

a. Fisioterapeuta





ciente:

b. Terapeuta ocupacional



ciente:

c. Enfermeiro





ciente:

d. Psicólogo





ciente:

e. Assistente social




ciente:

f. Outros profissionais




ciente:

4. Nome do médico responsável que dará suporte caso aconteça alguma intercorrência com os pacientes? Qual o Bip/contato do médico?

5. Nome do médico vinculado ao projeto.

RESUMO DO PROJETO (até 400 palavras)

ALGUMA PARTE DO ESTUDO SERÁ DESENVOLVIDO NO CER OU COM PACIENTES ENCAMINHADOS PELO CER?

(   ) NÃO (não precisa de parecer do CER)



(  )  SIM   O estudo envolve: 
1. Avaliações clínicas (ou outras) realizadas no CER? 

(   ) NÃO (  )  SIM   (descrever) __________________________________________________
1.1 Quantas vezes o sujeito do estudo deverá retornar para avaliações do estudo? ______

1.2 Dimensionar a quantidade de tempo semanal necessário para avaliações: __________
1.3 Serão usados consultórios? _______ Quantos? ___________

1.4 Qual laboratório do CER está envolvido? __________________________________
1.5 A equipe do laboratório está ciente do estudo? (  ) SIM   (  ) NÃO
2. Intervenções terapêuticas realizadas no CER? 

(   ) NÃO (  )  SIM   (descrever) ___________________________________________________
2.1 Quantas vezes o sujeito do estudo deverá retornar para intervenções do estudo? ____
2.2 Qual recurso terapêutico do CER será utilizado?



2.2.1 Recurso material



2.2.2 Recurso humano



2.2.3 Local



2.2.4 Horário

3. Quantas vezes o sujeito de pesquisa deverá retornar para o estudo? _________ (total)
4. Qual a duração do seguimento de cada sujeito? _________________________
5. Qual a duração total prevista para estudo? _____________________________

6. Qual a data do início?______________Qual a data do término? ____________

7. Qual o tempo de duração no CER?___________________________________

8. Caso o estudo demore mais que o tempo previsto, entrar em contato com a Administração do CER.

9. Qual será o número total de sujeitos incluídos no estudo? ____________

10. Quantos deles (%) serão pacientes já em acompanhamento no CER? ____

11. Haverá encaminhamento para o CER de pacientes ou controles provenientes de outros Serviços ou Ambulatórios e que não sejam regularmente acompanhados no CER? 
(   ) NÃO  (  )  SIM

11.1 Origem desses sujeitos de pesquisa: _____________________________

11.2 Qual o número total de sujeitos encaminhados de fora do CER? _______

Os pesquisadores abaixo relacionados estão cientes de que os profissionais do Centro de Reabilitação de Ribeirão Preto envolvidos devem ser mencionados na publicação dos resultados deste projeto científico como autores ou agradecimentos, conforme acordo prévio entre as partes. A publicação deste estudo também deve incluir obrigatoriamente uma referência à colaboração do Centro de Reabilitação de Ribeirão Preto.

12. O projeto irá utilizar outro equipamento metodologia fora a desenvolvida no CER?__

_________________________________________________________________________
Pesquisador (NOME E TELEFONE):
__________________________________________________________________________
Orientador (NOME):
PARECER FINAL DO COMITÊ DE PESQUISA DO CER - RP


_______________________________________________________________________

Comitê de Pesquisa do CER (NOME):

Centro de Reabilitação - CER
Monte Alegre - 14048-900 - Ribeirão Preto (SP)

(16) 3602-1816 - cer@hcrp.fmrp.usp.br

