INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DA FOLHA DE ROSTO

Esse instrumento foi elaborado para ajudar no preenchimento da Folha de Rosto e evitar erros que invalidam o documento. Segue abaixo as orientações:

Campo 01: Preencher com o nome completo do projeto de pesquisa evitando abreviaturas. Atentar para que o mesmo nome seja o do Formulário de Encaminhamento e do Projeto.

Campo 02: Verificar qual área de conhecimento pertence o seu projeto. Preencher com o código que vai de 01 a 08. Exemplo: 4 – Ciências da Saúde.

Campo 03: Preencher com o código da subárea. Exemplo: 4.04 – Enfermagem.

Campo 04: Esse campo só será preenchido se o projeto pertencer à área de conhecimento nº 04 – Ciências da Saúde. Preencher com o nível de conhecimento: (P) Prevenção, (D) Diagnóstico, (T) Terapêutico, (E) epidemiológico, (N) Não se aplica. 

Campo 05, 06 e 07: Somente serão preenchidos se o projeto pertencer a Área Temática Especial (Grupo I e II). Exemplo: Genética Humana, Novos Fármacos, População Indígena, Vacinas, etc... Senão pertencerem a essa áreas “deixar em branco”.

Campo 08: Preencher com três palavras-chaves referentes ao seu projeto.

Campo 09: Preencher “No Centro”: somente se for pesquisa multicêntrica (que envolve vários Estados ou Municípios).  Preencher “Total”: com o número exato ou estimado do número de sujeitos que participará da pesquisa, mesmo se for banco de dados/dados secundários. Essa informação também deve constar no projeto de pesquisa.

Campo 10: Assinalar o grupo a qual pertence o sujeito da pesquisa, senão tiver especificidades, e se não for considerado classe desprotegida, assinalar “Não se Aplica”.

Campo 11: Preencher com o nome do pesquisador responsável. Caso o projeto seja de Graduação o pesquisador responsável será o orientador. 

Campo 12: número do documento de identidade.

Campo 13: número do CPF

Campo 14: Nacionalidade

Campo 15: Profissão. 

Campo 16: Maior Titulação. 

Campo 17: Cargo que ocupa no trabalho. Se não trabalha, deixa em branco.

Campo 18: Instituição a que pertence profissionalmente ???? 

Campo 19: endereço de residência do pesquisador

Campo 20: CEP 

Campo 21: Cidade

Campo 22: Estado 

Campo 23: Telefones do pesquisador. Colocar um telefone fixo e um celular(atual). 

Campo 24: Número de FAX

Campo 25: E-mail

Termo de Compromisso do Pesquisador: Colocar a data e assinar. 

Campo 26: Preencher com o nome da instituição onde será realizada a pesquisa. Caso envolva várias instituições ou municípios, preencher com o nome de uma delas, e para as outras instituições encaminhar um ofício solicitando o “De Acordo”. Esses ofícios também devem ser encaminhados junto com todas as outras documentações ao Comitê de Ética em Pesquisa.

Campo 27: Unidade/ Órgão. Exemplo: se a Pesquisa será realizada no Hemocentro o Órgão será a Secretaria de Estado de Saúde; ou Unidade Básica de Saúde o Órgão será Secretaria Municipal de Saúde de Cuiabá.  Caso não apresente esse tipo de vinculo repetir a informação do campo 26. 

Campo 28: Assinalar “Sim” ou “Não” referente a participação estrangeira.

Campo 29: Preencher com o endereço da instituição onde será realizada a pesquisa.

Campo 30: CEP

Campo 31: Cidade

Campo 32: Estado

Campo 33: Telefone

Campo 34: Número de FAX

Campo 35: Assinalar: Projeto Multicêntrico “Sim” ou “Não”. Assinalar também:  “Nacional” ou Internacional”.

Termo de Compromisso da Instituição: preencher com o nome e cargo do responsável pela instituição. Este deverá datar, assinar e carimbar o documento.

Patrocinador: Assinalar “Não se Aplica” se não houver patrocínio. Se houver patrocínio deverá preencher os campos abaixo especificados. Entende-se como patrocínio as várias formas de financiamentos (ex: FAPEMAT)

Campo 36: Nome da Instituição Patrocinadora

Campo 37: Nome do responsável pelo patrocínio

Campo 38: Cargo ou Função do responsável pelo patrocínio

Campo 39: Endereço da Instituição

Campo 40: CEP

Campo 41: Cidade

Campo 42: Estado

Campo 43: Telefone

Campo 44: Fax

Os demais campos da Folha de Rosto são de uso exclusivo do Comitê de Ética em Pesquisa.

