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RELATÓRIO FINAL 

De Pesquisas aprovadas pelo CPDI/FHB
De acordo com a Resolução CNS nº 466/12, cabe ao pesquisador responsável elaborar e apresentar o relatório final da pesquisa ao CEP, o mesmo deve ser enviado a esta Fundação.
Título da Pesquisa: ____________________________________________________________

Nome do pesquisador responsável: _______________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________________

1. A FHB é a instituição proponente da pesquisa? (   ) SIM   (   ) NÃO. Cite a proponente:
_____________________________________________________________________________

2. Tipo de pesquisa: 

2.1. Individual (    )  - quando o projeto estiver vinculado a atividade profissional do pesquisador proponente. 

2.2. Integrada (    ) - quando o projeto estiver vinculado a atividade acadêmica do pesquisador proponente. 

2.2.1. Nome do Orientador: ________________________________Curso:_________________

2.2.2.Marque a situação de projeto integrado: (   ) pós-doutorado

                                                                 (   ) doutorado

                                                                 (   ) mestrado acadêmico

                                                                 (   ) mestrado profissional

                                                                 (   ) especialização






      (   ) graduação

3. Foi analisado pela CEP/FEPECS? (    ) SIM   (    ) NÃO   (   ) N.A.
3.1. Certificado de Apresentação de Apreciação Ética - CAAE nº_________________________
(Nº de identificação do projeto no CEP)
3.2. Foi analisado pela CONEP? (    ) SIM   (    ) NÃO    (   ) N.A.
4. Características do estudo:

4.1. Unicêntrico (    )      Multicêntrico (    )

4.2. Nacional (    )           Participação Estrangeira (    )
5. Resultados da pesquisa: (Descreva resumidamente, entre 10 e 15 linhas, os resultados obtidos e outras informações que sejam relevantes para a compreensão rápida do projeto. Se necessário, anexe tabelas, quadros, figuras ou gráficos) _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
6. Sobre o cronograma da pesquisa: 

6.1. Data de encerramento do estudo: DD/ MM/ AAAA.

6.2. Quando sua pesquisa de campo (coleta de dados/ recrutamento de participantes) foi iniciada? MM/ AAAA
6.3. Houve alguma extensão do prazo previsto para realização da pesquisa? (Se sim, indique as emendas das modificações)______________________________________________________________________ 
7. Sobre a metodologia: houve alguma mudança no desenho metodológico aprovado? (Se sim, indique as alterações e relacione as emendas aprovadas) ______________________________________________
_____________________________________________________________________________

8. Órgão de fomento ou patrocinador do estudo: ________________________  /  (    ) N.A.
8.1. Houve mudança no patrocinador do estudo aprovado?  Houve novo aporte financeiro realizado por outra fonte? A modificação foi informada por emenda? O orçamento previsto no planejamento do estudo foi suficiente para o cumprimento de todo os objetivos da pesquisa? (Caso afirmativo, enviar as emendas e documentos correlatos como anexos externos. Caso negativo, escrever “não se aplica”) ___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

9. Número de participantes da pesquisa: 

9.1. previsto: ____________  9.2. incluídos: ____________   9.3. efetivamente completaram a participação até o final da pesquisa__________ (casos de retirada de consentimento ou outras exclusões).
9.4. Razões para alteração no número de participantes (justifique): _________________________

_____________________________________________________________________________

10. Sobre os riscos:
10.1. Houve algum risco ou desconforto aos participantes pelo envolvimento na sua pesquisa? (Se sim, citá-los) ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
10.2. Esses riscos estavam previstos no projeto e/ou constaram no TCLE? (    ) SIM   (    ) NÃO    
10.3.  Como foi solucionado esse(s) risco(s)? (Informar) _______________________________________

____________________________________________________________________________________________
11. Houve benefício direto aos participantes pela pesquisa? (Se sim, qual(is)? Se não houve benefício, justifique) _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

12. O projeto resultou em alguma publicação:

12.1. (    )  com publicação (citar aqui a referência completa).
_____________________________________________________________________________

12.2. (    ) em vias de publicação (citar o título que será publicado e revista).
_____________________________________________________________________________

12.3. (    ) não, por quais razões?
_____________________________________________________________________________

13. Descreva a forma de divulgação dos resultados para os participantes e para a instituição na qual os dados foram coletados, especificando se a mesma já foi realizada (retorno da pesquisa) _____________________________________________________________.
_____________________________________________________________________________

14. Relatos adicionais (opcional): Compartilhar os desafios enfrentados durante a realização de sua pesquisa ou para relatar outras alterações na execução de seu projeto que não foram contempladas nas perguntas acima. Descrever as principais contribuições que a pesquisa propiciou em relação aos sujeitos de pesquisa e também no âmbito social, econômico e cultural, se for o caso  __________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Brasília, _____ de _______________ de _________.

__________________________________________

Assinatura do Pesquisador Responsável

Comitê de Pesquisa e Desenvolvimento Institucional da Fundação Hemocentro de Brasília – CPDI/ FHB

Tel.: (61) 3306-1085 / E-mail: cpdi@fhb.df.gov.br

