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\. SES-DF como coparticipante

« Qualquer projeto/relato de caso desenvolvido no dmbito da Secretaria de
Estado de Saude - SES-DF - deve ser submetido ao comité de ética em
pesquisa da Fundacio de Ensino e Pesquisa do DF — CEP/FEPECS.

* O UNICEPLAC deve ser selecionado como instituicdio PROPONENTE na
plataforma Brasil, e a SES-DF como COPARTICIPANTE na mesma
plataforma, mesmo que o pesquisador esteja lotado na SES-DF.

« O projeto nao deve iniciar até que tenha sido aprovado pelos dois CEP.
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SES-DF como coparticipante

* O CEP/UNICEPLAC emitira pendéncia documental a todos os pro*'etos que forem
submetidos e descreverem, em sua metodologia que os dados foram ou serao
colhidos dentro de qualquer instituicao ligada a SES-DF, atendendo solicitagcdo do
CEP/FEPECS e em acordo com a Portaria Conjunta SES-DF N°09/2017.

- E importante recordar que o prazo de 10 dias para validacéo documental e 30 dias
(QjaErIg/Sr“II%)SEBLC,IAOC parecer pelo CEP/FEPECS inicia A PARTIR da aprovacao pelo

« O CEP/FEPECS pode emitir pendéncias documentais el\Farecer Bendente ao
projeto/relato, mesmo que ja tenha sido aprovado no CEP/UNICEPLAC.
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Instrucoes —
Plataforma Brasil
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* Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Sim ® Nio
Detalhamento:

B

Caracteres restantas: 4000

* Informe o numero de individuos abordados pesscalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervencdo neste centro de pesquisa
1 1

= Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro

N\

ID Grupo N° de Individuos Intervencoes a serem realizadas Agdes




* Grupos em gue serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grupo N de Individuos Intervencgbes a serem realizadas Agbes

4 Pl

Adicionar Grupo

* 0 estudo & multicéntrico no Brasil?
1 8im ® Nio
Demais centros participantes no Brasil:

CPF/Documento

CNPJ Mome da Instituigao ( Orgdo / Unidade E-mail Telefone do responsavel

Nome do responsavel Agbes

Adicionar Centro

1nsﬁtuiu;ﬁq Coparticipante:

CHNFPJ Nome da instituigio Coparticipants Mome do responsavel . Comité de Etica Plataforma Brasil Acoes
Adicionar Coparticipante I
* Propée dispensa do TCLE? Clicar em Adicionar coparticipante
Sim & MNio
Justificativa:

el
Caracteres restantes: 4000

* Havera retengdo de amostras para armazenamento em banco?
Sim ® Nio

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

Il Grupo N* de Individuos Intervengoes a serem realizadas Acoes

* O estudo & multicéntrico no Brasii?

Sim o Nao

i5 centros pardcipantes no Brasi

Adicionar Grupo

CPEDocumento

CNPJ Nome da Instituiggo | Orgao | Unidade E-mail Telefone do responsavel ome do responsavel Acoes
s Instituicdo Coparticipanie
nsttuicde Coparticipants; rhoLop P X
CNP Nome da i 12 Brasil Agoes
CNPJ = Nome da Instituicido

Buscar Instituigio | icionar Coparticipante

* Propde dispensa do.  « Nome do responsavel

Sim ® Nio | |

Justificativa:

- Havera retengao de amostras para armazenamento em banco?
Sim ® Nig

Justificativa:

Adicionar I

Caracteres restantes: 4000
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Pesquisar Instituigdo

% Caso a Inslituicio ndo seja localizads nesta busca, podera ser solicitade o cadastio da mesma atraves da oppfo “Solicitar Cadastro de Instituigdo”. Essa
solicitap 5o sera analisada € respondida em ate 10 dias Gteis. Em caso de dividas consulte o “Guia de Orientagoes Basicas de Cadastro de Instituicsa”.

Paramstros de Pesguiza
CNRJ Nome da Instituicdo
\FEPECS] | Pesquisar

Solicitar Cadastro de Instituir;:ﬁol

Instituicso Coparticipant

gl N nme da lnsfitnican

Nesse Campo, escrever FEPECS, ou DRcw naiiey, | SEe

dispensa Secretaria de Estado de Saude do

Distrito Federal




WPYE pesquisar Instituigso 4

@Easn a Instituic@c ndo seja localizads nesta busca, podera ser solicitado o cadastro da mesma straves da opgéo “Solicitar Cadastro de InstituicSo™. Essa
solicitag 8o serd anslisada e respondida em até 10 dias (teis. Em caso de dividaz consulte o “Guia de Orientagtes Basicas de Cadastro de InstifuigSo”

Parametros de Pesquisa

CNPJ Nome da Instituigao

O estul i .' EFEPECS | Pesquisar

CNPJ . Razao Social . Nome Fantasia . a CI ica r n O

Secretana de Estado de Sadde do Distrto
Federal | FEPECS! SES/ DF

7 .
FUNDJ&@E.CI DE EMSING PESQIUISA FEPECS Ia pIS

Solicitar Cadastro de Institui;ﬁnl

opoe tispensado Nome do responsavel

Havera retencao de amosiras para armazenamentio em bance




pusuiacor (I (T

Vocd est2 em: Pesgu insﬁtuig:éo Coparticipante b
Titulo da Pesquiss L
CHRJ = Nome da Instituigdo
| | [Secretaria de Estado de Satide do Distrito Fed Buscar Instituiio |
1 nfemagdes * | =
Frafiminass + [0 Secretaria de Estado de Saiide do Distrito Federal | FEPECS! SES/ DF =

|Z] CENTRO CIRURGICO HRT (HOSPITAL DE TAGUATINGA )

{Z] CENTRO DE ATEN{:.S.C- PSICOSS0CIAL (CAPS Il - TAGUATINGAIDF)

E} CENTRO DE IHFORMAQ&D E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA CIATOX (CIATOX DF)

|_=| CENTRO DE SAUDE DE CEILANDIA 4408

=1 Central de Noltificacso. Cantacao ¢ Distribuicdo de Orados-DF .

Anterior | Proxima |

* Haverd uso de fo | ,

Sim . N A
* Nome do responsdvel
|

Detalhamento -
Adicionar I

e

Ao abrir essa janela, pode-se selecionar a instituicdo especifica da SES onde =«
ocorrera a pesquisa, e adicionar nome do responsdvel. Se nao estiver na
lista, apenas coloque o nome do responsavel e clique em “adicionar”
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Atencao

 Recomendamos a leitura do manual de submissio de projetos da FEPECS;

» Além.dos documentos exi_Pidos pela FEPECS, é obrigatério postar o TERMO DE
ANUENCIA DE COPARTICIPACAO, original em pdf, digitalizado/escaneado,
devidamente assinado/carimbado pelo Diretor da instituicdo onde sera realizada a
pesquisa e assinado/carimbado pela Chefia da Unidade. (ex.: HBDF=Instituicao;
unidade=Cirurgia Geral).

« Os formularios e modelos da FEPECS podem ser encontrados em
http://www.fepecs.edu.br/index.php/formularios
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