ASSOCIAGAD PRO-ENSING EM SANTA CRUZ DO SUL .
Hospital Santa Crua

PESQUISA HOSPITAL SANTA CRUZ

/‘am""*\ } PROTOCOLO PARA DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS DE
A

Dados Pessoais

Pesquisador/Responsavel:

Curso/Programa:
RG CPF:
E-mail: Telefone
Pesquisadores de Campo
Curso/Programa: Nome E-mail Telefone

Dados do projeto
1. Titulo do projeto:

2. Palavras-chave:

3. Resumo:

4. Obijetivo:

5. Setor de desenvolvimento:

6. Sujeitos do estudo:




6.1 Critérios de inclusao

6.2 Beneficios dos sujeitos:

6.3 Riscos dos sujeitos:

7. Instrumentos de coleta:

7.1 Etapa da coleta:

8. Turno de desenvovimento: |:|Manhé

I:l Tarde

9. Duragao (Inicio/Fim):

10. Periodo de Coleta:

11. Sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa:

|_|Sim

Por que?

12. Anonimato do municipio: |:|Seré mantido DNéo sera mantido I:lNéo menciona
13. Anonimato da Instituigcéo: |: Sera mantido I:l N&o sera mantido |:| N&o menciona
14. Anonimato da populagéo: |: Sera mantido |:| N&o sera mantido ‘:l N&o menciona

15. Beneficios para a Instituicao:

16. Riscos pnara a Instituicao:

Os riscos que possam ocorrer durante a coleta na instituicdo, serdo de inteira responsabilidade do pesquisador.

Data Nome do Pesquisador responsavel e assinatura

Parecer da Instituicao/HSC:
D Favoravel ao projeto

D Nao favoravel ao projeto

Assinatura do Responsavel pela Instituicdo/HSC

Md.: 5.01.256
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