[image: image1.png]METODOLOGIA DE PESQUISA
TIPOS DE PESQUISA

i1 wmwm ¢ r 9
‘I
EXPLORATGRIA DESCRITIVA EXPLICATIVA
Levantamento de Coleta e analise de Analise e
informacoes e formulacao caracteristicas de um interpretacao de um
de problemas a respeito de fendmeno a partir de fendmeno, para

um fendmeno. J técnicas padronizadas.

Pesquisa Observacao a partir de experimentos controlados, com coleta e analise
" experimental | estatistica de dados.

identificar causas. J

/

__ Pesquisa Levantamento de informacoes acerca de um tema a partir de materiais
bibliografica | bibliograficos.

__ Pesquisa Levantamento e anélise de materiais que ainda ndo receberam
documental tratamento analitico.
. Pesquisa experimental em que o investigador ndao tem controle sobre as
Pesquisa

- P varidveis e os estimulos experimentais, fazendo inferéncias sem
ex-post-fact observacao direta, nem manipulacao de variaveis.

Investigacdo com perguntas feitas diretamente as pessoas que se

pretende estudar, usando procedimentos estatisticos para selecionar

uma amostra significativa do universo.

| Levantamento
de campo

Estudo profundo de um ou de poucos casos, investigando um fenémeno
dentro do seu préprio contexto.

— TEGN'GAS — Pesquisa de campo
. — Pesquisa de laboratério

\— Estudo de caso

Técnicas — Pesquisa documental
__ de coleta de — Pesquisa bibliografica
dados — Observacao

— Entrevistas
— Questionarios
- Analise de conte(do, etc.

. Técnicas de Quantitativas
analise CQualitatiVaS

K" de dados






ORIENTAÇÃO AO PESQUISADOR

O pacote regulatório completo contendo o projeto, TCLE e declarações deverá ser entregue no CEP/HEG em data conforme Calendário de Reunião do Comitê de Ética em Pesquisa.

Solicitamos que os itens abaixo solicitados sejam informados ou justificados para que o processo de análise de seu trabalho não seja prejudicado.

Periodicamente o pesquisador deve enviar relatório parcial da pesquisa e o relatório final deve ser entregue em 30 dias após o término do projeto, conforme o cronograma. 
Atenciosamente,
Camila Brandão Polakowski
Coordenadora Comitê de Ética em Pesquisa
Hospital Erasto Gaertner

15 de Maio de 2020
*O documento a seguir deverá ser preenchido, assinado e enviado via plataforma brasil com a identificação de arquivo como “Checklist”.

Chek-List Documental CEP/HEG
	Identificação dos Pesquisadores 

	Investigador principal:

Telefone fixo e celular:
e-mail:
Co-autores:
Local, unidade ou serviço onde o estudo será realizado:  

Instituição Coparticipante:  [o nome da instituição, se houver]


	Tipo de Pesquisa 

	Caráter acadêmico:
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COMBATER O CANCER COM HUMANISMO, CIENCIA E AFETO

SIS



(   ) Graduação  
(   ) Residência/Especialização

(   ) Mestrado
(   ) Doutorado: 
(   ) Outro ______________
Quanto aos objetivos:
(   ) Exploratória

(   ) Descritiva

(   ) Explicativa

Quanto à abordagem metodológica de análise:

(   ) Quantitativo

(   ) Qualitativo

Quanto ao desenho do estudo - tempo:

(   ) Transversal

(   ) Longitudinal Prospectivo

(   ) Longitudinal Retrospectivo

Quanto aos procedimentos técnicos:

(   ) Documental / Revisão de prontuários

(   ) Experimental / Ensaio Clínico
(   ) Levantamento (aplicação de questionários)

(   ) Estudo de caso

(   ) Outros ________________


	Considerações para Apresentação do Projeto

	
	sim
	não
	n/a

	Folha de Rosto Plataforma Brasil (PB): preenchida e assinada?
* O campo de assinatura para o responsável pela instituição NÃO deve ser assinada por um dos autores da pesquisa
	
	
	

	Inseriu na PB o nome de todos os co-autores e colaboradores na equipe da pesquisa?
	
	
	

	Inseriu na PB o nome da(s) instituição(ões) participante(s) ou coparticipante(s), se houver(em)?
	
	
	

	Em todo o projeto e declarações o termo “sujeito” foi substituído por “participante da pesquisa”?
	
	
	

	Todos os documentos obrigatórios estão preenchidos e assinados?
	
	
	

	Todos os documentos estão em arquivos separados e nomeados* de acordo com o conteúdo para a inserção na Plataforma Brasil em Word e PDF?
- Projeto de pesquisa e TCLE postados na Plataforma Brasil deverão ser anexados no formado Word.

- Declarações deverão ser digitalizadas com as devidas assinaturas e postadas na Plataforma Brasil no formato PDF, bem como o arquivo original sem assinatura em Word.
TODOS OS DOCUMENTOS POSTADOS NA PLATAFORMA BRASIL, DEVERÃO POSSIBILITAR A OPÇÃO “COPIAR” –  “COLAR”, CONFORME DETERMINAÇÃO DA CONEP, NESTE CASO SUGERIMOS ANEXAR OS DOCUMENTOS “PDF” E “WORD”.

	
	
	

	Documentos Obrigatórios *Usar orientação indicada em negrito para nomear os arquivos inseridos na PB.

	
	sim
	não 
	n/a

	Doc1_CartEnc: Carta do pesquisador encaminhando o projeto ao CEP/HEG - Word e PDF 
	
	
	

	Doc2_DecAnu: Declaração de Anuência da Instituição/Serviço - Word e PDF
	
	
	

	Doc3_DecUsoEsp: Declaração de compromisso com o delineamento do estudo e manuseio dos dados e amostras biológicas - Word e PDF
	
	
	

	Doc4_DecAusCust: Declaração de ausência de custos - Word e PDF
	
	
	

	Doc5_DecConfInt: Declaração de conflito de interesses - Word e PDF
	
	
	

	Doc6_DecOrient: Declaração de concordância do orientação (graduação/pós-graduação) - Word e PDF (se aplicável)
	
	
	

	Doc7_DecInstCop: Declaração de Instituição Coparticipante - Word e PDF (se aplicável)
	
	
	

	Dec8_DispTCLE: Dispensa de Termo de Consentimento - Word e PDF (se aplicável)
	
	
	

	Doc9_TCLE: Termo de consentimento livre e esclarecido - Word (se aplicável)
	
	
	

	Doc10_TALE:  Termo de assentimento livre e esclarecido, para menores e incapazes – Word (se aplicável)
	
	
	


	Projeto de Pesquisa > incluir as informações na ordem descrita abaixo

	
	sim
	não
	n/a

	Declaração de Compromisso, Responsabilidade, Confidencialidade e Qualificação da Equipe da Pesquisa devidamente assinada junto ao projeto de pesquisa
	
	
	

	Resumo
	
	
	

	Introdução e Revisão de Literatura
	
	
	

	Objetivos (principal, específicos e secundários)
	
	
	

	Hipótese da pesquisa (principal, secundária e variáveis)
	
	
	

	Casuística e Método
	
	
	

	Classificação do tipo de pesquisa e desenho do estudo
	
	
	

	População e amostra
	
	
	

	Critérios de inclusão e exclusão
	
	
	

	Plano de recrutamento e Processo de aplicação do TCLE
	
	
	

	Cenário de realização do estudo, período de coleta de dados.
	
	
	

	Fontes do material da pesquisa e Fases do desenvolvimento da pesquisa
	
	
	

	Medidas de proteção ou minimização de qualquer risco eventual ao participante
	
	
	

	Detalhamento do instrumento de coleta de dados
	
	
	

	Análise estatística
	
	
	

	Desfechos
	
	
	

	Riscos e Benefícios
	
	
	

	Riscos
	
	
	

	Previsão de ressarcimento de gastos aos participantes da pesquisa
	
	
	

	Benefícios
	
	
	

	Cronograma
	
	
	

	Recursos necessários e custos do projeto
	
	
	

	Equipe executora
	
	
	

	Suprimentos e equipamentos
	
	
	

	Riscos associados aos recursos necessários
	
	
	

	Orçamento detalhado
	
	
	

	Financiadores
	
	
	

	Referências 
	
	
	

	Anexos [instrumentos de coleta de dados, protocolos, etc]
	
	
	


Caso não se aplique à pesquisa, inserir o termo “não se aplica” no projeto. Os demais itens devem ser TODOS devidamente preenchidos.

Curitiba, xx de xxxx de 20xx.
_______________________________________________

Nome por Extenso e Assinatura do Investigador Principal
	Relato de caso > incluir as informações na ordem descrita abaixo

	
	sim
	não
	n/a

	Declaração de Compromisso, Responsabilidade, Confidencialidade e Qualificação da Equipe da Pesquisa devidamente assinada junto ao projeto de pesquisa
	
	
	

	Resumo
	
	
	

	Introdução e Revisão de Literatura
	
	
	

	Objetivos (principal, específicos)
	
	
	

	Desenho e método
	
	
	

	Descrição do caso
	
	
	

	Discussão
	
	
	

	Conclusão de desfecho
	
	
	

	Cronograma
	
	
	

	Recursos necessários e custos do projeto
	
	
	

	Equipe executora
	
	
	

	Orçamento detalhado
	
	
	

	Financiadores
	
	
	

	Referências 
	
	
	


Curitiba, xx de xxxx de 20xx.

_______________________________________________

Nome por Extenso e Assinatura do Investigador Principal
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