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COMPLEXO HOSPITALAR UFPA-EBSERH
UNIDADE JOÃO DE BARROS BARRETO E UNIDADE BETTINA FERRO DE SOUZA
GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA


FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DO PESQUISADOR

NOME: ____________________________________________________________________________ SEXO: (  ) F    (  ) M 
RG: ______________________ ÓRGÃO EMISSOR: _______________ UF: _______ CPF: _________________________
ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]FONE (RES): _______________ CELULAR: __________________ E-MAIL: ____________________________________
INSTUIÇÃO PROCEDENTE: ________________________ UNIDADE ACADÊMICA: ____________________________
CURSO: _____________________________________________ MATRÍCULA: __________________________________

FICHA DE CADASTRO DA PESQUISA

NOME DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO: ______________________________________________________________
TÍTULO DO PROJETO: ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
PESQUISADOR RESPONSAVEL: _____________________________________________________________________
E-MAIL:_________________________________________________ CEL:______________________________________
PROTOCOLO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - CEP: ___________________________
PERÍODO DA PESQUISA: ____/____/____ A ____/____/____
LOCAL / SETOR / SERVIÇO DE PESQUISA: ___________________________________________________________

CLASSIFICAÇÃO INSTITUCIONAL DA PESQUISA:
(  ) PESQUISA ACADEMICA    (  )  DESENV.TECNOLOGICO   (  ) OUTROS __________________________________
NATUREZA DA PESQUISA:
(  ) BÁSICA (  ) APLICADA/ESTRATÉGICA (  ) TECNOLÓGICA
TIPO DE PESQUISA:
(  ) AVALIÇÃO DE TECNOLOGIA EM SAUDE (  ) CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS APLICADAS EM SAUDE
(  ) ENSAIO CLINICO- FASE I (  ) ENSAIO CLINICO- FASE II (  ) ENSAIO CLINICO- FASE III (  ) ENSAIO CLINICO- FASE IV (  ) EPIDEMIOLOGIA  (  ) INFRAESTRUTURA  (  ) OUTRAS C&T (  ) PESQUISA BIOMÉDICA
(  ) PESQUISA CLÍNICA EPIDEMIOLOGICA/ OBSERVACIONAL (  ) PESQUISA PRE-CLÍNICA  (  ) QUALITATIVO
(  ) SISTEMA DE SAUDE, PLANEJAMENTO E GESTÃO DE POLÍTICAS, PROGRAMAS E SERVIÇOS DE SAÚDE
AREA DO CONHECIMENTO:
(  ) CIENCIAS AGRARIAS (  ) CIENCIAS BIOLOGICAS (  ) CIENCIAS DA SAUDE (  ) CIENCIAS EXATAS E DA TERRA (  ) CIENCIAS HUMANAS (  ) CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS (  ) ENGENHARIAS (  ) LINGUISTICA, LETRAS E ARTES (  ) OUTROS:_________________________________
AGRAVOS EM SAUDE EM INVESTIGAÇÃO:
(  ) DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (  ) NEOPLASIAS (  ) DOENÇAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOIÉTICOS 
(  ) TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS (  ) DOENÇAS DO SISTEMA NERVOSO (  ) DOENÇAS DO OLHO E ANEXOS 
(  ) DOENÇAS DO APARELHO CIRCULATÓRIO (  ) DOENÇAS DO APARELHO RESPIRATÓRIO (  ) DOENÇAS DO APARELHO  DIGESTIVO
(  ) DOENÇAS DE PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO (  ) DOENÇAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUTIVO
(  ) DOENÇAS DO SISTEMA ENDOCRINOLÓGICO (  ) DOENÇAS DO APARELHO GENITURINARIO (  ) GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 
(  ) CAUSA EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE (  ) FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE SAUDE E O CONTATO COM SERVIÇOS DE SAÚDE
NÍVEL DE FORMAÇÃO:
(  ) DOUTORADO (  ) MESTRADO (  ) ESPECIALIZAÇÃO (  ) GRADUAÇÃO (  ) INICIAÇÃO CIENTÍFICA    (  ) OUTROS 
RESULTADO / PRODUÇÃO CIENTÍFICA:
(  ) TESE (  ) DISSERTAÇÃO (  ) MONOGRAFIA (  ) TCC (  ) ARTIGO CIENTÍFICO (  ) OUTROS _________________
NÚMERO ESTIMADO DE PARTICIPANTES DA PESQUISA NO HOSPITAL:____
ESTUDO MULTICENTRICO:    (  )SIM     ( ) NÃO

INFORMAÇÕES FINANCEIRAS:
PESQUISA FINANCIADA:
(  ) AUTOFINANCIAVEL (  ) CNPq (  ) FINEP (  ) FAPESPA (  ) FADESP (  ) UFPA (  ) IND. FARMACÊUTICA 
(  ) CAPS (  ) OUTROS ________________________________________________
TIPOS DE FOMENTO: 
(   )PÚBLICA  NACIONAL          (  )PÚBLICA INTERNACIONAL     (  )PRIVADO NACIONAL      (  )PRIVADO TRANSNACIONAL         (  ) SEM FOMENTO EXTERNO 
RECURSOS DE CAPITAL: R$ __________________________ RECURSOS DE CUSTEIO: R$ __________________
BOLSAS: R$ ________________________ RECURSO TOTAL DO PROJETO: R$ _____________________________
TIPOS DE TECNOLOGIAS EM INVESTIGAÇÃO (SE APLICÁVEL):
(  ) EQUIPAMENTOS (  ) MEDICAMENTOS (  ) PROCEDIMENTOS MEDICOS E CIRURGICOS (  ) PRODUTOS BIOLOGICOS (  ) PRODUTOS E INSUMOS PARA SAUDE (  ) SISTEMA DE SUPORTE (  ) SISTEMAS ORGANIZACIONAIS E DE GESTÃO
NATUREZA DE APLICAÇÃO DE TECNOLOGIA EM INVESTIGAÇÃO (SE APLICÁVEL)::
(  ) DIAGNOSTICO (  ) PREVENÇÃO (  ) PROMOÇÃO (  ) RASTREAMENTO (  ) REABILITAÇÃO (  ) TRATAMENTO (  ) PROGNOSTICO (  ) SOBREVIDA (  ) QUALIDADE DE VIDA
OBSERVAÇÃO: TODOS OS CAMPOS SÃO OBRIGATÓRIOS
Data:    /      /
____________________________________________
Assinatura do Pesquisador Responsável
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