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	Título do Documento
	Solicitação De Desenvolvimento De Pesquisa Na Unidade De Laboratório De Análises Clínicas/HU-UFSC/EBSERH
	Emissão:  26/06/2025
	Próxima revisão:
 26/06/2027

	
	
	Versão: 2
	



	Nº do protocolo GEP:
	

	Título do projeto 
(igual ao da plataforma Brasil):
	

	Dados do responsável pela pesquisa

	Nome completo:
	

	E-mail:
	

	Telefone:
	

	Qual a forma de utilização da ULAC?

	☐	APENAS coleta de amostra biológica

	☐	APENAS análise (processamento) de amostra biológica

	☐	Coleta e análise de amostra biológica

	☐	Acesso ao banco de dados da ULAC. Especificar:

	☐	Utilização do espaço físico/equipamentos. Especificar:

	Se a pesquisa envolver coleta de amostras biológicas, especificar quais serão utilizadas?

	☐	Sangue. Especificar se soro ou plasma e o anticoagulante:

	☐	Urina

	☐	Fezes

	☐	Outros. Especificar:

	☐	Não se aplica.

	Listar todos os exames* necessários para processamento pela ULAC (caso se aplique)

	



*Os exames devem constar no escopo de exames realizados pela ULAC.

	O voluntário da pesquisa está em atendimento no HU (internado ou ambulatorial)?

	☐	Sim

	☐	Não. Especificar:

	☐	Não se aplica.

	Período previsto para a realização da pesquisa utilizando a estrutura da ULAC

	Data inicial:
	
	Data final:
	

	Especificar qual é o número de voluntários para a pesquisa (n)

	n:
	

	☐	Não se aplica.

	Especificar quantas vezes serão coletadas amostras biológicas de cada voluntário durante o período da pesquisa (R)

	R:
	

	☐	Não se aplica.

	Há previsão de coleta de amostras biológicas para processamento em outro laboratório**?

	☐	Sim. Especificar:

	
	a) tipo de amostra biológica: 
	

	
	b) volume de amostra necessário (em mL):                         
	

	
	c) preparo do paciente para coleta da amostra biológica: 
	

	
	**Para toda pesquisa que envolva coleta de amostra biológica para processamento em outro laboratório, o(a) pesquisador(a) ou integrante da equipe de pesquisa deverá estar presente no momento da coleta. Caso isso não seja possível, sugerimos o convite de profissionais lotados na ULAC para integrar a equipe de pesquisa.

	☐	Não.

	☐	Não se aplica.

	O projeto prevê a participação de profissionais da ULAC-HU/EBSERH?

	☐	Sim. Especificar:

	☐	Não.

	☐	Não se aplica.

	O projeto prevê a contribuição de material de consumo, equipamento, kits ou outros para a ULAC-HU/EBSERH?

	☐	Sim. Especificar:

	☐	Não.

	☐	Não se aplica.



	Legenda:
	Os campos assim sombreados são de preenchimento obrigatório.





Assinatura: ________________________________________	Data: ____/____/______

Atenção: 
· Este formulário deverá ser enviado, devidamente preenchido, assinado e digitalizado para a Gerência de Ensino e Pesquisa (GEP) do  Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH) juntamente com cópia do projeto de pesquisa. A Chefia da Unidade de Laboratório de Análises Clínicas (ULAC) juntamente com a equipe técnica avaliará a solicitação e emitirá um parecer no Sistema Eletrônico de Informações (SEI) para GEP.
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Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte
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