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RELATÓRIO PARCIAL DE PESQUISAS APROVADAS PELO CEP/UDF

De acordo com a Resolução CNS 466/12, o CEP deve acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatórios parciais dos pesquisadores.  
1. Título do Projeto de Pesquisa:   
2. Pesquisador Responsável:   

3. E-mail:  

4. O UDF é a instituição proponente da pesquisa? (   ) Sim   (   ) Não 

Cite a proponente: _______________________________________________________________________
5. Esse relatório se refere ao período de MM a MM de AAAA.
6. Previsão de término do estudo: ____/ ____/________ 

Prezado pesquisador, preencha somente os campos aplicáveis ao desenho da pesquisa.
7. Houve recrutamento de participantes para a pesquisa? (   ) SIM   (   ) NÃO (   ) N.A.

8. Número de participantes da pesquisa incluídos até esse relatório: ___________________

9. Houve alguma dificuldade no processo de recrutamento dos participantes?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Quanto à aplicação do TCLE:

A pesquisa previa sua aplicação?  (   ) Sim   (   ) Não

Caso afirmativo, houve dificuldades em garantir os critérios de confidencialidade, privacidade ou da compreensão do participante em relação aos objetivos e procedimentos da pesquisa?  (   ) Sim   (   ) Não 

11. Quanto aos riscos aos participantes, se aplicável: 

Houve algum dos previstos na submissão ao CEP?  (   ) Sim   (   ) Não

Se houve, a forma de minimizá-lo foi adequada? _____________

Foi detectado algum risco não previsto?  (   ) Sim   (   ) Não 

Se houve, que conduta foi adotada para minimizá-lo? ________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

11. Considerando a experiência do campo até o momento, a pesquisa conseguirá dar o retorno aos participantes?   (   ) Sim   (   ) Não (   ) N.A.

12. Ocorreu algum fato que você considera que deva ser notificado ao CEP? (   ) Sim   (   ) Não
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Obs: Caso o projeto tenha sofrido alterações relativas ao cronograma, equipe da pesquisa, instituições envolvidas, financiamento, ou outras, realize as “Emendas necessárias do Protocolo aprovado” junto ao CEP/UDF. 
__________________________________________________

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsável 

Data: ____________________
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