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Prefeitura de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saúde
Comitê de Ética em Pesquisa




FORMULÁRIO DE SUBMISSÃO DE PROJETO DE PESQUISA
(preencha, assine e salve uma cópia em PDF para anexar na Plataforma Brasil)

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
a. Pesquisador responsável:  Clique ou toque aqui para inserir o texto.
b. Instituição proponente: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
c. Contato do pesquisador (telefone, e-mail): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
d. Existe servidor da SMS/PMPA na equipe? ☐ Não ☐ Sim (caso positivo, informar nome e lotação): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
e. Sobre o local e os participantes da pesquisa:
i. A pesquisa será aplicada em alguma unidade de saúde? ☐ Não ☐Sim
ii. Caso afirmativo, em qual Coordenadoria? ☐Norte ☐Sul ☐Leste ☐Oeste 
iii. Qual(is) unidade(s): Clique ou toque aqui para inserir o texto.
iv. As participantes de pesquisa serão os ☐usuários ou os ☐ trabalhadores[footnoteRef:1] ☐N/A [1:  Por opção da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre, os projetos de pesquisa que tenham como locus os serviços da relação abaixo, administradas por esta instituição, e que envolvam seus servidores, deverão também ser submetidos a avaliação ética por seu Comitê. Para maiores informações, entrar em contato com a Secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre. Unidades de Saúde: Asa Branca, Assis Brasil, Beco dos Coqueiros, Domênico Feoli, Esperança Cordeiro, Farrapos, Fradique Vizeu, Ilha da Pintada, Ilha dos Marinheiros, Ilha do Pavão, Jenor Jarros, Mário Quintana, Nova Brasília, Nova Gleba, Passo das Pedras I, Passo das Pedras II, Ramos, Rubem Berta, Santa Fé, Santa Maria, Santo Agostinho, São Borja, São Cristovão, Sarandi, Santa Rosa, Vila Elizabeth, Vila Ipiranga. Clínicas da Família: Diretor Pestana e Navegantes. Consultório na Rua IAPI.] 

v. Número de participantes incluídos na pesquisa: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

2. Cronograma: início da coleta em Clique ou toque aqui para inserir uma data. e término em Clique ou toque aqui para inserir uma data.

3. Tipo de atividade a ser desenvolvida com os participantes:
☐ Entrevista
☐ Análise de prontuário
☐ Dados da SMSPA
☐ Dados de vigilância em saúde
☐ Dados de outros setores da PMPA
☐ Intervenção 
☐ Outra Clique ou toque aqui para inserir o texto.		 

4. Nível acadêmico da pesquisa: 
☐ Trabalho de conclusão de curso
☐ Trabalho de conclusão de residência
☐ Especialização 
☐ Mestrado 
☐ Doutorado
☐ Pesquisa institucional 
☐ Outro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.





5. DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
a. Título: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
b. Objetivos: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
c. Resumo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



Data e assinatura do pesquisador responsável. 
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