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RELATÓRIO SEMESTRAL 

Para Acompanhamento de Pesquisas aprovadas pelo CPDI/FHB
De acordo com a Resolução CNS nº 466/12, o CEP deve acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatórios semestrais dos pesquisadores, os mesmos devem ser enviados a esta Fundação.  

Título da Pesquisa: ____________________________________________________________

Nome do pesquisador responsável: _______________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________________

Esse relatório se refere ao período de MM a MM de AAAA.

Data prevista para envio do próximo relatório: DD/ MM/ AAAA
Previsão de término do estudo: DD/ MM/ AAAA.
Prezado pesquisador, preencha somente os campos aplicáveis ao desenho da pesquisa.

1. Sobre o cronograma da pesquisa:
1.1. Quando sua pesquisa de campo foi iniciada? MM/ AAAA
1.2. Houve ou será necessária alguma extensão do prazo* previsto para realização da pesquisa? (Se sim, indique os novos prazos as razões para tais modificações) * Emenda a projeto deverá ser submetida com o novo cronograma e justificativa para extensão do prazo previsto para a pesquisa.

1.3. Sua pesquisa de campo já foi finalizada? MM/ AAAA
2. Quais as etapas concluídas da pesquisa no período e respectivas datas? (Relacione as etapas aos locais envolvidos na pesquisa da FHB) ________________________________________________
_____________________________________________________________________________

3. Sobre a metodologia:
3.1. Houve alguma mudança no desenho metodológico aprovado? (Se sim, indique as alterações). 

_____________________________________________________________________________

3.2 Os dados foram coletados e/ou os participantes foram recrutados nas instituições inicialmente previstas, ou houve alguma alteração? (Indique e justifique as alterações) ______________
_____________________________________________________________________________

4. Houve recrutamento de participantes para a pesquisa? (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) N.A.
4.1. Número de participantes da pesquisa incluídos até esse relatório: _____________________

4.2. Houve alguma dificuldade no processo de recrutamento dos participantes? Será necessária alguma mudança no desenho do grupo participante da pesquisa? (Indique as mudanças quanto ao tamanho da amostra, características da população. Se houver alteração, esta deve ser submetida ao Comitê para aprovação por meio de emenda ao projeto)_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

5. Quanto à aplicação do TCLE/ Termo de Assentimento: 
5.1. A pesquisa previa sua aplicação?  (   ) SIM   (   ) NÃO
5.2. 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 

5.3. Como avalia o TCLE/Termo de assentimento utilizado? (Foi eficaz ou acredita que poderia ter sido redigido de maneira diferente, houve dúvidas por parte dos participantes, descreva)_____________________
_____________________________________________________________________________
6. Considerando a experiência do campo até o momento, a pesquisa conseguirá dar o retorno aos participantes?   (   ) SIM   (   ) NÃO   (   ) N.A.
6.1. Como será feita a devolução dos resultados? (Descreva o impacto esperado dos resultados para os participantes ou comunidades que participaram do estudo) ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Órgão de fomento ou patrocinador do estudo: _________________________ ou (   ) N.A. 
7.1. Qual a porcentagem do orçamento gasto até esse relatório?__________________________
7.2. Houve mudança no patrocinador do estudo aprovado?  Houve novo aporte financeiro realizado por outra fonte? A modificação foi informada por emenda? O orçamento previsto no planejamento do estudo foi suficiente para o cumprimento de todo os objetivos da pesquisa? (Caso afirmativo, enviar as emendas e documentos correlatos como anexos externos. Caso negativo, escrever “não se aplica”) ___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
8. Houve publicações/apresentações geradas no período? (citar aqui a referência completa).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Ocorreu algum fato que você considera que deva ser notificado? 
(Notificações a respeito de dificuldades encontradas, emendas apresentadas e aprovadas pelo CEP etc).
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Obs: Caso o projeto tenha sofrido alterações relativas ao cronograma, equipe da pesquisa, instituições envolvidas, financiamento, ou outras, verifique no link www.hemocentro.df.gov.br/pesquisa, o modelo de “Solicitação de Emendas ao Projeto” os procedimentos necessários. Em caso de dúvidas: cpdi@fhb.df.gov.br
Brasília, _____ de _______________ de _________.

__________________________________________

Assinatura do Pesquisador Responsável
Comitê de Pesquisa e Desenvolvimento Institucional da Fundação Hemocentro de Brasília – CPDI/ FHB
Tel.: (61) 3306-1085 / E-mail: cpdi@fhb.df.gov.br

