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Relatório Semestral para Acompanhamento de Pesquisas aprovadas no CEP/ENSP

Nome do pesquisador responsável: _____________________________________

Título da Pesquisa: ___________________________________________________

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

Previsão de término do estudo: ____/ ____/____ 

Prezado pesquisador, preencha somente os campos aplicáveis ao desenho da pesquisa.

1) Houve recrutamento de participantes para a pesquisa? (   ) SIM   (   ) NÃO (   ) N.A.
2) Número de participantes da pesquisa incluídos até esse relatório: ___________________

3) Houve alguma dificuldade no processo de recrutamento dos participantes?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4) 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. Explique o ocorrido e a conduta _________________   (   ) Não 

5) 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? Explique _____________

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

Se houve, que conduta foi adotada para minimizá-lo? Explique__ _____________

6) Considerando a experiência do campo até o momento, a pesquisa conseguirá dar o retorno aos participantes?   (   ) SIM   (   ) NÃO (   ) N.A.

Explique: ____________________________________________________________________
7) Ocorreu algum outro fato que você considera que deva ser notificado ao CEP? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Obs.: Caso seja necessária qualquer alteração no projeto aprovado, como, por exemplo, no cronograma, na equipe de pesquisa, nas instituições envolvidas, no financiamento ou em outros elementos do protocolo, deverá ser submetida emenda ao CEP para análise e aprovação antes da implementação da alteração.

Consulte o item 3 – “Solicitação de Emendas ao Protocolo aprovado” – no site do CEP/ENSP, disponível em: https://cep.ensp.fiocruz.br/como-submeter-seu-projeto, para verificar os procedimentos necessários.


