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1 ACESSO

Acessar o endereco: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil

2 CADASTRO

Clicar em Cadastre-se conforme tela abaixo:

Figura 1 Tela Inicial da Plataforma Brasil
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Preencher os dados e anexar os documentos digitalizados solicitados (Foto,

documento com foto e curriculo). A senha sera enviada no e-mail cadastrado.

3 SUBMISSAO DE PROJETOS

Para submissédo de projetos, ao acessar o sistema clicar no botdo "Nova
submisséo” conforme tela abaixo. Em todos os formularios existe o botdo "Salvar/
Sair" que permite salvar o projeto em edig&do para terminar a submisséo mais tarde.
Os dados sao salvos automaticamente ao avancar para o proximo formulario. Ao
total sdo 6 (seis) formularios as serem preenchidos com dados do Projeto de

Pesquisa.



Figura 2 Tela do Pesquisador
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3.1 Formulario 1 - Informacdes preliminares

* Na tela que se abre marcar Sim quando solicitado se o projeto envolve seres
humanos (caso ndo envolva seres humanos ndo é necessario passar pela
plataforma, mas deve ser protocolado fisicamente na secretaria da Instituicdo
para liberar da avaliacdo do CEP)

Figura 3 Informacdes preliminares
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Salvar/Sair Proxima
~ A pesquisa envolve seres humanes, na qualidade de participante da pesquisa, individual ou coletivamente de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou
partes dela, incluindo o manejo de informagoes ou materiais? Maiores informagdes ver Resolugao 466

® Sim Néo

= Informe o Modelo que deseja preencher
10 Modele compieto ainda o esta disponivel para o pisfico. Utiize 0 Modelo smplificadol

' gimplificado Completo
* Pesquisador Principal:

CPF/Documento Nome Social
I

L
Telefone E-mail

- Deseja delegar a autorizagdo de preenchimento deste projeto a outras pessoas ja cadastradas no sistema?

Sim ® Nao

ASSISTENTES:

CPF/Documento Nome Social Telefone E-mail Agio

EQUIPE DE PESQUISA:

CPFIDocumento Name Social Agio




Se o orientador deseja que o0 aluno poste sozinho o trabalho, podera marcar
"SIM" para a delegacdo de preenchimento. E importante salientar que o
responsavel pelo projeto continua sendo o professor orientador e qualquer
falha na submissdo recaira sobre o professor orientador e nao sobre o
assistente designado. Caso tenha marcado SIM, deve-se incluir o(s)
assistente(s) que devera(ao) ter cadastro na Plataforma.

Na equipe de pesquisa deve-se incluir todos os alunos que participardao do
projeto (orientandos). Os mesmos devem estar previamente cadastrados na
plataforma.

No campo instituicio proponente, selecionar 80.234.826/0015-50 -
ASSOCIACAO MISSIONARIA DE BENEFICENCIA

Marcar se o projeto € um estudo internacional (geralmente nao sera)

Clicar em "Préxima” para avangar ao proximo formulario

Marcar caso o projeto se enquadre as areas tematicas especiais (geralmente
nao se enquadram)

Selecionar a(s) grande(s) area(s) na qual o projeto se enquadra

Preencher o Titulo Publico da Pesquisa e o Titulo Principal da Pesquisa (pode
ser 0 mesmo)

Marcar "SIM" no campo que pergunta se sera o pesquisador principal

Clicar em "Proxima" para avancar ao proximo formulario
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Anterior SalvariSair Préxima
- Desenho do Estudo
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" folhaDeRostopdf

« Caso 0 projeto ndo se enquadre em Area Tematica Especial, varios itens
estardo bloqueados e o primeiro item a ser preenchido serad "Desenho”.
Nesse campo devera ser detalhado o instrumento de pesquisa utilizado
(questionario, entrevista, observacédo, etc.), bem como descrita a amostra
populacional.

» Deve ser selecionado como sera realizado o financiamento da pesquisa
(Institucional principal ou secundario ou ainda Financiamento Préprio, que
sera geralmente a opcao a ser escolhida)

» Deve-se ainda neste formulario adicionar as palavras chave do projeto (uma
de cada vez)

* Clicar em "Préxima" para avangar ao proximo formulario
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Anterior SalvariSair | Praxima

- Resumo:

= Introdugdo:

- Hipétese:

- Objetivo Primdrio:

" folhaDeRostopdf

» Deve-se colocar o resumo do projeto (é aconselhavel solicitar esse resumo
aos orientandos, visto que geralmente projetos ndo possuem resumo de
acordo com a norma da ABNT)

* Preencher o campo introducéo (pode-se copiar do projeto)

» No campo hipotese, caso ndo tenha sido definida escrever "N&o se aplica" ou
descrever a hipétese do projeto

* Nos campos Objetivo Primario e Objetivo Secundario colocar respectivamente
Objetivo Geral e Objetivos Especificos (pode-se copiar do projeto)

* Preencher o campo Metodologia Proposta (pode-se copiar do projeto)

* Nos campos Critérios de incluséo e Critérios de exclusdo deve-se desmarcar
0 "ndo se aplica" somente se tiverem sido definidos claramente no projeto.
Neste caso preenché-los com os dados do projeto.

* Nos campos Riscos e Beneficios lancar os itens contidos no Projeto

* No campo Metodologia de Andlise de Dados descrever de acordo com 0s
dados do projeto

* No campo Desfecho Primario (que é obrigatério) descrever o que se espera
com a execucdo do projeto. Geralmente esta intimamente ligado com o
Objetivo Principal da pesquisa.

* No campo tamanho da amostra deve-se lancar a soma de todos os

participantes previstos no projeto. Por exemplo, na pesquisa 50 professores



serdo entrevistados e 50 alunos preencherdo questionario. Neste caso deve-
se lancar 100 participantes.

* Adicionar ao menos um pais de recrutamento (Brasil caso ndo seja um estudo
internacional)

* Clicar em "Préxima" para avancar ao proximo formulario
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Anterior SalvariSair _ Proxima__|

~Havera uso de fontes arias de dados arios, dados gra L etc)?

sim ® NEo
Detahamento:

4
Caracteres restantes 4000

~Informe o niimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengio neste centro de pesquisa

- Grupos em que serae divididos os participantes da pesquisa neste centro Q
1D Grupo N de Individuos Intervengbes a serem realizadas Agbes.
- 0 estudo & multicéntrico no Brasil?
Sim ® Nao
Demais centros participantes no Brasit
e il CPFIDocumento 5 4

CNPJ Nome da Instituigéa | Orgéo / Unidade E mail Telefone Sh st Nome do responsével Agies
Institucdo Coparticipante:

CNPJ Nome da instituicio Coparticipante Nome do responsavel Comité de Etica Instituigho Selecionada Via Plataforma Brasil Agbes

Adicionar Coparticipante

* Marcar se havera uso de fontes secundarias e caso haja detalhar

e Indicar o niumero de individuos abordados pessoalmente

» Detalhar os grupos de individuos indicando qual o tipo de abordagem de cada
grupo. A soma dos individuos de todos os grupos deve estar em acordo com
o numero de individuos abordados pessoalmente

* Marque se o estudo € multicéntrico no Brasil (geralmente ndo €). Caso seja,
indique os centros de pesquisa participantes

» Caso hajam instituicbes co-participantes, estas podem ser incluidas

» Responda se propde dispensa de TCLE (a dispensa s6 € aceita em casos
muito especiais e a justificativa deve descrever o motivo desta dispensa).

* Responda se havera retengdo de amostras em banco (geralmente ndo) e se
houver justifique

* Adicionar cada etapa do cronograma indicando data de inicio e de término



Adicionar cada item do orcamento (é obrigatdria a inclusdo de pelo menos
algum item, como despesas de custeio de material de expediente para
impressodes e/ou fotocopias)

Indicar outras informacdes se achar necessario

Indicar as referéncias do projeto (pode ser copiado do projeto)

Clicar em "Proxima" para avancar ao proximo formulario
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Arquivos do Projeto x

ANEXAR FOLHA DE ROSTO:

Passo1: Favor Assinatura da Fola de Rosto
assina zario e anexe-a

Folha de Rosto, preenché-a & | *Passo2: Aposahs:
50, seguir para 0 passo 2 i faca a sua digitalc:

aqui

Anexar Folha de Rosto

Extensdes dos arquvos: DOC, DOCX, ODT, PDF, TXT - 20 ME de tamanho maximo
Tipo de Documento Nome Pertil Tamanho Agio

INCLUIR ARQUIVO'S:
Tipo de Documento: * Detalhe Outros:

Selecione a opeao

Tipo ds Documento Nome Perfil Tamanho Data de Upload do Arquivo Agdo

= Pgm},_g}l

Nesta etapa deve-se imprimir a folha de rosto, assinar e buscar a assinatura
do responsavel da Instituicdo Proponente (direcdo)

Depois de colhidas as assinaturas, digitalizar e Anexar a folha de rosto

Devem ser anexados também o Projeto completo (em formato Word ou PDF),
Modelo de TCLE e TAILE (quando for o caso), Termos de Autorizagao
Institucional assinados e digitalizados em formato PDF (devem ser incluidos
como outros documentos ) e Modelo de Instrumento de pesquisa a se
utilizado (questionario, roteiro de entrevista, roteiro de observacéo, etc).
Lembrando que TCLE e TAILE NAO podem estar assinado s ainda
(somente apos a liberacdo do CEP € que se pode inic iar a coleta de
dados) e que os Termos de Autorizacdo Institucional DEVEM estar
assinados.

Clicar em "Proxima" para avancar ao proximo formulario
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« Marcar NAO em manter sigilo da integra do projeto (marcar SIM somente se
tratar-se de pesquisa que exige sigilo, indicando neste caso o prazo do sigilo)
* Marcar que Aceita 0s termos de compromisso

* Clicar em "Enviar Projeto ao CEP"



