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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA TAXA METABOLICA BASAL EM CIRROTICOS
Pesquisador: CLAUDIO AUGUSTO MARRONI

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 77373917.6.0000.5335

Instituicdo Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.387.800

Apresentacéo do Projeto:

conforme o projeto PERFIL DOS DOADORES CLASSIFICADOS COMO INAPTOS TEMPORARIO OU
PERMANENTE PARA A DOACAO DE SANGUE EM UM SERVIGCO DE HEMOTERAPIA DA CIDADE DE
PORTO ALEGRE VISA IDENTIFICAR Identificar e descrever as principais causas de inaptiddo dos
doadores do banco de sangue do Complexo Hospitalar da Santa Casa.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa é identificar e descrever as principais causas de inaptidao dos doadores do banco de
sangue e também, avaliar os motivos da inaptiddo e categoriza-los por: Anemia; Hipertensao arterial
sistémica (HAS);Hipotenséo;Alcoolismo;Comportamento de risco para DST;Uso de drogas licitas e
ilicitas;Hepatites;Doenca de Chagas;Malaria;Outras.Avaliar qual a causa mais prevalente de inaptiddo para
a

doacao;Avaliar qual a causa menos prevalente de inaptiddo para a doacéo;A partir dos resultados
encontrados, sugerir medidas que possam ser realizadas pelos servigos de salide com o intuito de minimizar

a inaptidao dos candidatos e doadores de sangue.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

conforme resolucao 466/12 sempre ha riscos e no projeto esta prevista essa possibilidade. os beneficios séo
a identificacdo das principais causas relacionadas com a inaptiddo dos doadores de sangue poder-se-a
sugerir medidas de precaucao e orientacdo sobre os cuidados necessarios com
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a saude, objetivando um menor nimero de inaptiddo, e dessa maneira, aumentar o nimero de doadores
aptos a contribuir diretamente para a manutencdo dos estoques de bolsas de sangue dos servigcos de
hemoterapia.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
0 projeto de pesquisa mostra-se oportuno para a identificacdo dos inaptos tempordarios ou permanentes para
doacéo de sangue e contribuird para eventual encaminhamento ao servigos de saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Por tratar-se de um estudo retrospectivo, dispensa o TCLE. Termos de confidencialidade e autorizacdo de
chefias estdo em ordem.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
concluo que o projeto de pesquisa pode ser aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
ApOs avaliacdo do protocolo acima descrito, o presente comité ndo encontrou G6bices quanto ao
desenvolvimento do estudo em nossa Instituicdo e podera ser iniciado a partir da data deste parecer.

Obs.: 1 - O pesquisador responsavel deve encaminhar a este CEP, Relatérios de Andamento dos Projetos
desenvolvidos na ISCMPA. Relatérios Parciais (pesquisas com duragao superior a 6 meses), Relatorios

Finais (ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (cOpia da publicacédo).

2 — Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador deverd apresentar a chefia do servi¢o (onde sera
realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovacgdo do protocolo pelo Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 24/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 937179.pdf 21:37:45
Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisaShaianeFerreira.pdf 24/09/2017 | SHAIANE Aceito
Brochura 21:37:11 | FERREIRA
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Investigador ProjetodePesquisaShaianeFerreira.pdf 24/09/2017 |SHAIANE Aceito
21:37:11 |FERREIRA
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 24/09/2017 |SHAIANE Aceito
Assentimento / 21:36:57 |FERREIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folharosto.pdf 15/08/2017 |SHAIANE Aceito
23:56:48 FERREIRA
Declaracéo de DeclaracaodeUtilizacaodedadosdepront | 15/08/2017 | SHAIANE Aceito
Pesquisadores uarios.jpg 23:30:12 |FERREIRA
Recurso Anexado Formulariodelnscricao.jpg 15/08/2017 | SHAIANE Aceito
pelo Pesquisador 23:28:14 |FERREIRA
Cronograma Cronograma.jpg 15/08/2017 | SHAIANE Aceito
23:25:51 |FERREIRA
Orgcamento Orcamento.jpg 15/08/2017 | SHAIANE Aceito
23:25:26 | FERREIRA
Declaracéo de DeclaracaodeAutorizacaodaChefiarespo| 15/08/2017 | SHAIANE Aceito
Instituicdo e nsavel.jpg 23:24:26 |FERREIRA
Infraestrutura
Declaracéo de DadosProntuarios.jpg 29/06/2017 | SHAIANE Aceito
Pesquisadores 21:06:54 |FERREIRA
Declaracao de Declaracaoisensaodeonusdainstituicao.j| 29/06/2017 [SHAIANE Aceito
Instituicdo e pPg 21:04:57 |FERREIRA
Infraestrutura
Declaracéo de Declaracaoconfiabilidade.jpg 29/06/2017 | SHAIANE Aceito
Pesquisadores 21:03:48 | FERREIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o
PORTO ALEGRE, 20 de Novembro de 2017
Assinado por:
ELIZETE KEITEL
(Coordenador)
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