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DADOS DO PARECER

Trata-se de um estudo realizado no município de Francisco Beltrão, com o objetivo de

identificar o conhecimento dos profissionais pré-natalistas da atenção primária do município no manejo da

sífilis gestacional.

Realizado através de questionário autoaplicado com questões fechadas elaborado pela própria

pesquisadora.

A amostra, será composta por 44 participantes, formada por enfermeiros e médicos que realizam assistência

ao pré-natal na atenção primária do município.

Apresentação do Projeto:

Identificar o conhecimento dos profissionais pré-natalistas da atenção primária do município de Francisco

Beltrão no manejo da sífilis gestacional.

Objetivo da Pesquisa:

Riscos:

A pesquisa não apresenta riscos.

Benefícios:

Através da pesquisa será possível conhecer os principais fatores que dificultam a implementação e

aplicação dos protocolos, e consequentemente a assistência a paciente com sífilis gestacional,

Avaliação dos Riscos e Benefícios:
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visando reduzir sua ocorrência, contribuindo futuramente para a implementação de estratégias,

treinamentos e capacitações que facilitem o manejo desse agravo.

A pesquisa se apresenta de forma conclusiva e pode ser executada, uma vez que os pesquisadores

contemplaram todos os requisitos éticos para a sua realização.

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:

TCLE - Este documento contém as informações para o bom entendimento e anuência dos participantes da

pesquisa, devendo ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa e a outra

arquivada pelo pesquisador.

DECLARAÇÃO DE PERMISSÃO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS ¿ Este documento se apresenta de forma

satisfatória com a autorização pelo responsável do local (Instituição) onde a pesquisa será realizada.

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

Salientamos que os procedimentos devem assegurar a confidencialidade, a privacidade, a proteção da

imagem e a não estigmatização, garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou

comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestígio econômico e/ou financeiro.

Recomendações:

Prezado pesquisador, vosso projeto foi aprovado sem restrições.

De acordo com o Conselho Nacional de Saúde, Resolução 466/2012:

O termo de consentimento livre esclarecido deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito

da pesquisa, ou por seu representante legal, e uma arquivada pelo pesquisador.

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação

Informações Básicas
do Projeto

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P
ROJETO_874286.pdf

01/04/2017
14:22:33

Aceito

Declaração de
Instituição e
Infraestrutura

DECLARACAO_DE_PERMISSAO_PAR
A_UTILIZACAO_DE_DADOS.pdf

31/03/2017
17:05:56

SORAIA BERNAL
FARUCH

Aceito
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UMUARAMA, 03 de Maio de 2017

Nelton Anderson Bespalez Corrêa
(Coordenador)

Assinado por:

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

MANEJO_DA_SIFILIS_NA_GESTACAO
_POR_PROFISSIONAIS_PRE_NATALI
STAS_DA_ATENCAO_PRIMARIA.pdf

31/03/2017
17:05:43

SORAIA BERNAL
FARUCH

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Ausência

TCLE.pdf 18/03/2017
08:22:29

SORAIA BERNAL
FARUCH

Aceito

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/03/2017
07:55:14

SORAIA BERNAL
FARUCH

Aceito

Situação do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciação da CONEP:
Não
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