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DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DA FMUSP
COMISSÃO CIENTÍFICA
CADASTRO DE PROTOCOLO DE PESQUISA (RELATO DE CASO)
PROTOCOLO IOT Nº __________________

    Este projeto envolve:
	Pacientes HC .........................................................................Sim (     )  Não (     )
Médicos ou Funcionários HC (como sujeitos de pesquisa) ... Sim (     )  Não (     )
Documentos HC(Prontuários e Outros) ................................ Sim (     )  Não (     )


INSTITUTO: Ortopedia e Traumatologia
TÍTULO: 

Título da Pesquisa: ............................................................................................
Palavras-chaves que caracterizam o assunto da Pesquisa: ..............................
RESUMO DO PROTOCOLO DE PESQUISA (Relato de Caso): 

PESQUISADORES:
Pesquisador Responsável: .............................................
Pesquisador Executante: .................................................
POSSUI CO-AUTORES?
Sim (     )  Não (     )
Relação de Co-autores: .........................................................
FINALIDADE ACADÊMICA DA PESQUISA E CLASSIFICAÇÃO:
(      ) Projeto Regular (Grupo: _______________________________________) 
(      ) Outros: _____________________________________________________
12 - INVESTIGAÇÃO: Prospectiva

13 - MATERIAIS E MÉTODOS:
(      ) Entrevistas e questionários
(      ) Prontuários de pacientes
(      ) Nenhum
(      ) Outros – informe: .......................................................................
14 - GÊNERO, CLASSIFICAÇÃO DA PESQUISA: 

(      ) Clínica
(      ) Cirúrgica

(      ) Outros – Informe: ..................................................................................

18 - DURAÇÃO DA PESQUISA (em meses): .....................................................................................
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