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Comissão de Ética para a Saúde das Farmácias Portuguesas
Sumário Informativo do Projeto

A preencher pela CESFP
Data de Receção: _____ /_____ /__________
Projeto N.º:  ___________/_______
Relator: _____________________________________
Data de Parecer da CESFP:  _____ /_____/__________





1. IDENTIFICAÇÃO

i. Título do Projeto
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

ii. Investigador Principal
Nome: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Afiliações: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

iii. Requerente (preencher se diferente do Investigador Principal)
Nome: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Afiliações: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

iv. Outros Investigadores
Nome: Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Afiliações: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

v. Entidade Promotora
	Grupo ANF
	☐
	Farmácia (s)
	☐
	Outra(s)
	☐



Se Outra(s), descreva a colaboração no qual se enquadra o presente estudo
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

2. OBJETIVOS, DESENHO E IMPACTO CIENTÍFICO DO PROJETO

i. Área de Investigação
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

ii. Resumo do Projeto (Abstract)
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

iii. Descrição dos objetivos gerais e específicos (se aplicável)
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

iv. Desenho de Estudo
☐ Qualitativo
☐ Quantitativo
	☐ Sem intervenção
	☐ Com intervenção

v. Indicação resumida dos resultados esperados do projeto 
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

3. PARTICIPANTES, RISCOS E BENEFÍCIOS

i. A investigação envolve participantes?  Escolha um item.   

Se sim,
a. Qual o número estimado de participantes? Clique ou toque aqui para introduzir texto.
b. A investigação envolve pessoas que vivem com doença? Escolha um item.     
c. A investigação envolve pessoas saudáveis? Escolha um item.
d. A investigação envolve pessoas menores de 18 anos? Escolha um item.
e. A investigação envolve outras pessoas vulneráveis? (exemplo: pessoas com 65 ou mais anos) Escolha um item.

ii. Descrição sucinta dos critérios de elegibilidade, inclusão e exclusão:
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

iii. Benefícios que poderão advir para os participantes:
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

iv. Riscos que podem advir para os participantes:
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

v. Medidas de mitigação dos riscos
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

4. CONSENTIMENTO E CONFIDENCIALIDADE

i. Obtenção de Consentimento Informado Livre e Esclarecido? Escolha um item.

a. Se sim, descreva como será aplicado o consentimento informado:
 Clique ou toque aqui para introduzir texto.

b. Se não, fundamente porque não irá aplicar consentimento informado:
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

ii. Serão aplicados questionários ou efetuadas entrevistas aos participantes? Escolha um item.

iii. Serão recolhidas fotografias, imagens de vídeo ou áudio dos participantes? Escolha um item.

iv. Como será efetuado o armazenamento dos dados e garantida a confidencialidade e segurança dos dados?
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

5. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS (se aplicável)

i. Quem é o responsável pelo tratamento de dados pessoais?
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

ii. Tipologia de dados pessoais tratados: (exemplo: informações que permitem contactar ou comunicar com o titular dos dados)
Clique ou toque aqui para introduzir texto. 


iii. Existem categorias de dados especiais? Escolha um item.
Se sim, quais?
	☐
	Dados relativos à saúde
	☐
	Dados religiosas ou filosóficos

	☐
	Dados genéticos
	☐
	Dados políticos

	☐
	Dados biométricos
	☐
	Dados sindicais

	☐
	Dados de origem racial ou étnica
	☐
	Dados sobre a vida sexual/ orientação sexual


 
iv. Foi efetuada uma Avaliação de Impacto de Proteção de dados? Escolha um item.

v. Foi feita consulta ao encarregado de proteção de dados? Escolha um item.

a. Se sim, qual o resultado da consulta: 
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

6. CRONOGRAMA

i. Data prevista de início do Projeto 
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

ii. Data prevista de fim do Projeto 
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

7. PROPRIEDADE INTELECTUAL E DISSEMINAÇÃO DO PROJETO

i. Propriedade intelectual dos dados
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

ii. Plano de divulgação dos dados
Clique ou toque aqui para introduzir texto.
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