[image: image1.jpg]GEUA

comissdode éticanousodeanimais



[image: image1.jpg]

[image: image2.wmf]Protocolo nº:____/_____

Data de entrega: ____/____/______

Título do projeto:  
Autor:
Curso/Núcleo de pesquisa:
[image: image3.jpg]GEUA

comissdode éticanousodeanimais



   .....................................................................


Protocolo nº:____/_____

Data de entrega: ____/____/______

Título do projeto: 
Autor:
Curso/Núcleo de Pesquisa:     
Rubrica Funcionário: _________________________

Para qualquer tipo de informação referente ao andamento, entre em contato pelo tel./fax 11-4798-7085 ou e-mail: ceua@umc.br (tenha em mãos este protocolo de entrega).

PROTOCOLO PARA USO DE ANIMAIS EM PESQUISA
1. Finalidade : 
 FORMCHECKBOX 
Pesquisa    FORMCHECKBOX 
Controle de qualidade químico/biológico
2. Data de Inicio:
3. Pesquisador (es):
Executor:     
Faculdade/Instituto:      
Departamento:      
Telefone/Ramal:     
Colaboradores:     
Agência Financiadora:      
4. Título do projeto: 
5. Objetivo(s) da pesquisa:
6. Equipe do Projeto


6.1 Qualificação da equipe


Experiência prévia:

                      FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
Não


Treinamento:



 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

7. Informação sobre o modelo experimental:

7.1. Sujeito experimental

 FORMCHECKBOX 
Hamster   FORMCHECKBOX 
Camundongo  FORMCHECKBOX 
Coelho
( 
 FORMCHECKBOX 
Cão          FORMCHECKBOX 
Cobaia            FORMCHECKBOX 
Rato       
 FORMCHECKBOX 
Outros Vertebrados (especificar):
Linhagem:     
Idade (semanas): :  
Peso aproximado: 
unidade: (   )g
(   )kg
Número total de animais a ser utilizados na pesquisa:      
7.2. Planejamento Estatístico:
Existe planejamento estatístico?


Qual critério para definir o tamanho da amostra? 

     

 FORMCHECKBOX 
Sim
 FORMCHECKBOX 
Não
Número de animais/grupo:       
Especificar cada grupo:

     
7.3 Alojamento dos animais

Sala onde será mantido o animal:     
Número de animais/caixa:     
Tipo de recinto    FORMCHECKBOX 
Caixa   FORMCHECKBOX 
Gaiola    FORMCHECKBOX 
Baia

  FORMCHECKBOX 
Maravalha     FORMCHECKBOX 
Estrelado      FORMCHECKBOX 
Outra(especificar):(   )
Água:    FORMCHECKBOX 
Apenas tratamento público  FORMCHECKBOX 
Filtrada   FORMCHECKBOX 
Cloração adicional


 FORMCHECKBOX 
Acidificada
 FORMCHECKBOX 
Autoclavada
 FORMCHECKBOX 
Estilada/Deionizada

Alimentação: 
Ração industrial:     


Suplementação:     

Dieta específica:     
8. Procedimentos Experimentais:

Jejum:
 FORMCHECKBOX 
Sim


 FORMCHECKBOX 
Não
Restrição Hídrica:
 FORMCHECKBOX 
Sim


 FORMCHECKBOX 
Não



Drogas/doses/esquema:     

Via:   
Contenção:
 FORMCHECKBOX 
Sim


 FORMCHECKBOX 
Não
Sedação:

 FORMCHECKBOX 
Sim


 FORMCHECKBOX 
Não
Anestesia:   
 FORMCHECKBOX 
Sim 
 FORMCHECKBOX 
Não

Drogas/doses/esquema:     

Via:     
Cirurgia:
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não

Acompanhamento pós cirúrgico:
  FORMCHECKBOX 
Sim
 FORMCHECKBOX 
Não
Período:     
Usara Analgésicos:


  FORMCHECKBOX 
Sim
 FORMCHECKBOX 
Não

Drogas/doses/esquema:     

Via:     
Justificar o não uso de analgésicos:
O experimento é para:

Dor


 FORMCHECKBOX 
Sim


 FORMCHECKBOX 
Não

Estresse

 FORMCHECKBOX 
Sim


 FORMCHECKBOX 
Não




Anorexia

 FORMCHECKBOX 
Sim


 FORMCHECKBOX 
Não

Obs.: Em caso afirmativo para qualquer um dos três itens acima, por favor, enviar 2 trabalhos que se utilizem da mesma metodologia, preferencialmente de autores não envolvidos no atual projeto. Resumo dos procedimentos experimentais e justificativa em experimentos que envolvam dor, estresse ou anorexia:     
Exposição a agentes químicos/físicos/mecânicos ou biológicos:


 FORMCHECKBOX 
Sim
 FORMCHECKBOX 
Não
Especificar:     




Dose/tempo     
Extração de fluidos corpóreos:


 FORMCHECKBOX 
Sim
 FORMCHECKBOX 
Não
Especificar:     




Via coleta:               
Coleta órgãos::


 FORMCHECKBOX 
Sim
 FORMCHECKBOX 
Não
Especificar:     
Administração de substâncias ou fármacos:


 FORMCHECKBOX 
Sim
 FORMCHECKBOX 
Não
Especificar:     
Via:
9. Destino dos animais


Re-aproveitado
 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não     Como:

Eutanásia:

 FORMCHECKBOX 
Deslocamento Cervical




 FORMCHECKBOX 
Decapitação





 FORMCHECKBOX 
Sobredose anestésica agentes injetáveis/curarização





 FORMCHECKBOX 
Soredose anestésica agentes inalantes. Qual?




 FORMCHECKBOX 
Exsanguinação sob anestesia





 FORMCHECKBOX 
CO2





 FORMCHECKBOX 
Concussão





 FORMCHECKBOX 
Outros
Especificar:
10. Resumo do procedimento experimental da pesquisa:     


11. Termo de Responsabilidade 

Eu asseguro à CEUA/UMC que:

11.1 Li e conheço a LEI Nº 11.794, DE 8 DE OUTUBRO DE 2008 que regulamenta a utilização de animais em atividades de ensino e pesquisa científica, em todo território nacional e concordo plenamente com suas exigências durante a aula em questão.
11.2 Este procedimento não pode ser substituído por outro meio experimental que não se utilize de animais. A manipulação dos sujeitos experimentais é fundamental para o desenvolvimento de habilidades especificas pelos acadêmicos.

11.3 Comprometo-me a solicitar nova aprovação deste produto sempre que ocorra alteração significativa dos delineamentos aqui descritos.

11.4 Tudo o que foi declarado nesse protocolo é a absoluta expressão da verdade.

Estou ciente que o não cumprimento das condições aqui especificadas é de minha total responsabilidade (pesquisador principal) e que estarei sujeito às punições previstas na legislação em vigor.

11.5 Os responsáveis pela pesquisa estão cientes do Regulamento Interno da CEUA.
Nome do autor:     
Data: 
     

Assinatura: _________________________________

Nome do Orientador:     
Data:     

Assinatura: _________________________________

Decisão da CEUA/UMC

Data da reunião:


 FORMCHECKBOX 
Aprovado
 FORMCHECKBOX 
Com pendências
 FORMCHECKBOX 
Não aprovado




_____________________________

Presidente da CEUA/UMC








O projeto de pesquisa com pendências deverá ser entregue com as correções solicitadas em 30 dias, a partir da data de decisão da CEUA.
