CAMPUS UNIVERSIT!\RIO DE CASTANHAL
PROGRAMA DE POS —-GRADUACAO EM ESTUDOS ANTROPICOS NA \ \

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA \\

AMAZONIA-PPGEAA

DISCIPLINA: INTEGRANDO SABER

TUTORIAL PARA CADASTRO DE PROJETO DE
POS-GRADUACAO PARA O COLEGIO DAS

HUMANIDADES E INTERDISCIPLINARIDADES
NA PLATAFORMA BRASIL

Coordenadoras da Disciplina Integrando
Saber:

Prof®. Dr?. Roberta Sa

Prof. Dr?. Janice Cunha
Prof2. Dr?. Yomara Pires
Discente: Cleidinei Cruz



COMO FAZER O CADASTRO NA PLATAFORMA BRASIL?

Esta pergunta foi levantada pelos discentes do Programa de Pés —Graduacédo de
Mestrado em Estudos Antropicos na Amazonia-PPGEAA. Este programa de Mestrado é
vinculado ao Campus de Castanhal regiao nordeste da Amazonia paraense e pertence a
Universidade F

Em resposta ao
producao de um simples tut
coordenada pelas Professoras
Yomara Pinheiro Pires.




O que preciso para o cadastro na Plataforma Brasil?

1.Numero do CPF;

. Curriculo Vitae do pesquisador (em formato .doc, .docx, .odt ou .pdt) e o
dereco eletronic a Plataforma

— e
e ==y —— = - = e

aplicacao.saude.gov. br/,pla\tafbrrriB(@Sil/ldéin.jsf




Portal do Governo Brasileir

Aviso aos Usuarios da Plataforma Brasil Esqueceu a senha? Cadastre-se 32

Sobre o atendimento on-line:
Informagoes ao
Prezado Usuario, Participante da

Informamos que a partir do dia 22 de janeiro de 2021 o servico de atendimento on-line estara SO
disponivel através da atendente virtual da Plataforma Brasil, e podera ser acessado na

Resolugdes e Normativ: parte inferior a direita do site.

primeira pagina do
orma Brasil. Clique
tre-se e sera

para a proxima
passara a preencher
essoais e endereco.

O atendimento sera iniciado pela atendente virtual e se a atendente ndo conseguir esclarecer a
divida o atendimento serd encaminhado para o um de nossos operadores.

Lembramos que o servico de atendimento telefonico pelo nimero 136 e o Fale Conosco
(Formulario) continuam com seu funcionamento normal.

Consultar Comité de Eti Respeitosamente,

Plataforma
Fechar |

Circulares

Suporte a sistemas: 136 - opcdo 8 e opcdo 3, solicita atendente suporte Plataforma Brasil
Fale conosco: C 5]



Portal do Governo Brasileiro

Saude
Mnistério da Saude

Vocé esta em: Plblico > Cadastro na Plataforma Brasil Nesta pégina
CADASTRO NA PLATAFORMA BRASIL g encontram-se
N algumas
Caso vocé in?orma oes
Prezado Pesquisador,

esqueca de ’ ¢
i nser i r Para ter acesso as funcionalidades da Plataforma Brasil € necessario possuir um login (e-mail) e senha de acesso ao sistema. SObre a
a | g um a Para efetuar o cadastro é necessario ter uma copia digitalizada de um documento de identidade com foto para ser submetido ac sistema (recomenda-se o formato 'JPG’ ou 'PDF’ funC|0naI|dade
. - com resolucdo de 1000 DPI 2000P1). As imagens digitalizadas deverdo ser anexadas quande da realizacdo do cadastro. O ndo envie do documento provoca a ndo efetivacdo do da plataforma
1 nfO rm agao , cadastro. Também sera necessario o envio do seu curriculo vitae em formato doc, docx, odt e pdf - 2mb maximo. )
clique
sempre no Nota
bOtao VOItar A Plataforma Brasil teve sua implantacdo iniciada em setembro de 2011. P ara t irar
e caso P . . ( i

. Caso ao realizar o seu cadastro, sua instituicdo ndo esteja disponivel na relacdo cadastrada no sistema, entre em contato com o CEP de sua unidade para obter maiores d uvi d a s
precise informacdes. Para concluir o cadastro selecione a opcdo “ndo” na pergunta “Deseja se vincular a alguma Instituigdo de pesquisa?”. imediatas, faga
parar o Obrigado, . . uso do chat a

hi Quando concluir o preenchimento
preen chime Equipe Plataforma Brasil. H ~ q ua I q uer
li cligue sempre em avancgar.

nto, clique momento.
em salvar e Voltar Qeoo Avangar |
salr.

Suporte a sistemas: 136 - opcdo 8 e opcdo 3, solicitar ao atendente suporte Plataforma Brasil. D Chat

AMADA

e e e susfn MNSTEROOA P BRASIL



Portal do Governo Brasileiro

'i.n'nly'-

Vocé estd em: Pdblico > Cadastro na Plataforma Brasil

CADASTRO NA PLATAFORMA BRASIL

Aqui vocé inicia o

CADASTRAR DADOS ,S eu ca d as t ro
informando seus

* Nacionalidade: <4 Dados pessoais

| Selecione v] bem como seus

* CPF: ~ * Descrigéo do Documento: @ dados académicos.

l

DADOS COMPLEMENTARES

* Maior Titulo Académico: P

Selecione

* Especializagao Académica: * Qutros:

Selecione ‘

Curriculo Lattes:

ex: http:/lattes.cnpq.br/5900345265779424

Voltar @] e ( X J Avangar

Suporte a sistemas: 136 - opcdo 8 e opcdo 3, solicitar ao atendente suporte Plataforma Brasil.

MINISTERIO DA
e AL



Vocé esta em: Plblico > Cadastro na Plataforma Brasil

CADASTRO NA PLATAFORMA BRASIL

IDENTIFICAGAO

*CPF:

* Descrigdo do Documento: @

*Nome:

*Nome Social: @

FABIANA|

* Sexo:
O Mascufino

*Data de Nascimento:
L
ENDEREGO

* E residente no Brasil?

® sim O Nio

*CEP:

| |FABIANA |

Outro Documento:
© Feminino |

Orgéo Emissor:

| Selecione v

*RagalCor: @

BuscaCEP |

*Enderego:

Complemento: Bairro:

| | | |FONTE BoA

Atente-se ao
preenchimento
correto das
informacodes
pessoais.

Certifique-se do
seu enderego
completo.




'ANEXOS e

*Tipo de Documento: * Detalhe Outros:
[Documento digtalzado | |

Anexar  Extensoes dos arquivos: BMP, DOC, DOCX, GIF, JPG, JPEG, ODS, ODT, PDF, NG, PPT, PPTX, TXT, XLS, XLSX - 20 MB de tamanho maximo.

Tipo de Documento Nome Autor Perfil Tamanho Agoes
Foto de kdentificacdo §1| CLEIDIjpg FABIANA L Pesquisador 251 47KB [}
Curriculo mj CURRICULO docx FABIANA ! Pesquisador 76,98 KB [}
Documento digtalizado ﬂ CPFjpg FABIANA ! Pesquisador T AT KB [}

Voltar (] ) o 0 Avancar ‘

Suporte a sistemas: 136 - opcdo 8 e opcdo 3, solicitar ao atendente suporte Plataforma Brasil.

Atente-se ao
anexar os
documentos
solicitados.

Verifique se os
documentos
estao dentro
das extensoes
solicitadas.




Vocé estd em: Plblico > Cadastro na Plataforma Brasil
- Neste campo vocé informara se
CADASTRO NA PLATAFORMA BRASIL sua pesquisa esta vinculada ha
uma instituicdo de pesquisa. Se
* Deseja vincular alguma Instituigao de pesquisa? estiver, pesquise o nome da
® sim O Nao mesma no campo abaixo.

ADICIONAR INSTITUIGAO

* Nome da Instituigao: 2
Pesquisar Instituigdo

Parametros de Pesquisa . P . . =
Ao identificar sua instituicao busque o
CNPJ Nome da Instituigéo campus ou programa de pés-graduacao

ao qual vocé é vinculado. N
UFPA \ Pesquisar

CNPJ Razdo Social Nome Fantasia Agdo

Universidade Federal do Par|a - UFPA / e

Universidade Federal do Para UFPA - Campus Universitario de | &

Universidade Federal do Para UFPA T:. Vs




* Deseja vincular alguma Instituigdo de pesquisa?
® sim () Nao
ADICIONAR IIISTITUI(}I"(O

* Nome da Insfituicdo:

Universidade Federal do Para

Buscar Insfituicao

Apobs ter

Na busca insira o
nome da UFPA e
faca a busca pelo
seu campus ou
Programa de poés-
graduacao e
adicione o nome.

inserido todos Orgao/ Unidade:

os seus dados e v (] Universidade Federal do Para A
estando ciente - o . '

de que os = Campus Universitario de Aftamira (Campus Alamira)

mesmos estao 5 Campus Universitario de Braganga

corretos, ‘

marque a = Campus Universitario de Castanhal

declaragao. = Fernla de Anlirardn rla lIFPA v
Na sequencia s ’ /

clique em
concluir para 3
finalizar esta
primeira etapa

de cadastro ng (1 Declaro que as informages anteriormente prestadas séo verdadeiras 4
plataforma.

- ’(l
Adicionar

DChot




= M Gmail

I- Escrever

[J caixa de entrada
% Comestrela

© Adiados

> Enviados

B Rascunhos

v Mais

Meet

B Nova reunido

B Participar de reunido

Hangouts

v

®
[ Fpu—

Nenhum bate-papo recente

Iniciar um novo

Pesquisar e-mail

g 06§ ®

PLATBR - Cadastro na Plataforma Brasil Caixa de entrada x

Equipe Plataforma Brasil <plataformabrasil@saude.gov.br>

W paramim v

Caro (a) Usudrio (a),

Seu cadastro no sistema Plataforma Brasil foi realizado com sucesso!
Para alterar a sua senha, acesse o sistema e clique na aba "Alterar Meus Dados".

™ Segue dados de acesso:

E-mail: |
Senha:

2de 216

12:49 (hé 17 minutos) Yy

Para entrar no sistema, acesse o link abaixo:

— .
Atenciosamente,

Plataforma Brasil

Esta é uma mensagem automatica. Favor ndo responder este e-mail.

Chegara na sua caixa de
entrada um e-mail lhe
informando os seus dados para
acessar a plataforma. Estes
dados sao o e-mail cadastrado
e a senha. Logo abaixo, acesse
o endereco da plataforma.

Esta mensagem pode conter informagéo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé ndo for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, ndo pode usar,




Partes do Projeto de Pesquisa:

Titulo

Hipoétese

Critério de
exclusao

Desfecho
secundario

Desenho

Objetivo Primario

Riscos

Tamanho da
amostra

Palavras-chave Resumo Introducao

Critério de
Objetivo Metodologia Inclusao
Secundario Proposta

Todos estes

Metodologia Desfecho primario )

Beneficios de analise de
Dados

Data de

recrutamento/ TCLE / Bibliografia
Pais de Orcamento

recrutamento

“"apenas colar
nos campos

solicj 3




Y
Publico RECIITERT LT Alterar Meus Dados

Cadastros

Atente-se ao
tempo estipulado
e para nao perder
as informacgoes
cadastradas,
lembre-se de
salva-las.

FABIANA SANTOS EVERTON CRUZ - Pesquisador | V3.2

Sua sessao expira em: 38min 20

<

~ « - - . - - - o -
Para cadastrar um novo projeto, clique aqui: Nova Submissa(_)l Para cadastrar projetos aprovados anteriores a Plataforma Brasil, clique aqui: Projeto anteno[l

Vocé estd em: Pesquisador > Cadastro de Projeto de Pesquisa > Informagdes Preliminares

2

1 Informagdes
Preliminares

Area de Estudo

Outrss Informagdes

Para iniciar o
cadastro de sua
pesquisa, clique
em nova
submissao.

Finalizar 3

Salvar/Sair

* A pesquisa envolve seres humanos, na qualidade de participante da pesquisa, individual ou coletivamente de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou ~
nejo de informagdes ou materiais? Maiores informagdes ver Resolucao 466, Resolucdo 510

partes dela, incluindo o

®Sim (O Nao

* Informe 0 Modelo que deseja preencher

{0 Modelo completo ainda ndo esta disponivel para o publico. Utilize o Modelo simplificado)

Proxima

@ Simplificado Completo
* Pesquisador Principal: «¢
CPF/Documento Nome Social
| FABIANA
Telefone E-mail

(e ) S

rAtente-se ao
questionamento acerca da
participagcdao de seres
humanos em sua
pesquisa.

Verifique se os seus dados
estdo inseridos de forma
correta no campo
Pesquisador principal.

Ao finalizar o
preenchimento
de cada uma das
etapas que vai
de 1 a 6, clique
em proxima.




Neste campo
voceé vai inserir
os dados do
seu orientador
e de demais
assistentes
caso a sua
pesquisa o
tenha.

Fagca a busca
pelo nome e ao
confirmar os
dados corretos,
clique sobre o
nome para que
o sistema
possa inserir.

* Deseja delegar a autorizagao de preenchimento deste projeto a outras pessoas ja ¢

(O Nao

Sim

ASSISTENTES:

1

Nacionalidade
@ Brasieira

CPF/Documento Nome

'Q Estrangeira

Informe se seu
estudo é de
carater
internacional.

4

NS

CPF/Documento Nome Social
CPF/Documento Nome
>
Fechar
EQUIPE DE PESQUISA:
CPF/Documento Nome Social Agdo

Adicionar membro a equipe I

* Instituigao Proponente: @ —= | Insira novamente o
< 3 seu Campus

| Campus Universitario de Castanhal | [ semProponente proponente
Orgao / Unidade:

» (] Universidade Federal do Para
*E um estudo internacional? 5

(O Sim ® Nao

Salvar/Sair o. 0000 Proxima

2

d

Q

] Pesquisar

Curriculo

Lattes

Caso exista
uma equipe
de pesquisa,
insira os
dados dos
membros.

Cligue em
Préxima para
seguir com o
preenchimento.




Desenho de

1 E:;:Tni_?:f; 2 Ares de Estudo }Eis;::z:ﬁoio E:::;?memo So Outrss Informagdes Finalizar
Anterior | Salvar/Sair | pima | |Neste campo
Area Tematica Especial (indique todas as areas tematicas do projeto, sle_ aplicavel): voceé prec isa
[] Genética Humana: identificar em

que area seu
projeto se
aplica.

[ Havera envio para o exterior de material genético ou qualquer material biolégico humano para obtencao de material genético, salvo nos casos em que
houver cooperacao com o Governo Brasileiro;

[] Havera armazenamento de material bioldgico ou dados genéticos humanos no exterior e no Pais, quando de forma conveniada com instituicdes
estrangeiras ou em instituicbes comerciais;

[] Havera alteraces da estrutura genética de células humanas para utilizacao in vivo;

[ Trata-se de pesquisa na area da genética da reproducao humana (reprogenética);
[ Trata-se de pesquisa em genética do comportamento.

[] Trata-se de pesquisa na qual esteja prevista a dissociacao irreversivel dos dados dos participantes da pesquisa;

[] Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que nao necessita de analise ética por parte da CONEP; ‘

[] Reproducao Humana (pesquisas que se ocupam com o funcionamento do aparelho reprodutor, procriacao e fatores que afetam a sadde reprodutiva de
humanos, sendo que nessas pesquisas serao considerados "participantes da pesquisa” todos os que forem afetados pelos procedimentos delas):

[J Reproducao assistida;

[] Manipulacao de gametas, pré-embrides, embrides e feto;

[] Medicina fetal, quando envolver procedimentos invasivos;

[ Reproducéo Humana que néo necessita de analise ética por parte da CONEP;
[] Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais;
[] Novos procedimentos terapéuticos invasivos;
[] Estudos com populacdes indigenas;

[] Projetos de pesquisa que envolvam organismos geneticamente modificados (OGM), células-tronco embrionarias e organismos que representem alto risco

coletivo, incluindo organismos relacionados a eles, nos ambitos de: experimentacao, construcdo, cultivo, manipulacéo, transporte, transferéncia, importacao,
exportacdo, armazenamento, liberacao no meio ambiente e descarte;




Informe o
titulo de seu
projeto e se
houver titulos
diferentes,
insira nos
campos

solicitados.

5

* Grandes Areas do Conhecimento (CNPq) (Selecione até trés):

<

[] Grande Area 1. Ciéncias Exatas e da Terra
[ Grande Area 2. Ciéncias Bioldgicas

[] Grande Area 3. Engenharias

[] Grande Area 4. Ciéncias da Satide

[] Grande Area 5. Ciéncias Agrarias

[] Grande Area 6. Ciéncias Sociais Aplicadas
Grande Area 7. Ciéncias Humanas

[] Grande Area 8. Linguistica, Letras e Artes
[J Grande Area 9. Outros

[ 2

Identifique em que
grande area seu projeto
esta inserido.

Proposito Principal do Estudo (OMS): <

Clinico

Cién as

Ciéncia

ciais, Humanas ou Filosofia aplicadas a Saude
de Publica

> Care - Cuidados de enfermagem para prevenir, controlar e aliviar condicoes clinicas do paciente

Saude Coletiva/ S

Outros

Este campo sera
habilitado para vocé,
caso a sua pesquisa
esteja voltada para
area da saude e/ou
outros.

3

g

A partir deste
campo voceé

* Titulo Publico da Pesquisa:

Atendimento educacional de alunos com Deficiéncia na Pandemia da Covid-19

* Titulo Principal da Pesquisa:

Caracteres restantes: 3926

Atendimento educacional de alunos com Deficiéncia na Pandemia da Covid-19

passara a
informar as
partes que
compodéem o
seu projeto.

Q




Verifique se
as suas
informagoes
de contato
e s t a o
corretas.

Informe se sua
pesquisa é de
observacao/
intervencao e/
o u
experimental.

CONTATO PUBLICO:

Sera o pesquisador principal?
® sim O Nio
CPF/Documento Nome Social

FABIANA !

* Contato Cientifico:
FABIANA v]

Anterior Salvar/Sair [

Titulo da Pesquisa

ay

Anterior Salvar/Sair

Telefone

nmo

E-mail

Agdo

Adicionar Contato |

Nome

Proxima

Proxima

Nesta etapa
vocé continuara
inserindo
informagées do
projeto.




Titulo da Pesquisa Nome

1 Informagdes 2 ; 3 Decenhode Detslhamento do
Pl Area de Estudo Sisr::::i\&om Estudo Outras Informagoes inalizar

Anterior Salvar/Sair | Proxima |

* Desenho do Estudo:

Se sua pesquisa Observacional Intervencao/Experimental
se compreende
dentro da area
da saulde, estes

* CONDIGOES DE SAUDE OU PROBLEMA S ESTUDADOS:

= Condigbes de salde ou problemas: Agdo
campos serao
habllltados para Adicionar Condigdo I
vocé prestar
informacgoes.

* DESCRITORES GERAIS PARA AS CONDI(;C)ES DE SAUDE:

C]D»10:Classmcagéo Internacional de Doengas:
Codigo CID Descrigdo CID Agdo

Adicionar CID

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude:
Codigo DECS Descrigdo DECS Agdo

Adicionar DECS

D Chat

* DESCRITORES ESPECIFICOS PARA AS CONDI(;@ES DE SAUDE:




1/ * Desenho:

Informe os
dados de
abordagem de

para Severino

L pesguisa terd abordagem guantitativa-gualitativa. Para isto, todos os sujeitos gque aceitarem participar da
pesguisa assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido & na seguencia preencherdo o guestiondrio gue
segundo Fachin (2006), consiste em um conjunto de perguntas gue objetivam coletar informagdes quantitativas e
gualitativas sobre o gue se almeja pesguisar e,

sua pesquisa .

* FINANCIAMENTO:

CNPJ

3 * PALAVRA-CHAVE:

L

Informe as
palavras- chave
da sua pesquisa.

Anterior |  SalvariSair |

B = vy

Caracteres restantes: 3602

Tipo de Financiamento '

Telefone Agdo

Adicionar Financiamento I

Educacdo, Educacdo Especial, Pandemia

| Financiamento Préprio v Pesquisar |
Instituicdo
Adicionar Fechar |
Palavra-chave

Adicionar Palavra-chave I

Proxima |

Informe quem
sera o
financiador
de sua
pesquisa.

Insira todas
as despesas
que irao
ocorrer
durante a
pesquisa.

Suporte a sistemas: 136 - opcdo 8 e opcdo 3, solicitar ao atendente suporte Plataforma Brasil
-




¥ I H ) . . ~
iblicc ! * Pesquisador erar Me a

FABIANA SANTOS EVERTON CRUZ - Pesquisador | V3.2
Cadastros

Sua sessao expira em: 33min 11

Vocé estd em: Pesquisador > Cadastro de Projeto de Pesquisa > Detalhamento do Estudo

Titulo da Pesquisa Nome -
Nesta etapa, vocé
detalhara sua

- Finininnd E /e ce Estudo 3 Estd"Aso et Outras Informagdes Finalizar pesquisa com
Financeiro mais dados

solicitado pela

Informe em Anterior sawvarisair_| proxima | | Plataforma.
cada campo, * Resumo:

as mesmas Esta pesguisa avaliard o processo de discussdo e de implementacgdo da Lei 005/2018 gue criou os cargos de

informagf)es Profissional de Apoio Escolar Cuidador e de Profissional de Apoio Escolar Mediador com vista ao atendimento dos

alunos PGblico-Alvo da Educagdo Especial na rede municipal de ensino de Castanhal, regido nordeste do Para.

que se
encontram em

seu projeto. \

* Introdugéo:

&

A educagdo tem atravessado a histdria da sociedade humana & mesmo nas comunidades mais primitivas ela se
fazia presente para ensinar o3 modos de sobrevivéncia e de convivéncia em grupo, como nas sociedades tribais em
gque as relagdes sociais eram constituidas através do trabalho, nas atividades de caga, coleta dos alimentos bem
como nas festas e nos ritos religiosos (MOSER, 2011).

* Hipotese:

A Lei 005/2018 gue implementou o3 cargos de Profissional de Apoio Escolar Cuidador e Mediador impacta
positivamente na escolarizagdo dos alunos Piblico-Alvo da Educagdo Especial no municipio de Castanhal.




Descreva a sua
proposta de
metodologia.

* Objetivo Primario: <

Este projeto de pesquisa objetiva avaliar o processo de implementagdo da Lei 005/2018, que criou os cargos de Informe seu

Profissional de Apoio Escolar Cuidador e Profissional de Apoio Escolar Mediador, para o atendimento dos alunos Objetivo geral e

com Defici&ncia no municipio de Castanhal, regido nordeste do estado do Paré. . .
objetivos

especificos.
—
———

Caracteres restantes: 3702

Objetivo Secundario: s

.Descrever a criagdo da Lei e identificar os atores envolvidos nas discussdes na cdmara municipal de Castanhal;

.Avaliar através de instrumentos de pesguisa como os pais dos alunos PAEE avaliam a atuagdo dos profissionais

BAEC e BAZM:
Caracteres restantes: 3763

= * Metodologia Proposta: {
. Devido ao momento presente em gue toda a sociedade vem buscando a adogdo de medidas sanitdrias com vistas a —

Informe quais
sao os critérios
de inclusao/
participagcao em
sua pesquisa.

combater o contagio da COVID-19, toda a coleta de dados desta pesguisa serd realizada de forma virtual,
atendendo aos protocolos da Organizagdo mundial de Saude sobre o distanciamento social (OMS, 2020) de forma a
minimizar todo e gualguer tipo de prejulizo e assim preservar a integridade fisica de todos o2 participantes.
Neste sentido todos os documentos gque 03 participantes da pesguisa preencherem bem como a entrevista, 03 mesmos
receberdo uma codpia via e-mail.

Caracteres restantes: 3422
* Critério de Inclusao:
[] Nao se aplica

S6 participardo da pesguisa 03 atores envolvidos no processo de discussdo e/ou implementagdo da Lei 005/2018 que
criou os Cargos de Profissional de Apoio Escolar Cuidador e Profissional de Apoio Escolar Mediador no municipio
de Castanhal e para esta participagdo os mesmos deverdo ser alfabetizados, uma vez gue para preenchimento dos
instrumentos de coleta oS mesmos precisardo realizar a leitura.




Critériode __4

exclusao

Informe quais sao
os critérios de
exclusdo em sua
pesquisa.

Se nao houver
critério, “marque
nao se aplica”.

Informe quais
serao os
beneficios da
sua pesquisa
para a ciéncia,
para o universo
da academia.

~Na

Informe como
realizara a sua
analise de dados

[] N&o se aplica

Ndo poderdo participar da pesquisa as pessoas analfabetas, as criangas que acompanhavam seus pais e/ou
responsdveis durante o processo de discussdo e/ou implementagdo da Lei 005/2018, bem como o3 professores e
vereadores de outros municipios.

2 Caracteres restantes: 3758

*Riscos: <«

L pesguisa ndo iréd gerar riscos a integridade fisica e psicoldgica dos participantes e a gualguer mMomento os
mesmos poderdo expor suas davidas a respeito do guestiondrio ou da entrevista € as mesmas poderdo ser
egclarecidas pela pesguisadora. Contudo, 3e& 03 mesmos desejarem ndo dar continuidade na pesguisa, poderdo
retirar seu consentimento e sua participagdo na pesquisa serd interrompida sem prejuizo ou penalidade alguma.

Caracteres restantes: 3574

* Beneficios:

Esta pesquisa contribuird a partir dos resultados das andlises para a melhoria no servigo de atendimento aos
alunos com deficiéncia realizado por estes profissionais no municipio, visto gue & mesma apresentard uma
avaliagdo acerca da criagdo destes cargos a partir das falas dos atores envolvidos no seu processo de discussédo
e de implementagdo.

Caracteres restantes: 3655

4 * Metodologia de Analise de dados:

Na primeira etapa da pesguisa, serdo analisados os dados de cada participante gue preencheréd o guestiondrio
virtual e partir de entdo cada participante passard a ser agrupado por seguimento de participagdo.

Informe quais
Sa0 0S riscos
que sua
pesquisa
oferece bem
como quais
sao as formas
de sana-los.

Q

(O Chat




Informe quais
serao os
beneficios de
sua pesquisa
diretamente
para os sujeitos
e/ou local onde
e s t a
desenvolvendo
sua pesquisa.

* Desfecho Primario: <

Informe quais

Tem-se em vista contribuir para uma avaliagdo sobre a implementagdo desta legislagdo municipal que a priori esté ser 5 [e) 0oOS
de acordo com a '_eg‘_s‘_ar;éo nacional sobre o provimento de profissionais da educagéo com vista a dar melhorias no
atendimento educacional de alunos com Deficiéncia (BRASIL 2008; 2015).

beneficios da
1 |sua pesquisa
para o campo
que vocé

~

2 Desfecho Secundario:

Caracteres restantes: 3703 d |SCUte .

Esta pesquisa realizaréd a avaliagdo da atuagdo destes profissionais a partir dos diversos atores gue se fizeram
presentes durante as discussdes gue culminaram na implementagdo destes cargos e assim a pesguisa se tornara
contribuinte para a melhoria do processo de escolarizagdo dos alunos %&Wq da Educagdo Especial.

-

* Tamanho da Amostra no Brasil:

Informe se sua
pesquisa
acontecera em
outros Paises.
Adicione o Pais
de origem da
sua pesquisa.

80 Participantes da Pesquisa

<4
* Data do Primeiro Recrutamento:
M Nao se aplica

* PAISES DE RECRUTAMENTO:

Informe o quantitativo
de amostra que
utilizara em sua
pesquisa. Bem como a
data do seu contato/
entrevista e/ou outro.

Caracteres restantes: 3677

N° de Participantes

Pais de Origem Pais da Pesquisa Agdo
4 ® BRASIL 80 ]
P Adici Pais
Anterior I Salvar/Sair I 000 o o0 Préxima |




Informe se
utilizara dados
de outras fontes
como: IBGE,
INEP,OMS e
outros.

Os dados
secundarios sao
aqueles que nao
foram coletados
por vocé. Caso
seja necessario
faca o
detalhamento no
quadro abaixo.

I nforme
novamente o
quantitativo de
participantes
assim como
adicione se
estes individuos
s e r a o
agrupados e
formarao grupos
de quantas
pessoas.

Titulo da Pesquisa Nome

Informagdes : Detalhamento do . -
1 = . 2 Area de Estudo 4 y 5 Qutras Informagoes Finalizar 1
Preliminares Estudo -

2 ‘ - \

\ Anterior | Salvar/Sair |
Ny

3

N\,

Proxima

* Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?

®Sim () Néo

Detalhamento:

Caracteres restantes: 4000

*Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerao algum tipo de intervengdo neste centro de pesquisa

S —

4

A
* Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervengdes a serem realizadas Agoes
Grupo de pais 80 4 ;T
5 -p Adicionar Grupo

Nesta etapa
v o c é
continuara
citando
informagodes do

seu projeto.




Informe se sua
pesquisa
acontecera em
outras regides do
Brasil. Informe
ainda se havera
instituicao
coparticipante.

Informe se sua
pesquisa
dispensa o TCLE.
Lembre-se de que
algumas revista
para publicagao
exigem quile a
pesquisa tenha
submetido os
participantes ao
TCLE.

Informe ainda se
os dados serao
armazenados em
banco de dados.

* 0 estudo é multicéntrico no Brasil?

(O Sim @ Nao

Demais centros participantes no Brasil:

CNPJ Nome da Instituigdo / Orgdo / Unidade E-mail

T~

Instituicdo Coparticipante:
CNPJ Nome da instituigdo Coparticipante Nome do responsavel

3

* Propde dispensa do TCLE?
O Sim @ Nao

Justificativa:

Adicionar Grupo I

Nome do responsavel Agoes

Adicionar Centro

Instituigdo Selecionada Via Plataforma Brasil Agoes

Adicionar Coparticipante

~.4

* Havera retengao de amostras para armazenamento em banco?

@® Sim (O Nao

Justificativa:

Caracteres restantes: 4000

vchmndsgdgsxsdfdfgdfogd

Caracteres restantes: 0




Informe o

1 * Cronograma de execugao:

Caracteres restantes: 0

cronograma Identificagdo da Etapa Inicio (dd/mm/aaaa) Término (dd/mm/aaaa) Agoes
da sug Contat rticipants 14/06/2021 o
. ontato com os participantes
pesquisa. partep U
A Adicionar Cronograma
—
Informe todas * Orgamento Financeiro:
as d es p esas Detalhamer:;o d(: i?r;aTer:ozo t — — —
que ocorrerao entificagao do Urgamento r em Reais (RS) coes
durante a internet Capital 117,00 3

realizagdao da
pesquisa.

C a s o
necessite
acrescentar e/
ou justificar,
utilize o
quadro
abaixo.

Total em Reais' 117.00

> Adicionar Despesa

Outras informagoes, justificativas ou consideragbes a critério do Pesquisador:

rttrsdafdfgfassdasfsdd

T

Informe a

Bibliografia
utilizada para

* Bibliografia: g

producao do

BRASIL. Politica Nacional de Educagdo Especial. Livro 1. Brasilia, DF: MEC/SEESP, 1994.

A seu projeto de
pesquisa.

Anterior Salvar/Sair

o000 Do préxima__ |




Pagina 6-
anexos

Imprima a folha
de rosto.

Acrescente os
seus dados com
nome e CPF.

Peca ao
coordenador do
seu Campus ou
coordenador do
seu programa
que assine a
mesma e
informe o CPF.

* Orgamento Financeiro:
Detalhamento do Orcamento:

Adicionar Cronograma |

Apos o
documento

Arquivos do Projeto b 4 .
1 preenchido
anexe.
ANEXAR FOLHA DE ROSTO:
+Passoq: Faverimprimir a Folha de Rosto, preenché-la +Passo 2: APOs a Assinatura da Folha de Rosto,
2 e assina-la. Apos isso, seguir para o passo  Imprimir Folha de Rosto I faca a sua digitalizacdo e anexe-a aqui. Anexar Folha de Rosto Neste campo
2. ~ .
voce val
Extensdes dos arquivos: DOC, DOCX, ODT, PDF, TXT - 20 MB de tamanho méximo. anexar oOsS
Tipo de Documento Nome Perfil Tamanho Agdo d ocume nto S
— |solicitados
3 e p e | a
INCLUIR ARQUIVOS: plataforma_
* Tipo de Documento: * Detalhe Outros: Q c | I q ue em
Seledi 3 v -
| Selecione a opcdo <« 4 selecione a
opgao e siga
'~ |a ordem dos
Tipo de Documento Nome Perfil Tamanho Data de Upload do Arquivo Agdo d ocume nto [
solicitados
Fechar | Préxima | i para anexar.

Suporte a sistemas: 136 - opcédo 8 e opcdo 3, solicitar ao atendente suporte Plataforma Brasil.
Fale conosco: Clique para enviar mensagem para a Plataforma Brasil

-\ -

MINISTERIO DA

D Chat

PATRIA AMADA

BRASIL

GOYERNO FEBERAL



MINSTERIO DA BAUDE  Conaatio Hacknel de Saide Comiasto Nacknal 4 Eoce am Paagpiss - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESGUISA ENVOL VENDO BERES HUMANOS

12. Nome: 13 CNP2
Lt varnidade Foders 3o Pk
15 Telstore 1 Cums Teetone

Tome de Compromiese 4y responsdvel pale nefiscie @ Dactars gue conhage » curmgrre o8 regutelton de Mesclugle CNS 48801 2 o suss
Complacnante e o come aete rathug e tem condicdes jere ¢ dmenmre merto deste roEts BASU s wue erec e

Mg svet B  ——

CargaFunte COORDENADOWA PPAEAA

Folha de rosto:

-Neste documento deve conter
a assinatura do pesquisador
responsavel e a assinatura do
responsavel pelo Campus ou
do Coordenador do Programa
ao qual a pesquisa esta
vinculada.




Documen a anexar

DOCUMENTO QUEM ASSINA?
CRONOGRAMA -NAO PRECISA DE ASSINATURA
DECLARAGAO DE INSTITUICAO E -COORDENADOR DO CAMPUS OU
INFRAESTRUTURA COORDENADOR DO PROGRAMA

CARTA DE ENCAMINHAMENTO PARA
COORDENACAO DO COMITE DE ETICA |-PESQUISADOR
EM PESQUISA DO ICS-UFPA

DECLARAGAO DE PESQUISADORES -PESQUISADOR E ORIENTADOR

DECLARAQAO DE CONCORDANCIA -ORIENTADOR
Estes sao os
PROJETO DETALHADO NAO PRRECISA DE ASSINATURA documgntos que
deverao ser
ORGAMENTO "NAO PRECISA DE ASSINATURA anexacos. Atente-se
— necessarias.
TCLE -NAO PRECISA DE ASSINATURA

’ AR



— DADOS DA VERSAO DO PROJETODEPESQUISA e |

Titulo da Pesquisa: Atendimento educacional de alunos com Defici€éncia na Pandemia da Covid-19
Pesquisador Responsavel: FABIANA |
Area Tematica: 1
Versio: 1

CAAE:

Submetido em:

Instituicdo Proponente: Campus Universitario de Castanhal

Situagdo da Versao do Projeto: Em Edicdo

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

— DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

~ [CJ Versdc em Tramitacdo (PO) - Versdo 1
~ [ Projeto Original
» [ Curriculo dos Assistentes

Tipo de Documento

Neste ponto temos a versao do
projeto em edi¢cao. Apods inserir todos
os documentos necessarios,
submeta o projeto. Acompanhe o
processo de aprovacgado através do
acesso na Plataforma e fique atento
a sua caixa de e-mails. Caso seu
projeto seja devolvido para
corregdes, atente-se a cada campo
para realizar as alteracbes
adequadas.

Situagdo Arquivo Postagem

Acgoes

E

» [C Projeto Completo

em edicao. S

Sempre que voltar para inserir informagdes e/ou fazer alteragbes no seu projeto, clique

— LISTA DE APRECIA(}(")ES DO PROJETO

Pesquisador

ieaio *
Responsavel ¥ Submissao

Apreciagdo ¥ Versio *

PO FABIANA 1

— HISTORICO DE TRAMITES

Apreciagdo Data/Hora Tipo Tramite Versido

Modificagio ¥

i 40 ¥ Acgoes
e Centro Coo ¢
Em Edicdo Ndo P EC W
Perfil Origem Destino Informagoes



AINDA COM DUVIDAS?

Para mais informacoes mais detalhadas , acesse o site
da Plataforma Brasil:
http.//aplicac 3aude.gov.br/platafgrmabrasil/login.jsf

T

oS e

campo “Pliblico’ entre/em)“ManUHISR —

Brasil” e busque informagdes'm



http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP) de acordo com ISBD
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Para
Gerada automaticamente pelo médulo Ficat, mediante os dados fornecidos pelo(a)
autor(a)

CRUZ, CLEIDINEI SANTOS EVERTON. i
TUTORIAL PARA CADASTRO DE PROJETO DE POS-
GRADUACAO PARA O COLEGIO DAS HUMANIDADES E
INTERDISCIPLINARIDADES NA PLATAFORMA BRASIL /
CLEIDINEI SANTOS EVERTON CRUZ, YOMARA
PINHEIRO PIRES . — 2021.
31 f. :il. color.

Orientador(a): Prof?. Dra. Yomara Pinheiro Pires

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal do Para,
Campus Universitario de Castanhal, Programa de Pés-
Graduacao em Estudos Antrépicos na Amazénia, Castanhal,
2021.
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