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01. NÚMERO DE REGISTRO
	COMISSÃO DE ÉTICA NO USO DE ANIMAIS

 
	FORMULÁRIO B4–

 PROTOCOLO PARA USO
 DE ANIMAIS


	   
	
	

	02. FINALIDADE
	03. SITUAÇÃO
	04. DATA

	 FORMCHECKBOX 

 ES – ENSINO
	 FORMCHECKBOX 
  REGISTRO INICIAL
	INÍCIO:  _______/_______/__________

	 FORMCHECKBOX 
 PQ – PESQUISA
	 FORMCHECKBOX 
  REVISÃO
	TÉRMINO: ______/______/__________

	 FORMCHECKBOX 
 TR – TREINAMENTO
	
	

	

	05. TÍTULO DO PROJETO / AULA PRÁTICA / TREINAMENTO

	

	06. TÍTULO DO PROJETO EM INGLÊS

	

	07. ÁREA DO CONHECIMENTO ( http://www.capes.gov.br/avaliacao/tabela-de-areas-de-conhecimento)

	

	08. RESPONSÁVEL
 

	NOME COMPLETO: 

	CPF:      
	Telefone:
	Email:

	INSTITUIÇÃO:
	Tipo de vínculo:

	Curso \ Disciplina:

	

	09. EXPERIÊNCIA OU TREINAMENTO COM MANIPULAÇÃO DE ANIMAIS

	ANIMAIS DE LABORATÓRIO:       FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO
	QUANTO TEMPO:

	10. COLABORADORES: 

	NOME COMPLETO:

	INSTITUIÇÃO:

	NÍVEL ACADÊMICO

	EXPERIÊNCIA PREVIA OU TREINAMENTO EM MANIPULAÇÃO OU USO DE ANIMAIS : :       FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO

	ESPECIFICAR

	

	CPF:      
	Telefone:
	Email:


Utilize esta tabela para o preenchimento de um colaborador. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os colaboradores sejam contemplados.

	RESUMO DO PROJETO / AULA 

	

	OBJETIVOS (na Integra)

	

	JUSTIFICATIVA

	

	RELEVÂNCIA

	

	INFORMAÇÃO SOBRE O MODELO ANIMAL A SER UTILIZADO

	Espécie (Nome vulgar, se existir):

(justificar o uso dos procedimentos e da espécie animal)



	PROCEDÊNCIA

	Biotério   FORMCHECKBOX 
   
	Fazenda   GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
    
	Aviário   GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
   
	Outro:

	Animal silvestre:  FORMCHECKBOX 
  Não    GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
  Sim
	Número de protocolo SISBIO:



	Outra procedência?
	

	O animal é geneticamente modificado?  FORMCHECKBOX 
  Não    GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
  Sim
	Número do protocolo CTNBio

	
	

	TIPO E CARACTERÍSTICA


	ESPÉCIE
	LINHAGEM
	IDADE
	PESO APROX.
	QUANTIDADE

	
	
	
	
	M
	F
	M+F

	Anfíbio
	
	
	
	
	
	

	Ave
	
	
	
	
	
	

	Bovino
	
	
	
	
	
	

	Bubalino
	
	
	
	
	
	

	Cão
	
	
	
	
	
	

	Camundongo heterogênico
	
	
	
	
	
	

	Camundongo isogênico
	
	
	
	
	
	

	Camundongo Knockout
	
	
	
	
	
	

	Camundongo transgênico
	
	
	
	
	
	

	Caprino
	
	
	
	
	
	

	Chinchila
	
	
	
	
	
	

	Cobaia
	
	
	
	
	
	

	Coelhos
	
	
	
	
	
	

	Equídeo
	
	
	
	
	
	

	Espécie silvestre brasileira
	
	
	
	
	
	

	Espécie silvestre não-brasileira
	
	
	
	
	
	

	Gato
	
	
	
	
	
	

	Gerbil
	
	
	
	
	
	

	Hamster
	
	
	
	
	
	

	Ovino
	
	
	
	
	
	

	Peixe
	
	
	
	
	
	

	Primata não-humano
	
	
	
	
	
	

	Rato heterogênico
	
	
	
	
	
	

	Rato isogênico
	
	
	
	
	
	

	Rato Knockout
	
	
	
	
	
	

	Rato transgênico
	
	
	
	
	
	

	Réptil
	
	
	
	
	
	

	Suíno
	
	
	
	
	
	

	Outra
	
	
	
	
	
	

	TOTAL:
	


	MÉTODO DE CAPTURA (somente em caso de uso de animais silvestres):

	

	PLANEJAMENTO ESTATÍSTICO
/DELINEAMENTO EXPERIMENTAL (MATERIAL E MÉTODOS)

	

	GRAU DE INVASIVIDADE*: (1, 2, 3 OU 4)
	

	Os materiais biológicos destes exemplares serão usados em outros projetos?  

	 FORMCHECKBOX 
  Não    GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
  Sim  Quais?

	Se já aprovado pela CEUA,. mencionar o número do protocolo:
	

	CONDIÇÕES DE ALOJAMENTO E ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS

(Comentar sobre os itens alimentação, fonte de água, lotação (nº de animais / área), existência ou não de exaustão de ar e as demais condições que forem particulares à espécie)

	

	LOCAL ONDE SERÁ MANTIDO O ANIMAL:
	BIOTÉRIO   GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 

	FAZENDA  GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 

	AVIÁRIO  GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 

	 GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
 OUTRO

	AMBIENTE DE ALOJAMENTO
	 FORMCHECKBOX 
 GAIOLA
	 GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
 JAULA 
	 FORMCHECKBOX 
 BAIA
	 GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
 OUTROS

	NÚMERO DE ANIMAIS POR GAIOLA/GALPÃO
	

	TIPO DE CAMA (MARAVALHA, ESTRADO OU OUTRO)::
	


	PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS DO PROJETO/AULA

	ESTRESSE/DOR INTENCIONAL NOS ANIMAIS 

A AULA OU O PROJETO SÃO ESPECIFICOS PARA:                                                             (SE SIM JUSTIFIQUE):

	DOR:
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X  FORMCHECKBOX 
 Não
	ESTRESSE
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X  FORMCHECKBOX 
 Não

	ANOREXIA
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X  FORMCHECKBOX 
 Não
	RESTRIÇÃO HÍDRICA
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X  FORMCHECKBOX 
 Não

	JUSTIFICATIVA:



	USO DE FÁRMACOS ANESTÉSICOS
	 FORMCHECKBOX 
 Sim   GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
 Não

	FÁRMACO
	DOSE (UI OU MG/KG)
	VIA DE ADMINISTRAÇÃO

	
	
	

	
	
	


Utilize esta tabela para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados. No campo “fármaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com sua respectiva Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional (DCI) Em caso de não uso JUSTIFIQUE.

	DESCRIÇÃO DO PROTOCOLO ANESTÉSICO:



	USO DE RELAXANTE MUSCULAR /HIPNÓTICOS
	 FORMCHECKBOX 
 Sim   GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
 Não

	FÁRMACO
	DOSE (UI OU MG/KG)
	VIA DE ADMINISTRAÇÃO

	
	
	


Utilize esta tabela para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados. No campo “fármaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com sua respectiva Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional (DCI) 
	USO DE FÁRMACOS ANALGÉSICOS
	 FORMCHECKBOX 
 Sim   GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
 Não

	FÁRMACO
	DOSE (UI OU MG/KG)
	VIA DE ADMINISTRAÇÃO

	
	
	

	
	
	


Utilize esta tabela para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados. No campo “fármaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com sua respectiva Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional (DCI)  Em caso de não uso JUSTIFIQUE.

	IMOBILIZAÇÃO DO ANIMAL
	 FORMCHECKBOX 
 Sim   GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
 Não

	ÍNDIQUE O TIPO EM CASO POSITIVO
	


	CONDIÇÕES ALIMENTARES

	JEJUM:
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
 Não
	Duração em horas: __________

	RESTRIÇÃO HÍDRICA
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
 Não
	Duração em horas: __________


	CIRURGIA

	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não
	 FORMCHECKBOX 
 Única
	 GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
 Múltipla

	ESPECIFICAR O TIPO EM CASO POSITIVO
	


	PÓS – OPERATÓRIO

	OBSERVAÇÃO DA RECUPERAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X  FORMCHECKBOX 
 Não
	Período de observação (em horas): __________

	USO DE ANALGESIA
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X  FORMCHECKBOX 
 Não

	FÁRMACO
	DOSE (UI OU MG/KG)
	VIA DE ADMINISTRAÇÃO

	
	
	


Utilize esta tabela para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados. No campo “fármaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com sua respectiva Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional (DCI)  Em caso de não uso JUSTIFIQUE.

	OUTROS CUIDADOS PÓS –OPERATÓRIOS

	 FORMCHECKBOX 
 Sim  GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X 

 FORMCHECKBOX 
 Não
	Descrição


	EXPOSIÇÃO / INOCULAÇÃO / ADMINISTRAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 Sim   GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X  FORMCHECKBOX 
 Não

	FÁRMACO
	DOSE (UI OU MG/KG)
	VIA DE ADMINISTRAÇÃO
	FREQUÊNCIA
	DURAÇÃO

	
	
	
	
	


Utilize esta tabela para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados. No campo “fármaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com sua respectiva Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional (DCI) Em caso de não uso JUSTIFIQUE.
	EXTRAÇÃO DE MATERIAIS BIOLÓGICOS
	 FORMCHECKBOX 
 Sim   GOTOBUTTON  X 

 GOTOBUTTON  X  FORMCHECKBOX 
 Não

	MATERIAL BIOLÓGICO
	QUANTIDADE DA AMOSTRA
	FREQUÊNCIA
	MÉTODO DE COLETA

	
	
	
	


Utilize esta tabela para o preenchimento de um material biológico. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os materiais sejam contemplados.

	EUTANÁSIA – MÉTODO DE INDUÇÃO DE MORTE

	DESCRIÇÃO
	

	SUBSTÂNCIA
	DOSE
	VIA

	Tiopental
	90 mg/Kg
	IV


Caso método restrito, justifique:

	DESTINO DOS ANIMAIS APÓS O EXPERIMENTO

	


	FORMA DE DESCARTE DA CARCAÇA

	


	RESUMO DO PROCEDIMENTO (relatar todos os procedimentos com os animais)

	


	TERMO DE RESPONSABILIDADE:

	        Eu _______________________________________(nome do responsável) certifico que:

a) Li o disposto na Lei nº 11.794, de 8 de outubro de 2008, e nas demais normas aplicáveis à utilização de animais em ensino e/ou pesquisa, especialmente as Resoluções Normativas do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal – CONCEA;

b) Este estudo não é desnecessariamente duplicativo, possuindo mérito científico e a equipe participante deste projeto/aula foi treinada e é competente para executar os procedimentos descritos neste protocolo;

c) Não existe método substitutivo que possa ser utilizado como uma alternativa ao projeto.

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

Tudo o que foi declarado neste 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.

Assinatura: 


Data: _____/_____/_______




Encaminhar em 3 vias.

A critério da CEUA, poderá ser solicitado o projeto, respeitando confidencialidade e conflito de interesses.

Quando cabível, anexar o termo de consentimento livre e esclarecido do proprietário ou responsável pelo animal.

	DECISÃO DA CEUA/UNESC

	A Comissão de Ética no Uso de Animais - CEUA, na sua reunião de ___ /____/___, APROVOU os procedimentos éticos apresentados neste Protocolo.

Assinatura: ___________________________________

Coordenador da Comissão

A Comissão de Ética no Uso de Animais - CEUA, na sua reunião de _____/____/____, emitiu o parecer em anexo e retorna o Protocolo para sua revisão.

Assinatura: ___________________________________

Coordenador da Comissão

____________________________

Presidente da CEUA/UNESC

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


* GRAU DE INVASIVIDADE (GI) - definições segundo o CONCEA

GI1 = Experimentos que causam pouco ou nenhum desconforto ou estresse (ex.: observação e exame físico; administração oral, intravenosa, intraperitoneal, subcutânea, ou intramuscular de substâncias que não causem reações adversas perceptíveis; eutanásia por métodos aprovados após anestesia ou sedação; deprivação alimentar ou hídrica por períodos equivalentes à deprivação na natureza).
GI2 = Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de leve intensidade (ex.: procedimentos cirúrgicos menores, como biópsias, sob anestesia; períodos breves de contenção e imobilidade em animais conscientes; exposição a níveis não letais de compostos químicos que não causem reações adversas graves).   
GI3 = Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de intensidade intermediária (ex.: procedimentos cirúrgicos invasivos conduzidos em animais anestesiados; imobilidade física por várias horas; indução de estresse por separação materna ou exposição a agressor; exposição a estímulos aversivos inescapáveis; exposição a choques localizados de intensidade leve; exposição a níveis de radiação e compostos químicos que provoquem prejuízo duradouro da função sensorial e motora; administração de agentes químicos por vias como a intracardíaca e intracerebral).

GI4 = Experimentos que causam dor de alta intensidade (ex.: Indução de trauma a animais não sedados).

�A excessão do campo de Nº 1, e da tabela “Decisão CEUA/UNESC, ao final do formulário”, todos os campos do formulário deverão estar preenchidos! Usar um traço ou a escrita “não se aplica” quando não for adequado o preenchimento.





�DELETAR OS COMENTÁRIOS ANTES DA IMPRESSÃO DO DOCUMENTO!


�Realizar dois cliques no campo. Ao abrir a tela marcar a opção “selecionada”.


�Colocar o nome do professor ou pesquisador responsável. Não colocar o nome do aluno!


�Deletar as espécies não utilizadas


�ITEM OBRIGATÓRIO EM PROJETOS DE PESQUISA!
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Para qualquer tipo de informação referente ao andamento, entre em contato pelo telefone (27) 3723-3000 ou email: ceua@unesc.br (tenha em mãos o protocolo de entrega)

