Tutorial para inclusao de

participantes na plataforma

REDONE
BrAIN REGISTRY




Convide o paciente para
participar




Download dos TCLEs

Faca login (pesquisador) na plataforma e acesse os estudos em
andamento

Bem-vindo(a) a plataforma digital de pesquisas do Registro Brasileiro de Doengas Neuroldgicas da ABN - REDONE.br. a
Vocé esta na area dedicada aos médicos, onde é possivel participar e contribuir ativamente em pesquisas na area de

neurologia.
O objetivo é que as informagdes de salide de seus pacientes, junto as informagdes dos pacientes de outros colegas, tragam 3 0
resultados impactantes para construcéo de politicas publicas adequadas, proporcionando melhorias no cuidado das

pessoas com doengas neuroldgicas do Brasil. BrAl N - REG'STRY

Para colaborar, basta acessar as modalidades de participag&o disponiveis nos quadros abaixo. Criar o registro nacional de encefalites
. L autoimunes a partir dos casos clinicos
Modalidades de participagéo . . .,
identificados. Estudar varia...

@ @ @ Saiba +

Convidando pacientes ou Recebendo convite do seu Validando autorrelato dos
adicionando dados aos estudos paciente pacientes
em andamento

Saiba +
Saiba +

Saiba +




Convide um paciente novo para participar
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i-] Sobre o Estudo &+Submeter TCLE digitalizado

Selecione a opcao convidar paciente




Convide um paciente novo para participar

Para convidar o paciente para participar do estudo, basta clicar no botao “Copiar convite” e enviar por e-mail ou mensagem de texto pelo celular. Assim que o
paciente assinar eletronicamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), vocé sera notificado por e-mail e ja podera incluir as informagdes no
sistema.

°] Copiar convite

!

Copie o convite e envie para o
paciente (via e-mail ou whatsapp).

Este link vai direcionar o paciente
para a plataforma REDONE




Convide um paciente novo para participar

Esta sera a mensagem enviada para o paciente:

redone.med.br

https://redone.med.br/estudo/tcle-digital/3WFyhPnNv75yysVsrR-1KWaQ-
08PY7cphPOG1djXejH4glWfrobFosMlocv1-0cJUBW81IN-...

Vocé estd sendo convidado para participar de uma pesquisa!

Para entendermos melhor sobre sua doenga, estamos propondo uma
pesquisa por meio do Registro Brasileiro de Doengas Neuroldgicas da
Academia Brasileira de Neurologia em que seu médico preenchera suas
informagdes em um formuldrio com perguntas especificas sobre sua
condigdo de saude.

Para participar basta acessar o link https://redone.med.br/estudo/tcle-
digital/3WFyhPnNv75yysVsrR-1KWaQ-
08PY7cphPOG1djXejH4glWfrobFosMlocv1-0cJUBW81N-
NHIuil32XcuUcDx0BkaoBmZv1vPXoqJVObXknBouT95Im9-PuWe4lYE7t
fazer o cadastro, ler as informagdes do estudo e aceitar a participacao.

Ao!
Agradecemos pela colaboragao! 16113

Peca para o paciente entrar no link




Solicite que o paciente faca o cadastro

Vocé esta na area do paciente.

Para acessar a plataforma REDONE.br e participar das pesquisas, primeiro fagca seu cadastro.
Se ja se cadastrou, acesse utilizando o login e senha cadastrados.

ALogin adrea do paciente

Email

Esqueceu a senha?

Senha

Acessar

®

Clique aqui para cadastrar e preencher dados pessoa




Oriente o paciente a inserir os dados pessoais

Estado de nascimento

. N . v
Nome completo do paciente Seleccione seu estado de nascimento

Estado de moradia

i i . . v
Cidade de nascimento Seleccione seu estado de moradia

Cidade de moradia Data de Nascimento
CPF Telefone
Sexo biolégico Cor da pele
. . ;. v . v
Seleccione o seu sexo bioldgico Seleccione a sua cor da pele
E-mail Confirme o E-mail
Senha Confirme a senha

Seleccione a doenga neurolégica

Pergunte para o seu médico qual o seu CID caso vocé n&o saber ou nao lembrar

Desejo colocar um responsavel

Insira o CID G04;:—————

“Encefalite, mielite e
encefalomielite”




Oriente o paciente a inserir os dados pessoais

Estado de nascimento

Nome completo do paciente Seleccione seu estado de nascimento

Estado de moradia

Cidade de nascimento Seleccione seu estado de moradia

Cidade de moradia Data de Nascimento
CPF Telefone
Sexo bioldgico Cor da pele
. . ;. v .
Seleccione o seu sexo bioldgico Seleccione a sua cor da pele
E-mail Confirme o E-mail
Senha Confirme a senha

Seleccione a doenga neurolégica

Pergunte para o seu médico qual o seu CID caso vocé ndo saber ou néo lembrar

Desejo colocar um responsavel

Participantes <18 anos ou incapazes de preencher o
cadastro devem adicionar responsavel




Orientacoes para consentimento de participantes

« ApOs o cadastro, o paciente sera direcionado para o TCLE do
estudo na versao virtual;

« O paciente sera direcionado para o TCLE especifico para
sua faixa etaria




Consentindo o paciente

TCLE Estudo: Registro Nacional de Encefalites Auto-imunes — Brasil (BrAIN - REGISTRY)
ALBERT EINSTEIN
INSTITUTO ISRAELITA DE

A\)
QQ, ENsINO E PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Participantes de pesquisa com idade > 18 anos

Tempo estimado de leitura: 10 min

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente do projeto intitulado “Registro Nacional de Encefalites Auto-imunes
- Brasil (BrAIN - REGISTRY)". Para decidir fazer parte dele, precisara saber no que consiste a sua participagdo, bem como das
possibilidades de riscos e beneficios, e confirmar a sua participagdo através da assinatura deste termo de consentimento livre e
esclarecido.

Esta € a tela do paciente apds o cadastro
— oriente a leitura TCLE




Consentindo o paciente

Pergunte ao paciente se ha duvidas

O paciente deve concordar com a participagao clicando neste botao

Se esta de acordo, clique no campo abaixo para iniciar a sua participagao

Nao estou de acordo Estou de acordo

Submit -




Consentindo o paciente

Apos o0 consentimento, os formularios para inclusdo dos dados ficarao
dsponiveis para o pesquisdor.

Importante:

Este consentimento visa a participagcao no estudo, e nao permite que sejam
reservadas amostras biolégicas em nosso biobanco.

E necessario o consentimento com o TCLE BIOBANCO - disponivel
apenas na versiao manual

O download do TCLE biobanco é feito pela plataforma do REDONE
(aprenda a fazer download do TCLE biobanco a seguir)




Orientacoes para consentimento de participantes

Os participantes devem consentir com os seguintes documentos:

1) Participantes <7 anos:

- TCLE para pais e responsaveis
- TCLE biobanco

2) Participantes 7-18 anos:

- TALE (termo de assentimento livre e esclarecido) especifico para
idades 7-12 ou 12-17 anos

- TCLE para pais e responsaveis

- TCLE biobanco especifico para idade

3) Participantes >18 anos:
- TCLE >18anos
- TCLE biobanco




Consentimento e
Inclusao manual de
participantes




Orientagcoes para consentimento e inclusao manual de
participantes

Baixe os TCLEs da plataforma
REDONE e imprima (de acordo
com a idade)

Os TCLEs estao organizados em 2 tipos

TCLE/TALE estudo (Pais ou responsaveis e
participantes de acordo com a idade)

TCLE/TALE biobanco (Pais ou responsaveis
e participantes de acordo com a idade)

Documentos para imprimir, de acordo com a
idade:

1) Participantes <7 anos:
- TCLE para pais e responsaveis
- TCLE Biobanco <7 anos

2) Participantes 7-17 anos:

- TCLE para pais e responsaveis

- TALE (termo de assentimento livre e esclarecido)
especifico para as idades 7-12 ou 13-17 anos

- TCLE biobanco 7-17 anos

3) Participantes >18 anos:
- TCLE >18 anos
- TCLE biobanco




Download dos TCLEs

Faca o seu login (pesquisador) na plataforma e acesse os estudos
em andamento

Bem-vindo(a) a plataforma digital de pesquisas do Registro Brasileiro de Doengas Neuroldgicas da ABN - REDONE.br. a
Vocé esta na area dedicada aos médicos, onde é possivel participar e contribuir ativamente em pesquisas na area de

neurologia.
O objetivo é que as informagdes de salide de seus pacientes, junto as informagdes dos pacientes de outros colegas, tragam 3 0
resultados impactantes para construcéo de politicas publicas adequadas, proporcionando melhorias no cuidado das

pessoas com doengas neuroldgicas do Brasil. BrAl N - REG'STRY

Para colaborar, basta acessar as modalidades de participag&o disponiveis nos quadros abaixo. Criar o registro nacional de encefalites
. L autoimunes a partir dos casos clinicos
Modalidades de participagéo . . .,
identificados. Estudar varia...

@ @ @ Saiba +

Convidando pacientes ou Recebendo convite do seu Validando autorrelato dos
adicionando dados aos estudos paciente pacientes
em andamento

Saiba +
Saiba +

Saiba +




Download dos TCLEs
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{-] Sobre o Estudo 2+Submeter TCLE digitalizado

Clique aqui para ser direcionado aos TCLEs




Download dos TCLEs

Caso vocé queira encaminhar o arquivo com o TCLE em pdf para seu paciente, basta fazer o download clicando aqui:

TCLE Tipo Tipo por idade Obrigatorio Versdo

m? Estudo - 0-17 anos (pais responsaveis) Estudo 0-17 anos (pais responsaveis) Sim 1

m/; Estudo - 8-12 anos (TALE 8-12) Estudo 8-12 anos (TALE 8-12) Sim 1

m? Estudo - 13-17 anos (TALE 13-17) Estudo 13-17 anos (TALE 13-17) Sim 1

m/; Estudo - >=18 anos (Adultos) Estudo >=18 anos (Adultos) Sim 1

m? Biobanco = 0-17.anos (pais responsaveis) Biobanco 0-17 anos (pais responsaveis) Nao 1

m/; Biobanco - 13-17 anos (TALE 13-17) Biobanco 13-17 anos (TALE 13-17) Nao 1

m(; Biobanco - 6-12 anos (TALE 6-12) Biobanco 6-12 anos (TALE 6-12) Nao 1

m? Biobanco - >=18 anos (Adultos) Biobanco >=18 anos (Adultos) Nao 1

Faca o download dos TCLEs clicando nos links abaixo do botdo convite
(TCLE estudo e TCLE biobanco)




Solicite o consentimento

Apresente os documentos ao participante ou responsavel legal
Pergunte ao participante se ha duvidas

O participante e o pesquisador devem rubricar TODAS as paginas e assinar a ultima
com data !




Faca upload dos TCLEs assinados
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i) Sobre o Estudo 2+Submeter TCLE digitalizado

Clique aqui para fazer upload dos TCLE




Faca upload dos TCLEs assinados

Submissao de TCLE Digitalizado

Introduza o CPF do paciente:

Pesquisar




Consentimento manual — upload dos TCLEs

Apos inserir o CPF do paciente, a plataforma localizara o cadastro previo

Caso o paciente ndo possua cadastro prévio na plataforma, vocé devera
fazé-lo




Cadastro do participante

Dados do paciente:

. Estado de nascimento do paciente
Nome completo do paciente

Seleccione o estado de nascimento do paciente v
Cidade d . tod ient Estado de moradia do paciente
Idade de nascimento do paciente Seleccione o estado de moradia do paciente
Cidade de moradia do paciente Data de Nascimento
CPF do paciente Telef
087.483.500-00 eletone
Sexo bioldgico do paciente Cor da pele
. . o] . v . o v
Seleccione o sexo bioldgico do paciente Seleccione a cor da pele do paciente
E-mail do paciente Confirme o E-mail do paciente

O paciente deseja ser contatado para participar de outras pesquisas?

Seleccione a doenga neuroldgica do paciente

O pesquisador deve preencher os dados do
participante para cadastro na plataforma




Apos cadastro, faca upload dos TCLEs
assinados

Selecione o arquivo do seu computador

TCLE digitalizados ’
Choose File TCLE_pais_responsaveis_BrAIN_060224.docx Observagdes
Tipo de TCLE o Faixa Etaria
Estudo 0-17 anos (pais responsaveis)

Adicionar TCLE digitalizado ‘

Selecione o tipo de TCLE (estudo ou BIOBANCO) Selecione a faixa etaria




Obrigado




