APOIO À TRABALHOS CENTÍFICOS
OBJETIVO: Melhorar argumentação e embasamento teórico, científico e funcional referente aos nossos produtos para com os nossos clientes.

Procedimento Atual: 

O cliente, pesquisador ou interessados em desenvolver trabalhos científicos, entra em contato com a empresa através de e-mails ou de nossos diretores e funcionários solicitando um apoio aos projetos de pesquisas de titularidade dos mesmos. A princípio a Emfils solicita um “ Projeto de Pesquisa “, esse projeto informa resumidamente o título do trabalho, motivo, o que se pretende com o trabalho cientifico, se vai haver publicação oficial, materiais necessários entre outras coisas. Após recebimento do Projeto, o mesmo é analisado pelo Fábio ou Dr. Adolfo, e se aprovado a empresa colabora com fornecimento de produtos Colosso. Os produtos são enviados para os pesquisadores ou interessados, com o Termo de Compromisso e/ou Carta (modelos em anexo) como tentativa de haver um compromisso e como forma de agradecimento. Durante a realização do trabalho, procuramos manter contato com os pesquisados para termos o parecer do andamento e conclusão dos mesmos. Após conclusão, as avaliações deverão ser feitas pelo Fábio ou Dr. Adolfo, antes de qualquer menção ou divulgação pela Emfils dos trabalhos realizados.

A realização dos trabalhos científicos pode partir também da Emfils, quando da necessidade de desenvolvimento de um novo produto, ou para prováveis melhorias. Neste caso, os pesquisadores são remunerados e são gerados contratos de prestação de serviço.

Outra forma muito interessante e que deveríamos adotar com freqüência é a AVALIAÇÃO CLÍNICA. Essa avaliação é realizada quando surge a necessidade de haver uma avaliação funcional do produto, após alguma alteração, novo desenvolvimento ou correção de algum problema com o produto, ou seja, o produto então é enviado á um usuário (preferencialmente cliente, selecionado pela Emfils) capacitado e através de um Formulário de Avaliação Clínica (segue modelo em anexo), são adotadas todas as observações necessárias, assim como avaliações pré-definidas pela Emfils, inclusive solicitações de Temas para Trabalhos Científicos. Essa avaliação é muito importante, pois o produto estará sendo diretamente avaliado pelo usuário(cliente), o que vai demonstrar ao cliente a nossa preocupação e o interesse em desenvolver um produto de acordo com as suas reais necessidades.              
Toda avaliação feita pela Emfils, tanto de Trabalhos Científicos, Avaliações Clínicas, Testes, Ensaios e outros geram um relatório de análise crítica.   
TERMO DE COMPROMISSO


Eu, ___________________________________________________, RG nº. _________________, CPF nº. _____________________, mentor da pesquisa “ _________________________________________________________”, venho declarar o compromisso de que, manterei a empresa Emfils – Indústria e Comercio de Produtos Odontológicos, CNPJ nº. 02.551.718/0001-00, informada de todas as fases da pesquisa e estarei à disposição para tirar qualquer dúvida referente a ela, além de ao término da pesquisa encaminhar a mesma ao Depto. de Qualidade da EMFILS – Indústria e Comercio de Produtos Odontológicos.
CARTA

Ref.: Pesquisa: “INFLUÊNCIA DO PROCESSO DE REABSORÇÃO RADICULAR EXTERNA OCASIONADO PELO REIMPLANTE DENTÁRIO TARDIO SOBRE O PROCESSO DE REPARO ÓSSEO PERI-IMPLANTAR.”

Ilmo. Doutor


Conforme vossa solicitação, estamos enviando 53 produtos conforme tabela em anexo para vossa pesquisa. Os produtos estão sendo enviados, porque a Emfils acredita na qualidade dos mesmos e sempre está à procura de inovações e melhorias constantes, através de pesquisas, ensaios, ajustes de processo, etc. O apoio à Pesquisas Científicas é um dos focos da Emfils, por se tratar de um dos itens da Política da Qualidade da empresa, sendo assim, para que possamos evidenciar e entender melhor o intuito dessa pesquisa, precisamos também que nos envie uma cópia do projeto de pesquisa.
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	FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO CLÍNICA


	Objetivo: Proteger nossos clientes, garantir a conduta clínica e avaliar a conformidade dos produtos para a saúde.


	Data Ínicio da Avaliação: ____/____/____  
	Prazo para Conclusão : ____/____/____


	1. Dados da Empresa solicitante

	Nome da Empresa:

	Endereço:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefone:
	Fax:
	Página na Internet ( Home page ):

	CNPJ:
	Endereço Eletrônico (e-mail):


	2. Dados da instituição executadora 

	Nome da Empresa:

	Endereço:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefone:
	Fax:
	Página na Internet ( Home page ):

	CNPJ:
	Endereço Eletrônico (e-mail):


	3. Dados do coordenador da avaliação ( Anexar Currículo )

	Nome completo:

	CPF:
	Identidade:

	Telefones (incluindo celular e fax):
	Endereço eletrônico (e-mail):

	Endereço completo para correspondência:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Nível de Escolaridade:

( Doutorado ( Mestrado ( Especialização ( Graduação  - Área Temática: ___________________

  


	4. OUTROS PARTICIPANTES DA AVALIAÇÃO ( Anexar Currículo )

	4.1 Nome completo:

	Escolaridade – Titulação máxima, ano de obtenção e área temática:  

	Função nesta avaliação


	4.2 Nome completo:

	Escolaridade – Titulação máxima, ano de obtenção e área temática:  

	Função nesta avaliação


	4.3 Nome completo:

	Escolaridade – Titulação máxima, ano de obtenção e área temática:  

	Função nesta avaliação


	5. DESCRIÇÃO DO PRODUTO AVALIADO

	Cód. Ref.: 
	Descrição: 

	

	Nome Completo do Responsável Técnico:

	Assinatura:
	N.º CROSP:


	6. Material Fornecido

	Quantidade
	Descrição
	Lote

	Quantidade
	Descrição
	Lote

	Quantidade
	Descrição
	Lote

	Quantidade
	Descrição
	Lote


	7. Requisitos Avaliativos e Classificação quanto à:

	7.1 Facilidade e dificuldades clínicas

	( ÓTIMO
	( BOM
	( REGULAR
	( RUIM

	Comente:



	7.2 Versatilidade do Implante

	( ÓTIMO
	( BOM
	( REGULAR
	( RUIM

	Comente:



	7.3 Altura da Cinta Polida

	( ÓTIMO
	( BOM
	( REGULAR
	( RUIM

	Comente:



	7.4 Largura da Cinta Polida

	( ÓTIMO
	( BOM
	( REGULAR
	( RUIM

	Comente:




	7.5 Comparação da utilização na mandíbula e maxila

	( ÓTIMO
	( BOM
	( REGULAR
	( RUIM

	Comente:



	7.6 Simulação protética e observação sobre a praticidade clínica

	( ÓTIMO
	( BOM
	( REGULAR
	( RUIM

	Comente:



	7.7 Estabilidade primária

	( ÓTIMO
	( BOM
	( REGULAR
	( RUIM

	Comente:



	Obs.: Nos casos considerados como regular ou ruim faz-se necessário o comentário.


	8. Riscos e Benefícios verificados

	Comente:




	9. Sugestões de Tema de Pesquisa Clínica ( Caso Necessário )

	A.

	B.

	C.

	D.

	10. Recomendação/Conclusão

	( PRODUTO APROVADO
	( PRODUTO REPROVADO

	Comente:




	11. Documentação dos casos clínicos ( anexar )

	Relacionar os documentos anexados. 




TERMO DE CONFIDENCIALIDADE


“ Nós, Instituição e/ou Coordenação dessa Avaliação Clínica, nos comprometemos que durante todos os momentos desta avaliação clínica, a confidencialidade será observada e garantida por todas as partes envolvidas. Todos os dados serão protegidos contra acessos não autorizados.”


“A privacidade e a confidencialidade das informações a respeito de cada sujeito da avaliação serão preservados nos relatórios e documentos dos casos clínicos.” 

	Nome Instituição/Coordenador :

	CNPJ/RG:


	Assinatura : 
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