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INSTRUGOES PARA REQUERER REALIZACAO DE PROJETO DE PESQUISA NO AMBITO
DA FMSRC

Todos os pesquisadores que pretendem realizar pesquisas cientificas (TCC, Mestrado ou Doutorado) nas
Unidades de Saude da Fundag¢do Municipal de Saude de Rio Claro precisam encaminhar os documentos a
seguir com todas as informagdes que se requer.

Os anexos tem como finalidade reunir as informagGes necessdrias para analise e autoriza¢do de projetos de
pesquisa a serem desenvolvidos no ambito da Fundagdo Municipal de Saude de Rio Claro (FMSRC).

Todas as propostas devem estar em conformidade com a legislagdo vigente, especialmente a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD — Lei n2 13.709/2018) e as Resolugdes n2 466/2012 e n? 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

Apds o envio completo das informagdes e documentos solicitados, o projeto serd submetido a analise e
emissdo de parecer técnico pela equipe da SESTD (Se¢dao de Educagdo, Treinamento e Desenvolvimento).
Em seguida, o processo seguira para aprovagao final pelo Presidente da FMSRC.

I\ A pesquisa s6 podera ser iniciada apds a emissao da autorizagao formal. |

I\ Em caso de duvidas, entre em contato com a Sessdo de Educagdo, Treinamento e Desenvolvimento

(SESTD) pelo e-mail: ses@rc.saude-rioclaro.org.br.

A seguir vocé encontrard os Anexos que devem ter todos os campos devidamente preenchidos, assinados e
enviados em formato PDF para o e-mail ses@rc.saude-rioclaro.org.br com o titulo: ‘Requisi¢cGo de Pesquisa
— Nome do Pesquisador’.


mailto:ses@rc.saude-rioclaro.org.br
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ANEXO |

CARTA DE ANUENCIA
Aceito que of(a) pesquisador(a) )
aluno(a) do programa de , da Instituicdo , desenvolva

atividades de pesquisa junto a Fundagao Municipal de Saude de Rio Claro, conforme o projeto intitulado

o“” ”

O projeto prevé a formacdo de grupo(s) com participacdo de profissionais de saiide da rede municipal, com
duracgdo aproximada de meses, abordando a tematica

A atividade sera realizada em local acessivel aos participantes, podendo envolver os equipamentos de
saude publica da cidade de Rio Claro que possibilitem o trabalho corporal, terapéutico, educativo ou clinico,
conforme o escopo da pesquisa.

Declaro estar ciente de que a pesquisa sera gerenciada pelo(a) pesquisador(a) supracitado(a), sob a
orientagdo do(a) Professor(a) , € em consonancia com
os termos estabelecidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Estou ciente de que os dados provenientes das intervencGes poderdo ser utilizados na referida pesquisa
académica, respeitando os principios éticos e legais vigentes.

Concordo com o desenvolvimento do projeto, desde que estejam asseguradas as seguintes condig¢oes:

e A pesquisa serd iniciada somente apds aprovag¢io do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
competente.

e As atividades atenderdo as diretrizes da Resolugdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

e 0(a) pesquisador(a) fornecera todos os esclarecimentos necessarios aos envolvidos antes, durante
e apos a realizagdo da pesquisa.

e (Caso alguma das condig¢Ges acima ndo seja cumprida, reservo-me o direito de retirar esta anuéncia
a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizagao.

Rio Claro, de de

Nome do responsavel pela anuéncia:

Exmo. Sr. Dr. Marco Aurélio Mestrinel

Presidente da Fundacdo Municipal de Saude de Rio Claro
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ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO

A FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO/SP, PARA A REALIZACAO DE PESQUISA EM UNIDADES
DE SAUDE DA REDE PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL

Eu, , pesquisador(a) do Projeto
intitulado
) tendo por orientador(a) o(a) Prof.(a)

, asSUMO 0 COMPromisso que segue
junto a Funda¢do Municipal de Saude de Rio Claro (FMSRC), como condicdo indispensdvel para a realizagdo
da referida pesquisa nas Unidades de Saude da rede municipal:

e Aquiescer as diretrizes da Resolugdo CNS n? 466/2012 e demais normativas complementares; aos
termos do Convénio de Cooperacgao eventualmente firmado entre a Fundacdao Municipal de Saude e
a Instituicdo de Ensino a qual estou vinculado(a); bem como as normas e planos de trabalho
vigentes nas Unidades de Saude envolvidas neste projeto;

e Elaborar, junto a chefia de cada Unidade de Salude participante, um cronograma de coleta de
dados, respeitando os hordrios e periodos acordados com os profissionais responsaveis;

e Responsabilizar-me por todos os custos e investimentos necessarios a realizacdo do projeto de
pesquisa;

e Encaminhar a Funda¢do Municipal de Saude de Rio Claro, por meio da Sessdao de Educacgdo,
Treinamento e Desenvolvimento (SESTD), cdpia do parecer de aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa — CEP que aprecia esta pesquisa;

e Tornar publicos os resultados obtidos, por meio de apresentagao institucional a FMSRC e entrega
de copia do artigo, monografia, dissertagdo ou tese quando publicado(a), a SESTD.

Rio Claro, de de

Assinatura do(a) Pesquisador(a)
Nome completo:

Assinatura do(a) Orientador(a)
Nome completo:
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ANEXO IlI
DOCUMENTO DE PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DA PESQUISA
*USAR PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIGAO.

Rio Claro, de de

Ao llustrissimo Sr.
Marco Aurélio Mestrinel
Presidente da Fundag¢do Municipal de Saude de Rio Claro

Senhor Presidente,

Eu, aluno(a) de (graduacdo/pds-graduacio/mestrado/doutorado) no curso de
, da Instituicdo
, venho respeitosamente solicitar a

Vossa Senhoria autoriza¢ao para realizar a pesquisa intitulada:

“” ”
7

orientada pelo(a) Professor(a) Doutor(a)

A referida pesquisa serd realizada junto a Rede Publica Municipal de Saude de Rio Claro, no periodo
previsto de a , e sera conduzida mediante aprovagdo prévia do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Ciente das normas e diretrizes éticas vigentes, coloco-me a disposicdo para colaborar com as Unidades de
Saude envolvidas, respeitando a organizagao institucional e os preceitos legais.

Atenciosamente,

Assinatura do(a) Pesquisador(a)
Nome:
Telefone / E-mail:

Assinatura do(a) Orientador(a)
Nome:
Instituicao:
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ANEXO IV
REQUERIMENTO PARA REALIZAGAO DE PROJETO DE PESQUISA NO AMBITO DA FMSRC

Pelo presente, venho requerer autorizacdo de pesquisa no ambito da Fundacao Municipal de
Saude de Rio Claro. Encaminho abaixo os respectivos dados de identificacdo dos autores e de sua
Instituicao de origem.

DADOS DE IDENTIFICAGAO DA SOLICITAGAO DE PESQUISA

TITULO DO PROJETO:

METODO DO PROJETO DE PESQUISA DE MESTRADO:

OBIJETIVO DO PROIJETO:

UNIDADE/SETOR DA PESQUISA NO AMBITO DA FMSRC:

NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO RESPONSAVEL PELA PESQUISA:

CNPJ:

ENDERECO:

MUNICIPIO:

CEP:

TELEFONE:

E-MAIL:

REPRESENTADA POR:

CARGO/FUNGAO:

ORIENTADOR(A) RESPONSAVEL

NOME DO ORIENTADOR:
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RG:

CPF:

ENDERECO:

MUNICIPIO:

CEP:

TELEFONE (COM DDD):

CELULAR (COM DDD):

E-MAIL:

PESQUISADOR(A) 1

NOME:

RG:

CPF:

ENDERECO:

MUNICIPIO:

CEP:

TELEFONE (COM DDD):

CELULAR (COM DDD):

E-MAIL:

PESQUISADOR(A) 2

NOME:

RG:

CPF:

ENDERECO:

MUNICIPIO:

CEP:
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TELEFONE (COM DDD):

CELULAR (COM DDD):

E-MAIL:

Rio Claro, __de de 20

nome e assinatura do(a) orientador(a) requerente

nome e assinatura do(a) pesquisador(a) requerente
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ANEXO V

FOLHA DE ROSTO — APRESENTAGAO DO PROJETO DE PESQUISA E
DE INFORMAGOES SOBRE TRATAMENTO DE DADOS

Todos os campos séo obrigatérios e cada um deve ter no maximo 2500 caracteres com espagos

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: [Inserir titulo da pesquisal

Instituicao de Ensino: [Inserir nome da instituicdo de ensino, sem abreviagao]

Orientador responsavel: [Inserir nome completo do orientador da pesquisa]

Unidade(s) de Campo pretendida(s): [Identificar nominalmente as unidades de campo pretendidas para a
realizagdo da pesquisa, podendo ser polo ou unidade de saude]

Exemplos: UBS; USF; Caps Ad, Caps ij.

Sujeitos da pesquisa: [Descrever quem € o publico-alvo da pesquisa]

Exemplos: usuarios do SUS; servidores da FMSRC; gestores da FMSRC.

Dados a serem coletados: [Identificar dados (pessoais ou ndo) que seréo coletados]

Exemplos: nome, endereco, idade, origem racial ou étnica, questdes de saude, etc.

Submissdo a Comité de Etica em Pesquisa: [Informar se a pesquisa sera apreciada por Comité de Etica
em Pesquisa, conforme Resolugdes n°® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. A apreciagao
€ necessaria em caso de pesquisas que envolvam entrevista, questionario, observagéo e outras interagdes
com pessoas]

Resumo: [Descrever, de modo sucinto — preferencialmente em um paragrafo - do que se trata o trabalho,
procurando ater-se apenas as informagdes essenciais, tais como: o tema, os objetivos, o problema e a
hipétese (quando couber)]

Justificativa: [Relacionar as seguintes questées: a) Tema; b) Relevancia social da pesquisa e,
especialmente, a sua importancia para a area a ser pesquisada; c) Fundamentos tedricos e éticos que
sustentam o tipo de pesquisa a ser realizada; d) Como a instituigdo publica podera se apropriar do resultado
para qualificar ainda mais o desenvolvimento do seu trabalho]

Objetivos: [Apresentar o(s) objetivo(s) geral(is) e especificos (quando houver). Os objetivos gerais estéo
relacionados aos resultados mais abrangentes para os quais o projeto pretende contribuir. Ja os objetivos
especificos devem definir exatamente o que se espera atingir até o final do trabalho]

Revisdo da Literatura Cientifica: [Sistematizar o conhecimento cientifico acumulado sobre o tema
especifico do seu projeto]

Método ou encaminhamento metodoldgico: [Listar todos os procedimentos, materiais, equipamentos e
métodos necessarios para realizar a pesquisa. Delinear as técnicas adotadas e os aspectos éticos
envolvidos sobre a eventual utilizagao de instrumentos de pesquisa, como questionarios, entrevistas, testes,
técnicas ou planos de aula, e possibilidade de encerrar a pesquisa caso surja _mal-estar entre os
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participantes, entre outros. Descrever qual sera a(s) instituicido(des) de ensino e respectiva(s) cidade(s),
amostra da pesquisa (quantidade e faixa etaria dos participantes), bem como o(s) turno(s) e ano(s)/série(s)
que serao coletados os dados, quando a pesquisa for realizada com estudantes]

Cronograma: [Expor o plano de execucédo das atividades descritas no método ou encaminhamento
metodolégico do projeto, podendo ser apresentado em forma de quadro, despontando os meses ou as
semanas nos quais se pretende executar cada atividade]

Resultados esperados: [Inserir as suas expectativas em relacao a pesquisa, focando em dizer quais
implicagbes maiores o seu projeto tera, seja para a academia ou para a sociedade]

Referéncias: [Relacionar todas as referéncias apresentadas ao longo do projeto, se possivel, utilizando as
normas da ABNT]

Anexos: [Quando houver necessidade, apresentar os instrumentos de pesquisas que serao utilizados, bem
como outros materiais que serao utilizados ao longo do desenvolvimento da pesquisal

Caso sejam coletados dados pessoais na pesquisa, preencher os itens abaixo:

TRATAMENTO DE DADOS

Os dados pessoais devem ser coletados observando os principios da boa-fé, seguranga, prevencao
e outros trazidos pela Lei Geral de Proteg¢ao de Dados (LGPD) em seu artigo 6°.

Dados pessoais a serem coletados: [Em caso de coleta de dados pessoais, indicar quais os dados que
o(a) pesquisador(a) pretende coletar]

Exemplos: nome, enderego, idade, origem racial ou étnica, questdes de saude etc.

Finalidade da coleta dos dados: [Mencionar a finalidade da coleta dos dados indicados no item anterior]

Medidas e controles de seguranga da informagdo adotados no tratamento dos dados coletados:
[Inserir iniciativas tomadas para resguardar os dados coletados].

Exemplo: armazenamento em nuvem com controle de acesso por usuario.

Dados serao compartilhados com terceiros? Se sim, com quem e por qué? [Indicar se os dados, com
ou sem tratamento, serdo compartilhados com terceiros ao longo da pesquisa; exclui-se a divulgagao final
dos resultados se os dados estiverem anonimizados]

Os dados serao anonimizados nos resultados obtidos ou serao expostos de forma que o titular sera
identificado ou ser possivel sua identificagao?

Apébs o termino da pesquisa, os dados serdao apagados ou minimizados conforme previsto na LGPD?

Rio Claro, __ de de20

Estou ciente de que a pesquisa s6 podera ser iniciada apds emissao da autorizagdo formal da FMSRC.

nome e assinatura do(a) orientador(a) requerente
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nome e assinatura do(a) pesquisador(a) requerente



