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A QUEM SE DESTINA ESTE MANUAL?

Este manual se destina a todas as pessoas, neste manual designados como
pesquisadores, que tenham interesse em realizar pesquisas nas unidades de saude do
municipio de Campinas, ou que precisem de dados gerados pelos Departamentos
vinculados a Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Os pesquisadores podem ter vinculo com a SMS ou ndo. No primeiro caso, se nao
houver vinculo académico com outra instituicdo, SMS sera a instituicdo proponente da
pesquisa. No segundo caso, a instituicdo proponente da pesquisa sera o local ao qual o
pesquisador € vinculado e a SMS sera o local da pesquisa. Também podem ocorrer
projetos de pesquisa em parceria da SMS com instituicdes externas.

E possivel também que o pesquisador queira apenas divulgar sua pesquisa nas
unidades de saude de Campinas.

QUAIS TIPOS DE TRABALHO PRECISAM SER
AUTORIZADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE?

. Pesquisas de todas as naturezas (trabalho de conclusdo de curso, trabalho de
conclusao de residéncia, mestrado, doutorado, iniciacao cientifica, entre outros)

. Trabalhos que serdo apresentados em congressos, seminarios, simpdsios ou
outros eventos cientificos.

. Trabalhos em que havera divulgacdo de dados coletados em alguma unidade ou
Departamento da SMS.

. Artigos cientificos.

Segundo a Resolug¢do n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, existem
algumas situagdes e que as pesquisa ndo precisam de aprovacao do Comité de
Etica. Essas pesquisas, por envolver dados publicos, também ndo precisam de
autorizagdo do Secretario Municipal de Saude (exceto item 5), se fazendo
necessario apenas o encaminhamento da pesquisa para o conhecimento do
municipio. Os casos previstos sdo:

1. Pesquisa de opinido publica com participantes ndo identificados. O participante
é convidado a informar sua inten¢do. Em seguida, o entrevistador registra sexo,
idade, faixa de renda e escolaridade. O pesquisador ndo sabe a identidade do
participante.

2. Pesquisa que utilize informag¢des de acesso publico, nos termos da Lei n°
12.527, de 18 de novembro de 2011, a qual determina que todo documento
produzido ou sob a guarda do Estado é de natureza publica, a menos que
permita a identificagdo individual ou impligue em questBes de seguranca




publica. Ocorre quando, por exemplo os dados estao disponiveis na internet,
sem necessidade de senha para acessar.
. Pesquisa que utilize informacdes de dominio publico, como as que sdo

divulgadas em sites ou jornais de ampla circulacao.

. Pesquisa censitaria.

. Pesquisa com bancos de dados, cujas informacBes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificacdo individual. Esse item gera bastante duvida entre
os pesquisadores, pois podem incluir bancos nao disponiveis publicamente.
Entretanto, restringe-se apenas a dados agregados, onde as informacfes
disponibilizadas sejam, por exemplo, a porcentagem de um montante total.
Dados que tragam informacgfes individuais, por mais que ndo incluam
identificacgdo nominal ndo se incluem nesse artigo, visto que trazem
informac8es que de alguma forma poderdo levar a identificacdo de individuos
(exemplo: idade, sexo, territério de origem, diagndstico).

Observacao: Nos casos que se aplicam a este artigo, é necessario a autorizacao
do Secretario Municipal de Saude para acesso aos bancos de informagdes nao
publicos.

. Pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da
literatura cientifica.

. Pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situa¢des que emergem
espontanea e contingencialmente na pratica profissional, desde que nao
revelem dados que possam identificar o sujeito. Trata-se de pesquisa reflexiva,
em que nao ha procedimentos tipicos de investigacdo cientifica, ou seja, ndo ha,
por exemplo, assuntos especificos a serem abordados e nem instrumentos de
pesquisa a serem aplicados.

. Atividade realizada com o intuito exclusivamente de educacdo, ensino ou
treinamento sem finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de graduacdo, de
curso técnico, ou de profissionais em especializacdo. Um exemplo é o
treinamento de equipes, ou grupo de alunos em servico. Esse item ndo é
aplicavel a trabalhos de conclusdo de curso, monografias e similares, nem caso,
durante o planejamento ou a execuc¢ao da atividade de educacdo, ensino ou

treinamento surja a intencdo de incorporacdo dos resultados dessas atividades




em um projeto de pesquisa. Nestes casos, é obrigatoria a apresentacdo do protocolo
de pesquisa ao sistema CEP/CONEP.

Observagdo: Nos casos de apresentacdo de trabalho em eventos com dados
publicos, que ndo necessitem aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa, o
pesquisador devera encaminhar o trabalho enviado ao evento para ciéncia do
Secretario Municipal de Saude. O envio devera ser feito com data limite igual a data
de envio para o comité do evento.

QUAL A ESTIMATIVA DE PRAZO PARA A ANALISE DA PESQUISA
ENVIADA?

A estimativa para parecer final sobre a autorizacao da pesquisa é de 1 més, apés
a confirmacgao da entrega de todas as documentagdes necessarias.

Pode haver extensdo do prazo em casos especificos, que necessitem da analise
de comissbes especificas. Vale ressaltar que essa extensdao de prazo sera
comunicado ao pesquisador por e-mail.

COMO DEVO ENCAMINHAR AS DOCUMENTACOES
RELACIONADAS A PESQUISA?

Toda a tramitacdo das documentacdes relacionadas a pesquisa na SMS sera
Unica e exclusivamente recebida por via eletronica, pelo e-mail
sms.deps@campinas.sp.gov.br.

Nao serdo recebidas vias fisicas de projetos de pesquisas.

As autorizacdes / pareceres da pesquisa também serdao encaminhadas ao
pesquisador apenas por via digital. Por essa razdo é importante que o
pesquisador mantenha atualizado o seu e-mail cadastrado.




DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O ENCAMINHAMENTO DE
PROJETOS DE PESQUISA A SEREM REALIZADOS NAS
UNIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Para a realizacao de pesquisas que necessitem da utilizacdo de dados gerados
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), utilizem espa¢os nas unidades de
saude ou ainda incluam o recrutamento de pacientes nas unidades de saude do
municipio de Campinas, € necessaria a autorizacdo do Secretario Municipal de
Saude.

Essa autorizacdo é intermediada por meio da apresentacdo do projeto de
pesquisa e documentacdes necessarias ao DEPS, que emitira parecer sobre a
pesquisa para aprovacao do Secretario Municipal de Saude.

As documentacdes necessarias incluem:
1. Projeto de pesquisa

Encaminhar o texto do projeto de pesquisa juntamente com todas as
documentacdes relativas a pesquisa. Exemplo: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, questionarios a serem aplicados, aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, caso este ja tenha sido aprovado.

2. Anuéncia da instituicao proponente da pesquisa

Este documento atesta que a instituicdo proponente da pesquisa esta ciente e
de acordo com a realizacdo da pesquisa. Pode ser a folha de rosto (gerada na
Plataforma Brasil) assinada pelo pesquisador principal e pelo responsavel pela
instituicdo proponente; ou entdo uma carta do orientador da pesquisa, ou
responsavel pela instituicdo proponente.

Caso a instituicdo proponente seja a propria SMS, o pesquisador devera
encaminhar a folha de rosto (gerada na Plataforma Brasil) assinada pelo
pesquisador responsavel para o Secretario Municipal de Saude assinar como
responsavel pela instituicdo proponente.

3. Anuéncia da(s) unidade(s) onde os dados da pesquisa serao coletados ou
divulgados

E importante que antes de solicitar autorizacdo do Secretdrio Municipal de
Saude, o pesquisador explique a pesquisa na(s) unidade(s) de saude onde




pretende desenvolvé-la. E apds essa apresentacdao solicitar anuéncia da
coordenacdo da unidade, conforma modelo que segue abaixo.

Caso o pesquisador ndao tenha contato prévio com a unidade de saude, o
DEPS intermediara essa articulagdo, mediante a solicitagdo, no mesmo e-mail
em que sera encaminhado o projeto de pesquisa.




Modelo de termo de anuéncia para coleta de dados na SMS

gy, PREFEITURA DE Secretaria " Logo / Identificagio do
a7 CAMPINAS SUs l de Catnpings Departamento

TERMO DE ANUENCIA PARA COLETA DE DADOS NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Inserir o timbre do Departamento relacionado

Eu, preencher o nome do_responsiavel, responsavel pela unidade / Departamento

preencher o setor onde os dados seriio_coletados, declaro estar ciente dos requisitos da

Resolugiio CNS/MS 466/12 ¢ 510/16 ¢ suas complementares ¢ declaro que tenho conhecimento
dos procedimentos/instrumentos aos quais os participantes da presente pesquisa serdo

submetidos. Assim, estou de acordo com a coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado

”, sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) preencher

com o nome do pesquisador principal e nome do orientador responsavel apds a aprovagio do

referido projeto de pesquisa pelo Secretario Municipal de Satde para todos os projetos e pelo

Comité de Etica em Pesquisa, nos casos aplicaveis.

Campinas-SP, de de 202 .

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

4. Carta de apresentacdo enderecada ao Secretario(a) Municipal de Saude

Essa carta tem como finalidade uma breve apresentacao do projeto de pesquisa,
da equipe envolvida no trabalho, da finalidade do estudo e da instituicdao
proponente ao Secretario Municipal de Saude. Assim sendo, deve conter o titulo
do projeto, os nomes de todos os pesquisadores e orientadores envolvidos, uma
breve descricdo dos objetivos do trabalho, a finalidade do trabalho (iniciacao
cientifica, trabalho de conclusdo de curso, mestrado, doutorado ou outros), a
instituicdo proponente da pesquisa e qual as necessidades do pesquisador em
relacdo a SMS. Veja a seguir o modelo para carta de apresentacao.




Modelo de carta de apresentacao enderecada ao Secretario(a) Municipal de
Saude

Timbre da institui¢io proponente da pesquisa

Ao Ilmo(a). Secretario(a) Municipal de Saude de Campinas Sr(a). _(Nome do(a) atual

Secretario(a) de Satide de Campinas.

Eu, (Nome, formacio e vinculo institucional do pesquisador principal) venho, por meio

desta, solicitar autorizagio para o desenvolvimento do projeto intitulado “(Nome da pesquisa)”,

sob orientagdo de (Nome do orientador da pesquisa, se houver, e sua vinculaciio) da qual

farfio parte os pesquisadores_(Nome e formacio da equipe de pesquisa, se houver). O objetivo

do estudo é (Descrever brevemente o objetivo da pesquisa). Necessito a aprovagdo desta

Secretaria para (Incluir_as necessidades do pesquisador _em relacio a SMS, exemplo,

disponibilizacio de banco de dados, aplicar entrevista no Centro de Saude, divulgacio da
pesquisa nas unidades da SMS, entre outros). Essa pesquisa tem por finalidade (incluir a
finalidade da pesquisa, exemplo. iniciacio cientifica, trabalho de conclusio de curso,
mestrado, doutorado, entre outros).

Coloco-me a disposigiio para maiores esclarecimentos.

Campinas-SP, de de 202 .

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

E-mail de contato:

Telefone para contato:

5. Termo de compromisso do pesquisador

Trata-se de um documento, no formato de PDF editavel, que documenta o
compromisso do pesquisador em:




1. Encaminhar ao DEPS a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), nos casos aplicaveis;

2. Pactuar com o responsavel pelas unidades em que a pesquisa sera realizada
o fluxo necessario para o inicio da pesquisa (exemplo: data de inicio da
coleta de dados; quais dias o pesquisador estara presente na unidade, entre
outros);

3. Enviar o relatério final, apos conclusao da pesquisa ao DEPS;

4. Dar uma devolutiva do projeto realizado para a(s) unidade(s) na(s) qual(is) a
pesquisa foi realizada

Obs: Algumas pessoas podem ter dificuldade em preencher as lacunas editaveis
no visualizador de PDF padrao. Caso encontre esse problema, o pesquisador
devera abrir e editar o documento no navegador padrao.




Modelo de Termo de Compromisso do Pesquisador

PREFEITURA DE B sccretaria Departamunto
i ' de Ensino, Pesqui
CAMPINAS  SUS BB yunconite Sauce DEPS

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

PARA DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS EM SERVIGOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS

Identificacao do projeto de pesquisa

Titulo do projeto

Pesquisador principal

Orientador

Instituicdo proponente da pesquisa

Local(is) de execucao da pesquisa

Termo de compromisso

Eu, , RG:
residente no endereco

responsavel pelo desenvolvimento da pesquisa acima

citada, comprometo-me a:

Avenida Milton Christine, 1848 - Parque Alto Taquaral - CEP 13087-090
Telefone: 19 3733-7434 - E-mail: sms.deps@campinas.sp.gov.br
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PREFEITURA DE B sccretaria Heganamenty
N ici . de Ensino, Pesqui
CAMPINAS  SUS IR uncipal co saide DEPS ok o g

1. Apods autorizacdo da secretaria de saude e antes da realizacdo da pesquisa:

e Enviar por e-mail ao Departamento de Ensino, Pesquisa e Salude Digital — DEPS
(sms.deps@campinas.sp.gov.br), cépia do Parecer Consubstanciado do CEP,
antes do inicio de qualquer atividade junto aos participantes da pesquisa;

e Pactuar com a coordenacdo do(s) servico(s) onde pretende desenvolver a
pesquisa, antes do inicio da mesma, o fluxo necessario para tal, apresentando: a)

copia da autorizacéo assinada pelo Secretario e b) copia da aprovagéo do CEP;

Il Apos a realizacao da pesquisa:
e Enviar por e-mail ao DEPS, Relatério Final apés a conclusdo e aprovagdo do
mesmo nas insténcias educacionais pertinentes;
e Agendar a devolutiva com coordenador do servico onde a Pesquisa foi realizada.
Em caso de Pesquisas realizadas em mais de um servigo, pactuar a devolutiva
com a Coordenadoria Académica do DEPS.

Coloco-me ainda a disposi¢éo para esclarecimentos de quaisquer outras dlvidas através
dos contatos abaixo:

Telefone

E-mail

Avenida Milton Christine, 1848 - Parque Alto Taquaral - CEP 13087-090
Telefone: 19 3733-7434 - E-mail: sms.deps@campinas.sp.gov.br
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Fluxograma de tramitacao dos projetos de pesquisa na SMS

1. Projeto de Pesquisa

2. Anuéncia da instituicdo
proponente da pesquisa /
Folha de rosto gerada na
Plataforma Brasil

3. Anuéncia da(s) unidades onde

Pesquisador submete as os dados da pesquisa serdo

documentagdes ao DEPS coletados®

4. Carta de apresentagdo
enderecada ao  Secretario
Municipal de Saude

5. Termo de compromisso do
pesquisador

Caso o pesquisador ndo tenha
contato prévio com a unidade de DEPS analisa as
salide onde pretende realizar a documentagbes e emite
pesquisa, neste momento o DEPS parecer sobre a pesquisa
intermediara esse contato

Geragdo de processo no Sistema
Eletronico de Informagdes (SEI)

Encaminhado para o
apoio distrital de
ensino e pesquisa para
ciéncia e autorizagao

Apds despacho do apoio
distrital, DEPS fara tramitacao

Encaminhado para
deliberagdo do(a)
Secretario(a)

Municipal de Saude




Em caso de duvidas em relacdo ao uso de bancos de dados,
anuéncias, submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa e outros
entrar em contato pelo e-mail sms.deps@campinas.sp.gov.br
ou pelo telefone (19) 3733-7434.
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