Ay. Almirante Barroso, 600

-

CEARA i
/ \ CEP: 60060-440 - Fortaleza / CE
\/' GOVERNO DO ESTADO Fone: (85) 3101.5123

SECRETARIA DA SAUDE
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Célula de Gestdao do Conhecimento e Pesquisa em Saude

FLUXO0 DE EMISSAO DE
CARTA DE ANUENCIA

para realizacdo de pesqguisas na
Secretaria da Saude do Estado do Ceara

Envio do projeto de pesquisa em arquivo aberto
para o e-mail pesquisasaude@saude.ce.gov.br

A partir do recebimento do Projeto de Pesqui- v
sa enviado pelo(a) pesquisador(a), serdao
analisados os seguintes itens para o preenchi-

mento do Formulario Sintese do Projeto:

Curso, Nivel (Graduacado, Especializacao,

Mestrado, Doutorado, Pés-Doutorado), < @
Titulo, Pesquisador(a), Orientador(a),

Instituigao, Justificativa, Relevancia para a

Saude do Estado, Objetivos, Procedimentos

Metodolégicos, Periodo da Coleta de Dados,
Orcamento, Parecer e Encaminhamento.

Apos a analise do item 2, caso corresponda

ao exigido, elabora-se o Termo de Fiel

Depo: a e o Termo de Autorizacdo do

Responsavel pelo setor onde ser&o coleta-
‘ dos os dados da referida pesquisa.

Caso ndo atenda ao requisitado, o Projeto de :
Pesquisa sera enviado a(o) pesquisador(a)
para resolver as pendé&ncias. A

Atendendo a todos os itens encaminha-se para
o setor responsavel pelos dados solicitados:
Projeto de Pesquisa, Formulario Sintese do
Projeto, Termo de Fiel Depositario e o Termo de
Autorizacdo do Responsavel pelo setor onde
serdo coletados os dados da referida pesquisa.

A Carta de Anuéncia sera assinada e emitida v
pela Secretaria Executiva de Atencdo Primaria
e Politica de Sadde, apés a assinatura do s E

Termo de Fiel Depositario e Termo de Autori-
zacdo do Responsavel pelo setor onde serdao
coletados os dados da pesquisa.

O(a) pesquisador(a)l assinara o Termo de Compro-

misso comprometendo-se a apresentar os
resultados da pesquisa em seminario agendado
previamente pela Célula de Gestdo do Conheci-
mento e Pesquisa em Saudde e a enviar cépia
eletronica do resumo do relatdério final da pesqui-

sa para o e-mail pesquisasaude@saude.ce.gov.br

A coleta de dados sera realizada de acordo v
com o cronograma descrito no projeto de
pesquisa e apds dialogo do(a) pesquisador(a) cococo
- oocg
com o(a) responsavel pelo setor. oo @

Documentos que deverdo ser apresentados no \
setor onde sera realizada a coleta de dados:
® Termo de Fiel Depositario;

® Autorizacdo do Responsavel pelo setor
onde serdo coletados os dados

® Carta de Anuéncia

® Parecer consubstanciado de aprovac&o
do Comité de Etica em Pesquisa/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP)
para as pesquisas que envolvam diretamente,
ou indiretamente seres humanos ou seus
dados secundarios, como prontuarios, fichas e
outros registros em que o participante da
pesquisa possa ser indentificado (Art. 7°,
Portaria N°1209/72022).
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