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CEP – Comitê de Ética em Pesquisa             

Santo André - 2017.
NORMAS PARA A VISITA TÉCNICA

1- OBJETIVO

Normatizar a visita técnica na Prefeitura de Santo André – CEP-PMSA
2- ABRANGÊNCIA

Estão inseridos todos os serviços das diversas secretarias que envolvam o atendimento da população (serviços administrativos, educacionais, culturais, da saúde, entre outros);
3- CONCEITO

O que é visita é técnica?

É a atividade que se caracteriza pela observação de procedimentos técnicos, assistenciais e gerenciais que não envolvam a manipulação direta de materiais, equipamentos e o atendimento ao paciente.

Nesta atividade não será possível a coleta de dados de qualquer natureza: em prontuários, com familiares ou pacientes (história clínica, exames complementares, fotografia, etc) mesmo com a autorização destes.

O interessado em fazer uma visita técnica deverá entregar o roteiro de sua visita técnica para o CEP-PMSA, previamente e fornecer dados pessoais e do curso em que realiza esta atividade, com carta de seu professor solicitando a mesma e, se comprometendo com uma visita técnica segundo o critério acima.

IMPORTANTE:

Se o visitante, mesmo sendo supervisionado por membro da equipe, obtiver algum dado, fica caracterizado como desvio de conduta e será notificado, além do supervisor e a escola.

Se o visitante desejar levantar quaisquer dados, deverá submeter ao CEP-PMSA um projeto de pesquisa, conforme proposto no site da PMSA e as resoluções do CONEP.
Assim, caso seja pesquisa, o pesquisador deverá enviar seu projeto pessoalmente ou por email para podermos dar a carta de anuência que será protocolada depois online na Plataforma Brasil: www.saude.gov.br/plataformabrasil ou http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf.
Orientamos a seguir os passos presentes no manual de submissão de projetos deste CEP-PMSA que está disponível no site: http://www2.santoandre.sp.gov.br/index.php/acoes-e-programas-ssau/32-secretarias/saude/277-comite-de-etica-em-pesquisa-cep
VISITA TÉCNICA
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ALUNO CANDIDATO

Eu,__________________________________________________________, 
RG_____________________________CPF__________________________

Telefone___________________, e-mail _____________________________
Declaro estar ciente que:
1- Durante a Visita Técnica está vedada a realização de levantamento de dados, procedimentos técnicos e/ou assistenciais que envolvam a manipulação direta de materiais, equipamentos e atendimento ao paciente;

2- Estarei sob supervisão constante durante minha permanência na visita;

3- Não será possível a coleta de quaisquer informações de prontuários, pacientes, familiares e pesquisas com funcionários da PMSA (história clínica, fotografia, exames complementares, etc), mesmo com autorização dos mesmos.
4- Serei o responsável pela não observação das normas regidas pela Visita Técnica.
______________________
Assinatura
TERMO DE RESPONSABILIDADE SUPERVISOR DA VISITA TÉCNICA
Eu,___________________________________________________________
RG_________________________________CPF______________________
Telefone________________________ , e-mail _______________________
Declaro estar ciente que:

1- Durante a Visita Técnica está vedada a realização de levantamento de dados, procedimentos técnicos e/ou assistenciais que envolvam a manipulação direta de materiais, equipamentos e atendimento ao paciente;

2- Estarei responsável pela supervisão constante do candidato visitante durante sua permanência na visita;

3- Não será possível a coleta de quaisquer informações de prontuários, pacientes, familiares e pesquisas com funcionários da PMSA (história clínica, fotografia, exames complementares, etc), mesmo com autorização dos mesmos.

4- Serei o responsável pela não observação das normas regidas pela Visita Técnica.
_________________________________
Assinatura
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