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PREFEITURA DE

‘X SANTO ANDRE

- MOVIDOS PELA NOSSA GENTE, ORGULHO EM CUIDAR DE VOCE




                                                                   

Caro Pesquisador (a) 
De modo a facilitar a compreensão sobre os procedimentos a serem tomados quanto à inserção e apresentação de seu Projeto de Pesquisa, apresentamos abaixo os passos que o pesquisador deverá seguir em atendimento às normativas da Resolução 466/12 e a do CEP - portaria 02.03.2016, que ressalta que todos os projetos de pesquisa (levantamento de dados, entrevistas de pessoas ou visita técnica por pesquisador ou estagiário) que ocorram no âmbito da prefeitura, deverão ser submetidos a uma avaliação prévia (anexo).

Os projetos serão apreciados na reunião seguinte após o recebimento do projeto na Plataforma Brasil, com 15 dias de antecedência. 

Assim, é importante observar os prazos da pesquisa e o cronograma das reuniões, segundo regulamento e funcionamento da Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Dra. Eliane Lima Guerra Nunes

Coordenadora do CEP/ PSA

Michele Fonseca Lopes
Secretária Executiva do CEP/PSA
NORMAS DE ENVIO, APRESENTAÇÃO E INSERÇÃO DOS PROJETOS DE PESQUISA PARA SUBMISSÃO AO CEP/PMSA
Toda pesquisa a ser realizada na rede pública de Santo André, nas diversas secretarias e departamentos, deverá obrigatoriamente, ser encaminhada ao CEP/PSA, mesmo que tenha sido aprovada em outro CEP, conforme Portaria 02.03.2016, publicada no Diário do Grande ABC dia 10/03/2016.
2.1 Para o envio do projeto de pesquisa

1º PASSO

1. Preencher os campos do FORMULÁRIO PARA OBTENÇÃO DE ANUÊNCIA PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA NOS DIVERSOS DEPARTAMENTOS DAS SECRETARIAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ (Apêndice A), referentes aos dados da pesquisa e aos dados dos pesquisadores.

2. Enviar o formulário, pessoalmente ou por email datado e assinado, ao Comitê de Ética em Pesquisa. cepsaude@santoandre.sp.gov.br 
IMPORTANTE

· Nenhum documento deverá ser registrado na Plataforma Brasil antes da obtenção da anuência. 

· Nos casos de monografias, trabalhos de disciplinas ou Trabalhos de Conclusão de Curso - TCC, o responsável pelo preenchimento é o Professor Orientador. Não se esquecer de colocar os e-mails necessários dos responsáveis e associados (grupo de alunos), se houver.

3. Após análise e assinatura da Responsável pelo CEP/PSA no formulário de anuência, o pesquisador receberá comunicado, via e-mail, sobre o acolhimento ou não de seu projeto. 

4. Caso tenha obtido anuência, o pesquisador poderá fazer registro de seu protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil, disponível em: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf.

2º PASSO

Para submissão na Plataforma Brasil, o (a) pesquisador(a) deverá elaborar o Projeto de Pesquisa segundo diretrizes e normas regulamentadoras da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde – CNS (http://conselho.saude.gov.br) e recomendações contidas no item 3 SOBRE A FORMA E O CONTEÚDO DOS PROTOCOLOS DE PESQUISA, do Manual do CEP, disponível em:http://www2.santoandre.sp.gov.br/index.php/acoes-e-programas-ssau/32-secretarias/saude/277-comite-de-etica-em-pesquisa-cep.

IMPORTANTE

NÃO serão avaliados arquivos dos projetos submetidos na Plataforma Brasil em formato PDF, somente serão aceitos neste formato os documentos dos pesquisadores que contiverem assinaturas. 

FORMULÁRIO PARA OBTENÇÃO DE ANUÊNCIA PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA NOS DIVERSOS DEPARTAMENTOS DAS SECRETARIAS DA PREFEITURA DE SANTO ANDRÉ
	01
	NOME DO(s) PESQUISADOR (ES) RESPONSÁVEL (IS) 

(Atenção: em caso de TCC de alunos da graduação, deverá constar como responsável o Professor Orientador)

Incluir neste campo o e-mail para contato do responsável e demais associados, se houver.
	

	02
	TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA
	

	03
	OBJETIVO GERAL
	

	04
	OBJETIVO ACADÊMICO (TCC, Iniciação Científica, Especialização, Mestrado, Doutorado)
	

	05
	POPULAÇÃO ALVO
	

	06
	NÚMERO DE PARTICIPANTES (sujeitos de pesquisa)
	

	07
	TEMPO DE DURAÇÃO DA PESQUISA
	

	08
	UNIDADE(S) ONDE A PESQUISA SERÁ FEITA
	

	09
	DESCRIÇÃO DOS EQUIPAMENTOS A SEREM UTILIZADOS 
	QUAL (IS)?

	10
	NECESSITARÁ DE ALGUM TIPO DE RECURSO MATERIAL OU HUMANO DA UNIDADE PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA?
	(    ) SIM, QUAL(IS)?

(    ) NÃO

	11
	A PESQUISA INCLUI O USO DE EQUIPAMENTOS DE GRAVAÇÃO DE ENTREVISTAS? (Especifique).
ATENÇÃO: somente serão permitidas fotografias, gravação de voz e filmagens se for citado no TCLE. 
	(    ) SIM

(    ) NÃO


Eu, _______________________________, RG nº_____________________, responsável pela pesquisa intitulada _____________________________________________________assumo total responsabilidade pelas informações constantes deste formulário e afirmo estar ciente de que as afirmações e solicitações nele expressas NÃO poderão ser alteradas em nenhum momento da execução do projeto, caso aprovado. Tenho ainda conhecimento de que as unidades a serem pesquisadas não estão obrigadas a dispor de recursos materiais ou humanos para a realização do presente projeto de pesquisa, portanto, deverei obtê-los por meus próprios meios ou ainda desistir de sua execução.  

E, me comprometo a enviar, ao final de um ano o relatório parcial ou o resultado final para a publicação no Banco de Dados e a biblioteca do CEP/PSA.
                          _______________, _______ de ____________________ de 2017

                                                 ________________________________

                                                   Assinatura do Pesquisador Responsável

Para atendimento às exigências da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP concedo anuência à realização da proposta a qual somente poderá ser desenvolvida após apreciação e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa desta cidade.

  CEP/PSA, __ de ______ de 2017

                                          _________________________________________
                                                                        CEP/PMSA
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O Secretario Municipai da Saide, no uso e gozo de suas
atribuicSes legais e, Considerando a resolucag ¥ 466/12 do
Conseiho Nacional de Satde, que aprovou 2s diretrizes &
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, em especial o item VI, que trata o sistema
CEP/CONEP e Vili, que trata das atribuicSes do CEP e
prove a avaliagio dos’ protocolos de pesquisa por um
Comité_de Etica em Pesquisa, reguiementado junto a
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP; CON-
SIDERANDO que cabe ac CEP da Secretaria Municipal de|
Satde de Santo André/ Prefeitura Municipal revisar todos
0s protocolos de pesquisa envoivendo seres humanos,
inciusive os multicéntricos, cabendc-ihe a responsabilidade
primaﬁspelasdecisbascbmaa‘ﬁadapuqmsaaser
desenvoivida de modo a garantir e resguardar a integridade
© os dirsitos dos voluntdrios participantes, de acordo com a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satds; CON-!
SIDERANDO que'a incorporagac e progresso da ciéncia e
tecnologia devem implicar necessarfamente em beneficios
atuais e potenciais para o ser humano, para a comunidade,
possibilitando 0 bem estar ¢ a qualidade de vida e pro-
movendo a defesa e préservacio do meio ambiente & que|
deve haver unidade na avaliagzo dos projetos de pesquisa
normatizada; CONSIDERANDO que a Secretaria Municipal
de Satde de Santo André torna-se corresponsavel por qual-
quer pesquisa a se realizar no seu ambito; RESOLVE: Art.
12 - Todo projeto de pesquisa envoivendo seres humancs
realizado no &mbito da Secretaria Municipal de Satde de
Santo André/Prefeitura Municipal devera ser previamente
2provado pelo CEP/SMS/Prefeitura Municipal antes de ini-
ciar a coleta de dados. Art. 2% - Quando a coleta de dados
for realizada nas demais unidades da Secretaria Municipal
de Saude de Santo André/Prefeitura Municipal, inclisive
nas unidades administrada por-entidade privada em decor-
réncia de contrato de gestio ou convénio celebrado com
Secretaria Municipal de Satide/ Prefeitura Municipal 2
pesquisa devera ser aprovada pelc CEP/SMS/ Prefeitura
Municipal.bﬁrt. 32 - Esta portaria entrara em vigor na data,
de sua publicag3o, das as icoes em contraric.
Santo André, 1 7EézgaMan;o m. Dr. Homero
Nepomuceno Duarte - Secretario de Saude.
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