ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO
DIRETORIA DE SAUDE DO SERVIDOR
GERENCIA DE CONTROLE DE BENEFICIOS

ORIENTACAO TECNICA N2 08/2017

PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE DADOS PARA PESQUISA®
EM SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO CIVIL ESTADUAL

Considerando a necessidade de resguardar e garantir a seguranca dos servidores publicos
civis estaduais sobre os dados de saude, que se encontram disponibilizados no SIGRH, vimos
orientar como segue.

Para solicitacdo de pesquisa em saude do servidor estadual fica estabelecido este Protocolo,
gue se destina a orientar os pesquisadores interessados em realizar estudos acerca da saude do
servidor publico estadual (tipos de adoecimentos, LTS/afastamentos por doenca, outros beneficios
em saude do servidor etc.) e, para isso, precisam de informagdes contidas no banco de dados
oficial e/ou outros documentos.

A solicitacdo destes materiais deverd ser feita mediante processo protocolado junto a
Secretaria de Estado da Administracdo de Santa Catarina (SEA), Diretoria de Saude do Servidor
(DSAS), situada a Rua Major José Augusto de Farias, 113 - Centro - Floriandpolis - SC, CEP 88020-
140. Devera constar no processo os seguintes documentos:

1) Carta de apresentacdo do projeto de pesquisa, em até duas paginas, datada e assinada,

contendo: dados do solicitante, titulo do projeto, nome do orientador, nome da universidade,
justificativa, relevancia cientifica e social, hipdteses a serem pesquisadas, resultados esperados
e/ou possiveis aplicacdes no desenvolvimento e melhoria da saude do servidor publico.

Destinatario da carta: Diretor da DSAS, conforme consta no site da SEA (www.sea.sc.gov.br - link

Institucional - Diretorias);

2) Copia do projeto de pesquisa contendo o modelo de termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE), quando o projeto pressupor a necessidade deste;

3) Termo de compromisso para a utilizagdo de dados institucionais, assinado pelo
pesquisador e seu orientador (conforme modelo - Anexo |);

4) Termo de compromisso - contrapartida (conforme modelo - Anexo Il), assinado pelo
pesquisador, comprometendo-se a fornecer trés copias fisicas da dissertacdo ou tese e cépia em
PDF via e-mail; bem como apresentar os resultados as geréncias da DSAS envolvidas e/ou a SEA,
em eventos pertinentes. Uma copia sera destinada a Geréncia de Controle de Beneficios (GECOB),

outra a Geréncia de Pericia Médica (GEPEM) e a terceira serd encaminhada ao acervo da Biblioteca

! Protocolo elaborado pela psicéloga Rafaela Luiza Trevisan - matricula 375.932-6-01 (DSAS/GECOB).


http://www.sea.sc.gov.br/
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da SEA;

5) Cabe a GECOB a apreciacdo inicial da pesquisa. Havendo necessidade, a Geréncia
solicitard a manifestacao de outra(s) geréncia(s) envolvida(s);

6) Apods a aprovacao do Diretor da DSAS, o processo sera submetido ao Secretario de Estado
da Administracdo;

7) Dependendo do tipo de pesquisa e metodologia utilizada, podera haver necessidade de
apreciacdo da(s) outra(s) secretaria(s). Ex.: aplicacdo de instrumentos, escalas, inquéritos e

similares.

Apds a aprovagdo no comité de ética, para iniciar a execu¢do propriamente dita, o
pesquisador responsavel deverd entregar cépia do parecer consubstanciado emitido pelo comité
de ética em pesquisa, com a aprovagdo para execucdo do projeto, coforme Resolucdo 466/2012

(ou 510/2016). Este parecer sera anexado ao processo.

Jane Bittencourt Cunha
Gerente de Controle de Beneficios

Floriandpolis, 17 de agosto de 2017.



ANEXO | - MODELO

(Excluir o titulo acima “ANEXO I - MODELO”. No cabecalho inserir o timbre da Institui¢do de
Ensino a que pertence o pesquisador)

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE
DADOS INSTITUCIONAIS

Titulo do projeto:

Pesquisador responsavel:

Setor/departamento:

Instituicdo:

Telefone para contato: ()
E-mail:

O pesquisador, e seu orientador, responsaveis pelo projeto supracitado se
comprometem a utilizar as informacgdes fornecidas pela Secretaria de Estado da
Administracdo de Santa Catarina (SEA), Unica e exclusivamente para a execucao deste, nao
podendo ser utilizadas para nenhum outro fim, sem a autorizacdo individual e expressa do
gestor da referida pasta, bem como, manter a confidencialidade sobre os dados coletados e a
privacidade de seus conteddos, como preconizam o0s Documentos Internacionais e a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

de de 20

ASSINTAURA DO PESQUISADOR

(Incluir abaixo da linha da assinatura 0 nome do pesquisador/CPF)

ASSINATURA DO ORIENTADOR

(Incluir abaixo da linha da assinatura o nome do orientador/CPF)



ANEXO 11

(Excluir o titulo acima “ANEXO I - MODELO”. No cabecalho inserir o timbre da Instituicdo de
Ensino a que pertence o pesquisador)

TERMO DE COMPROMISSO - CONTRAPARTIDA

Titulo do projeto:

Pesquisador responsavel:

Setor/departamento:

Instituicdo:

Telefone para contato: (__ )
E-mail:

O(s) pesquisador(s) responsavel(s) pelo projeto supracitado se compromete(m) a
fornecer trés cdpias fisicas da dissertacdo ou tese, além de copia em PDF (por e-mail as
geréncias), em até 90 dias (conforme prazo da banca para alteragdes/corre¢des), bem como
apresentar os resultados da pesquisa as geréncias envolvidas e/ou Secretaria de Estado da
Administracdo em eventos pertinentes e conforme a disponibilidade do(s) pesquisador.

de de 20

ASSINTAURA DO PESQUISADOR

(Incluir abaixo da linha da assinatura 0 nome do pesquisador/CPF)

ASSINATURA DO ORIENTADOR

(Incluir abaixo da linha da assinatura o nome do orientador/CPF)



