~~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ANEXO ||

§ Escola Tocantinense do SUS TERMO DE ANUENCIA E COMPROMISSO
Coordenagio de Gestdo da Educagio na N®

Identificacdo do(ajPesquisador{a)Responsavel

NomMe Maria Zoreide Sritlo Maia

Lo SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ANEXO NI
Escola Tocantinense do SUS TERMO DE ANUENCIA E COMPROMISSO
Coordenagidc de Gestao da Educacdo na Saide | S

Endereco:Rua 03, Quadra 17, Lote 11

Cidade: Porto Naclonal CEP, 77500000 [UF'TO
E-mall:zoreise@maii. ot odu br Telefones:(53) 3363-0532 / 9228-0488
I N° Lattes:

RG 352226 CPF 33131945168 Formacao: PsicoOGLA nittp: //lattes.crpa. br/S0402506 7664 1408
Especializagidc | | Mestradq l I Doutorado l X lOuiro»| Qual? | Leutorado am Educacio

identificagdo da Instituicdo de Ensino, Pesquisa ou Servigo
Nome: Universidade Federal 0o Tocaonns I Cidade Paimas KJF TO
Enderaco:Avenida NS 15, 109 Norte - Mana Diretor Norte [CEP:77001-090 ]Telefone.(sz) 3332-8277

Titulo do Projeto de Pesquisa:Estressores cara os potiertes das Unidades de Teraga Intensiva do Hospital Regiong! Publico de
SunupiTO

Tituiagae aimejada. Mestre

= Parecer da Assessoria de Ciéncia, Tecnofogia e Inovag3o (Preenchido pela ASSECTI)
Foram entregues todos os instrumentos de pactuacac? I X ISIM Nzo

/

Data:20/10/2014 Assinatura da equipe técnica;
Parecer Técnico sobre a Viabilidade de Execugdo do Projeto de Pesquisa

Unidade do SUS/TO aberia come campo de pesquisa
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CLAUSULA PRIMEIRA: A Unidage ou Setor de Saude Estadual dispomibilizada como campo de
pesguisa autorizao(a) PESQUISADOR(A)a realizar a coleta de dados para sua pesquisa, observando
as normas. diretrizes. estatutos, fluxos @ legisiag&o vigente.

CLAUSULA SEGUNDA: A coleta de dados ocorrera durante meses. podendo ser
prorregadanavendc necessidade da pesquisa e anuéncia da area técnica e NEP.

CLAUSULA TERCEIRA: O(A) PESQUISADOR(A)RESPONSAVELcbriga-se a:

a) Preencher & encaminhar os Instrumentos de pactuagdoconforme PortariaSESAU n® 796/14 a
CGES-ASSECTI antes do inicio da pesquisa

b) Apresentar o Parecer Consubstanciado de aprovacio co projeto de pesquisa emitidc por um
Comité de Etica em Pesguisa (CEP),

c) Desenvolver as atividades de ccleta de dados seguindo rigorosamente a metodologia descrita
na projeto de pesquisa;

d) Resguardar o anonimato dos sujeitos da pesquisa scb pena de adogio de medidas cabiveis,

2] Apresentar-se na Unidade/setor da SESAU devidamente identificado por cracha disponibilizado
pelo local campo de pesguisa contendo NOME e INSTITUICAO DE ENSINO, PESQUISA E/OU
SERVICO;

f) Conhecer e cumprir as normas da Unidade, fazendo bom uso dainfraestrutura e equipamentes
que se fizerem necessarios durante o trabalho. ressarcindo os danos causados.

Q) Enviar copia do trabathe final em arquive pdf e duas copias iImpressas em brochura e capa dura.
uma para arguivo da biblioteca da CGES e outra para ¢ NEP;

h) Comprometer-se a apresentar o trabalho final da pesquisa quando solicitado pela SESAU

) Autorizar a SESAU a disponibilizar por meio eletrénico o texto Integral, em pdf, sem
ressarcimenio dos direitos autorais, de acordo com a Lei n® 8610/88. para fins de |ettura.
Impressac e/ou downlcsd a titulo de divulgacgic da producio cientifica no Estado

I} Em caso de apresentacac em Congressos, Seminarics, Jornadas entre outros. o pesquisador
devera informar o apoio da SESAU na disponibilizacdo das instalagbes das Unidades de Salde
para a realizagdo da pesgquisa, através da insergao da logomarca da mesma.

k) Comunicar imediatamentead UNIDADE DO SUS/TO e aASSECTI & conclusdc ou abandono da
pesqulsa;

I} Responsabilizar-se por todas as informacdes por sle fornecidas.

E por sstarem justos e acordados. assinam as partes o presente instrumento, em 02 (duas) vias de

igual teor & forma, na presenca de 02 (duas) testemunnas gue também o assinam.

N? do Registro profissional.
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Reprasentante da Instituigdo de ensino. pesquisa e/ou Diretor(a) do SeterlUmicade do SUS-TO
servigo
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