REALIZACAO DE PESQUISAS NO AMBITO
DA SUBSECRETARIA DE ESTADO DE
POLITICAS SOBRE DROGAS

Fluxo de tramitacdo de protocolos de pesquisas nas unidades de campo da Subsecretaria de
Estado de Politicas - Sesd, incluindo a prépria Sesd e os servicos a ela vinculados, direta e
indiretamente.

DISPOSICOES GERAIS

As propostas de pesquisa submetidas a Subsecretaria de Estado de Politicas sobre Drogas - Sesd
devem ter relevancia social e ter como foco a politica sobre drogas e/ou areas afins.

A Sesd devera constar no Projeto de Pesquisa como instituicdo coparticipante, aqui entendido
como organizac¢do publica ou privada, legitimamente constituida e habilitada, na qual alguma
das fases ou etapas da pesquisa se desenvolve. A Sesd deverd ser mencionada em todas as
formas de divulgacado e publicacdo dos resultados da pesquisa.

Os projetos de pesquisa deverdo prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa,
garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros.

O proponente se compromete a utilizar o material e os dados obtidos na pesquisa
exclusivamente para a finalidade prevista no seu projeto, ou conforme o consentimento do
participante. Pesquisas envolvendo seres humanos e/ou informagdes pessoais sigilosas ou
sensiveis — tais como bancos de dados ou prontudrios - devem ser submetidas a apreciagdo de
Comité de Etica em Pesquisa — CEP da instituicdo que realiza a pesquisa ou da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa - Conep, que, ao analisar e decidir, se torna corresponsdavel por garantir a
protecdo dos participantes. A submissdo da proposta ao CEP é de responsabilidade exclusiva do
proponente.

Em caso de ndo autorizagdo ou pedido de adequagdo da pesquisa feito pelo CEP, a Sesd
cancelard ou suspenderd a autorizacdo de pesquisa.

Contrapartida

O proponente devera disponibilizar a Sesd relatério final com os achados e conclusGes da
pesquisa, autorizando sua veiculagdo em canais oficiais do Governo do Estado, como o
Observatério Capixaba de InformacgGes sobre Drogas — Ocid, por exemplo. Além disso, a



proponente autoriza a Sesd e ao Governo do Estado a divulgar e veicular artigos e estudos que
derivem da pesquisa que tenham sido publicados em revistas e periddicos.

A Sesd poderd também exigir como contrapartida a apresentacao dos resultados da pesquisa
em reunido interna ou evento aberto organizado pela Subsecretaria.

Acesso a informacdes pessoais

Além da submissdao e aprovacao pela CEP ou Conep, projetos de pesquisa que solicitem
autorizacdo de acesso ao banco de dados da Sesd, com informac¢des pessoais de pessoas
assistidas nas unidades de campo ou a prontudrios individuais, informacdes estas consideradas
como dados pessoais sensiveis', devem assegurar a anonimizacdo dos dados pessoais e observar
ao disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD (Lei N2 13.709, de 14 de agosto
de 2018).

Documentacdo para solicitacao

A documentacgdo a ser apresentada para solicitacdo de pesquisa abrange:

a) Copia do projeto de pesquisa

b) Parecer da CEP ou CONEP

c) Requerimento de pesquisa (Anexo |)

d) Termo de Anuéncia, se pesquisa com acesso a unidade vinculada a SESD (Anexo 1)

e) Termo de Anuéncia, se pesquisa com acesso a base de dados vinculada a SESD (Anexo
1)

A solicitagdo de pesquisa deverd ser encaminhada via e-Docs a SESD. O Subsecretario de Estado
de Politicas sobre Drogas designara dois servidores da SESD para andlise da proposta que
deverdo se manifestar no prazo de 30 (trinta) dias corridos. Aos servidores designados para
analise da proposta ¢ facultado solicitar complementacdo de documentagdo e/ou
esclarecimentos ao proponente.

L Artigo 52, inciso I, da Lei N2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais
— LGPD)



ANEXO |

REQUERIMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto:

Pesquisador responsavel:

(Entende-se como pesquisador responsavel o orientador de doutorado, mestrado, iniciagdo
cientifica e/ou TCC, ou profissionais / pesquisadores que ndo estejam envolvidos com
orientacdo)

E-mail: Telefone:
Equipe:
Nome E-mail Telefone Funcao Instituicao

Instituicdo de Procedéncia do Projeto:

Unidade Campo de Pesquisa da SESD:

Periodo de duragao:
Inicio:

Término:

Identificacdo do projeto:




Justificativa e relevancia:

Objetivo geral:

Objetivos especificos:

Metodologia:

Riscos do projeto:

Resultados esperados:

Fonte financiadora (se houver):

Data:

Nome e assinatura do Pesquisador responsavel:



ANEXO Il

MODELO DE TERMO DE ANUENCIA PREVIA PARA A REALIZAGAO DE PESQUISA NO AMBITO DA
SUBECRETARIA DE ESTADO DE POLITICAS SOBRE DROGAS DO ESPIRITO SANTO A SER IMPRESSO EM
PAPEL COM TIMBRE DA INSTITUICAO DE VINCULO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

A SUBSECRETARIA DE ESTADO DE POLITICAS SOBRE DROGAS DO ESPIRITO SANTO

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execuc¢do do projeto de pesquisa
intitulado (titulo do projeto entre aspas, com iniciais em maitsculas), sob responsabilidade do
pesquisador (a) (nome do pesquisador) tendo como objetivo (inserir o objetivo geral da
pesquisa).

Para a realizacdo da pesquisa e obtencao dos dados necessdrios ao trabalho proposto, vimos
solicitar de V.S. autorizagdo para acesso as dependéncias (citar a Unidade Campo da pesquisa)
e encaminhamos, em anexo, o Requerimento e o Projeto de Pesquisa.

Afirmamos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, zelando pelo sigilo do contetdo
acessado, preservando os participantes da pesquisa e utilizando os dados exclusivamente para
os fins cientificos.

O inicio da pesquisa fica condicionado a apresentacdo do Parecer Consubstanciado com
Aprovacdo do projeto por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), credenciado ao Sistema
CEP/CONEP e portar a Carta de Autorizagdo emitida pela Subsecretaria de Estado de Politicas
sobre Drogas (SESD).

Ao final da pesquisa nos comprometemos em imediatamente informar e encaminhar (midia
eletrénica) os resultados parciais e/ou finais gerados pela pesquisa e contribuir para a
incorporag¢do dos mesmos nos servicos publicos.

Na expectativa de sua anadlise e manifestacdo, nos colocamos a disposicao para outros
esclarecimentos pertinentes ao nosso pedido.

Respeitosamente

(incluir nome e carimbo do pesquisador responsavel pela pesquisa) (incluir data)

(incluir nome e carimbo da chefia imediata da instituicdo de origem do (incluir data)
pesquisador)



ESPACO RESERVADO AO PARECER DA SESD

Apds recebimento e andlise da documentacao referida acima, segue o nosso parecer:

|:| FAVORAVEL |:| DESFAVORAVEL

Consideragdes:

(incluir nome e carimbo do profissional da SESD) (incluir data)

(incluir nome e carimbo do profissional da SESD) (incluir data)

ESPACO RESERVADO AO PARECER DO GESTOR DA UNIDADE CAMPO DA PESQUISA

Apds recebimento e analise da documentacao referida acima, segue o nosso parecer:
|:| AUTORIZADO |:| NAO AUTORIZADO

Consideracoes:

(incluir nome e carimbo do gestor da Unidade Campo da Pesquisa) (incluir data)



ANEXO 11

TERMO DE RESPONSABILIDADE DIANTE DA CESSAO DAS BASES DE DADOS NOMINAIS DE SISTEMAS
DE INFORMAGAO GERENCIADOS PELA SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

Pelo presente instrumento, na qualidade de responsaveis pela guarda e uso da(s) base(s)
de dados do (1) , assumimos as seguintes
responsabilidades;

a) Utilizar esta(s) base(s) de dados Unica e exclusivamente para as finalidades descritas ao
final deste documento;

b) Guardar sigilo e zelar pela privacidade dos individuos relacionados/listados nesta(s)
base(s) de dados;

c) Nao disponibilizar, emprestar ou permitir a pessoas ou instituicdes ndo autorizadas pela
Subsecretaria de Estado de Politicas sobre Drogas do Espirito Santo o acesso a esta(s) base(s) de
dados;

d) Nao divulgar, por qualquer meio de comunica¢do, dados ou informagées contendo o
nome dos individuos ou outras varidveis que permitam a identificacdo do individuo e que afetem
assim a confidencialidade dos dados contidos nesta(s) base(s) de dados;

e) Nao praticar ou permitir qualquer acdo que comprometa a integridade desta(s) base(s)
de dados;

f) Nao utilizar isoladamente as informagdes contidas nesta(s) base(s) de dados para tomar
decisbes sobre a identidade de pessoas falecidas/nascidas, para fins de suspensao de beneficios
ou outros tipos de atos punitivos, sem a devida certificacdo desta identidade em outras fontes.

Desta forma, o(a) (2) assume total responsabilidade pelas
consequéncias legais pela utilizagdo indevida desta(s) base(s) de dados, por parte de servidores
desta instituicdo ou por terceiros.

1-Sistema de Informagao, periodo e Municipio.

Sistema de Periodo
Informacgédo (ano) Abrangéncia

(3) (4) (4)



2-Detalhamento dos dados que serao utilizados pelo solicitante.

(5)

3-Declaramos que esta(s) base(s) de dados sera(do) utilizada(s) Unica e exclusivamente
para as seguintes finalidades:

(6)

4-Descrever aspectos metodoldgicos do trabalho a ser realizado com a(s) base(s) de dados
que justifique a necessidade de informacgdes de identificacdo individual:

(7)

Vitoéria-ES, __ de de 20 .

Técnico(s) Responsavel(is) pelo uso e guarda da(s) base(s) de dados solicitada(s): (8)

Nome:

RG CPF

Assinatura:

E-mail:

Instituicdo:

Responsavel legal (nome):

RG: CPF:

Assinatura:

E-mail:

Documentacdo a ser anexada:

a)Documento que comprove que o solicitante é pesquisador/funcionario vinculado a
Instituicdo declarada no Termo de Responsabilidade; ou documento que comprove que o
solicitante é aluno vinculado a Instituicdo declarada no Termo de Responsabilidade;

b)Documento de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa;

c)Fotocdpia do documento de identidade ou do Conselho de Classe;

d)Fotocdpia do CPF.



Orientac0es para preenchimento do Termo de Responsabilidade:

(1)Nome do Sistema de Informacdo da base de dados que estd sendo solicitada.
(2)Nome do responsavel pela guarda dos dados.

(3)Nome do Sistema de Informacdo da base de dados que esta sendo solicitada.

(4)Més e ano (s) e Unidade da Federagdo/ Municipios (s) da base de dados que esta sendo
solicitada.

(5)Descrever todas as varidveis que estdo sendo solicitadas informando possiveis
detalhamentos ou necessidades. A falta de preenchimento adequado deste item podera
ocasionar a ndo liberagdo da base de dados.

(6)Descrever da forma mais abrangente possivel a finalidade para qual os dados serdo
utilizados. A falta de preenchimento adequado deste item podera ocasionar a ndo liberacdo da
base de dados.

(7)Descrever a metodologia que sera utilizada no tratamento dos dados.

(8)InformacGes pessoais do responsavel pela guarda dos dados e da Instituicdo a qual esta
ligado/trabalha/estuda além das assinaturas.



