Ministério da Salde . .. . ..

Fundagao Oswaldo Cruz . — .
. Casa de Oswaldo Cruz - ‘ o

- -

' PORTARIA DA CASA DE OSWALDO CRUZ Ntﬁncro /628/201'5 —coc
o L " [Folha 01 | De 05
" | Entrada em Vigor |- 28/10/2015

Disp&e sobre o acesso as informacgdes presentes nos -
prontudrios de pacientes sob a guarda da Casa de-

e e A—‘#?-: e Oswaldo- Cruz— T e e e

i

» O DIRETOR DA CASA DE OSWALDO CRUZ no uso de suas atnbulgoes e-da competen01a S
que lhe confere a Portana F1ocruz PR n— 1.178, de 25/09/2015, o

Considerando a Const1tu1g:ao da Repubhca Federat1va do Brasil de. 1988 no artlgo 50 1hcisos Vv, X el
XXXI1I; | :

- Con31derando a Lei n®. 8. 159 de 08 dej Jane1ro de 1991 nos artigos 19,.6° e 25;
- Cons1derando a Lei n® 12 527,de 18 de novembro de 2011 nos artlgos 31, caput e §2° € 34

“Considerando a Portana MS/GM n? 2. 376 de 15 de dezembro de 2003 no artlgo 232 1nc1so I )
: ahneas a)b)c)d)ee); e
. Con51derando a Portaria MS/GM n® 1.583 de 19 de Julho de 2012 nos: artlgos 31,32, inciso II 33, [

inciso-II, e34 §4% - S i

Considerando o parecer n® 20/2015/CCC/PF/F IOCRUZ/PGF/AGU da Procuradoria Federal Junto alt

Fiocruz, de 13°de agosto de 2015 constante do processo adm1mstrat1vo n® 25067 000100/2015 87
resolve o : . ‘ o A

N\

1. PROPOSITO:
Reconhecer a 1mportanc1a e autonzar o acesso as informagSes- contldas nos prontuanos de

pacientes reunidos na Se¢do Hospital Evandro Chagas (atual Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas - INI) do Fundo- Instituto Oswaldo Cruz, recolhidos ao Departamento de Arquivo -
‘e Documentagio da Casa de Oswaldo Cruz para a pesqulsa cientifica e a recuperag:ao de fatos
histéricos de maior relevanma ,

2 OBJETIVO : S
' Estabelecer proced1mentos e responsablhdades para 0 acesso aos prontuanos de pa01entes -




-‘;Ministério daSatde - .. o o S R N AR
Fundagéo Oswaldo Cruz
Casa de Oswaldo Cruz -

-3 PROCEDIMENTOS PARA SOLICITACAO DE ACESSO:

3.1 — Para que seJa autorizado 0 acesso aos prontuanos objeto desta portana devera ser
. encaminhada solicitagdo de acesso contendo: .

3.1,1) Qualificagdo completa do solicitante, nacmnahdadc ﬁhagao data de nasmmento o

. 1dent1dade CPF, enderecos particular e profissional;
3.1.2) A descrigio exata do que deseja acessar;

313 A finalidade do acesso as 1nforma<;oes desejadas ou seJa 0 uso que sera dlspensado a

essas informag0es; :

: 3.1.4) Esclarecimento do porque essas 1nformagoes sdo necessanas para se alcangar a
- finalidade indicada; o . .y .
-3.1.5).0 tempo estimado.; para ﬁnahzana pesquisano acervn

32-A sol1c1tagao devera ser acompanhada de um Tenno de Comprom1sso e Responsablhdade

no qual o solicitarte assume o compromisso de:
3.2.1) Submeter-se a todas as exigéncias, procedlmentos e regras deﬁmdas pela Casa de

Oswaldo Cruz para acesso aos documentos de seu arquivo; = : )

.3.2.2) Utilizar as 1nformac;oes acessadas excluswamente para 0s. ﬁns mdlcados no Termo de '

N

Comprom1sso e Responsabilidade; .

3.2.3) Nio reproduzir, divulgar - ou comparnlhar informagdes que penmtam 1dent1ﬁcar a . :

pessoa titular dos dados acessados que constem nos prontuarios. -

- 323.1) Quando houver necessidade de md1v1duahza¢ao da mfonnac;ao o solicitante

devera fazé-lo de maneira que se torne 1mposswe1 a 1dent1ﬁca9ao deseu tltular _

3.2 4) Citar o acervo como fonte;
3.2.5) Entregar ao Departamento de Arqulvo e Documentac;ao um ‘extrato da versao ﬁnal do

trabalho com todas as 1nd1cag:oes e-usos das informagbes acessadas, e

3.2.6) Assumir a responsabﬂldade pelos resultados danosos -que por ac;ao ou omlssao‘

'resultem do acesso as informacGes 1ndlcadas

Lh.

3.3 = A Solicitagso de Acesso, datada e assmada devera ser entregue em 01 via or1gma1 ao |

- . Departamento de Arquivo e Documentag:ao da Casa de Oswaldo Cruz 1nstru1da com
3.3.1) Termo de Comprom1sso e Responsabilidade; - o 0

3.3.2) Declaragéo da instituigdo de pesqulsa ou Programa de Pos- Graduagao a que 0 sohcltante :

esteja Vmculado S _ A S 5.
33.3) Cépia do projeto de pesqu1sa e ' : i '
3.3.4) Copia do documento de identidade e do CPF;

3.3.5) Copia do parecer com deciséio favoravel emltldo por um Comlte de Et1ca em Pesqulsa I

10 que lhe compete

N

3. 4 A sohc1tac;ao devera ser protocolada no DAD/COC/FIOCRUZ e serd encammhada para .

despacho do Diretor da COC/FIOCRUZ -

3 4.1) Em caso de deferimento, 0 sohc1tante seré encammhado para a sala de consulta do

i



_Ministério da Satide ..o

Fundacéo O-silvvaldo‘.CI"uz L
~ Casa de Oswaldo Cruz

) .

DAD/COC/F IOCRUZ onde tomara conhemmento das regras e procedlmentos para consulta aos
' documentos : : :

~ 4 DO PEDIDO DE RECURSO -
- 4,1) Em caso de indeferimento, o solicitante podera 1nterp0r recurso para de01sao do Presidente |
da FIOCRUZ, que analisara o cumprimento das exigéncias desta portaria e os motlvos da decisdo |

)

~ -denégatéria do Diretor da COC/FIOCRUZ para uma dec1sao ﬁnal ' _ \

.5 DOS CASOS OMISSOS
Os casos omlssos nesta Portana serao resolv1dos pelo Presidente da F1ocruz

~

6 VIGENCIA: ~ - \

A presente portaria tem vigéncia a partir da data de'sua publicagdo.

[

/

PAULO ROBERTO ELIAN DOS SANTOS -~
~+ Diretor da Casa de Oswaldo Cruz .

: ANEXOS .
, : MODELO DE SOLICITACAO DE ACESSO
MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Cancela | Altéra . Distribuig&o ' .+ Data
' Geral . - 28/10/2015.
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SOLICITACAO DE ACESSO A PRONTUARIOS DE PACIENTES SOB A
GUARDA DO DEPARTAMENTO DE ARQUIVO E DOCUMENTACAO DA CASA
DE OSWALDO CRUZ/F IOCRUZ '

(Nén}e completo

vem, por meio do presente, solicitar acesso a

BN

" (especificar claramente os documentos ue deseja acessar. indicando o arguivo,nome do fundo. a secdo. série. dossié ou unidade documental )

desejada), @ ﬁm de subsidiar a pesqulsa

objetivo-

i

(tltulo do groleto, ainda g provxsono) que tem pOI" i

(descrever oS _objetivos gerais da Qesgursa 5 conforme pI’OJ jeto de pesqulsa ancxo, 3

aprovado na. : T ) : . (indicar a mstztuzgao e. quarido for o .
" caso. documento que comprove sua aprovago) e em avahagao ética de pesqulsa pelo CEP/CONEP Vlnculado

) ,a(o) . - . R . (indicar a mstltul_qao)

-

Declaro que a reahzagao dos Ob_]etIVOS deste prOJeto de pesqulsa somente poderao ser’ .

.‘obtldos a . .partir -~ dos' - dados’. - pretendidos pelas  razBes . seguintes:

#

N

' (gsc]arecér_-pbrqqe os resultados 0 poci,em ser ok;tidés por outro meio).. T \
Informo que a pesquisa nos arquivos acima demandar4 o tempo compreendido entre os dias

/ / e/ i VA (informar a data iniéial e final tecessarias paraa realizagio da-pesquis';i no arquivo.)

'I;Oéal':.’"' , . o " Data: ./ - ’

(Assinatura do solicitante)
~ Dados do(a) solicitante
DOCUMENTO DE IDENTIDADE:

4

(numero, érgdo e data de expedicfio)

L .

- CPF

'M(DM) . . |
-E.NDERECOCOMPLETO; - - e | S

. FUNCAO

(mdlcar a fum;ao na mstltuu;ao a qual estd vinculado; ex: pesqulsador(a)/aluno(a)

INSTITUICAOAQUAL ESTA VINCULADO (A): o S
CoL (WWWM@M@ '

"Anexos SR : S S

" Termo de Comprom1ssoeResponsablhdade o S Ce :

Declaragéo da instituigio de pesquisa ou do programa de pos—graduagao a que o(a) sohcltante esteja vmculado(a), . o
.+ Copia do projeto de pesquisa; : e S e

_ Cop1a do documento de 1dent1dade edo CPF : -
: Cop1a do parecer com dec1sao favoravel emitido por um Comlte de Et1ca em Pesqulsa no que lhe compete (

i
~ B
v



- . Ministério ,da__,'Sat'Jd,e,

A FIOCRUZ
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"TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
Eu, L ) ) ‘ HE

(nome. _nacionalidade, filiacdo. data de nascimento), portador(a) do documento de 1dent1dade n®
- (numero. drgdo e dala de exgedzgao) e do CPF n® . . (utimero do CPF),

residente a

(endereco_completo com_indicacdo _do logradouro, bairro, _municipio e UF e do CEP), -

3 ! N . - . By s - Y N B
(indicar _a . fungdo - exercida na instituicdo 4 _qual estd - vinculado: _ex:

o pesquisador(a)/aluno(a)) v1nculado(a) a - - i (indicar o
nome _da___instituicdo, grogzama a que’ esta vincy ado(a)), I'CSpOI’lS&VGl pelo pI'OJCtO de pesqulsa

. . . . (1tulo do projeto, ainda —qu ue
,préw’isén‘o), que tem por objetivo- - | i : ' y

- 4

(a’escrever os obletzvos gerais e especificos da pesquisa e a metodologia que utzlz zard para a_consecugdo desses ob, jetivos s aprovado na

g R i 7 ] (Ingicar”a InShiiuicao e, quando jor o
:  caso. documento que comprove sug aprbvacdo) € €M avahag:ao éfica de pesquisa pelo CEP/CONEP .vinculado
. ao) B : . (indicar _a_insliniicdo), cujos resultados -

somente podem ser obtldos a partlr das 1nformac;oes -obtidas nos documentos -abaixo. 1nd10ados
tendo em Vlsta que " , _ -

v
..

~ _ " (esclarecer porque os resultados ndo gédem sér obtidos por outro meio) , declaro estar de acordo e cOmprométo¥ o
me'a cumprlr com as segumtes COIldeOGS para ter acesso a(os) 1espec1ﬁcar claramente os documentos que
dese a acessar. mdwand 0 arquivo, nome do o, a secd erle dossié ou umdade documental desejada) .

I
a) submeter-me a todas ex1genc1as, procedlmentos e regras deﬁnldas pela lnstltumao para

. acesso aos documentos de seu arquivo; R N '
b) utilizar os dados acessados excluswamente para os segumtes fins:

12

: ) (descrever os fins para 08 quais as mformagoes sio necessanas),

" ¢) nio dlvulgar ou compartllhar nenhum dado pessoal no desenvolvimento do meu

trabalho nem quando houver necessidade de individualiza¢do da informacio, neste caso
. comprometo-me a faze—lo de manelra que se torne impossivel a identificacio de seu

‘titular; S .
.d) ndo reproduzir em meu trabalho e, em razio do acesso nenhum documento do acervo,
_ e) citar o acervo como fonte e .
-\ ~ f) entregar um extrato da versio final do trabalho com todas as 1nd1cag:0es e usos dos dados
\ acessados. ' ‘

Pelo presente 1nstrumento assumo toda. e qualquer responsablhdade sobre os resultados
danosos que por acdo ou omissdo resultem de meu acesso aos dados 1nd10ados T Ces

. de - de _
Local) . i . Dia . , (Més) - . : (Ano)

Assiriat_ura{d'o declararite




