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1- Na pagina inicial da FAMEMA, acesse a area do funcionario onde se encontra o Holerite.
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| Ser um sistema Académico em
Salide, reconhecido pela i
exceléncia e sustentabilidade | >

\ na qualidade da assisténcia ;
p \ integral em alta complexidade, |
| da formag3o de profissionais e do |
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VALORES

Formagdo critico-reflexiva
Integralidade do cuidado e da formagéo

Valorizagéo dos profissionais

Satisfag@o dos usudrios
Formagdo profissional permanente
Awalizagio

Famaeama L.

MISSAO

Formar profissionais comprometidos
com as necessidades de saide
das pessoas segundo os principios
do SUS e prover cuidados pautados
na integragdo ensino,
pesquisa e assisténcia
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2- Ao acessar a pagina principal do funcionario tanto os docentes quanto os colaboradores encontram o

link de seu questiondrio préoximo ao holerite no canto superior direito.
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3- Depois de clicar no questiondrio basta aceitar o termo de responsabilidade e efetuar as respostas.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
De acordo com a Resolugéio 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A pescuisa, AUTOAVALIACED D4 FAMEMA® AVALIAR PARA TRANSFORMAR, que faz parte da Comissfo Prépria de Awvaliacio
CP4, objetiva realizar uma autoavaliacio acerca do desenvolwmento dos Curses de Medicina e de Enfermagem por
docentes, discentes & corpo técnice admumstrattve. Para a realizacfio da pesquisa o Sr (a) devera preencher uwm
questionétio ondine com duracis em média de 15 munutos Solicitatnos oue o preenchimente desze questionario seja
realizado até 13/05/2018.

IMao ha riscos relacionades com a sua participacio. Caso perceba qualcquer risco ou dane & sua sadde nio previstos neste
terme, o 2r.(a) tem garantido o seu direito de nfo acettar participar ou de retwar sua permussio, a qualguer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo ou retaliagie pela sua decisfio no atendimento na Unidade de Sadde. Az informagdes desta
pesquisa serfie confidencias, e poderfio ser divulgadas apenas em eventos ou publicacdes clentificas, nfo havendo
identificarfio dos woluntarios, sendo aszegurade o sigile sobre sua parficipacio. O (A) 3r (&) nido terd nenhuma despesa e

néo recebera nenhuma refiuneragio com a sua participagio.
DProff Dy® Bibnia F. E. Tonhotn

Coordenadora da Comissio Propria de Avaliagio - CPA

Consentimento Pas Informagiio

Apds alettura deste documento e ter tido a oportunidade de clarear sobre a pesquiza, estou suficientemente mformado(a),
ficando claro para mim que minha participacio & voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualdquer motmento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também do obietive da pesquisa, deos procedimentos aos
quads serel subtnetido, de nfo haver riscos & saide, da garantia de confidencialidade, esclarecimentos, e que nio terei
gastos ou remuneragiio pela minha participacio. Diante do exposto, expresse mittha concordancia de espontinea ventade

em participar deste estudo.

Tenho cidncia do exposto actma e desejo participar deste questionério da forma recomendada e responsdveis que
subscrevem este documents.




