TERMO DE CIÊNCIA DE USO DO SISTEMA DE GESTÃO ACADÊMICA INTEGRADO (SGAI-SUS) DO MINISTÉRIO DA SAÚDE PELA ESCOLA DE SAÚDE

Eu, _________________________________________________________________
(Nome do (a) gestor(a) responsável), Cargo, ____________________________________, CPF nº ____________________________,  declaro, para os devidos fins, que estou ciente de que:
1. O Sistema de Gestão Acadêmica Integrado das Escolas de Saúde do SUS (SGAI-SUS), disponibilizado pelo Ministério da Saúde, por meio da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES) é a plataforma preferencial para o gerenciamento das ações de formação, educação permanente e acompanhamento acadêmico de profissionais da saúde vinculados às ações educativas sob responsabilidade ou parceria com o Ministério da Saúde;
2. O SGAI-SUS tem como objetivos, informatizar a gestão dos processos formativos ofertadas pelas de Escolas de Saúde do SUS e colaborar na produção e validação de indicadores estratégicos nacionais relacionados à formação e à educação em saúde;
[bookmark: _GoBack]3. O acesso ao sistema é de livre iniciativa da Escola, intransferível, e que a responsabilidade pelo uso das credenciais e pela veracidade das informações inseridas é de cada usuário autorizado;
4. Para o uso do SGAI-SUS, a direção da Escola receberá as devidas informações para capacitações e atualizações necessárias ao uso do sistema, promovidas pelo Ministério da Saúde.
Em concordância com o exposto acima, reitero os compromissos de informar toda a equipe gestora e colaboradores desta Secretaria. Sobre a informatização das ações acadêmicas da Escola de Saúde ao SGAI-SUS.

Em sendo assim, firmo o presente Termo de Ciência.
Assinatura do(a) Gestor(a): ______________________________________________
Local e data: __________________________________________________________

Assinatura da Direção da Escola: ___________________________________________
Local e data: ____________________________________________________________


