TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS (TCUD)

Eu (ou nós), abaixo assinado(s), pesquisadores envolvidos no projeto intitulado (informar o título do projeto), me (nos) comprometo a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do (informar o local do banco ou instituição de coleta), bem como a privacidade de seus conteúdos, como preconizam os Documentos Internacionais, a Lei nº 14.874/2024, a Lei Geral de Proteção dos Dados nº 13.709/2018, e as Resoluções 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saúde.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a (citar o objeto da coleta por exemplo: cirurgias ortopédicas, pacientes do determinado serviço) ocorridos entre as datas de: (especificar o período relativo à ocorrência dos eventos, por exemplo: entre maio de 20... e maio de 20...).
Nós, membros do grupo de pesquisa identificado abaixo, baseados nos itens III.3.i e III.3.t das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolução CNS 466/12) e na Diretriz 12 das Diretrizes Éticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93), e declaramos que:

1) O acesso aos dados registrados em prontuários de pacientes ou em bases de dados para fins da pesquisa científica será feito somente após aprovação do projeto de pesquisa pelo CEP - UniRV;

2) O acesso aos dados poderá ser supervisionado por uma pessoa da instituição coparticipante que esteja plenamente informada sobre as exigências de confiabilidade;

3) Asseguraremos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, tendo o cuidado de não o estigmatizar, substituindo, por exemplo, o nome por códigos; 

4) Asseguraremos a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou de aspectos econômico-financeiros;

5) O pesquisador responsável estabeleceu salvaguardas seguras para a confidencialidade dos dados de pesquisa. Havendo contato com as pessoas envolvidas, estas serão informadas dos limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e das possíveis consequências da quebra de confidencialidade, caso seja necessário;

6) Os dados obtidos na pesquisa serão usados exclusivamente para a finalidade prevista no protocolo do projeto vinculado. Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, será objeto de novo projeto de pesquisa, que será submetido à apreciação do CEP - UniRV;

7) Asseguramos que os dados coletados serão mantidos em local seguro por 5 anos, sob a responsabilidade dos pesquisadores, após o que serão destruídos;

8) Os resultados deste trabalho poderão ser divulgados em encontros ou revistas científicas, entretanto, serão apresentados em conjunto, sem nomes, instituição à qual pertencem ou qualquer informação que identifique os participantes e a instituição.

Devido à impossibilidade de obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes, assinaremos este Termo de Compromisso para Uso de Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes, juntamente com o responsável da instituição coparticipante.

Local e data, ______ de ___________________ de 20____.

Nome, e assinatura digital de todos os pesquisadores.

______________________________________________________________________

Nome








 Assinatura

______________________________________________________________________

Nome








   Assinatura

______________________________________________________________________

Nome







              Assinatura

______________________________________________________________________

Nome







               Assinatura

Pesquisador (a) Responsável: ___________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________

Cidade: _______________________________________ CEP: ________________
Telefone: (__) _______________________________________________________

E-mail:______________________________________________________________
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 Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade de Rio Verde – UniRV.  Endereço: Universidade de Rio Verde, bloco 1, piso térreo, Fazenda Fontes do Saber, Setor Universitário, Rio Verde - GO. CEP: 75.901-970 Fone: (64) 3622-1446 E-mail: cep@unirv.edu.br Horário de funcionamento do CEP: de segunda à sexta feira, das 07h00 às 11h00 e das 13h00 às 17h00. 

 “O Comitê de Ética em Pesquisa é um órgão interdisciplinar, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos.”

Página 2 de 2

