Termo de Compromisso de Utiliza¢ao de Dados (TCUD)

Instru¢des de preenchimento

e Obrigatorio para pesquisa que utilizam e coletam informacgdes
em banco de dados de institui¢cdes, prontuarios medicos ou
odontologicos, excetuando os bancos de dados de acesso
publico (ex: dados disponiveis em consulta publica de
processos nos sites dos tribunais de justica).

e Adapte o modelo conforme as particularidades de seu projeto,
substituindo as partes em vermelho.

e Todos os pesquisadores que terdo acesso aos documentos do
arquivo deverdao informar o seu nome e seu registro de
identidade (R.G.), e assinar este termo. Sera vedado o acesso
aos documentos a pessoas cujo nome € assinatura nao
constarem no documento.

e A anuéncia, ou modelo de carta de anuéncia, de acesso aos
bancos de dados deve ser apresentada na submissio a
Plataforma Brasil. As assinaturas dos responsaveis dos bancos
de dados devem ser obrigatoriamente apresentadas na coleta de
dados.

e As paginas devem ser enumeradas e uma via deste termo deve
ser entregue a Instituicdo e outra ficar de posse do pesquisador
responsavel.

e Esta folha de instrugdes deve ser removida da versao que sera
postada na Plataforma Brasil, permanecendo apenas o modelo
do documento abaixo.
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Colocar em papel timbrado da IES
Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados (TCUD)

1. Identificacdo dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo (sem abreviacio) RG Assinatura

2. Identificacio da pesquisa

a) Titulo do Projeto:

b) Departamento/Faculdade/Curso:

c¢) Pesquisador Responsavel:

3. Descricao dos Dados

Sao dados a serem coletados somente apos aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
da XXXX (CEP-XXX) e (comités de ética coparticipantes, se aplicavel): citar o objeto da coleta,
por exemplo: cirurgias ortopédicas registrados no periodo de: (especificar o periodo relativo a

ocorréncia dos eventos, por exemplo: entre maio de 2010 e maio de 2020).

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Para dividas de

aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa da Associagdo Piauiense de
3



Combate ao Cancer Alcenor Almeida (CEP/HSM): Rua Olavo Bilac, 2300, Centro, Teresina-PI,
CEP 64.001-280 Telefone: (86) 2106-8281 - E-mail: cep.hsm@saomarcos.org.br

4. Declaracio dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre os
dados coletados nos arquivos do local do banco ou instituicio de coleta, bem como a privacidade
de seus conteudos, como preconizam a Resolucdo 466/12, e suas complementares, do Conselho

Nacional de Saude.

Declaramos entender que a integridade das informacodes e a garantia da confidencialidade dos dados
e a privacidade dos individuos que terdo suas informagdes acessadas estdo sob nossa
responsabilidade. Também declaramos que ndo repassaremos os dados coletados ou o banco de

dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serao utilizados para este projeto. Todo e qualquer outro uso
que venha a ser planejado, serd objeto de novo projeto de pesquisa, que sera submetido a apreciagdo

do CEP XXX.

Devido a impossibilidade de obtengao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os
sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda

dos direitos dos participantes.

Local, data.

Nome completo (sem abreviacio) Assinatura



mailto:cep.hsm@saomarcos.org.br

5. Autorizaciao da Instituicao

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste termo, o

acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da
Resolucao 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os dados dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a

ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
credenciado ao Sistema CEP/CONEP no local onde serd realizado a pesquisa para solicitar

autorizacdo de inicio da coleta dos dados.

Local, data.

Nome legivel/assinatura e carimbo do responsavel



