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Termo de Compromisso e Utilização de Informações de Banco de Dados

1. IDENTIFICAÇÃO DA PESQUISA

TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA:
PESQUISADORA RESPONSÁVEL: 
INSTITUIÇÃO:

2. DESCRIÇÃO DOS DADOS
Serão utilizados os dados registrados sob forma de Prontuário Eletrônico do Paciente e Prontuário Físico do Paciente, referentes ao período de __/__/__ a __/__/__, no Serviço de Prontuário do Paciente/Serviço de Arquivo Médico (SPP/SAME) ou através de coleta de dados primários, do Hospital da Associação Beneficente Santa Casa de Campo Grande/MS. A coleta destes dados será realizada de acordo com o cronograma apresentado. 
Os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para este projeto vinculado e serão coletados somente após aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Associação Beneficente Santa Casa de Campo Grande (CEP/ABCG Santa Casa). Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, será objeto de novo projeto de pesquisa, que será submetido à apreciação do CEP/ABCG Santa Casa e, em manter a confidencialidade sobre os dados coletados, conforme estabelecido pelo Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde (CNS/MS), nas resoluções 466/2012, 510/2016, 580/2018, sobre Pesquisas envolvendo Seres Humanos e pelas diretrizes éticas internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993).

3. DECLARAÇÃO DO PESQUISADOR
Declaramos entender que a integridade das informações e a garantia da confidencialidade dos dados e a privacidade dos indivíduos que terão suas informações acessadas estão sob nossa responsabilidade. Também declaramos que não repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua íntegra, ou parte dele, a pessoas não envolvidas na equipe da pesquisa. Declaramos conhecer e cumprir as resoluções éticas brasileiras, em especial, a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) 13.709/2018 e nos comprometemos, cumprir rigorosamente, sob as penas da lei, as normas internas, aqui estabelecidas para a utilização de dados - Banco de Dados. 
Declaramos ciência e transparência na apresentação dos dados para o CEP/ABCG Santa Casa ou para a CONEP a qualquer momento, inclusive uma cópia dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados pelos participantes, caso sejam solicitados. Nos casos em que houver pedido de dispensa de TCLE previamente autorizada, este documento servirá como salvaguarda dos direitos dos participantes.
Estamos cientes do direito de o participante da pesquisa solicitar indenização por dano causado pela pesquisa (perda do anonimato), conforme estabelecido pelo CNS/MS, 466/2012; Código Civil, nº 10.406/2002, artigos 927 a 954, Capítulos I e II "da obrigação de indenizar e indenização".
Em caso de interrupção do projeto ou a não publicação dos resultados, estamos ciente sobre a necessidade de justificativa fundamentada, perante o CEP/ABCG Santa Casa ou a CONEP. Declaramos compromisso com a elaboração e apresentação dos relatórios parciais e o relatório final ao o CEP/ABCG Santa Casa, em datas previstas. 
Declaro que manterei os dados da pesquisa em arquivo, físico e digital, sob guarda e responsabilidade do pesquisador principal, por um período de 05 (cinco) anos após o término da pesquisa. Responsabilizo-me civil e criminalmente pela veracidade das informações declaradas acima.


Campo Grande/MS, dia, mês, ano.
4. IDENTIFICAÇÃO DOS MEMBROS DA EQUIPE DE PESQUISA
	NOME COMPLETO  (SEM ABREVIAÇÃO) CPF
	ASSINATURA DIGITAL
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