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RESUMO

Introdução: Contextualização do estudo, com uma breve apresentação dos seus elementos-chave que contextualize seu tema de pesquisa. Serve como uma carta de apresentação do trabalho, devendo ficar clara sua pertinência e justificativa. Objetivo. Metodologia: O tipo de pesquisa (pesquisa qualitativa, descritiva do tipo relato de caso clínico). Descrição sucinta do local de estudo, participantes (características e número), dos instrumentos de coleta de dados (SE NECESSÁRIO) e da análise dos dados (Análise descritiva). 
Palavra-chave: de 3 a 5.

OBS: A plataforma Brasil pede o desenho da pesquisa, que é um resumo.
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[bookmark: _heading=h.uaf46gxz7jva]1 INTRODUÇÃO 

Analisam-se as mais recentes obras científicas disponíveis que tratem do assunto que é objeto do caso a ser relatado ou dêem embasamento teórico e metodológico para o desenvolvimento do caso clínico.
A escrita da introdução deve seguir como um funil, ou seja, inicia-se com dados gerais e atuais que tratam desse tema, e vai afunilando para o seu objeto de pesquisa (caso clínico).
A introdução deve estar ancorada em dados científicos, ou seja, recomenda-se a utilização de livros e artigos.
2 ou 3 páginas

[bookmark: _heading=h.1krypdce4g37]
[bookmark: _heading=h.7o78wuyk0kmr]

[bookmark: _heading=h.loiazjvoh4dc]2 OBJETIVOS

[bookmark: _heading=h.10bkwduzsd3y]2.1 Objetivo geral

Relatar um caso clínico descrevendo XXXXX.

[bookmark: _heading=h.u6c5oxo19pim]2.2 Objetivos específicos

Devem estar associados ao objetivo geral, sugerimos a utilização de 3 objetivos específicos.
Dicas para a utilização de verbos:

	Objetivo geral
	Objetivos específicos

	Verbo de análise: analisar
	Investigar; identificar; verificar 

	Verbo de compreensão: compreender
	Descrever; interpretar; discutir

	Verbo de avaliação: avaliar
	Interpretar; relacionar; validar





[bookmark: _heading=h.md72m4hqkpbv]3 MÉTODO 

[bookmark: _heading=h.zhh2eu3nhq0n]3.1 DESENHO DE ESTUDO

Caracterizar sua pesquisa, por exemplo, trata-se de um estudo qualitativo, exploratório. 
Exemplo: 
Esse estudo trata-se de um estudo transversal, observacional do tipo relato de caso clínico.

[bookmark: _heading=h.d8q3v099xnib]3.2 DESCRIÇÃO DOS MÉTODOS DE SELEÇÃO DOS PARTICIPANTES

Características esperadas da população, tais como: tamanho, faixa etária, sexo, cor/raça (classificação do IBGE) e etnia, orientação sexual e identidade de gênero, classes e grupos sociais, e outras que sejam pertinentes à descrição da população e que possam, de fato, ser significativas para a análise ética da pesquisa; na ausência da delimitação da população, deve ser apresentada justificativa para a não apresentação da descrição da população, e das razões para a utilização de grupos vulneráveis, quando for o caso;
As especificidades éticas das pesquisas com população indígena, dadas as suas particularidades, são contempladas em Resolução Complementar do Conselho Nacional de Saúde/CNS (RESOLUÇÃO Nº 304 DE 09 DE AGOSTO DE 2000).
Deve-se prever a quantidade de participantes (tamanho da amostra) que participarão do estudo. 

Exemplo: 
A amostra será um paciente diagnosticado com XXX atendido em um consultório XXXX. 
O critério de inclusão será: um paciente XXXX, que aceitar participar do estudo e/ou seu responsável legal autorizar. Critério de exclusão: retirada do consentimento. 

[bookmark: _heading=h.1fh72shd4yi4]3.3 DESCRIÇÃO DOS MÉTODOS DE COLETA DE DADOS 

Descrever o método de coleta de dados, por exemplo, se utilizar entrevista, apresentar o que é uma entrevista com base em autores que tratam sobre isso.
Se utilizar prontuários, exames ou imagens, deve-se anexar os termos de compromisso com o uso de dados e o termo de imagem (modelos em anexo).
Detalhar como será a entrevista/questionário e indicar que as questões da entrevista estão no apêndice...
Se utilizar teste psicológico, este é o único documento que não vai em anexo, pois se trata de documento de uso do psicólogo e requer sigilo.
Se for uma pesquisa online, deverá enviar o link do TCLE ao participante, é importante lembrar de inserir a questão ( ) não quero responder.
[bookmark: _heading=h.ku8zgqt72scq]
[bookmark: _heading=h.dz89oxhniecu]Exemplo:
[bookmark: _heading=h.3b1344ixholz]As informações do caso clínico serão coletadas por meio do prontuário eletrônico e exames realizados no setor de triagem onde o paciente recebeu o tratamento e acompanhamento. As informações serão repassadas para uma ficha de coleta de dados.

[bookmark: _heading=h.nfw0925f7d2n]3.4 DESCRIÇÃO DOS MÉTODOS DE PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS

Indicar como você analisará os dados coletados.

Exemplo: 
[bookmark: _heading=h.5w3obbvnmxkf]As informações coletadas a partir do prontuário e exames serão analisadas de maneira descritiva, relatando toda a evolução do caso.
[bookmark: _heading=h.pcfgj0q1sgty]											
[bookmark: _heading=h.jrpgf8dnkvxz]3.5 ASPECTOS ÉTICOS
[bookmark: _heading=h.ct4evj19hyzj]
Este estudo segue as regras das resoluções nº XXXXXX do XXXXXX e portaria XXXXXX para a realização de pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa será submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UNOESC, por meio do cadastro na Plataforma Brasil. Os aspectos éticos envolvidos com a pesquisa devem ser seguidos, respeitando todos os direitos do participante da pesquisa, sendo que eles devem receber informações referentes à pesquisa de maneira clara. 

Exemplo: 
[bookmark: _heading=h.1whne87x5o1u]Os aspectos éticos deste estudo estão em conformidade com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e da lei 14874/2024 do Ministério da Saúde, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. O presente projeto, caracterizado como relato de caso clínico de paciente com diagnóstico XXXX, será submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC), por meio da Plataforma Brasil, para avaliação e aprovação prévia ao seu desenvolvimento. Serão adotadas medidas rigorosas para garantir a confidencialidade, anonimização e proteção dos dados clínicos do paciente, evitando qualquer possibilidade de identificação. Serão respeitados os princípios bioéticos da autonomia, beneficência, não maleficência e justiça, assegurando que a participação no estudo não implique em riscos adicionais ao paciente, uma vez que se trata de análise retrospectiva de informações clínicas já existentes. O participante ou responsável legal pelo paciente será devidamente esclarecido quanto aos objetivos, metodologia, relevância científica e possibilidade de publicação do relato, sendo garantido o direito de recusa ou desistência a qualquer momento, sem qualquer prejuízo ao acompanhamento clínico. Após os esclarecimentos, será solicitado ao responsável legal a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1), autorizando a utilização das informações para fins científicos. Adicionalmente, será solicitada a assinatura do Termo de Autorização para Uso de Imagem (Anexo 1), garantindo a preservação da identidade e da privacidade do paciente. Após a anuência do responsável legal, o menor será convidado a participar do estudo, e assinará o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apêndice 2).
[bookmark: _heading=h.l34pr1bdg85h]
[bookmark: _heading=h.8jfvmffuqhil]3.5.1 Riscos e benefícios

O risco, avaliando sua graduação, e descrevendo as medidas para sua minimização e proteção do participante da pesquisa; as medidas para assegurar os necessários cuidados, no caso de danos aos indivíduos; os possíveis benefícios, diretos ou indiretos, para a população estudada e a sociedade; 
Observação: Não afirmar que a pesquisa não envolve risco, pois, conceitualmente, toda coleta de dados envolvendo seres humanos acarreta em algum tipo de risco, seja ele físico, psíquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, incluindo desconforto pelo tempo dedicado a responder os instrumentos de pesquisa; os prováveis desconfortos devem ser relacionados. 
Devem constar também no TCLE

[bookmark: _heading=h.34gmpqqb5b87]Exemplo: 
[bookmark: _heading=h.2lvhkxjnb6rf]O estudo apresenta riscos mínimos, e estão relacionados ao vazamento dos dados, mas todas as medidas de segurança serão tomadas para evitar vazamento de dados e as informações que identifiquem o paciente serão minimizadas por meio de sigilo absoluto e anonimização dos dados pessoais. Como benefícios, destaca-se a contribuição para o avanço do conhecimento científico e para a melhoria das práticas profissionais na área de estudo e além disso, vocês terão um momento com as pesquisadoras para que tirem suas dúvidas sobre a doença, além do recebimento de uma cartilha com informações sobre vida saudável.

[bookmark: _heading=h.bg1quk5ynnuq]3.6 DESFECHO PRIMÁRIO

O que espera encontrar como resultado do estudo. É o resultado que melhor responde ao objetivo principal da pesquisa.

Exemplo: 
Espera-se com esse estudo relatar o caso clínico e publicá-lo em uma revista científica da área da saúde. 

[bookmark: _heading=h.88n3cz8v9p7q]3.7 DECLARAÇÃO DE USO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL (IA)

O presente projeto utilizou (ou não) ferramentas de inteligência artificial generativa para a produção do conteúdo científico, revisão de literatura ou análise de dados. A utilização esteve restrita à revisão e melhora do texto. 


[bookmark: _heading=h.zcdhd6ykj331]

[bookmark: _heading=h.h09jftvfu5tm]4 ORÇAMENTO

Financeiro detalhado do projeto contendo os recursos (deslocamento, materiais de expediente, cópias, aquisição de equipamentos e/ou reagentes, etc), fontes, destinação, forma e valor da remuneração do Pesquisador, quando houver;
Por exemplo
Despesas de custeio	Unidade	Total (R$)
Fotocópias		
Pastas de arquivo		
Encadernações		
Deslocamentos		
Gravador		
Total		


Na Plataforma Brasil, no item Financiamento, deve-se escolher o tipo de financiamento entre: Instituição Principal, Instituição Secundária e Financiamento Próprio. 
OBS. Bolsas de estudos não devem estar previstas no orçamento do projeto, nem na aba financiamento.

[bookmark: _heading=h.j1w1fmo41y07]

[bookmark: _heading=h.h1s1sp919gtf]5 CRONOGRAMA

Indicando período de início do projeto, a partir da aprovação do CEP; 
Cronograma: informando a duração total e as diferentes etapas da pesquisa, com compromisso explícito do pesquisador de que a pesquisa somente será iniciada a partir da aprovação pelo CEP;
Podem utilizar o exemplo abaixo (é importante constar cada etapa da pesquisa, portanto, podem alterar o cronograma de acordo com cada necessidade)

	Atividades
	Início (dia/mês/ano)
	Final 
(dia/mês/ano)

	Elaboração do projeto de pesquisa
	XX/XX/XXXX
	XX/XX/XXXX

	Envio do projeto para análise do CEP
	XX/XX/XXXX
	XX/XX/XXXX

	Coleta de dados
	XX/XX/XXXX
	XX/XX/XXXX

	Análise dos dados coletados
	XX/XX/XXXX
	XX/XX/XXXX

	Organização da versão final do trabalho
	XX/XX/XXXX
	XX/XX/XXXX

	Envio do Relatório final ao CEP
	XX/XX/XXXX
	XX/XX/XXXX


Obs: Prever a coleta de dados para dois meses após o envio do projeto para análise do CEP. A coleta de dados iniciará somente após a aprovação do protocolo de pesquisa pelo Comitê de Ética da Universidade do Oeste de Santa Catarina.

As etapas do cronograma devem ser inseridas na Plataforma Brasil uma em cada linha.






[bookmark: _heading=h.155kvhamc81e]REFERÊNCIAS 

De acordo com as normas da ABNT (ver manual da UNOESC)	


























[bookmark: _heading=h.d8s82shsdsdf]

[bookmark: _heading=h.mbptadotlbnm]
[bookmark: _heading=h.lmfmwywshadg]
[bookmark: _heading=h.agws8u2gtwxi]
[bookmark: _heading=h.3fpsszeez2dq]
[bookmark: _heading=h.6morx6gj9rcv]
[bookmark: _heading=h.flg3on4q283n]
[bookmark: _heading=h.1uwir8ydslzo]
[bookmark: _heading=h.fmd69eahtnly]
[bookmark: _heading=h.qpuf1b78pway]
[bookmark: _heading=h.v7tkdeil7ggi]
[bookmark: _heading=h.cbxbljbe4jkm]
[bookmark: _heading=h.55gb40oi0y2x]
[bookmark: _heading=h.vr4ds2hx3s9y]APÊNDICE 

[bookmark: _heading=h.nvvr4ei4c58i]APÊNDICE I – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: TÍTULO    
A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que queremos apresentar o caso clínico de XXXX XXXX. O objetivo desse projeto é relatar um caso clínico de XXXX XXXX.. As informações sobre o caso serão obtidas pelos XXXX XXXX.
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS: A sua participação neste estudo pode gerar algum tipo de desconforto relacionados XXXX XXXX. Os riscos são mínimos, e estão relacionados XXXX XXXX, mas todas as medidas de segurança serão tomadas para XXXX XXXX, porém os benefícios que serão obtidos, por exemplo, XXXX XXXX, superam os mesmos.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA: A participação no estudo, não acarretará custos para você e não será disponibilizada nenhuma compensação financeira. Esse estudo não irá interferir no atendimento da equipe de saúde. No caso de você sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal e pelo tempo que for necessário. Esse suporte é de responsabilidade dos pesquisadores. 
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Você poderá solicitar esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo. Você é livre para recusar a participação, retirar seu consentimento ou interromper a participação na pesquisa a qualquer momento, seja por motivo de constrangimento e ou outros motivos. A participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou perda de benefícios. Os pesquisadores irão tratar a identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados do caso clínico serão enviados para você e permanecerão confidenciais. O nome ou o material que indique a participação não será liberado sem a sua permissão. Ele não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Este consentimento está impresso e assinado em duas vias, uma via será fornecida a você e a outra ficará com o pesquisador responsável. 
CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO: A participação no estudo, não acarretará custos para você e não será disponibilizada nenhuma compensação financeira. No caso de você sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa, os pesquisadores darão todo o suporte necessário.

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSÁVEL PELO PARTICIPANTE:
Eu, ................................................., fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e ou retirar meu consentimento. Os responsáveis pela pesquisa acima, certificaram-me de que todos os meus dados serão confidenciais. Em caso de dúvidas poderei chamar o estudante XXXX XXXX, endereço: XXXX XXXX, fone: XXXX XXXX e o pesquisador responsável XXXX XXXX, endereço: XXXX XXXX, fone: XXXX XXXX. ou ainda entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Unoesc e HUST, que realiza a avaliação ética dos projetos enviados pelos pesquisadores, a fim de proteger todos os envolvidos e está localizado na Rua Getúlio Vargas, nº 2125, Bairro Flor da Serra, 89600-000- Joaçaba – SC, fone: 49-3551-2062. e-mail: cep@unoesc.edu.br. Horário atendimento das 13h às 17h, de segunda à sexta-feira ou com Instância nacional de ética em pesquisa (INAEP), que avalia os aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos no Brasil, e-mail inaep@saude.gov.br. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas.


Assinatura do participante pesquisado ou impressão dactiloscópica.	

Assinatura: _____________________________________ 
Nome legível:






Impressão dactiloscópica
 


Endereço:
RG.
Fone:
Data _______/______/______


................................................................................
Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável
Data _______/______/______

IMPORTANTE: IMPRIMIR O TERMO EM DUAS VEZES, uma via fica em posse do participante de pesquisa e a outra com o pesquisador responsável. O participante de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, deverá RUBRICAR todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE, apondo sua assinatura na última página do referido termo. O pesquisador responsável deverá proceder da mesma forma, rubricar todas as folhas do TCLE, apondo sua assinatura na última página do referido termo.






[bookmark: _heading=h.6g3myo7fwe79]

[bookmark: _heading=h.rtq3lq9cchl]APÊNDICE II – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) 
Para crianças e adolescentes (maiores que 7 anos e menores de 18 anos) e para legalmente incapaz
Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa “XXXX XXXX Neste estudo pretendemos: Contar a história do desenvolvimento da doença de um paciente com distrofia muscular de duchenne após a descoberta. 
A pesquisa é coordenada pelo pesquisador XXXX XXXX
Seus pais permitiram que você participasse. 
Somente irá participar da pesquisa se quiser, é um direito seu e não terá nenhum problema se desistir. 
A criança que irá participar desta pesquisa têm XX anos de idade. 
A pesquisa será feita na XXXX XXXX, por meio do acesso aos documentos que contam a história da doença. Para isso, será usado um XXXX XXXX, embora o estudo seja muito seguro, o principal risco é XXXX XXXX. Para evitar isso, vamos proteger sua identidade: o seu nome será substituído por um código ou número. Assim, ninguém saberá que aqueles dados pertencem a você. Como acontece em redes sociais ou jogos online, existe uma chance bem pequena de sistemas serem invadidos, mas fique tranquilo: utilizamos programas de proteção e senhas fortes para manter tudo seguro. Seus dados ficarão guardados em uma pasta trancada ou em um computador que só os pesquisadores podem mexer. Participar deste estudo traz coisas muito boas para a ciência. Como essa é uma doença rara e ainda pouco conhecida, sua contribuição ajuda médicos a aprenderem como cuidar melhor de outros adolescentes que passam pela mesma situação que você. Ao colaborar, você nos ajuda a montar um "mapa" para que o tratamento dessas condições seja mais rápido e eficiente no futuro. Você estará participando diretamente da construção da ciência, ajudando a descobrir novas formas de lidar com a doença ou até novos tratamentos que ninguém conhecia antes.
Se você tiver qualquer dúvida ou se algo der errado, você ou sua família podem nos procurar usando os contatos que aparecem neste documento. 
Ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não falaremos a outras pessoas, nem daremos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados em veículos de pesquisa científica, mas sem identificar a criança que participou.

CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO
Eu ___________________________________ fui informado (a) dos objetivos do presente estudo. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações junto ao pesquisador responsável listado abaixo com o acadêmico XXXX XXXX .telefone: XXXX XXXX, ainda com o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Unoesc e Hust, que realiza a avaliação ética dos projetos enviados pelos pesquisadores, a fim de proteger todos os envolvidos e está localizado na Rua Getúlio Vargas, nº 2125, Bairro Flor da Serra, 89600-000- Joaçaba – SC, fone: 49-3551-2062, e-mail: cep@unoesc.edu.br. Horário atendimento das 13h às 17h, de segunda a sexta-feira ou com a Instância Nacional de ética em Pesquisa (INAEP) que avalia os aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos no Brasil, e-mail inaep@saude.gov.br.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. 
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir e que não terá nenhum problema. 
Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. 
Recebi uma via deste termo de assentimento. A outra via ficará com o pesquisador responsável XXXX XXXX
[bookmark: _heading=h.ida5waj2y7ez][image: ]Eu, _________________, quero participar do trabalho de pesquisa: XXXX XXXX, realizado por XXXX XXXX sobre a evolução da XXXX XXXX.  
Minha assinatura: ______________________________________ 
Minha data de nascimento: _____ / _______ / _________.		
 A data de hoje é: _____ / _______ / _________.

[bookmark: _heading=h.u1rbxmg6cm82]Assinatura do(a) menor ou impressão dactiloscópica.


Impressão dactiloscópica 


Nome legível:_______________________________
Endereço:
RG.
Telefone:
Data _______/______/______


................................................................................
Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável
Nome legível:
Endereço:
Telefone: 
Data _______/______/______


IMPORTANTE: IMPRIMIR O TERMO EM DUAS VEZES, uma via fica em posse do(a) menor e a outra com o pesquisador responsável. Havendo mais de uma folha, todas as vias devem ser rubricadas.

























[bookmark: _heading=h.7vc1r516jbvc]
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[bookmark: _heading=h.gjsd6qu5a8ig]
[bookmark: _heading=h.isms64xfv4xr]
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[bookmark: _heading=h.39y5yjaln2jx]ANEXO I - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

Eu_________________________,CPF_____________________-____, RG________________,
depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodológicos, riscos e benefícios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem , especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores (especificar o nome de todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa) do projeto de pesquisa intitulado “(título do projeto)” a realizar as fotos que se façam necessárias  sem quaisquer ônus financeiros a nenhuma  parte. 
Esta AUTORIZAÇÃO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima citados em garantir-me os seguintes direitos:
1. Poderei ter acesso de minhas imagens;
2. Os dados coletados serão usados para fins científicos e de estudos (livros, artigos, slides e transparências), em favor dos pesquisadores supracitados, mediante o atendimento da legislação vigente do Conselho Nacional Saúde (CNS) que resguarda os aspectos éticos em pesquisas com seres humanos;
3. Minha identificação não será revelada em nenhuma das vias de publicações;
4. Os dados coletados serão guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do (a) pesquisadoro (a) da pesquisa, e após esse período, serão destruídos;
5- Serei livre para interromper minha participação na pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar a posse das minhas imagens. 
e ainda, e de acordo com a legislação do...........(FOR O CASO, especifique as leis que resguardam os direitos das crianças e adolescentes (Estatuto da Criança e do Adolescente – ECA, Lei N.º 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiência (Decreto Nº 3.298/1999, alterado pelo Decreto Nº 5.296/2004).

__________________, ___ de ______ de 20___

______________________________














Impressão dactiloscópica

 


Ass. do Pesquisador Responsável
Telefone:
Endereço:


_______________________________
Ass. do participante ou impressão dactiloscópica.	

_______________________________
Caso o sujeito seja menor de idade:
Ass. do Responsável Legal ou impressão dactiloscópica.	


[bookmark: _heading=h.r3ydv897eg8g]ANEXO II - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS DE ARQUIVO (PRONTUÁRIOS)


Título do projeto:	
Pesquisador responsável:	
Nome dos Pesquisadores participantes:	Listar o nome de todos os pesquisadores participantes do projeto.
Banco de dados do:	Informar a Instituição e setor onde serão coletados os dados.



De acordo com a Resolução CNS 466/2012, o(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado, concordam, igualmente, sobre os seguintes compromissos: 

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serão coletados;
II. Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a execução do projeto em questão;
III. Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma anônima, não sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar o sujeito da pesquisa.


........................./SC,.........de............ de..............


Equipe de Estudo (Nome completo e legível)	Assinatura
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