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	ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SANTA CATARINA
SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 
ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE SANTA CATARINA
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS



TERMO DE AUTORIZAÇÃO E COMPROMISSO DOS PESQUISADORES
 PARA USO DE DADOS SECUNDÁRIOS
(prontuários, arquivos, registros/similares)
Eu, (informar o nome completo do guardião legal dos prontuários), ocupante do cargo de (informar o cargo do guardião legal dos prontuários), na Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina, após ter conhecimento do projeto de pesquisa intitulado (informar o título da pesquisa), com o objetivo (apresentar o objetivo geral da pesquisa) e que necessita coletar as (apresentar os dados a serem coletados para o estudo) dos (apontar de onde serão coletadas as informações: prontuários, arquivos, registros/similares) dos participantes selecionados para esse estudo, AUTORIZO os pesquisadores (informar o(s) nome(s) de todos os pesquisadores envolvidos com o projeto) a terem acesso aos dados solicitados acima para a referida pesquisa.
A presente autorização é concedida aos pesquisadores, mediante os seguintes compromissos, que expressamente são assumidos pelos mesmos: 
1) Iniciar a coleta de dados somente após o projeto de pesquisa ser aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP;
2) Utilizar os dados coletados, exclusivamente para embasamento da pesquisa informada no presente termo;
3) Obedecer às disposições éticas de manter a confidencialidade sobre os dados coletados bem como de manter a privacidade de seus conteúdos, cientes de que poderão responder civil e criminalmente em caso de violação dos mesmos;
4) Realizar a pesquisa documental mediante coleta de dados do documento original ciente da impossibilidade de reprodução do prontuário, no todo ou em parte, por qualquer tipo de equipamento. 
5) Os pesquisadores se comprometem a manter a guarda das informações coletadas por um prazo mínimo de cinco anos e, após esse prazo decorrido, destruir as informações coletadas.
Florianópolis, (data) ____________________________
_________________________________________________________
Assinatura digital do guardião legal dos prontuários/dados
Nós, pesquisadores acima descritos e abaixo assinados, comprometemo-nos, em caráter irrevogável, manter o sigilo e a confidencialidade em relação à identificação do participante e demais dados do (apontar de onde serão coletadas as informações: prontuários, arquivos, registros/similares), por prazo indeterminado. Garantimos que as informações a serem coletadas, descritas acima, serão exclusivamente para realização do presente projeto de pesquisa. Além disso, comprometemo-nos a observar todos os requisitos éticos estabelecidos pelas Resoluções CNS n° 466/12, CNS n° 510/16 e Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais) e informam que todas as ações envolvidas com o tratamento dos dados pessoais e dados sensíveis repassados estão em concordância com a referida Lei.
Local e data: _________________________________
	Pesquisador responsável

	Assinatura digital:

	Nome:

	CPF
	RG
	Matrícula (se houver)

	Pesquisador participante

	Assinatura digital:

	Nome:

	CPF
	RG
	Matrícula (se houver)

	Pesquisador participante

	Assinatura digital:

	Nome:

	CPF:
	RG:
	Matrícula (se houver)

	Pesquisador participante

	Assinatura digital:

	Nome:

	CPF:
	RG:
	Matrícula (se houver)


(Inserir mais campos conforme número de pesquisadores).
OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:
1. Todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverão ter o seu nome informado. Poderá ser vedado o acesso aos documentos, de pessoas cujo nome não conste neste documento.
2. A instituição de saúde guardiã do prontuário terá total autonomia para determinar os horários e locais para a realização da pesquisa.
3. A instituição de saúde guardiã do prontuário poderá restringir a continuidade da coleta de dados e inclusive proibir o acesso de qualquer dos pesquisadores, se verificada a realização de cópia (no todo ou em parte) de qualquer informação constante dos prontuários médicos.
4. Pesquisas com dados secundários não disponíveis ao acesso público deverão apresentar esse Termo constando as assinaturas dos pesquisadores envolvidos na pesquisa, assinatura e carimbos dos dirigentes da instituição, campo da pesquisa.
· ATENÇÃO PESQUISADOR: Editar as partes grifadas em amarelo e retirar o grifo antes de enviar para assinatura e submissão ao CEP. 
Documentos grifados serão recusados.
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