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DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Solicita-se ao Comitê de Ética desta instituição a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto de pesquisa intitulado “___________________________________________”, com a seguinte justificativa:
 
1. Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de __________________ (prontuários ou laudos de exames - especificar).
2. Em muitos dos casos, os pacientes já vieram a óbito.
3. Difícil localização de familiares, pois os mesmos não frequentam regularmente o hospital e os consultórios dos médicos responsáveis.
4. Os pacientes foram atendidos há muito tempo e o endereço e telefone já não são os mesmos.
5. Apresentar riscos mínimos para os participantes, sendo estes inerentes à quebra acidental da confidencialidade dos dados.

Contudo os pesquisadores comprometem-se a preservar a privacidade dos participantes de pesquisa, garantindo que os dados coletados serão utilizados única e exclusivamente para a execução do projeto em questão, e que as informações divulgadas, de maneira nenhuma identifiquem o participante de pesquisa, e que o acesso aos dados registrados em prontuário de pacientes ou em bases de dados para fins da pesquisa cientifica será feito somente após aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética; e que o acesso aos dados será supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada sobre as exigências de confiabilidade; assegurando o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante bem como a sua não estigmatização; assegurando a não utilização as informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou econômico-financeiro.


Devido à impossibilidade de obtenção do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de todos os participantes da pesquisa, assino este termo para salvaguardar seus direitos. 


Ipatinga, ___/____/_____

				
___________________________________________________
Assinatura do Pesquisador Responsável 
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