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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS (TCUD)

Título do Projeto de Pesquisa: ____________________________________________________ 
Pesquisador Responsável: _______________________________________________________
O Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD) é um documento de compromisso firmado pelos Pesquisadores para a dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido individual. 
O TCUD é um instrumento para formalização da responsabilidade do pesquisador para acesso a dados institucionais retrospectivos e/ou consolidados.
Essa situação deve estar devidamente justificada pelo Pesquisador responsável no protocolo apresentado ao Sistema CEP/CONEP Comite de Ética em Pesquisas com Seres Humanos, onde será avaliada a pertinência de sua utilização. 

INFORMAÇÕES GERAIS 
· O TCUD é obrigatório para toda e qualquer pesquisa que acesse e colete informações em banco de dados institucionais, exceto se os bancos de dados forem de acesso público (dados agregados e dados disponíveis pela Lei 12.527/2011, de acesso à informação).
· Todos os pesquisadores que pleiteiem acesso aos documentos do arquivo devem informar o seu nome e seu registro de identidade (RG ou CPF ou documento utilizado para identificar Pesquisador estrangeiro), e apresentar este termo firmado. É vedado o acesso aos documentos àquelas pessoas cujo nome e assinatura não constem no documento; 
· No caso de pesquisa com dados oriundos de prontuários do Humap-UFMS/Ebserh, o TCUD deve ser enviado à Gerência de Ensino e Pesquisa (GEP) para ser assinado e que, quando cabível, o encaminhará à Unidade de Gestão e Processamento da Informação Assistencial e/ou Setor de Tecnologia da Informação e Saúde Digital.
· A coleta de dados será realizada somente após aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos.
· Os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para o projeto vinculado.
· Situações que suscitem dúvidas éticas deverão ser levadas ao Comitê de Ética em Pesquisa, ou à GEP que deverá encaminhar à instância apropriada.
Obs: Amostras biológicas armazenadas em biobancos institucionais ou biorrepositórios estão submetidas a normatização e trâmite específico.
 IDENTIFICAÇÃO DOS MEMBROS DO PROJETO DE PESQUISA 
	Nome completo (sem abreviação)
	Vínculo Institucional
	RG ou CPF
	Assinatura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



DESCRIÇÃO DOS DADOS 
(  )  Dados anonimizados e consolidados;
(  ) dados coletados de prontuários – acesso físico 
(  ) dados coletados do prontuário – acesso eletrônico
Área de saúde que os dados serão extraídos: ________________________________________
Intervalo cronológico que estudo deseja coletar dados: _________________________________
Período de execução da coleta de dados: ____________________________________________
Variáveis a serem coletadas : ______________________________________________________

AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO/PESQUISADOR RESPONSÁVEL 
Declaramos, para os devidos fins, que cederemos aos Pesquisadores acima nominados o acesso aos dados solicitados para uso exclusivo no projeto de Pesquisa supracitado. 
Esta autorização está condicionada à observância, pelo(a) Pesquisador(a), da Lei n.º 13.709/2018, da Resolução CNS n.º 466/12, da Resolução CNS n.º 674/2022 e demais normativas aplicáveis, inclusive as normas internas da Ebserh. 
O(a) Pesquisador(a) se compromete a utilizar os dados dos participantes da pesquisa exclusivamente para fins científicos, mantendo-se o sigilo e anonimização e garantindo a não utilização das informações em prejuízo de pessoas e/ou de comunidades salvaguardando inclusive o Humap-UFMS/Ebserh. 

Campo Grande, ____, ____________,20___. 
______________________________________________________________ 
Nome legível/assinatura do Pesquisador.


______________________________________________________________ 
Nome legível/assinatura e carimbo do representante da Gerência de Ensino e Pesquisa GEP/Humap-UFMS/EBSERH.
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