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ATENÇÃO: esta é uma sugestão de modelo básico – O (a) pesquisador (a) deverá fazer as adequações necessárias (campos em vermelho) conforme as particularidades de seu projeto (substituindo as partes em vermelho e após o ajuste padronize a cor preta no documento). As páginas devem ser assinadas e uma cópia inserida no protocolo do projeto na submissão à Plataforma Brasil, juntamente com a justificativa de sua necessidade. Após aprovação do protocolo, uma via deste termo deve ser entregue à Instituição e outra ficar de posse do pesquisador responsável.

[bookmark: _GoBack]TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS – TCUD

Nós, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa “____ (colocar o título do projeto de pesquisa)”, assinaremos esse TCUD para a salvaguarda dos direitos dos participantes de pesquisa devido à impossibilidade de obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes do estudo.
As informações necessárias ao estudo estão contidas no banco de dados/prontuários/similar (indicar/detalhar), nos arquivos do____ (indicar o nome da instituição que é responsável pelo banco de dados/prontuário/similar), e se referem a __(descrever de forma geral) no período de ___/___/____a ___/___/____. (período dos dados que serão coletados).
Comprometemo-nos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados, como estabelecido na Resolução CNS 466/2012 e suas complementares, e ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas cujos dados foram pesquisados.
Para pesquisas com amostragem se exige o parágrafo: Na amostragem os dados serão coletados de forma randomizada (aleatória) e codificados para a planilha/registro de trabalho para aumentar a confidencialidade e assegurar o anonimato do participante. (Ou) Se a pesquisas é com censo ou amostragem controlada/direcionada (em razão de critérios de seleção) se exige o parágrafo: Comprometemo-nos a codificar os dados de identificação do participante ao coletar os dados para nosso instrumento de coleta de dados, para aumentar a confidencialidade e assegurar o anonimato do participante.
Declaramos, ainda, estar cientes de que é nossa responsabilidade a integridade das informações e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também nos comprometemos que os dados coletados não serão repassados a pessoas não envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada. 
Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar indenização por dano causado pela pesquisa (por exemplo, a perda do anonimato) nos termos da Resolução CNS nº. 466, de 2012, itens IV.3 e V.7; e Código Civil, Lei 10.406, de 2002, artigos 927 a 954, Capítulos I, "Da Obrigação de Indenizar", e II, "Da Indenização", Título IX, "Da Responsabilidade Civil").
Comprometemo-nos, ainda, com a guarda, cuidado e utilização das informações apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada acima aqui, e que somente serão coletados após a sua aprovação do protocolo de pesquisa no Sistema CEP/CONEP.
Local, _____/_____/______.
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