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TERMO DE DISPENSA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Título do Estudo: XXXXXXXXXXXXXX
Pesquisador Responsável: XXXXXXXXXXXXXX
O objetivo desta pesquisa é XXXXXXXXXXXXXX no serviço XXXXXXXXXXXXXX do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (UFG).
Venho solicitar, junto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto no capítulo IV, inciso IV.8 da Resolução 466/12:

“Nos casos em que seja inviável a obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtenção signifique riscos substanciais à privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos vínculos de confiança entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador responsável ao Sistema CEP/CONEP, para apreciação, sem prejuízo do posterior processo de esclarecimento”.

Esclareço que o pedido de dispensa do TCLE está fundamentado na inviabilidade e impossibilidade de acesso individual/pessoal, ou via telefone aos prováveis participantes da pesquisa de forma a convidá-los para participar da pesquisa, sendo que a sua forma de participação seria conceder a autorização para coletar dados do seu prontuário. 

O motivo que impede o contato é a difícil localização dos prováveis participantes, falta de recursos de tempo, humano e financeiro, população de estudo eventualmente sem seguimento no presente (pacientes de outras localidades ou falecidos).

Além do mais, o pedido se justifica e seu deferimento é medida oportuna e legal tendo em vista que a pesquisa é retrospectiva, de caráter acadêmico informativo, não intervencionista, sem análise nas condutas profissionais, não há riscos físicos e/ ou biológicos porque a coleta de dados será realizada somente no prontuário, sem nenhum tipo de contato com os prováveis participantes da pesquisa. 

Declaro que me comprometo em garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados obtidos, preservando integralmente o anonimato e a imagem dos participantes da pesquisa, bem como, a sua não estigmatização, além de não utilizar as informações em prejuízo das pessoas e/ou comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e ou econômico-financeiro.

Afirmo que os dados obtidos da pesquisa serão utilizados exclusivamente para a finalidade prevista na metodologia da pesquisa.

Por fim, asseguro a confidencialidade dos dados da pesquisa, assumo a responsabilidade pela fidedignidade das informações e aguardo o deferimento.
Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, declaro cumprir as exigências contidas nos itens IV.3 e IV.4, da Resolução nº 466/2012 MS.
Goiânia, XX/XX/20XX
__________________________________

Nome/Assinatura
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