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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO ANA BEZERRA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR


TÍTULO DA PESQUISA: “___________________________________________________”

PESQUISADOR(A) PRINCIPAL:  ____________________________________________



Eu, ____________________________________________________, pesquisador(a) responsável pelo projeto acima identificado, declaro, por meio deste Termo, que me comprometo a conduzir a pesquisa em conformidade com os princípios éticos, científicos e legais que regem a pesquisa envolvendo seres humanos, especialmente aqueles estabelecidos pela Lei n° 14.874 de 28 de maio de 2024, demais resoluções do Conselho Nacional de Saúde (CNS) relacionadas à realização de pesquisas com seres humanos, bem como pelas normas institucionais do Hospital Universitário Ana Bezerra (Huab).

Comprometo-me a utilizar todos os dados e informações coletados exclusivamente para os fins previstos no projeto aprovado, garantindo o sigilo, a confidencialidade e a proteção da identidade dos participantes, durante todas as etapas da pesquisa e após sua conclusão. Asseguro que os dados serão armazenados sob minha responsabilidade, em locais seguros, com acesso restrito à equipe de pesquisa, pelo período mínimo de 05 (cinco) anos, conforme as boas práticas em pesquisa científica.

Declaro que os resultados da pesquisa serão divulgados apenas de forma anonimizada, não sendo utilizados nomes, iniciais, imagens ou quaisquer informações que permitam a identificação direta ou indireta dos participantes, salvo quando expressamente autorizado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).

Declaro, ainda, que não possuo conflitos de interesse, de qualquer natureza (incluindo financeira) que possam comprometer a imparcialidade ou a integridade científica do estudo. Comprometo-me a comunicar imediatamente ao Setor de Gestão da Pesquisa e da Inovação Tecnológica em Saúde – SGPITS/GEP/Huab e ao CEP qualquer situação superveniente que possa configurar conflito de interesse.

Comprometo-me a encaminhar ao SGPITS/GEP/Huab o texto completo de todas as produções científicas oriundas do projeto (monografias, dissertações, teses, artigos, capítulos, livros, trabalhos em eventos, registros de softwares, solicitação de patentes ou qualquer outro tipo de produção intelectual), estando ciente de que a não devolutiva dos resultados poderá implicar restrições para futuras anuências institucionais.

Autorizo a divulgação institucional do título da pesquisa e das produções dela decorrentes nos canais oficiais do Huab, para fins de transparência, disseminação científica e prestação de contas à sociedade.

Atesto que os custos do projeto serão financiados por: ________________________ (indicar agência de fomento, instituição financiadora ou informar que serão recursos próprios).

Declaro estar ciente de que a pesquisa somente poderá ser iniciada após a apresentação do Parecer Consubstanciado favorável do Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela análise do projeto. Outrossim, estou de acordo com a obrigatoriedade de envio dos relatórios parcial e final, com o envio de esclarecimentos e avaliações de satisfação que se fizerem necessários, conforme prazos estabelecidos pelo Huab. 

Estou ciente que o envio de relatórios, publicações e pareceres deverá ser realizado através do e-mail institucional: sgpits.huab-ufrn@ebserh.gov.br.


Por ser expressão da verdade e estando de pleno acordo com os compromissos aqui assumidos, firmo o presente Termo.



Santa Cruz/RN, ____ de __________________ de 20____.






_____________________________________                                ____________________________________
         PESQUISADOR (A) PRINCIPAL                                            ORIENTADOR (A) (quando houver)
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