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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

HOSPITAL DE PEDIATRIA PROF. HERIBERTO FERREIRA BEZERRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Esclarecimentos
Senhor (a), 


O objetivo deste é solicitar o seu consentimento para participar voluntariamente do projeto de pesquisa intitulado “Avaliação da técnica da coleta de urocultura por sonda vesical em um hospital universitário pediátrico” que é coordenado por Marcelle Sampaio de Freitas Guimarães, Enfermeira, Residente de Enfermagem do HOSPED.

Sua participação é voluntária, o que significa dizer que você poderá desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo ou penalidade. Informamos também que você não será remunerado por participar do estudo.

Este projeto torna-se relevante à medida que poderá contribuir para avaliar as técnicas de urocultura por cateterismo vesical realizadas pelos enfermeiros da enfermaria e unidade de clínica ambulatorial do HOSPED, além de traçar o perfil microbiano das amostras, identificar as principais manifestações clínicas das crianças com suspeita de infecção urinária, e contribuir para a uniformização dos Protocolos Operacionais Padrão (POPs), colaborando significativamente para o ensino e para a assistência.


O instrumento será aplicado em dois momentos com o senhor (a), através de um questionário para traçar o perfil do pesquisado e outro para realizar a observação da técnica de realização de urocultura por sonda vesical.  Para entrevistá-lo (a), esclarecemos que os desconfortos e os riscos associados à participação neste estudo são mínimos. Todos os dados serão manipulados em sigilo e assumimos o compromisso de não disponibilizarmos para outras pessoas. 


Na ocorrência de dano eventual, o pesquisador se responsabiliza no que diz respeito à indenização, com cobertura financeira do possível dano imediato ou tardio que venham a ser comprovado. 


Os resultados obtidos no estudo serão utilizados para fins científicos, havendo o compromisso por parte da equipe da pesquisa em manter o sigilo e o anonimato de sua participação. 


Toda e qualquer dúvida a respeito desta pesquisa, poderá perguntar diretamente a Marcelle Sampaio de Freitas Guimarães, no endereço Professor Nilo de Albuquerque Melo, 35, Neópolis, Natal – RN. CEP: 59086-340, ou no Email: marcelle_sfg@hotmail.com,


Dúvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderão ser questionadas ao Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL).
Desde já agradecemos a sua atenção, e caso aceite participar, solicitamos a sua confirmação neste documento. 

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAÇÃO LIVRE E ESCLARECIDO: Conscientemente, fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e os possíveis riscos envolvidos. Estou de acordo em participar voluntariamente no estudo, sendo que minha participação não implicará em custos ou prejuízos, sejam esses de caráter econômico, social, psicológico ou moral, sendo garantido o anonimato e o sigilo dos dados referentes à minha identificação. O pesquisador responsável me garantiu disponibilizar qualquer esclarecimento adicional que eu venha a solicitar durante o transcurso da pesquisa e o direito de desistir da participação em qualquer momento, sem que a minha desistência implique em qualquer prejuízo a minha pessoa ou minha família.

_______________________________      _________________________

     Nome do participante da pesquisa                         Assinatura

COMPROMISSO DO PESQUISADOR: Eu, Marcelle Sampaio de Freitas Guimarães, brasileira, CPF: 07433217401, residente a Professor Nilo de Albuquerque Melo, 35, Neópolis, Natal – RN. CEP: 59086-340, Tel: (84) 32178886/ 88550312, Email: marcelle_sfg@hotmail.com, discuti as questões acima apresentadas ao participante no estudo. 

Natal, _____ de ____________de 2012

___________________________________________

Enf. Res. Marcelle Sampaio de Freitas Guimarães
Comitê de ética em pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes-CEP/HUOL
Endereço: Avenida Nilo Peçanha, 620, Petrópolis-Natal/RN, CEP: 59.012-300
Telefone: (84) 3342 5003

Natal/RN,___de_______________ de 2012.









