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REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISAS EM
AMBIENTE VIRTUAL

Modelo elaborado pelo CEP Unifesp baseado na Resolugdo CNS 510/2016 e no Oficio
Circular 1/2021/CONEP/SECNS/MS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa é
“Avaliacdo de uma taxonomia para classificar intervencdes, aplicacdes e servicos em
saude digital para o contexto brasileiro (CDHI.br)”. O objetivo desta pesquisa € elaborar
uma taxonomia com um sistema de classificagao hierarquica de termos e conceitos para
auxiliar na categorizagao de intervencdes, aplicagdes e servicos em saude digital para o
contexto brasileiro, relacionando problemas de saude, intervengdes digitais e tecnologias
habilitadoras..O pesquisador responsavel por essa pesquisa € lvan Torres Pisa, ele é
Professor do Departamento de Informatica em Saude, da Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de Sao Paulo.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apoés a finalizagao
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo mediante a omissao total de informacgdes que permitam identifica-lo/a; ou
entdo vocé declara explicitamente que autoriza a divulgacéo de seu nome como
participante voluntario do estudo.

As informacgdes serdo obtidas da seguinte forma: vocé tera acesso a uma pagina web
para poder expor sua opiniao acerca da taxonomia candidata, e nessa pagina vocé

devera inserir dados de identificagdo, como nome, CPF, tempo de profisséo, experiéncia



em saude digital. No entanto, todos os seus dados pessoais serdo tratados de maneira
sigilosa e com maximo cuidado, com acesso restrito aos membros da equipe do projeto.
Sua participagao envolve os seguintes riscos minimos, como algum cansago no
preenchimento dos dados ou falha no acesso a pagina web.

Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar
dessa pesquisa. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participagéo a qualquer momento. A recusa em participar nao acarretara
nenhuma penalidade.

Caso vocé desista de participar da pesquisa, vocé podera solicitar a qualquer momento e
sem nenhum prejuizo, a exclusado dos dados coletados. Para isso, por favor envie e-mail
para ivanpisa@gmail.com, solicitando a exclusédo dos seus dados coletados.

Vocé nao recebera pagamentos por ser participante. Todas as informagdes obtidas por
meio de sua participagao serao de uso exclusivo para esta pesquisa e ficarao sob a
guarda do/da pesquisador/a responsavel. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o
ressarcimento e indenizagdes previstos em lei poderao ser requeridos pelo participante.
Os pesquisadores poderao contar para vocé os resultados da pesquisa quando ela
terminar, se vocé quiser saber.

Para maiores informacdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a Cartilha
dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (Conep), que esta disponivel para leitura no site:
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos _Parti
cipantes_de Pesquisa_2020.pdf

Se vocé tiver qualquer duvida em relagcdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador através do telefone (11) 5574-4347 ramal 1246 ou celular (11) 98225-7562,
pelo e-mail ivanpisa@gmaiil.com , e enderego: Depto de Informatica em Saude, EPM,
UNIFESP, Rua Botucatu, n° 740 - Vila Clementino - S&o Paulo - SP - CEP: 04023-062.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é

responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a
segurancga de participantes de pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre
seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira
como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao Paulo, situado na Rua Botucatu, 740,
Térreo CEP 04023-900 — Vila Clementino, Sdo Paulo/SP, telefones (11) 3385-4343 ramal
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8699 ou (11) 97535-4978, de segunda a sexta, das 08:00 as 13:00hs ou pelo e-mail:
cep@unifesp.br.
Se aceitar fazer parte como participante, vocé deve salvar e/ou imprimir este documento

para o caso de precisar destas informagdes no futuro.

Consentimento do participante

Ao assinalar a opgao “Concordo”, a seguir, vocé declara que entendeu como € a
pesquisa, que tirou as duvidas com o/a pesquisador/a e aceita participar, sabendo que
pode desistir em qualquer momento, durante e depois de participar. Vocé deve decidir se
autoriza a divulgagao dos dados obtidos neste estudo ou se devemos manter em sigilo
sua identidade. Pedimos que salve em meus arquivos este documento, e informamos que

enviaremos uma via desse Registro de Consentimento para o meu e-mail.

( )d Concordo em participar, divulgando minha identificacéo
( )3 Concordo em participar, NAO divulgando minha identificacdo

( )d Nao concordo em participar

Declaragao do pesquisador
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participagao neste estudo. Declaro

ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.



