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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(instrucbes para preenchimento anexas)

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

1. NOME:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ... SEXO:.MoF o
DATA NASCIMENTO: ........ T

ENDEREGO ..., NI APTO:
BAIRRO: ..ot e CIDADE

CEP e TELEFONE: DDD (............ )

2. RESPONSAVEL LEGAL
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° ..o SEXO: MoFao
DATA NASCIMENTO: ........ ... l.....

ENDEREGCO ..o NO e APTO:
BAIRRO: ..o CIDADE

CEP TELEFONE: DDD (............ )

Il- DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA Efeito da hiperclorémia no desfecho
de pacientes graves

2. PESQUISADOR: JOAO MANOEL SILVA JUNIOR

CARGO/FUNGAO: MEDICO ASSISTENTE

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 101085

UNIDADE DO HCFMUSP: UTI do Tétano da Divisdo de Clinica de Moléstias
Infecciosas e Parasitarias

3. AVALIAQAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO z RISCO MINIMO RISCO MEDIO

RISCO BAIXO RISCO MAIOR

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou
tardia do estudo)

4. DURACAO DA PESQUISA: 3 anos

Il REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar de um estudo que compara a evolucao

de acidose (no sangue) em pacientes cirargicos. Para isso todos os pacientes que

participarem do estudo serdo seguidos até alta do hospital a partir do diagndstico de
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acidose. Durante este periodo, serdo apenas coletados dados do prontuério (ficha
médica), sem nenhum risco ao paciente, além daqueles relacionados a propria
doenca.

A acidose € uma condi¢do grave em pacientes no pés-operatdrio, com elevada taxa
de mortalidade aos pacientes que apresentam este problema. Este estudo procura
entender melhor essa doencga para que no futuro o tratamento seja mais eficiente.

IV ESCLARECIMENTOS SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA:

O/A senhor(a) poderd ter acesso, a qualquer tempo, as informacfes sobre
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para tirar
eventuais duavidas. O/A senhor(a) tem liberdade de negar-se a participar do estudo,
sem sofrer qualquer dano ou prejuizo, por parte dos pesquisadores ou do hospital.
Serdo anotados os dados que nossa equipe considerar importante para o estudo, e
garantido o anonimato dos participantes, bem como o sigilo dos dados, os quais serdo
utilizados exclusivamente para este estudo.

Esta pesquisa € apenas diagnostica, ndo havera danos a saude. O Unico
procedimento sera a coleta de dados do prontuario médico. Caso aceite participar do
estudo, o/a senhor(a) sera observado(a) e acompanhado(a) por nossa equipe até a
alta hospitalar, sem qualquer custo ou prejuizo.

\ NFORMAQOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES
ADVERSAS.

Desde j4, colocamo-nos a disposicao para esclarecer qualquer duvida ou problema e

nosso telefone para contato € 30696045 com o médico assistente Jodo Manoel Silva

Jr.

VIl CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
gue me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Séo Paulo, de de 20

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

assinatura do pesquisador

(carimbo ou nome Legivel)



