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APENDICE B: Termo de Compromisso do Pesquisador

Por meio deste termo de responsabilidade, noés, abaixo-assinados,
respectivamente, autor e orientando da pesquisa infitulada “NIVEL DE
CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E PERCEPCAO DE
PACIENTES SOBRE A OZONIOTERAPIA", assumimos cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 510/16 do Conselho
Nacional de Saude/MS e suas complementares, outorgada pelo Decreto n°® 98.833,
de 24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.
Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito
incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término desta.

Patos 20 decclclon  de 2O/ .
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ANEXO A: Termo de Autorizagio Institucional

Prezados (a) Senhor (a):

Solicitamos sua autorizagdo para realizagdo do projeto de pesquisa intitulado
(NIVEL DE CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E PERCEPCAO
DE PACIENTES SOBRE A OZONIOTERAPIA) de autoria da mestranda Francinalda
Barbosa Lima e orientados pelo (a) professor (a) Prof® Manuela Carla de S. L. Daltro
em sua instituicdo. Este projeto tem como objetivo verificar o uso do ozonioterapia
na saude publica na literatura; descrever o conhecimento dos profissionais de satde
sobre o ozonioterapia;
Esta atividade apresenta riscos de constrangimento aos participantes. Espera-se,
com esta pesquisa, mostrar a eficacia com baixo custo, auxiliando no tratamento de
feridas de dificil cicatrizagdo, principalmente na desinfeccdo de feridas
contaminadas, doengas infecciosas agudas e cronicas causadas por virus, bactérias
e fungos, em queimaduras, Ulceras diabéticas, além de outras.
Qualquer informacao adicional podera ser obtida dos telefones (83) 98837-2570. A
qualquer momento, o senhor (a) podera solicitar esclarecimentos sobre o trabalho
que esta sendo realizado. Sem qualquer tipo de cobranga e podera retirar sua
autorizagdo. Os pesquisadores estédo aptos a esclarecer estes pontos e, em caso de
necessidade, dar indicagdes para contornar qualquer mal-estar que possa surgir em
decorréncia da pesquisa ou nao.
Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagdo de artigos
cientificos, contudo, assumimos a total responsabilidade de nao publicar qualquer
dado que comprometa o sigilo da participagdo dos integrantes de sua instituicdo.
Nomes, endereco e outras indicagdes pessoais ndo serdo publicados em hipétese
alguma, os bancos de dados gerados pela pesquisa s6 serdo disponibilizados sem
estes dados. A participagéo sera voluntaria, ndo fornecemos por ela qualquer tipo de
pagamento por esta autorizagdo bem como os participantes também nao receberdo
qualquer tipo de pagamento.

Wendel Kley Palmeira de Lima
75 / 14 T 7 29¢27 D¢ /s Sccretirio Municipal de Saide
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