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Anexo 4
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DO PORTO

Elemento de Ligacao

A Veneravel Ordem Terceira de Sdo Francisco do Porto pode receber pedidos para realizagdo de estudos/
projectos de investigacdo por profissionais que ndo pertencem a esta Instituicdo. Torna-se indispensavel,
nestas circunstancias, acautelar os direitos dos doentes, bem como a confidencialidade devida aos
seus dados pessoais, para que os mesmos ndo possam ser revelados sem o respetivo consentimento.

Para responder a esta questdo, o “elemento de ligacdo” que correspondera ao profissional de saude
gue aceita assumir a responsabilidade de fazer a ligacao do doente ao Investigador ndo pertencente a
instituicdo de acolhimento.

O “elemento de ligacdo” deve, pois, ser um profissional da equipa de salde do doente, nomeadamente
seu médico ou seu enfermeiro e conhecedor, pela ineréncia das suas fun¢des assistenciais, dos dados
pessoais do doente que acompanha.

Ao “elemento de ligacdo” competira:

- Efetuar um contacto prévio com o doente. Neste contacto, o profissional de saude tera como tarefa
primordial informar o doente do interesse do Investigador em contacta-lo para o convidar a participar
no estudo, e dos direitos em aceitar ou recusar livremente participar no estudo, sem qualquer prejuizo
adjacente, como também de assegurar o respeito pela confidencialidade dos dados clinicos. S6 depois
desta autorizacao do doente é que sera possivel o Investigador aceder a entrevista com o doente e,
a partir desse momento, iniciar toda a dindmica inerente ao processo que conduzira a um eventual
consentimento do doente a participar no estudo.

- Aceder e consultar os registos e dados clinicos dos doentes, garantindo o respeito e privacidade pelos
dados do mesmo. S6 desta forma o Investigador terd acesso aos dados/registos clinicos necessarios
para o projecto de investiga¢do, procedendo ao tratamento e protecdo dos dados de acordo com a
legislacao em vigor.
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Declaracao Elemento de Ligacao

Identificagcdo do Profissional do Servico/Unidade/Departamento (Elemento de Ligacao):

Nome completo:

Servigo (home completo) onde sera realizado o Projecto de Investigac¢do:

Declaro ter tomado conhecimento do plano de trabalhos do projecto em epigrafe e aceitado as atividades
e responsabilidades inerentes a realizagdo do mesmo.

Assinatura:

Data: / /




