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TERMO DE COMPROMISSO NA UTILIZAGAO DOS DADOS, DIVULGAGAO E
PUBLICAGCAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

O(s) pesquisador (es) do projeto “INFECGOES PRIMARIAS DE CORRENTE
SANGUINEA NA UTI NEONATAL DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM SAO
LUiS DO MARANHAO’ se comprometem a utilizar os dados coletados na pesquisa
somente para fins cientificos, garantindo divulgar e publicar os resultados encontrados
sejam eles favoraveis ou néo, resguardando os interesses dos sujeitos envolvidos,
quanto ao sigilo e a confidencialidade.
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Nome e assinatura do(s) participante(s) do projeto
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Z)EZINO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
i GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO HU-UFMA

S&o Luis do Maranhao no ano de 2018. Método: o estudo tera o carater descritivo retrospectivo e de natureza
quantitativa, Os dados seréo coletados por meio da verificagdo de documentos referentes aos indicadores de IPCSL e IPCSC
tardia do ano 2018, constante no banco de dados da Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIRAS), no qual
caracteriza as infecgées baseado nos Critérios Diagndsticos de Infecgées Relacionadas a Assisténcia a Satde da

RESUMO Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os dados sero organizados em banco construido no software Excel
e posteriormente serdo analisados de forma descritiva, conforme os resultados encontrados e serao expressos por meio
de graficos e tabelas.
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