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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA ADULTOS

Prezado(a) Sr(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar do seguinte estudo:

Titulo da pesquisa: Presenga e extensao dos atributos da Atengcao Primaria a Saude
desde a experiéncia dos usuarios adultos nos servigos publicos de Atengao Primaria a
Saude no municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Luiz Felipe Pinto — Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) em colaboragédo com o Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz-RJ

OBJETIVO DA PESQUISA: Avaliar o grau de orientagéo para APS desde a experiéncia
dos usuarios das unidades de atencéo primaria a saude do municipio de Dourados.

PARTICIPAGCAO NA PESQUISA: Sua participagdo na pesquisa se dara a partir de
respostas a um questionario sobre a qualidade do cuidado recebido neste servigo de saude.
Gostariamos de esclarecer que sua participagao é totalmente voluntaria, vocé tem a liberdade
de recusar-se a participar ou mesmo desistir a qualquer momento e exigir a retirada de sua
participacdo da pesquisa, sem que isso acarrete em qualquer prejuizo a sua pessoa.
Consideramos que a resposta ao questionario é sua anuéncia com a participacao na pesquisa
e enfatizamos a importédncia de o senhor(a) guardar em seus arquivos uma coépia do
documento eletrénico de anuéncia.

LOCAL DA PESQUISA: A entrevista sera realizada na Unidade Basica de Saude, com
duragao em torno de 30 a 40 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos envolvidos nesta pesquisa podem ser
classificados como minimos, considerando potencial cansago ou aborrecimento ao responder
0 questionario, ou quebra de sigilo.

Se vocé sofrer algum dano decorrente da participagao no estudo, tém direito a assisténcia
integral, imediata e gratuita e tem direito a buscar indenizac¢éo, caso sinta que houve qualquer
tipo de abuso por parte dos pesquisadores.

BENEFICIOS: Ao responder o questiondrio o senhor(a) estara contribuindo para a
identificagcdo da situagao da rede de saude no municipio e assim identificar questdes que
podem ser melhoradas, contribuindo para melhoria do servigo. Aos participantes é garantido
0 acesso aos resultados da pesquisa.

MATERIAIS: O material obtido sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera
descartado ao término do estudo, dentro de 05 anos (prazo regulamentar para descarte -
Resolugao 466/2012).

CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagbes que o(a) Sr.(a) nos fornecer serdao
utilizadas somente para esta pesquisa. As respostas ficardo em segredo e 0 seu nome nao
aparecera em lugar nenhum dos questionarios. Quando os resultados da pesquisa forem
divulgados, isto ocorrera sob forma codificada, para preservar seu nome. Suas informacoes e
seus dados estardo em seguranga, pois 0s pesquisadores seguirdo as normas estabelecidas
pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e pela lei federal LGPD 13709/2018,
dessa forma, os pesquisadores evitarao dentro do possivel os riscos de vazamento de
informacdes de dados do participante da pesquisa.

DESPESAS/RESSARCIMENTO: Os custos do projeto sdo de responsabilidade do
pesquisador. Vocé nao recebera nenhum valor em dinheiro pela sua participagado e as
despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao sao de sua responsabilidade.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos
contatar no email do Projeto a seguir ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fiocruz - Brasilia, cujo endereco consta deste documento.

Como seguranga juridica, este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,
sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé e/ou vocé devera dar
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seu consentimento eletrénico ao entrevistador(a), tendo acesso ao documento a qualquer
momento bastando para isso solicitar em um dos emails abaixo

O projeto foi avaliado pelo CEP da Fiocruz-Brasilia, 6rgdo colegiado, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade é avaliar — emitir parecer e acompanhar
os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e
metodoldgicos, realizados no ambito da instituicdo.

O CEP da Fiocruz-Brasilia esta localizado na Avenida L3 Norte, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Asa Norte, Brasilia DF. CEP: 70.904-130, email: cepbrasilia@fiocruz.br.

Pesquisador Responsavel:
Prof. Dr. Luiz Felipe Pinto
E-mail: felipepinto.rio2016@gmail.com

Coordenadora do Laboratério de Inovagao na Atengao Primaria a Saude - Dourados/MS,
CEE/Fiocruz-RJ

Dra Dinaci Ranzi

E-mail: dinaciranzi0@gmail.com

MARCACAO NO TABLET

|__| Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada.
Fui informado(a) da garantia de receber resposta a qualquer duvida acerca dos
procedimentos; da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento e da
garantia de que nao serei identificado(a) quando da divulgagcao dos resultados e que
as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao
presente projeto de pesquisa.
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