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Prezados Coordenadores,

Vimos convida-los a colaborar no desenvolvimento da pesquisa intitulada “Mestrado
Profissional em Saude da Familia: perfil dos alunos e avaliagdo de suas expectativas
educacionais e profissionais”, que tem por objetivo avaliar as expectativas educacionais,
profissionais e o perfil dos alunos do Mestrado Profissional em Salide da Familia — PROFSAUDE.

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, que serd realizado por meio de um questionario
eletrénico, a ser disponibilizado no ambiente virtual de aprendizagem de cada instituicdo no inicio
do curso (pré teste) e no seu término (pos teste).

Este projeto de pesquisa foi desenvolvido pelos docentes do PROFSAUDE da Fiocruz Mato
Grosso do Sul/Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, em parceria com a Fiocruz Brasilia e
Coordenacéo Nacional - Fiocruz Rio de Janeiro.

Sua colaboracdo se dara mediante ao incentivo para a participacdo dos alunos sob sua
coordenacgdo, assim como na posterior disponibilizacdo dos dados para andlise. Ressaltamos
também, que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera eletrénico; no entanto,
pedimos que a assinatura dos alunos que atenderem ao convite seja coletada no 1° encontro
presencial de forma impressa. Neste momento também sera disponibilizado ao aluno uma cépia do
TCLE com a assinatura do pesquisador responsavel.

A pesquisa atende as exigéncias da Resolugcédo 466/2012 e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob o parecer de n° 1.865.472
(CAAE: 62727816.2.0000.0021).

Espera-se que a producdo de conhecimentos oriunda deste estudo possa contribuir com
reflexdes e aperfeicoamento dos processos educativos e formativos no ambito do SUS e da
educacéo a distancia.

Colocamo-nos a disposicdo para qualquer esclarecimento e agradecemos a sua valiosa
colaboracao.

Atenciosamente,

Maria Cristina R. Guilam Luiz A. Facchini Débora Dupas G. Nascimento



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta convidado a participar da pesquisa intitulada Mestrado Profissional em Satide da Familia: perfil
dos alunos e avaliacao de suas expectativas educacionais e profissionais que tem como objetivo avaliar
o perfil dos alunos do Mestrado Profissional em Saude da Familia /PROFSAUDE. Além disso, a pesquisa visa
descrever o processo de formagdo dos profissionais nos diferentes espagos pedagdgicos dentro de uma
perspectiva de avaliagdo do curso.

O Mestrado PROFSAUDE é a primeira experiéncia de mestrado profissional de abrangéncia nacional com
formacéo integral em educacgéo a distancia (EAD) realizado no ambito da Pdés Graduagao Strito Sensu na
area de saude coletiva voltada para Saude da Familia. Como existe uma proposta de continuidade desta
formagé&o, é importante que seja realizada uma avaliagdo, na qual pretende-se conhecer as caracteristicas
dos alunos, os aspectos que favoreceram o desenvolvimento do mestrado, assim como os obstaculos a
serem superados em iniciativas futuras. Participardo deste estudo os médicos devidamente matriculados e
que aceitaram os termos descritos no formulario de consentimento. Este curso estd sendo conduzido pela
FIOCRUZ e ABRASCO e nao havera nenhuma interferéncia na sua matricula ou participacdo do curso caso
‘ndo aceite participar do estudo.

Vocé sera convidado (a) no momento em que acessar o curso online a responder um questionario sobre
caracteristicas socio-demograficas, da formagao profissional, das perspectivas profissionais e de expectativas
em relagdo ao mestrado. Num segundo momento, ao final do curso, um novo questionario sera apresentado
para que vocé possa nos informar quais os pontos considerados favorecedores e limitadores deste processo
de formagdo. Também serdo realizadas analises do contelido do ambiente virtual dos féruns e dos encontros
presenciais.

Caso tenha perguntas do questionario ou qualquer outro procedimento da pesquisa cause algum risco em
termos de desconforto pessoal, vocé podera interromper temporariamente ou definitivamente a sua
participagdo na pesquisa sem qualquer prejuizo para sua continuidade ou avaliagdo do mestrado. Todas as
informagdes serdo sigilosas e a andlise realizada ndo permitira que os participantes sejam identificados
individualmente.

Sua participagdo € voluntaria e muito importante, pois trard como beneficio uma reflexdo sobre o seu
envolvimento no curso e contribuird para aprimoramento e planejamento do curso atual e futuros, assim como
para o desenvolvimento de pesquisas na area de saude e educagdo. Nao acreditamos que ocorram riscos
para o participante, eventualmente um constrangimento ao responder questdes que expressem sua opinido,
além do tempo dispendido para o preenchimento que deve ocorrer em torno de 15 minutos. Leia
cuidadosamente este documento e informamos que estamos disponiveis para esclarecimentos em local a ser
disponibilizado no ambiente ou através do e-mail: debora.dupas@fiocruz.br e telefone do pesquisador
responsavel (67) 3346-4480.

Sua participagdo no estudo ndo implicara em custos pessoais adicionais, ndo tera qualquer despesa com a
realizagdo dos procedimentos previstos neste estudo. Também nao havera nenhuma forma de pagamento
pela sua participagdo. E garantido o direito a indenizag&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) se encontra a disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e
outras providéncias que se fagam necessaria por meio do telefone: (67) 3345-7187.
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() Declaro que li e entendi todo o contetido deste documento. Concordo e autorizo voluntariamente a minha
participagao nesta pesquisa.

() Discordo e ndo autorizo a minha participacdo nesta pesquisa.
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