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RESUMO

Arelacdo entre instituicdes de ensino, servicos de salde e comunidade esta prevista nas novas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢dao em Medicina, estabelecidas em 2014,
o que estimulou instituicbes de ensino a estabelecerem convénios para a realizacdo de
atividades praticas com estudantes nas Unidades Bdsicas de Saude — UBS. A inser¢cdo dos
estudantes nestes cendrios ocorre desde os semestres iniciais do curso e parece ter provocado
uma reconfiguracdo das acOes realizadas junto as comunidades. O foco deste trabalho estd
em verificar em que medida relacdo entre a instituicdo de ensino e as UBS pode promover
mudancas que afetam a dinamica relacional dos agentes de salde com a comunidade e da
comunidade com os servigos de saude. A estratégia de investigacao foi a pesquisa de campo
com estudo qualitativo e descritivo. O estudo se baseou na andlise de conteudo de entrevistas
para entender o contexto local e as percep¢des dos diversos atores para construir uma
imagem de como os processos e dinamicas de nivel local sdo experimentados e identificar
padrdes de mudanca ao longo do tempo no que se refere a interagao entre os servicos de
salde e a comunidade; as condig¢Bes estruturais para a realizacdo das a¢des de promocao de
salde e a presenca de estudantes nos servicos de saldde. Foram realizadas 43 entrevistas, em
3 UBS de Planaltina (Distrito Federal) a partir das quais se constatou que a presenca de
estudantes é bem recebida pela populacdo, tem gerado mudancas estruturais nas unidades
de saude e a melhora na percepc¢do da comunidade sobre o atendimento prestado.

Palavras-chave: Educacdo Médica. Atengao Primaria a Saude. Participacdo da Comunidade.
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1 INTRODUCAO

Houve um tempo em que formar profissionais para o trabalho na area da sadde
resumia-se a oferecer cursos pensados a partir da légica da capacitacdo e atualizagdo de
recursos humanos. A ideia era treinar habilidades para atender a um curriculo estabelecido
com base num conceito de saude que se encontrava desarticulado das necessidades reais dos
usudrios e, consequentemente, das necessidades de formagao dos profissionais. O momento
atual, entretanto, permite uma nova compreensao sobre a educacdo da saude, com ilimitadas
possibilidades de inventar e disseminar tecnologias educacionais no setor (CECCIM, 2005).

No cenario nacional, a tematica relacionada a reorientagao da formagao profissional
em saude, recomendando a inser¢ao precoce dos estudantes das graduag¢des da saude na
rede publica, principalmente nos servicos da Atencdo Basica, tem sido alvo de intensos
debates, tanto no meio académico como no interior dos servi¢os de salde e na comunidade
(FERREIRA, 2012).

A partir das novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdao em
Medicina, estabelecidas em 2014, o graduado em Medicina deve ter “formacao geral,
humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a salde, com ag¢des de promogao, prevencgao, recuperacgao e reabilitacdo da saude,
nos ambitos individual e coletivo”. Estas diretrizes consolidam um movimento para
reorientacdao da formacdao médica, antes centrada no atendimento individual e curativo,
propondo, assim, que o graduado atue com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da salude integral do ser humano e seja capaz de
compreender os fatores de determinacao social do processo de satde e doenca. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018)

O curso de medicina do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB foi criado em 2013
em consonancia com estas diretrizes, utilizando as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem por meio da formacao de grupos tutoriais, do treinamento em habilidades e
atitudes e da interacdo entre o ensino, os servicos de saude publica e a comunidade. (CECCIM,
2004)

Na unidade de ensino denominada Interacdo em Saude da Comunidade — IESC,
preconiza-se a insercao precoce dos estudantes na realidade ao oportunizar o contato, desde

o primeiro semestre do curso, com os servicos de saude do SUS e a comunidade. As atividades



praticas da IESC tém como principios a atuacdo multiprofissional, a insercdo no territério, a
centralidade na familia, propiciando a responsabilizagao e formagdo de vinculos ao longo de
sua formacao académica. O processo de ensino-aprendizagem parte da realidade das familias,
da atuagao da Equipe de Saude da Familia — ESF e da relagdo com a comunidade. A construgao
do conhecimento se da pelo método da problematizacdo, no qual parte-se da observacao da
realidade social para a constru¢cdao de um processo de reflexdo para identificacdo dos
problemas existentes e possibilidades de interven¢do (BERBEL, 1996).

A integracdo entre ensino, servico e comunidade por meio dos mdédulos das Piesc
(Praticas de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade) firma-se como uma experiéncia
enriqguecedora para os envolvidos, pois, além de possibilitar o aprendizado mediante
teorizagdes e discussdes, com o desenvolvimento de diversas habilidades, também procura
engajar a comunidade naintervencao do processo saude-doenca (BRANDAO, 2013). Portanto,
€ necessario tracar estratégias de ensino que possibilitem ao aluno vivenciar a Atencao
Primaria em seu contexto mais amplo: no contato direto com os usuarios do sistema de saude,
com as equipes de Saude da Familia e nos ambientes onde esta pratica se desenvolve (SOUZA,
C. 2013).

Por isso, entende-se que o método aplicado é intrinseco a realidade e se compromete
com a construcdao de uma educagao médica pautada no compartilhamento dos saberes,
contemplando, desta forma, o quadrilatero da formacdo para a drea de saude: Ensino, Gestao,
Atencdao e Controle Social. Nos cenarios dos servicos de salde os alunos desenvolvem
vivéncias Unicas, impossiveis de serem desenvolvidas nos limites de uma sala de aula. A
realidade torna-se o objeto da aprendizagem (BREHMER,2014).

Assim, desde o principio de sua vida académica, tém a oportunidade de conhecer o
cotidiano tanto dos servicos de saude, como das familias a eles adstritas (CABRAL, 2008). A
gualidade do atendimento dos estudantes fortalece esta integracdo e é evidenciada pela
satisfacdo dos usudrios (CALDEIRA, 2011). O atendimento de qualidade dos estudantes,
avaliados pela satisfacdo dos usuarios, possibilita o retorno destes ao servico e melhora a
integracdo (DURAES-PEREIRA, 2009).

Segundo Albuquerque et al. (2008), a integracdo ensino-servico se da quando ocorre
o trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de formacao

na area da saude com trabalhadores que compdem as equipes dos servigos de saude.



2 OBIJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender como a integracao ensino, servico e comunidade afetam a dinamica

relacional da comunidade de Planaltina-DF.

2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever a relagao estabelecida entre a instituicdo de ensino e as unidades
basicas de saude de Planaltina para realizacdo das atividades praticas

supervisionadas do curso de medicina.

2. ldentificar as mudancas estruturais ocorridas na UBS a partir da relacdo com
instituicoes de ensino e como elas afetaram as ac¢des desenvolvidas pelas

equipes de saude.

3. Identificar as mudancas percebidas pelos usudrios apds o estabelecimento da

integracdo ensino, servico e comunidade.



3 JUSTIFICATIVA

A discussdo atual sobre educacdo e saude tem mostrado que a integracdo entre os
servicos de saude e a academia tem tido um impacto significativo na formacao dos
profissionais em saude. A integracdo entre ensino, servico e comunidade firma-se como uma
experiéncia enriquecedora para os envolvidos além de possibilitar o aprendizado mediante
teorizagdes e discussdes, com o desenvolvimento de diversas habilidades, também procura
engajar a comunidade na intervenc¢do do processo salide-doenca. E fundamental que essa
interacdo entre a teoria e a pratica vivenciada respalde a atua¢ao do estudante e promova um
espaco de construcdo, producdo e troca de conhecimento. (BRANDAO, 2013)

Para a realizacdo de atividades praticas do curso de medicina do UniCEUB nas UBS de
Planaltina foram necessdrias mudancas na estrutura do local. Essas mudancas se
materializaram através da colocagdo de tendas e outros equipamentos que,
consequentemente, sdo utilizadas para o desenvolvimento dos demais projetos da UBS. Essas
mudancas visaram melhorar a estrutura da unidade e a realizacdo de atividades comunitarias,
cooperando com o propdsito da Atencdo Primdria a Saude (APS) de reorganizacdo dos
sistemas de saude (OPAS, 2008).

As UBS que desenvolvem projetos voltados para essa comunidade auxiliam na criagao
de oportunidades para a melhora da qualidade de vida e na integracao social da comunidade.
As UBS representam um espaco de encontro entre os usudrios, os profissionais de saude, os
gestores e a comunidade. (OLIVEIRA e DALLARI, 2017)

Nesse sentido, essa pesquisa pode contribuir para compreender a importancia de
projetos desenvolvidos pelas UBS em parceria com as instituicbes de formacdo de
profissionais de saude e como esta relacdo influencia a prestacdao de servicos de salde a
comunidade. Além disso, pode contribuir para uma relacdo mais participativa da comunidade
com os servicos do SUS. O resultado da andlise desse estudo pode, ainda, trazer sugestdes

para gestores no estabelecimento de politicas, programas e projetos locais de saude.



4 REVISAO TEORICA

Os avancos na atencdo primaria a saude — APS no Brasil sdo inegaveis, com mais de 39
mil de equipes de saude da familia atuando em todo o pais. Todavia, permanecem
importantes desafios. Entre esses, destacam-se: a situacdo inadequada da rede fisica das
unidades; o financiamento insuficiente; as dificuldades de integracdao da atenc¢do primaria a
rede, com garantia da continuidade e coordenac¢do do cuidado nas redes de atengao a saude;
e aincorporacdo de recursos humanos qualificados (BOUSQUAT, 2017). Além desses desafios,
percebe-se que a integracao da comunidade e seu protagonismo nos espagos participativos
do SUS pode configurar também desafios para a implementacdo efetiva da atencdo primaria
a saude.

No que ser refere a estrutura das Unidades Basicas de Saude, espera-se que esta deva
estar adequada ao quantitativo de popula¢do de sua area de abrangéncia, bem como aos
processos de trabalho das equipes para a atencdo a saude dos usudrios. Segundo a Politica
Nacional de Atencdo Basica — PNAB (Portaria N2 2.436, de 21 de setembro de 2017), os
parametros de estrutura devem levar em consideragdo as acdes e servicos de saude a serem
realizados, entre outros. Neste contexto, é importante que sejam previstos espacos fisicos e
ambientes adequados para a formacdao de estudantes e trabalhadores de saude, para a
formacdo em servico e para a educacao permanente na UBS, o que inclui, entre os ambientes
gue compdem tradicionalmente a unidade de saude, locais de atividades coletivas.

Dessa maneira, os servicos da APS devem ser orientados para a comunidade, por meio
do conhecimento de suas necessidades de saude, o que impde seu envolvimento e
participacdo nas decisdes sobre a saude da coletividade.

Nesse sentido, o protagonismo da comunidade se mostra necessario para entender a
experiéncia da enfermidade, o acompanhamento continuo, os cuidados preventivos, a
promocdo de saude e como usufruir do direito ao acesso ao servico de saude. Além disso, a
integracdo do servico e comunidade tem como atribui¢cdes propor, acompanhar e fiscalizar a
implementacdo das politicas de saude de acordo com as necessidades da coletividade.
(CMSBH, 2014)

De acordo com Bousquat (2017), estruturas adequadas contribuem para o
desenvolvimento dos processos de cuidado, influenciam seus resultados e sao centrais para a

melhoria e qualidade da prestacdo dos servicos. Posto isso, é possivel inferir que quando



existem estruturas que permitem uma melhor prestacdo de servicos de salde, hd uma
utilizacao efetiva pela coletividade que pode estreitar a relagdo de integracao e comunidade.

Com isso, existe a necessidade de maior apropriacdao do SUS pela comunidade, a qual
pode se dar com a ampliagao e o estreitamento das relagdes entre a academia e os servigos
de saude (NETA, 2016).

No cenario nacional, a tematica relacionada a reorienta¢do da formagdo profissional
em saude, recomendando a insercdo precoce dos estudantes das graduacdes da saude na
rede publica, principalmente nos servicos da Atencdo Basica, tem sido alvo de intensos
debates, tanto no meio académico como no interior dos servigos de salde e na comunidade
(FERREIRA, 2012).

Tem-se constatado, ao longo do tempo, que o perfil de atuagdao dos profissionais
formados pelas universidades ndo tem sido suficientemente adequado para um trabalho na
perspectiva da saude como produto social e, tampouco, para um cuidado integral e equanime
(GIL, 2008). Portanto, a aproximacdo efetiva entre a formacdo profissional e a assisténcia a

salde representa iniUmeras possibilidades de articulacao entre o saber e o fazer.



5 METODOLOGIA

A estratégia de investigacdo foi a pesquisa de campo com estudo qualitativo e
descritivo, que abordou a relagao estabelecida entre a instituicdo de ensino UniCEUB, os
servicos da unidade bdsica de saude e a comunidade a partir de 2014.

O estudo se baseou na andlise de conteldo de entrevistas para entender o contexto
local e as percepgdes dos diversos atores para construir uma imagem de como 0s processos e
dinamicas de nivel local sdo experimentados e identificar padrdes de mudanca ao longo do
tempo em: (1) interagdo entre os servicos de saude e a comunidade; (2) condi¢des estruturais
para a realizacdo das acdes de promocao de salde; e (3) presenca de estudantes nos servicos

de saude.

5.1 Areade estudo

A pesquisa foi realizada em Planaltina, Distrito Federal, em 3 unidades bdsicas de saude
(UBS) chaves, escolhidas por terem caracteristicas convenientes. A UBS 02 ndo possui
convénio com o UniCeub, até a data de publicacao deste artigo, sendo assim nao possui a
atuacdo da unidade de ensino IESC. J4 as UBS 5 e 9, sdo palco para a atuacdo dos alunos de
medicina do UniCeub, sendo que a UBS 9, ndo possuia uma area de externa para atividades

coletivas.

5.2 Selegao dos sujeitos da pesquisa

As entrevistas foram realizadas na entrada das UBS, com usudrios que estavam
aguardando algum servico de salde e com agentes comunitarios de saide em seu horario de
almoco. A realizacdo da entrevista semi-estruturada foi feita com o roteiro que consta do
anexo 1. As entrevistas foram gravadas para auxiliar no registro das respostas. Realizou-se 43
entrevistas, por meio de questionario semi-estruturado, com agentes comunitarios de saude
e usudrios em cada UBS.

A escolha dos participantes foi realizada por conveniéncia dentre aqueles que

preencherem os seguintes critérios:

e Critério de Inclusdo: Ter mais de 18 anos de idade e ser identificado como informante
chave para o tema a ser discutido.



e Critério de Exclusao: Depoimentos sem conexao com o conteudo pesquisado.

Todos os entrevistados receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE com esclarecimentos sobre a pesquisa (anexo 2), que foi elaborado em duas vias, sendo
uma retida pelo sujeito da pesquisa e uma arquivada pelo pesquisador. A linguagem do TCLE
foi adaptada para tornar-se menos académica, visando facilitar o entendimento para todos os

participantes da pesquisa.

5.3 Coleta de dados

A entrevista foi feita por meio de um questionario semi-estruturado, e para a andlise
das questdes abertas especificas, utilizou-se a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo,
gue se faz mediante uma série de operacdes sobre os depoimentos, que culmina em discursos
sintese que reunem respostas de diferentes individuos, com conteudos discursivos no sentido
semelhante, o que permite produzir o pensamento coletivo como discurso (LEFREVRE, 2005).

A técnica consiste basicamente em analisar o material verbal coletado em pesquisas
gue tém depoimentos como sua matéria-prima, extraindo-se de cada um destes depoimentos
as ldéias Centrais ou Ancoragens e as suas correspondentes Expressdes Chave; com as ldéias
Centrais/Ancoragens e Expressdes Chave semelhantes compde-se um ou varios discursos
sintese que sdo os Discursos do Sujeito Coletivo (LEFREVRE, 2009).

Os depoimentos foram gravados individualmente, seguindo as perguntas
estabelecidas. O local das entrevistas variou de acordo com a disponibilidade dos
entrevistados, sendo sua maioria na entrada das UBS. Os entrevistados foram identificados

com um cédigo aleatdrio, para garantir seu anonimato.

5.4 Tabulagdo e andlise de dados

O material verbal dos participantes foi gravado e posteriormente transcrito na integra
para arquivo digital em formato de texto. Os sujeitos foram identificados com um cddigo
aleatdrio para evitar qualquer identificacdo do emissor.

A metodologia do DSC é um processo complexo e o tratamento dos dados é feito em
um software especifico, o Qualiquantisoft®. Assim, na construcdo dos discursos sintese ou DCS
foram adotados os seguintes procedimentos, conforme descrito em SOUZA, D., (2013):

Definicdo de expressGes-Chave (E-CH): trechos retirados dos depoimentos que sintetizam



ideias e falas, melhor sinalizando o conteudo das respostas; Identificacdo de Ideias Centrais
(ICs): foram apontadas as férmulas sintéticas que identificavam os sentidos de cada
depoimento e de cada categoria de depoimento e que possuiam sentido semelhante ou
complementar. Cabe ressaltar que a IC ndo é uma interpretacdao, mas uma descricdo do
sentido de um depoimento ou de um conjunto de depoimentos. Construcdo do DSCs
propriamente ditos: compilagao das E-CH presentes nas falas dos sujeitos, que possuiam ICs
de sentido semelhante ou complementar, para dar-lhes a forma de frases encadeadas. Com o
material das E-CH das ICs semelhantes foram construidos discursos sintese ou DSCs, sempre
na primeira pessoa do singular, com um numero variado de participantes, em que o

pensamento de um grupo ou coletividade aparece como se fosse um discurso individual.

5.5 Consideragdes Eticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia — CEP/UniCEUB (Parecer 3.070.413) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-
SES/DF (Parecer: 3.165.281).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 43 entrevistas, em 3 UBS de Planaltina - DF, sendo 21 entrevistas
feitas na UBS 2, 13 na UBS 5 e 9 na UBS 9 com usuarios ou agentes comunitdrios de saude,
presentes na entrada das UBS.

A fim de facilitar a compreensdo, os resultados e a discussdao tém como base as
respostas dos sujeitos da pesquisa apresentadas na forma de DSC e estdo organizados por
questdo respondida. Neste artigo, sdo apresentados os discursos mais relevantes, para o
entendimento da metodologia aplicada. Os resultados sdao qualitativos e quantitativos, sendo
os quantitativos apresentados por meio de graficos e tabelas, e os dados qualitativos serao
discutidos nas ultimas perguntas.

Pergunta 1: “Com que frequéncia vai a UBS?”

TABELA 1: Respostas da pergunta 1 em numeros absolutos.

UBS 2 UBS5 UBS 9
1 vez por semana 1 0 1
2 vezes por semana 0 3 1
1 vez por més 2 4 (30,7%) 1
1 vez a cada 3 meses 2 0 1
1 vez a cada 6 meses 1 3 1(11,1%)
Raramente 15 (71%) 3 (23%) 4 (44,4%)
Total 21 13 9

Em relacdo a frequéncia, na UBS 2, a maioria dos usudrios raramente frequenta o que
representa 71,4%, ao passo que apenas 4,7% frequenta uma vez por semana. Nenhum, 0%,
dos entrevistados frequenta duas vezes na semana, 9,5% frequenta uma vez por més e mais
9,5% frequenta uma vez a cada trés meses. Dos 100% dos entrevistados nessa UBS, apenas
4,7% frequenta uma vez a cada seis meses.

Na UBS 5, a maioria dos usudrios frequenta uma vez por més, o que representa 30,7%,

ao passo que 23% frequenta duas vezes na semana e mais 23% frequenta uma vez a cada seis
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meses. Nenhum, 0%, dos entrevistados frequenta uma vez na semana e mais 0% frequenta
uma vez a cada trés meses. Dos 100% dos entrevistados nessa UBS, 23% raramente frequenta.

Ja na UBS 9, a maioria dos usudrios raramente frequenta o que representa 44,4% dos
entrevistados. 11,1% frequenta uma vez por semana. 11,1% frequenta duas vezes na semana,
11,1% frequenta uma vez por més; 11,1% frequenta uma vez a cada trés meses e mais 11,1%
frequenta uma vez a cada seis meses.

Esses dados demonstram que existe uma regularidade mais uniforme nas frequéncias
dos usudrios da UBS 9 em relagdo as frequéncias nas UBSs 2 e 5. Porém, na UBS 5 apresenta
uma maior frequéncia dos usudrios ao revelar a participacdo de 23% duas vezes na semana e

23% a cada seis meses.

UBS 2

= 1 VEZ por semana m } yEZES por semana = 1 ver por més

m 1 vez acada 3 meses m 1 vez acada 6 meses § Raramente

Grafico 1: Frequéncia de idas a UBS 2

UBS 5

n 1 wez por semana m 2 vEzespor semana = 1 vez por més

= 1 vez acada 3 meses = 1 vez acada b meses = Raamente

Grafico 2: Frequéncia de idas a UBS 5
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UBS9

P

= 1 vez por semana » ] yEzespor semana = 1 vez por més

1 wez acada 3 meses » 1 vez acada & meses m Raamente
Grafico 3: Frequéncia de idas a UBS 9

Pergunta 2: “Vocé frequenta a UBS para que tipo de atendimento?”

Tabela 2: Resultado questao nimero 2.

UBS 2 UBS 5 UBS 9 Total
Consulta 8 (38%) 5(38,4%) | 3(33,3%) | 16(37,2%)
Atividade em grupo | 10 (47,6%) 5 6 (66,6%) 21(48,8%)
Outro 3 (14,2%) 3 (23%) 0 6 (13,9%)
Total 21 13 9 43

Outro: Vacinagdo, acompanhamento, remédios.

Em relacdo ao atendimento ofertado na UBS 2, a maioria dos usudrios, 47,6%, participa
de atividades em grupo; 38% dos usudrios foi atendido através de consultas, e 14,2 %
frequenta a UBS 2 procurando por vacinagdo, acompanhamento e remédios.

Na UBS 5, 38,4% representa a maioria dos usudrios que busca por consultas. 23% deles
participa de atividades em grupo, assim como outros 23% dos usuarios foi atendido com
vacinag¢do, acompanhamento e remédios.

Ja o atendimento ofertado na UBS 9, a maioria dos usudrios, 66,6%, participa de
atividades em grupo; 33,3% dos usuarios foi atendido através de consultas e 0% dos
respondentes procurou por vacinagdo, acompanhamento e remédios.

Considerando esses atendimentos nas trés UBSs, no geral, 48,8% dos usudrios

participa de atividades em grupo; 37,2% dos usuarios foi atendido através de consultas e 13%
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dos respondentes procurou por vacinacdo, acompanhamento e remédios ao serem

entrevistados.

Perguntas 3 e 4: “Existem projetos de promocao e prevenc¢do de saude a populacao

nesta UBS?”

Tabela 3: Resultado questao nimero 3.

UBS 2 UBS 5 UBS 9
Ndo 8 (38%) 7 (53,8%) 1(11,1%)
Sim 13 (61,9%) 6 (46,1%) 8 (88,8%)
N3o soube dizer quais 0 0 0
Total 21 13 9

Ao serem perguntados se conhecem a existéncia de projetos de promogdo e
prevencao de saude a populacdo em sua UBS, a maioria dos respondentes nas UBS 2 (61,9%)
e UBS 9 (88,8%) disseram saber da existéncia e quais sdo os projetos, ao passo que a maioria
dos usudrios na UBS 5 (53,8%) desconhece a existéncia dos projetos e 46,1% de seus usuarios
disseram conhecer. Disseram nao conhecer os projetos existentes apenas 38% na UBS2 e

11,1% na UBS 9.

Pergunta 5: “Quais profissionais participam das acdes de promocgdo de saude na UBS?”

Tabela 5: Conhecimento sobre os profissionais da UBS.

UBS 2 UBS 5 UBS 9
Sabiam 12 (57,1%) |7 (53,8%) 7 (77,7%)
N3o sabiam 9 (42,8%) 6 (46,1%) 2 (22,2%)
Total 21 13 9

Ao serem perguntados se sabiam quais profissionais trabalham na UBS, a maioria dos
usuarios disse saber quais sao esses profissionais nas trés UBSs: 57,1% na UBS2; 53,8% na UBS

5e77,7% na UBS 9.
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Tabela 6: Relagdo de profissionais da UBS descritos pelos participantes

Sabiam UBS2 [ UBS5 [ UBS9 | Total
Médico 1 3 6 10
Enfermeiro 9 4 6 19
Dentista 0 0 3 3
Téc. Em Enfermagem 12 3 7 22
Téc. Em Consultdrio Dentario 0 1 3 4
N3o sabe dizer quais 8 6 2 16
Agente Comunitdrio de Saude 1 3 7 11
Nutricionista 0 3 0 3
Psicdlogo 1 3 0 4
Fisioterapeuta 0 3 0 3
Assist. Social 1 0 0 1
Farmacéutico 0 2 0 2

Esses 57,1% dos usudrios da UBS 2 que responderam conhecer os profissionais,
destacaram os seguintes profissionais: médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, agente
comunitdrio de saude, psicologo e assistente social.

0s 53,8% na UBS 5, destacaram os seguintes profissionais: médico, enfermeiro, técnico
em enfermagem, técnico em consultério dentario, agente comunitdrio de saulde,
nutricionista, psicdlogo, fisioterapeuta e farmacéutico.

Os 77,7% na UBS 9, destacaram conhecer médico, enfermeiro, dentista, técnico em

enfermagem, técnico em consultdrio dentario e agente comunitario de saude.

Pergunta 6: “Em que local ou locais da UBS sdo realizadas as atividades coletivas para

a promocao de saude?”
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Tabela 7: Locais das atividades coletivas nas UBS.

Sabiam - 70% UBS 2 UBS 5 UBS 9 Total
Auditorio 11 5 0 16
Recepgao 1 0 5 6
Tenda 0 5 1 6
Saldo da UBS 1 0 0 1
Area externa 0 0 1 1
N3do soube dizer 8 3 2 13 (30%)

Ao serem perguntados em que local ou locais da UBS sdo realizadas as atividades
coletivas para a promogdo de saude, apenas 13% ndo soube dizer. J4 70% dos respondentes
disseram saber e os locais indicados por eles foram auditério, recepcao, tenda, saldo da UBS

e area externa.

Pergunta 7 e 8: “A sua UBS tem espaco externo para atividades coletivas? Se sim,

guais?”

Tabela 8: Espago externo para atividades coletivas da UBS.

UBS 2 UBS 5 UBS 9 Total
N3o 20 (95%) 0 2 (23%) | 22 (51%)
Sim 1(5%) |13(100%)| 7(77%) | 21 (49%)
Total 21 13 9 43

Em relacdo ao conhecimento da existéncia de espaco externo para as atividades

coletivas nas UBS, a maioria (51%) dos usudrios entrevistados disseram ndo ter o mesmo. Isso
demonstra que ha uma caréncia importante na qualidade do servico de saude, ndo ofertando

com todo seu potencial de projetos de promocgao e prevencao de saude coletiva.



Pergunta 9: “Vocé ja utilizou a drea externa com tenda da unidade?”

Tabela 9: Utilizagao da area externa com tenda.

UBS 5 UBS9 Total
Sim 6 6 12
Nao 7 3 10

Grande parte dos usudrios das UBS ja utilizou a drea externa (tenda) para algum tipo
de atividade coletiva de prevenc¢do e promoc¢do de saude. Isso demonstra que ha um interesse

e demanda da comunidade para tais tipos de atividades.

Pergunta 10: “Que atividade realizou 13?”

Tabela 10: Atividades realizadas

UBS 5 UBS 9

Ginastica 1

Vacinagao 2

Grupo Hipertensos 1

Danca

Croché

Grupo Diabéticos 1

Grupo de Nutricao 1

Palestra 7
Espera por atendimento 1

Ao serem perguntados sobre quais atividades realizou na Tenda, os respondentes das
UBS 5 e 9 destacaram os seguintes locais: gindstica, vacinagao, grupo de hipertensos, grupo

de diabéticos, nutricdo e palestras variadas.
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Pergunta 11: “Vocé sabe que atividades sdo realizadas na area da tenda”

Tabela 11: Atividades conhecidas

UBS 5 UBS 9
Ginastica 3
Vacinacdo 1
Grupo Hipertensos 1
Danca 1
Croché 2
Grupo Diabéticos 1
Grupo de Nutricdo 1
Palestra 6
Espera por atendimento 1
Grupo de Gestante 1

Ao responderem se conheciam quais atividades sao realizadas na area da tenda, os
usudrios das UBS que possuem Tenda (5 e 9) disseram ter conhecimento das atividades de
ginastica, vacinacdo, grupo de hipertensos, danca, croché, grupo de diabéticos, grupo de

nutricdo, palestras variadas, espera por atendimento e grupo de gestantes.

Pergunta 12: “Na sua opinido, as atividades existentes nessa UBS sdao importantes para
a comunidade? Por qué?”

Dos 43 entrevistados, 21 eram da UBS 9, 13 da UBS 5 e 9 da UBS 9. Na tabela abaixo é
possivel identificar a quantidade de pessoas, em cada UBS, que acreditam que as atividades

oferecidas sdo importantes para a comunidade.



18

Tabela 12: Relagdo absoluta da avaliagao da importancia das atividades existentes
nessa UBS para a comunidade.

UBS 2 UBS 5 UBS 9 Total
Nao 2 1 0 3
Sim 19 12 9 40
Total 21 13 9 43

Dos 40 entrevistados que acreditam que as atividades existentes nas UBS sdo
importantes para a comunidade, reuniu-se os diferentes conteldos e argumentos que
poderiam compor uma mesma categoria, ou uma opinido que compartilhada por um conjunto
de pessoas.

“A comunidade precisa muito, podem conversar, tirar duvidas, saber do que precisa,
melhora a qualidade de vida. Muitas pessoas tem o emocional abalado, depressdo, e na
terapia podem ter acolhimento e acompanhamento, para de focar no problema. A populagdo
carente se convence de cuidar antes da doenc¢a aparecer, diminui pressdo, diabetes, se cuidam
mais e se previnem.” Sujeitos: B1,B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10, B11, B12, B13, B14, B15,
B16, B17, B18, B19, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11, C12, D1, D2, D3, D4, D5, D6,
D7, D8, D9.

Pode ser observado nesse discurso que ha uma preocupacdo da populagcdo com a
prevencao de doencas cronicas e saude mental. Existe um interesse por parte da comunidade
em ser cuidada, acolhida e acompanhada em suas queixas e moléstias.

No préprio discurso do sujeito coletivo é possivel identificar uma abrangéncia na
necessidade da qualidade de vida. Demonstra também que a comunidade percebe os projetos

de promocgdo e prevencdo da saude como benéficos e essenciais.
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Pergunta 13: “Vocé considera a estrutura fisica da unidade adequada para atividades

de promocdo de saude em grupo?”

Tabela 13: Estrutura fisica adequada

UBS 2 UBS 5 UBS 9

Nao 7-33% 5-38% 6 - 66%
Sim 14-66% |8-62% 3-33%
Total 21 13 9

Sobre a estrutura fisica da unidade para as atividades de promogdo de saude em grupo,
na UBS 2 a maioria (66%) dos usudrios considerou adequada, na UBS 5 (62%). Ja na UBS 9
apenas (33%) considerou adequada em detrimento de 66% dos usuarios dela considerarem
inadequada.

Esses dados indicam que na UBS 9 had uma consideravel insatisfacdo acerca da
estrutura da UBS denunciando uma estrutura precarizada que consequentemente afetara na

percep¢ado da qualidade do servico.

Pergunta 14: “O que vocé acha que deveria melhorar na estrutura fisica da UBS?”

Ao serem perguntados sobre o que deveria melhorar na estrutura fisica da UBS, foram
indicadas sugestdes tais como:

“Seria bom local amplo e confortdvel, com uma tenda, uma drea aberta. Uma estrutura
melhor, um ambiente mais agraddvel, corredor externo e banheiros melhores, pois aqui a
estrutura é antiga, tem bancos de espera precdrios, precisa de uma reforma.” Sujeitos: B1,B2,
B3, B4, B5, B6, B7, BS, B9, B10, B11, B12, B13, B14, B15, B16, B17, B18, B19, B20, B21.

“Poderia ser maior, aumentar o espago, renovar a pintura, porque aqui é muito velho,
é um espag¢o muito antigo, poderia modernizar.” Sujeitos: C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9,
C10, C11, C12, C13

“Poderia melhorar a estrutura, com um maior tamanho, pois € uma unidade antiga,
muito danificada, precisa de uma reforma. Seria bom um melhor consultdrio, mesas e cadeiras
novas, uma tenda seria adequado, para ter onde esperar, um espago coberto.” Sujeitos: D1,

D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9.
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Esse conjunto de respostas sugere que os usuarios realizam uma leitura critica da
realidade fisica, bem como andlise comparativa com outras UBSs sobre a qualidade da
estrutura oferecida e demonstram conhecer muitas necessidades que ndo estdo sendo

atendidas.

Pergunta 15: “Na sua opinido, é necessario que haja mais participa¢do da comunidade
na UBS? Se sim, como?”

Dos 43 entrevistados na UBSs, 6 afirmaram que ndao é necessdrio que haja mais
participacdo da comunidade na UBS, enquanto 37 afirmaram que é necessario que haja essa

participacdo conforme tabela e respostas abaixo.

Tabela 14: Participagdao da comunidade na UBS.

UBS 2 UBS 5 UBS 9 Total
Nao 5 1 0 6
Sim 16 12 9 37
Total 21 13 9 43

“Buscando, reivindicando, divulgando, participando, vindo mais, convidando a
comunidade para comparecer, tendo um maior interesse. Fazendo reclamacbes, dando
sugestoes, fazendo uma interligacdo com a comunidade. Propondo atividades, aceitando
orientagdes, se mantendo informada a respeito de tudo. Tendo um maior interesse, uma maior
conscientizacfo, se unindo e cobrando mudancas, dando opiniGo para corrigir o que
incomoda.” Sujeitos: B1,B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10, B11, B12, B13, B14, B15, B16, B17,
B18, B19, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11, C12, D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9.

Conforme as respostas acima, dadas pelos usudrios respondentes, sobre como poderia
acontecer uma maior participacdo é possivel perceber que indicam agbes tanto em nivel

individual quanto coletivo por parte dos usudrios, bem como a¢des de iniciativa institucional.



Pergunta 16: “Vocé ja viu estudantes na UBS?”

Tabela 15: Percep¢ao dos estudantes na UBS.

UBS 2 UBS 5 UBS 9 Total
N3o 11 - 7-53% 2-23% 20
52%
Sim 10-48% | 6-47% 7-77% 23
Total 21 13 9 43
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De acordo com os dados acima, é possivel perceber que grande parte da populagdo

percebe a presencga de estudantes na UBS.

Pergunta 17: “Vocé sabe de que curso sdo estes estudantes?”

Tabela 16: Conhecimento do curso dos estudantes na UBS.

UBS 2 UBS 5 UBS 9

Sabiam 7 5 7
Nao sabiam 3 1 0
Total 10 6 7

Dos usuarios que percebem a presenca de estudantes na UBS, grande parte deles

sabem de quais cursos sdo os estudantes.

Tabela 17: Percepgao do curso dos estudantes na UBS.

Quais cursos? | UBS 2 UBS 5 UBS 9 Total

Enfermagem |7 5 1 13
Medicina 5 6 11
CEP Saude 1 1

Assist. Social 1 1
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Dos usudrios que sabiam de qual curso os estudantes seriam, grande parte identificou
a presenca de estudantes de enfermagem, principalmente na UBS 2, na qual ndo a atuacdo do
UniCeub com suas turmas de Medicina. Os estudantes de medicina também foram

expressivamente reconhecidos nas UBS 5 e 9.

Pergunta 18”: “Vocé sabe dizer quais atividades os estudantes realizam na UBS?”

Tabela 18: Percep¢ao da atividade dos estudantes na UBS.

UBS9 UBS 5 UBS 9 Total
Acolhimento 6 3 4 13
Vacinagao 4 2 2 8
Medicagao 4 4
Observam 4 1 4 9
Curativos 2 1 3
N3do sabe 1 1 1 3
Palestras 1 2 2 5
Visita Domiciliar 5 1 6
Preventivo 1 1
Cadastro 5 5
Estagio 1 1

Dos usudrios que percebem a presenca dos estudantes na UBS, a maioria soube
identificar algum tipo de atividade que é feita por esses, indicando que a comunidade entra

em contato com os servigos prestados pelos estudantes e por seu preceptores.

Pergunta 19: “O que vocé acha da presenca de professores e estudantes de faculdades

da drea da saude na UBS? Porqué?”
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Considerando que 23 pessoas afirmaram ter visto alguma vez estudantes na UBS, 100%
deles afirmaram que a presenca de alunos e professores da drea de saude é muito boa ou boa.

Apds essa avaliacdo, foram indagados o por qué dessa percepgao positiva.

Avaliacdo a presenca dos estudantes e
professores na UBS

B
2
: Il Is In |I

UBs2 UB55 UB59 Tata

mMuicboa mBoa Nao faz diferenga Ruim

Grafico 4: Avaliacdo da presenca de professores e estudantes de faculdades da area
da saude na UBS

“Eles agilizam o atendimento, ajuda bastante a comunidade, ajudam quando o posto
estd muito cheio, cobre o buraco que o sistema deixa, principalmente na ginecologia e na
vacina. A presenca do estudante qualifica o servigco oferecido a comunidade, e eles tem um
aprendizado.” Sujeitos: B1,B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10, B11, B12, B13, B14, B15, B16,
B17, B18, B19, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11, C12, D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7,
D8, D9.

No DSC acima é possivel perceber diversos motivos pelos quais a percepcdo da
presenca dos estudantes nas UBS é tida como positiva na sua maioria. Dentre eles ha
argumentos sobre agilidade do servico de atendimento, influenciando na percepcdo da
qualidade do servico em areas como a ginecologia e a aplicacdo de vacina. Além disso, foi
descrito como benéfico o aprendizado dos estudantes possibilitado pela interacdo com a

comunidade.

Pergunta 20: “Vocé identifica alguma mudanga na UBS apds a presenga dos

estudantes? Se sim, qual?”
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Considerando que 23 pessoas afirmaram ter visto alguma vez estudantes na UBS, 8
delas afirmaram nao identificar nenhuma mudanga na UBS apds a presenca dos estudantes.

Ja 15 delas afirmaram que percebem uma mudanca na UBS apds a presenca dos estudantes.

Tabela 19: Mudanga na UBS apds a presenga dos estudantes.

UBS 2 UBS 5 UBS9 Total
Sim 5 4 6 15
Ndo 5 2 1 8
Total 10 6 7 23

“Eu identifico um atendimento mais fluido, mais agil, com mais servicos, que desafoga
o atendimento. Com eles aqui melhorou a estrutura, agora tem tendas, a estrutura melhorou,
teve doacOes de cadeiras, a gente divide experiéncias, melhora o ambiente e dd mais
responsabilidade.” Sujeitos: B1,B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10, B11, B12, B13, B14, B15,
B16, B17, B18, B19, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11, C12, D1, D2, D3, D4, D5, D6,
D7, D8, D9.

Dos 15 que identificaram uma mudanca na UBS com a presenca dos estudantes, seus
principais discursos acerca dos tipos de mudanca, foram a fluidez do atendimento, com mais
agilidade, “desafogando” a demanda por servicos. Bem como também foi identificado uma
melhora na qualidade de atendimento, e uma melhora no ambiente como um todo. Além
disso, foi dito com demasia que houve uma melhora estrutural nas préprias UBS, como a
instalacdo de tendas e doag¢des de cadeiras. Foi também, que a hd uma mudanca do grau de
responsabilidade do servico, pois ha uma divisdo de experiéncias com os profissionais que
atuam na UBS.

Pergunta 21: “Qual a sua expectativa quanto a presenc¢a de estudantes na unidade
basica de saude?”

“Tenho uma expectativa boa, de um melhor atendimento e mais rdpido, tenho uma
expectativa de melhorias, de apresentar um tratamento mais humanizado, assertivo, de
qualidade.” Sujeitos: B1,B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10, B11, B12, B13, B14, B15, B16, B17,
B18, B19, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11, C12, D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9.
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Quando indagados sobre as expectativas sobre a presenca do estudante na UBS, foi
dito que a expectativa em geral seria boa, com esperangas de uma melhor e mais rdpido
atendimento. Além disso, é esperado também melhorias na prépria UBS, como um
tratamento mais humanizado e de qualidade por parte dos profissionais que atendem nas

UBS.
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7 CONCLUSOES

Com base nos depoimentos obtidos, identificou-se que a presenca de estudantes nas
UBS é, de uma forma geral, benéfica, acarretando diversas mudancas, desde as estruturais
(instalacdo de tendas e a doacdo de cadeiras) até a influéncia na percepcao do atendimento a
comunidade, no que se refere a agilidade do atendimento e a diminuigdo do tempo de espera,
gerando expectativas positivas quanto ao servigo.

A presenca de estudantes nas unidades de salde é percebida pela maios parte da
populagdo, bem como as principais atividades desenvolvidas por eles na UBS, o que pode ter
influenciado a percep¢do da melhora da qualidade do servico oferecido a populacao.

Ademais, foi identificada uma demanda por atividades coletivas de promogdo de
saude e preventivas e percebida a valorizacdo e a compreensdo dos beneficios de atividades
desse tipo, sendo necessaria a melhora da estrutura externa da UBS para tal feito. Por fim,
constatou-se que a participacdo da comunidade na UBS é reconhecida pela prdpria

comunidade como essencial para haver mudangas.
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ANEXOS
ANEXO 1 - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

ESTRUTURA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE E A PARTICIPACAO COMUNITARIA

Nome: Sexo: Masculino Feminino
Endereco:
Telefone:
UBS que frequenta:

1) Com que frequéncia vai a UBS:
1 vez por semana 2 vezes por semana 1 vez por més
1vezacada3 meses 1vezacada6meses Outro:

2) Vocé frequenta a UBS para que tipo de atendimento?
Consulta

Atividades em grupo

Outro:

3) Existem projetos de promocdo e prevencao de saude a populacdo nesta UBS?
N3ao Sim. Quais?

4) Na unidade de saude que vocé frequenta sdo realizadas acdes de promoc¢do de saude
para grupos de pessoas?
N3ao Sim. Quais?

5) Que profissionais participam das a¢des de promog¢ao de saude na UBS?
Médico Ndo Sim

Enfermeiro  Nao Sim

Dentista Nao Sim

Técnico de enfermagem Ndo Sim

Técnico de consultério dentario Nao Sim

Agente Comunitario de Salude Ndo Sim

Outro profissional Ndo Sim Qual?

6) Em que local ou locais da UBS sdo realizadas as atividades coletivas para a promocao
de saude?

7) A sua UBS tem espacgo externo para atividades coletivas?

8) Ndo Sim  Sesim, quais?

> Questdes 9 a 11 para unidades com tenda.
9) Vocé ja utilizou a area externa com tenda da unidade?

10) Que atividade realizou 13?
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11)  Vocé sabe que atividades sdo realizadas na area da tenda?
12) Na sua opinido, as atividades existentes nessa UBS sdao importantes para a
comunidade? Por qué?

13) Vocé considera a estrutura fisica da unidade adequada para atividades de promocao
de salde em grupo? Nao Sim

14) O que vocé ache que deveria melhorar na estrutura fisica da UBS?

15) Na sua opinido, é necessario que haja mais participacdao da comunidade na UBS?
Ndo Sim. Sesim, como?

16)  Vocé ja viu estudantes na UBS? N3do Sim
17) Vocé sabe de que curso sdo estes estudantes?
18) Vocé sabe dizer quais atividades os estudantes realizam na UBS?

19) O que vocé acha da presenca de professores e estudantes de faculdades da area da
salde na UBS? muito boa  boa ndo faz diferenca  ruim.  Porqué?

20) Vocé identifica alguma mudanca na UBS apds a presenca dos estudantes?
Ndo Sim. Sesim, qual?
21) Qual a sua expectativa quanto a presenca de estudantes na unidade basica de saude?
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“A INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE NA REORGANIZACAO DA ATENCAO
PRIMARIA”

Instituicdo das pesquisadoras: UNICEUB
Pesquisadora responsavel professora LUCIANA BENEVIDES FERREIRA
Pesquisadora assistente: SOFIA SANTOS DE LIMA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto
abaixo apresenta todas as informacdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé deverd ler e
compreender todo o conteldo. Ao final, caso decida participar, vocé serd solicitado a assina-
lo e recebera uma cdpia do mesmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe
deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o
estudo).

Natureza e objetivos do estudo

- O objetivo deste estudo é analisar a relagcdo entre os estudantes da saude, as unidades
basicas e a comunidade e da comunidade com os servigos de saude.

- Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por morar em Planaltina e utilizar os
servicos da unidade bdasica de saude.

Procedimentos do estudo

- Sua participacao consiste apenas em responder as perguntas do questionario.

- O pesquisador vai ler as perguntas e anotar suas repostas.

- Ndo haverad nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

- A pesquisa sera realizada na sua residéncia ou um local publico a sua escolha.

Riscos e beneficios

- Este estudo possui riscos minimos. As entrevistas serdo realizadas individualmente para
diminuir a possibilidade de constrangimento.

- Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa
realiza-lo.

- Com sua participacdo nesta pesquisa vocé podera contribuir para o maior conhecimento
sobre a relacdo entre os estudantes, os servicos de saude e a comunidade e pode ajudar a
identificar formas de melhorar os servigos de saude prestados a comunidade.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

- Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

- Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

- Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé nao receberd nenhum tipo de compensagao financeira pela sua participagao
neste estudo.
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Confidencialidade

- Seus dados serdao manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o acesso
a outras pessoas.

- As informacdes e os dados utilizados ficardo guardados sob a responsabilidade de Sofia
Santos de Lima com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade, e arquivados
por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo destruidos.

- Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome ou qualquer informacao que esteja relacionada com sua privacidade.

- Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia — CEP/UniCEUB (telefone 3966.1511, e-mail: cep.uniceub@uniceub.br ) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF (telefone: (61) 2017 2132 ramal 6878 ou e-
mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com ). A funcdo dos Comités de Etica é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. As duvidas com relagdo a assinatura
do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas entrando em
contato com os comités de ética indicados.

- Apds receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos nesta pesquisa, caso concorde em participar, pedimos que assine este
documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra com o senhor(a).

Brasilia, de de
Nome do participante:
Assinatura do participante: e
Luciana Benevides Ferreira Sofia Santos de Lima
Telefone celular (61)99970-0308 Telefone celular (61) 98179-1436

telefone institucional (61)3966-1496
E-mail: luciana.benevides@ceub.edu.br

Luciana Benevides Ferreira

Instituicdo: UniCEUB

Endereco: Campus da Asa Norte: SEPN 707/907 - Campus Universitario, Asa Norte, Brasilia-DF.
Telefones p/contato: (61) 99970-0308 / 3966-1496

Enderego do(a) participante (a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):
Bloco: /N2: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:




