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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Prezado participante, 

você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Dando voz à gestão municipal na implementação 

de políticas de saúde: potencialidades e desafios do incentivo para atividade física na APS” 

desenvolvida por Fabio Fortunato Brasil de Carvalho, Doutor em Saúde Pública pela Escola Nacional de 

Saúde Pública Sergio Arouca da Fundação Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ).  

 

O objetivo central do estudo é identificar os desafios e as potencialidades elencadas pela gestão 

municipal na implementação de políticas públicas de saúde, especificamente do Incentivo financeiro 

federal de custeio destinado à implementação de ações de Atividade Física (IAF) na Atenção Primária 

à Saúde.  

 

O convite a sua participação se deve à sua atuação na gestão municipal do SUS. E o município no qual você 

atua foi sorteado para compartilhar informações sobre a implementação do IAF. 

 

Apesar de a Lei de Acesso à Informação (LAI), forma de obtenção das informações para a pesquisa, prever a 

obrigatoriedade do fornecimento delas, sua participação na pesquisa é voluntária, isto é, ela não é 

obrigatória, e você tem plena autonomia para decidir se quer ou não participar, bem como retirar sua 

participação a qualquer momento. Você não será penalizado de nenhuma maneira caso decida não consentir 

sua participação, ou desistir da mesma. Ou seja, caso não tenha interesse em participar da pesquisa, 

mesmo fornecendo as informações, elas não serão usadas.  

 

Para isso, solicita-se que seja registrada a referida opção: Eu, nome, respondente da demanda LAI número 

XXXXXXXXXXXXXXXX informo que não autorizo que as informações sejam incluídas na pesquisa 

sobre a implementação do IAF. 

 

Serão tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a confidencialidade e a privacidade 

das informações por você prestadas: qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos 

resultados da pesquisa, ou seja, os nomes dos respondentes e dos municípios não serão compartilhados 

em hipótese nenhuma. Além disso, apenas os pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o 



   

Página 2 de 4 

Rubrica pesquisador: ______________ 

Rubrica participante: ______________ 

dever de sigilo e confidencialidade terão acesso a seus dados e não farão uso destas informações para outras 

finalidades. 

Ainda que reconheçamos a possibilidade de o participante da pesquisa desejar que seu nome ou de sua 

instituição / município conste do trabalho final e que isso deve ser respeitado, informamos que caso isso seja 

manifestado, o faremos nos agradecimentos pois para a finalidade da pesquisa não é necessária a divulgação.  

 

A qualquer momento você poderá desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento sem qualquer 

prejuízo. Ou seja, mesmo que no primeiro momento você concorde com a participação, por meio dos 

contatos do pesquisador, você poderá solicitar a exclusão das informações. 

 

A sua participação consistirá em responder uma questão disparadora: 

 

A partir do Incentivo financeiro federal de custeio, destinado à implementação de ações de Atividade Física 

(IAF) na Atenção Primária à Saúde (APS), que credenciou unidades de saúde da APS do seu município para 

receber recursos financeiros para a promoção da atividade física, aponte por favor desafios e potencialidades 

para a implementação dessas práticas na APS. 

 

Como forma de apontar possibilidades, serão compartilhados alguns elementos hipotéticos que podem estar 

relacionados, sem necessariamente esgotar as possibilidades de respostas já que a sua realizada pode trazer 

mais elementos. O tempo de duração para a confecção das respostas é variável, estimamos que será de 

10 a 30 minutos. 

 

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do pesquisador 

informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito através dos meios de 

contato explicitados neste Termo. 

 

Não haverá gasto de recursos financeiros para a participação na pesquisa. 

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, você terá direito a buscar indenização, por meio das vias 

judiciais. 

 

As informações serão armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terão acesso às mesmas os 

pesquisadores.   
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Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resoluções 

do CNS nº 466/12 e nº 510/16 e, com o fim deste prazo, será descartado.  

 

Benefícios 

Não há benefícios diretos aos participantes, as participações permitirão traçar um panorama dos desafios e 

potencialidades da implementação de programas e ações de promoção da atividade física nos municípios 

brasileiros por meio da discussão sobre os elementos potencializadores e limitantes para que atinjam seus 

objetivos. Assim, poderão oportunizar melhorias nas políticas públicas de promoção da atividade física, o 

que potencialmente trará benefícios para a saúde da população usuária do SUS, maior reconhecimento da 

gestão municipal e dos profissionais de saúde envolvidos na oferta da atividade física. 

 

Riscos 

Os riscos envolvidos se referem à identificação do/a respondente, contudo tanto a identidade quanto o nome 

dos municípios não serão revelados, reduzindo a possibilidade citada e o pesquisador responsável se 

compromete a armazenar os dados de forma segura com vistas a preservar a identidade dos/as respondentes. 

 

Os resultados serão apresentados aos participantes em palestras dirigidas ao público participante e em fóruns 

que reúnam os gestores municipais do SUS. 

 

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa intitulada 

“Dando voz à gestão municipal na implementação de políticas de saúde: 

potencialidades e desafios do incentivo para atividade física na APS” e pela 

característica de obtenção das informações para esta pesquisa via LAI, concordo em 

participar da pesquisa ao fornecer as informações solicitadas e não manifestar interesse 

de que elas não sejam consideradas pelos pesquisadores.  

 

Ainda assim fica preservado o seu direito de solicitar a exclusão das informações posteriormente. 

 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 

do Instituto Nacional de Câncer (INCA) do Ministério da Saúde. O Comitê é formado por um grupo de 
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pessoas que têm por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e 

dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrões éticos na realização de pesquisas”. 

“Tel do CEP/INCA: (21) 3207-4550 / 3207-4556 

E-Mail: cep@inca.gov.br 

Endereço: Rua do Resende, 128, sala 204. Centro -Rio de Janeiro – RJ - CEP: 20231-092 

Horário de atendimento ao público: segunda a sexta-feira das 8h às 17h. 

Acesse https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/pesquisa/comites-e-comissoes/comite-de-etica-em-pesquisa-

cep-inca  para maiores informações. 

 

Contato com o(a) pesquisador(a) responsável:  

Fabio Carvalho 

Tel: 21 99757-8640 

e-mail: fabiofbcarvalho@gmail.com 

 

Rio de Janeiro, 18 de junho de 2024. 
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