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Resumo: o objetivo geral do estudo estd em identificar, conhecer e avaliar as acdes de
salde que vem sendo desenvolvidas na perspectiva dos diversos sujeitos inseridos no
sistema de salde. Metodologicamente, os estudos que se propGem desenvolver, podem
ser caracterizados como quantitativo, qualitativo, descritivo, exploratério, tipo estudo de
caso; pesquisa acdo e; teoria fundamentada de dados. Para a analise organizativa dos
dados qualitativos, adota-se a particularidade que cada abordagem tedrico-metodologica
sustenta-se, nessa perspectiva, a analise pela Teoria Fundamentada de Dados (TFD) se
processara em trés etapas interdependentes, codificacdo aberta, codificacdo axial e
codificacdo seletiva. Também poder-se-a utilizar a analise tematica, contetdo, inclusive
analise estatistica. Nestes estudos serdo observadas rigorosamente as questdes éticas,
conforme preconiza a Portaria 466 de 2012.

Descritores: Saude publica; Enfermagem em salde comunitaria; Enfermagem em salde
publica; Enfermagem na atencdo primaria; Enfermeiras de saude da familia.

Resumen: el objetivo general del estudio es identificar, analizar y evaluar las acciones
de salud que se han desarrollado desde la perspectiva de varios temas insertados en el
sistema de salud. Metodoldgicamente, los estudios que pretenden desarrollar, se pueden
caracterizar como, caso exploratorio de tipo cuantitativo, cualitativo, descriptivo
estudio; la investigacion y la accién; La teoria de datos basada. Para el analisis de la
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organizacion de los datos cualitativos, adoptamos la particularidad de que se sustenta
cada enfoque tedrico-metodoldgico, en esta perspectiva, el andlisis de datos por la
Grounded Theory (TFD) se desarrollara en tres etapas interdependientes, codificacion
abierta, codificacion axial y codificacion selectiva. También es posible que va a utilizar
el andlisis tematico, el contenido, incluyendo el andlisis estadistico. Estos estudios se
observaron cuestiones estrictamente éticas, como es requerido por el Decreto 466 de
2012.

Palabras clave: Salud pablica; Enfermeria en salud comunitaria; Enfermeria de salud
publica; Enfermeria en la atencion primaria; Enfermeras de salud de la familia.

Abstract: the overall objective of the study is to identify, assess and evaluate the health
actions that have been developed from the perspective of various subjects inserted in the
health system. Methodologically, the studies that propose to develop, can be
characterized as quantitative, qualitative, descriptive, exploratory case study type;
research and action; based data theory. For organizational analysis of qualitative data,
we adopt the particularity that each theoretical-methodological approach is sustained, in
this perspective, the analysis by the Theory Data Grounded (TFD) will proceed in three
interdependent steps, open coding, axial coding and coding selective. Also you may will
use thematic analysis, content, including statistical analysis. These studies will be
observed strictly ethical issues, as required by Decree 466 of 2012.

Key words: Public health; Community health nursing; Public health nursing; Nursing
in primary care; Family health nurses.

INTRODUCAO

A gestdo publica em salde tem como principal desafio o desenvolvimento de
acOes politicas de estruturacdo e organizacdo, para o desenvolvimento de estratégias de
atencdo que privilegiem a acessibilidade de pessoas, grupos e populacdes aos servicos
de satide em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

A gestdo em saude, primariamente, assenta-se sob as premissas de estruturar e
organizar processos, com 0 objetivo de continuamente qualificar e agregar a oferta de
novos servicos na atencdo basica e, de maneira especial, desenvolver estratégias de
prevencdo de doencas e agravos, com vistas a promocdo da saude, com a adocdo de
programas de educacdo em saude que contemplem o continuo aperfeicoamento dos
trabalhadores e promovam acGes educativas aos usuarios com o objetivo de que estes
possam também gerar o autocuidado.

Na gestdo em saude buscam-se solugdes que viabilizem o planejamento, para a
otimizacdo no uso dos recursos e a gestdo de pessoas, prestando atendimento as
populacdes de acordo com os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS). Neste
contexto, na inter-relagdo entre os sujeitos, carece-se de utilizar um processo de
cogestdo no qual se possa pactuar a responsabilidade sanitaria dos sujeitos envolvidos

NO processo e, assim, expressar, N0 compromisso coestabelecido entre 0s sujeitos no



processo de enfrentamento dos problemas de salde, a oferta de atencdo de acordo com
as reais necessidades de salde da populagdo, em territdrios definidos mediante a
organizacao dos servigos e a gestdo do sistema (BRASIL, 2009).

A lei 8.080/90estabelece como determinantes e condicionantes a saude, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos servigos essenciais. Também estabelece
como prerrogativa do Sistema Unico de Salde (SUS) a participacdo em estudos,
pesquisas, avaliacdo e controle de riscos e agravos potenciais a salde no processo de
trabalho (BRASIL, 1990).

A Lei organica trata ainda da organizacdo da gestdo, entre outros tantos
preceitos, estabelece que as acfes e 0s servicos de salde executados pelo SUS, podem
ser complementados pela iniciativa privada, a ser organizadas de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis crescente de complexidade.

A criagdo do SUS, primordialmente, teve como objetivo alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a populacdo, tornando obrigatério o atendimento publico a
todos os sujeitos, nos servicos de atencdo primaria, secundéria e terciaria, organizada de
acordo com as diretrizes da descentralizacdo, atendimento integral e participacdo
comunitaria. A garantia de assisténcia integral a saide como direito implica envolver os
usuarios, os profissionais, e gestores como protagonistas do processo. Pensar
integralidade pressupfe acesso a bens e servigos, gestdo, controle social e interacdo
entre usuarios e profissionais com vistas aquilo que € dever de todos e universal, que é o
direito a vida, ao tratamento integral e a dignidade da condicdo humana (VIEGAS;
PENNA, 2013).

Na atencdo primaria a salde, na perspectiva de redes de atencdo a salde, parte-
se de trés premissas que as caracterizam como sistema ordenador dos sistemas de
atencdo: a funcdo resolutiva de atender a 85% dos problemas mais comuns de salde; a
funcdo ordenadora de coordenar os fluxos e contra fluxos de pessoas, produtos e
informacdes nas redes e; fungdo de responsabiliza¢do pela satde da populacdo na area
adscrita (MENDES, 2012).

Diz Mendes (2012) que o conhecimento da populacdo usuaria de um sistema de
atencdo a saude € o elemento béasico que torna possivel romper com a gestdo baseada na
oferta, caracteristica dos sistemas fragmentados, e instituir a gestdo baseada nas
necessidades de satde da populagdo, ou gestdo de base populacional, elemento essencial

das redes de atencdo. O autor ora citado referencia que do ponto de vista da gestdo, as



Estratégias de Saude da Familia (ESF), apresentam uma série de problemas que
precisam ser superados: 0 correto processo de territorializacdo, a gestdo com base na
oferta, a fragilidade regulatéria, a fragilidade da gestdo da clinica e baixa
profissionalizacao dos gestores.

Vivencias cotidiana evidenciam situacdes correlatas ao que descreve Mendes
(2012), no que tange a gestdo. Ou seja, 0 ndo cumprimento das cargas horarias
contratadas, a duplicidade de trabalho dos enfermeiros, que ndo s6 desempenham suas
atribuicdes profissionais, mas também desempenham atividade de gestdo das unidades
de saude.

Outra situacdo exposta por Mendes (2012) diz respeito a processualidade da
atencdo. De uma forma em geral, a organizacdo da atencdo esta centrada na oferta e ndo
nas necessidades da populacdo. Essa forma de gestdo da atencdo incorre em um
processo de territorializacdo que nem sempre permite cadastrar e vincular todas as
familias a cada equipe de ESF, o que dificulta conhecer as pessoas e as suas
necessidades de salde. Para tanto, a gestdo de processos € dos quesitos fundamentais
para que sejam desenvolvidos programas de qualidade na ESF.

Diz Souza e Andrade (2014) que a concepcdo de territorio ganhou forca a partir
da descentralizacdo da salde, situacdo em que responsabiliza gestor municipal de satde
e incide sobre a reorganizacdo da atencdo basica em espacos geograficos. A definicdo
de territorio delimita uma populacdo, que vive em tempo e espacos determinados com
necessidades e problemas de saude com um perfil demografico.

Sem duvida que com a criacdo do SUS, houve importantes conquistas sociais,
embora ainda se enfrente problemas basicos de estruturacdo, efetividade, acesso aos
servicos de salude, equipamentos e tecnologias basicas, que incluem a educacdo, a
infraestrutura, a logistica, os recursos humanos, modelo de gestdo, competéncia técnica
gerencial, entre outros.

Esses problemas refletem diretamente na qualidade de salde ofertada a
populacdo, que apresentam particularidades na transi¢do epidemioldgica caracteristicas
de paises em desenvolvimento, na qual incluem doengas ndo transmissiveis com
doencas infecto contagiosas, soma-se isso a ocorréncia de novos problemas de salde
com doencas decorrentes de mudancas de habitos da populacéo e agregagdo de novos
estilos de vida, alimentag&o e moradia (SOUZA; ANDRADE, 2014).

Por outro lado, a Politica Nacional de Promog&o a Saude (2010), dentre as suas

macro-prioridades inclui acdes de aprimoramento da acessibilidade e da qualificacdo



dos servigos prestados no SUS, com énfase na qualificacdo das ESFs, a promocéo, a
informacdo e a promocgdo de habitos saudaveis de alimentacdo de atividades fisicas,
controle do tabagismo, uso excessivo de bebidas alcodlicas e cuidados especiais
voltados ao processo de envelhecimento.

As organizacdes de saude formam uma complexa rede de atencéo, a qual inclui
propriedades, tais como a definicdo de populacdo e territdrio, estrutura, organizacéo,
processos, propostas de modelos assistenciais e de gestdo. A integralizacdo da atencéo
em salde estd vinculada a uma complexidade de a¢des que incluem a assisténcia de
moldes intervencionistas no processo de doenca, com a realizacdo de consultas, exames
e a medicalizagdo. Contudo, essa agdo tem por objetivo a intervencdo no processo de
doencas. Para que haja investimentos em salde, ha necessidade de investir-se na
prevencdo de doencas e agravos e na promocdo da saude. Para que se tenha um
diferencial em salde, precisa-se concomitantemente investir nestas trés areas, ou seja,
na atencdo, na prevencgdo e na promocao em salde.

Por outro lado, a seguranca na atencdo aos usuarios dos servicos de salde esta
vinculada a inUmeras abordagens, discussdes, proposicfes e desenvolvimento de
estratégias que tenham como objetivo, a minimizacéo de eventos adversos, a reducdo de
danos e, a geragdo de seguranca e, de forma especial, a qualificacdo dos servigos. A
concepgdo/geracdo de seguranca nos servicos de saude, necessita ser preconizada e
implementada de forma mdltipla, pois envolvem recursos estruturais, materiais,
equipamentos, profissionais, organizacdo do processo de trabalho e, sobretudo,
necessita da integralidade de a¢des da equipe multidisciplinar.

A seguranca e a qualidade em salde sdo temas inseparaveis. Segundo a
Organizacdo Mundial de Satde (BRASIL, 2013), a seguranca do usuario é conceituada
como a reducdo de riscos de danos, associados a assisténcia em salde, a parametros
minimos aceitaveis. A seguranca do usudrio, portanto, consiste na modelagem, na
reducdo ou extincdo de atos inseguros nos processos assistenciais e uso das melhores
praticas, garantindo o melhor resultado possivel e, consequentemente, a qualificacdo da
atencao.

No Brasil, com a publicagédo e estabelecimento da Portaria n°® 529 (2013),
institui-se o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o qual tem por
objetivo promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do

paciente em diferentes &reas da atengdo, organizagdo e gestdo da gestdo de riscos e de



Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de salde. Essa portaria também
define os conceitos de seguranga do paciente, danos e eventos adversos.

A seguranca do paciente, portanto, é definida como ac¢@es de reducao de riscos a
indices minimos de exposicdo a danos desnecessarios, na prestacdo dos servigcos de
salde. Tecnicamente e conceitualmente, os danos referem-se ao comprometimento da
estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas,
lesBes, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social
ou psicologico. Ja os eventos adversos referem-se aos incidentes que possam resultar
em dano ao paciente.

Frente a essas situagdes, prop0e a portaria, o estabelecimento a gestdo de riscos
que, estrategicamente, consiste na aplicacdo sisttmica e continua de iniciativas,
procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos
que afetam a seguranca, a saide humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e
a imagem institucional (BRASIL, 2013).

Na gestdo dos riscos, incluem-se diferentes estratégias de atuagdo. Entre essas, a
proposicdo e validacdo de protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do paciente.

O conceito de seguranca dos usudrios esta vinculado com a capacidade de um
sistema de atencdo a saude a evitar danos da atencdo que se supde estar destinada a
melhora suas condicfes de saude (MENDES 2012).

A protecédo do usuario € de responsabilidade do profissional de salde, cabendo a
este adotar estratégias para a prevencdo de danos e a minimizacdo de riscos. O manual
para profissionais da saude, criado pela Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (REBRAENSP) Polo Rio Grande do Sul, é composto basicamente por 12
estratégias, que incluem a higienizacdo das maos; identificacdo do paciente;
comunicacdo efetiva; prevencdo de queda; prevencdo de Ulceras por pressao;
administragdo segura de medicamentos; uso seguro de dispositivos intravenosos;
procedimentos cirdrgicos seguros; administracdo segura de sangue e hemocomponentes;
utilizagdo segura de equipamentos; pacientes parceiros na sua seguranga; formacéo de
profissionais da salde para cuidados seguros (REBRAENSP, 2012).

No que se refere a seguranca, embora ndo explicito, refere Quinderé (2012) que
as acoes de saude devem ser efetivas e acordo com as necessidades dos usuarios, com a
garantia de procedimentos eficazes diante do conjunto de problema de saude
identificados. Para tanto, a resolubilidade vinculada a implantagdo de novos servigos,

equipamentos, a adogéo de novas tecnologias, a reorganizacdo do processo de trabalho,



entre outras estratégias/procedimentos a serem adotados. A gestdo de risco, também esta
vinculada a prevencdo de riscos e danos na atencdo bésica e, consequentemente, da
promocao a saude.

A prevencdo e a promocdo em salde estdo intimamente vinculadas ao
desenvolvimento de acdes educativas de acordo com as necessidades dos usuarios, na
perspectiva de trocas de saberes entre os profissionais e os usuarios, de forma
includente, através de acOes educativas participativas e dialogicas, na qual os sujeitos
tém participacdo ativa no processo educativo.

O estudo justifica-se na necessidade de investigar, conhecer e analisar com mais
propriedade, como de fato estd organizada a gestdo dos servicos de saude e suas
relacbes com a atencdo a salde dos usuarios. Assim como, de pesquisar as relacdes e
influéncias dos modelos de gestdo implementados, implantados e priorizados pelos
gestores de saude no desenvolvimento de suas agdes e estratégias.

O estudo que se propde desenvolver pode ser caracterizado como um macro
projeto, o qual é decorrente € de reflexdes e de algumas experiéncias com projetos de
pesquisa mais pontuais. Entendeu-se o desenvolvimento de projetos mais abrangentes,
permite aos pesquisadores conhecer com mais especificidade o(s) objetos(s) de estudo.
O macro projeto é constituido de dez projetos inseridos em duas linhas de pesquisa,
contidas no Nucleo de Estudos em Gestdo, Saude e Enfermagem (NEGESE). O projeto
de pesquisas contido neste macro projeto tem como objeto principal de estudo a gestédo
como estratégias e acdes de qualificacdo da atencdo a saude.

Na face desse contexto, emergiu a seguinte questdo de pesquisa para dar o
norte ao estudo: Quais sdo as estratégias e acdes de salde que vem sendo preconizadas e
desenvolvidas na perspectiva dos diversos sujeitos inseridos no sistema de satde?

Portanto, o objetivo geral do estudo estd em identificar, conhecer e avaliar as
acOes de saude que vem sendo desenvolvidas na perspectiva dos diversos sujeitos

inseridos no sistema de salde.

METODO
O tipo de estudo

A escolha do desenho metodoldgico condizente a proposta de estudo se faz
indispensavel em qualquer modelo de investigacdo, pois, por meio de métodos bem
definidos, pode-se chegar as respostas das questdes de pesquisa, atingindo os objetivos

propostos e proporcionando, assim, maior interagdo teorico-cientifica.



A Teoria Fundamentada de Dados (TFD), integra-se como um dos componentes
tedrico-metodoldgico a ser edificado e desenvolvido com contetidos intensos, ou seja,
com intmeras relagcBes entre conceitos, representacdes, percepcles e significados,
buscando identificar aspectos que estejam contemplados na subjetividade do ser
humano e das relagbes sociais. O estudo de caso pode ser utilizado nas abordagens
qualitativas e quantitativas, em muitos campos do conhecimento nas &reas tecnoldgicas,
sociais humanas e na salde.

A pesquisa acdo pode ser utilizada nas areas educativas, sociais, saude, entre
outras, portanto, torna-se um importante instrumento de construcdo social do
conhecimento em razédo da interacdo dos diferentes sujeitos. Para a analise organizativa
dos dados qualitativos, adota-se a particularidade que cada abordagem teérico-
metodoldgica, portanto, nessa perspectiva, a analise pela TFD se processara em trés
etapas interdependentes, codificacdo aberta, axial e seletiva. Também poder-se-a utilizar
a anélise tematica, de conteudo, inclusive andlise estatistica.

Nesta perspectiva, visando responder aos questionamentos da pesquisa e
alcancar os objetivos, acredita-se que o melhor delineamento metodoldgico esteja na
abordagem qualitativa, visto que proporcionara melhor entendimento do fenémeno de
estudo, conseguindo direcionar de forma convergente com as especificidades e
singularidades do tema disposto.

Assim, a opc¢do pela abordagem qualitativa se da por proporcionar maior
possibilidade de argumentacdo sobre a realidade vivenciada, de acordo com a
subjetividade dos sujeitos, acenando ao social com todas as formas de relacionamento

gue 0s grupos mantém entre si e/ou dentro de um contexto.

O local e os sujeitos

A érea do estudo compreende o local onde se desenrola os acontecimentos que
dardo corpo a finalidade do estudo. Neste sentido, a escolha do campo empirico deve ser
bem conduzida, contemplando o local que promova e enriqueca as respostas das
questbes de pesquisa, bem como o alcance dos objetivos propostos.

Para o desenvolvimento e aplicabilidade deste estudo, Estabeleceu-se como
espacgo geografico os municipios da regido Noroeste do estado do Rio Grande do Sul. A
escolha dessas areas deu-se pela potencialidade e riqueza empirica para realizar a coleta
dos dados, possibilitando um arcabouco de eventos que vdo desenhar e sustentar o

estudo. Essa regido em que se propdem desenvolver os estudos é constituida por 4



coordenadorias regionais de saude, compostas por 89 municipios e, aproximadamente
14.000 trabalhadores na area da satde e uma populacao estimada de 923.000 habitantes.

Os sujeitos com os quais se pretende trabalhar: sdo gestores, trabalhadores em
salde, conselheiros municipais de saude, prestadores de servico de saude, docentes e
discentes ligados instituicbes de ensino de nivel superior e médio e membros
pertencentes ao executivo e legislativo dos municipios pertencentes as coordenadorias ja
citadas.

Os sujeitos participantes do primeiro grupo amostral respeitando critérios
inclusivos de: serem maior de 18 anos de idade; usuarios do SUS; gestores da salde;
trabalhadores da salde; conselheiros municipais de saude; prestadores de servico de
salde (hospitais, laboratorios, hemocentro, radiologia, clinicas diversas e demais
servigcos que de suporte a consecucdo da atencdo em saude); docentes e discentes de
instituicGes de ensino de nivel superior e médio; membros pertencentes ao executivo e

legislativo municipal e; consentimento de fazer parte do estudo.

A coleta e anélise de dados

Os dados do estudo emergirdo a partir de entrevista em profundidade individual
e/ou grupo focal, por meio de um roteiro tematico semiestruturado, composto por eixos
tematicos transversais, norteado pela problematica de pesquisa, como também por
questionarios e/ou formularios.

Para a andlise organizativa dos dados, adota-se a particularidade que cada
abordagem tedrico-metodoldgica sustenta-se, nessa perspectiva, a analise pela TFD se
processard em trés etapas interdependentes, codificacdo aberta, codificacdo axial e
codificacdo seletiva. Também poder-se-a utilizar a analise tematica, conteddo, inclusive

analise estatistica.

Aspectos éticos

Seguindo o0s preceitos éticos, a pesquisa sera desenvolvida respeitando as
recomendacdes contidas na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que
asseguram os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
pesquisados e ao Estado. Respeitando o0s aspectos proeminentes como o termo de
consentimento direcionado aos participantes do estudo, contendo orientacGes previas
sobre a proposta de pesquisa (Apéndice 1), e também, a solicitacdo de autorizacdo ao

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (Apéndice I1).



Cabe salientar que os projetos contidos no macro projeto serdo submetidos a apreciacao
e deliberagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Na pesquisa observar-se-a rigorosamente o que consta na Resolugdo 466/2012
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, registro do projeto de pesquisa no
SISNEP e, posteriormente, o encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM. O roteiro da entrevista foi construido de forma a preservar os participantes de
maneira que ndo permita a identificacdo do respectivo respondente. A todos 0s
respondentes sera solicitada a assinatura do TCLE. Na definicdo da amostra, projeta-se
trabalhar com um universo de respondentes de aproximadamente 500 sujeitos. Esse
namero se justifica em razdo que nas pesquisas qualitativas o indicador de quantidades
esta relacionado a saturacdo dos dados e/ou quando as respostas sejam suficientes para
responder o objetivo da pesquisa. Em se tratando de um universo de 10 projetos, a
perspectiva estd em trabalhar com uma amostra de 40 sujeitos por projeto.

Os beneficios esperados estdo em conhecer com mais propriedade, quais sdo as
estratégias e acdes desenvolvidas para qualificar a atencdo, prevencdo de doencas e
agravos e de promocao da salde e, assim contribuir para o desenvolvimento de acdes
assistenciais mais efetivas. Os instrumentos de pesquisa foram construidos de forma a
preservar os respondentes envolvidos no estudo de possiveis riscos, sejam fisicos,
psicologicos ou de exposicdo social. Convenciona-se assegurar aos participantes,
nenhum constrangimento, fisico, intelectual ou moral dela decorrente.

Conforme disposto no 1V.3 da Resolucdo 466/2012, observar-se-a todas as
questBes éticas contidas nessa resolucdo. Nos procedimentos tomar-se-a4 cuidado para
que os sujeitos do estudo ndo sejam identificados nem diretamente e nem indiretamente.
Os instrumentos de pesquisa serdo construidos de forma que possa preservar 0s
respondentes de possiveis riscos, sejam fisicos, psicoldgicos ou de exposicdo social.
Convenciona-se assegurar aos participantes, nenhum constrangimento, fisico, intelectual
ou moral dela decorrente.

Conforme disposto no IV.3 da Resolucdo 466/2012, observar-se-4 todas as
questBes éticas contidas nessa resolucdo. Nos procedimentos tomar-se-a cuidado para
gue os sujeitos do estudo nédo sejam identificados nem diretamente e nem indiretamente.
Para tanto, construiu-se em um instrumento (formulario) que ratifica esse cuidado.
Embora todos os cuidados adotados tém-se o risco de que as questdes possam suscitar
desconfortos em razdo de fatos e/ou lembrangas. Para minimizar esse risco sera feita

uma abordagem inicial e explicitacdo do tema, da hipoOtese, questdo de pesquisa,



objetivo e, principalmente, do instrumento. Depois de informada e esclarecida todas as
duvidas, e da obtencdo do aceite serd solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os riscos oferecidos pela pesquisa sao baixos, praticamente minimos, visto que
ndo gera conflitos ou exposicdo social dos participantes. Contudo, em caso do
participante em algum momento se sentir cansado ou ndo se apresentando em condigdes
fisicas ou mentais para prosseguir no preenchimento do formulario, o pesquisador
suspendera momentaneamente/definitivamente ou pelo tempo que o participante achar
necessario, podendo organizar um reagendamento para um novo encontro em local e
horario a ser definido pelo participante. Se o participante achar que ndo esta em
condigBes de continuar inserido no estudo, 0 mesmo seré retirado/excluido do estudo
sem Onus ao entrevistado, assim como para a pesquisa. Mesmo havendo outras perdas
no publico-alvo, estas perdas ndo representam riscos a pesquisa, Vvisto que ha um
contingente de entrevistados bastante significativo para compor a populagédo amostral.

Nesta pesquisa considerar-se-4 0 respeito ao participante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacao expressa,
livre e esclarecida; ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com 0 méaximo de beneficios e
0 minimo de danos e riscos; garantia de que danos previsiveis serdo evitados, assim
como a relevancia social da pesquisa, 0 que garante a igual consideracdo dos interesses
envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo socio-humanitéria. Prever
procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, garantindo a néo
utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros. Os
individuos que irdo compor esse estudo sdo individuos com autonomia plena.

Fica assegurada aos sujeitos da pesquisa a interrupcdo de sua participacdo a
qualquer momento, sem necessidade aviso-prévio e/ou justificativa, sem nenhum tipo
de penalizacdo. Serd garantido o sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa. O TCLE sera assinado em duas vias, pelos
pesquisadores e pelos pesquisados, sendo que cada um desses ficard de posse de uma
via desse documento. Caso venham a ocorrer intempéries ou contratempos nao

previstos nesse projeto, assegurar-se-a aos sujeitos do estudo, o ressarcimento pelos



possiveis danos e/ou eventos. Serd assegurado aos estudantes inteira liberdade de
participar, ou ndo, da pesquisa, sem quaisquer represalias, conforme preconizado pelo
IV.6.b. da Resolucdo CNS n° 466/2012.

Para tanto, construir-se-a instrumentos que ratifiquem esse cuidado. Para
minimizar possiveis riscos serd feita uma abordagem inicial e explicitacdo do tema, da
hipotese, questdo de pesquisa, objetivo e, principalmente, do instrumento. Depois de
informada e esclarecida todas as duvidas, e da obtencdo do aceite sera solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Nesta pesquisa considerar-se-4 0 respeito ao participante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa,
livre e esclarecida; ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o0 maximo de beneficios e
0 minimo de danos e riscos; garantia de que danos previsiveis serdo evitados, assim
como a relevancia social da pesquisa, 0 que garante a igual consideracdo dos interesses
envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo sécio-humanitéria.

Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, garantindo a
ndo utilizacdo das informacBes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-
financeiros. Os individuos que irdo compor esse estudo sdo individuos com autonomia
plena.

Fica assegurada aos sujeitos da pesquisa a interrupcdo de sua participacdo a
qualquer momento, sem necessidade aviso prévio e/ou justificativa, sem nenhum tipo de
penalizacdo. Sera garantido o sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa. O TCLE sera assinado em duas vias, pelos
pesquisadores e pelos entrevistados, sendo que cada um desses ficard de posse de uma
via desse documento. Caso venham a ocorrer intempéries ou contratempos nao
previstos nesse projeto, assegurar-se-a aos sujeitos do estudo, o ressarcimento pelos
possiveis danos e/ou eventos. Sera assegurado aos respondentes inteira liberdade de
participar, ou ndo, da pesquisa, sem quaisquer represalias, conforme preconizado pelo
IV.6.b. da Resolucdo CNS n° 466/2012.

Os dados coletados serdo transcritos e as analises decorrentes desta pesquisa,

assim, como os diarios de campo, serdo armazenados no Departamento de Ciéncias da



Saude, do Centro de Educacdo Superior Norte, da Universidade Federal de Santa Maria,
Curso de Enfermagem. Os dados serdo armazenados por um periodo de 5 (cinco) anos
sob a responsabilidade dos pesquisadores envolvidos os quais assumem ‘“manter os
dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por
um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa”. Apos esse periodo as gravagdes, as
transcri¢des e os documentos relativos ao TCLE, irdo compor um banco de dados, para

dar subsidios para pesquisas futuras.

LIMITACOES DO ESTUDO

As limitagOes do estudo estdo implicadas na complexidade e dindmica que o
sistema de salde estd construido. Havendo indmeros vieses que transpassam a
organizacdo da atencdo primaria e da gestdo em saude. Dentre as limitacdes que podem
gerar fatores determinantes nos achados empiricos e com isso, desenhar diferentes
caminhos metodoldgicos estdo: os diferentes significados atribuidos pelos gestores,
profissionais e usuarios em relacdo as agdes e estratégias em salude; a dificuldade de
acesso a informacGes administrativas; a logistica da organizagdo do sistema de salde; e,

os diferentes niveis de complexidade nos niveis de atencdo a saude.



CRONOGRAMA

Anos

2015

2016

2017

2018

2019

Atividades/Trimestres

30
T*

4°

10

20

30

40

10 | 2°

30

40

10

20

30

40

1° | 20

30

40

Encaminhamento ao CEP

X

Reformulac@es do projeto

X

Capacitacdes bolsistas

Coleta de dados

Validacdo dos dados

TranscricGes

Analises de dados

Relatorios parciais

Projeto 1

Projeto 5

Projeto 2

Projeto 6

Projeto 3

Projeto 7

Projeto 4

Projeto 8

Projeto 9

Projeto 10

Relatério final

* T: Refere-se a trimestre
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