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RESUMO

Introdugdo: O SUS é um dos maiores sistemas de saude publica do mundo e que
abrange desde os a atendimentos mais simples aos mais complexos, garantindo a
saude como um todo, desde o inicio ao final do processo de saude de cada
individuo. No entanto, por ser este grande sistema de saude, sofre com baixo
financiamento, gestdo despreparada e profissionais que necessitam de educagao
permanente relacionado a gestado de servigos. O programa Previne Brasil surge
como um incentivador de melhoria no SUS, com indicadores de desempenho que
devem ser alcangados para obtencao de uma boa classificacdo, fazendo com que
assim as unidades basicas de saude consigam um repasse financeiro maior.
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo identificar o desempenho do
Programa Previne Brasil, nos municipios da mesorregidao Sul Catarinense conforme
portaria n°® 2.979/2019. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
cunho descritivo e exploratério com delineamento transversal. Foi realizada através
da analise dos indicadores nos 45 municipios compostos desta regidao e com a
participacdo de enfermeiros que trabalham nestes municipios. A analise dos dados
foi realizada a partir da analise de conteudo. Resultados: Todos os municipios da
Mesorregiao do Sul Catarinense comegaram o programa com notas insatisfatorias,
entretanto conseguiram se adaptar e melhorar os indicadores de desempenho a
cada novo quadrimestre, entre os entrevistados a grande dificuldade apontada por
eles foi a dificuldade de incompatibilidade de dados dos sistemas utilizados.
Conclusao: Foi possivel constatar que o programa Previne Brasil incentivou a
melhoria no desempenho das unidades de saude publica da Mesorregiao Sul
Catarinense.

Palavras-chave: Previne Brasil; Enfermagem; Indicadores. Gestéao.



ABSTRACT

Introduction: The SUS is one of the largest public health systems in the world, it is
the SUS, which covers from the simplest to the most complex care, guaranteeing
health as a whole, from the beginning to the end of the health process of each
individual. However, as this is a large health system, it suffers from low funding,
unprepared management and professionals who need permanent education related
to service management. The Previne Brasil program emerges as an incentive to
improve the SUS, with performance indicators that must be achieved in order to
obtain a good classification, thus making the basic health units obtain a greater
financial transfer. Objective: The present study aims to identify the performance
indicators of the Previne Brasil Program, in the municipalities of the mesoregion of
Southern Santa Catarina, in accordance with Ordinance No. 2,979/2019.
Methodology: This is a qualitative, descriptive and exploratory research with a
cross-sectional design. It was carried out through the analysis of the indicators in the
45 municipalities composed of this region and with the participation of nurses who
work in these municipalities. Data analysis will be performed based on content
analysis. Results: All municipalities in the Mesoregion of Southern Santa Catarina
started the program with unsatisfactory grades, however they managed to adapt and
improve the performance indicators with each new four-month period, among the
interviewees the great difficulty pointed out by them was the difficulty of
incompatibility of data from the systems used. Conclusion: It was possible to verify
that the Previne Brasil program encouraged the improvement in the performance of
public health units in the Southern Mesoregion of Santa Catarina.

Keywords: Previne Brasil; Nursing; Indicators. Management.
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1 INTRODUGAO

No desenvolvimento da gestdo o que se espera € garantir o
cumprimento da finalidade primaria da organizagdo em produzir saude, ensinar, e
ao mesmo tempo, dar condigdes e estimular os trabalhadores para a realizagao
profissional e pessoal, desenvolvendo sua capacidade de reflexdo e participacéo,
especificando os graus de compromisso e competéncia de cada trabalhador.

O Brasil é considerado um dos paises com maior desigualdade social e
de renda do mundo (GETHIN et al, 2021), o que influencia muito na saude da
populagao, pois 0 acesso se torna desigual. Em um pais onde o 1% mais rico detém
quase a metade da fortuna patrimonial do pais, o sistema de saude publica atende
cerca de 190 milhdes de pessoas, sendo que destas, 80% depende exclusivamente
desse atendimento (BRASIL, 2021). Por este e outros fatores, faz-se necessario a
existéncia de varias subdivisbes para atender de forma satisfatéria a demanda
nacional.

A Atencdo Basica tem como objetivo de desenvolver uma atencgao
integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades. Caracteriza-se por um
conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promog¢ao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencdo da saude com o
(BRASIL, 2012).

O Sistema Unico de Saude (SUS) dispde de uma rede de instituicdes de
ensino e pesquisa como universidades, institutos e escolas de saude publica que
interagem com as secretarias estaduais e municipais, Ministério da Saude,
agéncias e fundagdes. Essa rede contribui para a sustentabilidade institucional,
pois possibilita que um conjunto de pessoas adquiram conhecimentos, habilidades
e valores vinculados aos principios e diretrizes do SUS. Sendo os principios, a
universalidade, equidade e integridade, enquanto as diretrizes envolvem
regionalizagcdo, ordenagao de rede, participacdo da comunidade entre outros.
Muitas dessas pessoas sustentam o SUS, mesmo em conjunturas dificeis,

tornando-se militantes de sua defesa.

A formacgdo de sanitaristas e de outros trabalhadores em universidades e
escolas assegura a reproducdo e disseminacdo de informagdes e
conhecimentos, além da apropriagédo de poder técnico (PAIM, 2018).
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Nas Uultimas décadas, o SUS passou por muitas dificuldades, mas
apresentou uma grande producao de servigos, promovendo equidade no acesso,
incluindo pessoas e desenvolvendo programas e politicas de saude publica
exemplares (MENDES, 2019).

O planejamento e a organizagdo sao aspectos fundamentais para que
profissionais e usuarios estejam em sintonia quanto ao que esperam das agdes e
dos servicos de saude, ou seja, atendimento de qualidade, atendendo as
necessidades do sujeito, na promog¢ao de saude e reducdo de riscos. A
organizacgao e a gestao local interferem bastante na execugao das ag¢des de saude,
e muitas questdes a elas vinculadas ndo dependem apenas da equipe de saude
(CALVO, MAGAJEWSKI, ANDRADE, 2016).

Na pratica do gerenciamento, o enfermeiro, como coordenador e
articulador do processo de cuidar, utiliza as bases ideologicas e tedricas de
administracdo classica e a pratica de gerenciamento de recursos. E uma das
categorias da saude mais mobilizadas para o gerenciamento das unidades basicas
de saude e junto aos demais profissionais, possibilitam a viabilizacdo do SUS, para
atender as necessidades dos usuarios, trabalhadores e instituicdes (FERNANDES
et al., 2010).

Para tanto, as ferramentas gerenciais sdo fundamentais e contribuem
para a organizagao e avaliagao dos servigos e, em consequéncia, para a melhoria
da qualidade da atencéo a saude ofertada aos cidadaos.

O desempenho do enfermeiro na saude publica, principalmente nas
fungdes gerenciais, proporciona aos mesmos empoderamento e autonomia. Para
fortalecer a independéncia desses profissionais, eles devem ser informados sobre as
politicas publicas de saude, avangando assim os objetivos da saude coletiva. Diante
o exposto, pela importadncia de buscar aprofundamento quanto aos indices de
desempenho no Previne Brasil, estabeleceu-se como questao norteadora, se os
municipios da mesorregido sul catarinense atingem os indices de desempenho no
que se refere ao Previne Brasil e como pressuposto do estudo, tinha-se que as
equipes da Atencdo Primaria em saude, atingem em sua maioria os indicadores de
desempenhos, que os municipios da AMREC n&o atingem as metas estabelecidas
no previne Brasil e que havia inconsisténcia dos dados coletados e enviados ao

sistema.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil,
nos municipios da mesorregido sul catarinense sob a 6tica dos enfermeiros,
conforme Portaria n°® 2.979/2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o perfil dos municipios pesquisados;

b) Identificar motivos pelo quais os municipios ndao atingem as metas
estabelecidas pelo Programa Previne Brasil na percepg¢ao dos enfermeiros;

C) Identificar os dados de repasse financeiros dos sistemas de informacdes
para o e-SUS;

d) Verificara quantidade de equipes de estratégia de saude da familia nos

municipios da mesorregiao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SEUS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

O SUS dispde de uma rede de instituicbes de ensino e pesquisa como
universidades, institutos e escolas de saude publica que interagem com as
secretarias estaduais e municipais, Ministério da Saude, agéncias e fundacdes.
Essa rede contribui para a sustentabilidade institucional, pois possibilita que um
conjunto de pessoas adquiram conhecimentos, habilidades e valores vinculados
aos principios e diretrizes do SUS (PAIM, 2018).

Esta regulamentado por duas leis organicas de saude, a Lei 8.080 de
setembro de 1990 que “dispde sobre as condigdes para a promogao, protecédo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”, e a Lei 8.142 de 28 dezembro de 1990
“dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias” (BRASIL, 1990).

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu os principios e diretrizes para
uma completa reorganizacao do Sistema de Saude a partir da formalizagdo de um
principio igualitario e do comprometimento publico com a garantia dessa igualdade.
A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pode ser considerada uma “carta
fundadora” de uma nova ordem social no ambito da saude, baseada nos principios
da universalidade e igualdade, e organizado sob as diretrizes da descentralizagao,
atendimento integral e participagdo da comunidade (MENICUCCI, 2009).

Ha também outras diversas responsabilidades constitucionais do SUS,
sendo uma delas o "dever de ordenar a formacdo continua e permanente de
recursos humanos para area da saude e de incrementar, na sua area de atuagao, o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico” (RADDATZ, 2014), ou seja, ha a
necessidade de uma humanizagéo e integralidade, bem como o avancgo cientifico e
tecnolégico na area da saude.

Sendo de grande relevancia a formagao de recursos humanos, assim
como programas de formagdo permanente, a fim de melhorar e qualificar os
servigcos de saude publica.

Designado como um grande sistema de saude publica, tendo um grau



15

elevado de complexidade, o SUS passou por diversas transformag¢des desde sua
criacdo. Ele abrange todos os tipos de atendimentos a saude, desde acodes
ambulatoriais até transplantes de 6rgaos, garantindo a populagado acesso integral,
universal e gratuito aos servicos. Sendo direito de todos os brasileiros a atencao
integral a saude durante toda sua vida, visando qualidade, prevengao e promogao
da saude.

Este Sistema se desenvolve com base em seus principios doutrinarios
(universalidade, equidade e integralidade), assim como seus principios organizativos
(regionalizagao, hierarquizagédo, descentralizagdo, comando unico, e participagdo o
popular), sejam respeitados e executados em todos seus servigos disponibilizados,
visando oferecer qualidade nas ag¢des de saude e que seus valores sejam sempre

alcancados (BACKES, 2012).

“‘Os principios organizativos representam a forma de organizagdo e
operacionalizagdo do sistema. Ou seja, a partir dos principios doutrinarios,
os principios organizativos definiiam as estratégias, os meios para
concretizar os valores fundamentais do SUS” (MATTA, 2007).

3.1.1. A Integralidade, Equidade e Universalidade

A Integralidade fortalece as ag¢des dentro do SUS, proporcionando aos
individuos a atencdo sob um olhar biopsicossocial e realistico das demandas de
saude para que posteriormente sejam desenvolvidas maneiras de promover e
garantir a assisténcia qualificada em um todo.

A constituicdo preconiza que a atengao integral deve ter como prioridade
a acao de prevengcao e, sem prejuizo da agao assistencial. Deve articular
continuamente agdes, servigos curativos, preventivos no individual e coletivo nos
diferentes niveis de complexidade. Isso quer dizer que, os usuarios do SUS tém
direito a servicos que atendam as suas aspiracdes, desde vacinas até transplantes,
priorizando medidas preventivas (FRACOLI et al., 2010; PAIM et al., 2011).

A equidade nao implica unicamente no conceito de igualdade, pois sao
termos distintos. Envolve o tratamento desigual do que ja € desigual, isso traz foco
nas conclamacgdes individuais e coletivas, e buscando focar onde a desigualdade é
mais evidente. A equidade, por sua vez, trata em priorizar aqueles que mais

necessitam, visto suas necessidades sociais, de saude, ou de outros fatores que
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dificultam o acesso ao fundamental e também aquilo que seja principal no contexto
do individuo (PAIM et al., 2011).

O artigo 196 da Constituicdo Federal preconiza que a saude é direito de
todos e dever do Estado. Isso quer dizer que a saude € uma prerrogativa e, nao
deve em hipotese alguma ser um servigo a ser obtido em decorréncia de qualquer
tipo de doagcdo ou pagamento quando se trata do SUS. Todos os cidadaos

brasileiros tém direito a saude.

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a redugao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).

A universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS) n3o se evidencia
unicamente na prerrogativa do direito a saude assegurada por decorréncia de
politicas publicas, mas igualmente na forma de preconceito discriminatério contra os
cidaddaos do Brasil em situacbdes relacionadas ao direito a vida e paridade de
oportunidades a despeito de religido, género, raga ou por outra circunstancia. Fica
claro a proposigdo no rol do ponto histérico da Constituicdo do SUS e néao é,
entretanto, um programa de reformulagdo da saude, mas um planejamento de uma

sociedade mais democratica, igualitaria e justa (PAIM et al., 2011).

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O emprego do termo “atengao basica a saude” pelo Movimento Sanitario
Brasileiro teria buscado uma diferenciagéo ideolégica em relagédo ao reducionismo
presente na ideia de atengdo primaria, com o objetivo de construgdo de um sistema

publico universal em uma concepc¢ao de cidadania ampliada.

Compartilho com os autores esse ponto de vista, destacado em trabalho
anterior, ao considerar que, na formulagéo, a politica brasileira buscou
distanciar-se de uma atencdo primaria seletiva de cesta restrita e
focalizada, concepcdo das mais difundidas no periodo (GIOVANELLA,
2018).

No periodo anterior & criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Atencao Primaria a Saude representava um marco referencial para a organizagao
dos servicos numa logica que tinha como proposta ser uma das principais
alternativas de mudanga do modelo assistencial. Apos sua criagdo e o
desenvolvimento de seus mecanismos financeiros e operacionais, cada vez tem

sido mais frequente o uso do conceito Atengdo Basica como referéncia aos
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servicos municipais (GIL, 2006).

Diferentemente da gestdo privada, a gestdo publica deve permitir a
expressao de valores que nao sao apenas instrumentais, mas politicos. Nesse
sentido, nao se limita aos meios, mas incorpora também os objetivos, sua definicao
e sua articulacdo operativa, orientando-se a partir de valores sociais. Remete a
necessidade de articular a concorréncia entre objetivos alternativos e a
necessidade de gerir a interdependéncia e a cooperagao organizativa para o
alcance dos objetivos politicos. (CARNEIRO, 2013).

A gestdo em saude busca por meio combinacdo dos recursos
disponiveis, aperfeicoar a engrenagem que move as organizagbes através de
acoes eficientes, eficazes e efetivas, as possibilitam que as instituicbes alcancem
seus objetivos. Nesse mesmo sentido, percebem-se muitos aspectos que tornam
desafiador a boa gestdo, dentre eles destacam-se as mudangas tecnoldgicas,
crises financeiras, transicées demograficas (DERMINDO, 2019).

Para Campos (1998) o processo de implantagdo do SUS, evidenciou as
diversas experiéncias voltadas para expandir a democracia nas instituicbes de
saude. A descentralizacdo de poder, por exemplo, para 0s municipios, a instalacéo
de Conselhos e Conferéncias de Saude, com a participagdo majoritaria dos
usuarios, estdo entre as principais armas sugeridas pelo SUS para modificar o
funcionamento burocratico do Estado.

Ao analisar de modo geral o sistema de saude no Brasil, € not6rio que
um dos grandes modais se trata da redefinigdo, ao longo do tempo, das atribui¢cdes
e das competéncias dos gestores das trés esferas de governo. Nesse sentido, tem
se elaborados diversos métodos normativos demarcando os limites da tomada de
decisao de cada gestor no seu ambito de atuacdo. Isto, por sua vez, resulta na
conformagao de um modelo de gestdo que tem como ponto de partida uma unidade
de principios, porém tem de atuar de forma coerente com a diversidade operativa
nos territorios em que esta localizada a populagdo com suas necessidades de
saude

A ideia de gestdo compartilhada entra em cena, pois a mesma se
sustenta na ideia de tomada de decisao conjunta, jamais individual, no entanto isso
nao excluiria a fungao do lider ou gestor, mas tiraria de palco a mentalidade de que
essa figura tomaria a decisao final. A partir disso, o colegiado construiria seus

planos e agbes por meio da decisdo conjunta, sempre estando subordinadas aos
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Conselhos de Saude (CAMPOS, 1998).

3.3 PROGRAMA PREVINE BRASIL

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979/2019,
onde foi implantado o novo modelo de financiamento de custeio da Atencéao
Primaria & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da alteracdo da
Portaria de Consolidagao n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das
transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em
quatro critérios: captacdo ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para
acdes estratégicas e incentivo financeiro com base em critério populacional. Cada
um desses componentes foi pensado para ampliar o acesso dos usuarios aos
servicos da APS e promover o vinculo entre populagdo e equipe, com base em
mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais
pelas pessoas assistidas. A captacdao ponderada € uma forma de repasse
financeiro da APS aos municipios a partir dos usuarios cadastrados. Este deve ser
feito pelas equipes de Saude da Familia - ESF, equipes de Atencao Primaria — eAP,
equipes de Saude da Familia Ribeirinha — ESFR, equipes de Consultério na Rua —
eCR ou equipes de Atencgao Primaria Prisional - eAPP.

O pagamento por desempenho é aferido a partir de indicadores definidos
em portaria especifica, e para os anos de 2021 e 2022 foram monitoradas, entre
outras, as agdes multiprofissionais no ambito da APS (MATTOS et al, 2022). O valor
a ser repassado depende dos resultados alcangados no conjunto destes indicadores
monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Saude da Familia e de Atencéao
Primaria (ESF/eAP) outro fator importante para o valor do aporte recebido é a
estimativa populacional mais recente divulgada pelo IBGE.

Os incentivos para acbes estratégicas abrangem caracteristicas
especificas de acordo com a necessidade de cada municipio e esses incentivos
contemplam a implementagao de programas, estratégias e agdes que refletem na
melhoria do cuidado na APS e na Rede de Atencdo a Saude. Podemos citar os

seguintes programas:

° Programa Saude na Hora;
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Equipe de Saude Bucal (eSB);

Unidade Odontologica Mével (UOM);

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO);
Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD);
Equipe de Consultério na Rua (eCR);

Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);

Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);
Microscopista;

Equipe de Atengao Basica Prisional (eABP);

Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das agdes de atengao

integral a saude dos adolescentes em situagao de privagao de liberdade;

° Programa Saude na Escola (PSE); Programa Academia da Saude;

° Programas de apoio a informatizagao da APS;

) Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

° Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo
especifico.

Os indicadores Previne Brasil estdo descritos claramente na portaria n°

2.979 de 12 de novembro de 2019, como mostra a figura 1.

Figura 1 indicadores Previne Brasil

a
B 1 - Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1? (primeira) até a 122 [decima
segunda) semana de gestacdo. Acesse NT 132022 que atualiza a Mota Técnica n®1.
-
¥

2 - Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV. Acesse integra na nota téonica n® 2. Acesse NT 14/3023,

ualiza a Nota Técnica n2 2/2022,

L

3 - Proporgao de gestantes com atendimento cdontoldgico realizado. Acesse integra na nota técnica n®3. Acesse NT 15/2022,

gue atualiza a Mota Técnica n® 3/2022.
ruali

4 - Proporgdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS. Acesse integra na nota téonica n?4. Acesse WNT 16/2022, gue

v & Mota Técnics nf 442022
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-

5 - ProporgSo de criangas de 1 (um) ano de idade wacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Cogueluche, Hepatite B, infeccoes
causadas por heemophilus influvenzaos tipo b e Poliomielite inativada. Acesse NT 22,2022, gue atualiza a Mota Técnica n® 17/303%

[ ]
v

6 - ProporgSo de pessoas com hipertensSo, com consulta e press3o arterial aferida no semestre. Acesse imtegra na nota
téonica n® 6. Acesce NT 18/2022, gue stualiza a Mota Técnica n? 6/203 .

IS
E;

| = 7 - Proporc3o de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. Acesse MT 23/2022, gue
jaliza a Mota Técnica n® 19,3033,

Fo;1te: https://éps.saude.gov.br/gestof/finanéiamentb/componentésfinanciamehto/

Muito se tem discutido quanto a Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019, o Previne Brasil é a estratégia mais potente da Reforma da APS, foi
desenvolvido para fortalecer a Atengdo Basica, no que tange aos usuarios, aos
trabalhadores e que a gestao se torne participativa com suas agdes, estratégias e
acessos e busca sincronia entre o resgate historico dos principios estabelecidos da
APS e a modernizagao da estrutura e as mudancgas sociais e culturais impostas no
século XXI. Pretende-se, no entanto, enfrentar os desafios ndo resolvidos no SUS e
inovar na organizagdo dos servigos, mantendo, com solidez, os principios que
regem nosso sistema (HARZHEIM, 2020; BEZERRA et al., 2022).

Apesar dos avangos obtidos na saude, o SUS de forma geral esta em
um cruzamento com muitas vias, comegando com as fragilidades estruturais e a
enorme desigualdade entre os mais 5.570 municipios no pais causam diferentes
padroes de expansdo ESF e de qualidade de servicos prestados, limitando o
desempenho de fung¢des essenciais da APS (FACCHINI ,2018; MASSUDA, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, o programa Previne Brasil vem
buscar equilibrar os valores financeiros per capita, ou seja, a populagéo que esta
cadastrada no municipio, assim como incentivar a obtengdo de estratégias de
saude e desempenho naquela determinada equipe, em que €& avaliada por
indicadores (MELO et al., 2007).

Em contraponto, Mendes e colaboradores (2022), abordam que para o
ensino no SUS, o Programa Previne Brasil destitui a légica da APS e a
universalidade do sistema, o programa em questado, favorece a privatizagao de
servicos, devido a mensuracdo quantitativa de pessoas e praticas em saude e
enfatiza que este programa “caracterizadas pela oferta de servigos publicos restritos
aos estratos populacionais mais pobres, sendo um risco para a sustentabilidade

financeira do SUS municipal, o que significara sua abolicdo, e a extingdo da


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
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prioridade para a ESF” ( MENDES, 2022). Afirma ainda que

A priorizagdo da quantidade de atendimentos e procedimentos, em
detrimento de sua qualidade, certamente comprometera as atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, como consequéncia da sobrecarga dos/as
profissionais que ali prestam servigo, dificultando as ag¢des de preceptoria,
por indisponibilidade de profissionais, resultado das altas demandas de
pacientes, e fomentando uma formagdo predominantemente técnica e
procedimental, objetivada pela exigéncia de uma resposta quantitativa
também pelos atores da IESC (MENDES, 2022).

3.4 GESTAO DO SUS

A Lei Organica da Saude - LOS (BRASIL, 1990) designa que o SUS
dispbe de diregao unica nas esferas governamentais e que o Ministério da Saude,
secretarias de saude e 0Orgaos equivalentes agem como responsaveis para
desenvolver fungdes dispostas na lei, frente a isso, os “gestores do SUS” equivalem
a secretarios de saude e ministros. A descentralizagdo do Sistema Unico de Saude
redefiniu o poder e as competéncias das acdes em diferentes instancias, assim, os
gestores do SUS definiram estratégias a fim de estabelecer comprometimento com a
saude da populagao.

Um sistema relevante como o SUS necessita de gestores distribuidos em
todas as esferas governamentais e em cada um dos programas, em um pais com
mais de 5500 municipios € um intrincado sistema de saude além das dimensodes
continentais tornam o Brasil um desafio unico (MACHADO, LIMA, BAPTISTA, 2011).

O perfil desses gestores deve comportar fungdes de formulagdo de
politicas e planejamento em saude, capacidade de compreensdo das diferentes
linhas de financiamento do SUS, regulagao, coordenacéao, controle e avaliagéo (do
sistema e redes assim como entes prestadores de servigos tanto da esfera publica
quanto da privada).

A gestdo do SUS é um eixo complexo e dependente de diversos fatores e
atores, que exercem a maior e principal funcdo deste Sistema, preencher lacunas
que dificultam o acesso a saude, tornando a Regulacdo em Saude um processo de
gestdo dado que organiza a utilizagado dos recursos disponiveis e conecta o usuario
do SUS ao servigo necessario (VILARINS; SHIMIZU, 2022; GUTIERREZ, 2012).
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3.5 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA GESTAO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

A enfermagem é uma profissdo com grande relevancia dentro da
sociedade atualmente e possui ampla area de atuacao, sendo a Atengado Primaria
uma delas. Historicamente falando, também traz um legado com muita sabedoria
sobre os cuidados com os seres humanos e todas as suas praticas holisticas
trazidas para os dias atuais. Essas habilidades especificas tornaram-se marca ao
descrever um enfermeiro e s&o repassadas de geragdes a geragdes (ERDMANN,
2009).

Conforme o decreto n° 94/406/87 através da lei n°® 7498 de 25 de junho de
1986, que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio de enfermagem, o
enfermeiro, como integrante da equipe de saude, pode participar no planejamento,
execugdo e avaliacdo da programacédo de saude (COFEN, 1987). E nesse cenario
que esta profissao envolve a outra face da enfermagem, a gestéo.

Quando se discute sobre se a formagéo dos enfermeiros como gestores,
€ importante compreender que naturalmente estes sdo capazes de coordenar
equipes, visto as matrizes curriculares dos cursos. Porém, quando se trata de uma
gestdo em nivel mais burocratico as fragilidades que permeiam a lideranga podem
demandar a necessidade de garantir a transversalidade do tema durante a
graduacéao (REIS et al, 2019).

O ensino transversal da lideranga consiste na sua abordagem ao longo do
curso, estando articulado nas componentes curriculares, o que permitird uma maior
sensibilizagdo dos alunos, bem como a valorizagado da sua maturidade para a
compreender e exercer, de acordo com as experiéncias, conhecimentos e
competéncias, compativel com o semestre em que o aluno esta inserido. Nessa
perspectiva, o tema liderancga estaria entrelacado em todo o ato de aprender através
da realidade e da experiéncia (DINIZ et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), a Atengao Primaria a
Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo ao paciente. O enfermeiro destaca-se
nessa area, por ser atribuido a ele a responsabilidade de liderar a equipe de saude
e de gerenciar o servigo de saude. Contudo, a enfermagem é uma das profissdes
pioneira em lideranca, que tem habilidades técnicas e cientificas em saber conduzir

uma equipe de saude.
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Diante da crescente ocupagédo de profissionais de saude em cargos
publicos, o enfermeiro se destaca no que se refere ao Sistema Unico de Saude,
dado que gerencia e administra Unidades Basicas de Saude, porta de entrada da
Atencao Primaria a Saude (APS), onde exerce o papel de lider e desenvolve
habilidades gerenciais. Entretanto, ndo ocupa somente a coordenacdo da APS,
como também outras fungdes no contexto da gestdo do SUS, pois € visto como um
grande articulador e instrumento para a efetivagado de politicas publicas (AGUIAR,
2013). Na area da saude publica, o enfermeiro dispde de uma visdo que auxilia na
construcéo de estratégias para solucionar problemas (BARBOSA et al, 2004).

Situando o enfermeiro na gestdo de saude municipal, ele realiza um
trabalho fortemente compartilhado com outros atores, gestores do SUS, dado que é
possivel realizar a gestdo quando ha interagdes entre outros poderes legislativos e o
compartiihamento de responsabilidades, garantindo o cumprimento das
prerrogativas do SUS, portanto, este profissional € inserido em espagos de gestao e
deve se reconhecer como participante de tomada de decisées (MELO, SANTOS,
2007), atuando com fungdes de geréncia, coordenagado, regulagdo, controle e
avaliacdo. Desse modo, esse profissional deve estar atento as normativas
estabelecidas nas esferas municipais, estaduais e federais.

O modelo assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS), esta se
modernizando através das mudangas nas praticas de atuacado do enfermeiro dentro
da APS. Destaca-se ainda um conjunto de agbes no ambito individual e coletivo,
que abrange a forma de integralidade do cuidado ao paciente, intervengédo ao
encontrar fatores de risco, prevencdo de agravos, um maior numero de
diagndsticos precoces, tratamentos eficazes e principalmente promovendo a
promocao de saude e pensando no bem-estar da vida dos usuarios (FERREIRA,
PERICO, DIAS, 2018).

Dentro desse conjunto de agdes realizadas pelos profissionais, o
contexto inserido se da através de uma ampla e fiel forma de organizacdo do
servigo de saude. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ) auxilia no processo organizativo, fazendo com que o
usuario utilize a APS como primeira opgdo ao procurar por servicos de saude
(GALAVOTE, 2016).

Contudo, Fernandes et al. (2010) comenta que o cenario atual de saude

dentro da APS tem oferecido aos usuarios, trabalhadores e instituicao praticas de
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autocuidado, promovendo a promog¢ao em saude propriamente dita. O enfermeiro
tem papel importante ao promover a saude, pois utiliza de técnicas didaticas para
passar aos usuarios informagdes educativas e acessiveis. Os assuntos tém por

caracteristicas em comum temas atuais de prevencgao e cuidado.
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4 METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DA PESQUISA

No que diz respeito a Abordagem Metodoldgica, o presente estudo foi de
cunho qualitativo e descritivo com delineamento transversal. A pesquisa qualitativa
difere na capacidade de expressar as visdes e opinides dos participantes da
pesquisa. Capturar opinides pode ser um objetivo importante da pesquisa qualitativa.
Portanto, os eventos e pensamentos na pesquisa qualitativa podem representar os
significados atribuidos a fatos da vida real por pessoas que vivenciam a realidade,
ao invés dos valores, suposicdes ou significados mantidos pelos pesquisadores
(YIN, 2016).

Segundo Minayo (2017), a pesquisa qualitativa responde questdes
pontuais e particulares, buscando explorar a subjetividade onde o nivel de realidade
nao pode ser quantificado. Trabalha com significados, crengas, atitudes, valores, ou
seja, o espaco mais profundo das relagdes.

A pesquisa descritiva tem como foco “descobrir e observar fendmenos,
procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los”. Séao incluidas no grupo de
pesquisas descritivas as que tém objetivo de levantar as opinides, atitudes e crengas
de uma populagdo, sem, contudo, entrar no mérito dos conteudos (GIL, 2016;
PEROVANO, 2014).

4.2 PARTICIPANTES E LOCAL DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada com a participacdo de enfermeiros da
mesorregiao sul catarinense.

A mesorregidao sul catarinense € composta por 45 municipios e sao
divididos por regides de saude, sendo extremo sul catarinense, carbonifera e regido
de Laguna. Municipios pertencentes a mesorregiao sul catarinense sao: Ararangua,
Armazém, Balneario Arroio do Silva, Balneario Gaivota, Balneario Rincao, Brago do
Norte, Capivari de Baixo, Cocal do Sul, Criciuma, Ermo, Forquilhinha, Garopaba,
Grao Para, Gravatal, Igara, Imarui, Imbituba, Jacinto Machado, Jaguaruna, Laguna,
Lauro Muller, Maracaja, Meleiro, Morro da Fumaga, Morro Grande, Nova Veneza,

Orleans, Passo de Torres, Pedras Grandes, Pescaria Brava, Praia Grande, Rio
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Fortuna, Sangdo, Santa Rosa de Lima, Santa Rosa do Sul, Sdo Jodo do Sul, S&o
Ludgero, Sdo Martinho, Siderdpolis, Sombrio, Timbé do Sul, Treviso, Treze de Maio,

Tubarao, Turvo, Urussanga.

4.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O plano de coleta de dados € necessario para indicar a origem dos dados
envolvidos no processo de pesquisa cientifica de um estudo. E importante lembrar
que as fontes precisam ser confidveis e veridicas. Fase esta, que o pesquisador vai
até as fontes para procurar, por meio de instrumentos apropriados, obter evidéncias
sobre a realidade pesquisada. (LEOPARDI, 2002; ANDRADE, 2010; HOLANDA
2010).

Inicialmente foi encaminhado o oficio de solicitacdo e autorizagdo da
Regional de saude, para desenvolvimento da pesquisa, sendo oficializada, mediante
assinatura da carta de aceite, posteriormente o projeto de Trabalho de Conclusao de
Curso foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, sob a
aprovacao com Numero do Parecer: 5.780.693.

Posteriormente o projeto foi encaminhado a coordenadoria da
mesorregional sul catarinense, explanando a proposta e dirimindo as duvidas da
pesquisa a fim de sensibilizar e buscar estratégias para atingir os 45 municipios.

A partir destes movimentos, foram levantados os contatos dos
enfermeiros e realizados o encaminhamento do questionario através do google
forms, sendo o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo-A),
assinado ao aceitar responder o questionario, com roteiro de perguntas

semiestruturado (Anexo B).

4.4 ANALISE DE DADOS

A analise e interpretacdo dos dados foram realizadas através das
respostas obtidas no questionario e da busca dos dados a partir dos sites oficiais do
governo. De acordo com Leopardi (2002), analise de conteudo € um método de
tratamento dos dados obtidos em textos ou gravagdes reduzidas a textos, como um
conjunto de técnicas de anélise de comunicagdo. Busca compreender os conteudos

manifestos e ocultos, podendo organizar os dados em unidades léxicas (palavras
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significativas) ou categorias (classes de dados definidos por uma expressao ou

palavra).

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizagdo da pesquisa os sujeitos do estudo assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que assegura o sigilo da
identidade dos participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na
Resolugao 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude. Os aspectos
éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o anonimato, a protecao
de imagem deve ser assegurada aos participantes no decorrer de todo o processo
de pesquisa.

Existe um risco minimo para a aplicacdo do questionario, sendo que
sera resguardado os valores éticos recomendados pela Resolugcdo 466/2012 e
510/2016 da Pesquisa com seres humanos; sendo garantido aos participantes o
anonimato e sigilo referente as entrevistas; com a explicagdo dos objetivos da
pesquisa e metodologia utilizada; além do direito de desistir em qualquer fase de
aplicagao.

Como beneficio verificar junto aos municipios os percentuais dos
indicadores de desempenho e averiguar os nés para o nao cumprimento das metas
estabelecidas.

A pesquisa em seres humanos devera sempre trata-lo com dignidade,
respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa sera utilizado o termo de
consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes da pesquisa os

objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relagéo a pesquisa.
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5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando-se a questdo norteadora, onde buscou verificar se os
municipios da mesorregiao Sul Catarinense atingem os indices de desempenho no
que se refere ao Previne Brasil, assim como a percep¢ao dos enfermeiros no que
tange o dia a dia e funcionamento das UBS/UFS. Foi utilizado o Google Forms, site
de formularios online, para coleta de dados qualitativos sobre o programa Previne,

onde houveram 20 participantes e obteve-se os seguintes resultados.

5.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Todos os participantes se declararam enfermeiros, com idades entre 23 a
56 anos e tempo de formagdao em sua maioria entre 10 e 20 anos. Também foi
constatado que 90,9% eram sexo feminino, 77,3% casados ou em uniao estavel e
60,2% com pos-graduagédo. Dos participantes com poés-graduagéo, as areas que
apareceram foram: auditoria, dermatologia, obstetricia e ginecologia, saude da
familia, saude coletiva, urgéncia e emergéncia, pediatria e atengao basica.

Do vinculo empregaticio 50% declararam celetista, 13,6% cargo de
confianga, 9,1% estatutario e 27,3% marcaram a opcao “outros”. Estando 80,8% na
regidao da AMREC (Associacdo dos Municipios da Regidao Carbonifera), 13,6% da
AMESC (Associagdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense) e 4,5% da
AMUREL (Associagdo de Municipios da Regidao de Laguna), em relagdo ao tempo
de atuacao obteve-se as seguintes respostas: 27,27% a 1 ano ou menos, 27,27%
atuam de 1 a 5 anos, 9,09% entre 5 e 10 anos, 13,63% de 10 a 15 anos e 13,63%
de 15 a 20 anos.

E notério a crescente a participacdo da mulher no mercado de trabalho no
Brasil, assim como sua importancia na economia. Ressalta-se ainda que na literatura
ainda demonstra a desvalorizagdo sofrida pelas mulheres no admbito da gestéo
(ARCARI, et al, 2020).

Observou-se que em relagdo ao vinculo empregaticio dos pesquisados,
em sua maioria celetista e uma pequena parte, de cargo comissionado, trazendo

para reflexdo a indicagdo politica para a ocupagdo de cargos de direcédo e
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trabalhadores de saude, aspectos que sdo mais facilmente visualizados nas cidades
de pequeno porte.

Ao analisar o perfil educacional dos participantes, ficou evidenciado a
presenca de profissionais da saude nestes cargos e estes buscaram
aprofundamento através da especializacdo. Cabe ressaltar que tudo o que se
emprega em preparacdo e qualificagdo de pessoal torna mudancgas eficazes e
positivas no desenvolvimento do profissional (BATISTA; GONCALVES, 2011). A
qualificacdo profissional do enfermeiro é importante no que tange ao
acompanhamento dos avangos tecnoldgicos e as transformagdes na sociedade, com
o intuito de melhorar a assisténcia prestada aos sujeitos e atuar de forma critica e
reflexiva no ambito profissional (ESSER, MAMEDE, 2012).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

Os municipios que compdéem a mesorregidao de saude sao pela AMREC,
AMESC E AMUREL, sendo assim constituidos:
AMREC - Associagdo dos Municipios DA Regido Carbonifera, compostos pelos
seguintes: Balneario Rincdo, Cocal do Sul, Criciuma, Forquilhinha, Igara, Lauro
Muller, Morro da Fumaga, Nova Veneza, Orleans, Siderépolis, Treviso e Urussanga.
AMESC - Associagdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense, sdo: Ararangua,
Balneario Arroio do Silva, Balneéario Gaivota, Ermo, Jacinto Machado, Maracaja,
Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, Séo
Jodo do Sul, Sombrio, Timbé do Sul e Turvo,
AMUREL - Associacdo de Municipios da Regido de Laguna, s&o: Armazém, Brago
do Norte, Capivari de Baixo, Gravatal, Grao-Para, Imarui, Imbituba, Jaguaruna,
Laguna, Pedras Grandes, Pescaria Brava, Rio Fortuna, Sangdo, Santa Rosa de

Lima, Sdo Ludgero, Treze de Maio e Tubardo. Conforme demonstrado na figura 2.

Figura 2 - Mapa da associacdo dos municipios de Santa Catarina
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Na tabela 1 mostra em um geral a populagdo, a area e a média do PIB

per capita de cada regiao
Tabela 1: Caracteristicas das regides da mesorregido Sul Catarinense

] Média do PIB per capita
Regido Populacéo
(R$)
AMREC 411.266 20,9 mil
AMUREL 393.459 17,6 mil
AMESC 608.754 27,9 mil

Fontes: IBGE, 2020. Estimativas da populagao residente no Brasil e unidades da Federacao, Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2018. Produto Interno Bruto dos Municipios 2004-2008, Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

5.3 INDICADORES DE DESEMPENHO
O planejamento e a gestdo das atividades na Atengdo Basica iniciam

primeiramente com a analise situacional para conhecer o cenario, identificar os
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problemas e definir o préprio processo de cuidado e pela interlocugdo com os
usuarios, as familias e a comunidade. O financiamento em saude € um dos pontos
mais discutidos entre os gestores, profissionais de saude e sociedade em geral. As
demandas de assisténcia em saude, tratamento, promog¢do e prevencdo sao
continuas e crescentes e os recursos limitados. Neste sentido, fazer a gestdo sem o
conhecimento do processo, das fontes de recursos e a forma de alocacéo € estar
limitado e sem possibilidade de avaliagdo (SOARES, et al, 2021).

A pandemia de Covid-19 teve um impacto significativo na gestdo das
atividades na Atencao Basica. As medidas de controle e prevencao da propagagao
do virus exigiram adapta¢gdes e mudangas nas rotinas e procedimentos das equipes
de saude, incluindo a reorganizagcdo dos servicos, a ampliagdo do uso de
telemedicina, a reducao de servigcos nao essenciais, o aumento da demanda por
atendimento e a sobrecarga dos profissionais de saude.

Nos quadros a seguir, onde esta evidenciado os indicadores dos
municipios da mesorregiao Sul Catarinense, iniciando com a AMREC, o que se
observa € que nos anos iniciais do programa apenas Treviso conseguiu atingir notas
aceitaveis. E notdrio também que com o passar dos anos as UFS/UBS conseguiram
se adaptar aos indicadores, fazendo com que consequentemente suas notas se
elevarem, como Forquilhinha, por exemplo, que se manteve nos trés primeiros anos
com notas abaixo de 2, mas que na ultima divulgacdo de notas, 2023, conseguiu

atingir 9,04. Conforme demostrado nos quadros 2 e quadro 3.

Quadro 2 Notas Previne de 2018 a 2020 - AMREC

REGIONAL  MUNICIPIO 20118- 20;8- 20;8- 20119- 2029- 20;9- 20120- 20220-
TREVISO 791 | 7.83 | 567| 651| 617| 592  6.24| 672
SIDERGPOLIS 6,17 | 4,10 | 4,70 463 351| 2,80] 503 448
URUSSANGA 554 | 561 | 455 597] 6.26] 575  6,08| 628
ORLEANS 469 | 488 | 3,78| 4.99| 524| 414  536| 7.24
LAURO MULLER | 468 | 481 | 436| 456| 455| 3,71 467| 556

AMREC  [iGRRO DA 456 | 442 | 3.73| 402| 353 34 462| 587
FUMACA
COCAL DO SUL 454 | 451 | 406| 462| 521| 539  574| 568
ICARA 338 | 471 | 4.93| 428 414 2,74  318| 2.23
NOVA VENEZA 275 | 235 | 2.29] 2.08] 1.75| 1.49 24| 228
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CRICIUMA 2,71 1298 | 3,07 3,49| 4,01 3,18 3,27| 4,08
BALN[EARIO 264 | 2,27 | 3,05 2,37| 2,24] 1,73 2,82 243
RINCAO
FORQUILHINHA 1,96 | 2,04 | 2,00] 2,19] 1,58] 1,16 1,73 1,42
Fonte: Feedback do eSUS (esusfeedback.com.br)
Quadro 3 Notas Previne de 2021 a 2023 - AMREC
REGIONAL MUNICIPIO 5020- 20121- 20221- 20§1- 20122- 2052- 20§2- 20123-
TREVISO 6,29] 6,33 | 8,22 | 8,67| 5, 70] 5,44| 8,63] 8,73
SIDEROPOLIS 5,62] 5,18 | 7,86 | 8,50| 7,55| 7,16| 7,31] 8,51
URUSSANGA 5,97] 5,87 | 8,21 | 8,64| 6,36| 6,36| 8,77] 9,38
ORLEANS 6,42| 6,82 | 7,65 | 7,54| 6,85| 7,74 7,79] 9,26
LAURO MULLER 5,41] 4,82 | 7,68 | 8,60] 8,30] 8,85] 8,47] 8,64
MORRO DA FUMAGCA 6,741 525 | 75 | 7,48| 7,19| 8,09| 8,47] 8,82
AMREC COCAL DO SUL 5,03] 5,03 | 7,33 | 8,81] 6,14| 6,33] 6,85] 7,18
ICARA 2,8412,70| 6,28 | 7,41| 7,51 8,37| 8,45] 8,68
NOVA VENEZA 3,17] 2,62 | 547 | 6,85] 7,49| 8,80] 8,86] 8,97
CRICIUMA 449| 4,67 | 6,93 | 7,91 7.47| 7,75 7,93] 8,25
BALNEARIO RINCAO 4,070 499 | 762 | 8,62| 7,78| 8,32| 7,96] 8,77
FORQUILHINHA 1,66]1,90| 4,87 | 7,01] 5,68] 7,65 8,40] 9,04

Fonte: Feedback do eSUS (esusfeedback.com.br)

Assim como a AMREC, a AMUREL teve suas notas baixas no inicio do

programa, entretanto conseguiu melhorias gritantes conforme foi se adaptando aos

indicadores, fazendo com que quase 30% de seus municipios obtivessem a nota

maxima na avaliagdo do programa Previne Brasil. Destacasse o Rio Fortuna que

obteve a nota mais baixa dos municipios em 2018 -1,20- e na ultima divulgacao de

resultados, 2023, conseguiu atingir nota maxima. Em contrapartida, apenas 11%

continuam com notas aceitaveis. Demonstrado nos quadros, 4 e 5.

Quadro 4 Notas Previne de 2018 a 2020 AMUREL

P 2018- ] 2018- | 2018- | 2019- | 2019- | 2019- | 2020- | 2020-
REGIONAL MUNICIPIO 1 2 3 1 2 3 1 2
SANTA ROSA DE 5,01 | 398 | 435 ] 529 | 292 | 539 | 4,90 | 5,07
LIMA
AMUREL SA(? LUDGI?RO 356 | 3,73 | 421 | 443 | 444 | 425 | 4,56 | 4,20
GRAO PARA 348 | 417 | 477 | 3,72 | 4,26 | 3,23 | 3,98 | 2,87
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JAGUARUNA 337 [ 237 | 2,76 | 3,72 | 3,18 | 2,81 | 3,73 | 4,30
BRACO DO NORTE 3,26 | 384 | 326 | 338 | 3,39 | 3,20 | 2,98 | 3,92
LAGUNA 3,01 [ 263 | 233|235 | 226|091 | 143 | 1,64
TREZE DE MAIO 3,01 | 256 | 2,94 | 364 | 3,68 | 4,40 | 4,63 | 4,91
TUBARAO 2,86 | 255 | 2,45 | 3,00 | 2,86 | 1,82 | 2,81 | 3,61
ARMAZEM 2,75 | 3,07 | 3,31 [ 322 | 3,31 | 2,07 | 3,64 | 3,38
IMBITUBA 254 (1,80 | 2,07 | 261 | 235 | 1,69 | 241 | 2,77
SAO MARTINHO 243 | 2,03 | 3,35 [ 2,53 | 218 | 2,82 | 1,34 | 1,40
PEDRAS GRANDES 1,96 | 2,20 | 1,36 | 1,40 ] 0,72 | 1,05 | 1,09 | 1,17
GRAVATAL 196 | 2,23 | 2,67 | 287 | 2,77 | 1,60 | 2,59 | 2,86
IMARUI 1,92 | 2,88 | 2,55 | 261 [ 293 | 2,15 | 1,94 | 2,07
PESCARIA BRAVA 1,86 | 2,27 | 221 | 225 | 1,99 | 2,25 | 1,09 | 1,06
SANGAO 1,76 | 2,74 | 2,36 | 3,23 | 305 | 1,86 | 2,84 | 3,58
CAPIVARIDE BAIXO | 1,57 | 1,66 | 1,47 | 1,56 | 1,13 | 0,74 | 1,22 | 1,42
RIO FORTUNA 1,20 | 1,41 | 1,83 | 3,72 | 6,01 | 5,90 | 6,51 | 6,07

Fonte: Feedback do eSUS (esusfeedback.com.br)

Quadro 5 Notas Previne de 2021 a 2023 AMUREL

REGIONAL MUNICIPIO 2°§°' 2021- | 2021- | 2021- | 2022- | 2022- | 2022- | 2023-

1 2 3 1 2 3 1

SANTA ROSA DE 589 | 463 | 8,39 | 868 | 7,30 |10,00]10,00]10, 00
LIMA
SAO LUDGERO 474 | 549 [ 8,04 | 947 | 9,73 |10,00( 9,85 | 9,92
GRAO PARA 558 | 533 | 6,43 | 7,08 | 513 | 525 | 7,08 | 7,64
JAGUARUNA 6,84 | 7,03 | 923 [ 896 | 8,46 | 8,78 | 8,67 | 8,75
BRACO DO NORTE 564 | 6,06 | 821 | 868 | 9,17 | 9,87 [10,00] 9,92
LAGUNA 197 | 224 | 363 | 513 | 664 | 762 | 6,47 | 7,82
TREZE DE MAIO 466 | 4,30 739 | 804 | 89 | 945 | 944 | 9,61
TUBARAO 371 | 357 | 469 [4,90 | 434 | 56 | 6,20 | 6,68

AMUREL |ARMAZEM 3,39 | 6,00 | 9,26 [10,00] 9,04 | 9,77 | 9,80 | 9,00
IMBITUBA 242 | 247 | 505 | 6,66 | 3,79 | 3,11 | 3,50 | 5,56
SAO MARTINHO 1,09 | 1,93 | 584 | 764 | 6,71 | 6,77 | 7,19 | 6,94
PEDRAS GRANDES 144 | 1,45 | 2,20 | 2,22 | 6,08 | 6,42 | 7,50 | 8,76
GRAVATAL 258 | 1,44 | 341 | 589 | 6,60 | 6,29 | 6,82 | 6,36
IMARUI 6,21 | 528 | 7,36 | 889 | 7,39 | 891 | 9,40 | 9,20
PESCARIA BRAVA 1,80 |1 1,93 | 539 | 7,99 | 7,88 | 6,99 | 6,84 | 7,36
SANGAO 455 | 4,60 | 741 | 874 | 93 | 973 | 895 | 9,15
CAPIVARIDE BAIXO | 192 | 1,71 | 4,30 | 5,67 | 6,51 | 7,65 | 8,08 | 8,85
RIO FORTUNA 6,34 | 6,57 | 842 | 8,39 | 8,27 | 8,84 | 9,04 |10,00

Fonte: Feedback do eSUS (esusfeedback.com.br)

O Extremo Sul Catarinense foi a regido com as menores notas registradas

nos anos iniciais, chegando a 0,42 em Arroio do Silva em 2019. Mas assim como as

outras regides, apds adaptar-se ao novo sistema, conseguiu obter notas boas. No
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ultimo relatério do programa Previne Brasil, 2023, a regido do Extremo Sul
Catarinense conseguiu atingir notas acima de 8 em 93,3% de seus municipios.

Dados estes demonstrados em quadros 6 e 7;

Quadro 6 Notas Previne de 2018 a 2020 AMESC

REGII-ONA MUNICIPIO 20: 8- 20; 8- 20:’3] 8- 20;] 9- 20; 9- 20;9- 20120- 20220-
ARARANGUA 3,61 | 4,26 | 4,95 | 5,67 | 5,34 | 3,58 | 5,15 | 5,21
MARACAJA 294 | 3,06 | 321 | 3,18 | 2,10 | 1,26 | 2,42 | 3,84
SOMBRIO 277 (249 | 165 | 1,33 | 0,96 | 0,50 | 1,42 | 1,57
SAO JOAO DO SUL 277 | 251 | 2,83 | 4,17 | 3,49 | 3,45 | 3,35 | 4,57
MELEIRO 267 | 253 | 167 | 1,21 | 1.37 | 1,66 [ 1,40 | 1,08
ERMO 253 | 1,44 | 253 | 3,62 | 4,04 | 3,26 | 4,06 | 2,34

BALNEARIO GAIVOTA | 2,50 | 2,60 | 2,66 | 2,47 | 233 | 0,75 | 1,66 | 1,08
AMESC [|JACINTO MACHADO 227 | 236 | 224 | 1,80 | 1,39 | 1,15 [ 2,20 | 1,69
PASSO DE TORRES 219 | 3,02 | 324 | 3,02 | 1,98 | 1,15 | 1,51 | 2,52

BAL. ARROIO DO 213 [ 251 [ 244 [ 216 [ 213 [ g, | 152 | 236
SILVA ’

MORRO GRANDE 1,97 | 261 | 162 | 211 | 1,45 | 1,56 | 2,61 | 1, 60
TURVO 1,84 | 2,28 | 2,64 | 2,53 | 2,21 | 0,95 | 2,33 | 2,35
SANTAROSADOSUL | 179 | 1,81 | 1,47 | 208 | 219 | 0,90 | 1,48 | 2,27
TIMBE DO SUL 1,51 [ 1,96 | 1,31 | 1.90 [ 154 | 0,84 | 2,35 | 2,37
PRAIA GRANDE 1,02 | 1,38 | 147 | 212 | 0,99 | 0,63 | 1,37 | 1,16

Fonte: Feedback do eSUS (esusfeedback.com.br)

Quadro 7 Notas Previne de 2021 a 2023 AMESC

2020-
REGIONAL MUNICIPIO 5 |2021-|2021-12021-] 2022- 2022- | 2022- | 2023-
1 2 3 1 2 3 1
ARARANGUA 6,03 | 644 | 7,84 17,96 | 718 | 7.92 | 7.32 | 7, 40
MARACAJA 6,00 | 6,80 7,71 | 7,95 | 6,26 | 8,41 | 8,89 | 9,46
SOMBRIO 207 | 2,08 | 5,09 | 6,26 | 4,73 | 6,96 | 8,42 | 8,44
SAOJOAODO |556 | 473621801 ]|734]9,81]9,41]09,91
SuUL
MELEIRO 1,502,00] 3,96 [ 7,07 [ 536 [ 6,78 | 7,.94 | 9,12
ERMO 318 | 1,46 | 6,17 | 5,70 | 5,19 | 827 | 7,29 | 8,18
EXTREMO SUL  |BALNEARIO 0,68 | 265 | 566 | 7,93 | 6,19 | 7,63 | 8,01 | 9,21
CATARINENSE |GAIVOTA
JACINTO 0,76 0,98 | 3,08 | 3,41 [ 216 | 734 | 7.72 | 8,35
MACHADO
PASSO DE 2,900 529 | 411 | 6,00 | 482 4,76 [ 6,04 | 8,14
TORRES
BAL. ARROIODO| 2,79 [ 1,99 [ 3,76 | 6,67 | 7,06 [ 8,45
SILVA 8,68 | 8, 70
MORRO 332|199 [579]8,35]8,19| 7,33 6,70 8,13
GRANDE
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TURVO 2,401 168 | 4,76 | 549 | 4,59 | 6,17 | 7,40 | 9,43

EGTTAROSADO 233 | 166 | 528 | 7,04 | 566 | 721 | 917 | 9.13

TIMBE DO SUL 1,67 | 3,12 16,00 8,00 |6,30 6,70 | 8,21 | 9,35
PRAIA GRANDE | 1,99 | 219 | 3,74 | 5,72 | 4,81 | 8,33 | 8,42 | 9,81
Fonte: Feedback do eSUS (esusfeedback.com.br)

E possivel concluir que o programa Previne Brasil conseguiu grandes
melhorias na saude publica na Mesorregido do Sul Catarinense. Os indicadores de
saude sao instrumentos para a avaliagcdo do desempenho das acdes dos servigos.
As informacbes determinadas pelos indicadores proporcionam a fundamentacao
indispensavel a avaliagdo das agdes realizadas pelo sistema de saude (SOUZA,
CUNHA, 2022).

Importante ressaltar que ainda precisa -se avangar na educagdo em
saude. Os gestores precisam medir esforcos para ampliar a utilizacdo desta
importante ferramenta, pois € uma ferramenta altamente potente e que precisa ser
melhor aproveitada em todos os niveis de atencdo pois comprovadamente causa
mudancgas significativas nos profissionais, nos processos e, por conseguinte, nos
indicadores de saude (DO CARMO, et al, 2022).

A qualificagdo profissional tem potencial transformador sobre a praxis e
possibilita a unido entre o cuidado em saude e os processos de gestdo. A realizagao
permanente de qualificagdo permite aos gestores experienciar diferentes mudancgas
conceituais e organizacionais. Sendo assim, analisar os processos de qualificagcao
profissional € um dos desafios na formagdo da gestédo local, visando a realizagao
das praticas mais eficientes e eficazes, unindo a assisténcia e a gestado, qualificando
os processos gerenciais (PEITER, 2017).

Muitos sdo os desafios impostos aos gestores do SUS, uma vez que a
sua pratica diaria é permeada por mudangas da legislagdo da saude
frequentemente. A gestdo em saude € parte indissociavel das praticas e da atengao
em saude e compreende um conjunto de processos administrativos e gerenciais
eficazes melhorando assim a gestdo em seu espago de abrangéncia. Desta forma,
ha uma necessidade de constantes mudancas e consequentemente de preparo
destes gestores (CALVO, et al, 2016; OLIVEIRA, 2020).

5.4 DESEMPENHO NO OLHAR DOS ENFERMEIROS
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No Brasil, o termo gestdo tem sido empregado para designar as
atividades de comando de decisdo no ambito do sistema de saude nas trés esferas
de governo, neste sentido o ato de gerenciar é definido como estabelecer metas,
utilizando-se de recursos a fim de atingir um objetivo. A partir de 2019 o Programa
Previne Brasil foi criado como novo modelo de financiamento da Atencédo Primaria a
Saude, com finalidade de desenvolver agbes de fortalecimento da gestéo,
monitoramento, capacitagdes e reorganizagado de servigos nas Unidades Basicas de
Saude e pontos de atencdo que compdem as Redes de Atencdo a Saude; com
vistas ao melhor desempenho dos municipios quanto ao Previne Brasil (DO
CARMO, 2022).

Com as respostas do formulario, enfatizando que os participantes
estavam inseridos no dia-a-dia das EFS/UBS, foi possivel constatar que 63,6% das
ESF/UBS estavam completas no ambito de profissionais. Nos 36,4% que
responderam que nao estava completo, os profissionais faltantes que se destacaram
foram enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
meédicos e equipes suficientes para realizar os atendimentos.

Quando perguntados sobre qual o possivel motivo para a
unidade/municipio atingir ou ndo o indice de desempenho do Previne Brasil

satisfatério obteve-se as seguintes respostas:

E1: Falta de conhecimento de preenchimento de sistema, falta de adesdo
da populagéo.

E2: Falta de profissionais, falta de capacitagdo EPS, desmotivacdo da
equipe e falta de amparo da gestéao.

E2: Numero de agentes comunitarios insuficientes, método de
acompanhamento dos pacientes que ndo nos permite identificar mais
facilmente os pacientes que ndo estdo sendo acompanhados.

E4: A falta de ACS dificulta na busca ativa e corre¢do dos cadastros
desatualizados para vincular informagées CADSUS/ sistema ndo subindo
informagées para o ministério.

E5: Negativo: Alguns indices como citopatolégico sdo realizados rede
privada ou rede feminina Positivo: Organizacgdo, disponibilidade de listas
para busca ativa, dedicagao da equipe.

E7: Cadastrar de modo errado as informagbes no E-sus.

Para gerir precisa conhecer, e para se fazer uma gestdo publica

financeira de qualidade através do Programa Previne Brasil, se faz é
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necessario conhecimento dos dados apresentados e analisar as circunstancias
dos acontecimentos e tudo que os envolve, a fim de planejar adequadamente,
estratégias adequadas e agdes concretas, garantindo assim a sua populagéo
condigdes dignas de saude a populagédo (PINHEIRO, LIMA , 2022)

E3: O municipio conseguiu atingir acima da média gracas a uma boa gestao
e otimos profissionais desde secretario, coordenadora, enfermeiros, TEC
em enfermagem, médicos e todos que constituem uma UBS/ESF.

E6: Acredito que depende muito de a equipe de saude realizar a busca
ativa, realizar os atendimentos dos programas existentes, preconizado pelo
ministério da saude.

E5: A falta de adesédo dos pacientes ao programa Relatérios mensais com a
relagdo de pacientes que faltam sem acompanhados A descaracterizagdo
do trabalho da atencéo basica, que esta se tornando mini UPA e nédo esta
conseguindo realizar o seu trabalho.

Seguindo a pesquisa, fora questionado quanto as potencialidades e

fragilidades para atingir a meta do Previne Brasil e surgiram as seguintes respostas:

E1: Nao possuimos muitas fragilidades relacionadas aos indicadores, o que
esta realmente faltando em nosso municipio é alguém que esteja capacitado
perante ao sistema para repassar e aplicar as informag¢des de modo correto
no E-sus. Mas contamos com uma equipe empenhada que vem buscando
melhorias diarias

E2: Grande rotatividade de profissionais; Falta de capacitagdo aos
profissionais principalmente aos ACS; Sistemas que “ndo se conversam “ ha
muita divergéncias de informagbes entre e-Sus e sistema proprio;
Incompatibilidade no SCNES; Areas do territério descobertas pelas AS;
Numeros de familias maior q o preconizado pelo MS (PNAB); Cadastros
invalidados por duplicidade e falta de dados dos usuarios; Falta de
Planejamento nas ag¢bes das ESFs; Reconhecimento do territério; Falta
diagnéstico de Enfermagem; Falta Busca ativa dos usuérios do Sus; Falta
de consulta compartilhada; Falta da escuta qualificada; Grande maioria ndo
realizam acompanhamento, avaliagdo e monitoramento das agbes em
saude; Necessidade de ampliar o acesso, reduzindo tempos de espera e
garantindo atencdo em Saude na promog¢do e prevengédo... Uma das
potencialidades que temos é apoio da SES que sempre esta disposta a
ajudar nas solugcbées qdo procuradas pelos gestores . Mas infelizmente
muitos ndo procuram porque h&o realizam monitoramento semanal e
acabam vendo somente os problemas quando fecha o quadrimestre.

E3: Trabalho em equipe, cada profissional fazer sua parte no trabalho.
Orientar adequadamente, conscientizando o usuario sobre sua doenga e 0
plano de cuidado. Sem esquecer de registrar adequadamente todas as
informacgoées.

E4: Reconhecer os resultados alcangados e a efetividade ou necessidade
de aperfeicoamento das estratégias de intervencdo e planejar acgées.
Fragilidade: realizar busca ativa e adesdo dos pacientes e dados
relacionados a celk.



38

E5: (...) potencialidades: esforgo total da equipe e geréncia da unidade sob
quais itens estdo necessitando uma maior atengdo para subir o indice.

E6: Potencialidades sdo um sistema completo para busca ativa dos
pacientes indices do previne. Fragilidade é néo ter profissional cobrindo as
areas da regido para fazer essa busca ativa gerada no sistema e atualizar
cadastros desses pacientes para vincular CADSUS/ SISTEMA subindo
informagbes corretas.

E7. Engajamento da equipe, prontuario eletronico, falta de recursos
humanos.

E8: Quando os pacientes ndo comparecem as consultas, as gestantes
aparecem na unidade para iniciar o pré-natal depois da 12° semana.

Para Pinheiro e Lima (2022) com os parametros no Previne Brasil, a
APS demonstra possuir uma estrutura mais sdélida e toda a atividade e
processos desenvolvidos na ESF é importante e melhora ainda mais a estrutura
geral das Unidades de Saude, uma vez que agora as equipes passam a receber
varios incentivos financeiros ao alcangar as metas dos indicadores de saude
estabelecidos.

Como consequéncia da pergunta anterior, fora questionado o que poderia

ser feito para atingir as metas dos Previne Brasil:

E1: Apoio da gestdo em saude publica; Foco nos indicadores realizando
busca dos usuarios com base nos relatérios do e-Gestor e de faltosos, por
meio de instrumentos praticos; Busca ativa e estratificagdo de risco dos
hipertensos e diabéticos com a realizacdo de exames descentralizados;
Planejamento integrados entre as diversas coordenagbes municipais de
saude Elaboragdo de instrumentos proprios para acompanhamento e
monitoramento da situagdo de saude da populacao/indicadores; Reunibes
com as equipes, apresentando os indicadores e estratégias para
alcanca-los; Realizacdo de treinamentos in loco para todas as equipes para
a operacionalizagdo de sistemas Intensificagdo de cadastros com auxilio
das equipes (o que também impacta no Previne Brasil, ja que um dos
componentes, a captacdo ponderada, analisa o numero de pessoas
cadastradas); Aquisicdo de tablets para agilizar e qualificar o trabalho dos
agentes comunitarios de saude; Intensificagdo da coleta de citopatolégico;
Matriciamento.

E2: Maior controle de pacientes com HAS e DM

E3: Incentivo profissional, reconhecimento.

E4: Modificar alguns parédmetros quanto as comorbidades pois alguns
pacientes ndo utilizam com frequéncia a unidade de saude ou fazem algum
tipo de atendimento particular que ndo conta para o previne Brasil.

E5: Uma conscientizagdo da populagdo quanto a necessidade de prevengao

e finalidade de atencdo basica. Melhorias no sistema e relatérios mensais
de acompanhamento.
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E6: Com pouco tempo de experiéncia que tenho percebido que néo é algo
complexo de atingir basta ter profissionais capacitados e orientados pois
ninguém consegue desenvolver bem algo que nunca fez e ndo entenda da
importancia por isso a importdncia da geréncia de unidade passar
orientacdo sobre quais itens estdo necessitando uma maior atengdo para
subir o indice.

E visivel que a grande parte dos problemas relatados anteriormente
surgem principalmente de gestdes insatisfatorias. Assim como relatado pelos
profissionais de saude que participaram do estudo, para Lorenzetti (2014) a
capacidade gerencial esta distante das necessidades e complexidade do setor
saude. Entretanto é possivel também verificar que o programa Previne Brasil tém
auxiliado a aumentar as melhorias nas unidades basicas de saude devido ao

incentivo financeiro oferecido.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O SUS, objetiva ser integral e universal, porém para que esse objetivo
possa se cumprir de maneira plena se faz necessario uma gestao organizada e
atuante. O programa Previne Brasil surge como um incentivador de melhoria no
SUS, com indicadores de desempenho que devem ser alcangados para obtencgao de
uma boa classificagdo, fazendo com que assim as unidades basicas de saude
consigam um repasse financeiro maior.

A pesquisa verificou desempenho do programa Previne Brasil na
Mesorregido Sul de Santa Catarina com cunho qualitativo e descritivo, conseguindo
tracar o perfil dos municipios participantes, identificando os motivos pelo quais os
municipios ndo atingem as metas estabelecidas pelo programa na percepgao dos
enfermeiros e verificando os quantitativos de equipes de estratégia de saude da
familia nos municipios da mesorregiao.

Foi possivel identificar o aumento progressivo e expressivo das notas de
desempenho do programa Previne Brasil conforme as ESF/UBS foram se adaptando
ao sistema, fazendo com que a grande maioria das cidades da Mesorregido Sul
Catarinense atingissem os indices de desempenho. O uso do formulario eletrénico
conseguiu expressar a visdo de quem trabalha nas unidades basicas de saude,

expondo as dificuldades e necessidades das equipes.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: INDICADOR DE DESEMPENHO PREVINE BRASIL
NOS MUNICIPIOS DA MESORREGIAO DO SUL CATARINENSE

Objetivo: Identificar os indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil,
nos municipios da mesorregiao sul catarinense conforme portaria n® 2.979/2019;
Periodo da coleta de dados: 01/03/2022 a 31/05/2023

TEMPO ESTIMADO PARA CADA COLETA: 1 HORAS

Local da coleta: Secretarias Municipais de Saude

Pesquisador/Orientador: Valdemira S. Dagostin e .
Telefone:

Leticia Felipe Milak
(48)99656-0110

Telefone:
(48)99944-0635

Pesquisador/Académico: LETHICIA BORGES
9? fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa. Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao
havera nenhuma remuneragao, bem como nao terei despesas para com a mesma.
No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados
ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugao CNS 466/2012, foi garantido a
mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacédo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for

necessaria minha presencga para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for

necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
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responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).
Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais

danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugédo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude
podendo eu solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive
apods a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

A coleta de dados ocorrera por meio da aplicacao de um questionario com
perguntas semiestruturadas aos enfermeiros da APS.

Primeiramente sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC
para aprovagao.

1° Momento: Apresentar a proposta de estudo para o presidente da Regiéo
Carbonifera sul para solicitar a carta de aceite.

2° Momento: Apresentar em reunido da CIR a proposta de estudo com apoio
deste; 3° Momento: Levantar os dados no sistema SUS e nas SMS;

4° Momento: realizar junto aos enfermeiros da APS, o questionario
semiestruturado

(Apéndice B) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

RISCOS

Existe um risco minimo para a aplicagdo do questionario, sendo que sera
resguardado os valores éticos recomendados pela Resolugédo 466/2012 e
510/2016 da Pesquisa com seres humanos; sendo garantido aos participantes o
anonimato e sigilo referente as entrevistas; com a explicacéo dos objetivos da
pesquisa e metodologia utilizada; além do direito de desistir em qualquer fase de

aplicagao.

BENEFICIOS
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Como beneficio verificar junto aos municipios os percentuais dos indicadores

de desempenho e averiguar os nds para o nao cumprimento das metas
estabelecidas.

A pesquisa em seres humanos devera sempre trata-lo com dignidade, respeito e
defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa sera utilizado o termo de

consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes da pesquisa os
objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relacdo a pesquisa.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida,
conforme a resolugcao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como
as minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo
ao final a presente declaragdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na
posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente
documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas
as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e
pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Valdemira Santina
Dagostin pelo telefone (48) 996560110 e/ou pelo e-mail vsd@unesc.net.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc
pronuncia-se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados,
envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC
revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao
CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa
a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e
os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também
papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na

ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.


mailto:vsd@unesc.net
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ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

Assinatura
Nome:
CPF:

Pesquisador Responsavel

Assinatura

Nome:

CPF: . . -
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ANEXO B - ROTEIRO DA ENTREVISTA

— Perfil dos entrevistados

a) Idade:

b) Sexo:

c) Estado civil: () solteiro ( ) casado () unido estavel () divorciado () viuvo

d) Tempo de formacgao:

e) Possui Pés-Graduagéao: ( ) sim () ndo qual area

f) Vinculo Empregaticio ( ) celetista ( ) estatutario ( ) Cargo de confianga ( )
outro

g) Possui outro vinculo empregaticio:

h) Quanto tempo atua na ESF/UBS

— Percepcéao dos enfermeiros

i) Quantas unidades ESF/ UBS basicas de saude tem no seu municipio?
i) Sua unidade esta completa? Sim/n&o/ quem falta?
k) Na sua percepgao quais os motivos de sua unidade/municipio atingir ou ndo

o indice de desempenho do Previne
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ANEXO A — CARTA DE ACEITE DA INSTITUIGAO

SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE

ESTADO DE SANTA CATARINA

CIR CARBONIFERA — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DE SAUDE-Balneario Rincio,
Cocal do Sul, Criciuma, Igara, Forquilhinha, Lauro Muller, Morro da Fumaga, Nova Veneza, Orleans,
siderépolis, Treviso, Urussanga e Gerencia Regional de Saude - (48) 3438-3000

CARTA DE ACEITE

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos na
realizagéo do Trabalho de Conclusao de Curso da aluna LETHICIA BORGES, do
Curso de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, sob
a orientacdo da Prof? Mira Dagostin, que tem como proposta de estudar os
INDICADORES DE DESEMPENHO PREVINE BRASIL NOS MUNICIPIOS DA
REGIAO CARBONIFERA. O estudo proposto tem como objetivos de identificar os
indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil, nos municipios da regigo
carbonifera conforme portaria n° 2.979/2019 e de verificar junto aos enfermeiros
atuantes nas ESF/UBS, os motivos de atingir ou nao estes indices pactuados. As
entrevistas serao realizadas in loco, com agendamento prévio com os enfermeiros,
e tera como norte o questionario semiestruturado. O estudo sera orientado pela
Prof.2 Enf. Mira Dagostin.

fippe
DeEEvo|vimenlo Social

Morro da Fumag2 SC

Marijane

Secretaria do Sistema de Saude

Marijane Felippe
Coordenadora da CIR Carbonifera
Secretaria de Saude de Morro da Fumacga
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