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RESUMO

Como questdo norteadora desta monografia tem-se: Analisar as situagcdes mais
frequentes em que ocorrem intervencdes do Ministério Puablico (MP) na assisténcia a
salude na rede basica e a percepcdo do enfermeiro em relacdo a essas
intervencdes, bem como se recebem alguma orientagdo de como proceder nesses
casos. Onde ao longo de seu desenvolvimento ird se aprofundar sobre questbes
relacionadas aos direitos a saude dos idosos, gestantes, recém nascidos e crian¢as
e adolescentes. A escolha deste tema se da por ser um assunto pouco explorado e
pela curiosidade em saber quais as situagbes mais frequentes em que ocorrem
essas intervencdes e qual a percepcao do enfermeiro sobre elas. Este € um estudo
qualitativo, exploratdrio com aplicacao de questionario em oito Estratégias de Saude
da Familia (ESF) no municipio de Santa Cruz do Sul. Para a coleta de dados foi
realizado um questionario semiestruturado entregue aos oito enfermeiros das
Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio e apés devolucdo dos
guestionarios foi realizado o processo de analise dos dados, com enfoque em Bardin
(2011), que trata sobre anélise de contetdo por temas. E ap0s esta analise pode-se
observar os casos predominantes de intervencdes do Ministério Publico, bem como
a conduta percepcédo dos enfermeiros sobre as intervencdes do Ministério Publico,
sendo possivel salientar que grupos de risco com maior ocorréncia de casos de
intervencdes sendo o de criancgas, adolescentes e idosos, seguidos por gestantes e
recém-nascidos. Neste sentido destaca-se a importancia de serem realizadas acoes
em conjunto com o Ministério Publico (MP) voltado para esse publico, trazendo estes
casos de vulnerabilidade para perto da unidade de saude evitando seu agravo e
melhorando a qualidade de vida destas pessoas que usufruem nos servigcos da
unidade. Ressalta-se também que os desafios frente as intervencdes do Ministério
Publico na rede basica ainda sdo grandes, pois falta um didlogo esclarecedor da
coordenacdo com os enfermeiros, sobre como instruir esses profissionais a agirem
nestes casos.

Palavras-chave: Enfermagem. Estratégia de Saude da Familia. Ministério Publico
Federal. Rede Basica.
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1 INTRODUCAO

Na Rede Bésica de Saude ocorrem casos de intervencBes do Ministério
Publico relacionados a tutela a salde de pessoas em situacdo de incapacidade e
vulnerabilidade social e essas interven¢des sdao amparadas no caso dos idosos pela
Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e d&
outras providéncias e pela lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 que dispbe sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente que ambos geralmente sdo o publico alvo
destas intervengbes (BRASIL, 2003; 1990). A escolha do tema justifica-se pelo
interesse de entender como essa situacao se estabeleceu e como o enfermeiro da
rede basica age diante desses casos de intervencdes do Ministério Publico, sendo
ele 0 gestor do servico e o profissional que ird responder a essas intervencgdes.

Como questdo norteadora desta monografia pretende-se: Analisar as
situacbes mais frequentes em que ocorrem intervencdes do Ministério Publico na
assisténcia a saude na rede basica e a percepc¢ao do enfermeiro em relacéo a essas
intervencdes, bem como se recebem alguma orientacdo de como proceder nesses
casos.

Analisar as situacbes mais frequentes em que ocorrem intervencdes do
Ministério Publico na assisténcia a saude na rede béasica e a percepcdo do
enfermeiro em relacdo a essas intervencdes, bem como se recebem alguma
orientacdo de como proceder nesses casos.

Primeiramente, serd abordada a Atencdo Basica em Saude e o papel do
Enfermeiro, tendo em vista que a mesma é caracterizada por um conjunto de acdes
de saude e de carater individual e coletivo que tem como papel principal fornecer a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude em diferentes caracteristicas e
género. Nesse ambito abrangem a saude da mulher, da crianca e adolescente.

Na sequencia, sera analisada a atuacdao do Ministério Publico na Tutela da
Saude, pois o constituinte originario ao promulgar a Constituicdo de 1988, institui o
Ministério Publico como sendo instituicdo essencial a funcéo jurisdicional do estado
e responsavel pelos interesses sociais, nele estando compreendida a garantia de
acesso a saude para toda a populacdo que dela precise, diminuindo assim, as

desigualdades sociais.



No quarto capitulo, é abordado o direito a salde das criangas e adolescentes,
uma vez que o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) define as criangas e 0s
adolescentes como sujeitos de direito, sendo-lhes garantida a prote¢édo integral.

Posteriormente, serd tratado a respeito dos direitos de gestantes e recém-
nascidos, tendo em vista que a Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal a
qual desenvolve acdes de prevencao e assisténcia a salude de gestantes, garantindo
0 acesso e a qualidade dessa assisténcia.

E por fim, ser4 explanado sobre a saude dos idosos, em razdo de visibilidade
no cenario social, econdmico e também juridico, com destaque na Constituicdo e
posteriormente na lei de Politica Nacional do Idoso e no Estatuto do Idoso, pois o
envelhecimento € um direito, e sua protecdo, um direito social, fortalecendo o
compromisso da familia, da comunidade e do Estado com a dignidade da pessoa

idosa.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Atencédo Basica em Saude e o papel do Enfermeiro

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) € caracterizada por um
conjunto de acdes de saude e de carater individual e coletivo que tem como papel
principal fornecer a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, 0O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude em diferentes
caracteristicas e género. Nesse ambito estdo abrangidos a saude da mulher, da
crianca e adolescente, do homem e do trabalhador e tem por objetivo alcancar toda
a populagéao (PNAB, 2012).

E nesse sentido, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é
desenvolvida por meio de préticas trabalhadas em uma equipe que delimita um
determinado territério, voltando-se para a realidade do local e daquela determinada
camada da populacédo a ser atendida (BRASIL, 2012).

Ainda, cabe ressaltar que a Atencdo Basica em Saude (ABS) também é
conhecida como a porta de entrada para o Sistema Unico de Sautde (SUS), pois é o
atendimento inicial da Atencdo Basica que tem como papel evitar doencas e em
alguns casos, ha o redirecionamento dos casos mais complexos para um
profissional especializado antes que evolua para uma doenca ou quadro mais
agravado. Portanto, pode-se depreender que esse mecanismo filtra e organiza as
demandas nas redes de saude de acordo com o seu grau de complexidade.
(FIOCRUZ, 2018).

Sendo assim, o profissional que gerencia as acfes na Rede Bésica € o
enfermeiro. Conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) 2012, ele
realiza assisténcia aos individuos e entidades familiares cadastradas nas equipes de
atendimento e quando preciso, realizam visitas a domicilio e outros espacos
comunitarios, como associacdes e escolas, dando suporte a todas as fases do
desenvolvimento do individuo, desde a infancia até a terceira idade.

Ainda, o profissional da enfermagem que realiza atendimento na rede basica
segue procedimentos e protocolos estabelecidos pelos respectivos gestores
federais, estaduais e municipais ou distritais. Por conseguinte, ha que se observar as
disposic¢Oes legais da profissdo e encaminhar, quando preciso, 0S pacientes a outros

servigcos para um melhor acompanhamento.
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A realizacdo das atividades programadas, o enfermeiro na Rede Basica
também tem como papel planejar, avaliar e gerenciar as acdes que os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) desenvolvem com os demais membros da equipe
(BRASIL, 2012).

2.2 A atuacdo do Ministério Publico na Tutela da Saude

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, consolidando o principio da dignidade da
pessoa humana passou a considerar no seu no artigo 196" o acesso a satide como
direito fundamental, portanto, sendo assim, considerado clausula pétrea® por ser
direito de todos e dever do estado. E devido a isso, em 1990 foi criado o Sistema
Unico de Saude (SUS) pela Lei n° 8.080.

Assim, o constituinte originario, na Constituicdo, legislou sobre o marco dos
direitos fundamentais, os quais sdo considerados clausulas pétreas®, ou seja, ndo
podem ser modificados. Entretanto, ndo pode-se considerar apenas direito
fundamental o exposto no artigo 5° da Constituicdo Federal (CF), pois o rol do
mesmo é exemplificativo e ndo taxativo o que permite a inclusdo dos direitos sociais
do artigo 6° serem considerados, portanto, como direitos e garantias individuais e

consequentemente, clausulas pétreas.

Os direitos fundamentais sociais apresentados no art. 6° e em outros
dispositivos constitucionais objetivam, precipuamente, assegurar mediante a
compressado das desigualdades sociais, o exercicio de uma liberdade real e
efetiva, que pressupdem comportamento ativo do Estado. Nesta esteira o
direito fundamental a salde clama do Estado prestacbes de carater
essencialmente

! Art. 196. A salide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agfes e servigos para sua promocéo, protecdo e recuperacao.

2 Dispositivo constitucional imutével, que ndo pode sofrer revogagdo. Seu objetivo é o de impedir que
surjam inovacgdes temerdrias em assuntos cruciais para a cidadania e para o Estado. A Constituicao
Federal determina que a proposta de emenda constitucional tendente a abolir este preceito ndo sera
objeto de deliberagéo.

% Art. 60, § 4°. N&o seré objeto de deliberacéo a proposta de emenda tendente a abolir:

IV - os direitos e garantias individuais.
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E nesse a&mbito constitucional, o Ministério Publico, que esté disposto no artigo
127 da Constituicdo® como sendo instituicdo essencial & funcéo jurisdicional do
estado e responsavel pelos interesses sociais, nele estando compreendida a
garantia de acesso a saude para toda a populacdo que dela precise, diminuindo
assim, as desigualdades sociais. (MINISTERIO PUBLICO, 2010).
E nesse sentido CRUZ; ALVEZ (2015, p. 208) cita que:
No ambito da funcéo institucional do Ministério Publico, isso significa que ele
ndo promove por si s6 os direitos sociais e individuais indisponiveis, mas
sim o faz através do Poder Judiciario, que é constituido de poder de
coercdo. E aqui um ponto crucial: esses direitos a prestagdo material numa
perspectiva transindividual ndo eram comumente exigidos porque, embora

importantes, sdo pulverizados em parcelas visivelmente turvas e indivisiveis
entre os sujeitos de direito.

Sendo assim, cabe ao Ministério Publico, por ser um 0rgdo de controle externo,
agir de forma a fiscalizar e promover a devida atuacéo do Sistema Unico de Saude,
efetivando, por meio de sua interagdo com esses profissionais da saude, as politicas
publicas de atendimento e assisténcia aos que do sistema de saude dependam, por
serem hipossuficientes e estando a margem da sociedade, se encontrando em
situacédo de vulnerabilidade social. (MINISTERIO PUBLICO, 2010).

A transposicao institucional do Ministério Publico da esfera do poder politico
para a do poder social assenta-se em um tripé de razdes. De inicio, ha uma
raz&o social: a antiga vocacdao institucional para a defesa dos interesses da
sociedade. Posteriormente, uma razdo politica: a instituicdo, ao longo da
sua histéria, foi assumindo um compromisso com a tutela do regime
democratico e suas instituicdes. Por fim, uma razao juridica, defluente das
conquistas legislativas do Ministério Pdblico, culminantes no texto
constitucional de 1988, que lhe concederam autogestdo administrativa,
independéncia funcional, garantias idénticas as da magistratura, e
conferiram-lhe vérias atribuicbes para a defesa dos interesses sociais.
(PORTO, 2006, p. 162)

E com esta analise, depreende-se que a defesa dos interesses sociais e
individuais indisponiveis, que € papel do Ministério Publico, conforme o constituinte
originario atribuiu na carta magna, pode-se averiguar que 0 mesmo teve como
principal intuito que a identidade desse 6rgao fosse de encontro com a mudanca
social e contra toda e qualquer discriminacdo que as minorias viessem a sofrer,

como forma concretizadora da dignidade da pessoa humana.

* Art. 127. O Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a funcao jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e
individuais indisponiveis.
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2.3 Situagdes de vulnerabilidade social

Vulnerabilidade € um termo amplo e pode ser aplicado em diferentes teméticas,
pois remete-se ao sentido de fragilidade. E na area da saude, o conceito de
vulnerabilidade é aplicado em varias situa¢gbes (SEVALHO, 2018).

O termo vulnerabilidade remete ao reconhecimento de individuos que tém sua
capacidade de agir diminuida, seja por razées sociais ou econdmicas, e que acabam
gerando posturas que procuram garantir direitos para quem necessita protecao
diferenciada.

Entdo, a partir disso, foi estabelecida a tutela do poder publico sobre essas
minorias, para que essas pessoas em situacdo de vulnerabilidade social pudessem
ter o seus direitos garantidos. E nesse escopo, incluem-se os direitos humanos, que
desde a Constituicdo de 1988, garantem a promocéao da igualdade em detrimento a
discriminacgéo, e através destas perspectivas é papel do Estado promover a insercao
social destes grupos no ambito individual e coletivo (SEVALHO, 2018).

Nesse sentido, Montoro (2002, p. 59) ensina que:

E um principio de bom senso, tudo o que puder ser feito no Municipio deve
ser feito por ele, o que ele ndo puder, o Estado vem em auxilio, 0 que o
Estado ndo puder a Unido subsidia. Parto do principio de que, tudo o que
puder ser feito por uma entidade menor, ndo deve ser feito por um
organismo maior, € o Governo mais proximo da populacdo, e eu menciono
alguns principios: primeiro, tudo aquilo que puder ser feito pela prépria
sociedade deve ser feito por ela, quando ela ndo puder fazer, o Estado
interfere, mas néo se trata de um Estado minimo ou maximo, mas sim do
Estado necessario. [...] A Unido deve ficar com os poderes que nem o
estado, nem o Municipio e nem a sociedade, podem fazer de forma
adequada ao interesse publico. Diretrizes gerais, Seguran¢ca Publica,
relacbes internacionais, mas, principalmente, diretrizes. A execucéo,
excepcionalmente, s6 quando ela realmente ndo puder ser realizada por
instancias menores. Esta € uma boa sintese do que se poderia chamar de
principio da subsidiariedade.

De outra forma, segundo o Ministério da Justica, 0s grupos mais suscetiveis a
vulnerabilidade social sdo o publico de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Transgéneros (LGBTTT), deficientes, moradores de rua, indigenas,
estrangeiros, autores de crimes sexuais, usuarios de drogas, pessoas com doencas

mentais, negros, idosos, jovens, criancas e adolescentes (BRASIL, 2018).
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2.4 Criangas e adolescentes e o direito a saude

O Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) define as criancas e 0s
adolescentes como sujeitos de direito, sendo-lhes garantida a protecéo integral,
conforme cita o seu artigo 4°.

E sobre o tema, SOUZA (2017, p.91) explana que:

A teoria da protecdo integral se institui como novo paradigma para ruptura
da corrente menorista e deriva no plano internacional da adocdo da
Declaracéo Universal dos Direitos da Crian¢a de 1959, sendo reforcada com
a Convencéao sobre os Direitos da Crianca em 1989, produzindo uma nova
dimensdo em compreender a dindmica da infancia e sua familia, articulada
com as necessarias de politicas sociais publicas.

A Constituicdo de 1988 citou que a teoria da protecao integral, que esta no seu
artigo 227°, reconhecendo os direitos fundamentais e um conjunto de principios que
nortearam a esséncia constitucional e estatutaria, na protecdo aos direitos de
criancas e adolescentes.

Observa-se, portanto, que saude é definida como um aspecto da qualidade de
vida que depende de muitos fatores, tais como: a condi¢cdo social, econbmica e
ambiental, na qual o individuo se encontra. “O Direito da Crianga e do Adolescente
nao se constroi a partir de uma legislacao especifica, pois ele emerge antes e para
além da legislacdo estatutaria. Portanto, compreender o Direito da Crianca e do
Adolescente é dimensiona-lo numa vertente transdisciplinar’ (SOUZA, 2017).

Logo, o estado de vulnerabilidade social em que muitas criancas e
adolescentes vivem no Brasil, vai contra esta definicAo, uma vez que afeta
diretamente a qualidade de vida deste grupo.

Portanto, entende-se que para que se possa dar uma melhor assisténcia de
saude, esta, deve ser implementada na esfera local, pois tem maior proximidade do
agente de salde com o paciente em situacdo de vulnerabilidade e uma visdo mais

precisa sobre as demandas a serem atingidas.

> E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com
absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacao, a educacéo,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade, e a
convivéncia familiar e comunitaria.

® E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacédo, exploragéo,
violéncia, crueldade e opresséo.
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E sobre o tema BARACHO (1996, p.19) ressalta que:

O melhor clima das rela¢des entre cidaddo e autoridades deve iniciar-se nos
municipios, tendo em vista o conhecimento reciproco, facilitando o
diagnéstico dos problemas sociais e a participagdo motivada e responsavel
dos grupos sociais na solugdo dos problemas, gerando confianca e
credibilidade.

As principais vulnerabilidades que comprometem as criangas e adolescentes
sdo os relacionados aos conflitos entre pais e cuidadores e ao alcoolismo dos
mesmos, que tornam criancas testemunhas de agressdes e de toda forma de
violéncia, quando nao as torna vitima destas agressées (FONSECA, 2013).

Os riscos relacionados ao local de moradia incluem a falta de oferta de
creches, a falta de espaco destinado a lazer e recreacdo, e muitas vezes a
proximidade de locais com pontos de venda controlados pelo trafico de drogas. Além
de todos estes riscos citados ainda pode acarretar a exploracédo e prostituicdo de
criancas. E também, a personalidade e o comportamento de cada crianca e
adolescente podem torna-las mais vulneraveis aos riscos do envolvimento com
drogas, gravidez precoce e pratica de violéncia. Ha4 de se considerar também que o
individuo pode possuir um favorecimento genético para dependéncia quimica as
drogas e aos seus efeitos (FONSECA et al, 2013).

As principais formas de violacdo dos direitos contra esse grupo sdo o
abandono, trabalho precoce e a exploracdo sexual, que na adolescéncia é
caracterizada por mudancas significativas na vida, pois acarretada diversos traumas
(BAARS, 2009).

E sobre o tema CUSTODIO; VERONESE (2009, p.115) explana que:

Por isso, todos os atos relacionados ao atendimento das necessidades da
crianca e do adolescente devem ter como critério a perspectiva dos seus
melhores interesses. Essa perspectiva é orientadora das ac¢des da familia,
da sociedade e do Estado, que nos processos de tomada de decisédo
sempre devem considerar quais as oportunidades e facilidades que melhor.
Alcancam os interesses da infancia.

Portanto, o reconhecimento do interesse superior da crianca e do adolescente
nao avém de um ato de bondade do Estado, e sim do simples fato de serem sujeitos
de direitos.

Assim, se a ordem constitucional pb6e o direito da crianga e do adolescente

como prioridade maxima e absoluta, no que tange os direitos fundamentais
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garantindo as criancas e aos adolescentes direitos especiais, diferentemente dos
atribuidos aos adultos, em razdo de sua condicdo prépria de desenvolvimento e
deve-se este principio dialogar com o os profissionais de salude para que se efetive
esse direito.

2.5 Gestantes e recém nascidos e seus direitos

O Sistema Unico de Saude (SUS) ao longo dos anos vem construindo ao uma
sélida base juridica e um conjunto de politicas publicas, com a finalidade de garantir
o direito das gestantes e do recém-nascido (UNICEF, 2011).

A Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, desenvolve acbes de
prevencao e assisténcia a saude de gestantes, garantindo o acesso e a qualidade
dessa assisténcia. Exige, por exemplo, que os estados e municipios tenham servigos
de saude capazes de acolher todas as gestantes e recém-nascidos.

Caso a mée ou o bebé necessite de internacédo, por exemplo, o gestor de
saude no municipio deve assegurar a vaga em hospital ou maternidade no préprio
municipio ou em outra cidade de referéncia, providenciando, inclusive, o transporte
adequado. O municipio também deve assegurar que as mulheres comecem o preé-
natal ainda no primeiro trimestre da gestacdo e realizem todos o0s exames
complementares necessarios (UNICEF, 2011).

Outra atribuicdo do municipio é assegurar que as mulheres comecem o pré-
natal ainda no primeiro trimestre da gestacdo e realizem todos 0s exames
complementares necessarios (UNICEF, 2011).

Nesse ambito, em 12 de abril de 2018, foi promulgada a lei n® 13.345’,
Instituindo 0 més de agosto como o Més do Aleitamento Materno, objetivando
intensificar acdes de esclarecimento e conscientizagcdo da populacdo sobre a
importancia do aleitamento materno, logo, esta € mais uma forma de concretizar o

direito a saude de gestantes e recém-nascidos.

" Art. 1° Fica instituido o més de agosto como o Més do Aleitamento Materno.
Paragrafo unico. No decorrer do més de agosto serdo intensificadas a¢des intersetoriais de
conscientizacao e esclarecimento sobre a importancia do aleitamento materno, como:

| - realizacdo de palestras e eventos;

Il - divulgacao nas diversas midias;

[l - reunides com a comunidade;

IV - acdes de divulgagdo em espacos publicos;

V - iluminacdo ou decoracdo de espacos com a cor dourada.
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2.6 Vulnerabilidade da pessoa idosa

A populacdo brasileira é composta por grande parte de idosos e esta
crescendo a cada ano, essa realidade € reflexo de vérios fatores, como o aumento
na expectativa e da qualidade de vida. Avancos na saude, ampliacdo do acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e melhoria na renda dos brasileiros sdo elementos
gue interferem positivamente na qualidade de vida (MONTALLI, 2017).

Neste contexto, ganham destaque os direitos da pessoa idosa, assim como 0s
deveres da familia, da comunidade, da sociedade e do Estado para com esta
parcela crescente da populacdo. Segundo dados do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), até 2050, 22,6% da populacao brasileira, ou seja, mais
de um quinto sera formada por idosos (IPEA, 2008).

Nos ultimos anos, a pessoa idosa ganhou visibilidade no cenario social,
econdmico e também juridico, com destaque para a Constituicdo Federal (art. 203,
inciso V, e art. 230), a Lei n° 8.842/94 (Politica Nacional do Idoso) e a Lei n°
10.741/2003 (Estatuto do Idoso). O Estatuto aborda, em seu artigo 8° que o
envelhecimento € um direito personalissimo, e sua protecéo, um direito social. Essa
ideia fortalece o compromisso da familia, da comunidade e do Estado com a
dignidade da pessoa idosa (MONTALLI, 2017).

A pessoa idosa tem absoluta preferéncia de atendimento pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), e também direito aos medicamentos de uso continuo, muitos deles,
gratuitamente, assim como proteses, Orteses e outros recursos relativos ao
tratamento, habilitacédo e reabilitacdo (MONTALLI, 2017).

O idoso tem também o direito de escolher pelo tratamento que quer receber a
partir das opcdes apresentadas pelo médico, desde que esteja em dominio de suas
faculdades mentais, caso contrario os familiares e ao cuidadores irdo decidir pelo
mesmo (MONTALLI, 2017).

E ainda a cartilha dos Diretos da Pessoa ldosa (2017) aborda que: Quando
profissionais da area da saude publica ou privada, ao atenderem o idoso paciente,
suspeitarem ou confirmarem violéncia praticada contra ele deverdo
compulsoriamente notificar as autoridades, bem como deverdo obrigatoriamente
comunicar algum dos seguintes 6rgaos:

o Autoridade policial,

. Ministério Publico;
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o Conselho Municipal do Idoso;
. Conselho Estadual do Idoso;
. Conselho Nacional do Idoso.

A pessoa idosa esta em situacdo de risco sempre que o0s seus direitos
reconhecidos no Estatuto do ldoso forem ameacados ou violados: Por acdo ou
omissao da sociedade ou do Estado, por falta, omissao ou abuso da familia, curador
ou entidade de atendimento; ou em razdo de sua condigdo pessoal (MONTALLI,
2017).

Em caso de maus tratos ou violéncia contra os idosos, é necesséria a
aplicacdo de medidas de protecdo por parte do Ministério Publico ou pelo Poder
Judiciario, que se tem como exemplo: encaminhamento a familia ou curador,
mediante termo de responsabilidade; orientacdo, apoio e acompanhamento
temporarios; requisicdo para tratamento de sua saude, em regime ambulatorial,
hospitalar ou domiciliar; inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio;
orientacdo e tratamento a usuarios dependentes de drogas licitas ou ilicitas, ao
préprio idoso ou a pessoa de sua convivéncia que Ihe cause perturbacéo; abrigo em
entidade; abrigo temporario (MONTALLI, 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa qualitativa busca entender um fenbmeno especifico em
profundidade. Utiliza de questdes do tipo “como” e “por que”, e tem como
necessidade do estudo compreender o fenémeno que é observado (YIN, 2005).

Esta mais relacionada ao levantamento de dados sobre as motivagdes de um
grupo, em compreender e interpretar determinados comportamentos, a opinido e as
expectativas dos individuos de uma populacdo (GERHARDT, SILVEIRA; 2009).

Entre os recursos mais usados na pesquisa qualitativa podem se destacar os
guestionarios semiestruturados, 0s quais sdo caracterizadas por ser um meio de
obtencdo de dados tanto de forma subjetiva quanto objetiva dos participantes
(GERHARDT, SILVEIRA; 2009).

O modelo de pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar maior
proximidade com o problema, com objetivo de torna-la mais explicita ou a construir
hipdteses. (GIL, 2007).

Sendo assim este estudo se caracteriza como qualitativo, exploratorio.

3.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada na Estratégia de Saude da Familia (ESF), existentes
no municipio de Santa Cruz do Sul, cidade situada no interior do estado do Rio
Grande do Sul, pertencente a 132 Coordenadoria Regional de Saude.

Optou-se em realizar a pesquisa em Estratégia de Saude da Familia por ser
um servico de atencao basica, que € a porta de entrada para o SUS, e possui uma
equipe multiprofissional responsavel por uma populacdo delimitada territorialmente
(BRASIL, 2012). Para tanto, optou-se por realizar a pesquisa em ESF, porque séao
unidades de saude que tem uma populacdo mais condizente com o estudo, tendo

uma maior interatividade entre usuarios do servico e profissionais.

3.3 Sujeitos do Estudo

Os participantes do estudo foram oito enfermeiros atuantes de Estratégia de

Saude da Familia (ESF) do municipio de Santa Cruz do Sul.
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Vale ressaltar que o participante foi identificado pela inicial “E” referente a
Enfermeiro, seguido do nimero que indica a ordem de entrega dos questionarios,

como exemplo: EO1 e assim sucessivamente.

3.4 Critérios de inclusao

Dentre os critérios de inclusdo previstos para a selecdo dos participantes,
podemos elencar:
- estar atuando como enfermeiro de ESF;
- ter experiéncia minima de seis meses na mesma unidade de salde;

- ter participado de pelo menos uma intervencao do Ministério Publico.
3.5 Instrumento para a coleta de dados

Para a coleta de dados foi conduzido um questionario elaborado pela autora. O
guestionario € um instrumento, composto de um conjunto de perguntas ordenadas
de acordo com um critério predeterminado, que devem ser respondidas por escrito e
sem a presenca do entrevistador. (LAKATOS, 2003).

O questionario contendo como principais questdes:

Quais as situacbes mais frequentes de intervencdes do Ministério Publico ja
aconteceram na sua ESF?

Qual a sua percepcédo em relacéo a essas intervencdes?

Vocé recebeu alguma orientagdo de como proceder nesses casos? Segue

alguma conduta recomendada? Qual?

3.6 Procedimentos metodoldgicos

De inicio, foi realizado contato com a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
para solicitar a aprovacdo do desenvolvimento da pesquisa, por meio de uma carta
de aceite (ANEXO B), a qual apresenta o tipo de atividade a ser desenvolvida,
objetivo do estudo e a metodologia, afirmando manter o anonimato dos
participantes.

ApOs a aprovacao oficializada da Secretaria Municipal de Saude SMS, iniciou-
se a etapa seguinte, com o encaminhamento do projeto, juntamente com o0s

documentos necessarios, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
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de Santa Cruz do Sul para a avaliagéo, por se tratar de uma pesquisa envolvendo
seres humanos. O mesmo continua em tramite no comité.

Ao realizar a pesquisa, foram entregues vinte e dois questionarios, um para
cada enfermeiro em reunido mensal dos enfermeiros das Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que ficaram de, apdés o preenchimento, encaminhar para a
coordenacado, para posterior recolhimento. Sendo assim, dez foram recolhidos
sendo que dois ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo. Entdo foram
analisados oito questionérios sendo todos enfermeiros da rede basica do municipio
de Santa Cruz do Sul.

3.7 Procedimentos éticos

A pesquisa seguiu as normas da Resolucdo 466/2012 que assegura ao
entrevistado o direito de ser respeitado em suas opinides, certifica também sobre a
sua vontade de permanecer e contribuir ou ndo na pesquisa, sempre objetivando
manter a dignidade e autonomia do profissional participante do estudo. Antes da
entrega do questionario, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que consta no (ANEXO A), o qual foi assinado em duas vias, sendo que uma
via ficou com o sujeito entrevistado e a outra com o realizador da pesquisa, que sera

guardada por cinco anos em local secreto e sigiloso.

3.8 Analise de dados

Como método de analise de dados, foi escolhida a Andlise Tematica proposta
por Bardin, a qual estabelece procedimentos sistematicos para a interpretacdo das
informacdes obtidas (BARDIN, 2011).

Essa forma de analise consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compBe uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia sejam relevantes para a
tematica analisada. Esta constituida por trés etapas: a pré-andlise, que compreende
a fase em que os dados sao organizados e realiza-se a leitura de todo o conteudo
obtido, tendo como orientacdo os objetivos da pesquisa; a exploracdo do material,
fase em que o conteddo é classificado, através das respostas apresentadas,
selecionando-se apenas aquelas de acordo com o viés da pesquisa, excluindo-se as

paralelas a tematica; e a interpretacdo e tratamento dos resultados obtidos, nesta
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etapa, os dados sdo sintetizados e selecionados, seguido da interpretacdo dos

resultados, analisando-os com base bibliografica (BARDIN, 2011).
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a apresentacdo dos resultados e discussdao dos mesmos, foram
organizadas quatro unidades teméaticas, que sao:

Casos predominantes de intervencdes do Ministério Publico, percepcdo dos
enfermeiros sobre as intervencgdes do Ministério Publico e a conduta dos enfermeiros
nesses casos.

Inicialmente sera apresentado o perfil dos enfermeiros participantes do

estudo.

4.1 Perfil dos enfermeiros participantes do estudo

Quanto ao perfil dos oito participantes analisados, pode se observar que a
sua maioria € composta por mulheres, num total de seis, sendo que dois sao
homens. A faixa etaria de ambos os sexos com maior prevaléncia salientou entre 32
a 42 anos. Ja em relacdo ao tempo de atuacdo em saude publica prevaleceu maior
incidéncia a faixa de 1 a 5 anos de experiéncia, e também sobre o tempo de atuacao
na unidade no momento do preenchimento do questionario se manteve a maioria
entre 1 a 5 anos de experiéncia.

Quadro 1 — Perfil dos enfermeiros participantes deste estudo:

Variaveis N %
Sexo
Feminino 06 75%
Masculino 02 25%
Idade
21-31 02 25%
32-42 04 50%
43 - 53 00 0
54 - 64 01 12,5%
Na&o identificado 01 12,5%

Tempo de experiéncia em
saude publica (anos)
1-5 04 50%
6-10 02 25%
11-15 02 25%
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Tempo de atuagéo nesta
unidade de salde (anos)

1-5 06 75%
6-10 01 12,5%
11-15 01 12,5%

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Podemos confirmar os dados da predominancia do sexo feminino na equipe
de enfermagem relacionando com uma pesquisa feita pela FIOCRUZ a pedido do
Concelho Federal de Enfermagem COFEN, onde se obteve como resultado que
84,6% dos trabalhadores da area da saude sdo compostos por mulheres (FIOCRUZ,
2015).

4.2 Casos predominantes de intervengdes do Ministério Publico

Quanto as respostas dos participantes do estudo sobre os tipos de
intervencdes solicitadas pelo Ministério Publico que ja ocorreram na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) podemos observar que sete respostas continham que esses
casos ocorrem com mais frequéncia em criancas, e sete respostas também
continham que essas intervencdes sao relacionadas a idosos e além disso quatro
respostas envolveram as gestantes usuarias de drogas e abandono do pré natal.

A Legislacédo Brasileira reconhece, a partir da Constituicdo Federal (CF) de
1988, a velhice como uma fase da vida que merece especial protecdo em razéo da
vulnerabilidade. No mesmo sentido o Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741, de 1° de
outubro de 2003) o qual determina que é obrigacdo do Estado, garantir a pessoa
idosa a protecdo a vida e a saude, ao que devem ser efetivadas politicas sociais
publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignas (art.
9°) (BARLETTA, 2008).

Ja em relacdo as criancas e adolescentes as articulagbes de a¢des publicas
para a populacdo jovem sdo garantidas na Constituicdo Federal, no artigo 224, o
gual prevé que "A politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente,
através de um conjunto articulado de acfes governamentais e ndo governamentais,
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios". Para assegurar a
vigéncia dessas acgbes em relagdo as prioridades, uma exigéncia béasica é

conhecimento e reconhecimento da demanda de criangcas e adolescentes com
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relacdo aos fatores que promovam e protejam seu desenvolvimento, como saude,
educacéo e lazer, entre outros (BRASIL 1990 apud FONSECA et al, 2013).

E sobre as gestantes em vulnerabilidade o pré-natal deve ser realizado ainda
mais de perto com um atendimento humanizado pela unidade de saude com o intuito
de minimizar os danos e fortalecer o vinculo desta mulher com os profissionais
sendo assim acolhendo esta gestante e diminuindo a chance do abandono do pré-
natal (ARAUJO, OLIVEIRA, PORTO, 2017).

Mas, pode-se destacar a importancia de estarem acontecendo estas
intervencBes do Ministério Publico com as gestantes usuarias de drogas, podendo
assim relacionar com um estudo realizado por Kassada, et al sobre “Percepcgdes e
praticas de gestantes atendidas na atencéo primaria frente ao uso de drogas” onde
se pode observar que atualmente, em diversos momentos da assisténcia pré-natal, é
possivel que o profissional de saude detecte 0 consumo dessas substancias ilicitas
pelas mulheres durante a gestacdo. E este diagnodstico precoce € fundamental,
favorece a intervencéao e cria possibilidades de acesso a servi¢os especializados de
tratamento e alternativas de enfrentamento ao uso de drogas na gestacéo, evitando

complicacdes maternas e neonatais. (KASSADA, et al, 2014).

4.3 Percepcao dos Enfermeiros sobre as intervencdes do Ministério Publico

Foi possivel perceber que, a grande maioria concorda com estas intervencoes
e que eles ajudam a solucionar os casos, as vezes podendo haver certa demora,
mas sendo sempre resolutivas. Podemos salientar uma das respostas: “Teve
resolucdes de casos importantes, gracas ao Ministério Publico ter chamado a familia
inteira para esclarecer num mesmo tempo as responsabilidades de cada membro da
familia”. (E, 5).

“‘Outro ponto de vista, destacamos aqui: “Bastante complicado para o
profissional que precisa se envolver, ja precisei participar de audiéncia com a
presenca da familia, o que constrange e expde o profissional a ameacas; uma vez
gue estamos inseridos diretamente na comunidade e nao temos protecao” (E, 7).

Neste caso esta evidenciado o medo do profissional em sofrer algum tipo de
represalia por parte de moradores. Por ser convocado pelo Ministério Publico (MP) a
participar de audiéncia na frente da familia, o profissional se sente acuado e exposto

com este tipo de conduta, sendo que posteriormente ndo |he é garantido nenhum
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tipo de protecdo, o que pode acabar acarretando problemas psicolégicos e em casos
mais graves até mesmo distanciamento do trabalho.

Podemos comparar o fato acima com o apresentado por Kaiser e Bianchi no
artigo intitulado “A violéncia e os profissionais da saude na atencdo primaria”, em
qgue sao relatas as agressdes que os profissionais da saude sofrem, tanto verbais e
gue em casos extremos chegam a agressbes fisicas e o quanto isso é
desestimulante e frustrante para um profissional que estd no seu ambiente de
trabalho para ajudar a populacdo e por muitas vezes por ndo terem ao sem alcance
0S recursos necessarios no local de trabalho acabam sofrendo consequéncias
bruscas e sendo vitimas dos usuérios do servico de saude pela demora na
autorizagdo de exames, demora no atendimento, falta de material para
necessidades basicas da unidade, entre outros (KAISER, BIANCHI, 2008).

4.4 Conduta dos enfermeiros frente a estes casos

Quando perguntados se haviam recebido alguma orientacdo ou se seguem
alguma conduta adotada pelo municipio, observa-se a desigualdade entre as
respostas onde trés responderam nao receber orientacfes e quatro relataram que
recebem, e um deixou a questdo em aberto.

A resposta mais positiva e clara recebida foi a de um participante, que mostra
0 quanto o trabalho multidisciplinar € importante e resolutivo se houver comunicagao
entre os recursos disponiveis na rede. Pode-se reforcar a posicéo relacionando com
o artigo intitulado “O trabalho multiprofissional na Estratégia Saude da Familia” dos
autores Re Pereira, Rivera e Artmann, que a equipe multidisciplinar é de extrema
importancia e resolutividade no fechamento de casos mais complexos onde sendo
discutidos em equipe onde apontados varios pontos de vista pode-se chegar a uma
solucdo que abrange todas as necessidades do paciente (PEREIRA; RIVEIRA,
ARTMANN, 2013).

O mesmo sujeito comenta sobre as orientacdes recebidas para seguir como
conduta: “As orientacdes do formato de respostas aos oficios vieram da assistente
social do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e da coordenagédo da
atencdo bésica, mas ndo sei de onde retiraram o modelo ou se é padronizado ou

opcional” (E, 8).
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O NASF é um Nucleo Ampliado de Saude da Familia e foi criado pelo
Ministério da Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencao
Béasica no Brasil, ampliando as ofertas de salde na rede de servigos, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agoes.

Atuam com equipes multiprofissionais de forma integrada com as Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e permite a discussdo de casos clinicos buscando a
resolutividade com foco na promocdo de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
Reforca-se o trabalho interativo com bom resultado que esta acontecendo entre o
NASF e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) relatado pelo participante do

estudo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel analisar as situa¢cdes mais frequentes que ocorrem intervencdes
do Ministério Publico na assisténcia a salde na rede béasica da cidade de Santa
Cruz do Sul. Bem como identificar qual a percep¢cdo do enfermeiro em relacdo a
essas intervencdes e se receberam alguma orientacdo de como proceder nesses
casos.

Nesse sentido, salienta-se os grupos de risco com maior ocorréncia de casos
de intervencbes sendo as criancas, adolescentes e idosos, e assim podendo
destacar a importancia de serem realizadas a¢des em conjunto com o Ministério
Publico, voltado para esse publico, trazendo os casos de vulnerabilidade para perto
da unidade de saude evitando seu agravo e melhorando a qualidade de vida destas
pessoas.

E ainda, podemos ressaltar a importancia das visitas domiciliares, onde é
preciso ficar atento aos sinais de vulnerabilidade social que os usuarios do servico
possam estar sofrendo, para que ndo seja necessario chegar ao extremo de
necessidade de intervencodes.

Outro ponto destacado seria a consulta de enfermagem a ser realizada de
forma humanizada e aconchegante, formando um vinculo com o usuario onde o
mesmo sinta-se confortavel em relatar algum abuso ou descaso que esteja sofrendo.

E fica o questionamento de como em um mesmo municipio os enfermeiros
participantes do estudo que fazem parte da mesma coordenacédo, tém percepcdes
diferentes sobre as orientacdes que recebem em relacdo as intervengbes do
Ministério Publico, o que deveria ser padronizado e repassado todos 0s recursos que
a rede oferece para o apoio das Estratégias de Saude da Familia (ESF), como por
exemplo, o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) que provou ser eficaz
nestas intervencdes, mas, ndo é de conhecimento de todas as unidades.

E importante ndo esquecer que a Estratégias de Saude da Familia (ESF) tem
o perfil do seu gestor, e o enfermeiro como gestor deste servico, para obter um
trabalho satisfatério deve estar empenhado em fazer o seu melhor e em buscar
conhecer as fragilidades da sua populacdo usuaria, buscando assim solu¢des em

conjunto com a equipe.
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Destaca-se que a pesquisa foi importante, pois contribuiu para que se
pudesse compreender como estas interveng¢des funcionam e as fragilidades que os
enfermeiros encontram nestas situacoes.

A relevancia deste estudo para a enfermagem evidencia uma necessidade de
uma maior exploragéo e realizagbes de discussdes e reflexdes sobre este assunto,
sendo que foram minimos 0s nimeros de pesquisas encontradas sobre o tema.

Revela-se ainda que o estudo apresentou limitagdes diante da coleta de dados,
pois 0 mesmo nao pode ser considerado um resultado generalizado, porque foi feito
com uma amostra de enfermeiros do municipio, além disto, outra dificuldade incidiu
na impossibilidade da aplicacdo do questionario com alguns enfermeiros, o que
mostra que muitos ndo dado a real importancia as pesquisas realizadas na sua
propria area de atuagao.

Por fim, afirma-se que os desafios frente as intervengdes do Ministério Publico
na rede basica ainda sdo grandes, pois falta um didlogo esclarecedor da
coordenacdo com os enfermeiros, sobre como instruir esses profissionais a agirem
nestes casos, € 0S mesmos a estarem abertos quando receberem as informacdes
para uma melhor qualidade de vida da populacéo vulneravel da cidade de Santa
Cruz do Sul.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

N° do questionério: Data: / /2018

1. Idade (anos): Sexo:F( ) M()
2. Tempo de experiéncia em saude publica?

3. Tempo de atuacao nesta unidade de saude?

4. Quais as situacdes mais frequentes de intervencbes do Ministério Puablico ja
aconteceram na sua ESF? (ex: maus tratos a idosos, vulnerabilidade social,

adolescente/crianga em risco, gravida usuaria de drogas, etc..)

5. Qual a sua percepcdo em relacdo a essas intervencbes?
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6. Voceé recebeu alguma orientacdo de como proceder nesses casos? Segue alguma

conduta recomendada? Qual?
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Intervencdes do Ministério Publico para assisténcia a salde na rede basica da cidade de Santa Cruz
do Sul.

Prezado senhor/Prezada senhora

O senhor/A senhora esta sendo convidado(a) para participar como voluntario do projeto de pesquisa
intitulado Intervencgdes do Ministério Publico para assisténcia a salde na rede béasica da cidade de
Santa Cruz do Sul. Esse projeto é desenvolvido por estudantes e professores do Curso de
Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC, e é importante porque pretende Analisar
as intervencgdes do Ministério Publico para a assisténcia na salde da rede basica de Santa Cruz do
Sul. Para que isso se concretize, o senhor/a senhora sera contatado(a) pelos pesquisadores para
averiguar e responder um questionario sobre questfes relevantes ao assunto da pesquisa. Nessa
condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como é o caso, por exemplo de ter que
abdicar de um tempo para responder ao questionario e de talvez relembrar momentos
desconfortaveis encadeados pelas questdes. Por outro lado, se o senhora/a senhora aceitar participar
dessa pesquisa, beneficios futuros para a area da Enfermagem poderdo acontecer, tais como:
aprofundamento e conhecimento neste tema pouco explorado. Para participar dessa pesquisa 0
senhor/a senhora ndo terdo nenhuma despesa com transporte, alimentacdo, exames, materiais a
serem utilizados ou despesas de qualquer outra natureza.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado(a), de forma clara e detalhada, livre
de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos
gue serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais
poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a
utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacdo, para fins de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser
identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado(a):

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida acerca
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualguer momento, e deixar de participar do estudo,
sem gue isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que nado serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de
pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacédo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta
possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a legislacdo, caso
existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos pelo
or¢camento da pesquisa.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é a Académica de Enfermagem
Andressa Raymundo Firstenau sob a orientagdo da Prof* Ana Zoé Schiling. O Pesquisador
Responséavel por este Projeto de Pesquisa € a Académica de enfermagem Andressa Raymundo
Firstenau (fone: 51 9 9511-0244).
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O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da
pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacéo do projeto pode ser consultado, para
fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local: Data__/__/

Nome e assinatura do voluntario

Nome e assinatura do responsavel pela obtencdo do presente consentimento



ANEXO B — Termo de aceite da instituicdo parceira

SANTA CRUZ DO SUL
Santa Cruz do Sul, 11 de julho de 2018.
TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Eu, Clarissa Gohlke, Diretora de Acdes e Programas de Saulde, da Secretaria
Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul, conhego o projeto de pesquisa intitulado
“INTERVENGOES DO MINISTERIO PUBLICO PARA ASSISTENCIA A SAUDE NA
REDE BASICA DA CIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL’", desenvolvido pela académica
Andressa Raymundo Firstenau, sob orientagdo da Proff. Dr®. Enf®. Ana Zoé Schilling, da
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, bem como os objetivos e a metodologia que
sera desenvolvida, ficando autorizado o desenvolvimento da pesquisa nas Estratégias de

Salde da Familia (ESF’s), da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul.

Os resultados apurados poderdo e/ou deverdo ser utilizados para
formulagdo e execugao de programas de melhoria na satde publica a nivel comunitario
ou publico municipal, isoladamente ou em conjunto com o municipio de Santa Cruz do
Sul.

N

€ N
oA
CLARISSA GOHLKE
Diretora de Agbes e Programas de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Clarissa Gohlke
Di de Acoes e
Programas de Saude
M 41176

Telefone: (51) 3713-8100 | wwwsantacruzrsgovbr



SANTA CRUZ DO SUL

Santa Cruz do Sul, 11 de julho de 2018.

TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL
Ao comité de ética em Pesquisa (CEP/UNISC)

Prezados senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado
‘INTERVENGOES DO MINISTERIO PUBLICO PARA ASSISTENCIA A SAUDE NA
REDE BASICA DA CIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL”, desenvolvido pela académica
Andressa Raymundo Firstenau, sob orientagado da Prof?. Dr®. Enf®. Ana Zoé Schilling, do
curso de Enfermagem, da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC, e autorizamos o
desenvolvimento da pesquisa nas Estratégias de Saude da Familia (ESF’s), da Secretaria
Municipal de Santa Cruz do Sul-RS, CNPJ 95440517/0001-08.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP/UNISC,
conhecer e cumprir com a Resolugdo do CNS 466/12 e demais Resolugoes Eticas
Brasileiras. Esta instituicdo esta ciente das suas corresponsabilidades como instituigao
coparticipante do presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo da
seguranga e bem estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria.

Atenciosamente

, (\/‘ N
C// ? ‘;‘»'
cmm%m"écﬁgﬁ;
Diretora de Agdes e Programas de Saude
Clar

Gohlke
de Acoes e

has de Saude

T M 41178
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