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Resumo

GOMES, Rafael Medeiros. Os Meios Utilizados pelo Usuério para Acesso a Servicos de
Saude em Campina Grande-PB. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado e Licenciatura
em Enfermagem) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB, 2011.

Trata-se de um Estudo de caso, do tipo Coletivo com abordagem qualitativa com objetivo de
caracterizar os meios utilizados pelos usuarios para acesso a agdes e servicos de salude em
Campina Grande. Participaram do estudo 55 usuérios cadastrados nas Unidades de Salude da
Familia. Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada, que foram tratadas
através do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) segundo Lefévre e Lefévre. Observa-se que,
no contexto estudado, as consultas nas Unidades Bésicas de Saude sdo o principal meio de
acesso a acgdes e servicos de salde, sendo encontradas dificuldades na sequéncia das acGes e
servigos de salde a nivel secundario e terciario e que a baixa resolutividade no nivel primario
leva o usuario a procura do atendimento hospitalar. Evidencia-se que se torna necessario a
definicdo de repensar o significado de porta de entrada, uma vez que 0 usuario tem autonomia
constitucional para decidir que servigos de satde atende melhor as suas necessidades.

Palavras Chaves: Acesso a servicos de salde; Equidade em saude; Politica de Saude.



Abstract

GOMES, Rafael Medeiros. Means Utilized by the Users for Health Service Access in
Campina Grande-PB. Graduation Monograph — Paraiba State University, Campina Grande,
PB, 2011.

This work is a collective case study with a qualitative approach in order to characterize the
means utilized by the users for health service access in Campina Grande. 55 users, registered
in the Family Health Units, were interviewed for this study. The data were collected using a
questionnaire with semistructured questions in accordance with the Collective Subject
Discourse (CSD) proposed by Lefevré and Lefevre. This study shows that Basic Health Units
consultations are the principal means of access to actions and health services, has been
encountered difficulties in the action sequence and health services at the secondary and
tertiary levels. The study shows also that the low cases solutions at the primary level take the
users to the search of hospital cares. It is concluded that there is a need for rethink the
meaning of the entrance door, once the user has constitutional autonomy to decide what health
services that best meets your needs.

Key Words: Health Service Access; Equity in Health, Health Policy.
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1 INTRODUCAO

A garantia da universalidade e equidade no acesso da populacdo as acGes e servicos de
salde, sem reprimir a demanda de servigcos necessarios a segmentos e grupos populacionais
constitui um dos principais desafios do Sistema Unico de Saude (SUS).

O conceito de acesso a servicos de satde é complexo e esta relacionado a percepgédo
das necessidades de saude e da converséo destas necessidades em demandas e destas em uso
(OJUNUGA,; GILBERT, 1992; PUENTES-MARKIDES, 1992 citado por PINHEIRO et al,
2002).

Para alguns autores (JESUS; ASSIS, 2007; TRAVASSOS; MARTINS, 2004) o termo
“acesso” significa ingresso ou entrada do usuario a rede de servicos de saude, local de
acolhimento do usuario em funcdo das suas necessidades e os caminhos utilizados por ele no
sistema na busca de cuidado, estando intimamente relacionado & utilizacdo dos servigos de
salde pela populacdo. Entretanto a expressdo “acessibilidade” vem sendo adotada para se
referir as caracteristicas da oferta de servico de salde visando a utilizacdo dos servigos pelo o
usuario.

Assim, ¢é a acessibilidade que explica as variagcbes no uso de servicos de saude por
parte de grupos populacionais, representando assim uma dimensdo consideravel nos estudos
sobre equidade nos servigos de saude, cabendo aos gestores de salde ndo sO estabelecer
estratégias para organizacdo e funcionamento dos servicos de saude, mas garantir acesso da
populacdo as acles e servicos de saude por meio da oferta de servigos de salde em uma rede
regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 2002).

A regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos de salde pressupdem a organizagao
dos servicos seguindo a nocdo de territorio, onde se determinam perfis populacionais,
indicadores epidemioldgicos, condigdes de vida e suporte social, com o intuito de orientar a
execucao de acdes e servicos de saude em funcdo das necessidades de satde da populagdo.
Para Oliveira et al (2009) ha problemas considerados nevralgicos, quando se adota o territorio
como condicdo para 0 acesso.

A lbgica territorial e a definicdo da porta de entrada pela atengdo basica impdem ao
usuario uma condi¢cdo em que seu direito de acesso a servicos de salde é dependente do seu
endereco de moradia, ou seja, em alguns lugares, ele possui direito ao acesso - é visto como
cidaddo - e em outros lugares ndo. Contudo, 0 usuario ndo se posiciona passivamente, e

mesmo conhecendo a organizagdo da rede de servigo de saude baseadas na légica do
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territorio, na regionalizacdo, na hierarquizacdo das acGes e servigos e 0 conceito de porta de
entrada pela atencdo bésica, ele busca outras formas de acesso conflitando com as
determinagGes normatizadas pelo modelo de atencéo vigente.

O presente estudo tem como objetivo caracterizar os meios utilizados pelos usuarios

para acesso as agoes e servicos de saude em Campina Grande-PB.
2 MATERIAIS E METODOS

Este artigo é parte de um estudo mais amplo que busca analisar o acesso e utilizacdo
dos servigos de saude em Campina Grande. O estudo base caracteriza-se como estudo de caso
(STAKE, 1994; BLASCO, 1995), com abordagem qualitativa realizado na cidade de Campina
Grande, Paraiba. Campina Grande € a segunda maior cidade do estado da Paraiba, sedia uma
macrorregional de saude, congregando mais de 70 municipios, com uma populacdo estimada
de 385.276 habitantes. E a segunda cidade mais populosa do estado da Paraiba, sua extensio
territorial é de 621 Km?, distando 130 km da capital (IBGE, 2010).

Campina Grande conta com 77 Unidades Baésicas de Saude da Familia (UBSF)
distribuidas em seis diferentes Distritos Sanitarios com efetividade segundo o critério de
acessibilidade geografica. Assim, para coleta de dados foram selecionados o Distrito Sanitario
I (UBSF Jardim Tavares), Distrito Sanitario Il (UBSF Bodocong0), Distrito Sanitario Il
(UBSF Monte Santo), Distrito Sanitario IV (UBSF Tambor I, UBSF Catolé Il e UBS F
Vila Cabral), Distrito Sanitario V (UBSF Raif Ramalho) e o Distrito Sanitario VI (UBSF
Rocha Cavalcanti | e 1I).

Os critérios de inclusdo dos participantes no estudo foram: ser usuario do SUS com
idade minima de 18 anos de idade, cadastrado e atendido na Unidade Basica de Saude da
Familia, e ndo possuir plano de salde privado. Assim, foram contatados 67 usuarios para
realizacdo das entrevistas.

Para iniciar a coleta de dados, a equipe de pesquisa se dirigiu as Unidades
selecionadas, apresentando termo institucional da Secretaria Municipal de Saude, para a
realizacdo da pesquisa; observou e coletou informacgdes sobre a forma de atendimento e de
marcacdo de consultas e exames; teve acesso as fichas de solicitagdo de marcacdo para as
varias especialidades médicas e para exames; selecionou as mais antigas e de diferentes
especialidades, anotando nome, endereco e motivo da solicitacdo; entrou em contato com 0s

usuarios através de visita domiciliaria, para agendamento da entrevista.
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As entrevistas foram realizadas no domicilio dos usuérios, durante 0s meses de
setembro a novembro de 2009, mediante a utilizagio de um roteiro semiestruturado
(APENDICE A), constituido por duas partes: a primeira, versando sobre aspectos socio-
demogréaficos usada para caracterizar 0s usuarios entrevistados; e a segunda, com questdes
subjetivas, entre elas, a seguinte: Fale sobre os meios utilizados pelos usuarios para obter
acesso as acOes e servigos de salde, a qual foi selecionada para elaboracdo desse estudo,
juntamente com as variaveis socio-demograficas.

Dos 67 usuarios entrevistados, a questdo objeto desse estudo foi respondida por 55
usuarios, portanto 12 foram excluidos por ndo terem respondido o questionamento. Todos 0s
usuérios assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (APENDICE B). Durante 0
processo de investigacdo foram observados os aspectos éticos da pesquisa, envolvendo seres
humanos conforme recomendado pela Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Sadde do
Ministério da Satde. O projeto de pesquisa foi cadastrado e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.

Das entrevistas validas, as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e
renda familiar) foram transformadas em frequéncias relativas tipo porcentagem. Os
depoimentos foram tratados através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que

segundo Lefévre; Lefévre:

O DSC ¢ assim uma estratégia metodoldgica que utilizando uma estratégia
discursiva, visa tornar mais clara uma dada representacdo social, bem como o
conjunto das representagfes que conforma um dado imaginario. Através deste modo
discursivo visualiza-se melhor a representacdo social quando ela aparece, ndo sob
uma forma (artificial) de quadros, tabelas, ou categorias, mas sobre uma forma (mais
viva e direta) de um discurso que é como se analisou 0 modo como os individuos
reais, concretos, pensam (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003, p. 19-20).

Desse modo, cada depoimento dos participantes entrevistados foi transcrito na integra,
analisado por meio de leituras sucessivas e minuciosas do material coletado para selecdo das
expressdes-chave (EC) e formulagédo das idéias centrais (IC), as quais descrevem o sentido de
cada um dos discursos. Em seguida os discursos individuais foram agrupados de modo a
expressar o pensamento coletivo, formulando-se o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Atraves da analise dos discursos dos 55 usuarios foram formuladas duas idéias
centrais. A primeira permitiu entender que as consultas nas Unidades Basicas de Saude da
Familia sdo o principal meio de acesso sendo encontradas dificuldades na seqliéncia das a¢Ges
e servicos de saude a nivel secundario e terciario. A segunda idéia mostrou que a procura do

atendimento hospitalar se deu devido a pouca resolutividade no nivel primario.
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3 RESULTADOS

A populacdo do estudo foi composta por 55 usuarios. A idade da populagdo estudada
variou entre 18 e 78 anos. A mediana de idade da dos participantes é de 43 anos. A maioria
(83,63%) era do sexo feminino e 16,37% correspondeu ao masculino. Em relacdo a
escolaridade, 7,3% obtiveram o ensino fundamental completo, 45,45% tinham ensino
fundamental incompleto, 23,63% apresentaram ensino médio completo, 12,72% médio
incompleto, e 10,9% nao eram alfabetizados.

Quanto a renda familiar, 29% da amostra referiram ganhar menos que um salario
minimo (R$ 465,00), 40% possuia renda de um salario e 31% ganhavam mais do que um
salario.

A caracterizacdo dos meios utilizados para acesso a agdes e servicos de saude na visao
dos usudrios constitui um aspecto relevante para buscar compreender como se processa 0
fluxo de usuério na rede de servicos de salde para resolugdo das suas necessidades de salde.
Nesse sentido, no Quadro 1 encontra-se as ideias centrais e o discurso do sujeito coletivo

resultante da analise dos relatos dos usuarios entrevistados.

Quadro 1 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo de 55 usuarios cadastrados e atendidos

nas unidades basicas de saide, Campina Grande-PB, 20009.

Fale sobre os meios utilizados para acesso a agdes em servicos de salde em seu

municipio?

Ideia central (1)

As consultas nas Unidades Basicas de
Salde sdo o principal meio de acesso
sendo encontradas dificuldades na
seqliéncia das acdes e servicos de salde a
nivel secundario e terciario

Discurso do Sujeito coletivo (1)

Primeiramente procurei o clinico no PSF,
sendo em seguida encaminhada. S6 que
demora. Até hoje espero. A demora €
tanta que fez com que 0s primeiros
exames perdessem a validade e tive que
voltar todo o percurso pelo tempo perdido.
Acho tudo isso desnecessario.

Ideia Central (2)

A procura do atendimento hospitalar
devido a pouca resolutividade no nivel
primario.

Discurso do Sujeito coletivo (2)

Recorro diretamente ao hospital porque vi
na UBSF uma pouca resolutividade. J&
tirei sinal diretamente no hospital, o0s
encaminhamentos feitos por esse servigo
tiveram uma maior resolutividade. Mas o
hospital pode mandar voltar para o posto
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dizendo que nédo € problema deles. Isso é
uma falta de respeito, se a pessoa paga
imposto, teria de ter o direito.

4 DISCUSSAO

Apesar de se tratar de um estudo de caso de natureza qualitativa, realizado em uma
cidade de medio porte do Nordeste Brasileiro, a relevancia desse estudo esta no fato de que
ele busca dar visibilidade aos meios usados pelos usuéarios para concretizacdo da
universalidade de acesso.

Assim, a analise realizada possibilitou perceber que em relacdo ao perfil do usuario
gue utiliza as unidades de salude em Campina Grande, similarmente a outros estudos
(PINHEIRO, 2002, ROUQUAYROL; BARRETO, 2003,) observou-se o predominio do sexo
feminino, talvez em funcdo da representacdo social do cuidar como tarefa essencialmente
feminina, a necessidade de maior procura por atendimento na idade fértil, e a questdo da
historia patriarcal onde o trabalho é considerado uma tarefa predominantemente masculina,
além disso, no imaginario social 0 homem é visto com um ser invulneravel (GOMES, 2007) e
mesmo com a implantacdo da Politica de Nacional de Saude do homem, persiste a dificuldade
de acesso do mesmo a acdes e servicos de saude, principalmente pela priorizacdo de acles a
nivel de unidade basica para populacdo feminina e também em funcdo da incompatibilidade
no horario entre o funcionamento da UBSF e o de trabalho dos homens.

A escolaridade influencia diretamente no cuidado em saude e, segundo Kassouf
(2005), quanto maior a escolaridade maior sera o nivel de saude da populacdo. Nesse estudo a
populacdo estudada apresenta baixa escolaridade o que pode sugerir um adoecer mais
provavel e consequentemente uma maior dependéncia das acdes e servicos de salde.

Os meios utilizados pelos usuarios para acesso a acdes e servigos de saude foram
mostrados no Quadro 1 mediante as duas ideias centrais (IC) e seus respectivos discursos. A
Primeira IC mostra que as consultas nas Unidades Basicas de Saude sdo o principal meio de
acesso, sendo encontradas dificuldades na sequéncia das a¢des e servicos de salde na média e
alta complexidade. De acordo com o estudo de Oliveira et al (2009), a inflexivel definicdo de
porta de entrada do sistema de saude pela atencdo basica amarrada a moradia do usuario como
referéncia territorial, em vez de promover sua inclusdo, dificulta o seu acesso aos servicos de

saude.
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Essa dificuldade € muito bem retratada com as queixas dos usuarios quando falam que
0 problema se da no “encaminhamento”, o que os leva muitas vezes a desistir do atendimento,
por exemplo. Nesse caso, ainda segundo Oliveira et al (2009), se a aten¢do basica realmente
tem que desempenhar o papel de realizar acbes de prevencdo e promocdo de saude e ainda
receber a chamada demanda espontanea do seu usuério fixado territorialmente legitimando-se
como porta de entrada da salde, como assim objetivam seus gestores, deve-se amoldar o
sistema ao usuario e ndo este aquele. Trata-se de uma aproximacdo da atencdo basica
espontanea e ndo compulsoria.

A dificuldade na sequencia de acdes e servicos de salde também é evidenciada por
obstaculos que dizem respeito a organizacdo desses servicos, tais como: problemas na
estruturacdo do sistema de marcacdo de consultas, marcagdo de consultas por telefone e de
referéncia aos servicos especializados (CUNHA,; SILVA 2010). Por outro lado este mesmo
estudo, ao contrario da pesquisa realizada por Oliveira et al (2009), evidenciou a
acessibilidade geografica como um fator positivo, uma vez que ao colocar as equipes perto do
local de moradia facilitou o acesso.

As acles e servigos de salde sofrem certo “congestionamento” quando se trata de
referéncia e contra-referéncia nos demais niveis de hierarquizacdo do sistema. Com base nisso
percebe-se que a realidade estudada ndo incorpora algumas matrizes basicas que servem de
eixo para um modelo de saude publica, conforme preconiza o Ministério da Salde (BRASIL,
2006): um sistema organizado nos principios de referéncia e contra-referéncia, permitindo um
fluxo sem barreiras dos usuarios nos diferentes niveis de complexidade; a regionalizacdo com
seus pressupostos de territorializacdo, cooperacdo, participacdo e controle social; e hierarquia
equipada com recursos de acordo com os diferentes niveis de complexidade.

Através da segunda ideia central “A procura do atendimento hospitalar devido a pouca
resolutividade no nivel primario” fica evidenciado pelo Discurso do Sujeito Coletivo que a
baixa resolutividade no nivel primario leva a procura do atendimento hospitalar. Ao analisar
essa questdo pode-se concluir que em termos de agOes e servigos de salde a nivel primario,
Campina Grande apresenta 0s mesmos problemas de outros grandes centros urbanos, ou seja,
a cobertura populacional da estratégia satde da familia ndo atinge 100%.

Nota-se que nos municipios de pequeno porte ha uma maior cobertura das unidades de
atencdo primaria, apesar dessa cobertura apresentar-se limitada para a oferta de atencdo
integral em virtude da auséncia de uma rede regionalizada como ja citado anteriormente.
Apesar de que nos municipios de grande e médio porte a estratégia saude da familia atender

parcela significativa da populacdo, a pouca resolutividade associada a demora no tempo de
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espera para atendimento, a exemplo de Campina Grande, que leva 0s usuarios a procurar
atendimento preferencialmente em pronto-socorros e ambulatdrios, deve-se ao fato desses
municipios serem tratados da mesma forma dos de pequeno porte, quando realmente
necessitam de uma definicdo politica diferenciada de “co-financiamento” dos trés niveis de
governo (SOUSA 2007).

Em contrapartida, a analise dos suplementos de saude do PNAD (Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios) relativos aos periodos de 1998 - 2008, mostra que a procura de
acoes e servigos de salde nos postos ou centros sdo as mais referidas pelas pessoas — 42% em
1998, para quase 57%, em 2008. E verificado também que a referéncia a servicos
especializados como ambulatérios de hospitais vém diminuindo em todas as regides,
mostrando que o modelo de hierarquizagdo, principalmente do setor publico, vem segundo os
preceitos definidos no SUS (VIACAVA 2010).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do arcabouco politico-juridico do Sistema Unico de Saude instrumentalizar a
organizacdo de sistema de saude que promova o acesso dos usuarios a acles e servigos de
salde de acordo com seus principios doutrinérios, percebe-se que na efetivacdo dessas agdes,
0 usuario padece na busca por servigos de satde resolutivos.

No contexto estudado, os meios utilizados pelos usuarios para obter acesso as agoes e
servigos de salde ndo condizem com a estrutura organizacional proposta pelo estado para
oferta de servigos de saude, ficando evidente que a procura direta a rede hospitalar € uma
opcdo do usuério em virtude da descontinuidade na oferta de atendimento na rede basica e
quando utiliza esta como porta de entrada para o sistema de saude, na maioria das vezes,
encontra dificuldade para acesso aos outros niveis de complexidade.

Nesse sentido torna-se necessario repensar o significado de porta de entrada, uma vez
que o usuario tem autonomia constitucional para decidir quais servicos de salde atende
melhor as suas necessidades, e nao ficando restrito a servi¢os de salde organizados na logica

em que o usuario € quem deve se adequar ao fluxo proposto na hierarquizacéo das acdes.
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APENCDICES
APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA
Dados Sécioecondémico-demogréaficos

1. Sexo: ( ) Masculino () Feminino

2. ldade:

3. ESCOLARIDADE:
Analfabeto ()
Ensino Fundamental: Completo ( ) incompleto ( )
Ensino médio: Completo ( ) incompleto ( )
Ensino Superior: Completo () incompleto ( )
Pds-graduacdo: Sim () N&o ( ) Especificar:

4. Estado Civil:

5. Ocupacdo:

6. Renda Familiar:

Questdes norteadoras:

1. Fale sobre os meios que vocé utiliza para conseguir um atendimento de salde rede
municipal de sua cidade.

2. Fale sobre a marcacédo de consulta e exames.

3. Descreva os encaminhamentos dados pelo servigo de satde para resolver seu problema
de saude.

4. Fale sobre os caminhos percorridos para a obtencdo do acesso as acdes e servicos de
saude.

5. Fale sobre as mudancas ocorridas na assisténcia oferecida e no acesso aos servigos de
salde ap6s a municipalizagdo da saude.

6. Fale sobre o que lhe faz ndo utilizar o servico publico de saude.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo  presente  Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido, eu

, concordo em participar da pesquisa: O

acesso e utilizacdo dos servicos de saude em Campina Grande-pb, sob a responsabilidade do
pesquisador Ardigleusa Alves Coélho.

Todavia, meu consentimento em participar da pesquisa se deu apos ter sido informado pelo
pesquisador, de que:

1. A pesquisa se justifica contribuir com informacdes sobre o acesso da populacdo a
acOes e servicos de salde no municipio de Campina Grande para melhoria no atendimento e
na utilizacdo dos servigos de satde pela populacéo.

2. O objetivo dessa pesquisa € analisar a acessibilidade a a¢fes e servicos de saude no
municipio de Campina Grande-PB

3. Os dados serdo coletados através de entrevistas dirigidas com uso de roteiro semi-
estruturado e apoiado por registros/anotacbes em Didrio de Campo de observacdo-
participante;

4, Autorizo a gravacao da minha fala durante a entrevista e utilizacdo do contetdo dessas
para analise e divulgacéo de resultados;

5. Minha participacdo € voluntéria, podendo me retirar do estudo, se assim desejar, em
qualquer momento durante a realizacéo das entrevistas, sem nenhum dano ou prejuizo pessoal
ou profissional.

6. Sera assegurado o0 meu anonimato quando a divulgacdo dos resultados da pesquisa e

resguardado o sigilo de dados confidenciais.

7. Caso sinta necessidade de contatar a pesquisadora durante e/ou apés a coleta dos dados
poderei fazé-lo pelo telefone (83) 3315-3312 e 93329112
8. No final da pesquisa, se for do meu interesse, terei acesso a pesquisa, podendo discutir

0s dados, com o pesquisador.
9. Ap06s a minha leitura e/ou leitura do pesquisador ou aluno participante da pesquisa
acerca desta pesquisa, assinarei duas vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

sendo que uma via serd minha e a outra via ficara com o pesquisador.

Assinatura do participante ou impressdo dactiloscopica

CampinaGrande /[ . Polegar Direito
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ANEXOS

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UEPB

CAAE n.°: 1902.0.000.133-08

Hz) Andamento do projeto - CAAE - 1902.0.000.133-08fjg ﬂ

Titulo do Projeto de Pesquisa
0 acesso e utilizacdo dos servigos de satide em Campina Grande-PB

Situacao Data Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
Aprovado no CEP 17/06/2008 16:46:20  05/02/2009 08:31:11

Descricdo Data Documento N° do Doc Origem

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 17/06/2008 10:16:15  Folha de Rosto FR201832 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 17/06/2008 16:46:20  Folha de Rosto 1902.0.000.133-08 CEPY

3 - Protocolo Aprovado no CEP 05/02/2009 08:31:11  Folha de Rosto 1902.0.000.133-08 CEP
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PESQUISADORA: ARDIGLEUSA ALVES COELHO

Titulo da Pesquisa: O ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE EM
CAMPINA GRANDE-PB

Por esse termo de responsabilidade, nds pesquisadoras, assumimos cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude / MS e suas complementares, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, ao(s sujeito(s) da pesquisa e ao estado. Reafirmamos
outrossim, nossa responsabilidade indelegéavel e intransferivel, mantendo em arquivo todas as
informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas
correspondentes a instituicdo e a cada sujeito incluindo na pesquisa, por um periodo de cinco

anos apos o término desta.

Campina Grande, de de

Pesquisadora



