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RESUMO

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) devem oferecer atendimento aos
Pacientes com Necessidades Especiais (PNESs). Esses pacientes devem ser encaminhados da
atencdo basica quando necessitarem de um atendimento mais especializado. O presente
trabalho teve como objetivo principal conhecer o perfil epidemioldgico dos PNEs atendidos
no CEO Regional do municipio de Crato — CE. Para isso, foi realizado um estudo
epidemioldgico, observacional, de carater transversal, através de dados extraidos dos
prontuarios desses pacientes. Os dados foram tabulados e analisados no Microsoft Excel de
forma descritiva para melhor interpretagdo. Foram avaliados 100 prontuarios de pacientes
atendidos na especialidade no periodo de janeiro de 2018 até margo de 2019, dentre 0s quais
16 pacientes foram encaminhados por critérios inadequados. Dos 84 pacientes restantes,
23,8% apresentavam deficiéncia mental, 20,3% autismo, 17,9% paralisia cerebral e 13,1%
Sindrome de Down; 64,3% desses apresentaram higienizacdo oral deficiente; 67,9% dos
pacientes faltaram aos atendimentos durante o periodo abordado; 11,9% desses néo
finalizaram o tratamento. A pesquisa revelou caracteristicas intrinsecas a este grupo, que
demarcaram o seu perfil epidemiol6gico, além de ter ressaltado a necessidade de mudancas na
gestdo do servico de salde publica, para um adequado sistema de referenciamento, da
promocdo de educacdo em saude bucal e do continuo aperfeicoamento dos profissionais no
atendimento especial.

Palavras-chave: Assisténcia Odontoldgica para Deficientes. Odontologia em Saude Publica.
Servicos de Salde para Pessoas com Deficiéncia.



ABSTRACT

Dental Specialties Centers (CEOs) should provide care to patients with special needs (PNES).
These patients should be referred for primary care when they need more specialized care. The
present study had as main aim to know the epidemiological profile of the PNEs served in the
Regional CEO of the city of Crato - CE. For this an epidemiological, observational, cross-
sectional study was carried out through data extracted from the medical records of these
patients. The data was tabulated and analyzed in Microsoft Excel in a descriptive way for
better interpretation. METHODS: We evaluated 100 medical records of patients attended in
the specialty from January 2018 to March 2019, of which 16 patients were referred by
inappropriate criteria. Of the 84 remaining patients, 23.8% had mental retardation, 20.3%
autism, 17.9% cerebral palsy and 13.1% Down's syndrome; 64.3% of them had poor oral
hygiene; 67.9% of the patients did not receive care during the period covered; 11.9% did not
complete the treatment. The research revealed intrinsic characteristics to this group, which
demarcated its epidemiological profile, besides emphasizing the need for changes in the
management of the public health service, for an adequate referencing system, the
development of education in oral health and the continuous improvement of professionals in
special care.

Keyword: Dental Care for the Disabled. Dentistry in Public Health. Health Services for
Persons with Disabilities.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) possui como principios doutrinarios a
universalidade, equidade e integralidade da saude. O acesso as acOes e servigos de salde
bucal foi ampliado a partir de 2004 com a introdugdo da Politica Nacional de Satde Bucal
(PNSB) (SOARES, CHAVES e CANGUSSU, 2013).

A atencéo basica ¢ a porta de entrada dos usuérios do SUS e nela devem ser sanados
0s problemas bucais mais prevalentes, devendo-se 0s casos mais complexos serem
encaminhados aos servi¢os de média e alta complexidade, assegurando a integralidade da
atencdo (BRASIL, 2008).

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) fazem parte da Politica Brasil
Sorridente. Esses centros devem realizar, no minimo, a¢des de diagnostico do cancer bucal,
tratamentos periodontais e endoddnticos, cirurgias orais e atendimentos a Pacientes com
Necessidades Especiais (PNES) — especialidade voltada a atengdo aos portadores de alguma
condicdo que ndo os enquadrem no atendimento ambulatorial convencional na Estratégia
Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2012).

O aporte legislativo de satde voltado ao PNE tomou devidas propor¢ées em 2002,
quando foi elaborada a Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD)
(BRASIL, 2010). Posteriormente, por meio da Portaria GM/MS N° 793/2012, foi instituida a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito do SUS. Segundo a Portaria
N° 1.341 de 2012, o Ministério da Saude oferta incentivos financeiros mensais para os CEOs
que aderiram a RCPD e que cumprem 0s compromissos minimos, como: disponibilizar 40
horas semanais para o atendimento a pessoas com deficiéncia, garantir condi¢Ges de
acessibilidade e mobilidade nas instala¢cbes do CEO; e ofertar profissionais de satde bucal
capacitados no atendimento a pessoas com necessidades especiais (BRASIL, 2012).

Neste panorama, com 0Ss avan¢os nas ciéncias médicas e sociais, conseguiu-se
promover uma maior oferta de qualidade de vida e bem-estar a este grupo, que, segundo o
altimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE — realizado no ano de
2010, é representado por 45 milhGes de pessoas com alguma necessidade especial, 0 que
representa, aproximadamente, 24% da populacédo brasileira (BRASIL, 2016).

Na area odontoldgica, entretanto, devido ao maior risco de saude propiciado por
restricdes derivadas das necessidades portadas, os indices de saude bucal desse grupo ainda se
encontram inferiores quando comparados aos da populacdo geral. Desta forma, mesmo com
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as politicas publicas nacionais de atencdo a pessoa com necessidades especiais vigentes,
percebe-se um indice elevado de saude bucal deficiente. (PRABH U et al., 2010).

O presente trabalho teve como objetivo conhecer o perfil epidemioldgico dos
pacientes com necessidades especiais atendidos no CEO Regional do municipio de Crato —
CE.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, de carater transversal, com
analise de dados quantitativos, realizado através da analise de dados extraidos dos prontuérios
de pacientes com necessidades especiais atendidos no Centro Regional de Especialidades
Odontoldgicas da cidade de Crato — Ceara. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (CAAE 99343418.1.0000.5374).

A amostra foi composta por 100 prontuarios, selecionados por conveniéncia, todos
eles disponibilizados pela instituicdo, dos pacientes atendidos na especialidade de
Necessidades Especiais no referido CEO no periodo de janeiro de 2019 até margo de 2019.
Todos os prontuarios analisados na pesquisa foram manuais, considerando que o CEO nao
possui sistema eletrénico de prontuarios.

A coleta de dados foi realizada através do acesso manual aos prontuarios
disponibilizados pela instituicdo; foram colhidos dados sociodemogréficos (sexo, idade, raca,
estado civil e municipio residente) e informacdes quanto as necessidades especiais
encontradas, medicacdes utilizadas, condicdes de higienizacao oral, procedimentos realizados,
tratamentos interrompidos/concluidos, numero de faltas as consultas, sistema de
referenciamento e o acesso ao CEO (horario de atendimento e transporte).

Apos realizacdo da pesquisa, os dados foram tabulados em planilha do Programa
Microsoft® Excel, analisados de modo descritivo através da construgdo de tabelas e graficos

para melhor visualizacdo e posterior comparacgédo de dados com a literatura abordada.
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3 RESULTADOS

Dos 100 prontuarios dos pacientes atendidos na especialidade de PNEs no CEO da
cidade de Crato-CE, foram excluidos 16 prontuarios por terem sido referenciados
erroneamente, ndo fazendo parte da especialidade. Os motivos desse fluxo errado no
encaminhamento estavam descritos nos prontuarios, sendo encontrados 7 referenciamentos
para a especialidade de odontopediatria (43,8%), 6 por indicacdo politica (37%) e 3 por
parentesco com funcionarios do setor (19,2%).

Os 84 prontuarios restantes eram de pacientes que apresentavam uma ou mais
necessidades especiais, totalizando 24 alteragGes sistémicas encontradas, que foram
devidamente representadas na TAB. 1. Todos os pacientes especiais foram referenciados ao

CEO pela atencgéo basica.

TABELA 1. Necessidades especiais encontradas em ordem de frequéncia e prevaléncia.

(Amostra: 84 pacientes especiais).

Necessidade Especial NUmero de pacientes Prevaléncia (%)
Deficiéncia mental 17 20,2%
Autismo 16 19,1%
Paralisia cerebral 11 13,1%
Sindrome de Down 9 10,7%
Paralisia cerebral + Epilepsia 2 2,4%
Deficiéncia mental + HAS 1 1,2%
Deficiéncia mental + Esquizofrenia 1 1,2%
Deficiéncia mental + Fissura labio palatina 1 1,2%
Paralisia cerebral + Eritroblastose fetal 1 1,2%
Paralisia cerebral + Hidrocefalia 1 1,2%
Autismo + Esquizofrenia 1 1,2%
Sindrome de Down + Autismo 1 1,2%
Sindrome de Down + Diabetes 1 1,2%
Outras 21 24,9%
Total 84 100%

Fonte: Autoria propria
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Dos 84 prontuarios de PNEs examinados, 54 (64,3%) eram de pacientes do género

masculino e 30 (35,7%) do género feminino, sendo que 35 (41,7%) pacientes encontravam-se

na faixa etaria de 10 a 20 anos. Em relacdo a raca, 38 (45,2%) individuos eram brancos, 37

(44%) pardos e 9 (10,7%) negros; e 57 (68%) pacientes faziam uso das medicacdes sistémicas

elencadas na TAB. 2 a seguir:

TABELA 2. Medicamentos utilizados pelos PNEs em ordem de frequéncia e prevaléncia.

(Amostra: 57 pacientes especiais).

Medicamento Numero de Prevaléncia (%)
Pacientes

Risperidona 14 16,7%

Clonazepam 4 4,8%

Acido valproico 4 4,8%

Fator de coagulacgéo 4 4,8%
Fenobarbital 3 3,6%

Risperidona + Clonazepam 2 2,4%
Risperidona + Cloridrato de Fluoxetina 2 2,4%
Risperidonal + Diazepam+ Fenobarbital 1 1,2%
Fenobarbital + AAS 1 1,2%

Acido valproico e + Aldol 1 1,2%

Acido valproico + Carbamazepina 1 1,2%
Acido valproico + Carbamazepina + Clonazepam 1 1,2%
Fenobarbital + Clonazepam 1 1,2%
Outros 18 21,3%

Total 57 68%

Fonte: Autoria prépria

De acordo com a frequéncia dos procedimentos realizados pela profissional cirurgia-

dentista nos PNEs, observou-se como procedimentos mais frequentes: 73 restauracfes, 69

profilaxias, 63 aplicacBes tdépicas de fluor, 45 exodontias, 16 aplicacdes de selante, 10

raspagens e alisamentos coronorradiculares e 10 pulpotomias.

Em relacdo aos niveis de higienizagdo oral, observou-se que 35,7% apresentavam

Otima ou boa higienizacdo e 64,3% apresentavam ruim ou péssima. Com relacdo ao
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tratamento finalizado, 88,1% dos pacientes finalizaram o tratamento e 11,9% n&o concluiram
o0 tratamento proposto. No tocante as faltas dos pacientes aos atendimentos, 67,9% faltaram
em alguma consulta agendada.

Pode-se observar ainda que 64 (76%) pacientes especiais residiam no municipio de
Crato, seguido por 5 (6%) no Araripe, 4 (4,8%) em Véarzea Alegre, 4 (4,8%) em Campos
Sales, 2 (2,4%) em Tarrafas, 1 (1,2%) em Santana do Cariri, 1 (1,2%) em Mauriti e 1 (1,2%)
em Farias Brito, todos localizados no estado do Ceara; e 2 (2,4%) dos pacientes eram
moradores da cidade de Moreilandia, no estado do Pernambuco. Dentre os 84 pacientes, 43
(51,2%) utilizam transporte publico para acesso ao CEO, seguidos de 33 (39,3%) individuos
que portam transporte privado (motocicleta e carro), 6 (7,1%) que se locomovem a pé e 2
(2,4%) que utilizavam ambulancia do municipio para chegarem ao CEO. A maioria dos
pacientes sdo atendidos no periodo da manha (75%), sendo o restante (25%) no periodo da

tarde.
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4 DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos pacientes com necessidades especiais abrangidos nessa
pesquisa se caracteriza por uma prevaléncia maior do sexo masculino (64,3%), dados esses
que vdo de encontro & pesquisa de Fonseca et al. (2014) onde houveram porcentagens
aproximadas de ambos o0s sexos na procura pelo atendimento especial no servigo
odontolégico publico.

O presente estudo constatou que a maior procura pelo atendimento odontolégico no
referido CEO se da, majoritariamente, pelos individuos nas trés primeiras décadas de vida
(88,1%), dado esse que converge com os estudos de Lin et al. (2016) e Rocha e Goés (2008),
onde a maioria dos pacientes especiais sao criancas e jovens, acompanhados dos pais.

Com relacdo as necessidades especiais portadas pelos pacientes atendidos, a
deficiéncia mental foi a mais prevalente representando 23,8% dos pacientes, seguido de
autismo (20,3%), paralisia cerebral (17,9%) e anomalias congénitas, sendo a Sindrome de
Down a mais prevalente dentre elas (13,1%), o que pode ser justificado por uma maior
dificuldade clinica de atendimento a esses pacientes, sendo, portanto, referenciados ao CEO.
Esses dados assemelham-se aos resultados obtidos por Domingues et al. (2015) e Santos et al.
(2015) que evidenciaram uma maior prevaléncia de pacientes com alguma alteracdo mental,
representada nas porcentagens de 56% e 60,3%, respectivamente.

Além da falta de conhecimento em saude bucal e a ndo-observancia dos sintomas e
alteracdes orais patoldgicas, dependendo do grau de acometimento da incapacidade, Bateman
et al. (2010) e Jin e Daly (2010) discutem que 0s pacientes especiais apresentam também, em
sua maioria, limitacdes na realizagdo das suas atividades, sendo importante a participacdo do
prestador de cuidado na higienizacdo oral desses pacientes. Tal discussdo € afirmada no
presente estudo, onde 64,3% dos pacientes apresentavam higiene oral ruim ou péssima, cuja
situacdo evidencia o tamanho risco a cérie e as doencas periodontais ao qual esse grupo esta
submetido.

Além da ma-higienizacdo, grande maioria desses pacientes (68%) sdo submetidos a
tratamentos com medicagdes antipsicoticas, anticonvulsivantes e ansioliticas. A literatura
relata que alguns desse medicamentos, juntos aos imunossupressores e bloqueadores dos
canais de calcio, além de conterem acUcar, podem ocasionar reacdes adversas como a
hiperplasia gengival medicamentosa, caracterizada pelo crescimento excessivo do tecido
gengival, e quadros de xerostomia, agravando as condicdes orais desses pacientes (UMMER-
CHRISTIAN et al., 2018).
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Nesse cenario, 0s pacientes com necessidades especiais sdo submetidos,
majoritariamente, a tratamentos odontoldgicos operatorios restauradores (86,9%) e exodontias
(53,6%) em casos de urgéncias dentarias. De acordo com Lin et al. (2016) o Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA) torna-se como uma alternativa ao atendimento especial, na
qual os tecidos dentarios contaminados sdo removidos com auxilio de curetas de dentina e a
restauracdo é realizada com Cimento de londémero de Vidro restaurador (CIV — r) devido a
sua liberacdo de fltor e técnica restauradora menos sensivel, selando a cavidade dentaria.

Dentre os prontuarios avaliados, vale ressaltar que, em média, 66,7% dos pacientes
especiais, apOs a finalizacdo do tratamento odontolégico, retornaram ao CEO para a
realizacdo de procedimentos de profilaxia (82,1%), ATF (75%) e raspagens periodontais
(19%), para a prevenc¢do e manutengdo da saude oral. Esses dados assemelham-se a pesquisa
de Domingues et al. (2015), onde 80% dos pacientes retornaram para terapia de manutencéo
apos finalizado o tratamento inicial.

Em contrapartida, grande porcentagem dos pacientes especiais faltaram as consultas
(67,9 %) e houveram ainda pacientes que ndo finalizaram o tratamento proposto (11,9%),
realidade essa que pode ser justificada pela presenca de complicacdes médicas ou de
dificuldades no acesso, assim como discutem Queiroz et al. (2014) e Reda et al. (2018) ao
relatarem que a busca por servi¢os odontolégicos € considerada uma prioridade inferior pelos
pacientes especiais quando comparada aos servi¢gos médicos, além de fatores como distancia
entre sua residéncia e o CEO e da dependéncia de transporte publico e municipal, que podem
dificultar o acesso (UMMER-CHRISTIAN ET AL., 2018; PRABHU ET AL., 2010).

Além disso, durante a realizacdo da vigente pesquisa ainda constataram-se falhas no
sistema de referenciamento para a especialidade de Necessidades Especiais do CEO. Chaves
et al. (2010) discutem que em territorios com atuacdo das Estratégias de Saude da Familia
existe uma maior chance de se garantir a integralidade do cuidado. Em consonancia, com o
autor, os resultados obtidos no trabalho evidenciam que todos os pacientes encaminhados,
adequadamente, ao referido CEO foram referenciados pelas ESFs, com marcacdo das
consultas pela Secretaria Municipal de Satde.

Entretanto, 16 pacientes da amostra inicial ndo portavam qualquer condicdo especial
que justificasse o encaminhamento: 43,8% desses eram pacientes odontopediatricos,
encaminhados por falta de manejo comportamental dessas criangas por parte dos profissionais
das unidades basicas; 37% foram encaminhados por indicacdo politica; e 18,7% dos pacientes
foram favorecidos por parentesco com funcionarios do setor. Tal realidade diverge dos

critérios adequados para o referenciamento dos PNEs estabelecidos pelo Manual de
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Orientacdes para Referenciamento ao CEO Regional de Itapipoca — CE, que discute que a
referéncia deve ser realizada por motivos pontuais de ndo-cooperacdo e complicagdes clinicas
do paciente especial (CEARA, 2012).
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5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no vigente estudo nos revelaram caracteristicas intrinsecas a este
grupo, evidenciando as condi¢des socio-politico-econémicas enfrentadas por esse contingente
na busca pelo atendimento odontoldgico, permitindo, pois, o conhecimento do perfil
epidemioldgico dos pacientes com necessidades especiais atendidos no CEO Regional do
municipio de Crato — CE. Além disso, ressaltou ainda a necessidade de mudancas no que diz
respeito a gestdo do servico odontologico puablico, com estabelecimento de critérios
adequados para 0 encaminhamento dos pacientes especiais da atencdo primaria para a atencao
secundaria, assim como o retorno para finalizacdo dos tratamentos; a promogéo de educagdo
em salde bucal para os pacientes e seus cuidadores; e ao continuo aperfeicoamento dos

profissionais no manejo ao cuidado do paciente especial.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N° DO PRONTUARIO:

SEXO () Masculino ( ) Feminino

IDADE ______anos

RACA ( )Branca ( )Parda ( )Negra ( ) Amarela
ESTADO CIVIL () Solteiro () Casado ( ) Divorciado

MUNICIPIO RESIDENTE

NECESSIDADE ESPECIAL

MEDICACAO

CONDICOES DE
HIGIENE ORAL

( )Otima ( )Boa ( )Ruim ( )Péssima

PROCEDIMENTOS
REALIZADOS

TRATAMENTO FOI
FINALIZADO?

( )Sim ( )Nao

FALTOU ALGUMA
CONSULTA?

( )Sim ( )Nao

SISTEMA DE
REFERENCIAMENTO

HORARIO DOS
ATENDIMENTOS

( )Manhd ( ) Tarde

TRANSPORTE

() PUblico
( )Apé

() Privado
() Ambulancia
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pemuha:CARACTERiSTICAS DO ACESSO E UTILIZAQAD AQ CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS POR PESS0OAS COM NECESSIDADES
ESPECIAIS EM REGIAD DO CEARA, 2018.

Pesquisador: Thyago Leite Campos de Aradjo

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 99343418.1.0000.5374

Instituigdo Proponente: CENTRO DE PESQUISAS ODONTOLOGICAS SAQ LECPOLDO MANDIC 55

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.874.125

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemiclégico, cbservacional, fransversal, com fonte de dados secundarios
extraidos de prontuarios de pacientes com necessidades especigis no Centro de Especialidades
Odontoldgicas de Brejo Santo e Juazeiro do Morte, sul do estado do Ceara. A colets de dados sera atraveés
de dados secundarios registrades pele Sistema de Informagio Ambulaterial do Sistema Unico de Sadde
[SIA/SUS) no anc de 2018 e de analise dos prontuarios dos pacientes atendides. Sera utilizado para
avaliagio um formulério estruturado, com dados sociodemograficos acesso, tratamento concluido, nimers
de faltas, tempe de espera, mofivo da falta. Referéncia, contra-referéncia, tratamentos reslizados (criagio de
uma planilha eletrénica), critérios de risco, fipos de pacientes especiais que procuram o servige, tipo de
atendimento realizado, tempo entre um atendimento e outro, evolugio do paciente. Serdo ainda aplicados
questiondrios aos usuanos de acordo com o module |l do Programa de Melhoria

de Acesso e Qualidade- PMAQ CEQ para verificar safisfagio do usuario. A fim de descrever o padric
geografico da ocorréncia, serdo construides mapas tematicos baseados nas distribuigbes. Para as
associagies enire a variavel desfecho (falta ao tratamento) e as independentes (sexo, idade, renda, tipo de
deficiéncia e local da residéncia do wsusric), sera utilizade a anélise de regresséc logistica maltipla com p

0,05.

Enderego: Rua Jose Rotha Junguelra M3

Balrro:  Swin CEP: 13.045-755
UF: 5P Municiplo: CAMPINAS
Telefone: [13)3516-3601 E-mall: cep@simandic.edu.br
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Cantinuscho da Parecer: 2 574.125

Objetivo da Pesquisa:
Analisar as condigies sociodemagraficas e de salde bucal das pessoas com necessidade especiais, e do

seu acesso ao centro de especialidades cdontologicas na regido do Carir, sul do estado do Ceara.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa possui riscos minimos devido ser uiilizados dados secundarios e dados do prontuario, porém o
pesquisador garante o sigile de todos os dados, cuidado na busca das informagdes nos prontudrios
eletrdnicos.De acordo com a pesquisa de satisfagio, a coleta sera feita em um lugar reservado antes dos
atendimentos,para minimizar os riscos sera preservade o sigilo de todas as informagdes e caso tenha
alguma pergunta que cause constrangimento, o pesquisador sera responsavel por encaminhar ao Centro de
Atengao Psicosocial- CAPS do Juazeiro do Morte que prestara assisténcia com a equipe de psquistras e

psicologos.

O desenvalvimenio desse tipo de analise sera relevante para a discussao da abordagem Entendimenta dos
fatores gue modulam o acesso do

individue ao servigo odontoldgico publico e, como consequéncia, obter os subsidios necessérios para
melharar o planejamento em saude bucal, no

&mbite do SUS; Possibilidade de maior das publicacbes na drea de salde bucal coletiva.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adicionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Apresentados adequadamente.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projete nao apresents pendéncias efico-cientificas.

Consideragoes Finais a eriteric do CEP:

0 pesquisader deve atentar gque o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocole
submetido para avaliagao, ficando este isento de co-responsabilidade mediante pesquisas ja realizadas.
Portanto, conforme a Resolugio CHS n. 486/12, o pesguisador & responsavel por “desenvolver o projeto
conforme delineado”, e, se caso houver alteragdo nesse projeto, este CEP devera ser comunicado em

emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliagdo.

Endereo:  Rua José Roona Junqualra N3

Balrra: Swil CEP: 13.045-755
UF: 5P Municiplo:  CAMPINAS
Telsfone: |19)3518-3501 E-mall: cepEsimandlc. edu.br
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Contnuachio do Parecer: 2 974.125
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:
Tipo Decumento Arguive Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas F'B_INF{JRMAI;{JES_B.&SICP.S_DO_F' 0E/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1215880 .pdf 12:48:08
Outros anuencia.docx 06082018 | Thyago Leite Acsitn
12:48:40 | Campos de Araljo

Projeto Detalhado [ | PROJETOo.docx /092018 | Thyago Leite Areitn

Brochura 12:47:32 | Campos de Aradjo

Hnvesiigador

Outros FIELDEPOSCEQ. docx MW09/2018 | Thyago Leite Aceito
08:41:11 | Campos de Aradjo

Outros Snuenciaceo.pg 060842018 | Thyago Leite Aesitn
08:35:10 | Campos de Aradjo

Outros fieldepositariotese. pdf 06082018 | Thyago Leite Acsito
08:37:48 | Campos de Aradjo

TCLE /! Termos de | tcletese.docx 06082018 | Thyago Leite Acsito

Assentimento / 08:25:468 |Campos de Araujo

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha.pdf 0G/09/2018 | Thyago Leite Areito
08:35:18 | Campos de Araljo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

T
CAMPINAS, 22 de Quitubro de 2018
Assinado por:
Fabiana Mantovani Gomes Franga
(Coordenadon(a))
Endersgo: Rua Joseé Rocha Jungquelra N13
Balrmo: Switt CEP: 13.045-755
UF: 5P Municiplo:  CAMPINAS
Taelefane: {19)35168-3601 E-mall: cepsimandic.edu.br

Pigra 0 dw 02



28



