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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE) atendidos noCentro de Especialidades Odontoldgicas Dr.
Ticiano Van DenBrule Matos, localizado na cidade de Juazeiro do Norte-Ceara. Trata-se de
um estudo epidemioldgico, transversal, através da aplicacdo de um questionario com o0s
PNE’s e/ou responsaveis, onde respondiam as perguntas que foram extraidas do caderno de
avaliacdo do Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ-CEOQ). Para a analise dos
dados foi utilizado o Programa Excel em estatistica descritiva. A amostra de conveniéncia foi
composta por 45 individuos, 55,6% do sexo masculino, sendo a maioria dos pacientes com
idade de 10 anos. Sobre o nivel de escolaridade foi constatado que 31,1% dos entrevistados
tem o ensino fundamental incompleto. A maior parcela dos entrevistadosresidem em Juazeiro
do Norte-ce. Dentre os usuarios 80% relataram que vivem com uma renda familiar de 1 a no
maximo 2 salarios minimos. A sindrome de Down foi a que mais prevaleceu com (15%),
seguida da microcefalia (11%). O meio de transporte com maior prevaléncia para chegar ao
CEOfoi o 6nibus com 33,3%, seguido dos transportes do municipio 22,2% e a grande maioria
dos pacientes declaram ter faltado ao atendimento devido a problemas de satde 51,1%. Diante
dos resultados encontrados em relagdo ao perfil epidemiolégico dos pacientes com
necessidades especiais mostra-se a necessidade de conhecer a realidade da populacao de um
determinado local de forma eficaz para subsidiar os dados que contribuam para melhorar a
organizacdo dos servigos e planejamento de agdes que visem ampliar, priorizar o acesso e
qualificar os profissionais da atencdo basica para o atendimento desse grupo de pacientes
guando necessario e realizar uma busca ativa desses pacientes faltosos para melhoria do
Servico.

Palavras-chave:Avaliacdo de servigos de satde. Perfilepidemioldgico. Pessoas com deficiéncia.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the epidemiological profile of Patients with Special
Needs (PNE) treated at the Dr. Ticiano Van Den Brule Matos Dental Specialties Center,
located in the city of Juazeiro do Norte-Ceara. This is a cross-sectional epidemiological study
through the application of a questionnaire with the PNE's and / or guardians, where they
answered the questions that were extracted from the evaluation notebook of the Access and
Quality Improvement Program (PMAQ-CEO). For data analysis, the Excel program in
descriptive statistics was used. The convenience sample consisted of 45 individuals, 55.6%
male, with the majority of patients aged 10 years. Regarding the level of education it was
found that 31.1% of respondents have incomplete elementary school. Most respondents live in
Juazeiro do Norte-ce. Among users 80% reported living with a family income of 1 to 2
minimum wages. Down syndrome was the most prevalent with (15%), followed by
microcephaly (11%). The most prevalent means of transport to reach the CEO was the bus
with 33.3%, followed by municipal transport 22.2% and the vast majority of patients report
missing care due to health problems 51.1%. Given the results found in relation to the
epidemiological profile of patients with special needs, it is necessary to know the reality of
the population of a given place effectively to support data that contribute to improve the
organization of services and planning actions aimed at expand, prioritize access and qualify
primary care professionals to care for this group of patients when necessary and actively
search for these missing patients to improve the service.

Keyword:Evaluation of health services. Epidemiological profile. People with disabilities.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o ultimo censo de 2010, realizado pelo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que cerca de 23,9% da populacdo brasileira €
constituida por Pessoas com deficiéncia (PcD) e o estado do Ceara apresentou um indice de
aproximadamente 27,7%, oque é considerado elevado em comparacdo com o do territorio
brasileiro, sendo o estado do Nordeste com o maior numero de PcD (IBGE, 2012; QUEIROZ
et al., 2014).

Diante disso, no ano de 2000 foi implementado a portaria de n° 1444 de 28/12/00 que
estd baseada na inclusdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia
(ESF), sendo considerada como a porta de entrada para todas as Redes de Atencdo a Saude
(RAS) ofertando assim, os servi¢os basicos como, consultas médicas, injecdes, curativos,
vacinas, tratamento odontoldgico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento de
medicacdo basica (BRASIL, 2000). No entanto, as atribuicdes referentes as acdes da (ESB) s6
foram concedidas apés a criagdo da portaria de n° 267 de 06/03/01, que foi atribuido acBes
para ampliar o acesso da populacdo brasileira com o intuito de realizar promocdes e
prevences em saude bucal favorecendo assim, a melhoria dos indices epidemioldgicos de
salide bucal da populacdo (BRASIL, 2001).

Segundo a portaria de n°599 de 23/03/2006, foi criado os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), onde atendem os pacientes que sdo referenciados pela a (ESF). Tendo
como meta a melhoria da reestruturacdo, qualificacdo e ampliacdo dos servicos odontoldgicos
de média complexidade como: Diagnostico bucal, Periodontia especializada, Cirurgia oral
menor, Prétese, Endodontia e Atendimento a Pacientes com Necessidades Especiais, sendo
essasas especialidades minimas ofertadas em todos os CEO’s (BRASIL, 2006; RANGEL et
al., 2017).

O atendimento odontoldgico aos pacientes com necessidades especiais, devem ser
realizados inicialmente na Unidade Basica de Saude (UBS) que esta situado proximo a sua
residéncia. Em casos mais complexos, que exigirem a necessidade de um profissional
especialista, devem ser encaminhados pra atencdo secundaria ou terciaria. No entanto, alguns
profissionais ainda encaminham esses pacientes de forma errdnia, alguns desses
encaminhamentos errados, causam impacto no atendimento odontolégico do Centro de
Especialidades Odontoldgicas (SANTOS et al., 2014; RANGEL et al., 2017).
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E necessario conhecer o perfil dos PNE’s e 0s encaminhamentos, para que se possa
corrigir os erros do referenciamento e melhorar as condi¢fes dos atendimentos, ndo s6 para
atingir as metas previstas, mas também para satisfacdo geral da populacdo que utilizam os

servicos (FREITAS etal., 2016).
Diante disso, o presente estudo teve como objetivo conhecer o perfil epidemioldgico

dos PNEe o seu acesso ao CEO na cidade de Juazeiro do Norte, Ceara.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, realizado com os PcD’se/ouPNE’s
de ambos os géneros no Centro de Especialidade Odontologica Regional Dr. Ticiano Van Den
Brule Matos, no municipio de Juazeiro do Norte- Ceara.

A pesquisa foi realizada entre 0os meses de agosto a outubro de 2019. Através da
aplicacdo de um questionario com perguntas objetivas extraidas do caderno de avalia¢do do
PMAQ no ano de 2013 (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade) do
Ministério da Saude, no bloco de avaliagdo do usuario. O questionario foi aplicado para uma
amostra de conveniéncia constituida entre osPcD’se/ou PNE’s com os seus responsaveis que
estiveram de acordo com os termos de inclusdo da pesquisa.

Para a escolha da amostra que ird responder ao questionario, foram adotados o0s
seguintes critérios de inclusdo: os pacientes que estdo em andamento no seu tratamento,
presenca de um responsavel legal, pacientes que estavam aguardando na sala de espera para
serem atendidos e tratamentos que j& foram concluidos no CEO. Com a aplicacdo do
questionario foram coletados os dados sociodemograficos, acesso, tipo de deficiéncia, nimero
de faltas, tempo de espera e foi acrescentado também ao questionario uma questdo subjetiva
relacionado ao motivo da falta desses pacientes ao atendimento.

Para analise dos dados foi utilizado o programa Excel 2010, a apresentacdo dos
resultados ocorreu por meios de textos descritivos e graficos, objetivando sua melhor

compreensao.
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 45 individuos, onde 55,6% eram do sexo masculino e
44,4% do sexo feminino, que variam numa faixa etéria entre 3 a 74 anos de idade, sendo que a
maioria dos pacientes da pesquisa apresentavam uma faixa etaria de 10 anos. Em relacdo ao
estado civil, 77,8% dos entrevistados eram solteiros, 17,8% casados e o restante esta dividido
entre vilvos ou divorciados. Em relacdo o nivel de escolaridade, foi visto que 31,1% dos
entrevistados possuiam o ensino fundamental incompleto, 24,4% possuiam ensino médio
incompleto, 20% fundamental completo e 13,3% ensino médio completo. Ja a etinia dos
entrevistados teve com maior prevaléncia o negro (37,8%), seguido de pardo (33,3%).

Grafico 1: A prevaléncia dos tipos de necessidades especiais que foram encontrados no CEO-R de Juazeiro do
Norte/Ce.

Deficiéncia Fisica
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Fonte: Autoria propria

Das necessidades especiais presentes na pesquisa, a maioria possui Sindrome de Down
(15%), seguido de microcefalia (11%). No entanto onde houve um agrupamento de doencas
que apresentaram menor prevaléncia em comparacdo as que foram citadas no grafico que
foram nomeadas como outros.

A grande maioria dos entrevistados (62,2%), residem na cidade de Juazeiro do Norte,
onde esta localizado o Centro de Especialidade Odontoldgica, que compde a 212 Microrregiao
desatde do estado do Ceard, sendo a primeira unidade de saude a ser inaugurada na regido do
Cariri. Por ser a mais préxima do CEO em comparacdo com as outras cidades o municipio de
Barbalha foi a que apresentou o maior percentual de (25%), dos pacientes que tem acesso ao

servico de satde. Aotodo, 82,2% dos que foram entrevistad os afirmam ter cobertura da ESF e
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17,8% afirmam que precisam se deslocar para as cidades vizinhas ou em bairros distantes da
sua residéncia.

Dos pacientes que foram entrevistados 68,9% residem em zona urbana e o restante na
zona rural. Em média os usuarios conviviam com 4 a 6 pessoas na mesma residéncia, a
maioria dos que foram entrevistados( 80%) afirmam que vivem com uma renda familiar de 1
a no maximo 2 salarios minimos, enquanto que 8,9% vivem com menos de 1 salario minimo,
0 restante ndo souberam informar a sua renda familiar. A grande maioria relatou que nao era
aposentado e que ndo estava tendo trabalho remunerado atualmente, no entanto houve um
equilibrio entre os que recebiam e 0s que ndo recebiam auxilio doenca.

Os pesquisados, relatam que gastam em média de 20 minutos para chegarem no CEO
representando 19,9% e seguido por 30 minutos onde foi demonstrado 17,8%. Ja os periodos
mais longos ou curtos apresentaram um percentual muito baixo. O meio de deslocamento
mais comum entre os entrevistados foram os transportes coletivos (énibus e vans) 33,3%,
seguido dos transportes ofertados pelo municipio, representando uma média de 22,2%. Dos
usuarios apenas 11,1% vao caminhando até o CEO.

Os entrevistados relataram que a maioria dos agendamentos foram realizados na UBS
e marcam o seu dia e horario para atendimento, apresentando um percentual de 46,7%, sendo
que 22,2% fizeram contato ou foram até a central de regulacdo para marcar. Em relacdo ao
tempo de espera para ser atendido apds a marcacdo da consulta, na pesquisa realizada no CEO
de Juazeiro do Norte, 64,4% afirmaram que aguardaram entre uma semana a um més para
conseguirem atendimento, 20% esperaram entre trés a seis meses e 13,3% esperaram até uma
semana para serem atendidos.

Desses pacientes 46,7% ainda ndo tinham sido encaminhados de volta para a Unidade
Basica de Salde, pois os mesmos ainda estavam em tratamento odontolégico no CEO. Em
contrapartida, os que j& haviam finalizados algum tratamento relatam que j& foram
encaminhados para a UBS para dar continuidade a outros procedimentos basicos.

Em relacéo a resolucdo dos problemas pelos quais esses pacientes procuraram o CEO,
62,2% demonstram como ndo resolvido, outros relataram estar em andamento, ja 0s que
relataram seu problema como resolvido, 33,3%, afirmaram estar ali presentes para
reavaliacdo. Desses pacientes 57,8% sdo atendidos com hora marcada e 42,2% por ordem de
chegada. A grande maioria desses pacientes 86,7% estdo satisfeitos com o horério de

atendimento marcado.
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Gréfico2: Os motivosque levaram osentrevistadosa faltarem no atendimento.
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Fonte: Autoria propria

A grande maioria dos pacientes declaram ter faltado ao atendimento 55,55%, dos
entrevistados a grande maioria relatou ter faltado por motivos de saude e a falta de
transportes, em seguida dificuldade financeira e esqueceram a data e o horario do
atendimento.
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4 DISCUSSAO

O Centro de Especialidade Odontoldgica Regional Dr. Ticiano Van Den Brule Matos
de Juazeiro do Norte tem como meta atender os municipios que fazem parte da 212
Microrregido de saude do estado do Ceard, fazendo parte dessa regional os municipios de
Barbalha com uma populacdo de 59.343 habitantese com distancia del3km para o CEO,
Caririagu com 26.393 habitantes e com distancia de 28km, Missdo Velha com 34.258
habitantes e com distancia de 34km, Granjeiro com 4.629 habitantes e distancia de 18km,
Jardim com 24.346 habitantes e distancia de 48kme a cidade de Juazeiro do Norte, municipio
sede com 249.939 habitantes (IBGE, 2012).

De acordo com os dados da pesquisa, 55,6% eram do sexo masculino e 44,4% do sexo
feminino, resultado semelhante ao estudo de Queiroz et al. (2014) relatando em seu estudo
que houve um predominante equilirio em ambos os sexos dos PNEs atendindos. No entanto,
os estudos de Freire e Araljo(2011); Haddad et al. (2016); Menezes(2016) divergem com 0
resultado da nossa pesquisa onde relatam que a nivel nacional o sexo feminino possui 0 maior
nimero de pacientes com alguma necessidade especial. A maioria dos participantes da
pesquisa (13,3%) encontram-se nas primeiras décadas de vida, resultado divergente ao estudo
de Santos et al. (2014) onde os resultados mostraram a maior prevaléncia no Centro
pesquisado foi em adultos e idosos que procuraram o CEO.

Em relacdoa etnia, a pesquisa apresenta uma maior prevaléncia de pessoas pardas e
negras resultado que divergiu do estudo de Menezes (2016), onde identificou em sua
pesquisa uma maior prevaléncia de pessoas brancas, porém ele afirma que dados nacionais
apontam para prevaléncia de deficiéncia em pessoas pardas ou negras.

De acordo como grau de escolaridade, 31,1% dos pacientes possuiam 0 ensino
fundamental incompleto e 80% afirmam que vivem com uma renda familiar de 1 a 2 salarios
minimos, isso significa que o baixo nivel de escolaridade pode influir diretamente na saude
bucal e condicdes sistémicas dos pacientes. A partir do estudo de Queiroz et al. (2014)
destaca-se que as situacdes de baixa escolaridade e baixa renda dos responsaveis pelos PNE
também influenciam na precariedade da saude bucal e da propria inclusdo social, ja que com
esses fatores tanto a PNE, quanto seus familiares também estdo em situacdo de
vulnerabilidade. Nesse contexto, PINI et al. (2016) aponta para a necessidade de incluir
capacitacdo para os cuidadores e responsaveis pelo PNE ou PcD nas atividades de orientacao
sobre atencdo a satde bucal.

Das necessidades especiais presentes na pesquisa, a maioria possui Sindrome de Down

(15%), seguidode microcefalia (11%) que estdo presentes no grafico 1, onde houve um
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agrupamento de doencas que apresentaram menor prevaléncia em comparacdo as que foram
citadas que foram nomeadas como outros. No trabalho de Queiroz et al.(2014), a maior
prevaléncia dos PNEs foi com transtornos mentais (64%), seguido de visual, auditivo e
sindrome de down.

Considerando uma dificuldade o tempo de espera para ser atendido ap6s a marcacao
da consulta, na pesquisa realizada no CEO de Juazeiro do Norte, 64,4% afirmaram que
aguardaram entre uma semana a um més para conseguirem atendimento, 20% esperaram entre
trés a seis meses e 13,3% esperaram até uma semana para serem atendidos. O tempo de espera
para a consulta é fundamental para o atendimento, um tempo muito longo pode gerar uma
desisténcia da consulta. O resultado da pesquisa mostrou uma semelhanca com o estudo de
Souza e Chaves(2010) quando relatam em seu estudo que a maior prevaléncia em relagcdo ao
tempo de espera para o inicio do tratamento tem duracdo média de até 30 dias e que em
alguns casos chegam a durar 90 dias.

Na pesquisa realizada, 82,2% dos entrevistados relataram que no seu bairro tinha
cobertura da (ESF), 15,6% disseram que ndo tem cobertura, se tratando da atencdo bésica o
estudo de Menezes (2016) aponta uma baixa cobertura da ESF e com poucas ESB em capitais
e cidades superior a um milhdo de habitantes, pois 0 dados do Ministério da Saude (MS)
apontam que o ideal de cobertura é de no maximo 3500 pessoas por equipe e que quanto
maior a cidade em termos populacionais, menor a cobertura que consequentemente ira
dificultar no momento de identificacdo, captacdo e encaminhamento dos PNE e/ou PcD,
oriundos da ESF para o CEO.

A grande maioria dos entrevistados residem na cidade do Juazeiro do Norte, onde esta
localizado o CEO, sendo seu acesso facilitado, seguido de Barbalha que é uma cidade
localizada apenas 13 km da unidade. De acordo com os entrevistados 51,1% do pacientes
relataram ter faltado o atendimento por motivo de salde, outros entrevistados relataram ter
faltado o atendimento por falta de transporte, falta de recursos financeiros ou até mesmo
porque esqueceram a data e o horério do atendimento. Segundo Travassos e Martins(2004);
Araujo et al.(2006); Othero(2009) e Castro et al.(2010) a falta dos PNE’s aos atendimentos
odontoldgicos, podem esta relacionado a distancia das UBS ou CEO até a residéncia dos
PcD’s ou PNE’s, a forma de locomocéo que depende de transportes municipais, dependéncia
de terceiros para se locomover, dependendo da deficiéncia fica inviavel o deslocamento
sozinho, dificuldades financeiras pra o deslocamento torna-se um fator que contribui para o

deslocamento até o CEO.
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5 CONCLUSAO

Dessa forma, devemos conhecer a realidade do perfil epidemioldgico da populacéo de
determinado local de forma eficaz para subsidiar dados que contribuam para melhorar a
organizagdo dos servigos e planejamento de acGes que visem ampliar e priorizar 0 acesso,
qualificar os profissionais da atencdo basica para o atendimento desse grupo de pacientes
guando necessario e realizar uma busca ativa desses pacientes faltosos para melhoria do

Servico.
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APENDICE

APENDICE - A: Entrevista com os Usuarios no CEO

Género?

Masculino
Feminino

Prefiro ndo dizer

]
H
]
0  Outro;

Idade?

Qual a necessidade especial?

Qual o seu estado civil?
1 Solteiro(a)

1 Casado(a)
1 Divorciado(a), desquitado(a) ou separado judicialmente
1 Vibvo
1 separado(a) judicialmente
1 Outro:
Entre as opgdes que vou ler, qual a sua corou raga?
] Branco
1 Pardo
1 Negro
1 Amarelo
1 indigena
1 lIgnorada
1 Outro:
O(a) senhor(a) mora nesse municipio?
1 Sim
1 Néo

Qual o municipio?

A sua casa localiza-se na:
(]  Zona Urbana
] Zona Rural
0  Outro:

Sua casa é coberta (acompanhada) pela Estratégia Saude da Familia?
1 Sim
1 Néo
1 Néo sei

Quantas pessoas vivem na sua casa, incluindo o(a) senhor(a)?
1 1-3 Pessoas
1 4-6 Pessoas
1 7-10 Pessoas
1 Mais de 10
1 OQutro:
Até quando o(a) senhor(a) estudou?




1 Na&o é alfabetizado (ndo sabe ler e escrever)
[]  E alfabetizado (sabe ler e escrever)
1 Ensino fundamental incompleto
1 Ensino fundamental completo
1 Ensino médio incompleto
1 Ensino médio completo
1 Ensino superior incompleto
"1 Ensino superior completo
1 Pos-graduado
1 Qutro:
O(a) senhor(a) € aposentado(a)?
1 sim
1 Néo
Seu filho recebe auxilio-doenca?
1 Sim
1 Néo
O(a) senhor(a) tem trabalho remunerado atualmente?
1 Sim
1 Néo
Qual a renda familiar?
"1 Sem rendimento
1 Menos de 1 salario minimo
1 Dela?2 salarios minimos
1 De 2 a3 salarios minimos
1 De3ab5 salarios minimos
1 6 Deb5a10 salarios minimo
1 mais de 10 salarios minimos
1 Qutro:
Em relacdo ao programa Bolsa Familia, sua familia:
] Participa do programa
1 Na&o participa do programa
1 Japarticipou
1 N&o sabe/nédo respondeu

Em média, quanto tempo o(a) sr(a) leva para chegar ao CEO?

Como chega ao Ceo?

[

[]
(]
[]
(]
[
(]
[
[
[]
Oh

Carro proprio ou da familia
Onibus

Moto

Taxi/Mototaxi

Bicicleta

Cavalo

A pé

Barco

Transporte do municipio
Outro:

orario de funcionamento deste CEO atende as suas necessidades?
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0 Sim
[1  Nao
[J Talvez

Para facilitar o seu atendimento,o (a) senhor (a) gostaria queeste CEO atendesse:
1 Mais cedo pela manha
Até as 18 horas
A noite
Aos sabados
Aos domingo
No horério de almogo
"1 Nenhuma das anteriores
Como o (a) senhor (a) faz para marcar a consulta neste CEO? (Essencial se "'aUnidade
Bésica marca e avisa™ e "'faz contato ou vai até a central de regulacédo de consultas)
1 Ligapara o CEO
A Unidade Basica marca e avisa
Faz contato ou vai até a Secretaria de Satde para marcar
Faz contato ou vai até a central de regulacéo de consultas
Recebe a guia na UBS e faz a marcagéo
diretono CEO
1 OQutro:
Ao concluir o tratamento no CEO, o(a)senhor(a) foi encaminhado(a) para a Unidade
Bésica de Saude para continuar o tratamento/ acompanhamento?
1 Sim

(0 O O I B R O

N O I o B

1 Nao
1 Nao se aplica
7 QOutro:

O dentista lhe entregou algum documento por escrito para o(a) senhor(a) entregar ao
dentista da Unidade Bésica de Saude?

1 Sim

1 Né&o

1 Na&o se aplica
1 Qutro:

Quanto ao problema que levou o(a)senhor(a) a ser atendido nesse CEO,classificaria
como:

1 Resolvido

1 Na&o resolvido

-1 Qutro:

Vocé ja faltou alguma vez ao tratamento?
1 Sim
1 Néo

O motivo dafalta?
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ANEXO

ANEXO-A: Aprovacdo do Comité de Pesquisas Odontologicas Sdo Leopoldo Mandic

Jffff -
MSAS oo FACULDADE SAO LEOPOLDO s Plaboforme
%H‘IAI’IIIH: MANDIC %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOCS D PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERISTICAS DO ACESSO E UTILIEAC.E-.G AD CENTRO DE
ESPECIALIDADES QDOMNTOLOGICAS POR PESSOAS COM WECESSIDADES
ESPECIAIS EM REGIAD DO CEARA, 2018,

Pesquisador: Thyago Leite Campos de Aradjo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 22343418.1.0000.5374

Instituigao Proponente: CENTRO DE FESQUISAS ODONTOLOGICAS SAD LEQPOLDD MAMDIC 55
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADCS DM FPARECER
Humero do Parecer: 2074 125

Apresentagac do Projeto:

Trata-s& de um estudo epidemioclagico, chservacional, transversal, com fonte de dados secundarios
extraidos de prontuarios de pacientes com necessidades especiais no Centro de Especialidades
Cdontologicas de Brejo Santo e Juazero do Morte, sul do estado do Ceara. A coleta de dados sera atraves
de dados secundarios registrados pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Salide
(SIA/SUS) no ano de 2018 & de analise dos prontuarios dos pacientes atendidos. Sera utilizado para
avaliagSo um formulario estutwrado. com dados sociodemograficos acesso, fratamento concluido, ndmeno
die faltas, tempo de espera, motivo da falta. Referéncia. contra-referéncia. tratamentos realizados (ciagdo de
uma planilha eletrdnica). critérios de risco, tipos de pacientes especiais que procuram o servigo, tipo de
atendimento realizado, tempo entre um atendimento & outro, evolugdo do paciente. Serio ainda aplicados
questionarios aos usuaros de acordo com o modulo |l do Programa de Melhosia

de Acesso e Qualidade- PMAQ CEQ para werificar satisfagao do usuario. A fim de descrever o padrac
geografico da ocoméncia. serdo construidos mapas tematicos baseados nas distribuigdes. Para as
associagies entre a varavel desfecho (falta ao tratamento) & as independentes (sexo, idade. renda. tipo de
deficiéncia e local da residéncia do usuario), sera utilizado a analise de regressao logistica maddtipla com p
0,105,

Emlsrsgo:. RuaJosé Rocha Jasgqusirs 513

Balmo: Sweilt CEPF: q3pac-7Ss
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Conlinuachs da Pansser 2 074 125

Ohjetivo da Pesquisa:
Analisar as condigies sociodemograficas e de salde bucal das pessoas com necessidade especiais, e do
seu acesso ao centro de especialidades odontolégicas na regido do Carid, sul do estado do Ceara.

Awvaliagdo dos Riscos & Beneficios:

A pesquisa possui riscos minimos devide ser utifizados dados secundarios e dados do prontuario, porém o
pesquisador garante o sigilo de todos os dados. cuidade na busca das informagdes nos prontuarios
eletronicos.De acordo com a pesquisa de satisfagao. a coleta sera feita em um lugar reservado antes dos
atendimentos, para minimizar os riscos sera preservado o sigilo de todas as informagbes e caso tenha
alguma pergunta que cause constrangimento, o pesquisador sera responsavel por encaminhar ac Centro de
Atengio Psicosocial- CAPS do Juazeire do Morte que prestara assisténcia com a equipe de psquiatras e
psicologos.

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

individuo ao servico odontologico pdblico e, como consequéncia, obter os subsidios necessarios para
melhorar o plansjaments em sadde bucal, no

ambito do SUS; Possibiidade de maior das publicagdes na area de sadde bucal coletiva.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagac obrigatdria:
Apressntados adegquadaments.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto nao apresenta pendéncias Stico-cientificas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliagio, ficando este isento de co-responsabilidade mediante pesquisas ja realizadas.
Portanto. conforme a Resolugdo CHS n. 468/12. o pesquisador & responsavel por “desenvolver o projeto
conforme delineado”, e, se caso houver alteragao nesse projeto, este CEP devera ser comunicado em
emenda via Plataforma Brasil, para nova aualiagﬁu.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Aastor Situagac

nformagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 0a/Der2018 Aceibo

diz Projeto ROJETO 1215880 pdf 124006

QOutros anuencia.docx 08/08/ 2018 | Thyago Leite Aceito
124840 | Campos de Araljo

Projgeto Detalhado /| PROJETOo.docx 08/08/ 2018 | Thyago Leite Aceito

Brochura 124732 | Campos de Aradjo

nvestigador

Cutros FIELDEPOSCED docx 03/D0 2018 | Thyago Leite Hoeibo
03:41:11 | Campos de Araljo

COutros anuenciacec jpg 0a/Der 2018 | Thyago Leite Aceibo
03:30:10 | Campos de Araljo

COutros fieldepositariotese pdf 0a/Der 2018 | Thyago Leite Aceibo
03:37:46 | Campos de Araljo

TCLE | Termos de | icletese docx 0a/Der 2018 | Thyago Leite Aceibo

Assentimento | 03:35:46 |Campos de Aradjo

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha. pdf 08082018 | Thyago Leite Aceito
04:35-16 | Campos de Aradjo
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