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RESUMO

A implementacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da
Familia (ESF) objetivou o0 acesso universal da populacdo aos servicos de saude bucal,
entretanto, apesar do aumento na cobertura desses servigos, existem desafios que vao
de encontro aos principios da Atencao Primaria a Saude (APS) e precisam ser superados.
Diante disto, foi realizado um estudo avaliativo e transversal a fim de avaliar o servigo de
saude bucal na ESF da Coordenadoria Regional de Saude (CORES) Il de Fortaleza por
meio dos atributos da APS, a partir da perspectiva dos cirurgides-dentistas e dos usuarios.
O servico foi avaliado por meio do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool)
versao profissional e usuario, que € constituido por itens distribuidos entre os atributos da
APS, respondidos pelos participantes em uma escala Likert (1 a 4). Os escores do
instrumento séo classificados em alto quando maior ou igual a 6,6 e baixo quando menor
gue 6,6. O instrumento foi aplicado em 14 servidores efetivos que trabalhavam na
unidade ha pelo menos 2 anos, bem como em 80 usuarios maiores de 18 anos que
utilizaram os servicos de saude bucal da CORES lll. Os dados foram analisados no
programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 20, considerado o
intervalo de confianca de 95%, com nivel de significancia de 5%. Foi realizada analise
descritiva dos dados. Na perspectiva dos profissionais, os atributos acesso de primeiro
contato (3,20) e longitudinalidade (6,36) apresentaram um escore baixo, diferentemente
dos atributos integralidade (8,16) e coordenacéao do cuidado (7,41), que apresentaram um
escore alto, resultando em um escore médio alto (6,88). Ja do ponto de vista dos
usuarios, todos os atributos apresentaram um escore baixo: acesso de primeiro contato
(4,02), longitudinalidade (4,83) e coordenacdo do cuidado (5,24), resultando em um
escore médio baixo (4,69). Concluiu-se que o acesso de primeiro contato e a
longitudinalidade sdo considerados deficientes tanto na perspectiva dos profissionais
como dos usuarios, diferentemente da coordenacédo do cuidado e da integralidade, que
foram considerados satisfatorios pelos cirurgides-dentistas. Portanto, € necessario maior
atencao as dificuldades identificadas no servi¢co, tomando as decisdes necessarias para

proporcionar maior resolutividade e eficacia ao sistema.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Atenc&o Primaria a Saude; Saude Bucal.



ABSTRACT

The implementation of Oral Health Teams in the Family Health Strategy aimed at universal
access of the population to oral health services; however, despite the increase in the
coverage of these services, there are challenges that go against the principles of Primary
Health Care and need to be surpassed. Thus, an evaluative and cross-sectional study
was carried out with the objective of evaluating the oral health service in the Family Health
Strategy of the Regional Health Coordination Il of Fortaleza through the attributes of APS,
from the perspective of dentists and users. The attributes were evaluated using the
Primary Care Assessment Tool (PCATool) professional version, which consists of items
distributed among the attributes of Primary Health Care, answered by the participants on
a Likert scale (1 to 4). The scores of the instrument are classified as high when greater
than or equal to 6.6 and low when less than 6.6. The instrument was applied to permanent
employees who had worked in the unit for at least 2 years, as well as to users over 18
years of age who used the oral health services of CORES Ill between the years 2019 and
2021. The data were analyzed in the SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
program version 20, considering the confidence interval of 95%, with a significance level
of 5%. A descriptive analysis of the data was performed. The chi-square test was used to
verify the association between the categorical variables. From the professionals
perspective, the attributes first contact access (3.20) and longitudinality (6.36) presented a
low score, unlike the attributes integrality (8.16) and care coordination (7.41), which
presented a high score, resulting in a high average score (6.88). From the users point of
view, all attributes presented a low score: first contact access (4.02), longitudinality (4.83)
and care coordination (5.24). It was concluded that first contact access and longitudinality
are considered deficient from the perspective of both professionals and users, unlike care
coordination and integrality, which were considered satisfactory by dentists. So, more
attention is needed to the difficulties identified in the service, making the necessary

decisions to provide more resolutivity and effectiveness to the system.

Keywords: Family Health Strategy; Primary Health Care; Oral Health.
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1. INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro foi marcado, ao longo da histéria, por priorizar o
diagndstico e o tratamento em detrimento de acdes de promocgéo e protecdo a saude,
sendo um modelo hospitalocéntrico e curativista, centrado no individuo doente (SILVA E
CADEIRA, 2010). Este tipo de modelo foi amplamente questionado por ndo conseguir
alcancar melhores indicadores de saude e, a partir disso, houve a necessidade de se
pensar e implementar estratégias que incorporassem também as areas de prevencao de
riscos e agravos e de promocao da saude, com equipes atuando para além das unidades
de saude, mas também no territério onde as pessoas vivem e trabalham, buscando
considerar todos os aspectos do ser humano: bioldgico, social, cultural, psicologico e
historico (BACKES et al., 2009).

O Brasil possui um Sistema Nacional de Saude, publico e universal, denominado
Sistema Unico de Satde (SUS), criado e implementado em 1988 sob os ideais da
Atencdo Primaria a Saude (APS). Principios como universalidade do acesso, equidade,
descentralizacdo da gestédo, integralidade da assisténcia e participacdo da comunidade
foram fundamentados desde a sua criacdo, estabelecendo a saude como um direito do
cidadao e dever do Estado (PAIM, 2011).

A APS é um conjunto de intervencdes de salude no ambito individual e coletivo que
envolve promocéo, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida por
meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democréticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitadas, das
guais assumem responsabilidade. A Atencao primaria deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e insercédo sociocultural, e buscar a promoc¢éao
de sua saude, a prevencdo e o tratamento das doencas e a reducdo dos danos ou
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel
(CONASS, 2004).

O funcionamento de um sistema de saude é algo dindmico que se encontra em
constante mudanca, sempre buscando adequar a organizacdo e distribuicdo dos seus
servicos para um modelo que melhor atenda as necessidades da populagcdo. A inclusao

da APS ao modelo de atencdo a saude foi fortalecida com a implantacdo da Estratégia
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Saude da Familia (ESF), que representou um esfor¢co do Ministério da Saude para que o
sistema fosse reestruturado por meio da atencéo basica, aderindo de forma mais vigorosa
os principios da APS (D’AVILA, 2016; MACINKO, 2015).

Possuir um sistema uUnico de saude fundamentado na APS viabiliza que os
cuidados primarios em saude sejam ofertados aos individuos, familias e comunidades o
mais proximo possivel da sua residéncia, facilitando a garantia do acesso ao sistema de
saude. A Atencdo Primaria vai constituir o primeiro elemento de um processo continuado
de cuidado em saude, exercendo o papel de coordenar a rede dos servicos de saude
garantindo aos individuos o acesso a qualquer outro nivel do sistema (BRASIL, 2012;
CARNEIRO, 2014).

As Equipes de Saude Bucal (ESB) foram adicionadas as Equipes de Saude da
Familia (EqSF) em 2000, visando ampliar o acesso coletivo as acfes de promocéao,
prevencao e recuperacdo da saude bucal e a consequente melhoria de seus indicadores
epidemiologicos. O processo de trabalho das ESB ficou mais robusto a partir do
lancamento da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente, que foi
responsavel pela expansdo dos servicos de saude bucal na APS, estabelecendo que a
atuacdo da ESB nao deve se limitar exclusivamente ao campo biolégico ou ao trabalho
técnico-odontolégico. E de suma importancia que a ESB consiga interagir com
profissionais de outras areas, de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a
abordagem do individuo como um todo, além de dedicar uma parcela da sua carga
horaria de trabalho para desenvolver planejamentos, capacitacdes e atividades coletivas
(BRASIL, 2004; PEREIRA, 2012).

Apoés a implementacdo da PNSB, a cobertura populacional das ESBs aumentou de
15% em 2002 para 38% em 2017. No entanto, para além da ampliacdo do acesso, a
inclusdo da saude bucal na ESF representa uma possibilidade de romper com a pratica
odontologica excludente, tecnicista e biologicista, viabilizando mudanca no padrdo do
processo de trabalho das equipes de saude bucal (SCHERER et al., 2018). A grande
expansdo da ESF no territério nacional faz com que sejam necessarios processos
avaliativos quanto a qualidade desses servicos. De acordo com Bodstein (2009), a
institucionalizacdo da avaliacdo em todos os niveis do sistema de saude é importante em

busca da cultura da reflexividade sobre as a¢Ges realizadas.
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Devido ao elevado crescimento demografico e a extensa ocupacéo de seu territorio,
o municipio de Fortaleza é dividido administrativamente, para melhor organizacdo dos
servigcos, em doze Secretarias Executivas Regionais (SER). As Coordenadorias Regionais
de Saude (CORES) atuam junto as SER, e funcionam como instancias descentralizadas
executoras das politicas publicas de saude da secretaria municipal de saude
(FORTALEZA, 2006).

A cidade de Fortaleza possui um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,73,
considerado alto. Escolhida para a realizacdo do estudo, a CORES IIl tem uma populacéo

com renda média de R$ 658 e um IDH de 0,38, considerado baixo.

Dados da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza apontam que o municipio
conta com 364 equipes de Estratégia Saude da Familia, 259 Equipes de Saude Bucal
completas e um total de 296 dentistas atuando na ESF. Dados do Ministério da Saude
(2019) mostram uma cobertura de equipes de saude bucal de apenas 35,34% em
Fortaleza. Estudos avaliativos do servico de saude bucal deste municipio identificaram
desafios que atrapalham um bom processo de trabalho, destacando as deficiéncias
estruturais, baixa cobertura das ESB’s e grande demanda espontanea (FARIAS, 2009).
Portanto, novos estudos de avaliagdo dos servicos de saude bucal em Fortalezas séo
necessarios para fornecer informacdes ao longo do tempo e auxiliar a gestdo na tomada

de decisao
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral:
e Avaliar o servico de saude bucal da ESF da CORES Il do municipio de Fortaleza a

partir da perspectiva dos cirurgides-dentistas e dos usuarios.

Objetivos especificos:
e Avaliar os atributos essenciais da APS no servi¢co de saude bucal da CORES Il do
municipio de Fortaleza na perspectiva dos usuarios e cirurgiées-dentistas.

e Comparar a avaliacdo dos cirurgides-dentistas com a dos usuarios acerca do servi-
co de saude bucal da ESF na CORES Il.
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3. METODOLOGIA

3.1 Abordagem e tipologia da pesquisa

Este € um estudo avaliativo, transversal com abordagem quantitativa, realizado no

periodo de fevereiro de 2021 até julho de 2021.

3.2. Local do estudo

A cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceara, € a quinta maior do pais. O
municipio possui area total de 314.930 km?, populacdo de 2.669.342 habitantes e
densidade demografica de 7.786,44 hab/km?, considerada a maior densidade demografica
entre as capitais brasileiras (IBGE, 2012). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do
municipio, indicador que engloba as dimensées renda, educacéo e longevidade, é 0,732,
considerado um alto IDH. O municipio possui 119 bairros divididos em 12 SER’s e seis
CORES (FORTALEZA, 2017).

O estudo foi realizado na CORES lll, que conta com aproximadamente 378 mil
habitantes distribuidos em sua area de abrangéncia, que engloba 17 bairros: Amadeu
Furtado, Antonio Bezerra, Autran Nunes, Bonsucesso, Bela Vista, Dom Lustosa, Henrique
Jorge, Joao XXIIl, Jéquei Clube, Olavo Oliveira, Padre Andrade, Parque Araxa, Pici,
Parquelandia, Presidente Kennedy, Rodolfo Tedfilo e Quintino Cunha. A CORES Il possui 18
Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) e 39 Equipes de Saude Bucal completas

distribuidas ao longo do territorio

3.3. Populacéo do estudo, amostra e amostragem.

A populacdo do estudo correspondeu a cirurgides-dentistas das ESBs das UAPS
da CORES Il do municipio de Fortaleza cujo perfil se tratava de servidores efetivos que
trabalhavam na unidade ha pelo menos 2 anos. Quanto aos usuarios do sistema de saude,
foram incluidos participantes adultos (18 anos ou mais) atendidos pelo servigo de saude
bucal da CORES Il no periodo entre os anos de 2019 e 2021. Esse estudo faz parte de
um projeto maior onde serdo avaliadas todas as CORES de Fortaleza, portanto para esse

estudo fez-se um recorte para a CORES lII.
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As amostras foram calculadas no programa Open epi, considerando 95% de
confianga (erro alfa 5%), frequéncia antecipada de 50% e efeito de desenho 1,0. Para o
calculo amostral dos usuérios foi considerada a populacdo de adultos (>18 anos) da
cidade de Fortaleza (1.848.637), obtendo-se uma amostra de 385 usuarios para Fortaleza.
Em relacdo aos profissionais, considerou-se o numero total de equipes de saude bucal
completas (259), dado obtido na Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, obtendo-se
uma amostra de 155 cirurgides dentistas para 0 municipio de Fortaleza.

Para definir a quantidade de cirurgibes dentistas em cada Coordenadoria Regional
de Saude (CORES), considerou-se a porcentagem representativa do nimero de equipes
de saude bucal completas de cada CORES (CORES 1:34; CORES II:32; CORES 111:39;
CORES 1V:33; CORES V:48 e CORES VI:73), dentro do numero total de ESBs completas
(259). Considerada essa proporcionalidade e calculada dentro do niumero amostral de

dentistas encontrados (155), definiu-se como amostra a CORES llI: 23 profissionais.

Em seguida realizou-se o sorteio por amostragem aleatoria das UAPS de cada
CORES até completar o quantitativo de cirurgides-dentistas. Assim, ao final do sorteio
obteve-se para CORES Ill um total de 8 UAPS: César Cals, Eliézer Studart, lvana de
Souza Peres, Luis Recamonde Capelo, Mariusa Silva de Sousa, Meton de Alencar,

Sobreira de Amorim e Waldemar de Alcantara

Para avaliar o mesmo servico de salde sob a perspectiva do usuario e do
profissional e ainda comparar essas percepc¢des, 0s usuarios que participaram do estudo
foram aqueles das UAPS previamente sorteadas.

O célculo amostral para usuarios indicou um numero de 385 para Fortaleza, que,
dividido pela quantidade total de UAPS sorteadas (53), obteve-se sete usuarios para cada
UAPS. A fim de aumentar a representatividade, definiu-se uma quantidade de dez
usuarios por UAPS, totalizando uma amostra final de 80 usuarios na CORES IlI.

3.4. Teste Piloto

Segundo Danna (2012), o teste piloto € um momento em que o pesquisador
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consegue vivenciar como sera a coleta de dados e o didlogo com o0s sujeitos de sua
pesquisa. Por se caracterizar em uma situacdo discursiva em que a escrita esta
naturalmente integrada ao processo de interacdo entre os interlocutores, o teste piloto

pode ser considerado um evento de letramento.

Foi realizado o teste piloto na UAPS Anastacio Magalhdes com a intencdo de
aplicar o Primary Care Assessment Tool (PCATool-SB), instrumento utilizado na pesquisa,
aos profissionais e usuarios de uma UAPS na CORES Ill, de forma que fosse possivel
identificar as dificuldades ao longo da pesquisa antes do instrumento entrar em contato

com a populacao delimitada para o estudo.

Inicialmente, um critério de inclusdo para os profissionais tratou-se da
obrigatoriedade de trabalhar na mesma unidade ha pelo menos seis meses, mas este
critério foi alterado apds o estudo piloto, no qual foi observada a necessidade de analisar
profissionais que tivessem uma atuagdo mais longeva naquela unidade. Como a pesquisa
foi realizada em um cenéario de pandemia da COVID-19, esses novos critérios foram
importantes para incluir na pesquisa somente os profissionais que ja atuavam na mesma

UAPS desde antes do inicio da pandemia.

Também foi observada a necessidade de realizar uma adaptacao no instrumento
para os usuarios, uma vez que foi identificada uma grande dificuldade destes em respon-
der de forma fidedigna os itens referentes ao atributo Integralidade, pois tornava a entre-
vista muito longa, portanto, apds o teste piloto, optou-se por ndo aplicar o atributo da inte-
gralidade do PCATool aos usuarios.

3.5. Coleta dos dados

A avaliacao do servico de saude bucal na atencao primaria sob a perspectiva dos
cirurgides-dentistas e dos usuarios foi verificada por meio do instrumento PCATool SB,
gue avalia a presenca e a efetividade dos atributos da APS no servi¢co, que, apesar de se
apresentarem intimamente inter-relacionados na pratica clinica, podem ser avaliados
separadamente a partir deste instrumento criado especialmente para avaliar 0os servigos
de saude bucal. Foram utilizadas as versdes para usuario adulto e profissional, ambas ja

adaptadas e validadas para o Brasil. O instrumento foi desenvolvido e validado
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originalmente nos Estados Unidos. (CARDOZO, 2015).

A versdo PCATool SB para profissionais € composta por 85 itens, j4 a versao para
usuarios possui 92 itens. Esses itens séo respondidos de acordo com uma escala de Li-
kert que varia de 1 a 4 para cada atributo (1 — com certeza ndo, 2 — provavelmente nao, 3
— provavelmente sim, 4 — com certeza sim). O codigo 9 foi utilizado para quando a respos-

ta for “nao sei/ndo lembro”.

A partir destes itens é possivel avaliar a presenca e a extensao dos atributos da
APS, tanto os atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integra-
lidade e coordenacdo do cuidado) quanto os derivados (orientacdo familiar, orientacéo
comunitéria e competéncia cultural), porém, neste estudo foram utilizados apenas os atri-
butos essenciais compostos por 57 itens na versao profissional e 46 itens na versao para
usuarios (D"AVILA, 2016). Inicialmente, o nimero de itens referentes aos atributos essen-
ciais na versdo para usuarios foi de 81, contudo, os itens referentes ao atributo integrali-
dade foi desconsiderado ap6s identificar uma grande dificuldade dos participantes res-

ponderem de forma fidedigna durante um estudo piloto.

Starfield (2002) definiu o que deve ser mensurado em cada um dos quatro atributos
essenciais da APS: o acesso de primeiro contato é responsavel por avaliar a acessibilida-
de e utilizacdo do servico de saude como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo
episddio de um mesmo problema de saude. A longitudinalidade observa a existéncia de
uma fonte continuada de atencdo, assim como sua utilizacdo ao longo do tempo. A inte-
gralidade analisa as acfes que o servico de saude deve oferecer para que 0S USUArios
recebam atencéo integral, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do processo
saude-doenca como aclGes de promocao, prevencdo, cura e reabilitacdo adequadas ao
contexto da APS. Ja a coordenacéo do cuidado pressup8e alguma forma de continuidade,
seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuarios me-
dicos ou ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em outros servigos e

a integracao deste cuidado no cuidado global do paciente.

Os questionarios dos profissionais (Apéndice B) e dos usuarios (Apéndice C) foram
aplicados nas UAPS selecionadas ap0s a Secretaria de Saude do municipio de Fortaleza

emitir uma declaracéo de anuéncia (Anexo B) e um oficio informando a CORES Il (Anexo
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C) sobre o estudo. Os questionarios foram aplicados por uma cirurgid-dentista estudante
do Programa de PoOs-Graduacao em Odontologia da Universidade Federal do Ceara (UFC)

e quatro académicos de odontologia da mesma instituigéo.

3.6. Andlise dos dados

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS versdo 20. Os dados
dos atributos da APS foram codificados quantitativamente por meio das médias dos
escores obtidos e qualitativamente nas categorias: alto (escore = 6,6) e baixo (escore <
6,6).

3.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara (UFC) e aprovada sob o nimero de parecer 4.508.853 (Anexo A) seguindo as
normatizagoes e padronizagcdes da Plataforma Brasil. Foi solicitado aos participantes do
estudo a assinatura em uma copia do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
(Apéndice A), explicando durante a conversa sobre a importancia e os objetivos da

pesquisa.

Todos o0s preceitos éticos estabelecidos na resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas com seres humanos e na Resolucédo 510/2016 foram

seguidos.
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4. RESULTADOS

A avaliagao sob a perspectiva dos profissionais contemplou 14 cirurgides-dentistas
que atuavam como servidores efetivos na CORES lll de Fortaleza ha pelo menos dois
anos. Ja a avaliacéo dos usuarios considerou 80 usuarios maiores de idade que utilizaram
o servico de saude bucal em uma UAPS da CORES IIl entre os anos de 2019 e 2021. O
estudo ndo atingiu o nimero amostral de profissionais desejado devido ao fato de alguns
profissionais que trabalhavam nas UAPS escolhidas ndo se encaixavam nos critérios de

inclusdo determinados.

O instrumento possibilitou avaliar os quatro atributos essenciais sob o ponto de
vista dos profissionais: 0 acesso de primeiro contato apresentou escore baixo (3,20),
assim como a longitudinalidade (6,36). Ja a integralidade (8,16), que foi subdivida em
servicos disponiveis (8,06) e servicos prestados (8,50), apresentou escore alto, do mesmo
modo que a coordenacao do cuidado (7,41). Realizados os célculos necessarios, obteve-
se um escore médio considerado alto (6,88).

Ja sob a otica dos usuarios, o acesso de primeiro contato foi analisado a partir dos
seus dois componentes: utilizacao de servico (9,54) e acessibilidade (2,93), o que resultou
em uma baixa pontuacdo (4,02). A longitudinalidade apresentou baixo escore (4,83),
assim como o atributo coordenacéo dos cuidados (5,24). A coordenacéo dos cuidados foi
analisada a partir dos seus dois componentes: integracdo dos cuidados (5,78) e sistema

de informacdes (4,54).

Tabela 01 — PCATool: Escores dos atributos essenciais da APS no servi¢o de saude bucal
da CORES lll de Fortaleza-CE sob a perspectiva dos cirurgifes-dentistas e dos usuarios.

Profissionais Usuarios
Acesso de primeiro contato 3,20 4,02
Utilizac&o de servigos - 9,54
Acessibilidade - 2,93
Longitudinalidade 6,36 4,83
Integralidade 8,16 -
Servicos prestados 8,50 -
Servicos disponiveis 8,06 -
Coordenacao do cuidado 7,41 5,24
Integracao dos cuidados - 5,78
Sistema de informacdes - 4,54

Escore médio 6,88 4,69
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Grafico 01 - PCATool: Escores dos atributos essenciais da APS no servi¢o de saude bucal

da CORES lll de Fortaleza-CE sob a perspectiva dos cirurgibes-dentistas.
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Grafico 02 — PCATool: Escores dos atributos essenciais da APS no servi¢o de saude

bucal da CORES lll de Fortaleza-CE sob a perspectiva dos usuarios.
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5. DISCUSSAO

Na perspectiva dos cirurgides-dentistas da ESF da CORES Ill de Fortaleza, dois
atributos essenciais apresentaram escores baixos (acesso de primeiro contato e
longitudinalidade) e dois apresentaram escores altos (coordenacdo do cuidado e
integralidade). O atributo acesso de primeiro contato esta relacionado com a
acessibilidade e utilizacdo do servico de saude como fonte de cuidado a cada novo
problema ou novo episédio de um mesmo problema de saude, com excecdo das
verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas (CARDOZO, 2015). Como a APS
configura-se oficialmente como a porta de entrada do sistema de saude brasileiro, espera-
se que os servicos referentes a este nivel de atencdo sejam acessiveis e resolutivos
diante das principais necessidades da populagdo. Porém, o baixo escore nesse atributo
demonstra a falha de garantir esta acessibilidade que, quando ausente, pode estar
relacionada a fatores geogréficos, organizacionais, socioculturais ou econdémicos. O
acesso deficitario de primeiro contato impede que o individuo possa ter uma garantia de
acesso a qualquer outro nivel do sistema (OLIVEIRA, 2013).

A longitudinalidade foi o outro atributo que apresentou baixo escore na perspectiva
dos profissionais. Ela esta associada a existéncia de uma forma continuada de atencéo,
assim como sua utilizacdo ao longo do tempo. A relacao entre a populacao e sua fonte de
atencdo deve se refletir em uma relacdo interpessoal intensa que expresse a confianca
muatua entre 0s usuarios e o0s profissionais de saude (CARDOZO, 2015). Quando o
profissional da saude se encontra desvinculado da realidade das condi¢cdes de vida e
salde da populacao, isso pode refletir em uma falta de preparo para lidar com pacientes
com distintas caracteristicas socioculturais, por isso é extremamente necessario que o
profissional busque reconhecer as necessidades de saude dos usuérios e das formas
possiveis de satisfazé-las. A presenca de uma boa longitudinalidade tende a produzir
diagnosticos e tratamentos mais precisos, que reduzem a quantidade de
encaminhamentos desnecessarios para especialistas, assim como a realizacdo de
procedimentos de maior complexidade (TRAVASSOS et al, 2004).

A integralidade apresentou um escore alto, e este atributo esta relacionado com o
leque de servicos disponiveis e prestados pelo servico de atencao primaria. A¢des que 0

servico de saude deve oferecer para que 0s usuarios recebam atencéo integral, tanto do
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ponto de vista do carater biopsicossocial do processo saude-doenca, como acdes de
promocéo, prevencao, cura e reabilitacdo adequadas ao contexto da APS, mesmo que
algumas acdes nao possam ser oferecidas dentro das UAPS. Inclue os encaminhamentos
para especialidades médicas focais, hospitais, entre outros (CARDOZO, 2015). A
integralidade do cuidado depende de um processo de mudanca de praticas, de forma que
facilite a criacdo de vinculo, acolhimento e autonomia, possibilitando o cuidado centrado

no usuario.

O ultimo atributo essencial — coordenacdo do cuidado — também apresentou um
alto escore. A coordenacédo do cuidado pressupde alguma forma de continuidade, seja por
parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuérios médicos, ou
ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em outros servicos e a
integracdo deste cuidado no cuidado global do paciente (CARDOZO, 2015). O provedor
de atencao primaria deve ser capaz de integrar todo cuidado que o paciente recebe por
meio da coordenacédo entre os servicos. Orientar 0s usudrios que necessitam de cuidados
mais complexos, ajudando-os a dar continuidade no proprio sistema de saude, é algo que

s6 vai ocorrer se existir essa preocupacao na coordenacédo do cuidado.

As dificuldades relatadas pelos cirurgides-dentistas se relacionam diretamente com
os resultados encontrados em outros estudos realizados em Fortaleza, em que o0s
cirurgides-dentistas demonstraram insatisfacdo com o processo de trabalho nas ESB da
ESF devido a presenca de dificuldades recorrentes como a baixa cobertura das equipes
de saude bucal, dificuldade na formag&o de vinculo com a comunidade, grande demanda
espontanea e integracéo deficiente da ESB a equipe (MENDES JUNIOR, 2014; FARIAS,
20009).

Na perspectiva dos usuarios atendidos entre 2019 e 2021 pelo servico de saude
bucal nas UAPS selecionadas da CORES Il de Fortaleza, os trés atributos analisados
(acesso de primeiro contato, longitudinalidade e coordenacdo do cuidado) apresentaram

baixo escore.

Ao analisar o atributo acesso de primeiro contato, que apresentou a pior pontuacao
entre os trés atributos avaliados, podemos notar que o componente utilizacdo de servico

se destacou por ser o Unico a obter um escore alto. De acordo com Starfield (2002), este
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componente refere-se a fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episodio de um
mesmo problema de saude, com excecdo das verdadeiras emergéncias e urgéncias
médicas. Portanto, podemos afirmar que os usudrios participantes do estudo enxergam
aquelas UAPS como uma fonte de procura prioritaria a cada necessidade de saude bucal
gue surgisse. Para Fracolli (2015), a utilizacdo de servico surgiria a partir de uma
demanda formada pelo aparecimento de agravos em saude. Esta procura pelo servi¢co
poderia resultar no atendimento propriamente dito ou poderia suceder um impasse de
acessibilidade, dificultando 0 acesso daquele usuario ao cuidado.

Mesmo possuindo um componente que teve um escore consideravelmente alto, a
média do acesso de primeiro contato foi baixa, e isto se deve ao outro componente, a
acessibilidade, que apresentou o pior escore obtido no estudo. A acessibilidade, segundo
Donabedian (2003), seria um elemento a parte da oferta do recurso nas unidades,
podendo ser divido em duas classes: a soécio-organizacional e a geografica. A
acessibilidade sécio-organizacional estaria relacionada a aspectos de funcionamento dos
servigos que interferem na relacdo destes com o0s usuarios, como o tempo de espera para
o atendimento ou a facilidade no momento da marcacado de consultas. A acessibilidade

geografica seria avaliada pela distancia e tempo de locomocéo, por exemplo.

Observando o proéprio instrumento utilizado, é possivel notar que o PCATool se
limita ao avaliar o processo de busca e ndo o processo de obtencdo do cuidado em si.
Com isso, ndo houve o questionamento se aqueles individuos que buscaram atendimento,
utilizaram, de fato, o servigo ou se esbarraram nas limitagdes visualizadas nas unidades,
nao tendo acesso aos recursos. Esta situacdo poderia justificar a pontuagéo alta para o
atributo utilizagdo do servico mesmo quando se tem o componente acessibilidade
apresentando pior pontuacdo tabelada. Portanto, pode-se inferir, que 0s usuarios
procuram a UAPS mais perto de casa para os cuidados primarios em saude bucal, mas

nem sempre conseguem entrar no servico.

Outro atributo que apresentou uma baixa pontuagéo na percepc¢ao dos usuarios foi
a longitudinalidade, a qual expressa a presenca de um cuidado continuado com a
populacdo ao longo do tempo, abarcando diferente fases do ciclo de vida do usuario
(KESSLER et al, 2019). Segundo Harzheim (2010), a relacédo entre a populacdo e sua

fonte de atencao deve se refletir em uma relagéo interpessoal intensa que expresse a
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confianga mutua entre os usuarios e os profissionais de saude, porém, o baixo escore
demonstra que existe uma grande fragilidade nessa relacdo. Essa vulnerabilidade torna
suscetivel o surgimento de dificuldades para a elaboracdo de diagnosticos e tratamento
mais precisos, facilitando o aparecimento de condi¢gfes de salde mais complexas a longo
prazo. Uma das hipéteses para a baixa longitudinalidade seria a propria dificuldade no
acesso, que impediria desde consultas de rotina até um acompanhamento continuado do

usuario.

O dltimo atributo analisado sob o ponto de vista dos usuarios, coordenacdo do
cuidado, alcancou maior pontuacdo dentre os trés atributos da APS. Entretanto, a
combinacdo dos desempenhos de seus dois componentes, integracdo dos cuidados e
sistemas de informacao, néo foi suficiente para sua pontuacgéo ser considerada alta.

O componente integracdo dos cuidados é um fator muito importante para que a
APS consiga desenvolver uma atengdo continuada, aumentando a sua resolubilidade e
reduzindo a necessidade do uso da aten¢do secundaria e terciaria para tratar problemas
mais complexos, sendo benéfico a salde do usuario e ao proprio sistema de saude
(MENDONCA et al., 2018; MARTINS, 2012).

Durante a aplicacdo dos questionarios, os usuarios foram questionados acerca do
interesse do cirurgido-dentista que |he acompanhava na UAPS sobre a qualidade dos
atendimentos realizados nos centros especializados, respondendo questdées como “O(A)
dentista do posto pareceu interessado na qualidade do cuidado que vocé recebeu no(a)
dentista especialista ou servigo de saude bucal especializado?” ou “O(A) dentista do posto
pareceu interessado na qualidade do cuidado que vocé recebeu no(a) dentista
especialista ou servico de saude bucal especializado?”. A pontuacdo baixa desse
componente (5,78) nos revelou que o sistema de salude tem uma limitada articulacéo
entre profissionais de diferentes niveis de atencdo, visto que, de acordo com o0s
entrevistados, ndo houve uma preocupacéo em conhecer a qualidade dos atendimentos
nos centros especializados, apresentando, assim, um cuidado segmentado, assim como

pode ser observado nos estudos de Fracolli (2015).

O outro componente analisado foi o sistema de informacao, o qual, para Mendonga

(2018) e Martins (2012), € definido como um elemento promotor de uma organizacao
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completa dos atendimentos, registrando os procedimentos e a condi¢cdo individual do
paciente. A presenca de um sistema de informacdes ineficiente pode trazer varios
prejuizos para o sistema e, consequentemente, para o usudrio. Esta ineficiéncia pode
gerar dificuldades na identificacdo dos problemas de saude, na adeséo a tratamentos, na

execucao de exames e nas consultas de encaminhamento (CONASS, 2011).

Na aplicacdo do CPATool, este componente se manifesta a partir de perguntas
como “Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario que fica com o dentista
aqui do posto?” ou “Quando vocé vem ao dentista aqui do posto, o seu prontudrio esta
sempre disponivel na consulta?”. O baixo escore obtido pelo estudo ndo permitiu afirmar
sobre a auséncia, de fato, desses documentos nas unidades, mas foi possivel gerar
hipoteses de que eles ndo estariam localizados de forma acessivel para a visualizagédo
pelos pacientes. Isto seria justificado, principalmente, pelo processo de informatizacdo da

APS, com a introducao dos prontuérios eletrénicos nas unidades (SOUZA, 2018).

Apéds andlise comparativa dos escores obtidos a partir da avaliacdo do servigo de
saude bucal sob a perspectiva dos cirurgides-dentistas e dos usuarios, notamos que
ambos apresentaram um baixo escore nos atributos acesso de primeiro contato e
longitudinalidade. O atributo integralidade apresentou um alto escore para os profissionais,
mas foi desconsiderado da analise dos usuarios. Ja o atributo coordena¢do do cuidado
apresentou um escore alto na perspectiva dos profissionais, porém uma baixa pontuacao

no ponto de vista dos usuarios, assim como a média geral.

O atributo acesso de primeiro contato implica, tanto para os profissionais como
para os usudrios, em acessibilidade e utilizacdo dos servicos ofertados na APS, frente a
uma nova demanda de saude ou a um novo episédio de um mesmo problema. Se a
populacdo ndo obtém, de forma satisfatdria, acesso a porta de entrada da APS, pode néao
se beneficiar de nenhum dos outros atributos dessa modalidade de atencdo. Segundo
Costa (2020), essa barreira pode refletir, de forma geral, no fato de o acesso ser o atributo

gue recebe as piores pontuagdes em diversos estudos avaliativos

Quanto a longitudinalidade, € necesséria a existéncia de uma fonte continuada de
atencdo ao usuario, o que se baseia muito no desenvolvimento do vinculo entre

profissionais e usuarios do servi¢o, assim como na continuidade informacional, que se da
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pelo acumulo de conhecimento que se constréi em relacdo ao sujeito. A baixa pontuacéo
em ambas as perspectivas sugere que o0 nao estabelecimento desse vinculo esta
influenciando negativamente a percepcédo de ambas as partes sob o cuidado continuado
na APS.

Segundo Costa (2020), a coordenacdo do cuidado precisa garantir a continuidade
da atencdo nos demais pontos de servigos. Na sua esséncia, a integracao do cuidado e a
utilizacdo do sistema de informacdes devem ser capazes de dar respostas as demandas
de saude da populacdo. Uma coordenacao de cuidados inadequada se reflete em baixo
desempenho de todos os atributos essenciais da APS. Este atributo € considerado pilar
da concepcao estruturante e complexa da APS por pressupor alguma forma de
continuidade, seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja pelo
reconhecimento de problemas abordados em outros servicos (MESQUITA, 2014;
CHOMATAS, 2013).

De modo geral, os profissionais avaliam os atributos da APS de forma mais positiva
do que os usuarios. Para os profissionais, os seus servicos desempenham alguns
atributos como a integralidade e a coordenacdo do cuidado de forma satisfatéria,
predominando escores acima do valor de referéncia de 6,6. Este resultado obtido
corrobora com os achados em outros estudos, nos quais a avaliagdo dos profissionais é
sempre mais positiva do que a dos usuarios (COSTA, 2020; MAIA, 2017; ARAUJO, 2015).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo dos servigos de saude bucal da ESF da CORES Il do municipio de
Fortaleza sob a perspectiva dos cirurgifes-dentistas e usudrios evidenciou que ha

divergéncias quanto a percepc¢ao da efetividade dos atributos da APS.

O estudo indicou que os atributos integralidade e coordenacao do cuidado estéo
sendo cumpridos com exatiddo na perspectiva dos profissionais, mas também retratam
uma deficiéncia na acessibilidade da populacdo para a utilizacdo dos servicos de saude
como fonte de cuidado, assim como a existéncia precaria de uma fonte continuada de
atencdo aos individuos, configurando uma ma operacionalizacdo de um modelo
assistencial em saude orientado pela APS, apesar de o escore médio ter sido considerado

alto.

Ja sob o ponto de vista dos usuarios, todos os atributos analisados apresentaram
uma baixa pontuagdo, evidenciando o quanto é essencial o desenvolvimento de
processos de humanizacdo no sistema de salde publico que busquem estimular a
reducdo das barreiras de acessibilidade, sendo necessaria a adequacéo dos profissionais
e dos recursos as questdes dos usuarios. Os gestores e profissionais devem desenvolver
métodos de avaliar a situacdo de salde e apresentar meios que propiciem mudancas no
processo de trabalho das equipes diante do insatisfatério desempenho apresentado em

todos os atributos avaliados na perspectiva dos usuarios.
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APENDICE A — TERMOS DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

\Vocé esta sendo convidado por Luiza Maria Dias Firmeza como participante da pesquisa
intitulada “Avaliacdo do servigo de saude bucal da Estratégia Satde da Familia de Fortaleza pos
COVID-19” Vocé nédo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes
abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos.

A nossa pesquisa tem como objetivo avaliar a presenca e extensdo dos atributos da
Atencdo Priméaria a Saude no servico de salde bucal da sua Unidade de Atencdo Primaria a
salde, queremos saber se 0s servigos de saude bucal do seu posto estdo sendo realizados da
maneira certa.

Serd realizada uma entrevista com vocé, com perguntas sobre os atendimentos e servi¢os
de saude bucal do seu posto, os procedimentos realizados, o funcionamento do atendimento, 0s
encaminhamentos para o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) entre outras perguntas.

Como beneficios, a pesquisa trara retorno para os profissionais e gestores acerca das
dificuldades identificadas no processo de trabalho das equipes de saude bucal da Estratégia
Salde da Familia pos COVID-19, para tentar melhorar o servigo de saude bucal da sua unidade
de saude. Além disso, conversaremos com vocé sobre assuntos de salde bucal, buscando
compartilhar conhecimentos.

O risco da pesquisa é a divulgacdo das informagdes conseguidas durante o estudo. Nos
comprometemos que os dados coletados serdo utilizados apenas para essa pesquisa. Vocé nao
receberd nenhum pagamento por participar da pesquisa e ndo tera nenhum custo

A qualguer momento vocé podera desistir de participar da pesquisa, retirando o seu
consentimento e isso ndo lhe trard nenhum prejuizo. Somente os responsaveis pela pesquisa
terdo acesso a identificacdo da sua pessoa nas informacdes conseguidas com a sua participacéao e
a divulgacéo das informacdes s sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Luiza Maria Dias Firmeza
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Avenida Aboli¢éo

Telefones para contato: 999359638

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de
Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8346/44. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-
feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliacéo

e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que € de livre e

espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente
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este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e recebi explica¢fes que res-

ponderam por completo minhas ddvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste

termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador principal Data Assinatura
Nome do Responsavel legal/testemunha Data Assinatura
(se aplicavel)
Nome do profissional Data

que aplicou o TCLE
Assinatura
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APENDICE B — INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DOS PROFISSIONAIS

Data: Y |
Aplicador:

UNIVERSIDADE FDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

AVALIAGAO DO SERVIGO DE SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE FORTALEZA POS COVID-19
Questionério profissionals

Critérios de inclusdo:

[ servidor efetivo
2 anos no servico

Sexo:M( ) F( ) Idade: UAPS:

Qual a drea sob responsabilidade da sua equipe?
0 servigo de saude bucal dessa Unidade Basica de Satude recebe estagidrios de alguma universidade?
( ) SIM = Qual Universidade?

( )NAO

Essa Unidade Basica de Satde é gerenciada por Organizacdo Social (0S)? ( ) SIM NAO ( )
Vocé possui alguma especializagao/pos-graduagao?

SIM ( )= Em qual drea?
NAO ( )

A( D

de saude bucal ANTE

=] LOTSIUCT allul

S e DEPOIS do inicio da pandemia.

Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdao

A1l. Quando o seu servigo de saude bucal esta aberto e algum(a) paciente apresenta um problema na boca ou nos dentes, alguém do
seu servi¢o o{a) atende no mesmo dia?

Antes da pandemia:
(4) Com certezasim (3 ) Provavelmentesim (2 )Provavelmente ndao (1)Com certezando (9 )Nao sei/ Nao lembro
Depois da pandemia:

(4) Com certezasim (3 ) Provavelmentesim (2 )Provavelmente ndo (1)Com certezando (9 )N&o sei/Nao lembro

A2. Quando o seu servico de saude bucal estd aberto, os pacientes conseguem aconselhamento rapido pelo telefone ou por
ferramenta de comunicacdo virtual {ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se acreditam ser necessario?

Antes da pandemia:
(4) Com certeza sim (3 )Provavelmente sim (2 )Provavelmente ndo (1)Comcertezando (9 )Nao sei/Naolembro
Depois da pandemia:

(4 ) Com certezasim (3 )Provavelmente sim (2 )Provavelmente ndo (1)Comcertezandao (9 )Nao sei/Nao lembro

A3. Quando o seu servigo de salde bucal esta fechado e os pacientes apresentam um problema na boca ou nos dentes, existe um

nimero de telefone ou contato de ferramenta de comunicacao virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) o qual
possam contatar?

Antes da pandemia:
(4)Com certezasim (3 )Provavelmente sim (2)Provavelmente ndo (1)Com certezando (9 )Nao sei/Naolembro
Depois da pandemia:

(4)Com certezasim (3 )Provavelmente sim (2 )Provavelmente ndo (1)Com certezando (9 )Nao sei /Nao lembro

X
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A4. Quando o seu servico de satde bucal esta fechado no sdbado & no domingo e algum(a) paciente apresenta um problema na boca
ou nos dentes, alguém do seu servigo ofa) atende no mesmo dia? |

Antes da pandemia:

(4 ) Com certeza sim | 3 ) Provavelmente sim | 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Ndo lembro

Depois da pandemia:

(4)Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Ndo sei f Ndo lembro

AS. Quando o seu servigo de sadde bucal esta fechado e algumia) paciente apresenta um problema na boca ou nos dentes durante a
noite, alguém do seu servico ofa) atende na mesma noite?

Antes da pandemia:

(4)Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nao sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

( 4 ) Com certezasim | 3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente nde (1) Com certeza ndo (9 ) Mo sei / Nao lembro

AB. E facil para umia) paciente marcar uma consulta de revisSo (consulta de rotina, check up) no seu servico de sadde bucal?

Antes da pandemia:

(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) N3o sei f Ndo lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certeza sim | 3 ) Provavelmente sim | 2 ) Provavelmente ndgo (1 ) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Nao lembro

A7. Ma média, os pacientes precisam esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelofa) dentista (sem considerar a triagem ou
o acolhimento)?

Antes da pandemia:

(1) Com certezasim | 2 ) Provavelmente sim (3 ) Provavelmente nde (4 ) Com certeza ndo (9 ) Mo sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

(1) Com certezasim (2 ) Provavelmente sim (3 ) Provavelmente ndo (4 ) Com certeza ndo (9 ) Nio sei / Nao lembro

Longitudinalidade

B1. Mo seu servico de sadde bucal, os pacientes sdo sempre atendidos pelola) mesmola) dentista?

Antes da pandemia:

(4 ) Com certeza sim | 3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente nde (1) Com certeza ndo (9 ) Mo sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei / Nao lembro

B2. Vocé consegue entender as perguntas dos seus pacientes?

(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (| 2 ) Provavelmente ndo | 1) Com certeza ndo |9 ) N&o sei / Nao lembro

B3. Vock acredita que os seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta?

(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim [ 2 ) Provavelmente ndo (1 ) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Nao
lembro
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B4. S5e os pacientes tiverem uma divida ou uma pergunta, eles podem telefonar ou utilizar alguma forma de comunicacdo virtual

(ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) e falar com ofa) dentista que os conhece melhor?

Antes da pandemia:

{4 ) Com certezasim [ 3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei / Nao lembro
Depois da pandemia:

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nio sei / Nao lembro
BS5. Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem (discutirem) sobre as suas preocupacoes ou problemas?

Antes da pandemia:

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei/ Nao lembro

Depois da pandemia:

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Nao lembro

B6. Voci acredita que os seus pacientes ficam a vontade ao contar para vocé as suas preocupacies ou problemas?
Antes da pandemia:
{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei / N3o lembro

Depois da pandemia:

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Nao lembro

B7. Vocé acredita que conhece “muito bem” os pacientes de seu servigo de salde?

Antes da pandemia:
(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei / Nao lembro
Depois da pandemia:

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Nao lembro

B8. Vocé sabe quem mora com cada um de seus pacientes?

Antes da pandemia:

(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim ([ 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) N3o sei / N3o lembro

Depois da pandemia:

[ 4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / N3o lembro

B9. Vocé sabe quais problemas sdo mais importantes para os seus pacientes?

Antes da pandemia:

(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim [ 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Ndo lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) N3o sei / Ndo lembro
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B10. Vocé conhece o histdrico de satide bucal completo de cada paciente?
Antes da pandemia:

(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Mo sei f Ndo lembro

Depois da pandemia:

(4 )Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Mao sei f Ndo lembro

B11. Vocé sabe gual o trabalho ou o emprego de cada paciente?

Antes da pandemia:

{ 4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei / Ndo lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) MNao sei f Ndo lembro

B12. Vocé saberia se os seus pacientes tivessem problemas em obter ou pagar por medicamentos ou produtos de higiene oral (ex.:
escova, pasta de dente ou fio-dental) receitados?

Antes da pandemia:

{4 )Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei / Ndo lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Mo sei f Ndo lembro

B13. Vocé sabe a respeito de todos o5 medicamentos gue o5 seus pacientes estdo tomando?

Antes da pandemia:

(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nao sei f Ndo lembro
Depois da pandemia:

{4 )Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei / Ndo lembro

Coordenacdo - Integracdo de Cuidados

C1. Vocé sabe de todas as consultas que os seus pacientes fazem com especialistas ou servigos especializados?

Antes da pandemia:

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Ndo lembro

Depois da pandemia:

{4) Com certezasim [ 3 ) Provavelmente sim [ 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza nio {9 ) M3o sei / Ndo lembro

C2. Alguém do seu servigo de sadde ajuda o{a) paciente a marcar essa consulta com ola) especialista ou no servigo especializado?

Antes da pandemia:

{ 4) Com certezasim ( 2 ) Provavelmente sim [ 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Mao sei / Ndo lembro

Depois da pandemia:

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Ndo lembro
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C3. Uuando os seus pacientes sao encaminhados, voce fornece aocs pacientes alguma informagao gue seja para o|a) especialista ou
servico especializado?

Antes da pandemia:

(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nao sei f Ndo lembro

Depois da pandemia:

(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nao sei f Nao lembro

C4. Vocé recebe dofa) especialista ou do servigo especializado informacdes dteis sobre ofa) paciente encaminhado(a)?
Antes da pandemia:
( 4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezanao (9 ) Nio sei / Ndo lembro

Depois da pandemia:

(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nao sei f Ndo lembro

C5. Apos a consulta com ofa) especialista ou no servigo especializado, vocé conversa com ofa) seu(sua) paciente sobre os resultados
dessa consulta?

Antes da pandemia:
(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo | 1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Mao lembro

Depois da pandemia:

(4)Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / N3o lembro

Coordenacdo - Sistema de Informacdes

D1. Vocé solicita aos pacientes que tragam seus registros de salde bucal ou boletins de atendimento recebidos em atendimentos
anteriores (ex.: fichas de atendimento de emergéncia com dentista, exames de raio-x dentario)?

Antes da pandemia:
{4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim ( 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) N&o sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim | 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / N3o lembro

D2. Se os pacientes quisessem, vocé permitiria que eles examinassem os prontuarios deles?
Antes da pandemia:
(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 )Nao sei/ MNao lembro

Depois da pandemia:

(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Nao lembro

D3. Os prontudrios dos pacientes estdo sempre disponiveis quando vocé os atende?
Antes da pandemia:
(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim {2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Mo sei / No lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nao sei/ Nao lembro



Integralidade - Servigos Disponiveis

% umia) paciente necessita de qualguer dos seguintes servigos, poderia obté-los no seu servigo de salde bucal?

El. Restauracdo ou obturagdo dos dentes

Antes da pandemia:

{4 ) Com certeza sim [ 3 ) Provavelmente sim [ 2 ) Provaevelmente ndo

Depois da pandemia:

{4 ) Com certeza sim [ 3 ) Provavelmente sim [ 2 ) Provavelmente ndo
E2. Exodontia ou extracdo de dentes

Antes da pandemia:

|4 ) Com certeza sim [ 3 ) Provavelmente sim | 2 ) Provavelmente ndo

Depois da pandemia:

|4 ) Com certeza sim | 3 ) Provevelmente sim {2 ) Provavelmente ndo

E3. Tratamento das doencas da gengiva (limpeza dos dentes)

Antes da pandemia:

{4 ) Com certeza sim | 3 ) Provavelmente sim {2 ) Provavelmente ndo

Depois da pandemia:

{4 ) Com certeza sim | 3 ) Provevelmente sim | 2 ) Provavelmente ndo

(1] Com certezando

(1) Com certeza ndo

[ 1) Com certeza ndo

[ 1} Com certeza ndo

[ 1} Com certeza ndo

[ 1} Com certeza ndo

Ed. Atendimento de urgéncia em casos de dor, sangramento ou trauma/acidente/batida

Antes da pandemia:

[4 ) Com certeza sim [ 3 ] Provavelmente sim [ 2 ) Provavelmente ndo
Depois da el

[4 ) Com certeza sim [ 3] Provavelmente sim [ 2 ] Provavelmente ndo

ES. Tratamento e orientagies para pessoas com mau halito
Antes da pandemia:
|4 ) Com certeza sim | 3 ) Provavelmente sim | 2 ) Provavelmente ndo

Depois da pandemia:

|4 ) Com certeza sim | 3 ) Provevelmente sim {2 ) Provavelmente ndo

E6. Atendimento da gestante com dentista (Pré-natal odontoldgico)
Antes da pandemia:

|4 ) Com certeza sim [ 3 ) Provavelmente sim | 2 ) Provavelmente ndo

Depois da pandemia:

{4 ) Com certeza sim | 3 ) PFrovavelmente sim | 2 ) Provavelmente ndo

[ 1) Com certeza ndo

{ 1) Com certeza ndo

[ 1} Com certeza ndo

[ 1} Com certeza ndo

[ 1) Com certeza ndo

[ 1} Com certeza ndo
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(9] N3 sel / N3o lembro

(9] M3z sel / N3o lernbro

[9 ) M3o seil f N30 lembro

[ 9} Nio sei / N30 lembro

[ 9} Nio sei § N30 lembro

[9 )} NEo sel / N30 lembro

[ 9 ) M30 sei f N3o lembro

[ 9 ) M30 =ei f N3o lembro

[9 ) NEo sei / N3o lermbro

[ 9} Nio sei / N30 lembro

[9 ) M3o sei f N30 lembro

[ 9} Nio sei § N30 lembro



E7. Tratamento e orientactes para aftas
Antes da pandemia:
(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente nao (1) Com certezanao (9 ) Nao sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Nao lembro

EB. Orientagdes de como cuidar das proteses dentdrias (ex.: dentadura, ponte mavel)
Antes da pandemia:
(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Nao lembro
E9. Orientacdes de tratamento dos sintomas em casos de dor na articulagdo temporomandibular

Antes da pandemia:

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Nao lembro

E10. Aconselnamento sobre nutricdo e dieta
Antes da pandemia:
(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nio sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Nao lembro

Ell. Tratamento e orientacaoc em caso de periocoronarite
Antes da pandemia:
(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nio sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Nao lembro

E12. Tratamento e orientagoes de sadde bucal aos pacientes com deficiéncia
Antes da pandemia:
(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente nao (1) Com certezanao (9 ) Nao sei / Nao lembro
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E13. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)
Antes da pandemia:
(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nao sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

{4)Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei f Nao lembro

E14. Esclarecimentos sobre problemas que possam ocorrer quando se utiliza "piercing” na boca
Antes da pandemia:
(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim | 2 ) Provavelmente ndo (| 1) Com certezando (9 ) Nao sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo ( 1) Com certezando (9 ) Nao sei / Nao lembro
E15. Orientacao e encaminhamento de pessoas que respiram pela boca para tratamento médico

Antes da pandemia:
(4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza nao (9 ) Nao sei / Nao lembro
Depois da pandemia:

(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nao sei / Nao lembro

E16. Orientagbes sobre feridas na boca (ex.: herpes simples)
Antes da pandemia:
{4)Com certeza sim {3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nao sei / Nao lembro

E17. Orientacdes e encaminhamento de pessoas com malformagbes no labio e no céu da boca (ex.: fenda labial, fenda palatina, labio
leporino)

Antes da pandemia:
{4)Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nao sei / Ndo lembro

Depois da pandemia:

{4) Com certeza sim ([ 3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei / Ndo lembro

E18. Orientacdes sobre alteracbes no gosto dos alimentos (paladar)
Antes da pandemia:

{4)Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei f Nao lembro

Depois da pandemia:

(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nao sei / Nao lembro



E19. Orientagdes as pessoas que rangem os dentes (bruxismo)

Antes da pandemia:

(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Nao lembro

E20. Orientagdes sobre transtornos alimentares (problemas alimentares)
Antes da pandemia:
(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndac (9 ) Mao sei / Mao lembro

Depois da pandemia:

( 4 ) Com certeza sim | 3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezande (9 ) Mao sei / Mao lembro

E21. Orientagbes sobre problemas causados pelo excesso de fldor nos dentes (fluorose)
Antes da pandemia:
(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nio sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Nao lembro

E22. Orientagdes de salide bucal para guem cuida (cuidadores) de pacientes acamados ou com deficiéncia
Antes da pandemia:
(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Nao lembro

Depois da pandemia:

( 4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1 ) Com certeza nac (9 ) MNao sei / Mao lembro

Integralidade — Servicos Prestados

Vocé discute os seguintes assuntos com os seus pacientes?

F1. Exame da boca/exame dos dentes,/exame odontologico
Antes da pandemia:
( 4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1 ) Com certeza nac (9 ) MNao sei / Mao lembro

Depois da pandemia:

( 4 ) Com certeza sim | 3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezande (9 ) Mao sei / Mao lembro

F2. Orientacdes sobre habitos que podem prejudicar a boca e os dentes (ex.: roer unhas, morder bochechas)

Antes da pandemia:

( 4 ) Com certeza sim | 3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezande (9 ) Mao sei / Mao lembro
Depois da pandemia:

(4 ) Com certezasim | 3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Mo sei / Mao lembro
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F3. Orientagbes sobre o gue fazer para prevenir o cancer de boca
Antes da pandemia:
(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) M&o sei f Ndo lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) M&o sei f Ndo lembro

F4. Tratamento e orientagdes sobre desgastes nos dentes

Antes da pandemia:

(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza nde (9 ) Mao sei f Ndo lembro
Depois da pandemia:

( 4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente nao | 1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Nao lembro

F5. Orientagtes sobre medicamentos (remédios gue interferem na boca)
Antes da pandemia:
(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo | 1) Com certeza nde (9 ) MN&o sei f Nao lembro

Depois da pandemia:

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo | 1) Com certeza nde (9 ) MN&o sei f Nao lembro

F6. Orientagtes de como realizar a higiene da boca (escova/ffio dental)

Antes da pandemia:

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezanao (9 ) Nao sei / Nao lembro
Depois da pandemia:

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) N&o sei / Nao lembro

F7. Orientagbes sobre mudangas gue ocorrem na boca com o envelhecimento
Antes da pandemia:
(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Mo sei f Ndo lembro

Depois da pandemia:

(4)Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Mo sei f Ndo lembro



APENDICE C - INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DOS USUARIOS

Data: _
Aplicador:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

AVALIAGCAO DO SERVIGO DE SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DE FORTALEZA POS COVID-19

Critérios e informacdes:[_] Mais de 18 anos.
D Foi atendido pelo servigo de sadde bucal nos dltimos 2 anos (urgéncia ou tratamento) (Janeiro de 2019).

0 dltimo atendimento foi: [ ] Antes da pandemia [[] pepois da pandemia Data aproximada?

Sexa: M( ) F{ ) ldade: UAPS:
Area/ACS: Tem dentista na sua drea? SIM | JNAO( )
Endereco:

Afiliacdo

Al. Ha um(a) dentista agui na unidade (posto) que vocé geralmente vai guando tem uma doenca na boca ou nos
dentes ou quando precisa de conselhos sobre a sua sadde bucal?

{ ) SIM - Qual o nome do dentista? E o dentista da sua &rea?
{ INAEO

A2, Ha um(a) dentista agui na unidade (posto) gue melhor conhece vocé como pessoa?

{ }5SIM - Qual o nome do dentista? E o dentista da sua drea?
{ INEO

A3. Ha um(a) dentista aqui na unidade (posto) que & mais responsavel por seu atendimento de sadde bucal?

{ ) SIM - Qual o nome do dentista? E o dentista da sua &rea?
{ INAEO

Caso o usudrio responda “N3o” para as trés perguntas acima, pergunte:
Ad. Qual o nome do dentista que atendeu vocé pela dltima vez aqui na unidade (posto)? Foi o
dentista da sua area?

Utilizacdo - Acesso de primeiro contato
(Lembrar que as perguntas sdo referentes ao servigo de salide bucal)

B1. Quando vocé precisa de uma consulta de revisdo da saide bucal com dentista (consulta de rotina, check-up),
vocé verm aqui no posto antes de ir a outro servigo de sadde bucal?

{4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim  ( 2 ) Provavelmente ndo | 1) Com certezando (9 ) Nio sei / Nao lembro

B2. Quando vocé tem um novo problema na boca ou nos dentes, vocé vemn aqui no posto antes de ir a outro
servigo de sadde bucal?

{4 ) Com certeza sim (3 ) Provavelmente sim  ( 2 ) Provavelmente ndo | 1) Com certezando (9 ) Nio sei / Nao lembro
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B3. Quando vocé precisa de uma consulta com um(a) dentista especialista (ex.: para fazer um tratamento de
canal - endodontista ou tratamento de gengivas - periodontista), o dentista desse posto obrigatoriamente deve
encaminhar vocé?

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei / N3o lembro

Acessibilidade - Acesso de primeiro contato

C1. O servico de sadde bucal (consultério do dentista) fica aberto no sdbado e/ou no domingo?
{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo [ 1) Com certeza ndo (9 ) Nio sei / Nao lembro

C2. 0 servi¢o de sadde bucal (consultdrio do dentista) fica aberto pelo menos algumas noites de dias Gteis até as
20 horas?

{4 ) Com certezasim ( 3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo [ 1) Com certeza ndo (9 ) M3o sei / Ndo lembro

C3. Quando o servigo de saldde bucal (consultério do dentista) esta aberto e vocé apresenta algum problema na
boca ou nos dentes, alguém deste servico atende vocé no mesmo dia?

{ 4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Nio lembro

C4. Quando o servigo de saide bucal (consultdrio do dentista) estd aberto, vocé consegue aconselhamento
rapido pelo telefone ou por alguma ferramenta de comunicacdo virtual {ex.: whatsapp, telegram, hangout, e-
mail) se precisar?

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza nde (9 ) Mao sei / Mo lembro

C5. Quando o servigo de sadde bucal (consultdrio do dentista) esta fechado, existe um ndmero de telefone ou
contato de ferramenta de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp, telegram, hangout, e-mail) gue vocé possa
contatar se apresentar um problema na boca ou nos dentes?

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei / N3o lembro

C6. Quando o servico de sadde bucal (consultdrio do dentista) esta fechado no sabado e no domingo e vocé
apresenta um problema na boca ou nos dentes, alguém deste servigo atende vocé no mesmo dia?

{ 4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Nio lembro

C€7. Quando o servico de sadde bucal (consultdrio do dentista) esta fechado e vocé apresenta um problema na
boca ou nos dentes durante a noite, alguém deste servigo atende vocé na mesma noite?

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nio sei / Nio lembro
C8. E facil marcar uma consulta de revis3o com dentista (consulta de rotina, “check-up”™) agui no posto?
{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nio sei / Nio lembro

C9. Quando vocé chega no servico de sadde bucal (no posto), vocé tem gue esperar mais de 30 minutos para
consultar com ofa) dentista (sem considerar a triagem ou o acolhimentao)?

{1)Com certezasim (2 ) Provavelmente sim | 3) Provavelmente ndo (4 ) Com certeza ndo (9 ) Mao sei / Ndo lembro

C10. Vocé precisa esperar por muito tempo, ou falar com muitas pessoas para marcar uma consulta com
dentista agui no posta?

{1)Com certezasim (2 ) Provavelmente sim (3 ) Provavelmente ndo (4 ) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / N3o lembro
C11. E dificil para vocé conseguir atendimento com dentista aqui no posto quando pensa que & necessario?
{1)Com certezasim (2 ) Provavelmente sim (3 ) Provavelmente ndo (4 ) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / N3o lembro

€12. Quando vocé necessita ir ao servigo de salde bucal (vir ao dentista), vocé precisa faltar ao trabalho ou &
escola?

{1)Comcertezasim (2 ) Provavelmente sim (3 ) Provavelmente ndo (4 ) Com certeza ndo (9 ) Nio sei / Nio lembro
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Longitudinalidade

D1. Quando vocé vern pro dentista aqui no posto, é ofa) mesmo(a) dentista que atende vocé todas as vezes?

{4 )Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Ndo sei / Nao lembro
D2. Vocé acha que o(a) dentista entende o que vocé diz ou pergunta?

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / N3o lembro
D3. OfA) dentista responde as suas perguntas de maneira que vocé entenda?

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei / N3o lembro

D4. Se vocé tiver uma pergunta sobre a sua salde bucal, pode telefonar ou utilizar alguma forma de
comunicacdo virtual (ex.: whatsapp, telegram, hangout, e-mail) e falar com o(a) dentista que melhor conhece
voCe?

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / N3o lembro
D5. O{A) dentista da tempo suficiente para falar sobre as suas preocupacdes ou problemas?

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) N&o sei / N3o lembro
D6. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou problemas ao(a) dentista?

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Nio sei / N3o lembro

D7. O(A) dentista conhece vocé mais como pessoa do que somente como alguém com um problema de saude
bucal?

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / N3o lembro

D8. O(A) dentista sabe guem mora com vocé?

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo [ 1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Ndo lembro

D9. O(A) dentista sabe quais problemas s3o mais importantes para vocé?
(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (| 2 ) Provavelmente ndo [ 1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Nao lembro

D10. O(A) dentista conhece a sua histdria de sadde geral e de sadde bucal completa?

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim ( 2 ) Provavelmente ndo [ 1) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / Nao lembro

D11. O(A) dentista sabe sobre o seu trabalho ou emprego?

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / Ndo lembro

D12. De alguma forma, ofa) “dentista” saberia se vocé tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos
ou produtos de higiene oral (ex.: escova, pasta de dente ou fio-dental) que vocé precisa?

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) N&o sei / N3o lembro

D13. O(A) dentista sabe a respeito de todos os medicamentos que vocé esta tomando?

{4 )Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Mo sei / Nao lembro

D14. Se quisesse, vocd mudaria do servico de salde bucal/dentista desse posto para outro servico de sadde
bucal ou dentista?

(1) Com certezasim (2 ) Provavelmente sim (3 ) Provavelmente ndo (4 ) Com certeza ndo (9 ) Ndo sei / N3o lembro

D15. 5e fosse muito facil, vacé mudaria desse servico de salide bucal para outro servico de sadde bucal?

(1) Com certezasim (2 ) Provavelmente sim (3 ) Provavelmente ndo (4 ) Com certeza ndo (9 ) Nao sei / N3o lembro
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Coordenagéo - Integracao dos cuidados
El. Vocé recebe os resultados dos seus exames de raio-x dentario do dentista do posto?

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim ([ 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Mao sei f Ndo lembro

E2. Vocé foi consultar qualquer tipo de dentista especialista ou servigo de sadde bucal especializado (CEO) no
periodo em que vocé esta em acompanhamento com o dentista desse posto (Ex.: para fazer tratamento de canal,
para fazer tratamento nas gengivas ou para fazer uma cirurgia mais complicada na boca)?

{1)5im (2 ) Nao (3 ) Ndo sei f Ndo lembro
Caso o usudrio responda “N3o"” ou “Nio sei / N3o lembro”, avance para a questdo F1. =

E3. O(A) dentista do posto sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com esse(a) dentista
especialista ou no servigo de sadde bucal especializado (CEQ)?

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim ([ 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Mao sei f Ndo lembro

E4. O(A) dentista do posto sabe gue vocé fez essa consulta com esse(a) especialista ou no servigo de sadde bucal
especializado (CEO)?

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim ([ 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Mao sei f Ndo lembro

E5. O[A) dentista do posto discutiv com vocé diferentes servicos onde vocé poderia ser atendido(a) para esse
problema de salde bucal?

{ 4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim ([ 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Mdo sei / Nao lembro

E6. O(A) dentista do posto ou alguém que trabalha no posto/servico de saude bucal ajudou vocg a marcar essa
consulta com ofa) dentista especialista ou no servico de sadde bucal especializado (CEO)?

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) No sei f Nao lembro

E7. O[A) dentista do posto enviou alguma informacdo para ofa) dentista especialista (do CEQ) sobre o motivo
dessa consulta? (com ofa) especialista ou no servico de sadde bucal especializado)

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim ([ 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Mao sei f Ndo lembro

E8. O(A) dentista do posto sabe guais foram os resultados dessa consulta com ofa) dentista especialista ou no
servigo de sadde bucal especializado (CEQ)?

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim ([ 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Mao sei f Ndo lembro

E9. Depois gue vocé foi a esse(a) dentista especialista ou servigo de sadde bucal especializado (CEQ), ofa)
dentista do posto conversou com vocé sobre o gue aconteceu durante essa consulta?

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim ([ 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Mao sei f Ndo lembro

E10. O(A) dentista do posto pareceu interessado na gualidade do cuidado que vocé recebeu nof(a) dentista
especialista ou servigo de sadde bucal especializado (CEQ) (perguntou se vocé foi bem ou mal atendido)?

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Mo sei / Nao lembro

Coordenacio - Integracdo dos cuidados

F1. Quando vocé vem ao dentista aqui no posto vocé leva algum dos registros de sadde bucal ou boletins de
atendimento com ofa) dentista que vocé recebeu em atendimentos anteriores (ex.: fichas de atendimento de
urgéncia, exarmes de raio-x dos dentes)? —

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim ([ 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Mao sei f Ndo lembro

F2. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario (historia clinica dentaria) que fica com o dentista
aqui do posto?

{4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim ([ 2 ) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9 ) Mao sei f Ndo lembro

X



F3. Quando vocé vem ao dentista agui do posto, o seu prontudrio (histdria clinica dentaria) esta sempre
disponivel na consulta?

(4 ) Com certezasim (3 ) Provavelmente sim (2 ) Provavelmente ndo (1) Com certezando (9 ) Mao sei f Nao lembro

ANOTACOES
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %oﬂ

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO SERVIGO DE SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DE FORTALEZA POS COVID-19

Pesquisador: LUIZA MARIA DIAS FIRMEZA

Area Temadtica:

Versdo: 2

CAAE: 38761320.6.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departamento de Clinica Odontolégica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4 508 853

Apresentagio do Projeto:
O processo de trabalho no servigo de salde bucal da Estralégia Salde da familia (ESF) apresenta desafios

que vdo de encontro com os principios da Atencio Primaria em Sadde (APS), sendo observadas

dificuldades como, acesso insuficiente, alta demanda, deficiéncias estruturais e descontinuidade do cuidado.

A pandemia da COVID-19 exigiu mudangas na rotina dos atendimentos odontoldgicos que poderdo
representar obstaculos ainda maiores na incorporagdo dos principios da APS no servigo de salde bucal da
ESF. Diante disso, o objetivo do estudo & avaliar o servigo de salde bucal da ESF do municipio de
Fortaleza pos COVID-19. Sera realizado estudo avaliativo, transversal, com abordagem guantitativa e
gualitativa. Serdo incluidos dentistas da ESF que sejam servidores efetivos e que atuem ha pelo menos 1
ano nas unidades de salde & usuarios

maiores de 18 anos, gue fagam uso do servigo da unidade ha pelo menos 2 anos e que tenham usado o
servigo pos covid-19. Foi calculada uma amostra para populagdo adulta de Fortaleza e para equipes de
salde bucal da ESF do municipio. Para avaliar o servigo de saldde bucal sera utilizado como instrumento o
Primary Care Assessment Tool (PCATool), versdo profissional & usuario, os escores desse instrumento sdo

classificados em alto ( 6,6) e baixo (<6,6). Alguns cirurgides dentistas e os coordenadores de salde bucal

das CORES do municipio também serdo entrevistados por meio de roteiro semiestruturado. Além disso,

sera comparada a produgdo do servigo de salde bucal pré e pds COVID-19, por meio dos indicadores do
PMAQ-AB. Os dados
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Continuscio do Parecer: 4 508 853

serdo analisados no programa SPSS, considerando o intervalo de confianga de 95%, com nivel de
significancia de 5%. Sera feila analise descritiva dos dados. Para analises com até duas variaveis
quantitativas sera utilizado o teste Mann Whitney (caso os dados sejam n3o parameétricos) ou teste T de
Student (caso os dados sejam paramétricos). Para analises que incluam mais de duas variaveis
quantitativas sera usado o teste Kruskal Wallis (caso os dados sejam n&o paramétricos) ou ANOVA (caso os
dados sejam paramétricos). O tesle qui-guadrado sera utilizado para verificar associagdo entre as variaveis
categoricas. A analise qualitativa sera feita por meio da analise de

conteldo, identificando categorias analiticas a partir das respostas dos participantes. O projeto sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara (UFC) e sera
solicitada a autorizagio da Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza. Espera-se com o presente estudo
identificar principais dificuldades encontradas no cenario do servigo de saldde bucal pds COVID-19 na ESF

de Fortaleza, para auxiliar tomada de decisdes gue visem maior resolutividade e eficacia do sistema.

Objetivo da Pesquisa:
Objetiva Primario:
Avaliar o servigo de salde bucal da ESF do municipio de Fortaleza pos COVID-19.

Objetive Secundario:

Avaliar os atributos essenciais da APS no servigo de salde bucal do municipio de Fortaleza na perspectiva
dos usuarios e cirurgides dentistas.

Comparar a avaliagSo dos cirurgides-dentistas com a dos usudrios acerca do servigo de salide bucal da
ESF de Fortaleza pos COVID- 19.

Comparar os atributos da APS no servigo de salde bucal da ESF pas COVID-19 entre as Coordenadoria
Regional de Sadde (CORES)

Verificar se ha relagSo entre os aspectos sociodemograficos e a presencga dos atributos da APS no servigo
de salde bucal da ESF.

Comparar a produgio de procedimentos odontoldgicos antes e pos COVID-19.

Avaliar a percepgao dos cirurgies-dentistas e dos coordenadores de salde bucal das CORES de Fortaleza
em relagdo ao processo de trabalho pas COVID-19.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Divulgagdo das informages conseguidas durante o estudo, no entanto, ressalta-se o comprometimento da

utilizagdo dos dados apenas para a presente pesquisa.
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Beneficios:

Qe

me

Retorno para profissionais e gestores acerca das dificuldades identificadas no processo de trabalho das

equipes de salde bucal da Estratégia Sadde da Familia pos COVID-19, auxiliando a formulagSo de

estralégias objetivando maior eficacia do sistema. Além disso, sera realizada agio de educagio em saude

bucal pelos pesquisadores.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O pesqguisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo

submetido para avaliagdo, ficando este isento de co-responsabilidade mediante pesquisas ja realizadas.

Portanto, conforme a Resolugdo CNS n. 466/12, o pesguisador € responsavel por “desenvolver o projeto

conforme delineado”, e, se caso houver alteracdo nesse projeto, este CEP devera ser comunicado em

emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliagdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
0O termos de apresentagio obrigatdria foram devidamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacdes:

Sem pendé&ncias ou inadequagbes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enviar o relatario final ao concluir a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipﬂ Documenta Al'quhl'ﬂ Poslagem Autor 5|[l.lall;-§0
Informagdes Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 03/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1607925 .pdf 20:00:49
TCLE / Termos de  |tcle.docx 03M12/2020 |LUIZA MARIA DIAS | Aceito
Assentimento / 20:00:17  |FIRMEZA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoLuizafinal docx 03M12/2020 |LUIZA MARIA DIAS | Aceito
Brochura 20:00:00 |FIRMEZA
Investigador
Qutros F2104082020Cartadeanuenciae0ficios. | 01/09/2020 |LULZA MARIA DIAS Aceito
pdf 16:46:04 [FIRMEZA

Qutros CARTA_SOLILICITANDD_APRECIACA| 01/09/2020 [LUIZA MARIA DIAS | Aceito
0 CEPUFC__docx 16:43:23  |[FIRMEZA
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Declaragio de DECLARACAO DOS PESQUISADORE| 01/09/2020 |LUIZA MARIA DIAS | Aceito

Pesguisadores S ENVOLVIDOS NA PESQUISA docx 16:42:20 [FIRMEZA

Orgamento DECLARACAO DE_ORCAMENTO_FIM| 01/09/2020 |LUIZA MARIA DIAS | Aceito

ANCEIRO.docx 16:42:05 |FIRMEZA

Cronograma CRONOGRAMA. docx 01/09/2020 |LUIZA MARIA DIAS | Aceilo
16:41:41  |FIRMEZA

Folha de Rosto folhaderostoluiza. pdf 17/08/2020 |LUIZA MARIA DIAS | Aceito
18:20:28 |FIRMEZA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Mao

FORTALEZA, 25 de Janeiro de 2021

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))
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ANEXO B — DECLARACAO DE ANUENCIA

Prefeitura de

{2} Fortaleza

Prefeitura de Fortaleza
Secretaria Municipal da Sadde
Coordenadoria de Educagao em Sande, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que, ciente dos objetivos e dos procedimentos
metadolégicos do Projeto de Pesquisa “AVALIAGAO DO SERVICO DE SAUDE BUCAL DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE FORTALEZA POS COVID-19" sob a
respongabilidade da pesquisadora LUIZA MARIA DIAS FIRMEZA do curso de
ODONTOLOGIA da UFC, concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento nas
dependéncias da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - CORES |, IL, Ill, IV, V E VI da
Secretaria Municipal da Sadude (SMS) de Fortaleza, durante o periodo de JANEIRO/2021 A
DEZEMBRO/2021 n3o havendo qualguer despesa para esta instituicdo gue seja decomrente da
participagao dessa pesguisa.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento de todas as normas e
requisitos das ResolugBes do Conselho MNacional de Salde, notadamente da Resolugao
CNS/MS n® 466/2012, e das disposicdes legais estabelecidas na Constituicdo Federal
Brasileira, artigo 5%, incisos X e XIV e no Novo Cadigo Civil, artigo 20.

O (s) pesquisador (es) acima qualificado (s) se comprometemn a obedecerem as
disposigdes éticas de utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente
para fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nfo utilizagdo das informagdes em
prejuizo das pessoas elou das comunidades; e a salvaguardarem a privacidade das pessoas
citadas nos documentos institucionais efou contatadas diretamente, de modo a proteger suas
imagens, bem como garantem que ndo utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou da instituigdo,

Informames ainda gue o projeto somente podera ser iniciado nesta Instituiclo
mediante apresentagdo do Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado e emitido por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

Apos a defesa do estudo, o (s) pesquisador (es) devera (30) enviar a versao final da
pesquisa (em PDF), para o e-mail. ceppes.sms@gmail.com, ficando ciente(s) de que a
COEPP/SMS poders solicitar a apresentacdo oral dos resultados para técnicos, gestores efou
sujeitos da referida pesquisa.

Mo caso do ndo cumprimento, ha liberdade para retfirar esta anuéncia a gualquer
momento, sem incorrer em penalizagae alguma.

Fortaleza, 10 de agosto de 2020

Anamaria Cavalcante e Silva
Coordenadora de Educacéo e T/Eﬁz,/En ino, Pesquisa e Programas Especiais

3favalcarie e Sila
Copigl, de Pesquisas ¢
Programas Especiais

3 Rua Bardo do Rio Branco, 910/ 1° andar *
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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ANEXO C — OFICIO A COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE Il

Prefeitura de

%& i Fortaleza

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE EDUCACAO EM SAUDE, ENSINO, PESQUISA E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Of. 13872020 Fortaleza, 10 de agosto de 2020

A
COORDENADCRIA REGIONAL DE SAUDE - CORES Il

Informamos que a pesquisa "AVALIAGAO DO SERVIGO DE SAUDE BUCAL DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE FORTALEZA POS COVID-18" recebeu anuéncia da
Coordenadoria de Educagdo em Salde, Ensino, Pesquisa & Programas Especiais (COEPP) /
Secretaria Municipal da Salde de Fortaleza, para ser realizada nesta CORES.

Aproveitamos a oportunidade para lhes apresentar o (a) autor (a) do estudo: LUIZA
MARIA DIAS FIRMEZA. Enfatizamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada apds
o (a)is) pesquisador(a)(s) apresentariem), a esta Instituicdo, o Parecer Consubstanciada
devidamente aprovado e emitido por Comité de Etica em Pesquisa, para o desenvolvimento de
pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

A seguir acrescentamos as informacdes sobre o estudo:

1) Instituigdo Proponente: UFC

2) Curso: ODONTOLOGIA

3) Local da Coleta dos Dados: ANASTACIO MAGALHAES, CESAR CALS DE OLIVEIRA
FILHO, CLODOALDO PINTO, ELIEZER STUDART, FERNANDES TAVORA,
FRANCISCO PEREIRA DE ALMEIDA, GEORGE BENEVIDES, HERMINIA LEITAO,
HUMBERTO BEZERRA, IVANA PAES, JOAO XXIll, LICINIO NUNES DE MIRANDA,
LUIS RECAMONDE CAPELO, MARIUSA SILVA DE SOUSA, METON DE ALENCAR,
SANTA LIDUINA, SOBREIRA DE AMORIM E WALDEMAR DE ALANTARA

4} Regional: Ill

5) Periodo de Coleta: JANEIRO/2021 A DEZEMBRO/2021

Anamaria Cavalcante & Silva
Coordenadora de Educacdo em Salde, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

ca.

02 Ge Pesquisas e
Pregramas Especials

= Rua Bardo do Rio Branco, 910 / 1° andar *
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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