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RESUMO

O presente estudo consiste em uma avaliacao qualitativa da percepc¢ao de usuarios
em areas cobertas pelo Programa de Saude Bucal/PSB, situadas no municipio de
Paco do Lumiar — MA. Foram consideradas nesta avaliacdo as seguintes dimensdes:
cognitiva, organizacional e relacional. A partir das técnicas de grupos focais, 0s
usuarios expressaram seu olhar sobre o programa e os servi¢cos oferecidos pelas

equipes.

Palavras — chave: Avaliacdo, Percepcdo de usuarios, Programa de saude.



ABSTRACT

The present study consists of a qualitative evaluation of the users' perception in
areas covered by Health Buccal/PSB's Program, located in the municipal district of
Paco of Lumiar (Maranhdo, Brazil). They were considered in this evaluation the
following dimensions: cognitive, organizacional and relacional. Starting from the
techniques of focal groups, the users expressed it's look on the program and the

services offered by the teams.

Key words: Evaluation, users' Perception, Program of health.
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1 INTRODUCAO

Em 1978 na conferéncia de Alma Ata previa-se que em 2000 a populacao
teria um nivel de saude aceitavel para todos 0s povos. Ja se passaram cinco anos e
0s especialistas ainda ndo conseguiram concretizar a sua meta. Apesar disso, a
politica de saude coletiva no Brasil vem mudando e trazendo indicadores favoraveis,
dando uma maior qualidade de vida a nossa populagéo (POLITICAS, 2005).

Com um pouco mais de uma década surgiu no Brasil o Programa de
Saude da Familia (PSF) que prioriza as aces de promocéao, protecao e recuperacao
da saude dos individuos e da familia de forma integral e continua (POLITICAS,
2005).

Segundo Santana; Carmagnani (2001) o PSF desponta como uma das
mais recentes estratégias assumidas pelo Ministério da Saude (MS): “reorganizar o
modelo assistencial brasileiro”. Sobre este, Negri apud Santana; Carmagnani (2001)

comenta que:

Durante décadas, no Brasil, ndo se deu a necessaria prioridade a
assisténcia basica de saude da populacdo. Pontua que o resultado dessa
politica equivocada é a realidade que ainda vivemos: pessoas portadoras de
doencas que poderiam ter sido evitadas formando filas desumanas diante
de hospitais, onde nem sempre encontram o atendimento necessério. A
outra consequéncia perversa desse modelo é que ele pressiona o governo a
gastar mais e mais dinheiro com o tratamento das doencas que se
multiplicam devido a falta de prevencdo, em detrimento da promocao da
saude, gerando um circulo vicioso.

O Ministério da Saude apud Santana; Carmagnani (2001) revela que a

implantacdo do PSF tem como objetivo geral:

Melhorar o estado de salde da populacdo, mediante a constru¢cdo de um
modelo assistencial de atencdo baseado na promocgdo, protecéo,
diagnéstico precoce, tratamento e recuperacéo da saude em conformidade
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS e dirigidos
aos individuos, a familia e & comunidade. Trata-se de reorganizar a pratica
da atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional,
levando a salde para mais perto da familia e, com isso, melhorar a
gualidade de vida dos brasileiros.

Entre as acdes de saude, o governo brasileiro tem priorizado a saude

bucal. Ao se analisar o ritmo de implantacdo das equipes de saude bucal no PSF,
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observa-se um notorio incremento a partir de 2003. Em apenas um ano, o total de
equipes aumentou de 4.261 para 6.170, o que elevou a cobertura populacional de
26,1 milhdes para 35,7 milhdes de habitantes no pais (BRASIL, 2004).

Quando buscamos dados para avaliar a cobertura e satisfacdo dos
usuarios quanto aos servicos odontolégicos, observamos que no Brasil, em 2003,
quase 58% utilizou-se de algum tipo de servigo odontologico. Destes praticamente a
metade, 48%, fez tratamentos particulares pagos, 33% foram atendidos pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) e menos de 10% por algum tipo de convénio ou
plano de saude. Na regido Nordeste ha uma predominancia de 48% do atendimento
pelo SUS. Entre os usuarios dos servicos odontolégicos oferecidos pelo SUS 60%
demonstraram um grau de satisfacdo alto ou muito alto com o atendimento recebido
(BRASIL, 2003).

De acordo com o relatério de repasse dos incentivos financeiros, enviados
mensalmente pelo Ministério da Saude as Secretarias Estaduais de Saude, no més
de agosto de 2003, havia no Maranhdo 687 equipes de PSF implantados e 175 de
Saude Bucal (GAMA; CARLOS; GOMES, 2003).

No Maranhéo, as 14 primeiras equipes de Saude Bucal foram inseridas ao
PSF em outubro de 2001 (BRASIL, 2003).
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2 JUSTIFICATIVA

O PSF “é uma estratégia para reorganizagdo da Atencdo Basica?l, que
busca a vigilancia a satde por meio de um conjunto de ac¢des individuais e coletivas,
situadas no primeiro nivel de atencdo, voltadas para a promocao, prevencao e
tratamento dos agravos a saude” (FERREIRA, 2004).

Segundo Mendes apud Ferreira (2004):

A estratégia de saude da familia deve ter os excluidos e as regides mais
pobres como prioridade e deve utilizar largamente tecnologias custo efetivas
[...] uma equipe de saude da familia, em territorio de abrangéncia definido,
desenvolve acdes focalizadas na saude; dirigidas as familias e ao seu
habitat; de forma continua, personalizada e ativa; com énfase relativa no
promocional e no preventivo, mas sem descuidar do curativo-reabilitador;
com alta resolutividade; com baixos custos diretos e indiretos, sejam
econdmicos, sejam sociais e articulando-se com outros setores que
determinam a saude.

Do ponto de vista da Saude da Familia, as acGes de saude bucal devem
ser organizadas, para que passe a existir, também nesse campo, uma relacdo nova
com a comunidade, baseada na aten¢ao, na confianga, no respeito. Os dentistas e
seus assistentes sdo vistos como profissionais que podem de fato desempenhar um
papel decisivo nos bons resultados do PSF (BRASIL, 2001).

Com base nesse contexto, surgiu-nos a seguinte indagacéo: sera que as
familias atendidas pelo PSF do municipio de Paco de Lumiar encontram-se
satisfeitas com as acdes de saude bucal? A partir deste questionamento decidimos
realizar uma avaliacdo do programa de saude bucal no Municipio de Pa¢o do Lumiar

— MA: com a palavra o usuério.

1 E um conjunto de intervencdes de sautde no ambito individual e coletivo que envolve: promogao,
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo (POLITICAS, 2005).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o Programa de Saude Bucal no Municipio de Paco do Lumiar —

MA a partir do olhar dos usuarios.

3.2 Objetivos especificos

» Estudar aspectos cognitivos do Programa de Saude Bucal: idéia
central dos usuarios sobre o programa,

» Identificar aspectos organizacionais do Programa de Saude Bucal:
acesso, horarios de funcionamento/atendimento, filas;

» Verificar aspectos relacionais: acolhimento, respeito e atendimento

geral dos profissionais.
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4 SAUDE BUCAL NO CONTEXTO DA SAUDE COLETIVA

4.1 Os avancgos da saude coletiva

Desde o final dos anos 40 ja era evidente uma inversdo dos gastos
publicos, favorecendo a assisténcia médica em relacdo a saude publica. Nos anos
60, a dicotomia assisténcia médica-saude publica reforcava um modelo assistencial
que mostrava a¢fes pontuais e desordenadas, incapazes de conter a miséria e as
péssimas condi¢des de saude da populacao brasileira. Em 1964, ocorreu a Reforma
Sanitaria que, adequada aos limites financeiros impostos pela crise econémica,
efetivamente pudesse oferecer melhores condicdes de saude a maioria da
populacdo (MERHY; QUEIROZ apud SANTANA; CARMAGNANI, 2001).

A partir dos anos 70, duas posi¢cdes politico-ideoldgicas organizaram-se
em torno da disputa por um novo modelo de politica social de saude: a conservadora
e a reformadora. A posicao conservadora propunha que a intervencgdo estatal s6 se
justificaria para cuidar ou dos que ficavam fora do sistema, por nao terem
“capacidade social’ de se integrarem ao mercado, ou das questdes que nao
interessavam nem ao produtor privado nem ao seu modelo tecno-assistencial. Ja a
posicdo reformadora preconizava a constituicdo de uma rede basica de servicos
publicos de saude descentralizada e universalizada, ou seja, que atendesse a
populacdo coberta ou ndo pela previdéncia social. A Reforma Sanitaria significou
uma derrota definitiva da proposta conservadora (MERHY; QUEIROZ apud
SANTANA; CARMAGNANI, 2001).

Com a estruturacdo do Sistema Unificado Descentralizado de Saude
(SUDS), na década de 80, e com a formac&o do Sistema Unico de Saude (SUS),
ocorreu um deslocamento das responsabilidades de gestdo dos servigos de saude
para o nivel estadual, por parte do primeiro, permitindo uma efetiva descentralizagédo
administrativa (MERHY; QUEIROZ apud SANTANA; CARMAGNANI, 2001). Com a
implementagdo do segundo, através da ConstituicAo Federal de 1988, foram
definidos o principio do universalismo para as acdes de saude, a descentralizagdo
municipalizante e um novo formato organizativo para os servi¢os, sob a légica da

integralidade, da regionalizacdo e da hierarquizacdo. Além disso, as acoes
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preventivas e curativas passaram a ser responsabilidade dos gestores publicos
(VIANA; DAL POZ apud SANTANA; CARMAGNANI, 2001).

4.2 O Programa Saude da Familia

A histéria do PSF tem inicio quando o Ministério da Saude (MS) formula o
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), em 1991. A partir dai
comecou—se a enfocar a familia como unidade de acdo programatica de saude e
ndo mais (tAo somente) o individuo (VIANA; DAL POZ apud SANTANA,
CARMAGNANI, 2001).

Por volta de 1993, o MS iniciou a implementagdo do PSF no Brasil,
através da Portaria n.° 692. A referida portaria veio como resposta e normalizacao
ao documento elaborado pelo MS, no qual se observa: “o PSF tem como propdsito
colaborar decisivamente na organizacdo do SUS e na municipalizagdo da
integralidade e participagdo da comunidade” (VASCONCELLOS apud SANTANA;
CARMAGNANI, 2001).

Em janeiro de 1994, formaram-se as primeiras equipes de Saude da
Familia, incorporando e ampliando a atuacdo dos Agentes de Comunitarios de
Saude (ACS) (BRASIL apud SANTANA; CARMAGNANI, 2001). Tal processo se
consolidou em margo de 1994, quando o mecanismo de financiamento do PACS se
inseriu no pagamento por procedimentos operado pelo SUS. Cabe assinalar que o
éxito do PACS impulsionou a formacdo do PSF, levando ao primeiro documento do
programa, com a data de setembro de 1994 (BRASIL; VIANA; DAL POZ apud
SANTANA; CARMAGNANI, 2001).

O Ministério da Saude (BRASIL apud SANTANA; CARMAGNANI, 2001)
ressalta que o PSF estrutura a Unidade de Saude da Familia (USF) da seguinte

forma;

» Caréter substitutivo: significa substituir as praticas tradicionais de
assisténcia por um novo processo de trabalho;
» Integralidade e hierarquizacéo: estar vinculada a rede de servicos, de

forma que se garanta atencao integral aos individuos e familias, de modo
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que sejam asseguradas a referéncia e contra-referéncia para clinicas e
servicos de maior complexidade;

» Territorializacdo e cadastramento da clientela: trabalha com territorio
de abrangéncia definido e ¢é responsavel pelo cadastramento e
acompanhamento da populacao vinculada (adstrita) a esta area.

» Equipe multiprofissional: cada equipe do PSF é composta, no minimo,
por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a
seis ACS. Outros profissionais poderdo ser incorporados as equipes ou
formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades e
possibilidades locais. A USF pode atuar com uma ou mais equipes,
dependendo da concentracdo de familias no territério sob sua

responsabilidade.

Segundo o MS (BRASIL apud SANTANA; CARMAGNANI, 2001), a
operacionalizacdo do PSF deve ser adequada as diferentes realidades locais, desde
gue mantidos os seus principios e diretrizes fundamentais. Para tanto, o impacto
favoravel nas condicfes de saude da populacdo adscrita deve ser a preocupacéo
basica dessa estratégia.

Conhecer a realidade das familias pelas quais é responséavel, através do
cadastramento destas e do diagnostico de suas caracteristicas sociais, demogréaficas
e epidemioldgicas; identificar os problemas de saude prevalentes e situacdes de
risco aos quais a populacdo estd exposta; elaborar, com a participacdo da
comunidade, um plano local para o enfrentamento dos determinantes de processo
saude/doenca; prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda organizada ou espontanea, na USF, na comunidade, no
domicilio e no acompanhamento ao atendimento nos servicos de referéncia
ambulatorial ou hospitalar, desenvolver acdes educativas e intersetoriais para o
enfrentamento dos problemas de saude identificados, sdo ac¢des para as quais as
equipes devem estar preparadas (BRASIL apud SANTANA; CARMAGNANI, 2001).

As estratégias para a operacionalizacdo do PSF sdo segundo Santana,
Carmagnani (2001):
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» Atencao centrada na familia

Mais que uma delimitacdo geogréfica, é nesse espaco que se constroem as
relacdes intra e extra-familiares e onde se desenvolve a luta pela melhora
das condi¢Bes de vida — permitindo, ainda, uma compreensdo ampliada do
processo saude/doenca e, portanto, da necessidade de intervencdes de
maior impacto e significacdo social. As ac¢Bes sobre esse espago
representam desafios a um olhar técnico e politico mais ousado, que
rompam os muros das unidades de salde e se enraizem para o meio onde
as pessoas vivem, trabalham e se relacionam (BRASIL apud SANTANA;
CARMAGNANI, 2001).

» Vigilancia a saude

De acordo com o documento publicado pelo MS em 1997 (SANTANA,;
CARMAGNANI, 2001), o PSF se prop6e a trabalhar com o principio da vigilancia a
saude, apresentando uma caracteristica de atuacdo inter e multidisciplinar e
responsabilidade integral sobre a populacdo que reside na area de abrangéncia de
suas unidades de saude.

O autor acrescenta ainda que a partir da analise da situacéo de local e de
seus determinantes, os profissionais e gestores possuirdo o0s dados iniciais

necessarios para o efetivo planejamento das ac6es a serem desenvolvidas.

» Equipe multiprofissional

Campos apud Santana; Carmagnani (2001), reforcando a proposta do
MS, propfe a estruturacdo de equipes multiprofissionais, as quais se adscrevem um
dado numero de usuérios. Segundo o autor, esta organizacao justifica-se em dois

sentidos:

O de quebrar a costumeira divisdo do processo de trabalho em salde
segundo recortes verticais, compondo segmentos estanques por categorias
profissionais, responsabilizar cada uma dessas equipes por um conjunto de
problemas muito bem delimitados e pelo planejamento e execuc¢do de a¢cbes
capazes de resolvé-los, o que ocorreria por meio da vinculacdo de cada
equipe a um certo nimero de pacientes previamente inscritos, do
atendimento de uma certa parcela da demanda que espontaneamente
procura a unidade, bem como pela responsabilidade em relacdo aos
problemas coletivos.
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As principais responsabilidades e a¢fes estratégicas minimas de atencao
bésica a serem executadas pelo PSF sao segundo Brasil (2001): as acdes de saude
da crianca, acfes de saude da mulher, controle da hipertensao, controle da diabetes
melittus, controle da tuberculose, eliminacdo da hanseniase, e acfes de saude
bucal. Dentre essas responsabilidades e acbes destacamos as acdes de saude

bucal, o qual sera o enfoque central deste estudo.

4.3 Saude bucal

Em 28 de dezembro de 2000, o Ministro de Estado da Saude, com
objetivo de melhorar os indices epidemioldgicos de saude bucal e de ampliar o
acesso da populacéo brasileira as acdes de promocéao, prevencao e recuperacao da
saude em todos os niveis de atencdo, regulamentou a Portaria n°® 1.444/GM, que
aprova as normas e diretrizes de inclusdo da saude bucal no Programa de Saude da
Familia, onde ficou determinada a propor¢cdo de 01 equipe de Saude Bucal para
cada 02 equipes de Saude da Familia, e onde também foi criado um incentivo
destinado ao financiamento de acdes e da insercdo de profissionais da area
odontoldgica (MINISTERIO DA SAUDE apud PERIM et al, 2003).

Neste contexto foi elaborado o Plano de Reorganizacdo das Acdes de
Saude Bucal na Atencdo Bésica, contido na Portaria N° 267, de 06/03/01, e que
apresenta os seguintes objetivos (A REORGANIZACAO, 2001):

» Melhorar as condi¢des de saude bucal da populacdo brasileira;

» Orientar as praticas de atencdo a saude bucal, consoante ao
preconizado pelo PSF;

» Assegurar 0 acesso progressivo de todas as familias residentes nas
areas cobertas pelas equipes de saude da familia as acbes de promocao
e de prevencao, bem como aquelas de carater curativo-restauradoras de
saude bucal,

» Capacitar, formar e educar permanentemente os profissionais de
saude bucal necessarios ao PSF, por intermédio da articulacdo entre as

instituicdes de ensino superior e as de servi¢co do SUS;
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» Avaliar os padrées de qualidade e o impacto das acdes de saude
bucal desenvolvidas.

O mesmo plano estabelece as seguintes estratégias ou condicfes para
alcancar estes objetivos (A REORGANIZACAO, 2001):

» Modalidades de equipes: a inclusdo dos profissionais de saude bucal
nas Equipes de Saude da Familia (ESF) segue duas modalidades —
Modalidade 1, com um Cirurgido Dentista (CD) e um Atendente de
Consultério Dentéario (ACD); e Modalidade Il, que além do CD e do ACD,
possui um Técnico em Higiene Dental (THD), todos com carga horaria de
trabalho de 40 horas semanais.

» As ESF executardo integralmente, no ambito da atencdo bdasica,
acOes de promocéo e de prevencdo de saude bucal em sua area adscrita,
planejadas e desenvolvidas de forma interdisciplinar.

» As acdes especializadas de saude bucal devem ser referenciadas no
proprio territério municipal ou no municipio sede;

» Os profissionais devem ter responsabilidade sanitaria em relacdo a
populacdo adscrita, desenvolvendo a¢gbes de prevencdo de doencas e
agravos e de promocéo e recuperacao da saude;

» O registro das atividades de saude bucal sera feito no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), utilizando instrumento préprio
(Ficha D especifica), para fins de planejamento, monitoramento e

avaliacdo das equipes.

Apébs quase 02 anos de inclusdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) no
PSF, o Ministério da Saude Publica com a portaria n° 673 de 3 de junho de 2003,
garantiu a implantacdo de 01 ESB para cada equipe de PSF (BRASIL, 2003).
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5 METODOLOGIA

Donabedian; Pascoe apud Trad et al (2002) “consideram que a satisfagao
dos usuarios pode ser vista pela reacdo que tém diante do contexto, do processo, e
do resultado global de sua experiéncia relativa a um servigo”.

Abordar a satisfacdo dos usuarios implica trazer um julgamento sobre
caracteristicas dos servigos e, portanto, sobre sua qualidade. Assim, a perspectiva
do usuario fornece informacgéo essencial para completar e equilibrar a qualidade dos
servigos (PREVOST; FAFARD; NADEAU apud TRAD et al, 2002).

Emmi; Barroso (2006) dizem que é importante avaliar as acdes que estao
sendo executadas e como estdo sendo desenvolvidas pela equipe, através da visao
e grau de satisfacdo dos usuarios.

Segundo Vaitsman; Andrade apud Emmi; Barroso (2006) a ampla
utilizacdo de pesquisas de satisfacdo do usuario ddo destaque aos pacientes nos
servigos e sistemas de saulde, focalizando as distintas dimensdes que envolvem o
cuidado a saude, desde a relacdo profissional-paciente até a qualidade das
instalacdes dos servicos, passando pela qualidade técnica dos profissionais de
saude.

Os estudos de avaliacdo de satisfacdo de usuarios utilizam, em geral,
escalas e questionarios compostos de subitens que tratam de uma ampla gama de
questdes, incluindo estrutura, funcionamento e avaliacdo do servico de saude pelo
usuario. Tém-se limitado, porém, a mensuracao do nivel de satisfacdo com o servico
prestado, sem um esforco de contextualizacdo cultural (ATKINSON; WILLIANS,
apud TRAD et al, 2002).

Quando a experiéncia do usuario no sistema de saude se reduz a
satisfacdo ou insatisfacdo, deixam de ser contempladas consideragbes sobre as
crencas, 0s modos de vida, as concepc¢des do processo saude-doenga, aspectos
que influenciam os modos de utilizagdo dos servicos pelo usuario (TRAD et al,
2002).

Tendo em vista as criticas apontadas pela literatura quanto as limitacdes
metodolégicas em estudos que avaliam a satisfacdo de usuarios que “reduzem o
processo subjetivo de avaliagdo a respostas do tipo sim/ndo em questionarios

fechados” (TRAD et al, 2002), privilegiamos neste caso uma metodologia qualitativa.
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Segundo Dias (2000) “a pesquisa qualitativa caracteriza-se,
principalmente, pela auséncia de medidas numéricas e andlises estatisticas,
examinando aspectos mais profundos e subjetivos do tema em estudo”.

A pesquisa qualitativa segundo Blinkhorn, Leatrar, Kay apud Albuquerque;
Abegg; Rodrigues (2004) “favorece a identificagdo em detalhes das atitudes,
necessidades e valores de grupos-alvo especificos, além da avaliacdo de programas
de educacdo em saude e de politicas sociais voltadas para a saude bucal’. Tais
avaliacbes demandam a compreensdo mais profunda de opiniGes, significados,
emocdes, acbes e o modo como tudo isso afeta o comportamento em saude no
ambiente onde a pessoa vive (NETTLETON; GIFT apud ALBUQUERQUE; ABEGG;
RODRIGUES, 2004).

Segundo Dias (2000) dentre as técnicas mais utilizadas em pesquisa
qualitativa, destacam-se as entrevistas nao direcionadas e semi-estruturadas, as
técnicas projetivas e os grupos focais.

O estudo se estruturou a partir do desenvolvimento de grupos focais.

» Grupo focal

De acordo com Kitzinger apud Levy; Matos; Tomita (2004) um grupo focal
€ definido “como uma forma de entrevistas com individuos com caracteristicas que
0s tornem coesos como um coletivo, baseando-se na interacdo entre o0s
participantes da pesquisa para gerar dados”.

Para Caplan (1990), os grupos focais sdo “pequenos grupos de pessoas
reunidos para avaliar conceitos ou identificar problemas”.

Grupo focal é definido na literatura como um tipo especial de entrevista
em grupo que tem por objetivo identificar percepc¢des, sentimentos, atitudes e idéias
dos participantes a respeito de um determinado assunto a partir de um grupo de
participantes selecionados (BARBOUR; KITZINGER; TEMPLETON apud PIZZOL,
2004).

A primeira etapa do grupo focal € o seu planejamento. Nessa etapa deve
ser definido o objetivo da pesquisa. A partir dos objetivos, € selecionado o
moderador e a elaboracdo de uma lista de questbes para discussdo. Convém

ressaltar que essa lista ndo sera utilizada como se fosse uma lista de perguntas,
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tipicas de entrevistas individuais, ela realmente deve servir apenas como guia para o
moderador (DIAS, 2000).

Para a formacédo do grupo € necesséaria a presenca de um moderador,
que ira orientar e coordenar a realizacdo do debate, promovendo a participacdo de
todos e tentando evitar a dispersédo dos objetivos da discusséo e a monopolizagéo
da fala por parte de alguns participantes sobre os outros (BEATO, 2004).

Ainda na fase de planejamento, € escolhido o local mais apropriado para
a realizacdo da reunido. A fim de facilitar a interacdo entre os participantes, é
recomendavel um ambiente agradavel, tranquilo, sem quaisquer objetos que possam
desviar a atencao do grupo ou interromper a discussao. A localizagcédo das pessoas
na sala deve facilitar o contato visual entre todos. Para isso, € comum a disposi¢ao
de cadeiras em circulo ou em torno de uma grande mesa redonda (DIAS, 2000).

De acordo com Johnson apud Dias (2000) a discussao ocorre durante
aproximadamente duas horas, com a condu¢éo do moderador. Pizzol (2004) diz que
‘o moderador nunca deve expor suas opinides, ou criticar os comentarios dos
participantes”.

O moderador deve promover a discussdo entre os participantes sem
perguntar diretamente a cada um deles, isto €, sem que a reunido pareca uma série
de entrevistas individuais. O papel do moderador € muito mais passivo do que o de
um entrevistador (DIAS, 2000).

A segunda etapa é a de escolha dos participantes. De acordo com Dias
(2000) “o grupo focal se inicia com a reunido de seis a dez pessoas. Alguns autores
citam grupos de sete, oito ou até 12 pessoas’.

Barbour; Kitzinger apud Pizzol (2004) recomendam que “os participantes
sejam selecionados dentro de um grupo de individuos que convivam com o assunto
a ser discutido e que tenham profundo conhecimento dos fatores que afetam os
dados mais pertinentes”.

Os patrticipantes, ao serem escolhidos, devem ser informados a respeito
do objetivo geral da pesquisa e de seus direitos. Dentre os direitos mais comuns,
destacam-se o direito de confidencialidade; de se tratado com dignidade; de néao ser
obrigado a responder a todas as perguntas; de saber que a sessédo esta sendo
gravada (DIAS, 2000).

A autora relata que “a discussao do grupo focal deve acontecer numa

atmosfera agradavel e informal, capaz de colocar seus participantes a vontade para
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expor idéias, sentimentos, necessidades e opinides”. Caplan apud Dias (2000)
“sugere uma progresséo natural dos assuntos, partindo de tépicos mais gerais até
chegar ao foco especifico da pesquisa”.

Frente a quantidade de informacbes trocadas nesse tipo de reunido, o
moderador pode ser auxiliado por um anotador ou pela gravacdo da sessdo em
audio e/ou video, desde que os participantes assim o permitam (DIAS, 2000).

A etapa mais dificil da técnica do grupo focal é, sem davida, a anélise dos
resultados, pois ndo é suficiente repetir ou transcrever o que foi dito. O objetivo da
pesquisa e 0 guia de entrevista podem ser utilizados para estruturar o relatorio, o
qual devera conter, além da transcricdo das fitas gravadas ou do que foi registrado
pelo anotador, um resumo dos comentarios mais importantes, conclusdes e
recomendacdes do moderador. Se a pesquisa tiver mais de um objetivo a atingir, é
conveniente dividir as respostas em categorias (DIAS, 2000).

A vantagem da utilizacdo do grupo focal € que os dados revelam mais
informacBes do que os obtidos a partir de outros tipos de levantamentos, tais como
as pesquisas individuais. Isto porque os participantes sentem-se livres para revelar a
natureza e as origens de suas opinides sobre um determinado assunto, permitindo
que pesquisadores entendam as questdes de uma forma mais ampla (BARBOUR,;
KITZINGER; TEMPLETON apud P1ZZOL, 2004).

» A pesquisa
Com base no que foi exposto anteriormente, o presente estudo foi
realizado no Municipio de Paco do Lumiar — MA. A regido é constituida por oito

equipes de PSF, sendo que cada equipe atende varias comunidades:

» Mocajutuba: Pindoba, Parque Thiago Aroso, Cajual e a propria

Mocajituba;

» lguaiba: Fazendinha, Nossa Senhora da Vitéria e a prépria Iguaiba;
» Parana (2 equipes): Parana |, Il e Ill, Parque Jaguarema;

» ltapera: Pedrinhas, Porto, Pernambucanas e a propria Itapera;

» Pau Deitado: Timbuba e a prépria Pau Deitado;

» A sede: Moj6, Tendal e Mercés;

» Vila Séo Jose.
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Optamos inicialmente pelo sorteio de quatro areas de PSF no municipio.
A escolha da realizagdo do estudo no Municipio de Pa¢o do Lumiar — MA deu-se em
decorréncia do PSF estar implantado ha mais de uma década, além disso ha o
conhecimento prévio das areas pois, um dos pesquisadores exerceu suas atividades
profissionais no municipio durante oito anos, facilitando desta forma a entrada no
campo da pesquisa.

Os dados foram coletados em reunides para realizacdo dos grupos focais
em quatro areas previamente sorteadas. Os grupos tiveram cerca de 10
participantes, privilegiando-se as mulheres na composi¢cdo dos mesmos pelo fato de
que elas serem as principais agentes de salude no contexto doméstico. O periodo da
coleta foi realizada no més de abril de 2006.

Foi realizado um roteiro ndo-estruturado. As discussdes nos grupos focais
foram gravadas, mediante autorizacdo e assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecidas (ANEXO A), e posteriormente transcritas. As técnicas utilizadas para
a andlise das falas para interpretacdo dos dados, serdo realizadas adotando as
categorias baseadas nas dimensdes propostas por Prévost; Fasfard; Nadeau apud
Trad et al (2002), reconhecendo que apesar de terem sido analisadas
separadamente, sdo categorias que abordam temas inter-relacionados:

» Cognitiva: idéia central do programa;

» Organizacional: tempo de espera (por horéario disponivel e ja no local
de atendimento), horario de abertura e funcionamento, filas;

» Relacional: respeito, consideracdo, escuta, compreensdo, acolhida,

gentileza por parte dos profissionais da equipe.

Este trabalho fundamentou-se também na referéncia de estudo anterior
elaborado na Universidade Federal da Bahia (TRAD et al, 2002). Este trabalho
seguiu toda a legislacdo de pesquisa em saude.

Procuramos a secretaria de saude do Municipio de Pago do Lumiar — MA,
expusemos nosso projeto, e recebemos o aval para desenvolvé-lo nestas USF’s

(ANEXO B). A pesquisa obedeceu a Resolucdo 196/962, sendo apreciada pelo

2 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugdo 196/96. Diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: Ministério da Saude, 1996.
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhio — UFMA
(ANEXO C).

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos focais foram constituidos por pessoas referentes a cada
unidade de saude, privilegiando-se as mulheres na composicdo dos mesmos pelo
fato delas serem as principais agentes de salde no contexto doméstico.

Foram realizados 04 grupos focais de discussdo sobre o tema da
pesquisa, Programa de Saude Bucal.

O 1° grupo reuniu-se em 29 de marco de 2006, quarta-feira, em uma sala
escolar da comunidade, participaram 08 pessoas, sendo 03 homens e 05 mulheres.
O 2° grupo foi realizado em 04 de abril de 2006, terga-feira, na Associagdo de
Moradores da comunidade, participaram 10 pessoas, sendo 09 mulheres e 01
homem. O 3° grupo realizou-se em 23 de maio de 2006, terca-feira, também na
Associacdo de Moradores da comunidade, participaram 10 pessoas, sendo 08
mulheres e 02 homens. E finalmente o 4° grupo, no dia 01 de julho de 2006, quinta-
feira, em uma sala escolar da comunidade, participaram 08 pessoas, sendo 07
mulheres e 01 homem.

Segundo Ferreira Filho et al apud Andrade; Ferreira (2005) em seu estudo
sobre a avaliacdo de qualidade de servico, dizem que quando a pesquisa realizada
com os usuéarios é feita fora do espaco assistencial, além das criticas aos servigcos
serem feitas mais facilmente, observa-se que a insatisfacdo maior é gerada quando
a atencdao curativa ou de carater emergencial ndo € bem resolvida.

Durante a realizacdo dos grupos, os participantes foram informados a
respeito do objetivo geral da pesquisa e de seus direitos, onde se destacou o direito
da confidencialidade, de ser tratado com dignidade, de nao ser obrigado a responder

e de saber que a sesséo estava sendo gravada.
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» Dimenséo cognitiva

Como foi descrita anteriormente a dimensao cognitiva remete a idéia do
que as pessoas pensam sobre o Programa de Saude Bucal (PSB). Stewart;
Shamdasani apud Flores; Drehmer (2003) dizem que as discussfes devem comecar
com um tema abrangente. Por essa razao iniciavam-se 0S encontros com a
pergunta: O que € o programa de saude bucal para vocés? Entre as respostas

registradas encontramos:

E um programa onde devemos ter o cuidado com os nossos dentes, com a
boca em geral.

E um programa de salde que trata da satde da boca.

E um programa muito importante porque trata dos nossos dentes.

E um programa que trata dos dentes, onde tem palestras de escovacio,
aplicacao de flaor.

E um programa que visa melhorar gradativamente a sadde da boca.

E um programa que nos ensina a escovar os dentes, a prevenir as caries, e

a ensinar a nossos filhos a importancia de termos dentes saudaveis.

Observa-se através das respostas dos participantes que todos sabem o
que € o programa. Pode-se perceber também que 0s grupos apontam o
autocuidado, a prevencdo, e a promoc¢do da saude como fatores determinantes na
diminuicdo da incidéncia de doengas bucais, mas salientam a necessidade de uma
associacdo de fatores como: escovacao, fluor, uso do fio dental e participacdo dos
profissionais neste processo. Isto €, o que se verifica é a importancia da associagcao
entre saude bucal e autocuidado na manutencéo dos niveis de saude.

Na 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal apud Reis; Marcelo (2005)
saude bucal aparece como parte integrante e inseparavel da saude geral do
individuo, e esta diretamente relacionada as condi¢fes de alimentacdo, moradia,
trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra,
acessos aos servicos de saude e a informacéo.

O Departamento de Saude do Reino Unido apud Matos et al (2002) define

saude bucal como “um padrao de saude que permite ao individuo comer, falar,



26

socializar-se, sem doenca ativa, desconforto ou embaracgo e que contribui para o seu

bem-estar”.

» Dimensé&o organizacional

A dimensdo organizacional estad relacionada a questdo de como o

programa esta organizado. As queixas em relacdo ao aspecto organizacional fazem

referéncia aquilo que ainda esta insuficiente, precario, inexistente. As queixas

situam-se em torno da dificuldade de acesso, o tempo de espera por consultas que

continua ainda muito elevada na maioria dos grupos, o que acarreta na pratica de

acordar de madrugada para conseguir uma vaga, que ha algum tempo diminuiu, mas

nao foi eliminada.

Logo que foi realizada a pergunta: Como é o funcionamento do PSB?

Entre as respostas obtivemos:

O problema é o acesso que nem todos tém.

Ainda ndo chegou a 100% da demanda da populacao.

As doutoras passam nas familias uma vez por més para ver os que mais
necessitam, mas é muita gente.

Tem muita gente, muita comunidade e ai ndo da para fazer milagre, aqui
ainda tem muita gente de boca feia, por isso muitas pessoas vao para outro
posto.

Como a demanda é muito grande as pessoas ndo vao ao posto.

Tem pessoas que chegam as 3 horas da madrugada para pegar uma vaga.
Uma pessoa com cinco filhos as vezes consegue a vez para um, até
terminar aquele um para tratar outro ja se vai tantos meses... ai acabam
desistindo.

A fila é sempre cheia.

Quando a pessoa falta as agentes de salude vao atras para cobrar, para
saber por que nao foi e ai faz novamente o encaminhamento.

E bom, excelente.

As agentes de saude fazem visitas nas nossas casas e se agente estiver
precisando, elas encaminham para o posto.

O atendimento € bom, o meio de trabalhar, para néo piorar, eles ndo fazem

assim: chega um e coloca, chega outro e coloca, entdo é tudo agendado.
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O grande problema daqui é que as pessoas ndo dao continuidade no

tratamento, e isso atrapalha quem esta precisando.

Percebe-se que a dificuldade de acesso na maioria dos grupos é
evidente. Na avaliacdo dos usuarios, o acesso € influenciado por dois fatores: a
distancia e a quantidade de vagas; fatores que dificultam a acessibilidade aos
servicos e, consequentemente, a resolucdo dos problemas de saude bucal. Diversas
vezes sao citados postos vizinhos, entretanto somente um grupo nao teve
reclamacdes, ao contrario so6 elogio.

Lima et al apud Aradjo; Leitdo (2005) confirmam o que dizem os relatos
das pessoas, onde dizem que 0 acesso aos servicos de saude ndo acontece de
forma homogénea nas diversas regibes do pais e nos diversos segmentos
populacionais. A indisponibilidade de fichas para consultas e do numero de
profissionais para o atendimento sdo 0s principais motivos relacionados com a
dificuldade de acesso e utilizacdo dos servicos de saude no Brasil.

Observa-se também que a maioria dos grupos mostra-se insatisfeitos
guanto ao tempo de espera por um tratamento, reclamam das longas filas de espera,
0 que leva, conseqguentemente a ndo conseguirem resolver a maioria dos seus
problemas de carater emergencial.

O Ministério da Saude apud Araujo; Leitdo (2005) reconhece as falas das
pessoas dizendo que “os servigos de saude, de modo geral, enfrentam dificuldades
no atendimento a demanda”. Afirma que a falta de preparo dos profissionais traz
como consequéncia a baixa produtividade e leva os pacientes a buscarem locais
onde ndo tenham que esperar em longas filas, e em Ultima hipétese a desisténcia.

Constata-se entdo que em algumas comunidades nédo estdo ocorrendo
um planejamento adequado a saude, tomando-se como ponto de partida a realidade
local, com relac&o aos problemas de saude bucal, os recursos humanos, fisicos e o
apoio da comunidade. Groisman apud Andrade; Ferreira (2005) falam em seu estudo
da importancia de tal visdo num processo de constru¢cdo de um modelo de atencéo

em salde segundo os principios do Sistema Unico de Sautde.
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> Dimensao relacional

A dimensao relacional reporta-se as consideracdes realizadas sobre
respeito, consideracdo, escuta, compreensao, acolhida, gentileza, e o atendimento
geral dos profissionais do programa. A pergunta realizada foi: Como € a relacédo dos

profissionais do PSB com os pacientes? As respostas foram:

Excelente, muito boa, eles vao instruindo a maneira correta, ndo extrair,
como escovar, ndo comer bombons.

Eu acho a relacdo com gesto familiar para que agente perca o trauma da
infancia. E acaba fazendo amizade, constroi lago afetivo.

Nao conhec¢o nenhum comentario que desabone o tratamento.

Agente vé também que o dentista quando vé o dente estragado, ele tenta
conscientizar, eu mesmo cheguei la para extrair os dentes e ele disse que
ndo iria arrancar. No outro dia eu estava sorrindo por aqui com todos 0s
dentes na boca.

E muito paciente o dentista, ainda mais quando é com crianca, porque tem
crianga que ndo quer nem abrir a boca, ai ele canta, conversa, faz carinho
para ver se consegue a confian¢a da crianga.

De nenhum deles eu tenho reclamacéo, do jeito que ele chega ele trata do
primeiro ao Ultimo do mesmo jeito.

Tratam as pessoas muito bem, eles estdo o tempo todo alegres, ndo se
recusam a atender ninguém, nem de Ultima hora.

Todos os profissionais que até hoje passaram por aqui, os atendentes, a
equipe toda, de modo geral esta de parabéns, eles sempre foram 6timos, sé
tenho que agradecer.

Todos sédo bem atenciosos, educados, ndo tenho nada contra, entdo até

hoje ndo tenho o que questionar.

Verifica-se que o0s profissionais foram muito elogiados em ambos os
grupos. Nao restam duvidas de que 0s usuarios expressam um alto grau de
satisfacdo em relacdo aos profissionais.

Urbinati (2005) confirma os registros dos grupos afirmando que a
gualidade do trabalho e a forma mais humanizada dos profissionais atraem a

atencao dos pacientes.
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A autora diz ainda que a forma de atendimento é um grande diferencial. A
relagéo paciente e profissional € muito mais proxima e humana. O paciente se sente
mais seguro com o tratamento e tem mais facilidade de entender e dizer o que quer.

Araujo; Leitdo (2005) dizem que “faz-se necessario fortalecer os servicos
de nivel de atencdo primaria, ou seja, organizar e implementar politicas e implantar
servigos que respondam as demandas advindas da sociedade”.

Na opinido de Bodstein apud Araujo; Leitdo (2005) “devem existir
programas e politicas especificamente preocupadas com o primeiro nivel de acesso
e de contato da populagdo com o sistema de saude”.

O Ministério da Saude (2004), nas diretrizes da politica nacional de saude
bucal, dentro do principio norteador da saude bucal, o acolhimento, apoia os relatos

anteriores dizendo que a saude bucal deve:

Desenvolver agBes para o usuario considerando-o em sua integralidade bio-
psico-social. Acolhimento pressupde que o servico de salde seja
organizado de forma usuario-centrada, garantido por uma equipe
multiprofissional, nos atos de receber, escutar, orientar, atender,
encaminhar e acompanhar. Significa a base da humanizacdo das relagdes e
caracteriza o primeiro ato de cuidado junto aos usuarios, contribuindo para o
aumento da resolutividade.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se na dimensao cognitiva que todos os usudarios sao bem
informados em relacdo a o que é o PSB.

Na dimensao organizacional, verificamos 0s aspectos totalmente positivos
em uma das areas pesquisadas. Foram elencados os beneficios das visitas
domiciliares e os agendamentos dos atendimentos. Houve aspectos negativos
apontados por uma das comunidades na organizacdo dos servicos quanto a
persisténcia das filas, as dificuldades de acesso aos servicos de saude devido a
grande demanda da populagéo, e a presenca de uma equipe minima na USF.

Constata-se um elevado grau de satisfacdo dos usuarios do PSB nas
areas estudadas quando se trata da dimensao relacional, ou seja, os profissionais
do programa possuem: respeito, consideragdo, escuta, compreensao, acolhida e

gentileza com 0s usuarios.
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7

Por fim, é importante salientar a importancia de estudos que levem em
consideracao a visao dos usuarios acerca da prestacao dos servigos. Esses estudos
poderdo contribuir para a programacdo de servicos que realmente déem uma
resposta efetiva a demanda na comunidade. Para tanto, é necessario que 0s
profissionais das unidades e os gestores se apropriem e levem em consideracao os
resultados.
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Anexo A — Termo de consentimento livre e esclarecido 1

LABORO: Exceléncia em Pos-graduacao
Universidade Estacio de Sa
Curso de Especializacdo em Saude da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientador(a): Prof2. Dr2. Sueli Rosina Tonial
End.: Municipio de Paco do Lumiar — MA CEP.: 65.000-000
E-mail: tonial@elo.com.br
Pesquisadores: Alcides Vale Junior
Ellen Crysthie Castro Veloso

José Marques Texeira Filho

AVALIACAO DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO DE PACO DO

LUMIAR — MA: com a palavra o usuario

Eu,

assinado, declaro, apés ter sido esclarecido e entender as explicacées que me foram

, abaixo

dadas pelos pesquisadores responsaveis, que concordo em participar da pesquisa
que ir4 avaliar o Programa de Saude Bucal no Municipio de Paco do Lumiar — MA, a
partir de dados coletados em reunides através de um roteiro nao-estruturado, nao
havendo riscos ou desconfortos a ninguém. Esta garantido qualquer esclarecimento
gue se fizer necessario durante o desenvolvimento da pesquisa.

Fui esclarecido(a) ainda, que tenho liberdade de me recusar a participar ou
retirar esse consentimento sem penalidade ou prejuizo ao meu cuidado, tendo
garantia de sigilo, o que assegura a privacidade das informac¢des que forneci. Nao

havera nenhum custo decorrente da minha participacdo na pesquisa.

Paco do Lumiar, de de 2006
Assinatura e carimbo do Assinatura do participante
Pesquisador responsavel ou Responsavel

End. da Instituicdo onde sera procedida a coleta de dados
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Anexo B - Termo de consentimento livre e esclarecido 2

LABORO: Exceléncia em Pos-graduacio
Universidade Esticio de Sa
Curso de Especializacio em Saide da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientador(a): Prof*. Dr*. Sueli Rosina Tonial
End.: Municipio de Pago do Lumiar —- MA CEP.: 65.000-000
E-mail: tonial@elo.com.br
Pesquisadores: Alcides Vale Junior
Ellen Crysthie Castro Veloso

José Marques Texeira Filho

AVALIACAO DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL NO MUNICIiPIO DE PACO DO
LUMIAR - MA: uma visio da comunidade

EU,W %ﬂ\bwm , (Coordenadora do

Programa de Saude Bucal de Pago do Lumiar) abaixo assinado, declaro, apos ter sido

esclarecido e entender as explicagdes que me foram dadas pelos pesquisadores responsaveis,
que autorizo a realizagdo da pesquisa que ira avaliar o programa de saude bucal no municipio
de Pago do Lumiar/MA, a partir de dados coletados em reunides através de um roteiro nio-
estruturado com pessoas das areas do Programa de Saide da Familia (PSF), ndo havendo
riscos ou desconfortos a ninguém. Esta garantido qualquer esclarecimento que se fizer
necessario durante o desenvolvimento da pesquisa.

Sera garantida a privacidade das informagdes que forneci. Ndo havera nenhum custo ao

Municipio para realizagdo da pesquisa.

Pa¢o do Lumiar, l de %,()W de 2006
@7 v,
Assn{atura e nmbo do Assinatura do participante
Pesquisador responsavel ou Responsavel

End. da Institui¢do onde sera procedida a coleta de dados



Anexo C — Comité de ética

oe&\ca e,
AL kG UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO o ;
HOSPITAL UNIVERSITARIO £ 2
COMITE ETICA EM PESQUISA % &

Saadp  Fipnatts Tredudiass fatan HU-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°. 419/06
Pesquisador (a) Responsavel: Sueli Rosina Tonial
Equipe exccutora: Alcides Vale Junior, Ellen Crysthie Castro Veloso e José Marques Texeira Filho
Tipo de Pesquisa: Especializacio
Registro do CEP: 055/06 Processo N°. 33104-189/2006
Institui¢do onde sera desenvolvido: Programa Saide Bucal- Municipio Pa¢o do Lumiar-MA
Grupo: 1
Situagio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhio analisou na sessdo do dia 17.03.2006 o processo N°. 33104-189/2006, referente ao projeto de
pesquisa: “Avaliagdo do programa de saiade bucal no muniicpio de Pago de Lumiar-MA”, tendo como
pesquisadora responsavel Sueli Rosina Tonial, cujo objetivo geral ¢ “Avaliar o programa de saude
bucal dos municipio do Paco do Lumiar-MA a partir da percep¢io de usuririos”. Na
metodologia: Trata-se de um estudo de analitico com base em grupos focais. Tendo apresentado
pendéncias na época de sua primeira avaliagio, veio em tempo habil supri-las adequada ¢ satisfatoriamente
de acordo com as exigéncias das Resolugdes que regem esse Comité. Assim, mediante a importancia social ¢
cientifica que o projeto apresenta, a sua aplicabilidade e conformidade com os requisitos €ticos, somos de
parecer favoravel a realizagio do projeto classificando-o como APROVADO, pois o mesmo atende aos
requisitos fundamentais da Resolugdo 196/96 ¢ suas complementares do Conselho Nacional de Saiide.

Lembramos a V.S* que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recursar-se a participar ou de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado, ¢ deve receber uma copia do TCLE, na integra, por ele assinado. O pesquisador deve desenvolver a
pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado ¢ descontinuar o estudo somente apés analise das razdes
da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano
niio previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa que requeiram agdo imediata. O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
adequadas frente a evento adverso ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao
CEP ¢ 2 ANVISA, quando for o caso, junto com seu posicionamento. Eventuais modificagdes ou emendas ao
protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada ¢ suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também 2 mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

Relatorios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em 15/12/2007 ¢ ao

término do estudo, gravado em CD ROM.

oberto Baﬁ_st.cae‘ Eurge!
EINSBH abitat est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo
Rua Baréo de ltapary, 227 Centro C.E_P. 65. 020-070 S0 Luis — Maranhao Tel: (98) 3219-1223
E-mail huufma@huufma.br
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