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RESUMO

O estudo analisou a perda dentéria, a producdo de proteses dentarias e
indicadores de ac¢des de prevencao/promocdo em saude bucal com base em dados
ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Foram utilizados
indicadores de producao ambulatorial no SUS de instalacéo de préteses, exodontias
(extracdo de dentes), primeiras consultas odontoldgicas programaticas e acodes
coletivas de saude bucal, no periodo de 2014 a 2021, segundo as macrorregides do
pais. Os resultados mostraram que as regides Norte e Nordeste foram as que
apresentaram maior taxa de extracdes de dentes. No entanto, essas regides tiveram
baixa producdo de proteses, indicando um desequilibrio entre a quantidade de
extracoes e a reabilitagcdo dentaria oferecida no ambito do SUS. Além disso, o0s
indicadores de medidas preventivas também ficaram abaixo do esperado nessas duas
regides. Concluiu-se que as tendéncias de producdo analisadas revelam
desigualdades sociais e regionais marcantes, sendo a regiao Norte a que demanda

priorizacdo tanto em servigos preventivos quanto reabilitadores.

Descritores: Perda de Dente; Epidemiologia; Desigualdades em Saude;

Saude Bucal.



ABSTRACT

The study analyzed tooth loss based on outpatient data from the Brazilian
Unified Health System (SUS), using indicators such as the installation of prostheses,
extractions, first programmatic appointments, and collective dental health actions. The
data covered the period from 2014 to 2021 and considered the macro regions of Brazil.
The results showed that the North and Northeast regions had the highest number of
tooth extractions. However, this did not reflect an increase in prosthetic production. On
the contrary, the North region stood out for having the lowest number of prosthetic
installations among all regions. The indicators for preventive measures were also
below expectations for these two regions. It was concluded that tooth loss presents
significant social and regional inequalities, with the North region deserving prioritization

in terms of both preventive and rehabilitative services.

DESCRIPTORS: Tooth Loss; Epidemiology; Health Inequalities; Oral Health
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1. INTRODUCAO

O edentulismo ou a perda total dos dentes naturais é um dos problemas
mais relevantes dentre os agravos bucais. A elevada prevaléncia dessa condicéo
entre os brasileiros representa um desafio significativo para a sociedade e o
sistema de saude. As perdas dentarias refletem injusticas sociais mais amplas,
comprometendo desigual e injustamente a populagdo com a reducdo da
capacidade de mastigacédo, afetando a fala e implicando danos estéticos que
podem impactar o convivio social nas diferentes dimensdes, bem como a saude
mental. Todas essas consequéncias combinadas reduzem significativamente a

gualidade de vida das pessoas afetadas.

Diante deste desafio e em funcdo da alta demanda por servico
reabilitador protético, o Ministério da Saude do Brasil passou a financiar, desde
2004, o credenciamento dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria
(LRPD). O LRPD €& um estabelecimento que oferece o servico da fase
laboratorial de confeccéo de proteses dentarias totais, parciais e fixas. Os LRPD
trabalham articulados com as Unidades de Saude da Familia e/ou os Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) cujos tratamentos oferecidos sdo de maior
complexidade e complementares ao trabalho realizado no nivel da atencéo

basica.

Este estudo teve como finalidade analisar as tendéncias extracdes
dentarias no Sistema Unico de Saude (SUS) bem como dos indicadores que
buscam atender a demanda gerada por essa condicdo de saude, como a
producdo de proteses. Também foram analisados indicadores de acfes
preventivas em saude bucal, como primeiras consultas programaticas e acfes
coletivas de escovacdo dental supervisionada, ja que estes indicadores nos
ajudam a monitorar e avaliar as ac¢des dos servicos de saude referentes a
atencdo basica. Além disso, buscou-se determinar se essas acfes foram
consistentes com o principio de equidade pelas diferentes macrorregiées do

Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as tendéncias de producéo de procedimentos relacionados
diretamente com a perda dentaria e aqueles que buscam preveni-la, no periodo
entre 2014 - 2021 por macrorregides com base em informagdes ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Levantar as taxas de producdo de exodontias, instalacdo de protese,
consultas odontologicas programaticas e acglOes coletivas de escovacéo
supervisionada, no mesmo periodo. Confrontar as taxas levantadas com o

principio de equidade.
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3. ARTIGO

Iniquidades regionais nas tendéncias de producédo de proteses e
extracdo dentéria no Brasil
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3.1 RESUMO

OBJETIVO: Analisar as tendéncias de producdo de préteses e extracao
dentaria no Sistema Unico de Satde buscando identificar Iniquidades regionais

em saude bucal.

METODOS: Os dados referem-se a producdo ambulatorial do SUS no Brasil
por local de atendimento, levando-se em consideragdo as estimativas
populacionais do IBGE para cada macrorregido brasileira. Foram calculadas as
taxas de instalacdo de préteses, exodontias, primeiras consultas programaticas

na populacdo e ac¢des coletivas no periodo de 2014 a 2021.

RESULTADOS: As regides Norte e Nordeste apresentaram as maiores taxas
de exodontia e, a0 mesmo tempo, menores taxas de instalacdo de proteses ao
longo do periodo. As acgdes coletivas de carater preventivo também se

mostraram abaixo do esperado para essas duas regides.

CONCLUSOES: As exodontias e sua reabilitacio protética sdo caracterizadas
por iniquidades regionais importantes. Os resultados indicam a necessidade de
priorizacdo da regido Norte do pais na provisédo de servicos reabilitadores e

acOes de prevencado de agravos bucais, aliadas as de promocédo da saude.
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3.2 INTRODUCAO

A perda dentaria € reconhecida como um dos principais problemas
relacionados a saude bucal, devido a sua alta incidéncia e aos efeitos negativos
gue provoca em termos estéticos, funcionais, psicoldgicos e sociais. O efetivo
enfrentamento desse problema passa por sua caracterizagdo como um evento
passivel de prevencéo, isto €, que resulta de fatores sobre os quais podemos e

devemos atuar.

E possivel dividir os fatores que levam a perda dentaria em trés grupos.
Primeiro, o agravamento de doencas bucais, sendo a cérie e as doencas
periodontais suas principais causas proximais na populacdo adulta e idosa.!
Segundo, o modelo de atencédo a saude bucal, que é frequentemente mutilador
e comumente considera a extracado dentaria a Unica alternativa de tratamento
disponivel.? E, por fim, os fatores socioecondmicos, demograficos e
comportamentais, incluindo renda, escolaridade, raca, género, idade, tabagismo,

higiene bucal e padrdo alimentar.3

Renda e escolaridade, por exemplo, sédo fatores associados as perdas
dentarias em todas as faixas etarias, de modo que, quanto menor renda e
escolaridade, maiores tendem a ser as perdas dentarias observadas 4. Essas
relacbes podem ser explicadas por fatores que afetam a populacdo mais pobre
e menos escolarizada, como menor cobertura por fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico e por acdes de prevencao a agravos bucais, além de uma

maior exposicdo a dietas com altos teores de acucares.

Em conjunto, as causas mencionadas acima estdo na base de uma
distribuicdo desigual e injusta da perda dentaria na populacdo. Especificamente
no Brasil, a perda dentaria pode ser analisada a partir dos estudos nacionais de
saude bucal, conduzidos pelo Ministério da Saude em 2003 e 2010. Tais
pesquisas demonstraram uma diminuicdo na ocorréncia da perda dentéria entre
adolescentes e adultos, bem como a estabilidade do edentulismo (i.e., perda

dentaria completa) entre idosos®.
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Os dados dessas pesquisas também mostram que, no caso dos
adolescentes, as iniquidades de género e renda na perda dentéria aumentaram
de 2003 para 2010. Padrao semelhante foi observado entre os adultos, indicando
gue areducdo global das perdas dentarias tem sido acompanhada pelo aumento
da desigualdade em sua distribuicdo, de acordo com os diferentes fatores

sociais.?

As iniquidades nas perdas dentarias também apresentam uma dimenséao
territorial. De modo geral, os residentes das capitais e das areas rurais das
regides Norte e Nordeste do Brasil ttm uma frequéncia maior de perda dentaria
em comparacdo com aqueles que se encontram nas regides Sul e Sudeste. 1 Em
parte, essa distribuicdo injusta da perda dentaria no territorio brasileiro reflete
diferencas regionais na fluoretacdo de aguas e na exposicao aos dentifricios

fluoretados. >

Buscando corrigir os problemas causados pela perda dentarias na
populacdo e a crescente demanda por servicos de reabilitacdo protética, o
Ministério da Saude implementou, a partir de 2004, o programa Brasil
Sorridente, que incluiu o credenciamento de Laboratérios Regionais de Prétese
Dentaria (LRPD). Esses estabelecimentos oferecem o0s servicos da fase
laboratorial de confeccdo de préteses dentéarias totais, parciais e fixas.” Os
LRPD trabalham articulados com as Unidades de Saude da Familia e/ou os

Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

O objetivo deste estudo foi analisar os indicadores de producao
ambulatorial associados a perda dentaria, como a extracdo de dentes
permanentes, e avaliar as medidas destinadas a atender as necessidades
decorrentes dessa condicao de saude, como a instalacdo de proteses. Também
foram analisados indicadores de ac¢bes preventivas em saude bucal, como
primeiras consultas programaticas e acdes coletivas de escovacdo dental
supervisionada, ja que estes indicadores nos ajudam a monitorar e avaliar as
acbes dos servicos de saude referentes a atencdo basica. Além disso,
procurou-se verificar se essas iniciativas estavam alinhadas com o principio de

equidade nas diferentes macrorregioes do Brasil
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3.3 METODOS

Foi realizada uma pesquisa com base nos dados de producéo
ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil por local de
atendimento para estimar as frequéncias de instalacdo de préteses dentérias,
exodontias, primeiras consultas programaticas na populacdo e acdes coletivas
de saulde dentaria, segundo as macrorregides do Brasil no periodo de 2014 a
2021. As estimativas populacionais de cada macrorregido, segundo ano de
estudo, foram obtidas através do IBGE e serviram de base para o calculo de
taxas populacionais de todos os indicadores mencionados acima. Esse periodo
de observacéo foi selecionado devido a disponibilidade de dados fornecidos
segundo o codigo (0307040160) — Instalacédo de protese dentaria — que, antes
de 2014, era parte do codigo (0307040038) Instalacdo e adaptacdo de protese
dentaria, o qual ndo indicava precisamente o nimero de proteses produzidas no
ambito do SUS, ja que esse nao distinguia entre 0 numero de instalacdes e

adaptacoes.

Os dados foram obtidos no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS) e foram analisados no programa Microsoft Excel. As tendéncias
nas taxas populacionais de todos os indicadores mencionados acima foram
examinadas com gréficos de linha, utilizando a constante de 100.000 para a

comparacao direta entre as macrorregioes no periodo em questao.
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3.4 RESULTADOS

O Gréfico 1 mostra que a regido Norte possui constantemente a menor
taxa de instalacdo de proteses dentarias durante todo o periodo observado,
flutuando ao redor de um valor médio de 50 préteses instaladas para cada
100.000 habitantes. As regides Nordeste e Sul seguiram tendéncia diversa, com
valores préximos de 150 proéteses instaladas entre 2014 e 2019 e uma queda
pontual para 100 no ano de 2020, seguida de crescimento nos anos posteriores.
A regido Centro-Oeste teve um crescimento do numero de proteses instaladas
entre 100 e 225 no periodo de 2014 a 2019, tendo seu pior resultado em 2020
com cerca de 100 proteses instaladas para cada 100.000 habitantes, mas
retornado a 150 em 2021. Por outro lado, a regido Sudeste se destaca das outras
regides, apresentando valores mais altos entre 2014 e 2017. O ano de destaque
foi 2017, com aproximadamente 335 proteses instaladas para cada 100.000
habitantes. Nos anos seguintes, a mesma regiao seguiu a tendéncia das regides

Sul e Nordeste, com 120 proéteses instaladas em 2021.

O Grafico 2 demonstra um pico no numero de extracbes de dentes
permanentes na regido Norte no ano de 2015, chegando a cerca de 13.000
extracOes para cada 100.000 habitantes. No entanto, a partir desse ano, a regiao
experimentou um declinio constante nesse indicador, chegando a um patamar
estavel no final de 2021, tornando-se a regido com O menor namero de
extracdes, isto €, cerca de 400 para cada 100.000 habitantes. Por outro lado, a
regido Nordeste se destacou pelo alto nUmero de extracdes entre 2014 e 2017,
atingindo cerca de 8.000 extracBes em 2017. No entanto, nos anos seguintes,
houve uma queda constante nesse indicador, chegando a cerca de 2.000
extracdes a cada 100.000 habitantes em 2021. A regido Sul também seguiu uma
tendéncia semelhante a regido Nordeste, alcancando seu pico em 2017, com
cerca de 8.000 extracdes, e diminuindo nos anos seguintes, chegando a 600
extracBes em 2021. As regides Centro-Oeste e Sudeste apresentaram valores
semelhantes nesse indicador, com aproximadamente 4.000 extra¢cdes no inicio
do periodo analisado e uma média de 1.000 extracdes de dentes permanentes
para cada 100.000 habitantes em 2021.
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O Gréfico 3 sugere um declinio constante ao passar dos anos, em todas
as regides do pais, no indicador de primeiras consultas programaticas. O declinio
se mostra mais intenso no periodo entre 2015 e 2019 para depois estabilizar. A
regido Norte apresenta os piores resultados em 2021, cerca de apenas 700
consultas programaticas para cada 100.000 habitantes.

O Grafico 4 mostra uma reducao notavel na taxa de acdes coletivas de
escovacao dental supervisionadas em todas as regides. As regides Norte e
Nordeste tiveram o desempenho mais baixo ao longo do periodo estudado. A
regido Sul obteve os melhores resultados, mas também experimentou a maior
gueda. As regides Sudeste e Centro-Oeste apresentaram um padréo

semelhante, atingindo o ponto mais alto em 2015 e o ponto mais baixo em 2021.
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GRAFICO 1: Taxas de instalac&o de préteses dentarias, segundo macrorregibes. Brasil, 2014-2021
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GRAFICO 2: Taxas de realizacdo de exodontias de dentes permanentes, segundo macrorregides. Brasil, 2014-2021
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GRAFICO 3: Taxas primeiras consultas programaticas, segundo macrorregides. Brasil, 2014-2021
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GRAFICO 4: Taxas de a¢bes coletivas de escovacéo dental supervisionada, segundo macrorregides. Brasil, 2014-2021
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Gréfico 5: investimento per capita por regides - brasil sorridente 2023
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3.5 DISCUSSAO

Observando os achados, é possivel concluir que a regido Norte se
destacou pelo numero baixo de préteses instaladas, apesar de nao ter uma taxa
baixa de extragbes dentérias. Pelo contrario, essa regido se mostrou como uma
das que mais extraiu dentes durante o periodo estudado. Além disso, as taxas
de primeiras consultas programaticas e acdes coletivas de saude bucal,
indicadores escolhidos para verificar a realizagéo de procedimentos preventivos,
também tiveram resultados ruins na regido Norte, se comparada as demais
regides. Dessa maneira, podemos afirmar que ha uma iniquidade importante na
perda dentaria e indicadores relacionados, quando se considera a dimenséo
territorial: Ao mesmo tempo que a regiao Norte conta com as taxas mais altas de
extracdo dentaria, apresenta valores baixos de reabilitacdo protética e de
realizacéo de acdes coletivas de prevencao de agravos ou promoc¢ao da saude
bucal.

Esse resultado corrobora com o estudo de Peres et al. ®> que identificou
através da analise dos dados resultantes da Pesquisa Nacional de Saude Bucal
2010 que ha uma disparidade entre as regides do Brasil em relacdo as perdas
dentarias, com os residentes das capitais e interior das regides Norte e Nordeste
apresentando taxas mais elevadas do que aqueles das regides Sul e Sudeste.
Um fator que pode estar relacionado ao desempenho da regido Norte é a
acessibilidade. Em um estudo de caso realizado em um municipio no interior do
Amazonas 8, foi observado que existem duas formas de acesso aos servicos
odontologicos pelas populagdes rurais. A primeira é por meio do deslocamento
dos usuarios por conta propria, o que acarreta 6nus fisico e financeiro. A
segunda, € aguardando a visita de unidades mdéveis que prestam atendimento
de forma irregular e com tempo limitado em cada localidade, o que dificulta a
realizacdo de acdes preventivas e de promocéo da saude para os individuos

atendidos na area rural.

Recentemente o governo aprovou uma ampliacdo do programa Brasil
Sorridente °, em que a primeira medida adotada pelo Ministério da Saude foi a

ampliacdo do atendimento com o credenciamento de 3.685 novas equipes de
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saude bucal e 630 novos servicos e unidades de atendimento. O investimento
nessas novas habilitacbes soma R $136,87 milhdes em 2023. Desse
investimento, apenas cerca de R$11 milhdes serdo destinados a regido Norte,
aproximadamente 8,71% do valor total, deixando-a em terceiro lugar quando
calculado o investimento per capita de cada regido. Apesar deste investimento
ser uma medida bem-vinda, os resultados mostrados neste trabalho colocam em
davida se sera o suficiente para mitigar as injusticas regionais observadas no

presente estudo.

Logo, se torna necesséria a priorizacdo da regidao Norte, de modo a
suprir a demanda reabilitadora e preventiva, além de reverter as altas taxas de
extracdo dentaria. Esperamos que este estudo contribua para combater as
iniquidades regionais nas condi¢des de saude bucal e nos servigos de saude

bucal oferecidos no Brasil.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa revelam uma realidade preocupante no
contexto da saude bucal na regido Norte do Brasil. A discrepancia entre as altas
taxas de extracao dentaria e os baixos nimeros de reabilitagdo protética e acbes
coletivas de prevencdo destaca uma iniquidade significativa. Este cenario,
observado ao longo do periodo estudado, reforca a necessidade de acdes
urgentes e direcionadas para abordar os desafios especificos enfrentados por

essa regiao.

Diante dessas constatacdes, torna-se imperativo priorizar a regido Norte
na alocacdo de recursos e implementacdo de estratégias especificas. A
demanda reabilitadora e preventiva precisa ser atendida de maneira eficaz,
buscando reverter as altas taxas de extracdo dentaria e promover a equidade no
acesso aos servicos de saude bucal. O recente investimento, embora bem-vindo,
deve ser acompanhado de uma revisao constante das estratégias para garantir

sua eficacia.

Este estudo, ao evidenciar as iniquidades regionais nas condi¢cdes de
saude bucal, pretende contribuir para o desenvolvimento de politicas mais
eficazes e direcionadas. A busca por equidade deve ser um compromisso
continuo, e esperamos que o0s resultados aqui apresentados estimulem uma
reflexdo aprofundada e acGes concretas em prol da melhoria das condicbes de

salde bucal em todo o Brasil.
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ANEXO A — ATA DA DEFESA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
%‘ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTAGCAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos terceiro dia do més de novembro de 2023, as 14h00min, em sesséo publica
online, na presenca da Banca Examinadora presidida pelo professor Jodo Luiz
Bastos e pelos examinadores:

1 — Pierre Guedes de Araujo; e

2 —Andreia Morales Cascaes,

0 aluno Pedro Rodrigues Naschenwneg apresentou o Trabalho de Conclusdo de
Curso de Graduacao intitulado “Iniquidades nas tendéncias regionais de producgao de
proteses e extragdo dentaria no Brasil” como requisito curricular indispensavel a
aprovacao na Disciplina de Defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e a
integralizacdo do Curso de Graduacao em Odontologia. A Banca Examinadora, ap0s
reunido em sessao reservada, deliberou e decidiu pela aprovacéo do referido TCC,
divulgando o resultado formalmente ao aluno e aos demais presentes, e eu, ha
gualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por mim,
pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo aluno orientando.

Documento assinado digitalmente

Joao Luiz Dornelles Bastos
Data: 03/11/2023 16:44:46-0300
CPF: ***.988.509-"*

Documento assinado digitalmente

PIERRE GUEDES DE ARAUJO

Data: 06/11/2023 08:58:30-0300

CPF: ***.265.569-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitalmente

Andreia Morales Cascaes

Data: 06/11/2023 10:26:14-0300

CPF: ***.122.729-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitalmente

PEDRO RODRIGUES NASCHENWENG

Data: 06/11/2023 04:49:58-0300

CPF: ***.608.669-*"

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Pedro Rodrigues Naschenweng (estudante)
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA — Revista de satde publica (RSP)

INFORMACOES GERAIS

S&o aceitos manuscritos nos idiomas: portugués e inglés. Artigos submetidos em
portugués séao traduzidos para o inglés e publicados nesses dois idiomas. Para
artigos submetidos em inglés, ndo ha traducao para o portugués.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida
como IMRD: Introduc¢éo, Métodos, Resultados e Discussao (Estrutura do Texto).
Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos,
admitindo-se Resultados e Discussdo em uma mesma secao e Consideragdes
Finais ou Conclusdes. Outras categorias de manuscritos (revisdes, comentarios
etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador
interessado possa reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das
seguintes recomendacdes, de acordo com a categoria do manuscrito submetido:

*CONSORT - checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados;
*STARD - checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica;

*MOOSE - checklist e fluxograma para metanalises e revisfes sistematicas de
estudos observacionais;

*PRISMA — checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e metanalises;
*STROBE - checklist para estudos observacionais em epidemiologia;
*RATS — checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estao
descritos de acordo com a categoria de artigos.

Como forma de avaliacdo da ocorréncia de plagio, todos 0s manuscritos
recebidos sdo submetidos a programa de deteccao de similaridade entre textos.

O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no
momento da submisséo dos manuscritos, na carta de apresentacao.

Resolucao de conflitos de interesse e violacdes éticas

Os editores tomardo as medidas necessarias para identificar e prevenir a
publicacdo de artigos onde ocorra ma conduta de pesquisa ou viola¢gdes éticas,
incluindo plagio, manipulacédo de citacdes e falsificacdo / fabricacdo de dados,
auséncia de autorizacfes pertinentes, discriminagéo, entre outros. As situacées
e alegacdes que chegarem ao conhecimento de editores e avaliadores seréo
levadas ao Comité Editorial, que tomara as providéncias cabiveis, incluindo o
encaminhamento a instancias superiores da Universidade, se necessario.


https://rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#estrutura-do-texto
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/qualitative-research-review-guidelines-rats/
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Preparo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacdes relevantes que
possibilitem a recuperacdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90
caracteres, incluindo espagos.

Titulo resumido

E o titulo que constara no cabecalho do artigo. Deve conter a esséncia do
assunto em até 45 caracteres.

Descritores

Para manuscritos escritos em portugués, devem ser indicados entre 3 a 10
descritores extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude”
(DeCS), da BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar
0 Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se
nao forem encontrados descritores adequados para a tematica do manuscrito,
poderao ser indicados termos livres.

Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificacdes quanto ao
tipo de resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como
regra geral, o resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos
metodolégicos (populacdo em estudo, local e ano de realizacdo, métodos
observacionais e analiticos), principais resultados e conclusdes.

Estrutura do texto

Introducdo — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em
referéncias pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da
introducdo.

Métodos- E imprescindivel a descri¢do clara dos procedimentos adotados, das
variaveis analisadas (com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipotese a
ser testada. Descrever também a populacdo, a amostra e os instrumentos de
medida, com a apresentacéo, se possivel, de medidas de validade. E necessario
gue haja informacdes sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser
incluidas as devidas referéncias para as técnicas e métodos empregados,
inclusive os métodos estatisticos; é fundamental que os métodos novos ou
substancialmente modificados sejam descritos, justificando-se as razdes para
seu uso e mencionando-se suas limitagdes. Os critérios éticos de pesquisa
devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi
conduzida dentro dos padrfes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia ldgica,
iniciando-se com a descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras
devem ser restritas aquelas necessérias para argumentacdo e a descricdo dos


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
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dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser
utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relagdes
complexas. Dados em gréficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem
repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos
estatisticos utilizados na andlise.

Discusséo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, os aspectos
novos e importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura
cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em
comunicacdo de carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo
podem servir de apoio as argumentacdes do autor. Tanto as limitagcbes do
trabalho quanto suas implicagbes para futuras pesquisas precisam ser
esclarecidas. E necessario incluir somente hipoteses e generalizacdes baseadas
nos dados do trabalho. As Conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o
objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com
o estilo Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, listadas por
ordem de citacdo. Os titulos de peridédicos devem ser referidos de forma
abreviada, de acordo com o PubMed. No caso de publicacbes com até seis
autores, todos devem ser citados; acima de seis, devem ser citados apenas 0s
seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al.”. Sempre que possivel, incluir
o DOI do documento citado.

Exemplos:
Artigo de periddicos

Briiggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepcdes
de profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica.
2007;41(1):44-52. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003.
v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da
National Library of Medicine,disponivel em
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.

Citacao no texto:

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu nimero na listagem, na
forma de expoente (sobrescrito) antes da pontuagédo no texto, sem uso de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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parénteses, colchetes ou similares. Nos casos em que a citagdo do nome do
autor e ano for relevante, o numero da referéncia deve ser colocado seguido do
nome do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois
autores ligados por “e”. Nos outros casos de autoria multipla, apresentar apenas
o primeiro autor, seguido de “et al.”

Exemplos:

A promocao da saude da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans e
Stoddart®, que considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e
reacao individual na determinacao dos processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al.®(2006), a prevaléncia de transtornos mentais em
estudantes de medicina € maior do que na populacdo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apos as referéncias bibliograficas,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve. Nao utilizar tracos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver tabela extraida
de outro trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente
autorizacao da revista que a publicou para sua reproducao.

Para composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 10 colunas,
dependendo da quantidade do conteudo de cada casela. Notas em tabelas
devem ser indicadas por letras e em sobrescrito.

Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser
apresentados no final do texto, apos as referéncias bibliograficas, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no
texto. A cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas devem
ser colocadas no rodapé dos quadros e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver
guadro extraido de trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar
formalmente autorizacdo da revista que o publicou para sua reproducao.

Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como
Figuras e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em
gue foram citadas no texto e apresentadas apos as tabelas. S6 serdo admitidas
para publicacdo figuras suficientemente claras e com qualidade digital,
preferencialmente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolu¢cdo minima
deve ser de 300 dpi.
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