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deixados para trds. Amadurecer doi. Qualquer um que te disser que
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’

vezes, a mudanga é para a melhor... As vezes a mudanga... é tudo.”.

Meredith Grey - Grey's Anatomy (Episodio 01 — Temporada 04)



RESUMO

O objetivo nesse estudo foi trazer informacdes sobre os impactos sofridos pela
Radiologia Odontolégica diante das recomendagdes para o atendimento biosseguro durante a
pandemia da COVID-19 no Brasil. Para isso, foi aplicado um questionério on-line, com 25
perguntas, incluindo dados de formacdo dos cirurgides-dentistas, dos locais de trabalho, o
perfil de realizacdo/indicacdo das radiografias intra e extrabucais antes e durante a pandemia e
o conhecimento sobre o fluxo digital das imagens. Médias e frequéncias foram utilizadas para
para descrever os dados. Para comparacdo de varidveis qualitativas antes e durante a
pandemia foram utilizados os testes de Wilxocon e McNemar. Participaram da pesquisa, 250
cirurgioes-dentistas provenientes de quatro regides brasileiras. Mais da metade dos
participantes (52%) ndo estava ciente da recomendagcdo dos Orgdos de saide quanto a
indicacdo preferencial dos exames radiograficos extrabucais durante a pandemia. Em relacao
ao fluxo digital das imagens radiograficas, 44,8% ainda preferem receber seus exames
impressos para avaliagdo em negatoscopios, apesar de 64% responder que se sente hébil para
trabalhar nos softwares de imagens digitais. Pode-se observar que, apesar do exame periapical
ser 0o mais solicitado tanto antes como durante a pandemia, o ndmero de radiografias
intrabucais solicitado/realizado foi significativamente maior antes da pandemia. Este estudo
permitiu conhecer um pouco mais sobre a realidade dos impactos da pandemia da COVID-19
na Odontologia, especialmente no que diz respeito aos exames por imagem utilizados para

diagndstico e tratamento odontoldgico.

Palavras-chave: COVID-19. SARS-CoV-2. Odontologia; Radiologia. Sistemas de Informagao
em Radiologia.



ABSTRACT

The objective of this study was to provide information on the impacts suffered by
Dental Radiology in the face of recommendations for biosafety care during the COVID-19
pandemic in Brazil. For this, an online questionnaire was applied, with 25 questions,
including data on the training of dentists, workplaces, the profile of performance/indication of
intra and extraoral radiographs before and during the pandemic, and knowledge about the
digital flow of images. Means and frequencies were used to describe the data. To compare
qualitative variables before and during the pandemic, the Wilxocon and McNemar tests were
used. 250 dentists from four Brazilian regions participated in the research. More than half of
the participants (52%) were not aware of the recommendation of the health agencies regarding
the preferential indication of extraoral radiographic exams during the pandemic. Regarding
the digital flow of radiographic images, 44.8% still prefer to receive their exams printed for
evaluation in light boxes, despite 64% answering that they feel able to work in digital imaging
software. It can be observed that, despite the periapical exam being the most requested both
before and during the pandemic, the number of intraoral radiographs requested/performed was
significantly higher before the pandemic. This study allowed us to know a little more about
the reality of the impacts of the COVID-19 pandemic on Dentistry, especially with regard to

imaging tests used for diagnosis and dental treatment.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Dentistry; Radiology; Radiology Information Systems.
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APENDICE - Questionrio autopreenchivel — Pesquisa: “Adesio dos cirurgies-
dentistas brasileiros a medidas de biosseguranca e seu impacto na Imaginologia

Odontologica durante a pandemia da COVID-19”

1. Qual o seu género?
a) Masculino
b) Feminino
¢) Prefiro ndo declarar

2. Qual a sua idade?

3. Em que estado brasileiro vocé atua profissionalmente?

a) Acre

b) Alagoas
c¢) Amapa

d) Amazonas
e) Bahia

f) Ceara

g) Distrito Federal

h) Espirito Santo

i)  Goids

j)  Maranhdo

k) Mato Grosso

1)  Mato Grosso do Sul
m) Minas Gerais

n) Pard

o) Paraiba

p) Parand

q) Pernambuco
r) Piaui

s) Rio de Janeiro

t)  Rio Grande do Norte
u) Rio Grande do Sul
v) Rondo6nia

w) Roraima

x) Santa Catarina

y) Sao Paulo

z) Sergipe

aa) Tocantins

4. Ha4 quantos anos vocé se formou em Odontologia?
a) Ha menos de 5 anos
b) Entre 5 e 9 anos
c¢) Entre 10 e 14 anos
d) Entre 15 e 19 anos
e) Entre 20 e 24 anos
f)  Entre 25 e 29 anos
g) Entre 30 e 34 anos
h) Entre 35 e 39 anos
i)  Entre 40 e 44 anos
j)  Entre 45 e 49 anos
k) H& 50 anos ou mais

5. Qual(quais) a(s) sua(s) especialidade(s)? Se necessdrio, marcar mais de uma:
a) Cirurgia e Traumatologia BMF
b) Dentistica
c¢) DTM e Dor orofacial
d) Estomatologia
e) Endodontia
f) Radiologia e Imaginologia
g) Implantodontia
h) Odontologia Legal
i) Odontologia do Trabalho
j)  Odontologia para PNE



10.

11.

12.

13.

k) Odontogeriatria

1)  Odontopediatria

m) Ortodontia

n) Ortopedia Funcional

o) Patologia bucal

p) Periodontia

q) Prétese BMF

r)  Protese Dentdria

s) Satde Coletiva

t)  Cirurgido-dentista ndo especialista

Qual o local em que vocé realiza seus atendimentos odontolégicos? Se necessario, marcar mais de uma
op¢ao.

a) Consultdrio particular

b) Clinicas odontolégicas particulares

c) Servigos publicos

d) Outros

No seu principal local de trabalho, hd algum tipo de triagem em relacdo a COVID-19 antes do
atendimento?

a) Nao

b) Sim, apenas aplicagc@o de questiondrio

¢) Sim, aplicac¢do de questiondrio e afericdo de temperatura

Antes da pandemia, quantas consultas de urgéncia e emergéncia vocé realizava por semana?
a) Até 5 consultas
b) Até 10 consultas
c) Até 20 consultas
d) Mais de 20 consultas

Durante a pandemia, quantas consultas de urgéncia e emergéncia vocé realiza por semana?
a) Até 5 consultas
b) Até 10 consultas
c) Até 20 consultas
d) Mais de 20 consultas

Vocé estd ciente da orientagdo dada pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), nesse periodo de
pandemia, no qual sugere que os cirurgides-dentistas facam mais uso de radiografias panoramicas e
tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC), para seus atendimentos odontolégicos, do que
radiografias intrabucais?

a) Sim

b) Naio

Quantas radiografias intrabucais vocé realizava/solicitava, semanalmente, em consultério/clinica antes da
pandemia?

a) Até 5 radiografias

b) De 6 a 10 radiografias

c¢) De 11 a 20 radiografias

d) De 21 a 30 radiografias

e) De 31 a40 radiografias

f) De 41 a 50 radiografias

g) Mais de 50 radiografias

h) Naio realizava/solicitava radiografias intrabucais

Quantas radiografias intrabucais vocé realiza/solicita, semanalmente, em consultério/clinica durante a
pandemia?

a) Até 5 radiografias

b) De 6 a 10 radiografias

c¢) De 11 a 20 radiografias

d) De 21 a 30 radiografias

e) De 31 a40 radiografias

f) De41 a 50 radiografias

g) Mais de 50 radiografias

h) Nao realizo/solicito radiografias intrabucais

Quantas radiografias panordmicas vocé realizava/solicitava, semanalmente, em consultério/clinica antes
da pandemia?



a) Até 5 radiografias

b) De 6 a 10 radiografias

c¢) De 11 a 20 radiografias

d) De 21 a 30 radiografias

e) De 31 a40 radiografias

f) De 41 a 50 radiografias

g) Mais de 50 radiografias

h) Naio realizava/solicitava radiografias panoramicas
14. Quantas radiografias panordmicas vocé realiza/solicita, semanalmente, em consultério/clinica durante a

pandemia?
a) Até 5 radiografias

b) De 6 a 10 radiografias

c) De 11 a20 radiografias

d) De 21 a 30 radiografias

e) De 31 a40 radiografias

f) De 41 a 50 radiografias

g) Mais de 50 radiografias

h) Nao realizo/solicito radiografias
15. Qual exame radiografico era o mais realizado/solicitado antes da pandemia?

a) Radiografias panoramicas

b) Radiografias periapicais

c¢) Tomografias Computadorizadas

d) Outros

16.

17.

Qual exame radiografico € o mais realizado/solicitado durante a pandemia?

a) Radiografias panoramicas

b) Radiografias periapicais

c¢) Tomografias computadorizadas
d) Outros

Antes da pandemia, quando vocé necessitava de radiografias intrabucais de seus pacientes, vocé:

a) Namaioria das vezes, realizava a radiografia no préprio consultério odontolégico
b) Na maioria das vezes, encaminhava para uma clinica radiolégica especializada
c¢) Na maioria das vezes, encaminhava para outro setor dentro da clinica em que eu trabalho
d) Nao se aplica/ndo fago uso de radiografias intrabucais
18. Durante a pandemia, quando vocé necessita de radiografias intrabucais de seus pacientes, voce:
a) Namaioria das vezes, realizo a radiografia no préprio consultério odontoldgico
b) Na maioria das vezes, encaminho para uma clinica radiolégica especializada
c¢) Na maioria das vezes, encaminho para outro setor dentro da clinica em que eu trabalho
d) Nao se aplica/ndo faco uso de radiografias intrabucais
e) Nao estou atendendo durante a pandemia

19. Quando vocé encaminha o paciente para clinica de radiologia, vocé prefere:
a) Receber o exame impresso em filme para avaliar em negatoscépio
b) Receber o exame impresso em papel
c¢) Receber o exame via plataforma digital (ex.: Idoc)

20.

21.

Como vocé considera sua habilidade em mexer no software que a clinica radiolégica envia as imagens?

a) Me sinto totalmente habil

b) Me sinto habil

¢) Sinto dificuldade em analisar as imagens

d) Nao sei usar o software

e) Nao uso o software, pois prefiro exame impresso
f) Nao se aplica

Vocé se sente mais seguro (a) ao avaliar radiografias em negatoscopio ou em meios digitais?

a) Me sinto seguro(a) em ambos os métodos

b) Me sinto mais seguro(a) no método convencional (negatoscopio)

¢) Me sinto mais seguro(a) em plataformas digitais

d) Nao me sinto seguro(a) ao avaliar radiografias sem o laudo de um radiologista
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22. Vocé se sente apto(a) a fazer um DIAGNOSTICO DE LESOES CARIOSAS a partir do EXAME
PANORAMICO? Atribua o valor de 1 a 5, sendo 1 totalmente inapto/ndo faria e 5 totalmente apto/faria
com certeza.



23.

24.

25.

a)
b)
)
d)
e)

DA W=

Vocé se sente apto(a) a fazer um diagnéstico de LESOES PERIAPICAIS a partir do EXAME
PANORAMICO? Atribua o valor de 1 a 5, sendo 1 totalmente inapto/ndo faria e 5 totalmente apto/faria
com certeza.

a) 1
b) 2
c) 3
d 4
e) 5

Vocé se sente apto(a) a fazer uma AVALIACAO PERIODONTAL a partir do EXAME PANORAMICO?
Atribua o valor de 1 a 5, sendo 1 totalmente inapto/ndo faria e 5 totalmente apto/faria com certeza.

a) 1
b) 2
c) 3
d 4
e) 5

Vocé se sente apto(a) a realizar um ACESSO ENDODONTICO com avaliagdo CLINICA E
RADIOGRAFIA PANORAMICA? Atribua o valor de 1 a 5, sendo 1 totalmente inapto/ndo faria e 5
totalmente apto/faria com certeza.

a) 1
b) 2
c) 3
d 4
e) 5
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adesao dos cirurgides-dentistas brasileiros a medidas de biosseguranca e seu impacto
na Imaginologia Odontolégica durante a pandemia da COVID-19

Pesquisador: Karina Lopes Devito

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 40584520.1.0000.5147

Instituicao Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.527.132

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um estudo observacional desenvolvido em uma amostra composta por cirurgies-dentistas de
todo o territério brasileiro. N= 500

A COVID-19 é, atualmente, o maior desafio do mundo e gerou muitos impactos na saude, vida social e
economia. Durante a pandemia, consultérios odontolégicos tiveram que se adaptar a regras de atendimento
e biosseguranca definidas pela Trata-se de um estudo observacional desenvolvido em uma amostra
composta por cirurgides-dentistas de todo o territério brasileiro. N= 500

A COVID-19 é, atualmente, o maior desafio do mundo e gerou muitos impactos na saude, vida social e
economia. Durante a pandemia, consultérios odontolégicos tiveram que se adaptar a regras de atendimento
e biosseguranca definidas pela Organizagdao Mundial da Saude, pelo Ministério da Saude e pelo Conselho

Federal de Odontologia. Dentre essas medidas, esta a realizagcdo de apenas procedimentos de urgéncia e

emergéncia, e a priorizagdo de exames radiograficos extrabucais digitais, como a radiografia panoramica.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho sera avaliar a adesédo de cirurgides-dentistas a medidas de
biosseguranca, indicadas pelos 6rgaos superiores de saude, na solicitagdo/realizacdo de exames
imaginoldgicos durante a pandemia da COVID-19. Além de verificar se os cirurgides-dentistas se sentem
seguros para
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interpretar imagens digitais e fazer diagnéstico variados em radiografias panoramicas. Para isso, 500
cirurgides-dentistas brasileiros voluntarios responderdo a um questionario digital contendo 25 perguntas.
Espera-se que este estudo seja capaz de fornecer informacdes sobre a adesdo as medidas de
biosseguranca em Odontologia, especialmente em relagcdo a solicitacdo/realizagdo de exames
imaginolégicos durante a pandemia da COVID-19. Dependendo dos resultados encontrados, orientacdes e
capacitagbes poderdo ser realizadas para auxiliar os cirurgides-dentistas na otimizacdo da aplicagdo dessas
medidas de biosseguranca.

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIO: Avaliar a adesdo de cirurgies-dentistas a medidas de biosseguranga em Odontologia,
indicadas pelos 6rgdos superiores de saude, na solicitagdo/realizagdo de exames imaginolégicos
SECUNDARIOS:

«Verificar se os cirurgides-dentistas se sentem seguros para interpretar imagens digitais;

« Verificar se os cirurgides-dentistas se sentem seguros para fazer diagnéstico de caries, lesdes periapicais
e periodontais em radiografias panoramicas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Esse projeto de pesquisa envolve riscos minimos. Esses riscos estariam associados a identificacdo dos
participantes. No entanto, enfatiza-se que nao havera qualquer identificacdo pessoal dos participantes. Sera
utilizada a politica de privacidade do formulario Google (Google Forms), que permitirda o anonimato dos
participantes. Os dados colhidos nessa pesquisa ficardo armazenados na nuvem do Google Drive criada
apenas para esse fim. Esses dados s6 poderdo ser acessados por meio de uma senha que estara sob
responsabilidade do pesquisador responsavel. Além disso, os participantes poderdo, a qualquer momento,
solicitar sua retirada da pesquisa, sendo essa possibilidade assegurada pelos pesquisadores do presente
estudo.

BENEFICIOS:

Esse estudo avaliard, através de um questionario digital, se as medidas de biosseguranca preconizadas
pela Organizagdo Mundial da Saude, pelo Ministério da Saude e pelo Conselho Federal de Odontologia
sobre a realizagdo de exames imaginoldgicos estdo sendo seguidas pelos cirurgides-dentistas brasileiros
durante a pandemia da COVID-19. Dependendo dos resultados encontrados, orientacdes e capacitacdes
poderao ser realizadas para auxiliar os cirurgides-dentistas na otimizagao da aplicagdo dessas medidas de
biossegurancga, especialmente em relagao
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a solicitacdo/realizacdo de exames por imagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, E UM ESTUDO QUANTITATIVO, n = 500 PARTICIPANTES ALEATORIOS
E VOLUNTARIOS, critério de inclusio e exclusdo. As referéncias bibliograficas sao atuais, sustentam os
objetivos do estudo e seguem uma normatizagdo. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa,
além de mostrar que a coleta de dados ocorrera apés a aprovagéao do projeto pelo CEP. O orgamento lista a
relacdo detalhada dos custos da pesquisa que serdo financiados com recursos préprios conforme consta no
campo apoio financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com o disposto na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens 1V.6, 11.11 e X1.2; na Norma Operacional CNS 001 de 2013. Itens: 3.4.1-6, 8,9, 10e 11; 3.3-f; e
no Manual Operacional para CEPS Item: VI - c. O PESQUISADOR MODIFICOU E RETIROU A
ABORDAGEM ATRAVES DE EMAIL, REDUZINDO PARA AS OUTRAS MIDIAS COMO WHATSZAP,
INSTAGRAN E FACEBOOK.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreenséo
dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de
forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos
participantes,assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem
penalidades,garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as
despesas,indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do
CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos,
de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; V.3 letras
a,b,d,ef,geh; V.5 letrade XlI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma
pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta
titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuicdes
definidas no Manual Operacional para CPEs. Em

acolhimento as medidas recomendadas pelo Ministério da Saiude (MS) e a m de priorizar a saude da
comunidade com o distanciamento social, (medida considerada a mais eficiente para frear a propagagéo do
coronavirus e a disseminac@o da pandemia de Covid19), apresentara a(s) declaracdo(ées)de concordancia
e infraestrutura e a Folha de Rosto posteriormente, comprometendo-se em declaragdo de préprio punho a
encaminhar ao CEP, por NOTIFICACAO, o(s)
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documento(s) com as devidas assinaturas assim que a presente situagao voltar a normalidade. Conforme
autoriza a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em carater excepcional, a dispensa de
assinaturas nos documentos necessarios a submisséo de protocolos de pesquisa junto a Plataforma Brasil
durante esse periodo. Vale ressaltar que aprovagéo esta sendo realizada mediante as recomendagdes da
CONEP, que cada instituicdo tém autonomia de consentir ou ndo na realizagdo da pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: junho de 2021.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1673905 .pdf 21:19:34
Qutros Mensagem_Convite_para_participacao. | 21/12/2020 |Karina Lopes Devito | Aceito

pdf 21:15:01
TCLE / Termos de | TCLE_Modificado.pdf 21/12/2020 |Karina Lopes Devito | Aceito
Assentimento / 21:14:50
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Modificado.pdf 21/12/2020 |Karina Lopes Devito | Aceito
Brochura 21:14:27
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 30/11/2020 |Karina Lopes Devito | Aceito
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Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 21:45:52 |Karina Lopes Devito | Aceito

Outros Questionario.pdf 30/11/2020 |Karina Lopes Devito | Aceito
17:54:55

Qutros Termo_de_sigilo.pdf 30/11/2020 |Karina Lopes Devito | Aceito
17:54:25

Declaracao de Declaracao_Karina.jpg 30/11/2020 |Karina Lopes Devito | Aceito

Pesquisadores 17:53:36

Declaragéo de Declaracao_infraestrutura.pdf 30/11/2020 |Karina Lopes Devito | Aceito

Instituicdo e 17:53:11

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 05 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
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ANEXO B - Instrucgdes para autores do peridodico “Cadernos de Satide Publica”

Instrucao para autores

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que contribuem com o
estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista é
publicada por meio eletrénico. CSP utiliza o0 modelo de publicagédo continuada, publicando fasciculos mensais.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Saude Coletiva
(maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicagdo é acompanhada por
comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de
resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes).

1.3 — Espago Tematico: seg¢éo destinada a publicagédo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante
para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢do devem consultar as Editoras.
1.4 — Revisao: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva (maximo de 8.000 palavras
e 5 ilustragdes). Sao priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser submetidas em inglés. S&o aceitos,
entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas e integrativas. Toda revisao sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisbes sistematicas como, por exemplo,

o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada (maximo 8.000
palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informagdes dos ensaios clinicos.
1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussao, comparagéo ou avaliagdo de aspectos
metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, andlise de dados, métodos
qualitativos ou instrumentos de afericao epidemioldgicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais).
1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo
de pesquisa etiolégica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informagdes adicionais
sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacao Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma sucinta
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos
(maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias bibliograficas. As informagdes sobre
o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum outro
periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no processo de submisséo. Caso seja
identificada a publicagéo ou submiss&o simultdnea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A
submisséo simultdnea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 — N&o hé taxas para submisséo e avaliagéo de artigos.

2.3 — Serao aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme item 6
(Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos no banco de
consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢ao para avaliarem artigos submetidos nos
temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICAGAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do niumero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacéo do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagéo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados com base em orientacdes da
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OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s&o:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a
realizagao do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos
como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem
declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados
no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na elaboragéo do artigo.
6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE, que determina o
seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto ou analise e interpretagdo dos dados; 2. Redagédo do artigo ou
revisao critica relevante do conteldo intelectual; 3. Aprovacgéo final da versao a ser publicada; 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro
condigdes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverao informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria do artigo. Nao
serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos de Saude Publica o
direito de primeira publicagéo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mengbes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma possibilitaram a
realizagao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios
para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo
citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (por exemplo: Silva '). As
referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos.
N&o seréo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informagdes
contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por exemplo: EndNote),
o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim como abreviaturas e
convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
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10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicagéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragéo de Helsinki (1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Associacdo Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legisla¢des especificas (quando houver) do pais no qual
a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa
informacao devera constituir o Ultimo paragrafo da segdo Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade em
pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informagdes adicionais sobre integridade em pesquisa leia

o Editorial 34(1).
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ANEXO C - Passo a passo de submissao de artigo do peridodico “Cadernos de Saude

Publica”

Passo-a-passo

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de Avaliagao e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

1.2 — Outras formas de submissdo n&o serdo aceitas. As instrugdes completas para a submissao sdo
apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuario e senha para ir
a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em
“Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma
em “Esqueceu sua senha?”.

1.4 — Para os novos usuarios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema
SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-mail, telefone, instituigao.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar a segao
“Submeta seu texto”.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagdo as normas de publicagcdo de CSP. O
artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas essas normas.

2.3 — Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de
concentragéo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumo e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e
instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4 — Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com
enderecgo completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragéo de cada um e o respectivo nimero de registro no
ORCID (https://orcid.org/). Nao serao aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o artigo,
automaticamente sera incluido como autor do artigo e designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes
dos autores devera ser estabelecida no momento da submissao.

2.5 — Na quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

2.7 — O texto deve ser apresentado em espacgo 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliograficas. Os seguintes
itens deverédo ser inseridos em campos a parte durante o processo de submiss&o: resumos; nome(s) do(s)
autor(es), afiliagcdo ou qualquer outra informagao que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes;
ilustragdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.9 — Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas,
gréficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustragéo deve ser enviada em arquivo separado clicando em
“Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizagéo, por escrito, dos detentores dos direitos de reprodugao de ilustragbes
que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 — Finalizagédo da submissao. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, clique em
“Finalizar Submisséao”.

2.12 — Confirmagao da submissdo. Apods a finalizagdo da submissao o autor recebera uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmagéo dentro de 24 horas,
entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP no

endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAGAO DO ARTIGO

3.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisGes sobre o artigo
serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
3.2 — O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.
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4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento de
artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link “Submeter
nova versao”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo sera necessario o
programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente

pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaragdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera acessar o link do
sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acessol/login, utilizando /ogin e senha ja cadastrados em
nosso site. Os arquivos estarao disponiveis na aba "Documentos". Seguindo o passo a passo

5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragbes (Aprovagao da Prova de Prelo,
Cessao de Direitos Autorais (Publicagédo Cientifica) e Termos e Condigdes).

5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragdo de Cessao de Direitos Autorais
(Publicacao Cientifica).

5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaragéo de Cessao de Direitos Autorais
(Publicagao Cientifica), o autor de correspondéncia também devera assinar o documento de Aprovagéo da Prova
de Prelo e indicar eventuais corre¢des a serem feitas na prova.

5.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deveréo ser escaneadas e encaminhadas via sistema, na aba
“Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser feito selecionando o autor e a
declaragao correspondente.

5.2.5 — Informagdes importantes para o envio de corregdes na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeragao de linhas para facilitar a indicagdo de eventuais corregoes.
5.2.5.2 — N&o serdo aceitas corregdes feitas diretamente no arquivo PDF.

5.2.5.3 — As corregdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o numero da linha e a correcéo a ser
feita.

5.3 — Apds inserir a documentagao assinada e as corregdes, deve-se clicar em “Finalizar” e assim concluir a
etapa.

5.4 — As declaragdes assinadas pelos autores e as corregdes a serem feitas deverdo ser encaminhadas via
sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo de 72 horas.

6. PREPARACAO DO MANUSCRITO
Para a preparagao do manuscrito, os autores deverao atentar para as seguintes orientagbes:

6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter, no maximo, 150
caracteres com espacos.

6.2 — O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espacos.

6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na base do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

6.4 — Resumo. Com excegao das contribuigbes enviadas as seg¢bes Resenhas, Cartas, Comentarios ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deveréo ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no
maximo 1.700 caracteres com espacos. Visando a ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os
resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho
oferecemos gratuitamente a tradugdo do Resumo para os idiomas a serem publicados. Nao sdo aceitos
equacdes e caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuigdo do que o artigo em si, indicamos a
leitura atenta da recomendacéo especifica para sua elaboragao (Leia mais).

6.5 — Equacgdes e Formulas: as equagbes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas diretamente nos
editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao serdo aceitas equagdes e férmulas
em forma de imagem.

6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas poderdo ter no maximo 500
caracteres com espagos.

6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informagdes de conteudo qualitativo, textual do artigo, dispostas em
linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos
em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do
quadro deve ser inserido em uma célula separadamente, ou seja, nao incluir mais de uma informagao dentro da
mesma célula.

6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informacdes quantitativas do artigo. As tabelas podem ter até 17cm de
largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
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Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido
em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma informagao
dentro da mesma célula.

6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras ser&o aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens de satélite,
fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem ter até 17cm de largura. O arquivo de cada figura
deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido, devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em
formato vetorial/editavel. As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas
gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo seréo aceitos.
6.9.2 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS
(Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged
Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com
tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

6.9.4 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato vetorial e sdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document
Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado com base em descrigdes geométricas de formas e
normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &, utilizam vetores
matematicos para sua descri¢ao.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos arquivos das
figuras.

6.11 — CSP permite a publicagéo de até cinco ilustragdes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas) por artigo.
Ultrapassando esse limite os autores dever&o arcar com os custos extras. Figuras compostas sao contabilizadas
separadamente; cada ilustragéo é considerada uma figura.



