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“Mudança… Nós não gostamos dela. Temos medo. Mas não 

conseguimos evitá-la. Ou nos adaptamos e mudamos, ou somos 

deixados para trás. Amadurecer dói. Qualquer um que te disser que 

não, está mentindo. Mas aqui vai a verdade: às vezes, quanto mais as 

coisas mudam, mais elas permanecem as mesmas... E às vezes… às 

vezes, a mudança é para a melhor… Às vezes a mudança… é tudo.”. 

Meredith Grey - Grey's Anatomy (Episódio 01 – Temporada 04) 



RESUMO 

 

O objetivo nesse estudo foi trazer informações sobre os impactos sofridos pela 

Radiologia Odontológica diante das recomendações para o atendimento biosseguro durante a 

pandemia da COVID-19 no Brasil. Para isso, foi aplicado um questionário on-line, com 25 

perguntas, incluindo dados de formação dos cirurgiões-dentistas, dos locais de trabalho, o 

perfil de realização/indicação das radiografias intra e extrabucais antes e durante a pandemia e 

o conhecimento sobre o fluxo digital das imagens. Médias e frequências foram utilizadas para 

para descrever os dados. Para comparação de variáveis qualitativas antes e durante a 

pandemia foram utilizados os testes de Wilxocon e McNemar. Participaram da pesquisa, 250 

cirurgiões-dentistas provenientes de quatro regiões brasileiras. Mais da metade dos 

participantes (52%) não estava ciente da recomendação dos órgãos de saúde quanto à 

indicação preferencial dos exames radiográficos extrabucais durante a pandemia. Em relação 

ao fluxo digital das imagens radiográficas, 44,8% ainda preferem receber seus exames 

impressos para avaliação em negatoscópios, apesar de 64% responder que se sente hábil para 

trabalhar nos softwares de imagens digitais. Pode-se observar que, apesar do exame periapical 

ser o mais solicitado tanto antes como durante a pandemia, o número 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 

diagnóstico e tratamento odontológico. 

 

Palavras-chave: COVID-19. SARS-CoV-2. Odontologia; Radiologia. Sistemas de Informação 
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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APÊNDICE - Questionário autopreenchível – Pesquisa:  “Adesão dos cirurgiões-

dentistas brasileiros a medidas de biossegurança e seu impacto na Imaginologia 

Odontológica durante a pandemia da COVID-19” 

 
1. Qual o seu gênero? 

a) Masculino 
b) Feminino 
c) Prefiro não declarar 

 
2. Qual a sua idade? ____ 

 
3. Em que estado brasileiro você atua profissionalmente? 

a) Acre 
b) Alagoas 
c) Amapá 
d) Amazonas 
e) Bahia 
f) Ceará 
g) Distrito Federal 
h) Espírito Santo 
i) Goiás 
j) Maranhão 
k) Mato Grosso 
l) Mato Grosso do Sul 
m) Minas Gerais 
n) Pará 
o) Paraíba 
p) Paraná 
q) Pernambuco 
r) Piauí 
s) Rio de Janeiro 
t) Rio Grande do Norte 
u) Rio Grande do Sul 
v) Rondônia 
w) Roraima 
x) Santa Catarina 
y) São Paulo 
z) Sergipe 
aa) Tocantins 

 
4. Há quantos anos você se formou em Odontologia? 

a) Há 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) Há 50 anos ou mais 

 
5. Qual(quais) a(s) sua(s) especialidade(s)? Se necessário, marcar mais de uma: 

a) Cirurgia e Traumatologia BMF 
b) Dentística 
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 
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k) Odontogeriatria 
l) Odontopediatria 
m) Ortodontia 
n) Ortopedia Funcional 
o) Patologia bucal 
p) Periodontia 
q) Prótese BMF 
r) Prótese Dentária 
s) Saúde Coletiva 
t) Cirurgião-dentista não especialista 

 
6. Qual o local em que você realiza seus atendimentos odontológicos? Se necessário, marcar mais de uma 

opção. 
a) Consultório particular 
b) Clínicas odontológicas particulares 
c) Serviços públicos 
d) Outros 

 
7. No seu principal local de trabalho, há algum tipo de triagem em relação à COVID-19 antes do 

atendimento? 
a) Não 
b) Sim, apenas aplicação de questionário 
c) Sim, aplicação de questionário e aferição de temperatura 

 
8. Antes da pandemia, quantas consultas de urgência e emergência você realizava por semana? 

a) Até 5 consultas 
b) Até 10 consultas 
c) Até 20 consultas 
d) Mais de 20 consultas 

 
9. Durante a pandemia, quantas consultas de urgência e emergência você realiza por semana? 

a) Até 5 consultas 
b) Até 10 consultas 
c) Até 20 consultas 
d) Mais de 20 consultas 

 
10. Você está ciente da orientação dada pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), nesse período de 

pandemia, no qual sugere que os cirurgiões-dentistas façam mais uso de radiografias panorâmicas e 
tomografias computadorizadas de feixe cônico (TCFC), para seus atendimentos odontológicos, do que 
radiografias intrabucais? 

a) Sim 
b) Não 

 
11. Quantas radiografias intrabucais você realizava/solicitava, semanalmente, em consultório/clínica 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 a 40 radiografias 
f) De 41 a 50 radiografias 
g) Mais de 50 radiografias 
h) Não realizava/solicitava radiografias intrabucais 

 
12. Quantas radiografias intrabucais você realiza/solicita, semanalmente, em consultório/clínica 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 a 40 radiografias 
f) De 41 a 50 radiografias 
g) Mais de 50 radiografias 
h) Não realizo/solicito radiografias intrabucais 

 
13. Quantas radiografias panorâmicas você realizava/solicitava, semanalmente, em consultório/clínica antes 

da pandemia? 
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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 a 40 radiografias 
f) De 41 a 50 radiografias 
g) Mais de 50 radiografias 
h) Não realizava/solicitava radiografias panorâmicas 

 
14. Quantas radiografias panorâmicas você realiza/solicita, semanalmente, em consultório/clínica 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 a 40 radiografias 
f) De 41 a 50 radiografias 
g) Mais de 50 radiografias 
h) Não realizo/solicito radiografias 

 
15. Qual exame radiográfico era o mais realizado/solicitado antes da pandemia? 

a) Radiografias panorâmicas 
b) Radiografias periapicais 
c) Tomografias Computadorizadas 
d) Outros 

 
16. Qual exame radiográfico é o mais realizado/solicitado durante a pandemia? 

a) Radiografias panorâmicas 
b) Radiografias periapicais 
c) Tomografias computadorizadas 
d) Outros 

 
17. Antes da pandemia, quando você necessitava de radiografias intrabucais de seus pacientes, você: 

a) Na maioria das vezes, realizava a radiografia no próprio consultório odontológico 
b) Na maioria das vezes, encaminhava para uma clínica radiológica especializada 
c) Na maioria das vezes, encaminhava para outro setor dentro da clínica em que eu trabalho 
d) Não se aplica/não faço uso de radiografias intrabucais 

 
18. Durante a pandemia, quando você necessita de radiografias intrabucais de seus pacientes, você: 

a) Na maioria das vezes, realizo a radiografia no próprio consultório odontológico 
b) Na maioria das vezes, encaminho para uma clínica radiológica especializada 
c) Na maioria das vezes, encaminho para outro setor dentro da clínica em que eu trabalho 
d) Não se aplica/não faço uso de radiografias intrabucais 
e) Não estou atendendo durante a pandemia 

 
19. Quando você encaminha o paciente para clínica de radiologia, você prefere: 

a) Receber o exame impresso em filme para avaliar em negatoscópio 
b) Receber o exame impresso em papel 
c) Receber o exame via plataforma digital (ex.: Idoc) 

 
20. Como você considera sua habilidade em mexer no software que a clínica radiológica envia as imagens? 

a) Me sinto totalmente hábil 
b) Me sinto hábil 
c) Sinto dificuldade em analisar as imagens 
d) Não sei usar o software 
e) Não uso o software, pois prefiro exame impresso 
f) Não se aplica 

 
21. Você se sente mais seguro (a) ao avaliar radiografias em negatoscópio ou em meios digitais? 

a) Me sinto seguro(a) em ambos os métodos 
b) Me sinto mais seguro(a) no método convencional (negatoscópio) 
c) Me sinto mais seguro(a) em plataformas digitais 
d) Não me sinto seguro(a) ao avaliar radiografias sem o laudo de um radiologista 

 
22. Você se sente apto(a) a fazer um DIAGNÓSTICO DE LESÕES CARIOSAS a partir do EXAME 

PANORÂMICO? Atribua o valor de 1 a 5, sendo 1 totalmente inapto/não faria e 5 totalmente apto/faria 
com certeza. 
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a) 1 
b) 2 
c) 3 
d) 4 
e) 5 

 
23. Você se sente apto(a) a fazer um diagnóstico de LESÕES PERIAPICAIS a partir do EXAME 

PANORÂMICO? Atribua o valor de 1 a 5, sendo 1 totalmente inapto/não faria e 5 totalmente apto/faria 
com certeza. 

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

 
24. Você se sente apto(a) a fazer uma AVALIAÇÃO PERIODONTAL a partir do EXAME PANORÂMICO? 

Atribua o valor de 1 a 5, sendo 1 totalmente inapto/não faria e 5 totalmente apto/faria com certeza. 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
d) 4 
e) 5 

 
25. Você se sente apto(a) a realizar um ACESSO ENDODÔNTICO com avaliação CLÍNICA E 

RADIOGRAFIA PANORÂMICA? Atribua o valor de 1 a 5, sendo 1 totalmente inapto/não faria e 5 
totalmente apto/faria com certeza. 

a) 1 
b) 2 
c) 3 
d) 4 
e) 5 
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP/UFJF para aprovação de projeto de 
pesquisa
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ANEXO B - Instruções para autores do periódico “Cadernos de Saúde Pública” 

 
Instrução para autores 
 
 
Cadernos de Saúde Pública (CSP) publica artigos originais com elevado mérito científico, que contribuem com o 
estudo da Saúde Coletiva/Saúde Pública em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista é 
publicada por meio eletrônico. CSP utiliza o modelo de publicação continuada, publicando fascículos mensais. 
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instruções antes de submeterem seus artigos a CSP. 
  
1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEÇÕES: 
  
1.1 – Perspectivas: análises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importância para a Saúde Coletiva 
(máximo de 2.200 palavras). 
1.2 – Debate: análise de temas relevantes do campo da Saúde Coletiva. Sua publicação é acompanhada por 
comentários críticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de 
resposta do autor do artigo principal (máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações). 
1.3 – Espaço Temático: seção destinada à publicação de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante 
para a Saúde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Seção devem consultar as Editoras. 
1.4 – Revisão: revisão crítica da literatura sobre temas pertinentes à Saúde Coletiva (máximo de 8.000 palavras 
e 5 ilustrações). São priorizadas as revisões sistemáticas, que devem ser submetidas em inglês. São aceitos, 
entretanto, outros tipos de revisões, como narrativas e integrativas. Toda revisão sistemática deverá ter seu 
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisões sistemáticas como, por exemplo, 
o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisões sistemáticas (Leia mais). 
1.5 – Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temática bem delimitada (máximo 8.000 
palavras e 5 ilustrações) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informações dos ensaios clínicos. 
1.6 – Questões Metodológicas: artigos cujo foco é a discussão, comparação ou avaliação de aspectos 
metodológicos importantes para o campo, seja na área de desenho de estudos, análise de dados, métodos 
qualitativos ou instrumentos de aferição epidemiológicos (máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações) (Leia mais). 
1.7 – Artigo: resultado de pesquisa de natureza empírica com abordagens e enfoques diversos (máximo de 6.000 
palavras e 5 ilustrações). Dentro dos diversos tipos de estudos empíricos, apresentamos dois exemplos: artigo 
de pesquisa etiológica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informações adicionais 
sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8). 
1.8 – Comunicação Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma sucinta 
(máximo de 1.700 palavras e 3 ilustrações). 
1.9 – Cartas: crítica a artigo publicado em fascículo anterior de CSP (máximo de 700 palavras). 
1.10 – Resenhas: crítica de livro relacionado ao campo temático de CSP, publicado nos últimos dois anos 
(máximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter título e referências bibliográficas. As informações 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 não estejam em avaliação em nenhum outro 
periódico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condições no processo de submissão. Caso seja 
identificada a publicação ou submissão simultânea em outro periódico o artigo será desconsiderado. A 
submissão simultânea de um artigo científico a mais de um periódico constitui grave falta de ética do autor. 
2.2 – Não há taxas para submissão e avaliação de artigos. 
2.3 – Serão aceitas contribuições em Português, Inglês ou Espanhol. 
2.4 – Notas de rodapé, de fim de página e anexos não serão aceitos. 
2.5 – A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referências bibliográficas, conforme item 6 
(Passo a passo). 
2.6 – Todos os autores dos artigos aceitos para publicação serão automaticamente inseridos no banco de 
consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar à disposição para avaliarem artigos submetidos nos 
temas referentes ao artigo publicado. 
  
  
3. PUBLICAÇÃO DE ENSAIOS CLÍNICOS 
  
3.1 – Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clínicos devem obrigatoriamente ser 
acompanhados do número e entidade de registro do ensaio clínico. 
3.2 – Essa exigência está de acordo com a recomendação do Centro Latino-Americano e do Caribe de 
Informação em Ciências da Saúde (BIREME)/Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)/Organização 
Mundial da Saúde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clínicos a serem publicados com base em orientações 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 clínicos segundo os critérios do ICMJE são: 
• 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 
realização 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 país). 
4.3 – No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem 
declarar que a pesquisa não recebeu financiamento para a sua realização. 
  
  
5. CONFLITO DE INTERESSES 
  
5.1 – Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses políticos e/ou 
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisão de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados 
no estudo pelos fabricantes. 
  
  
6. COLABORADORES E ORCID 
  
6.1 – Devem ser especificadas quais foram as contribuições individuais de cada autor na elaboração do artigo. 
6.2 – Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberações do ICMJE, que determina o 
seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuição substancial relacionada aos 
seguintes aspectos: 1. Concepção e projeto ou análise e interpretação dos dados; 2. Redação do artigo ou 
revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; 3. Aprovação final da versão a ser publicada; 4. Ser responsável 
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidão e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro 
condições devem ser integralmente atendidas. 
6.3 – Todos os autores deverão informar o número de registro do ORCID no cadastro de autoria do artigo. Não 
serão aceitos autores sem registro. 
6.4 – Os autores mantêm o direito autoral da obra, concedendo à publicação Cadernos de Saúde Pública o 
direito de primeira publicação. 
  
  
7. AGRADECIMENTOS 
  
7.1 – Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições que de alguma forma possibilitaram a 
realização da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que não preencheram os critérios 
para serem coautores. 
  
  
8. REFERÊNCIAS 
  
8.1 – As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo 
citadas no texto. Devem ser identificadas por números arábicos sobrescritos (por exemplo: Silva 1). As 
referências citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do número da última 
referência citada no texto. As referências citadas deverão ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, 
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periódicos Biomédicos. 
Não serão aceitas as referências em nota de rodapé ou fim de página. 
8.2 – Todas as referências devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informações 
contidas na lista de referências é de responsabilidade do(s) autor(es). 
8.3 – No caso de usar algum software de gerenciamento de referências bibliográficas (por exemplo: EndNote), 
o(s) autor(es) deverá(ão) converter as referências para texto. 
  
  
9. NOMENCLATURA 
  
9.1 – Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoológica e botânica, assim como abreviaturas e 
convenções adotadas em disciplinas especializadas. 
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10. ÉTICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA 
  
10.1 – A publicação de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos está 
condicionada ao cumprimento dos princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki (1964, reformulada em 
1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Associação Médica Mundial. 
10.2 – Além disso, deve ser observado o atendimento a legislações específicas (quando houver) do país no qual 
a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovação em Comitê de Ética quando pertinente. Essa 
informação deverá constituir o último parágrafo da seção Métodos do artigo. 
10.3 – O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informações adicionais sobre os 
procedimentos éticos executados na pesquisa. 
10.4 – CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade em 
pesquisa recomendados por esta organização. Informações adicionais sobre integridade em pesquisa leia 
o Editorial 34(1). 
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ANEXO C - Passo a passo de submissão de artigo do periódico “Cadernos de Saúde 
Pública” 

 
Passo-a-passo 
 
1. PROCESSO DE SUBMISSÃO ONLINE 
  
1.1 – Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sítio do Sistema de Avaliação e 
Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponível em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/. 
1.2 – Outras formas de submissão não serão aceitas. As instruções completas para a submissão são 
apresentadas a seguir. No caso de dúvidas, 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 usuário e senha para ir 
à área restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuários do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em 
“Cadastre-se” na página inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automático da mesma 
em “Esqueceu sua senha?”. 
1.4 – Para os novos usuários, após clicar em “Cadastre-se” você será direcionado para o cadastro no sistema 
SAGAS. Digite seu nome, endereço, e-mail, telefone, instituição. 
  
  
2. ENVIO DO ARTIGO 
  
2.1 – A submissão online é feita na área restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar a seção 
“Submeta seu texto”. 
2.2 – A primeira etapa do processo de submissão consiste na verificação às normas de publicação de CSP. O 
artigo somente será avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas essas normas. 
2.3 – Na segunda etapa são inseridos os dados referentes ao artigo: título, título resumido, área de 
concentração, palavras-chave, informações sobre financiamento e conflito de interesses, resumo e 
agradecimentos, quando necessário. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e 
instituição) que ele julgue capaz de avaliar o artigo. 
2.4 – Na terceira etapa são incluídos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) instituição(ões) por extenso, com 
endereço completo, telefone e e-mail, bem como a colaboração de cada um e o respectivo número de registro no 
ORCID (https://orcid.org/). Não serão aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o artigo, 
automaticamente será incluído como autor do artigo e designado autor de correspondência. A ordem dos nomes 
dos autores deverá ser estabelecida no momento da submissão. 
2.5 – Na quarta etapa é feita a transferência do arquivo com o corpo do texto e as referências. 
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 não deve ultrapassar 1MB. 
2.7 – O texto deve ser apresentado em espaço 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12. 
2.8 – O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referências bibliográficas. Os seguintes 
itens deverão ser inseridos em campos à parte durante o processo de submissão: resumos; nome(s) do(s) 
autor(es), afiliação ou qualquer outra informação que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaborações; 
ilustrações (fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas). 
2.9 – Na quinta etapa são transferidos os arquivos das ilustrações do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, 
gráficos e tabelas), quando necessário. Cada ilustração deve ser enviada em arquivo separado clicando em 
“Transferir”. 
2.10 – Os autores devem obter autorização, por escrito, dos detentores dos direitos de reprodução de ilustrações 
que já tenham sido publicadas anteriormente. 
2.11 – Finalização da submissão. Ao concluir o processo de transferência de todos os arquivos, clique em 
“Finalizar Submissão”. 
2.12 – Confirmação da submissão. Após a finalização da submissão o autor receberá uma mensagem por e-mail 
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso não receba o e-mail de confirmação dentro de 24 horas, 
entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP no 
endereço: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br. 
  
  
3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAÇÃO DO ARTIGO 
  
3.1 – O autor poderá acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisões sobre o artigo 
serão comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS. 
3.2 – O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverá ser feito pelo sistema SAGAS. 
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4. ENVIO DE NOVAS VERSÕES DO ARTIGO 
  
4.1 – Novas versões do artigo devem ser encaminhadas usando-se a área restrita de gerenciamento de 
artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link “Submeter 
nova versão”. 
  
  
5. PROVA DE PRELO 
  
5.1 – A prova de prelo será acessada pelo(a) autor(a) de correspondência via sistema 
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo será necessário 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 declarações, o(a) autor(a) de correspondência deverá acessar o link do 
sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e senha já cadastrados em 
nosso site. Os arquivos estarão disponíveis na aba "Documentos". Seguindo o passo a passo 
5.2.1 – Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declarações (Aprovação da Prova de Prelo, 
Cessão de Direitos Autorais (Publicação Científica) e Termos e Condições). 
5.2.2 – Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaração de Cessão de Direitos Autorais 
(Publicação Científica). 
5.2.3 – Cada autor(a) deverá verificar a prova de prelo e assinar a declaração de Cessão de Direitos Autorais 
(Publicação Científica), o autor de correspondência também deverá assinar o documento de Aprovação da Prova 
de Prelo e indicar eventuais correções a serem feitas na prova. 
5.2.4 – As declarações assinadas pelos autores deverão ser escaneadas e encaminhadas via sistema, na aba 
“Autores”, pelo autor de correspondência. O upload de cada documento deverá ser feito selecionando o autor e a 
declaração correspondente. 
5.2.5 – Informações importantes para o envio de correções na prova: 
5.2.5.1 – A prova de prelo apresenta numeração de linhas para facilitar a indicação de eventuais correções. 
5.2.5.2 – Não serão aceitas correções feitas diretamente no arquivo PDF. 
5.2.5.3 – As correções deverão ser listadas na aba “Conversas”, indicando o número da linha e a correção a ser 
feita. 
5.3 – Após inserir a documentação assinada e as correções, deve-se clicar em “Finalizar” e assim concluir a 
etapa. 
5.4 – As declarações assinadas pelos autores e as correções a serem feitas deverão ser encaminhadas via 
sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo de 72 horas. 
  
  
6. PREPARAÇÃO DO MANUSCRITO 
  
Para a preparação do manuscrito, os autores deverão atentar para as seguintes orientações: 
  
6.1 – O título completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter, no máximo, 150 
caracteres com espaços. 
6.2 – O título corrido poderá ter o máximo de 70 caracteres com espaços. 
6.3 – As palavras-chave (mínimo de 3 e máximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na base do 
DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) da Biblioteca Virtual em Saúde BVS. 
6.4 – Resumo. Com exceção das contribuições enviadas às seções Resenhas, Cartas, Comentários ou 
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverão ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no 
máximo 1.700 caracteres com espaços. Visando a ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os 
resumos nos idiomas português, inglês e espanhol. No intuito de garantir um padrão de qualidade do trabalho 
oferecemos gratuitamente a tradução do Resumo para os idiomas a serem publicados. Não são aceitos 
equações e caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, símbolos) no Resumo. 
6.4.1 – Como o Resumo do artigo alcança maior visibilidade e distribuição do que o artigo em si, indicamos a 
leitura atenta da recomendação específica para sua elaboração (Leia mais). 
6.5 – Equações e Fórmulas: as equações e fórmulas matemáticas devem ser desenvolvidas diretamente nos 
editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Não serão aceitas equações e fórmulas 
em forma de imagem. 
6.6 – Agradecimentos. Possíveis agradecimentos às instituições e/ou pessoas poderão ter no máximo 500 
caracteres com espaços. 
6.7 – Quadros. Destina-se a apresentar as informações de conteúdo 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, não incluir mais de uma informação dentro da 
mesma célula. 
6.8 – Tabelas. Destina-se a apresentar as informações 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 arábicos) 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, não incluir mais de uma informação 
dentro da mesma célula. 
6.9 – Figuras. Os seguintes tipos de figuras serão aceitos por CSP: mapas, gráficos, imagens de satélite, 
fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem ter até 17cm de largura. O arquivo de cada figura 
deve ter o tamanho máximo de 10Mb para ser submetido, devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em 
formato vetorial/editável. As figuras devem ser numeradas (algarismos arábicos) 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 são 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 não serão aceitos. 
6.9.2 – Os gráficos devem ser submetidos em formato vetorial e são 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 resolução mínima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com 
tamanho mínimo 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 são 
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 descrições geométricas de formas e 
normalmente é composto por curvas, elipses, polígonos, texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores 
matemáticos para sua descrição. 
6.10 – Títulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos arquivos das 
figuras. 
6.11 – CSP permite a publicação de até cinco ilustrações (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas) por artigo. 
Ultrapassando esse limite os autores deverão arcar com os custos extras. Figuras compostas são contabilizadas 
separadamente; cada ilustração é considerada uma figura. 

 
.  


