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RESUMO GERAL

O cancer de boca configura-se como um grave problema em saude publica no Brasil, marcado
por altas taxas de morbimortalidade, sobretudo em funcdo do diagndstico tardio. A Atencao
Primaria a Satde (APS), como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS),
possui papel estratégico na detec¢do precoce da doenca, especialmente por meio da atuagao dos
cirurgioes-dentistas. Este estudo teve como objetivo identificar os principais os gargalos
enfrentados para o diagnoéstico precoce do cancer de boca no ambito da APS do estado do
Espirito Santo, Brasil. Trata-se de um estudo transversal, que utilizou questionario estruturado
aplicado a 248 cirurgides-dentistas, além da analise de dados sobre a infraestrutura de apoio ao
diagnodstico. Os achados revelaram baixa resolutividade dos servicos, evidenciada pela baixa
realizacdo de bidpsia entre os profissionais da APS (16,13%), inseguranca para diagnostico de
lesdes precursoras (64,5%) e desconhecimento dos fluxos institucionais. Entre os profissionais
que afirmaram conhecer pouco e sentir-se inseguros no diagnostico das desordens orais com
potencial de malignizagcdo, 47,9% consideram que ndo tem aptiddo para realizar bidpsia
(p<0,001). Conclui-se que a limitada capacitacdo pratica e as deficiéncias estruturais
comprometem a efetividade da APS, evidenciando a necessidade de agdes integradas de
educagdo permanente, ampliacdo da rede de apoio diagndstico e fortalecimento da articulagao

entre os niveis de atengao.

Palavras-chaves: Aten¢do Primadria a Satude; Cancer de Boca; Diagnoéstico Precoce; Servigo

de Saude Publica.



ABSTRACT

Oral cancer represents a serious public health issue in Brazil, characterized by high morbidity
and mortality rates, largely due to late-stage diagnosis. Primary Health Care (PHC), as the
preferred entry point to the Brazilian Unified Health System (SUS), plays a strategic role in the
early detection of the disease, particularly through the work of dental surgeons. This cross-
sectional study aimed to identify the main barriers to the early diagnosis of oral cancer within
the PHC network in the state of Espirito Santo, Brazil. A structured questionnaire was applied
to 248 dental surgeons, alongside an analysis of diagnostic support infrastructure data. The
findings revealed low service resolvability, evidenced by the limited performance of biopsies
among PHC professionals (16.13%), a high rate of insecurity in diagnosing potentially
malignant lesions (64.5%), and lack of knowledge regarding institutional referral pathways.
Among professionals who reported limited knowledge and low confidence in diagnosing oral
potentially malignant disorders, 47.9% stated they did not feel capable of performing a biopsy
(p < 0.001). These results suggest that limited practical training and structural deficiencies
compromise the effectiveness of PHC, highlighting the need for integrated continuing
education initiatives, expansion of diagnostic support networks, and stronger coordination

across levels of care.

Keywords: Early Diagnosis; Oral Cancer; Primary Health Care; Public Health Service.
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PREFACIO

A trajetdria profissional que trago comigo ¢ marcada pela vivéncia concreta no servigo
publico de satde, especialmente na Atengdo Priméaria a Satde (APS), nos municipios de Nova
Venécia e Vila Velha, no Espirito Santo. Desde a minha formag¢ao em Odontologia, concluida
em 2011 pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM), percorro
um caminho de dedicacdo a saude coletiva, entre idas e vindas, contratos temporarios e efetivos.
Essa experiéncia, construida ao longo dos anos, revelou-se essencial ndo apenas para minha
formagao técnica e ética, mas também para o amadurecimento de um olhar critico e
comprometido com as necessidades reais da populagao.

A proposta desta pesquisa surgiu como uma feliz coincidéncia: recebi este projeto por
sugestdo da minha orientadora, que, assim como eu, também se formou na UFVJM. Agora,
como mestranda em Ciéncias Odontolégicas pela Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), encontrei no tema ndo apenas uma oportunidade de aprofundamento académico, mas
também uma forma de ressignificar e sistematizar experiéncias vividas ao longo da minha
atuagdo no SUS. O cotidiano da APS, com suas potencialidades e limitagdes, serviu de pano de
fundo para as reflexdes que sustentam este trabalho.

Acredito que pesquisas enraizadas na pratica cotidiana tém o potencial de transformar
realidades. Este trabalho, portanto, ¢ também um reflexo do compromisso que carrego como
cirurgid-dentista do SUS: o de contribuir, com base na ciéncia e na experiéncia, para um

cuidado mais acessivel, resolutivo e humano.
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1. INTRODUCAO GERAL

O cancer de boca representa um problema em saude publica no Brasil ¢ no mundo.
Classificado como uma das dez neoplasias mais frequentes globalmente, se destaca
especialmente em paises em desenvolvimento, onde apresenta taxas de mortalidade em torno
de 50% (Warnakulasuriya; Greenspan, 2020). No Brasil, essa condi¢do ¢ a quinta neoplasia
mais comum entre os homens (Santos et al., 2023). Esse cenario esta inserido no contexto mais
amplo da crescente carga das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), cujos impactos
tém se intensificado com o envelhecimento populacional e a persisténcia de fatores de risco
como o tabagismo e o consumo de alcool (Ministério da Satude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, 2021).

As estatisticas nacionais apontam para uma incidéncia que ultrapassam os 15 mil novos
casos anuais (Instituto Nacional do Cancer, 2022b). O carcinoma de células escamosas (CCE)
¢ o tipo histologico mais comum de cancer de boca, tendo como fatores de risco o tabagismo,
o alcoolismo, a exposi¢do a radia¢do solar e a exposi¢cdo ao HPV (Rivera, 2015), e com uma
prevaléncia maior em homens acima de 40 anos (Instituto Nacional do Cancer, 2022b). Além
disso, estudos apontam um aumento na incidéncia de CCE em mulheres com menos de 45 anos,
com crescimento médio anual de 4,9%, esse crescimento foi superior ao observado entre
homens jovens, cuja incidéncia aumentou em média 2,4% ao ano (Satgunaseelan et al., 2020),
relatos de casos entre jovens ndo fumantes (Valero et al., 2022) e usuarios de implantes
dentarios (Ramos et al., 2021), tém ganhado destaque na literatura, sugerindo a necessidade de
maior atencdo a fatores de risco menos tradicionais e a investigacdo de possiveis novos perfis
de risco.

E importante destacar que cerca de 18,56% dos CCE de cavidade oral sdo precedidos
de desordens orais com potencial de malignizagdo (DOPMs) (Gilligan et al., 2024), que
compreendem um grupo heterogéneo de lesdes ou condi¢des da mucosa bucal associadas a um
risco aumentado de desenvolvimento de cancer de boca ao longo da vida. Sdo reconhecidas
como DOPMs: leucoplasia, eritroplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP), liquen
plano oral, fibrose oral submucosa, queilite actinica, lesdes palatais em fumantes reversos, lipus
eritematoso oral, disqueratose congénita, lesdes liquenoides orais, € doen¢a do enxerto contra
0 hospedeiro em cavidade oral. Dentre essas, a LVP e a eritroplasia se destacam por
apresentarem as maiores taxas de transformag¢do maligna, variando entre 30% e 50%,
frequentemente associadas a graus avancados de displasia epitelial oral (DEO)
(Warnakulasuriya et al., 2021). A leucoplasia oral, por sua vez, também representa risco

aumentado de transformacao, com uma taxa estimada em 6,64% (Pimenta-Barros ef al., 2025),
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especialmente nas formas ndo homogéneas, que demonstram maior potencial de malignizagao
(Warnakulasuriya et al., 2021). O dominio, por parte dos cirurgides-dentistas, em especial
aqueles que atuam na Atenc¢do Primaria a Saude (APS), sobre as lesdes precursoras do cancer
de boca, incluindo seus aspectos etiopatogénicos e apresentagdes clinicas, ¢ fundamental para
a detec¢do precoce da doenca, contribuindo para a ado¢do de condutas terapéuticas adequadas
e em tempo oportuno (Instituto Nacional do Cancer, 2022a).

A prevencgao e o diagnostico tempestivo do cancer de boca envolvem acdes que devem
ser desenvolvidas na APS como a promocao, preven¢ao, rastreamento e diagnostico precoce.
O conhecimento da historia natural da doenga permite a intervencdo assertiva € o
desenvolvimento de politicas publicas precisas. Nesse sentido, a prevengao primaria tem como
foco a redugdo do risco de adoecimento, por meio do controle de fatores de risco e da promogao
da saude antes do surgimento da doenca. Devem ser realizadas agdes de promogao a saude que
envolvam temas como a prevengdo ou reducdo do tabagismo, alcoolismo, exposi¢do solar
protegida e sexo oral protegido. Inclusive essas acdes podem ser desenvolvidas no Programa
Satde na Escola para prevenir a instalagdo destes habitos entre adolescentes (Instituto Nacional
do Cancer, 2022a; Ministério da Saude, 2023).

Ja os exames realizados em individuos assintomaticos, durante a fase pré-clinica,
configuram o rastreamento, sendo classificados como prevengao secundaria, assim como as
estratégias voltadas ao diagnostico precoce em pessoas que apresentam sinais € sintomas
iniciais, dessa maneira, o exame tatil-visual das mucosas deve ser realizado em todos os
pacientes adultos. Por sua vez, as a¢des terapé€uticas instituidas apos o inicio das manifestacdes
clinicas, com o proposito de limitar os danos, alcangar a cura ou promover a reabilitacdo,
caracterizam-se como prevencao terciaria (Bouvard et al., 2022; Instituto Nacional do Cancer,
2022a; Ministério da Saude, 2023).

Na contramao dessas ag¢des, o diagnostico tardio ¢ um desafio enfrentado na abordagem
do cancer de boca. Cerca de 64,79% dos pacientes sdo diagnosticados em estagios avangados
da doenca correspondentes aos estadiamentos III e IV do sistema TNM (T - Tumor primario,
N — Linfonodos, M — Metastase a distancia) (Soares; Bastos Neto; Santos, 2019). Os fatores
que contribuem para essa realidade estdo relacionados aos pacientes, aos profissionais e ao
servico (Gonzalez-Moles; Aguilar-Ruiz; Ramos-Garcia, 2022). Desinformagdo, medo,
negligéncia com o autocuidado e baixa literacia em satide sdo obstaculos vivenciados pelos
pacientes (Holden ef al., 2021; Lima et al., 2021). Dificuldades de acesso, especialmente ao
atendimento especializado, falhas no sistema publico de saude, como a auséncia de protocolos

clinicos de encaminhamento, distribuig¢do desigual dos servigos especializados e longas filas de
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espera sdo fatores relacionados a estrutura dos servigos (Costa Junior ef al., 2021; Leal; Emmi;
Araujo, 2021). Falta de preparo adequado dos cirurgides-dentistas para o reconhecimento dos
sinais iniciais da doenca, a dificuldade na realiza¢ao do procedimento de biopsia, a tendéncia a
transferéncia de responsabilidades exclusivamente para especialistas e a sobrecarga de trabalho
encarada pelos profissionais que atuam na APS sdo apontadas como limitagdes dos
profissionais (Freitas et al., 2021; Gonzalez-Ruiz et al., 2023; Martinez-Ramirez et al., 2024;
Strey et al., 2022; Wan; Savage, 2010).

Diante disso, a APS ocupa uma posicao estratégica na deteccao precoce do cancer de
boca, em razdo de sua capilaridade e do acesso direto a populagdo. Entretanto, apesar das
diretrizes nacionais indicarem a APS como porta de entrada preferencial para o rastreamento e
o diagndstico precoce do cancer de boca, observa-se uma baixa resolutividade no enfrentamento
dessa condi¢do com apenas 2,38% das bidpsias voltadas ao diagnostico de cancer de labio e
cavidade oral sendo realizadas nesse nivel de aten¢do (Ministério da Saude, 2020). O pequeno
percentual de realizacdo de biopsias, a baixa familiaridade dos profissionais com as DOPMs e
a insuficiéncia de infraestrutura diagnostica apontam que os cirurgides-dentistas da APS ainda
enfrentam barreiras importantes para atuar de forma eficaz na identificagdo precoce da doenga
(Freitas et al., 2021; Strey et al., 2022). Ademais, a auséncia de fluxos regulatorios bem
definidos e a limitada articulagdo com os servicos especializados dificultam o encaminhamento
oportuno dos casos suspeitos (Costa Junior et al., 2021; Leal; Emmi; Araujo, 2021).

A adocdo de uma Linha de Cuidado especifica para o cancer de boca se mostra
fundamental para organizar o percurso assistencial dos usudrios, padronizar condutas e garantir
a integracao entre os diferentes niveis de atengdo. As Linhas de Cuidado, t€ém como objetivo
orientar o cuidado centrado no paciente, estabelecer fluxos terapéuticos seguros e coordenar a
rede assistencial, tendo a APS como gestora desse processo, a exemplo de outras linhas ja
consolidadas, como as do cancer de mama, diabetes e hipertensdo, que demonstram efetiva
organizacao dos servigcos (Ministério da Saude, [s. d.]).

A inexisténcia de um fluxo estruturado para o cancer de boca contribui para a
fragmentacdo da atencdo e para a ineficacia das acdes de prevencgdo e diagndstico precoce,
reforcando a necessidade de incorporar esse agravo de forma sistematizada as politicas de
atencao oncologica no SUS. Diante desse cenario, questiona-se: quais sdo 0s principais entraves
enfrentados pelos cirurgides-dentistas da rede publica no diagndstico precoce do cancer de
boca? Parte-se da hipotese de que o baixo indice de diagnodsticos realizados na APS esté
relacionado a caréncia de capacitacdo pratica dos profissionais, o desafio dos fluxos

\

assistenciais e a limitada integragdo com centros de apoio diagndstico, fatores que
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comprometem a efetividade das a¢des de prevengio e controle da doenga no Sistema Unico de
Saude (SUS). Ressalta-se, no entanto, que essa realidade ndo se restringe ao setor publico, uma
vez que dificuldades semelhantes também sdo observadas na pratica privada, evidenciadas
pelos encaminhamentos recebidos pelas universidades provenientes de cirurgidoes-dentistas da
rede particular (Martins et al., 2024).

Compreender as lacunas existentes no processo de deteccdo precoce e identificar os
principais pontos de dificuldade enfrentados pelos cirurgides-dentistas que atuam na APS no
diagnostico de DOPMs e cancer de boca ¢ um dos pilares para atuacao efetiva do principal
agravo em saude publica. O mapeamento dessas barreiras permite apresentar um diagndstico
situacional ao caracterizar a estrutura dos servigos de saude bucal, como também avaliar o
preparo técnico dos profissionais envolvidos. Espera-se, com isso, fornecer elementos para a
construgdo da linha de cuidado no estado, subsidiar o fortalecimento das politicas publicas de
prevencao e aprimorar as estratégias de capacitagdo e suporte técnico, favorecendo a ampliagao
do diagnostico precoce e, consequentemente, a reducdo da morbimortalidade associada a
doenca. Este estudo integra os objetivos propostos no projeto aprovado no Edital 038/2022, intitulado
“Integragdo UFES-SESA na caracterizacdo epidemioldgica, clinica e diagndstico precoce das desordens
orais com potencial de malignizac@o e do cancer de boca”, submetido pelo Programa de P6s-Graduacao
em Ciéncias Odontoldgicas da UFES ao Edital CAPES n.° 38/2022 — Programa de Desenvolvimento da
Pos-Graduagdo (PDPG) — Parcerias Estratégicas nos Estados III.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Identificar os principais gargalos para o diagndstico das DOPMs e diagndstico precoce

do cancer de boca junto aos cirurgides-dentistas da rede publica do estado do Espirito Santo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e C(Caracterizar a(s) lacuna(s) existente(s) no servico publico de satde na identificacao de
pacientes em estagios iniciais da doenca;

e Identificar os fatores que impactam no diagndstico precoce do cancer de boca;

e Mapear os servigos que realizam bidpsias de lesdes orais e analise anatomopatologica
no ES;

e Elaborar uma proposta para insercao do Nucleo de Diagnostico Bucal (NDB)/UFES no
sistema de regulagdo vigente de forma a permitir a teleconsultoria com especialistas
quanto ao diagnostico clinico das DOPMs e cancer de boca e a decisdo para realizacao

de biopsia.
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3. METODOS

3.1. CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sob o parecer n° 6.810.263/2024 (Anexo A).
Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa € consentiram com sua

participacao por meio do aceite no formuldrio eletronico.

3.2. DESENHO DO ESTUDO
Estudo observacional transversal, realizado com cirurgides-dentistas da rede publica de
saude dos municipios do estado do Espirito Santo, sudeste do Brasil e levantamento de dados

referentes ao servico de apoio ao diagndstico.

3.3. PARTICIPANTES

A populagdo do estudo foi composta por cirurgides-dentistas que atuam na APS nos 78
municipios do estado do Espirito Santo. Para a defini¢do do total da populagdo, foram
consideradas todas as equipes cadastradas na APS, conforme dados de acesso aberto
disponibilizado na plataforma digital eGestorAB, referentes a competéncia de abril de 2024,
independentemente da carga horaria ou modalidade da equipe (equipe de saude da familia ou
equipe de atengdo basica). Neste site, ha informacdo do numero de equipes de satde bucal
cadastradas com cargas horarias de 20, 30 ou 40 horas semanais, ndo sendo disponibilizada a
quantidade exata de cirurgides-dentistas por equipe. Diante dessa limita¢do, adotou-se o critério
de considerar um cirurgido-dentista por equipe, o que resultou em uma populagdo total estimada
de 668 profissionais. Assim, foi desconsiderada a possibilidade de haver mais de um
profissional atuando na mesma equipe (Ministério da Saude, 2021).

O célculo do tamanho amostral foi realizado por meio do software OpenEpi (Open
Source Epidemiologic Statistics for Public Health, versdo 3.01) (Dean; Sullivan; Soe, 2013),
considerando um universo de 668 cirurgides-dentistas. Para a definicdo da amostra, foram
adotados os seguintes parametros: populacdo do estudo, nivel de confianca de 95%, erro
amostral de 5% e propor¢ao esperada de 50%. A férmula utilizada fundamenta-se no célculo
para populagdes finitas, assegurando a representatividade estatistica da amostra. Como
resultado, determinou-se que a amostra minima necessaria para a pesquisa ¢ de 245
participantes.

A distribuicdo proporcional dos cirurgides-dentistas por regido de saude foi calculada

com base no total da populacdo do estudo (668), resultando em 31,13% para a Regido
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Central/Norte, 43,41% para a Regido Metropolitana e 25,44% para a Regido Sul. Para reduzir
o viés de selecdo e garantir a representatividade regional, a amostra foi distribuida

proporcionalmente entre as regides de saude, de acordo com a composi¢ao da populagao total.

3.4. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Foram considerados critérios de inclusdo: cirurgidoes-dentistas cadastrados nas equipes
de satde bucal do estado; atuantes na APS; com vinculo ativo com o municipio no momento

da pesquisa.

3.5. INSTRUMENTO DE COLETA
O instrumento de coleta de dados-profissionais para o estudo foi um questionario
estruturado online adaptado (Cunha et al., 2013; Rodrigo; Franklin, 2023), que abordou
questdes especificas sobre o diagndstico das DOPMs e do cancer de boca e sobre o processo de
trabalho destes profissionais frente a um caso suspeito. O questiondrio foi formatado na

plataforma GoogleForms (Apéndice A).

3.6. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre julho e dezembro de 2024 e contou com o apoio
das referéncias técnicas em satide bucal do estado e dos municipios. A pedido da referéncia
técnica estadual, foi realizada uma palestra dirigida as referéncias técnicas municipais,
abordando aspectos relacionados a gestdo e aos indicadores do cancer de boca. Na ocasido, a
pesquisa foi apresentada e os coordenadores municipais foram convidados a colaborar com a
divulgacdo do link do questiondrio eletronico aos cirurgides-dentistas da APS, por meio do
aplicativo WhatsApp (Versao 2.25.14.79).

Em uma segunda etapa, a referéncia técnica estadual solicitou a realizagao de palestras
direcionadas aos cirurgides-dentistas da rede publica, abrangendo profissionais de diferentes
regides do estado. A palestra, intitulada “Cdncer de Boca: Desafios e Estratégias para o
Diagnostico Precoce”, foi conduzida pela pesquisadora e teve como objetivo sensibilizar e
qualificar os participantes sobre a tematica. Antes do inicio da palestra, a pesquisa foi
apresentada e os profissionais foram convidados a participar voluntariamente, por meio do
preenchimento do questionario eletronico. Para maximizar a taxa de resposta, o link do
instrumento foi reenviado aos profissionais que nao puderam estar presentes nos encontros
presenciais (Figura 1). Com o objetivo de assegurar a representatividade das diferentes regides

de satde do estado e minimizar potenciais vieses de selecdo, a distribuicdo geografica das
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respostas foi monitorada ao longo da coleta de dados. A medida que determinadas regides
apresentavam maior saturacao de respostas, as estratégias de divulgagdo foram reorientadas
para dreas com menor propor¢ao de participantes, promovendo maior equilibrio na composi¢ao

da amostra.

Figura 1. Esquema representativo da coleta de dados entre os profissionais.

> 8@8 )
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em Saude Bucal bucal dos municipios cirurgides-dentistas.
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rvm 3 FORM

mm

Palestra para
cirurgides-dentistas
nas regionais de saude

O questionario foi reenviado para os profissionais
que nao estiveram presentes nas palestras

Fonte: Autoria propria.

Paralelamente, foi realizada a coleta de dados do servigo de saude publica de apoio ao
diagnostico em fontes de acesso aberto, como os portais e-Gestor AB, Ministério da Saude
(GovBr), Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (CNES), e nos registros do sistema

de informag¢ao em saude da Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo.
3.7. VARIAVEIS

As varidveis foram coletadas com os profissionais, em sistemas de informacao
disponibilizados pela SESA e em plataformas de acesso aberto. As varidveis coletadas com os
profissionais foram divididas entre as varidveis sobre a sua atuacdo profissional e sobre o
servico em que trabalham e foram classificadas em dependentes e independentes. A variavel
“realizagdo de biopsia” foi considerada tanto como dependente quanto como independente,

conforme estabelecida na analise (Quadro 1).



20

Quadro 1. Variaveis coletadas com os profissionais

Variaveis dependentes

Varidveis Independentes

Variaveis sobre os profissionais

Conhecimento sobre DOPMs.
Realizacdo de biopsia.

Titulagdo.

Tempo de pratica clinica.

Conhecimento do participante sobre a possibilidade de
diagnostico precoce do cancer de boca.

Papel do cirurgido-dentista na APS em relagdo ao cancer de
boca*.

Conduta diante de uma suspeita de cancer de boca e de
DOPMs*.

Procedimento adotado diante da confirmagdo de um caso de
cancer de boca.

Aptidao para realizar rastreamento e diagnostico de cancer
de boca.

Autopercepgdo sobre saber realizar bidpsia.

Realizagao de bidpsia.

Motivos para nunca ter realizado biopsia*.

Preparo do profissional para comunicar o diagndstico ao
paciente.

Variaveis sobre o servico

Regido de Saude que o municipio esta inserido.

Acdes educativas desenvolvidas no municipio sobre o
diagnostico precoce do cancer de boca.

Existéncia de apoio matricial no municipio por parte de
especialistas em diagnostico bucal, com énfase na
detec¢do do cancer de boca.

Pessoa responsavel pelo envio do material coletado ao
laboratdrio.

Conhecimento sobre a existéncia de laboratorio de analise
anatomopatologica no municipio ou convénio com algum
laboratério.

Conhecimento sobre a contribui¢do de outros profissionais
da equipe, além do cirurgido-dentista, para a questdo do
cancer de boca, € como essa contribui¢do ocorre.

Fluxo do paciente com suspeita de cancer de boca.

Razdes apontadas para o atraso no diagndstico ou
atendimento do paciente com cancer de boca no servigo de
atencdo secundaria*.

*Permitido selecionar mais de uma alternativa.

As variaveis coletadas nos sistemas de informacao referentes aos servigos de apoio ao

diagnostico estao elencadas no quadro 2 junto com sua fonte.

Quadro 2. Variaveis coletadas sobre o servico nos sistemas de informacao

Variaveis

Fonte

Quantitativo de procedimentos de bidpsia dos
tecidos moles da boca realizados nos
estabelecimentos de satide do estado cadastrados
no CNES realizados entre 2016 € 2024.

Secretaria Estadual de Satde do Espirito Santo
(SESA).

Quantitativo dos laboratorios que realizam
exames de andlise anatomopatoldgica.

Site do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Satde (CNES).

Quantidade e distribuicdo dos Centros de
Especialidades Odontologicas.

Site GovBr (Ministério da Saude).

Cobertura de saude bucal da APS do estado e das
regides de saude, competéncia Abril/2024.

Site eGestorAB.
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3.8. ANALISE ESTATISTICA

A organizacao dos dados e a andlise descritiva foi realizada no Microsoft® Excel® para
Microsoft 365 MSO (Versao 2501 Build 16.0.18429.20132, 64 bits), enquanto o teste qui-
quadrado, a fim de verificar a associagao entre as variaveis, foi conduzido no software Jamovi®
(Versao 2.3.285.0). Adotou-se um intervalo de confianga de 95% e considerou-se
estatisticamente significativo um p-valor < 0,05.

Foi analisada a associacdo entre "Conhecimento sobre as DOPMs" e as seguintes
variaveis: "tempo de pratica clinica", "aptiddo para realizar rastreamento/diagnostico",
"autopercepcao de saber realizar bidpsia" e "realizagdo de bidpsia". Foi verificada a associacao

entre "Realizacdo de biopsia" e "tempo de pratica clinica", bem como entre "Regido de satde"

e as variaveis "agoes educativas", "apoio matricial" e "laboratorio de analise anatomopatoldgica

no municipio" (Quadro 3).

Quadro 3. Associacao de variaveis dos dados coletados entre os profissionais

Variaveis dependentes Variaveis independentes

Tempo de pratica clinica.

Aptidao para realizar rastreamento/diagnostico.

Autopercepgao de saber realizar bidpsia.

Realizagdo de bidpsia.

Realizagdo de bidpsia. Tempo de pratica clinica.

Acdes educativas desenvolvidas no municipio sobre o diagnostico precoce
do cancer de boca.

Existéncia de apoio matricial no municipio por parte de especialistas em
diagnostico bucal, com énfase na detec¢do do cancer de boca.
Conhecimento sobre a existéncia de laboratéorio de analise
anatomopatoldgica no municipio ou convénio com algum laboratorio.

Conhecimento sobre as DOPMs.

Regido de saude.

3.9. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta dissertacao foram organizados e apresentados em formato de artigos
cientificos e de uma proposta de cooperacdo técnica, com o objetivo de divulgar os achados de
forma ampla a comunidade académica e aos profissionais da area da satde. A publicacao visa
contribuir para o debate sobre os desafios enfrentados pelos cirurgides-dentistas da APS no
diagnostico precoce do cancer de boca, além de subsidiar acdes de fortalecimento da rede de

atencdo e de qualifica¢do dos processos de trabalho na satide bucal.
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4. RESULTADOS
4.1. ARTIGO — “PERCEPCAO E DESAFIOS DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER
DE BOCA”

Cadernos de Saude Publica — Artigo Original

Resumo

O cancer de boca ¢ o principal agravo em satude bucal e a deteccdo precoce dessa doenca esta
diretamente associada a melhores desfechos clinicos. A atuag¢do dos cirurgides-dentistas da
Atencdo Primaria a Saude, porta de entrada do sistema, desempenha papel estratégico no
processo diagnoéstico, que apresentam altos indices de pacientes diagnosticados em estagios
avancados. Este estudo teve como objetivo identificar fatores relacionados aos cirurgides-
dentistas da Aten¢do primaria a satide (APS) que contribuem para a baixa resolutividade no
diagnoéstico precoce da doenca. Trata-se de um estudo observacional transversal com
cirurgides-dentistas atuantes nos municipios de um estado do sudeste do Brasil. Os dados foram
coletados por questionario online e analisados por meio de estatistica descritiva e o teste qui-
quadrado. Obteve-se 248 respostas ao questionario, representantes das trés regioes de satide do
estado. A maioria dos profissionais relatou inseguran¢a no diagnostico de desordens com
potencial de maligniza¢do (64,52%), baixa autopercepc¢ao de habilidade para realizagdo de
bidpsias e desconhecimento dos fluxos de atendimento. Apenas 16,13% afirmaram realizar
biopsia, enquanto 62,90% nunca haviam realizado o procedimento. Houve associa¢do
significativa entre o conhecimento sobre lesdes precursoras e variaveis como tempo de atuagao
(p=0,002), aptidao para o diagnostico (p<0,001) e pratica de biopsia (p<0,001), embora o tempo
de experiéncia clinica isolado ndo influencie a realizagdo do procedimento. Foram observadas,
ainda, deficiéncias estruturais e auséncia de agoes educativas continuas. Este estudo evidencia
que a baixa resolutividade da ateng¢ao primaria no diagndstico precoce do cancer de boca esta

diretamente relacionada a caréncia de capacitagdo pratica e de suporte institucional.

Palavras-chave: Cancer de boca; Diagndstico precoce; Atengdo primaria a saude; cirurgido-

dentista; Biopsia.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel estratégico na deteccio
precoce do cancer de boca, em virtude de sua ampla capilaridade territorial e do acesso
facilitado a populacdo. No Brasil, o perfil sociodemografico dos usuarios da APS ¢
majoritariamente composto por individuos com baixa escolaridade, 64% possuem apenas o
ensino fundamental ou sdo analfabetos, e por pessoas pertencentes a estratos socioecondmicos
menos favorecidos, representando mais de 80% do total'. Esse padrio coincide com o perfil
dos pacientes diagnosticados com cancer de boca, que, em sua maioria, apresentam baixos
niveis de escolaridade: 84,76% tém ensino fundamental incompleto, completo ou sdo
analfabetos. Individuos com menor escolaridade, inseridas em classes ocupacionais mais
baixas e com menor renda familiar mensal apresentam maior risco de desenvolver a doenca
(OR 1,84, 1,85 e 2,41, respectivamente)’. Além disso, observam-se desfechos clinicos mais
desfavoraveis entre pacientes com baixa escolaridade e usuarios exclusivos do sistema publico
de saude, os quais apresentam um risco de mortalidade de 31% a 62% superior, a depender do
sitio da lesdo, quando comparados aqueles atendidos na rede privada®.

Esse panorama socioecondmico esta associado a barreiras no acesso a cuidados
especializados e a falta de informacgdes sobre a prevengao e os sinais iniciais do cancer de boca,
0 que contribui para o diagndstico tardio. Visto isso, cabe as equipes que atuam na APS a
identificacdo inicial de lesdes suspeitas € encaminhamento rapido para tratamento, melhorando,
assim, o prognostico e a sobrevida dos pacientes’. Entretanto, um estudo realizado com
profissionais da América Latina e do Caribe, especializados em diagnostico bucal, revela que
os profissionais da APS ndo recebem treinamento adequado para a detec¢do do cancer de
boca>®. Embora as diretrizes nacionais reconhecam a APS como a principal porta de entrada
para o rastreamento e o diagnostico precoce, a capacidade resolutiva dos servigos ainda ¢
limitada, apenas 2,38% das bidpsias para diagnostico de cancer de labio e cavidade oral sao
realizadas nesse nivel de atencdo’.

Nesse cenario, o reconhecimento das desordens orais com potencial de malignizagao
(DOPMs) ¢ importante para a deteccdo precoce do cancer de boca, uma vez que essas lesdes
apresentam risco aumentado de transformacdo maligna ao longo da vida, num estudo
multicéntrico da América Latina identificou que cerca de 18% dos carcinomas de células
escamosas (CCE) de cavidade oral, tipo histolégico mais comum de cancer de boca, sdo
precedidos por essas lesdes®. Entre as principais DOPMs estdo leucoplasia, eritroplasia e
queilite actinica. Destaca-se a leucoplasia verrucosa proliferativa, como a lesdo de maior risco,

seguida da eritroplasia, com taxas de transformac¢ao maligna variando em torno de 30% e 50%
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respectivamente’, e a leucoplasia com uma taxa de 6,64%'?. Dessa maneira, é importante
atentar que, em média, cada cirurgido-dentista clinico geral brasileiro identifica
aproximadamente 19,32 casos de DOPMs por ano, numa carreira profissional de 35 anos,
assim, estima-se que cada dentista possa diagnosticar cerca de 676 casos de DOPM ao longo
de sua trajetoria profissional e a probabilidade de encontrar pacientes com cancer de boca
durante esse periodo ¢é de 2,66 casos por cirurgido-dentista'!,

Esses dados reforgcam o valor da capacitagdo dos profissionais da odontologia para
reconhecer, monitorar e tratar adequadamente essas lesdes precursoras do cancer de boca. O
dominio no manejo das DOPMs pelos cirurgides-dentistas, especialmente na APS, ¢
fundamental para o diagndstico precoce e para a adog¢ao de condutas terap€uticas oportunas e
acertadas. Entretanto, a baixa realizagdo de bidpsias e o desconhecimento ou dominio
insuficiente sobre as DOPMs evidenciam as dificuldades enfrentadas pelos cirurgides-dentistas
da APS para desempenhar, de forma efetiva, o papel que lhes ¢ atribuido na identificagdo
precoce da doenga!>!3.

Compreender as barreiras que esses profissionais enfrentam torna-se um dos pilares na
atua¢do ao principal agravo em saude publica bucal, uma vez que a APS estd na linha de frente
do cuidado e responsavel pelo atendimento da populagdo em maior situacdo de vulnerabilidade
para o cancer de boca. Dentre essas barreiras, destaca-se a possivel relacdo entre a baixa
realizagdo de diagnoésticos de cancer de boca na APS e a insuficiéncia de capacitagdo pratica
dos cirurgides-dentistas, especialmente no que se refere ao reconhecimento clinico de lesdes
suspeitas e a execu¢do de procedimentos diagndsticos, como a biopsia. Este estudo teve como
objetivo identificar fatores relacionados ao profissional que contribuem para a baixa

resolutividade observada na APS no diagnostico precoce do cancer de boca.

METODOS
Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado com cirurgides-dentistas que
atuam na APS nos 78 municipios do estado do Espirito Santo, localizado na regido Sudeste do
Brasil. Este manuscrito segue as diretrizes STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology).

Amostragem
A populagdo do estudo foi composta por 668 cirurgides-dentistas vinculados a equipes

de APS, conforme dados de abril de 2024 de acesso publico disponibilizados no site e-
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gestorAB. Foram considerados critérios de inclusdo: cirurgides-dentistas cadastrados nas
equipes de saude bucal do estado; atuantes na APS; com vinculo ativo com o municipio no
momento da pesquisa.

Para o calculo amostral, utilizou-se o software OpenEpi (Open Source Epidemiologic
Statistics for Public Health, versdo 3.01), numa propor¢ao esperada de 50%, nivel de confianca
de 95% e erro amostral de 5%, resultando em uma amostra minima de 245 participantes. A
composi¢ao da populagdo de cirurgides-dentistas distribuida entre as regides de satde ¢ de
31,13% na Regido Central/Norte, 43,41% na Regido Metropolitana e 25,44% na Regido Sul. A
amostra foi alocada proporcionalmente entre as regides com o objetivo de garantir
representatividade regional e reduzir vieses de sele¢do. Foram incluidos todos os cirurgides-
dentistas vinculados as equipes de saude bucal da APS no estado do Espirito Santo, desde que

mantivessem vinculo ativo com o municipio no momento da pesquisa.

Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario adaptado Cunha et al.,
2013 e Rodrigo; Franklin, 2023'*!13, estruturado de forma online na plataforma Google Forms
(Arquivo Suplementar 1 — Apéndice A). O questiondrio abordou aspectos relacionados ao
diagnostico das DOPMs e do diagnoéstico precoce do cancer de boca, bem como ao processo de

trabalho dos profissionais diante de casos suspeitos.

Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre junho e dezembro de 2024 e foi realizada em duas
etapas. Inicialmente, as referéncias técnicas em saide bucal do estado e dos municipios
divulgaram o link do questiondrio para suas equipes, por meio do aplicativo WhatsApp (Versao
2.25.14.79). Em um segundo momento, para maximizar a taxa de resposta, o link foi reenviado
para os profissionais que ainda nao haviam respondido o questionario.

As variaveis do estudo foram organizadas como dependentes e independentes. Foram
classificadas como varidveis dependentes a regido de saide que o municipio estd inserido e
conhecimento sobre DOPMs. A variavel “realizacdo de bidpsia” foi analisada como dependente
em algumas associagdes € como independente em outra, conforme a relagdo de interesse

estabelecida na andlise estatistica (Quadro 1).
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Quadro 1. Variaveis do estudo

Variaveis dependentes Variaveis Independentes

Regido de Satde que o municipio estd inserido  Titulagdo.

Conhecimento sobre DOPMs Tempo de pratica clinica.

Realizagdo de biopsia Papel do cirurgido-dentista na APS em relag@o ao cancer de
boca*.

Fluxo do paciente com suspeita de céncer de boca.

Conduta diante de uma suspeita de céncer de boca e de
DOPMs*.

Procedimento adotado diante da confirmagdo de um caso de
cancer de boca.

Preparo do profissional para comunicar o diagndstico ao
paciente.

Conhecimento do participante sobre a possibilidade de
diagnéstico precoce do cancer de boca.

Razdes apontadas para o atraso no diagndstico ou
atendimento do paciente com céancer de boca no servigo de
atencdo secundaria*.

Conhecimento sobre a contribui¢do de outros profissionais da
equipe, além do cirurgido-dentista, para a questdo do cancer
de boca, e como essa contribuigdo ocorre.

Aptiddo para realizar rastreamento e diagndstico de cancer de
boca.

Autopercepgao sobre saber realizar biopsia.

Motivos para nunca ter realizado biopsia*.

Existéncia de apoio matricial no municipio por parte de
especialistas em diagnostico bucal, com énfase na deteccdo
do céncer de boca.

Acgdes educativas desenvolvidas no municipio sobre o
diagnostico precoce do cancer de boca.

Pessoa responsavel pelo envio do material coletado ao
laboratério.

Conhecimento sobre a existéncia de laboratério de analise
anatomopatoldégica no municipio ou convénio com algum
laboratério.

Realizacdo de bidpsia.

*Permite selecionar mais de uma alternativa.

Analise estatistica

Os dados foram organizados e tabulados no Microsoft® Excel® para Microsoft 365
(Versao 2501 Build 16.0.18429.20132, 64 bits). A analise estatistica foi realizada no software
Jamovi® (Versdao 2.3.285.0), com aplicagdo do teste qui-quadrado para verificacdo de
associagoes entre as variaveis. Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e intervalo
de confianca de 95%.

As associacgoes analisadas incluiram: (1) “conhecimento sobre as DOPMs” com “tempo
de pratica clinica”, “aptiddo para realizar rastreamento/diagnostico”, “autopercep¢do sobre
saber realizar biopsia” e “realizacdo de biopsia”; (2) “realizacdo de bidpsia” com “tempo de
prética clinica”.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n°

6.810.263/2024. Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos da
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pesquisa e consentiram com sua participacao por meio do aceite do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado no questiondrio eletronico. A pesquisa seguiu
todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, garantindo o respeito a dignidade, a autonomia, a privacidade e aos direitos dos

participantes.

RESULTADOS
Amostra

O TCLE foi respondido por 249 cirurgides-dentistas, houve uma perda devido a ndo
aceitacdo do documento, resultando em um total de 248 participantes incluidos na analise,
representando a amostra final do estudo. A amostra obtida alcangou uma representatividade em
relacdo a populagdo de profissionais, com 31,45% das respostas oriundas da Regido
Central/Norte, 42,34% da Regido Metropolitana e 25% da Regido Sul. Além disso, 1,21% dos

participantes optaram por ndo informar sua regido de atuacgdo (Figura 1).

CentrarNorte [l Metropalitana [l Sul

Populacao 31,13
Amostra 31.45 25,00
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Proporgéo (%)

Figura 1. Comparacdo da propor¢ao entre populagdo total e amostra de acordo com a regido de satde.

Caracterizacdo da Amostra

A andlise da distribuicdo dos participantes quanto aos anos de pratica clinica revelou
que a maior parte (38,71%) possuia menos de 5 anos de experiéncia, seguida por 25,81% que
tinham mais de 20 anos de pratica. Entre os participantes, 19,35% relataram experiéncia entre
5 ¢ 10 anos, 6,05% entre 11 e 15 anos € 9,68% entre 16 € 20 anos. Apenas 0,40% optaram por
ndo informar seu tempo de pratica clinica.

Quanto a titulagdo académica, a maioria (60,89%) possuia especializagdo, enquanto

28,63% tinham a graduacdo como maior nivel de formagdo. Participantes com mestrado
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representaram 9,27%, seguidos por 0,81% com doutorado. Além disso, 0,40% preferiram nao
informar.
Analise descritiva das varidveis

Entre os participantes, 95,97% (n=238) reconheceram a possibilidade de diagndstico
precoce do cancer de boca. Apenas 0,40% (n=1) indicaram que o diagndstico sé seria viavel
em estagios avangados da doenga, enquanto 2,82% (n=7) declararam ndo saber e 0,81% (n=2)
preferiram nao responder.

Quanto ao papel do cirurgido-dentista na APS frente ao cancer de boca, a combinagao
de atribuicdes mais assinalada envolveu a integracdo de agdes educativas e preventivas,

rastreamento, diagndstico e encaminhamento, sendo mencionada por 45,16% dos respondentes

(Figura 2).
87,1% 64,9%’ 75,8% 94,8%

Encaminhamento Diagnéstico Rastreameto Educativa/Preventiva

Figura 2. Papel do cirurgido-dentista na APS em relacdo ao cancer de boca.

*Permitido selecionar mais de uma alternativa.

Os fatores relacionados aos profissionais, sua percep¢ao, atitudes e desafios enfrentados
estdo descritos na tabela 1. Diante da suspeita de um caso de cancer de boca ou de DOPM,
16,13% (40) dos profissionais realizam bidpsia dentro das possibilidades estruturais e técnicas
disponiveis. Quando questionados sobre a habilidade de realizar biopsias, 68,95% (171),
declararam ndo possuir habilidade para realizar o procedimento e 62,90% (156) dos
participantes relataram nunca terem realizado o procedimento (Figura 3).
MR

68,95% consideram que ndo sabem biopsiar

MAMATY

62,90% nunca realizaram biépsia

Figura 3. Habilidade e frequéncia de realizagdo de bidpsia.



Tabela 1. Percepgio e conduta os cirurgides-dentistas sobre o cancer de boca e DOPMs (N = 248)

Variaveis N %
Conhecimento sobre as desordens orais com potencial de malignizacio (DOPMs).

Conheco pouco e me sinto inseguro para diagnosticar. 160 64,52
Conheco todas as DOPMs e me sinto seguro para diagnosticar. 61 24,60
Nao sei distinguir de outras placas brancas, vermelhas ou mistas com outras condigdes. 16 6,45
Prefiro nio responder. 11 4,44
Procedimento diante da suspeita de cincer de boca ou de lesdes com potencial de

Realizo bidpsia (dentro das possibilidades estruturais e técnicas). 40 16,13
Encaminho ao especialista do CEO. 163 65,73
Encaminham as universidades. 39 15,73
Néo sei como proceder. 2 0,81
Encaminho o paciente ao setor de Emergéncia. 9 3,63
Encaminho pelo sistema de regulagdo (MVsoul). 123 49,60
Prefiro ndo responder. 4 1,61
Procedimento adotado diante da confirmacio de um caso de cincer de boca

Informo o paciente que neste momento o caso ¢ de responsabilidade do servigo 64 25,81
Acompanho o paciente concomitantemente ao servigo especializado. 179 72,18
Prefiro ndo responder. 5 2,02
Aptidao para realizar rastreamento e diagnéstico de cancer de boca

Sim, conhego claramente os sinais e sintomas da doenga. 17 6,85
Sim, mas seriam importantes capacitagdes. 177 71,37
Nao, meus conhecimentos ndo me ddo seguranga para isto. 52 20,97
Prefiro néo responder. 2 0,81
Habilidade em realizar biépsia

Sim. 72 29,03
Nao. 171 68,95
Prefiro ndo responder. 5 2,02
Frequéncia de realizacio de biopsia

Nunca. 156 62,90
Menos de 5. 59 23,79
Entre 6 ¢ 10. 18 7,26
Entre 11 e 20. 2 0,81
Acima de 20. 12 4,84
Prefiro ndo responder. 1 0,40
Motivos para nunca ter realizado biépsia*

Nunca um paciente apresentou uma lesdo que levava a utilizagdo destas técnicas. 49 26,78
Nao me sinto com competéncias tedricas para a realizagdo destas técnicas. 43 23,50
Nao me sinto com competéncias praticas para a realizagdo destas técnicas. 106 57,92
Falta de instrumental cirrgico e recipiente com formol na APS para realizagdo do 67 36,61
Prefiro ndo responder. 18 9,84
Preparacio para comunicar o laudo de um caso confirmado de cincer de boca

Sim, me sinto preparado. 135 54,44
Nao me sinto preparado. 84 33,87
Prefiro néo responder. 4 1,61
Essa funcdo ¢ de outro profissional ou delego a outro profissional para fazer. 25 10,08

*Permitido selecionar mais de uma alternativa.

29

A Tabela 2 apresenta a percepgao dos profissionais sobre a organizagdo dos servigos de

satde, abordando ac¢des educativas, apoio matricial, envio de material para biopsia, acesso a

laboratorio de anatomopatologia, participagdo da equipe no diagndstico precoce, fluxo de

atendimento e fatores associados ao atraso na atencao secundaria.



Tabela 2. Conhecimento dos profissionais sobre o servigo de saide em que atuam (N =

Variaveis N %
Acbes educativas sobre o diagnéstico precoce do cincer de boca municipio

Sim. 101 40,73
Nao/Nio sei. 137 55,24
Prefiro nao responder. 10 4,03
Apoio Matricial para Diagnodstico Bucal e Detecciio de Cancer de Boca

Sim. 82 33,06
Nao/Nio sei. 160 64,52
Prefiro néo responder. 6 2,42
Responsavel pelo envio do material coletado na bidpsia para laboratério

O profissional que fez a coleta. 53 21,37
O proprio paciente. 32 12,90
O laboratorio recolhe na unidade. 14 5,65
Nao sei 122 49,19
Prefiro ndo responder. 9 3,63
Outros 18 7,26
Conhecimento do profissional se o municipio possui laboratério de analise
histopatolégica/anatomopatologica ou convénio com algum laboratério.

Nao possui laboratoério proprio, nem convénio. 23 9,27
Possui laboratério proprio. 2 0,81
Possui convénio com laboratorio. 80 32,26
Possui laboratério proprio e convénio. 1 0,40
Nao sei. 135 54,44
Prefiro ndo responder. 7 2,82
Contribuicio de outros profissionais da equipe no diagnéstico precoce do cincer de

Sim, realizando diagnostico. 43 17,34
Sim, a suspeita de lesdes de boca, procurar atuar interdisciplinarmente em conjunto com o 214 86,29
Sim, realizando educacdo em satde. 175 70,56
Nao, o cancer de boca ¢ uma tematica a ser discutida apenas pelo cirurgido-dentista. 3 1,21
Nao Sei. 0 0
Prefiro ndo responder. 4 1,61
Fluxo do paciente com suspeita de cincer de boca

O paciente ¢ captado em um primeiro momento no nivel primario de aten¢do em saude e, 229 92,34
O paciente ¢ captado diretamente no nivel secundario de aten¢do em satde. 3 1,21
O paciente ¢ captado diretamente no nivel terciario de atengdo em satde. 1 0,40
Nao sei. 14 5,65
Prefiro ndo responder. 6 2,42
Fatores associados ao atraso no diagndstico ou atendimento de pacientes com cancer

de boca no servico secundario*

Falha do profissional (exame clinico deficiente ou falta de familiaridade com este tipo de 160 64,52
Falha do paciente (autopercepgao deficiente). 127 51,21
Falta de informagao (do paciente ¢ do profissional). 182 73,39
Falha da rede de saude (nfo ha servicos de saide para referéncia). 114 45.97
Nao sei. 10 4,03
Prefiro ndo responder. 5 2,02

*Permitido selecionar mais de uma alternativa.

Associacdo de variaveis
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Associagdo entre Conhecimento sobre as DOPMs com tempo de pratica clinica, aptiddo para

realizar rastreamento/diagnostico, considera¢do do participante de sabe biopsiar e realizagdo

de biopsia

Foi constatada associagdo estatisticamente significativa entre o conhecimento sobre

DOPMs e as varidveis analisadas. Entre os profissionais que relataram conhecerem pouco as

DOPMs e terem inseguranca no diagndstico, os maiores grupos possuem menos de 5 anos de



pratica  clinica

(p=0,002)

afirmam que

possuem

aptidao

para

realizar
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0

rastreamento/diagndstico, mas que capacitagdes seriam importantes (<0,001), ndo se sentem

aptos para realizar biopsia (<0,001) e nunca realizaram o procedimento (<0,001). O

detalhamento dos dados esta na Tabela 3.

Tabela 3. Associacao entre Conhecimento sobre as DOPMs com tempo de pratica clinica, aptiddo para realizar
rastreamento/diagnostico, consideragdo do participante de sabe biopsiar e realizacdo de bidpsia (N 248).

Conhecimento sobre DOPM

Nao sei distinguir

Conheco todas Conhecgo de outras placas
as DOPMS e me pouco e me brancas Prefiro -
sinto seguro sinto inseguro vermelhas,ou nao Total valo
para para . responder n (%)
diagnosticar diagnosticar mistas co.m~outras n (%) !
n (%) n (%) condi¢oes
n (%)
Tempo de
pratica clinica
Menos de 5 19(19,7%) 68(70,8%) 3(3,1%) 6(6,2%) 96 (100%)
Entre 5 ¢ 10 17(35,4%) 26(54,1%) 3(6,2%) 2(4,1%) 48 (100%)
Entre 11 ¢ 15 5(33,3%) 10(66,6%) 0(0%) 0(0%) 15(100%) 0’3 0
Entre 16 € 20 6(25,0%) 15(62,5%) 2(8,3%) 1(4,1%) 24(100%)
Mais de 20 anos 17(26,5%) 41(64,0%) 8(12,5%) 1(1,5%) 64(100%)
Prefiro ndo
responder 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1100%)  1(100%)
Aptidio para
realizar
rastreamento/
diagnéstico do
cancer de boca
Sim, conhego
claramente os
sinais e sintomas 13(76,4%) 3(17,6%) 0(0%) 1(5,8%) 17(100%)
da doenca <0.,0
Sim, mas seriam 01
impor.tante 46(25,9%) 113(63,8%) 10(5,65%) 8(4,5%) 177(100%)
capacitacoes
Nao, meus
conhecimentos
ndo me dio 2(3,8%) 42(80,7%) 6(11,5%) 2(3,8%) 52(100%)
segurancga para
fg:pfgt‘l’ d‘;?" 0(0%) 2(100,0%) 0(0%) 0(0%) 2(100%)
Aptidao para
realizar biopsia
Sim 27 (37,5%) 38 (52,7%) 4 (5,5%) 3 (4,1%) 72(100%)  <0,0
Nio 34 (19,8%) 119 (69,5%) 12 (7,0%) 6 (3,5%) 171(100%) 01
fg:;gs d':rlo 0 (%) 3 (60,0%) 0 (0%) 2(40,0%)  5(100%)
Quantas vezes ja
realizou biépsia
Nunca 27 (17,3%) 111 (71,15%) 11 (7,0%) 7 (4,4%) 156(100%) <0.0
Menos de 5 19 (32,2%) 34 (57,63%) 4 (6,7%) 2 (3,3%) 59(100%) 01’
Entre 6 e 10 5(27,7%) 12 (66,67%) 1 (5,5%) 0 (0%) 18(100%)
Entre 11 ¢ 20 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(100%)
Mais de 20 9 (75,0%) 2 (16,6%) 0 (0%) 1 (8,33%) 12(100%)
::;gg a0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) r 001’0% , o 1000%)
Total 61(24,5%) 160(64,5%) 16(6,4%) 11(4,4%)  248(100%)

*Teste qui-quadrado, intervalo de confianga 95%, p<0,05.
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Associagdo entre Realizagdo de biopsia e tempo de pratica clinica
O tempo de pratica clinica nao influencia o profissional ja ter realizado biopsia (Tabela

4).

Tabela 4. Associacdo entre realizacao de bidpsia ¢ tempo de pratica clinica (N 248).
Realizac¢fo de biopsia

Sim Nao Prefiro ndo Total

Tempo de pratica clinica n (%) n (%) reipg)zc)ier n(%) p-valor
Menos de 5 anos 33(34,3%) 62 (64,5%) 1 (1,04%) 96(100,0%)

Entre 5 e 10 anos 19(39,5%) 29 (60,4%) 0 (0%) 48(100,0%)

Entre 11 e 15 anos. 9(60,0%) 6 (10,0%) 0 (0%) 15(100,0%)

Entre 16 ¢ 20 anos. 8(33,3%) 16 (66,6%) 0 (0%) 24(100,0%) =0,659
Mais de 20 anos. 21(32,8%) 43 (67,1%) 0 (0%) 64(100,0%)

Prefiro néo responder 1(100,0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100,0%)

Total 91(36,6%) 156(62,9%) 1(0,4%) 248(100,0%)

*Teste qui-quadrado, intervalo de confianga 95%, p<0,05.

DISCUSSAO
Os principais achados deste estudo indicam que, embora a maioria dos cirurgides-

dentistas da APS reconhega a possibilidade de diagndstico precoce do cancer de boca, 64,52%
relatam inseguranca quanto ao diagnostico das desordens orais com potencial de malignizacao,
68,95% relatam ndo possuir habilidade para realizacdo de bidpsias e 62,90% dos profissionais
nunca realizaram esse procedimento, apontando como principais barreiras a falta de
competéncia pratica, auséncia de instrumental adequado e desconhecimento sobre os fluxos de
envio de material para andlise. Tal realidade sugere baixa efetividade no manejo de pacientes
com lesdes que precedem o cancer de boca na porta de entrada no sistema de satde.

Os dados deste estudo mostram que, diante de uma suspeita de cancer de boca ou
DOPMs, a conduta predominante entre os cirurgides-dentistas ¢ o encaminhamento ao
especialista. Apenas 16,13% dos profissionais relataram realizar a bidpsia, evidenciando a
baixa capacidade resolutiva da APS frente a casos suspeitos. Resultados semelhantes foram
observados em outras regides e contextos, como no Nordeste brasileiro, onde apenas 12% dos
cirurgides-dentistas realizaram o procedimento'®, e na Regido Sul do pais, 31,6% realizaram a
bidpsia e 68,4% dos profissionais preferiram encaminhar'’. Cenério semelhante é descrito em
Brisbane, na Australia, onde 76,2% dos cirurgides-dentistas generalistas optaram pelo
encaminhamento e apenas 23,8% realizaram o procedimento'®. Esses achados reforgam a
hipotese de que a falta de capacitagdo profissional constitui um desafio comum em diferentes
realidades, limitando a efetividade do cuidado em diversos sistemas de saude. A baixa
realizagdo de bidpsias observada neste estudo corrobora os achados de Strey et al. (2022), que
apontam que apenas 23,44% dos cirurgides-dentistas da APS ja realizaram esse procedimento

ao longo de sua pratica clinica'’. Isso revela que este procedimento, ainda niio esta incorporado
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de forma consistente a rotina clinica dos dentistas da APS. Além disso, conforme demonstrado
por Braun et al. (2021), ndo foi observada associagdo estatisticamente significativa entre a
autoeficacia para a realizagao de bidpsias e a experi€ncia prévia com diagnoéstico de cancer de
boca ou a frequéncia de exame da mucosa oral, indicando que a inseguranga em realizar o
procedimento persiste mesmo entre profissionais mais experientes ou com pratica clinica
regular!®.

Entre os motivos para nunca terem biopsiado este estudo levanta a falta de dominio
pratico (57,92%), indicando que, mesmo diante da necessidade, muitos profissionais ndo se
sentem habilitados para realizar a técnica com seguranca. Resultados semelhantes foram
encontrados na literatura em que 76,1% dos profissionais atribuem a nao realizagao de bidpsia
com falta de experiéncia e treinamento com o procedimento. Por outro lado, profissionais que
consideraram adequadas tanto a formagao tedrica quanto a pratica realizaram um nimero maior
de bidpsias ao longo da carreira em comparacao aqueles que julgaram ambos os aspectos da
formagio como insuficientes'®. Outro fator evidenciado neste estudo é a caréncia de materiais
basicos e infraestrutura adequada (36,61%), demonstrando uma fragilidade do ambiente de
trabalho, mesmo que o profissional tenha conhecimento ou desejo de realizar o procedimento,
a falta de condi¢des minimas inviabiliza a execugdo, comprometendo a capacidade resolutiva
do servigo.

Ademais, alguns profissionais afirmam nunca ter atendido pacientes com lesdes
suspeitas (26,78%), dado semelhante encontrado na Espanha, em que 23,5% afirmam que ndo
observaram lesdes para a realizagdo do procedimento®, embora se estime que cirurgides-
dentistas clinicos gerais no Brasil sejam responsaveis, ao longo de uma carreira de 35 anos,
pelo diagnostico de aproximadamente 676 casos de DOPMs!!.

Tais dados assinalam para lacunas na formagdo pratica, tanto no ensino de graduagao
quanto na auséncia de capacitagdes clinicas continuadas no servigo. Corroborando essa
limitagdo, um estudo identificou que 72,40% dos dentistas da APS consideram que o
treinamento clinico em patologia oral durante a graduago teve carga horaria insuficiente'?. Ja
em um estudo qualitativo, observou-se que as capacitacdes tradicionais (com foco na
transmissdo de conteudos teoricos, como na area de Estomatologia) sdo oferecidas com
frequéncia, mas t€m aplicacdo pratica limitada nas unidades de satide. Esse achado sugere que
a formacao teodrica, isoladamente, ndo € suficiente para qualificar plenamente os profissionais,
sendo necessarias estratégias complementares mais efetivas e aplicaveis no cotidiano da APS'.

Portanto, promover capacitagdes especificas, com abordagem tedrico-pratica e garantir
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condi¢des estruturais adequadas para que os profissionais possam realizar esse procedimento
com seguranga e respaldo institucional podem mudar essa realidade dentro das APS.

A associagdo entre o nivel de conhecimento sobre as DOPMs e o tempo de pratica
clinica (p=0,002), a aptidao para rastreamento/diagnostico (p<0,001), a autopercepgao sobre
saber realizar bidpsia (p<0,001) e o numero de bidpsias realizadas (p<0,001) foram
estatisticamente significativas. Os dados deste estudo reforcam que a baixa familiaridade com
as DOPMs esta diretamente relacionada a inseguranca na atuagao clinica, especialmente quanto
a realizagdo de biopsias. Por outro lado, ndo foi observada associagdo estatisticamente
significativa entre o tempo de pratica clinica e a realizagdo de biopsias pelos cirurgides-
dentistas atuantes na APS (p=0,659). Embora o presente estudo tenha adotado como variavel o
tempo total de exercicio clinico do profissional, resultado semelhante foi identificado por Noro
et al. (2017)%! que, ao avaliarem o tempo de servigo especificamente no setor publico, também
ndo encontraram associacao estatistica com a realizacdo de biopsias. Essa convergéncia de
achados, ainda que referindo-se a diferentes dimensdes da experiéncia profissional, pode
indicar que apenas a duragdo da pratica, seja clinica geral ou no servigo publico, ndo &, por si
s0, determinante para a adog¢do dessa conduta diagnostica.

O processo diagnostico do cancer de boca pode ser integralmente conduzido na APS,
especialmente quando articulado ao apoio matricial. Esta estratégia de suporte assistencial e
técnico-pedagdgico as equipes de referéncia, complementar aos mecanismos tradicionais de
aten¢do, como protocolos e sistemas de regulacdo, baseia-se na construcdo conjunta de
diretrizes e na defini¢io de responsabilidades entre equipes e especialistas’’. No entanto,
observou-se que 64,52% dos profissionais desconhecem ou ndo tém acesso a apoio matricial
voltado ao diagndstico bucal, o que pode comprometer a deteccdo oportuna da doenga ao
restringir o acesso a consultorias especializadas, discussdo de casos e suporte para decisdes
clinicas. Esse desconhecimento também pode indicar falhas na comunicagdo institucional,
fragilidade na gestdo local ou auséncia de fluxos bem definidos entre a aten¢do primaria e os
servicos especializados.

A maioria dos participantes desta pesquisa (55,24%) relatou que o municipio ndo possui
acdes educativas voltadas ao diagndstico precoce do cancer de boca, ou que desconhecem a
existéncia dessas iniciativas. Esse dado revela uma lacuna importante: agdes educativas, que
poderiam contribuir para a conscientizagao da populacdo e a deteccdo precoce da doenga, estao
ausentes, pouco divulgadas ou desvinculadas da pratica clinica. Quando ocorrem, essas agdes
tendem a ser pontuais, restritas a campanhas tematicas como o “Outubro Rosa” e 0 “Novembro

Azul”, ou desenvolvidas por meio de palestras, rodas de conversa e atividades com grupos de
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risco especificos. Embora relevantes, tais intervengdes ndo parecem integrar uma politica
continua de promocao e prevengdo em saude bucal. A literatura suporta tais achados ao mostrar
que muitos profissionais relatam realizar a¢des educativas e preventivas sobre o tema,
geralmente por meio de palestras em unidades de satide e com grupos como fumantes,
hipertensos e idosos, no entanto, essas atividades, mais uma vez, se mostram esporadicas e
desprovidas de continuidade'®.

A auséncia de agoes educativas continuas na APS compromete a detec¢ao precoce do
cancer de boca, uma vez que a educagao em saude, quando integrada a pratica clinica, favorece
o reconhecimento de sinais e sintomas pela populagdo e fortalece o autocuidado. Paralelamente,
a educagdo continuada dos profissionais favorece o aprimoramento técnico ¢ a atualizacao de
condutas diante de agravos como o cancer de boca. Ambas as dimensdes educativas, voltadas
a comunidade e aos profissionais, contribuem para ampliar a autonomia dos sujeitos,
promovendo decisdes clinicas mais qualificadas e o protagonismo dos usuarios em relagdo a
propria saude.

Para além das dificuldades no processo diagnéstico do cancer de boca, o presente estudo
constatou que 43,95% dos participantes relataram ndo se sentir preparados para comunicar o
diagnostico em casos confirmados de cancer de boca, atribuindo essa responsabilidade a outros
profissionais ou delegando a tarefa. Esse achado destaca a importancia de incluir a teméatica da
comunicacdo de noticias dificeis nas acdes de educagdao continuada. Nesse sentido, uma
intervencao baseada no protocolo SPIKES demonstrou ser eficaz para aumentar a confianga
dos cirurgides-dentistas ao comunicar o diagnostico ao paciente 2.

Para o diagnostico precoce do cancer de boca e das DOPMs, recomenda-se, no ambito
da APS, o exame clinico tatil-visual extra e intraoral de todos os pacientes adultos nas primeiras
consultas de rotina e nas consultas de urgéncia**. O cenario levantado nesta pesquisa ndo incluiu
dados sobre a realizagdo sistematica desse exame por parte dos cirurgides-dentistas, tanto em
atendimentos eletivos quanto em situacdes de urgéncia, o que representa uma variavel relevante
para a compreensao das razdes pelas quais o cancer de boca ainda nao vem sendo detectado
precocemente, o que pode ser considerado como uma limita¢ao do estudo.

O investimento na Atencdo Primdria a Satde (APS) e a amplia¢dao da cobertura pelas
equipes de Saude da Familia tém sido associados a reducao das taxas de mortalidade por cancer
de boca °. A luz dos achados deste estudo, destaca-se a importincia de direcionar esforgos para
a capacitacdo pratica dos profissionais da APS no diagnostico de lesdes bucais, como estratégia
fundamental para a detec¢do precoce da doenca. A percepcdo, por parte dos cirurgides-

dentistas, das barreiras que dificultam esse diagnostico revela um exercicio de autocritica sobre
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suas praticas clinicas, a0 mesmo tempo em que expoe entraves estruturais, como a fragilidade
dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, e limitagdes impostas por fatores socioculturais

dos proprios usuarios.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que fatores relacionados a formacao, capacitagao e condigdes de
trabalho dos cirurgides-dentistas da Atencao Primdria a Satde impactam diretamente na
atuacao frente ao diagnostico precoce do cancer de boca. A maioria dos profissionais relatou
inseguranga no diagndstico das desordens orais potencialmente malignas (DOPMs), auséncia
de habilidade técnica para realizar bidpsias e desconhecimento sobre fluxos de
encaminhamento e apoio especializado. A experiéncia clinica isolada nao se mostrou
determinante para a realizacdo de biopsias, indicando que a baixa resolutividade da APS
decorre, sobretudo, da falta de capacitacdo pratica e de infraestrutura adequada. Esses achados
reforcam a necessidade de investir em educa¢do permanente com énfase tedrico-pratica, apoio
matricial qualificado e melhoria das condigdes estruturais dos servigos, visando fortalecer a

atuacdo dos cirurgides-dentistas na detec¢do precoce do cancer de boca.
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4.2. ARTIGO — “CANCER DE BOCA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ONDE
ESTAO AS BARREIRAS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE?”

Ciéncia e Saude Coletiva — Artigo Original

Resumo

O cancer de boca ¢ um problema relevante de saude publica, e seu diagnodstico precoce ¢ uma
atribuicao estratégica da Ateng¢dao Primaria a Saude (APS). Este estudo teve como objetivo
identificar barreiras no servigo publico de satde que comprometem o diagndstico precoce do
cancer de boca na APS. Trata-se de uma pesquisa observacional transversal, baseada na analise
de dados levantados dos servigos de saude e em um questionario online com 248 cirurgides-
dentistas da APS. A anélise estatistica utilizou o teste qui-quadrado (p < 0,05). Os resultados
revelaram baixa realiza¢do de bidpsias na APS (2,98%), percepgdo de despreparo técnico dos
profissionais, auséncia de apoio matricial e desconhecimento sobre fluxos laboratoriais.
Conclui-se que a fragilidade estrutural e organizacional dos servigos compromete a
resolutividade da APS, sendo necessarios investimentos em educacido permanente e ampliacao

da rede de apoio diagndstico.

Palavras-chave: Cancer de boca; Atencdo Primdaria a Saude; Diagndstico precoce; Saude

bucal; Sistema Unico de Satde.

INTRODUCAO

O cancer de boca configura-se como um importante problema em satde publica no
ambito mundial, com impacto na qualidade de vida dos pacientes**. Apesar dos avangos nas
politicas publicas voltadas para a detec¢do precoce, muitos casos ainda sao diagnosticados em
estigios avangados, o que compromete o progndstico’. Nesse contexto, destaca-se a
importancia de uma atuagdo precoce e resolutiva dos servigos de saude, especialmente da
Atencdo Primadria a Satde (APS), no desenvolvimento de a¢des de prevencao, rastreamento e
diagnostico precoce desta patologia.

A APS, como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), possui
papel estratégico na promogao da saude, prevencao de doencas e na identificacao de alteragdes
bucais suspeitas?>. No entanto, fatores técnicos, estruturais e organizacionais podem limitar a

atuacao dos cirurgides-dentistas, como a escassez de materiais, auséncia de capacitagdo pratica,



39

apoio matricial insuficiente, desconhecimento sobre os fluxos de referéncia e contrarreferéncia
e dificuldade no acesso a exames complementares?®. Essas limitagdes comprometem a
integralidade do cuidado e dificultam a linha de cuidado do cancer de boca.

Em um estudo ecologico realizado no Brasil indicou que contextos com maior
investimento na APS e com maior cobertura das equipes da Estratégia Saude da Familia
apresentam melhores desfechos relacionados a mortalidade por cancer bucal. Um modelo de
APS fortalecido, baseado na promocao da satide, na prevengdo de doengas € na atuagdo
interdisciplinar, demonstra potencial para reduzir os indices de mortalidade associados a essa
condicdo’. Entretanto, observa-se que o diagndstico definitivo, por meio da realizagio de
bidpsias, ainda é pouco executado pelos profissionais da APS’. Ressalta-se, ainda, que a
legislacdo federal determina que, nos casos em que ha suspeita de neoplasia maligna, os exames
necessarios para confirmacdo diagndstica devem ser realizados no prazo méaximo de 30 dias, o
que reforga a urgéncia de um servigo agil e resolutivo no manejo dos casos suspeitos de
cancer?’.

Diante desse cenario, torna-se necessario compreender quais sao os principais entraves
vivenciados pelos cirurgides-dentistas da APS e os gargalos estruturais dos servigos no
enfrentamento ao cancer de boca. Este estudo tem como objetivo identificar barreiras no servigo
publico de satide que impactam o diagnostico precoce do cancer de boca na APS, que podem
auxiliar na constru¢do da linha de cuidado do cancer de boca ao mapear os servigos de apoio

ao diagnostico.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Trata-se de um observacional transversal. Foi elaborado seguindo as orientagdes da
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

Foram realizadas a analise de dados relacionados ao servigo de satde para o diagndstico
bucal (dados-servico) e dados dos cirurgides-dentistas da APS sobre o diagndstico precoce do
cancer de boca (dados-profissionais). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme parecer n® 6.810.263/2024.

Cenario

Este estudo foi desenvolvido entre junho e dezembro de 2024, no estado do Espirito
Santo, Brasil, o qual esta dividido em trés regides de satide: Central/Norte, Metropolitana e Sul.
O levantamento de dados referente ao servigo de apoio ao diagnostico do cancer de boca e a

percepcao dos profissionais sobre o servico em que atuam foram qualificados como dados-
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servigo e os dados referentes a percepgao dos profissionais quanto as suas condutas e atuacao
qualificados como dados-profissionais.
Participantes

A populagdo do estudo foi composta por cirurgides-dentistas que atuam na APS dos
municipios do estado do Espirito Santo. Para estimar o nimero total de profissionais,
considerou um cirurgido-dentista por equipe, independentemente da carga hordria ou da
modalidade (equipe de saude da familia ou equipe de atencdo bdsica), conforme dados
disponiveis na plataforma eGestorAB, referentes a competéncia de abril/2024, totalizando uma
populacao de 668 profissionais. O céalculo amostral foi realizado com o auxilio do software
OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, versao 3.01), considerando
uma propor¢do esperada de 50%, nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%,
resultando em uma amostra minima de 245 participantes.

Como critério de inclusdo, estabeleceu-se que os profissionais deveriam possuir vinculo
ativo com o municipio, independente do periodo de atuacdo, e atuar na APS de qualquer
municipio do estado.

Coleta de dados

Foi utilizado um questionario estruturado, adaptado dos estudos de Cunha et al. (2013)
e Rodrigo & Franklin (2023)!*!%, e disponibilizado por meio da plataforma Google Forms
(Arquivo Suplementar 1). Todas as coletas de dados foram realizadas pela pesquisadora.

O objetivo da coleta de dados com os cirurgides-dentistas foi identificar barreiras no
diagnostico precoce do cancer de boca a partir da percepc¢ao dos profissionais. Foi realizada em
duas etapas. Inicialmente, as referéncias técnicas em saude bucal do estado e dos municipios
divulgaram o link do questiondrio para suas equipes, por meio do aplicativo WhatsApp (Versao
2.25.14.79). Em um segundo momento, para maximizar a taxa de resposta, o link foi reenviado
para os profissionais que ainda ndo haviam respondido o questionario. As varidveis estao
apresentadas na Quadro 1. A coleta de dados sobre os servigos publicos de satide voltados ao
apoio diagnostico foi realizada por meio de bases de dados de dominio publico e junto a
Secretaria de Estado da Satide do Espirito Santo. Essa etapa teve como objetivo caracterizar o
panorama da estrutura assistencial disponivel para o diagnostico do cancer de boca no estado.
Variaveis

As variaveis dos dados-servigos € dados-profissionais estao descritas no Quadro 1 com

suas respectivas fontes.
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Quadro 1. Variaveis do estudo

Variaveis dados-servico Fonte

Quantitativo de procedimentos de bidpsia dos tecidos moles da boca | Secretaria Estadual de Saude do Espirito

realizados nos estabelecimentos de saude do estado cadastrados no Santo (SESA)

CNES realizados entre 2016 ¢ 2024.

Quantitativo dos laboratoérios que realizam exames de analise Site do Cadastro Nacional dos
anatomopatolégica. Estabelecimentos de Saude (CNES)

Cobertura populacional de Centros de Especialidades Odontoldgicas Site GovBr (Ministério da Saude)
(CEO) na regido de saude.

Cobertura de satide bucal da APS do estado e das regides de satde, Site eGestorAB
competéncia Abril/2024.

Regido de Saude. Respostas dos participantes

Acgdes educativas desenvolvidas no municipio sobre o diagnostico

precoce do cancer de boca Resposta dos participantes

Existéncia de apoio matricial no municipio com énfase na deteccdo

n Resposta dos participantes
do cancer de boca. P p p

Conhecimento sobre a existéncia de laboratério de analise

" . . L Resposta dos participantes
anatomopatoldgica no municipio ou convénio com algum laboratdrio.

Pessoa responsavel pelo envio do material coletado ao laboratorio. Resposta dos participantes
Variaveis dados-profissionais Fonte

Conduta diante de uma suspeita de cancer de boca e de DOPMs*. Resposta dos participantes
Autopercepgao sobre saber realizar biopsia. Resposta dos participantes
Frequéncia de realizagdo de bidpsia. Resposta dos participantes
Conhecimento sobre DOPMs. Resposta dos participantes
Motivos para nunca ter realizado bidpsia. * Resposta dos participantes

Fonte: Elaboragao propria.
* Permitido selecionar mais de uma alternativa.

Para o calculo da cobertura de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) em cada
regido de saude, considerou-se a razao entre a populagdo residente nos municipios que possuem
pelo menos um CEO e a populagdo total da respectiva regido de saude, multiplicada por 100.
O resultado expressa a cobertura percentual da populagcdo de cada regido com acesso a esse
servigo especializado.

Analise estatistica

Os dados foram organizados no Microsoft® Excel® para Microsoft 365 (Versao 2501
Build 16.0.18429.20132, 64 bits) e analisados no software Jamovi® (Versao 2.3.285.0). Para a
analise das associagdes entre a varidvel “regido de satide” e as variaveis “acdes educativas”,

“apoio matricial especializado” e ‘“conhecimento sobre servigos de anatomopatologia”,
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utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson, com um nivel de significancia de 5% (p < 0,05)

e intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

O questionario foi respondido por 249 cirurgides-dentistas, sendo um excluido por nao
aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), resultando em 248
participantes. A amostra final foi constituida de forma proporcional ao nimero de profissionais
da APS de cada regido: 31,45% dos respondentes eram da Regido Central/Norte, 42,34% da
Regido Metropolitana e 25% da Regido Sul. Adicionalmente, 1,21% dos participantes optaram
por ndo informar sua regido de atuagao.
Dados-servicos

Ao analisar a quantidade de procedimentos de "Biopsia dos Tecidos Moles da Boca"
realizados no estado, observa-se que a maioria ocorre na regido Metropolitana, concentrando-
se nos niveis de atencdo secundario e terciario (Tabela 1). Esta regido também apresenta a maior
cobertura populacional CEOs e quantidade de laboratorios que realizam anélises
anatomopatoldgicas, conforme demonstrado na Figura 1. Em contrapartida, a regido
Metropolitana apresenta a menor cobertura de saude bucal na APS (51,67%). A cobertura de
saude bucal da APS no estado do Espirito Santo, de forma geral, ¢ de 63,59%.

Entre os laboratorios que realizam exames anatomopatologicos, ndo foi identificado o
registro de patologistas orais em suas equipes. Apenas um laboratdrio, localizado na regido

Metropolitana, possui a presenca de um cirurgido-dentista em sua composigao.

Tabela 1. Total de bidpsias dos tecidos moles da boca realizadas nos estabelecimentos de saude do SUS entre os
anos de 2016 e 2024, estado do Espirito Santo/Brasil.

Nivel de Atenc¢ao

Atengdo Primaria Aten¢do Secundaria Atencdo Terciaria
n (%) n (%) n (%)
Regiio de Saude
Central/Norte 12 (0,46%) 244 (9,31%) 83 (3,17%)
Metropolitana 54 (2,06%) 1178 (44,94%) 982 (37,47%)
Sul 12 (0,46%) 56 (2,14%) 0 (0%)
Total 78 (2,98%) 1478 (56,39%) 1065 (40,64%)

*Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo (SESA).
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Fonte: Elaboragao propria.
Figura 1. Mapa da distribuigdo dos servigos de apoio ao diagnéstico no estado do Espirito Santo

Quanto a percepcao dos profissionais sobre a organizagao do servigo publico de satide
nos municipios em que atuam, a maioria dos profissionais afirmaram que nio existe ou
desconhece a realizagdo de agdes educativas sobre o diagnostico precoce do cancer de boca
(55,24%). Da mesma forma, 64,52% indicaram que nao ha ou desconhecem a presenca de apoio
matricial no diagnostico bucal, com énfase na deteccdo do cancer de boca. Quanto ao
conhecimento sobre laboratério de analise anatomopatoldgica ou convénio, 54,44% dos
participantes declararam ndo saber da existéncia ou de convénio. As associagdes destas
varidveis com a Regido de Saude estdo apresentadas na Tabela 2. Observou-se associagao
estatisticamente significativa entre a regido de saude e a realiza¢do de ac¢des educativas para o
cancer de boca (p = 0,002), apoio matricial em diagndstico bucal (p < 0,001) e presenca de

laboratdrio de analise anatomopatologica ou convénio com laboratério (p = 0,007). A Regido
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Metropolitana concentrou o maior nimero de respostas afirmativas sobre o apoio matricial,

enquanto, nas regides Central/Norte e Metropolitana, a maioria dos participantes relatou

desconhecimento quanto os laboratérios ou convénios. Entre os participantes da pesquisa,

49,19% afirmaram ndo saber quem ¢ responsavel por enviar o material coletado na bidpsia para

o laboratorio (Tabela 3).

Tabela 2. Associaco entre regido de saude com agdes educativas, apoio matricial e laboratorio de analise

anatomopatoldgica no municipio.

Regifio de Saude

Central/Norte

N (%)

Metropolitana

N (%)

Sul
N (%)

Prefiro néo
responder

N (%)

Total

p-valor

Acoes educativas
sobre o diagnoéstico
precoce do ciancer
de boca no
municipio

Sim

Nao

Nao sei

Prefiro ndo

responder

29(28,7%)
31(41,3%)
15(24,1%)
3(30,0%)

39(38,6%)
24(32,0%)
39(62,9%)
3(30,0%)

31(30,6%)
20(26,6%)
8(12,9%)
3(30,0%)

2(1,98%)

0(0%)
0(0%)
1(10,0%)

101(100%)
75(100%)
62(100%)
10(100%)

0,002

Apoio matricial no
municipio de
especialista no
diagnéstico bucal,
com énfase no
diagnéstico e
deteccao do cancer
de boca

Sim

Nao

Nao sei

Prefiro ndo

responder

15(18,2%)
44(46,8%)
17(25,7%)
2(33,3%)

48(58,5%)
19(20,2%)
36(54,5%)
2(33,3%)

19(23,1%)
30(31,9%)
12(18,1%)
1(16,6%)

0(0%)
1(1,0%)
1(1,5%)

1(16,6%)

82(100%)
94(100%)
66(100%)
6(100%)

<0,001

O municipio possui
laboratoério de
analise
histopatologica/an
atomopatolégica
ou convénio com
algum laboratério
Possui laboratorio
proprio
Possui convénio
com laboratorio
Possui laboratério
proprio e convénio
Nao possui
laboratério
proprio, nem
convénio
Naio sei

Prefiro ndo
responder

0(0%)
21(26,2%)

0(0%)

14(60,8%)

42(31,1%)
1(14,2%)

1(50,0%)
30(37,5%)

0(0%)

5(21,7%)

66(48,8%)
3(42,8%)

1(50,0%)
28(35,0%)

1(100,0%)

4(17,36%)

26(19,2%)
2(28,5%)

0(0%)
1(1,2%)

0(0%)

0(0%)

1(0,7%)
1(14,2%)

2(100%)
80(100%)

1(100%)

23(100%)

135(100%)
7(100%)

0,007

Total

78(31,4%)

105(42,3%)

62(25,0%)

3(1.2%)

248(100%)

*Teste qui-quadrado, intervalo de confianga 95%, p<0,05.



Tabela 3. Responsavel pelo envio do material coletado na bidpsia para

laboratorio.

O profissional que fez a coleta.
O proprio paciente.

O laboratorio recolhe na unidade.

Nao sei.

Prefiro ndo responder.
Outros

Total

N %
53 21,37
32 12,90
14 5,65
122 49,19
9 3,63
18 7,26
248 100,00

Dados-profissionais
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A percepcao dos profissionais quanto as suas condutas e atuagdo estdo apresentadas na

Figura 2. Os profissionais foram questionados sobre a conduta adotada diante da suspeita de

um caso de cancer de boca. Apenas 16,13% relataram realizar a bidpsia, enquanto a maioria

encaminha o paciente para CEOs, universidades ou por meio do sistema estadual de regulagao.

Considerando a competéncia técnica, 68,95% dos profissionais declararam nao possuir

habilidade para a realiza¢ao do procedimento, e 62,92% afirmaram nunca ter realizado uma

bidpsia, sendo a falta de competéncias praticas o principal motivo apontado (57,92%). Ademais,

64,52% dos participantes relataram conhecer pouco e sentir-se inseguros para diagnosticar

desordens orais com potencial de malignizagdo (DOPMs).
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Figura 2. Infografico do Panorama da Conduta e Capacitagdo para Biopsia entre Cirurgides-Dentistas da APS.

DISCUSSAO
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Este estudo evidenciou baixa resolutividade da APS no diagnostico definitivo do cancer

de boca, o qual depende da realizacdo do procedimento de biopsia. Os dados-servigo, que

apontam para a baixa realizacdo de biopsias de tecidos moles na APS (2,98%), corroboram os

achados dos dados-profissionais, entre os quais a maioria relatou nao possuir habilidade pratica

para arealizagdo do procedimento (57,92%), nunca o ter realizado (62,92%) e sentir-se insegura
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quanto ao diagndstico de DOPMs (64,52%). Ademais, amplo desconhecimento, por parte dos
profissionais sobre a existéncia de acdes educativas, apoio matricial especializado e
laboratorios de analise anatomopatologica nos municipios foram expressos na presente
pesquisa.

A quantidade de municipios com CEO no estado do Espirito Santo, equivalente a 11,5%,
reflete um padrdo nacional de baixa cobertura, visto que apenas 13,98% dos municipios
brasileiros contam com esse servi¢o especializado®®. Além disso, observa-se diferencas
regionais na cobertura populacional de ateng¢ao secundaria. Diante desse déficit estrutural,
observa-se uma concentra¢do dos procedimentos de bidpsia dos tecidos moles da boca sendo
realizados nos servigos de ateng@o secundaria e tercidria, localizados majoritariamente na regiao
Metropolitana, especialmente na Grande Vitoria, regido que apresenta a maior cobertura
populacional de aten¢do secundaria. A dependéncia de estruturas mais complexas, como CEOs,
hospitais e universidades, evidencia ndo apenas a centralizacdo dos recursos diagndsticos, mas
também acentua desigualdades regionais no acesso ao diagnostico precoce do cancer de boca,
impondo barreiras adicionais para populagdes residentes em areas com menor oferta de servigos
especializados. Além disso, o tempo de espera para consulta na especialidade de estomatologia
¢ um dos mais longos entre os servigos ofertados pelos CEOs?®.

Em um estudo realizado em Brisbane, na Australia, 76,2% dos cirurgidoes-dentistas
generalistas optam pelo encaminhamento do paciente em casos que requeiram a biopsia'®.
Carnut et al. numa analise qualitativa descreveram que os cirurgides-dentistas da APS tendem
a atribuir ao cirurgido bucomaxilofacial a responsabilidade pela realizagdo desses exames,
demonstrando ndo reconhecer plenamente sua propria funcdo no diagndstico diferencial de
lesdes suspeitas de cancer de boca?’. Numa realidade proxima, a baixa realizacdo de bidpsia
diante da suspeita de um caso de cancer de boca ou de lesdes com potencial de malignizacdo
encontrada neste estudo (16,13%), € registrado em outros servigos como descritos por Freitas
et al. com apenas 12% dos cirurgides-dentistas realizando bidpsia'®.

A baixa realizagdo de bidpsias diretamente na APS, associada a elevada taxa de
encaminhamentos para servigos especializados, remete para uma limitacdo técnica relevante
entre os cirurgioes-dentistas. A auséncia de competéncia pratica para a realizagdo de
procedimentos essenciais, como a bidpsia, compromete o principio da integralidade do cuidado
e retarda o diagnostico precoce, impactando negativamente o prognostico dos pacientes. Em
contrapartida, a sobrecarga de trabalho das equipes de saude compromete o desempenho

adequado das atribuicdes profissionais, incluindo a realizacdo de uma anamnese detalhada e de
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um exame fisico minucioso da mucosa oral, que deveriam ser procedimentos de rotina para
todos os pacientes atendidos, independentemente do motivo da consulta®.

Destaca-se a importancia do fortalecimento da formagao pratica em diagndstico bucal e
no manejo de lesdes potencialmente malignas. De acordo com Seoane et al., a participagdo em
treinamentos praticos laboratoriais em bidpsia demonstrou ser fundamental para a
autoconfianga dos dentistas generalistas, com 84,2% relatando sentir-se capacitados para
realizar o procedimento em pacientes reais apds a capacitagdo, € a combinagdo da formagao
tedrica prévia em cursos de educacdo continuada potencializou a percep¢ao de competéncia
entre os participantes’’.

No presente estudo, foi identificado que a estrutura organizacional dos servicos de satde
mostrou-se insuficiente para apoiar o diagndstico precoce. A caréncia de acdes educativas
sistematicas ¢ a auséncia ou desconhecimento do apoio matricial especializado evidenciam
falhas nos processos de qualificacdo e suporte técnico aos profissionais da APS. A literatura
mostra uma percepcao de despreparo relatada por grande parte dos cirurgides-dentistas quanto
a orientagdo preventiva, especialmente no que se refere ao aconselhamento para cessagao do
tabagismo, ao estimulo a vacinacdo contra o HPV e a abordagem do consumo de 4lcool??.
Reforgando a necessidade de investimentos continuos em educac¢do permanente, com foco em
habilidades clinicas e comunicativas voltadas a prevenc¢do do cancer de boca.

O apoio matricial exerce papel estratégico na dissemina¢do de conhecimento
especializado e na amplia¢io da resolutividade da APS?!. Sua auséncia, entretanto, contribui
para a inseguranga profissional e para a fragmentacdo da linha de cuidado do céancer de boca.
A capacitagdo dos profissionais para a prevencdo dessa doenca, prevista como um dos
componentes do apoio matricial entre a APS e o CEO, ¢ ofertado em menos da metade dos
servigosS. Em resposta a essa problematica, a tele odontologia desponta como uma ferramenta
para auxiliar o apoio matricial. Experiéncias brasileiras para o telediagndstico com o

t>3 e o TeleEstomato®* tém demonstrado potencial facilitador na detecc¢io precoce

EstomatoNe
de lesdes na APS.

A elevada propor¢ao de profissionais que desconhecem a existéncia de laboratorios
proprios ou conveniados demonstra ndo apenas uma fragilidade estrutural, como falhas na
comunicagdo institucional e auséncia de fluxos bem definidos, conforme constatados no
presente estudo. Essa situagdo caracteriza um gargalo importante, a limitagdo no acesso aos
servigos de anatomopatologia. A inexisténcia ou o desconhecimento sobre o funcionamento da

rede laboratorial representa um obstaculo critico para a confirmacdo diagnodstica de casos

suspeitos. Essa deficiéncia regional reflete uma problematica global, apenas 14% dos Planos
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Nacionais de Controle do Cancer analisados mundialmente incluiam recursos de patologia e
medicina laboratorial como componente estruturante do cuidado oncoldgico. A escassez de
laboratorios, a falta de padronizacao de protocolos de diagnostico e a auséncia de investimentos
especificos em patologia e diagnodstico laboratorial impactam diretamente a qualidade e a
equidade no acesso ao diagnostico precoce do cancer, especialmente em regides de menor
desenvolvimento socioecondmico. Assim, o fortalecimento da rede laboratorial deve ser
considerado estratégico na estruturagdo das linhas de cuidado oncolégico™.

A linha de cuidado do cancer de boca deve ancorar a APS por meio do incentivo a
realizacdo da biopsia pelos cirurgides-dentistas, da execugao sistematica do exame tatil-visual
das mucosas orais em todos os pacientes adultos, tanto em consultas eletivas quanto de demanda
espontanea, e da promogao continua de agdes de educagao em satide. Entre essas agdes, destaca-
se a insercao de atividades no Programa Satide na Escola, com foco na prevencao da instalagao
de habitos nocivos, como o uso de tabaco >*. O rastreamento do cancer de boca é recomendado
mesmo para profissionais generalistas, especialmente entre individuos pertencentes ao grupo
de risco, como homens acima de 40 anos, tabagistas e alcoolistas*®. Dessa forma, a inser¢io do
cirurgido-dentista nos programas municipais de cessacao do tabagismo configura-se como uma
estratégia relevante a ser considerada na construcdo da linha de cuidado, pois contribui para a
identificacdo precoce de lesdes suspeitas ao possibilitar o rastreamento direcionado da
populagdo de risco.

Nas campanhas educativas sobre os maleficios do tabaco, ¢ importante que os
profissionais enfatizem nao apenas os riscos do consumo ativo, mas também os efeitos do fumo
passivo de segunda mao, pela inalagdo de substancias toxicas, e de terceira mao, pela absorcao
dos residuos que permanecem aderidos a superficies como roupas, pele, cabelos, moveis e
eletronicos®’. Além disso, cerca de 75% dos casos de cancer de boca poderiam ser evitados por
meio da cessagao do tabagismo e da reducdo do consumo de alcool®®. Para mais, a prevengao
do uso de cigarros eletronicos deve ser abordada de maneira estratégica entre adolescentes,
diante do crescente consumo observado nesse grupo. Embora ainda ndo haja comprovagao
cientifica definitiva sobre a associacdo entre o uso de cigarros eletronicos e o desenvolvimento
do cancer de boca, esses dispositivos carecem de regulamentacio rigorosa’’.

Entre as limitagoes deste estudo, destaca-se o uso de dados secundarios de fontes
publicas, que, apesar de sua ampla abrangéncia, podem apresentar inconsisténcias ou
desatualizagdes que escapam ao controle dos pesquisadores. Além disso, a coleta de dados por
meio de questionario auto aplicado pode ter gerado viés de informacdo, uma vez que as

respostas dependem da percepcao e do conhecimento individual dos profissionais. Ainda assim,
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os resultados obtidos oferecem um panorama relevante e consistente sobre as barreiras
enfrentadas para o diagndstico precoce do cancer de boca na APS do Espirito Santo, que
refletem um cenério nacional.

Para avangar na compreensdo e superacao dos desafios identificados, recomenda-se a
realizacdo de estudos qualitativos que aprofundem a andlise das percepgdes, dificuldades e
necessidades dos cirurgides-dentistas na pratica clinica. Investigagdes que avaliem a efetividade
de programas de educagdo permanente e de intervencdes de apoio matricial no aprimoramento
das competéncias técnicas para o diagnostico bucal também sdo necessarias. Além disso, o
fortalecimento de sistemas de informagao, estruturacdo de servigos locais e monitoramento
sobre a rede de servigos de apoio diagnostico, aliados a politicas de incentivo a realizagdo de
biopsias na APS, podem contribuir para reduzir a dependéncia de centros especializados,
ampliar o acesso ao diagndstico precoce e promover maior equidade na linha de cuidado do
cancer de boca, reduzindo o tempo de diagndstico e melhoria dos desfechos desta doenca.

Conclui-se, portanto, que ha barreiras significativas que comprometem o diagndstico
precoce do cancer de boca na APS. A baixa resolutividade dos servicos, evidenciada pela
escassa realizacdo de biopsias, a limitada capacitacdo técnica dos cirurgides-dentistas, a
auséncia de apoio matricial e a inexisténcia de fluxos laboratoriais bem definidos refletem
fragilidades estruturais e organizacionais da rede de atencdo. Tais entraves reforcam a
necessidade de aprimoramento da APS, por meio de investimentos em educagdo permanente,
expansao da rede de apoio ao diagndstico, articulagdo entre os niveis de aten¢do e adog¢do de

estratégias complementares, como a teleodontologia.
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4.3. PROPOSTA DE ACORDO DE COOPERACAO TECNICA

Diante dos resultados identificados, que evidenciaram fragilidades na organizagdo da
linha de cuidado do cancer de boca na rede publica de saude, elaborou-se uma proposta de
Acordo de Cooperacao Técnica entre a Universidade Federal do Espirito Santo e a Secretaria
de Estado da Saude. O objetivo ¢ formalizar a inser¢do do Nucleo de Diagndstico Bucal
(NDB/UFES) como servigo de apoio especializado no sistema de regulacdo vigente, permitindo
arealizagdo de teleconsultorias clinicas e formativas, bem como a disponibilidade de vagas para
atendimento de pacientes com lesdes de boca. Tal proposta encontra-se apresentada no
Apéndice B desta dissertacdo, visando contribuir para o aprimoramento das estratégias de

detecgdo precoce e qualificagdo da ateng¢do em saude bucal no Espirito Santo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias produzidas neste estudo reafirmam a complexidade que permeia o
diagnostico precoce do cancer de boca no ambito da APS. A identificacdo de barreiras
estruturais, organizacionais e profissionais destaca a necessidade de intervencdes que
ultrapassem a responsabilizagdo individual dos cirurgides-dentistas, exigindo o fortalecimento
da rede de atengdo, a qualificacdo dos processos de trabalho e a ampliagcdo do suporte técnico-
pedagdgico. Ao evidenciar as principais barreiras que comprometem a resolutividade da APS
diante das DOPMs e do diagnoéstico precoce do cancer de boca, esta pesquisa oferece subsidios
relevantes para a formulagdo de politicas publicas mais eficazes, orientadas a prevengao, ao
diagndstico oportuno e a reducao da morbimortalidade.

Os artigos que compdem este trabalho abordam, de maneira complementar, tanto a
percepcao dos profissionais que atuam na linha de frente do SUS quanto o panorama da
estrutura de apoio ao diagnostico na rede de atencao a satide bucal. Ao reunir essas dimensoes,
o estudo contribui com informagdes estratégicas que podem fortalecer a linha de cuidado do
cancer de boca, ndo apenas no estado do Espirito Santo, como no contexto nacional. Espera-se
que os achados aqui apresentados sirvam de base para a implementacdo de estratégias
integradas entre ensino, servico e gestdo, promovendo avancos concretos na qualidade da

atencao a saude bucal no Brasil.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Caracterizacio dos fatores dificultadores do diagnéstico precoce do cancer de boca por
cirurgioes-dentistas do servico publico de satide do estado do Espirito Santo

Defini¢ao: lesdes com potencial de maligniza¢do consideradas nas perguntas abaixo serdo:
leucoplasias, eritroplasias e queilites actinicas.

1. O municipio em que vocé atua esta inserido em qual regido de saude?

©)

©)
©)
©)

Regiao Central/Norte
Regiao Metropolitana
Regiao Sul

Prefiro nao responder

2. Quantos anos de pratica clinica em odontologia? (Marque apenas uma alternativa)

O O O O O O

Menos de 5 anos
Entre 5 ¢ 10 anos
Entre 11 ¢ 15 anos
Entre 16 ¢ 20 anos
Mais de 20 anos
Prefiro nao responder

3. Qual sua maior titulagao?

o

@)
@)
@)
@)

Graduagao
Especializacao
Mestrado

Doutorado

Prefiro ndo responder

4. Como ¢ o fluxo do paciente com suspeita de cancer de boca?

o

o O O O

O paciente ¢ captado em um primeiro momento no nivel primario de atencdo em
saude e, entdo, encaminhado aos demais niveis de atengao.

O paciente ¢ captado diretamente no nivel secundério de atengdo em saude.

O paciente € captado diretamente no nivel terciario de atengcao em satde.

Nao sel.

Prefiro ndo responder

5. Na sua opinido, qual o papel do dentista da APS em rela¢do ao cancer de boca? Pode
escolher mais de uma alternativa

O O O O O O O

Educativa / Preventiva
Rastreamento
Diagnostico
Encaminhamento
Todas as anteriores
Naio sei

Prefiro nao responder
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Qual seu conhecimento sobre as Desordens Orais com Potencial de Malignizagdo

DOPM)?

o Conhego pouco e me sinto inseguro para diagnosticar.

o Conhego todas as DOPMs e me sinto seguro para diagnosticar

o Nao sei distinguir de outras placas brancas, vermelhas ou mistas com outras
condigoes.

o Prefiro ndo responder

Diante de uma suspeita de cancer de boca e de lesdes com potencial de malignizagao,
como voce procederia? (Pode escolher mais de uma alternativa)

Realizo bidpsia (dentro das possibilidades estruturais e técnicas)

Encaminho ao especialista do CEO

Encaminham as universidades

Nao sei como proceder

Encaminho o paciente ao setor de Emergéncia

Encaminho pelo sistema de regulagdo (MVsoul)

Prefiro ndo responder

O O O O O O O

Diante da confirmagao de um caso de cancer de boca, como vocé procederia?

o Informo o paciente que neste momento o caso ¢ de responsabilidade do servigo
especializado.

o Acompanho o paciente concomitantemente ao servigo especializado.

Se confirmado um caso de cancer de boca, vocé esta preparado para comunicar o laudo
ao paciente?

o Sim, me sinto preparado.

o Nao me sinto preparado.

Vocé imagina que o cancer de boca possa ser diagnosticado precocemente?
o Sim.

o Nao, o cancer s6 pode ser diagnosticado em estagios avangados

o Nao sei.

o Prefiro ndo responder

Supondo que houvesse atraso no diagnéstico ou no atendimento do paciente portador
desta doenca no servigo secundario, quais razdes voc€ imagina que estejam envolvidas?
Pode escolher mais de uma alternativa

o Falha do profissional (exame clinico deficiente ou falta de familiaridade com este
tipo de lesdo).

Falha do paciente (autopercepcao deficiente).

Falta de informacao (do paciente e do profissional).

Falha da rede de satde (ndo ha servigos de satide para referéncia).

Nao sei.

Prefiro nao responder

0O O O O O
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12. Vocé acha que os profissionais envolvidos na equipe, além do cirurgido dentista,
poderiam contribuir de alguma forma na questao do cancer? Como? (Pode escolher mais
de uma alternativa)

©)
©)

0 O O O

Sim, realizando diagndstico.

Sim, a suspeita de lesdes de boca, procurar atuar interdisciplinarmente em conjunto
com o cirurgido-dentista.

Sim, realizando educacao em saude.

Nao, o cancer de boca ¢ uma temadtica a ser discutida apenas pelo cirurgido-dentista.
Nao sei.

Prefiro nao responder

13. Vocé se considera apto para realizar rastreamento e diagndstico em cancer de boca?

o

@)
@)
@)

Sim, conhego claramente os sinais e sintomas da doenga.
Sim, mas seriam importantes capacitagdes.

Nao, meus conhecimentos ndo me dao seguranga para isto.
Prefiro ndo responder

14. Considera que sabe biopsiar?

@)
@)
@)

Sim
Nao
Prefiro nao responder

15. Quantas vezes vocé ja biopsiou?

O O O O O O

Nunca

Menos de 5

Entre 6 ¢ 10

Entre 11 ¢ 20

Acima de 20

Prefiro ndo responder

16. Caso nunca tenha biopsiado, qual foi o motivo? (Marque uma alternativa ou mais)

@)
@)
@)
@)

o

Nunca um paciente apresentou uma lesdo que levava a utiliza¢do destas técnicas.
Nao me sinto com competéncias tedricas para a realizacao destas técnicas.

Nao me sinto com competéncias praticas para a realizacao destas técnicas.

Falta de instrumental cirurgico e recipiente com formol na APS para realizacdo do
procedimento.

Prefiro ndo responder

17. No municipio tem apoio matricial de especialista para a drea Diagnostico bucal, com
énfase no diagnostico e detec¢ao do cancer de boca?

o

o O O

Sim

Nao

Nao sei

Prefiro nao responder

18. No municipio tem a¢des educativas sobre o diagnostico precoce do cancer de boca?

o

Sim



©)
©)
©)

Nao
N3o sei
Quais:

19. Quem envia o material coletado para laboratério?

20.

©)

O O O O O

O profissional que fez a coleta
O proprio paciente

O laboratdrio recolhe na unidade
Nao sei.

Prefiro nao responder

Outro:

Vocé sabe se 0 municipio possui laboratorio de
histopatologica/anatomopatoldgica ou convénio com algum laboratorio?

O O O O O O

Nao possui laboratorio proprio, nem convénio.
Possui laboratorio proprio.

Possui convénio com laboratorio

Possui laboratério proprio e convénio

Nao sei.

Prefiro nao responder

61
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APENDICE B - PROPOSTA DE ACORDO DE COOPERACAO TECNICA

Proposta de Acordo de Cooperacao Técnica entre a Universidade Federal do Espirito Santo e a
Secretaria de Estado da Satude para Inser¢ao do Nucleo de Diagnostico Bucal no Sistema de
Regulagao Estadual.

A
Coordenacao Estadual de Saude Bucal
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo — SESA

Assunto: Proposta de Parceria para Apoio a Rede de Atengdo a Saude Bucal por meio do Nucleo
de Diagnostico Bucal da UFES

Prezados(as) Senhores(as),

A Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), por meio do Programa de Pds-Graduacao
em Ciéncias Odontoldgicas e do Nucleo de Diagnoéstico Bucal (NDB), vem, respeitosamente,
apresentar proposta de parceria técnico-cientifica junto a Secretaria de Estado da Satde
(SESA/ES), com o objetivo de fortalecer as agdes de diagnostico precoce das desordens orais
potencialmente malignas (DOPMs) e do cancer de boca na Rede de Atengdo a Saude do Espirito
Santo.

Contextualizacao
Considerando:
e A clevada incidéncia e mortalidade por cancer de boca no Espirito Santo;

e O papel estratégico da Atengdo Primaria a Saude (APS) na detec¢do precoce da doenca;

e As dificuldades relatadas pelos municipios quanto a realizacdo de diagnoéstico clinico e
bidpsias no ambito da APS;

e A necessidade de qualificagdo continua dos profissionais da rede;

A Universidade Federal do Espirito Santo, por meio do Projeto de Extensdo "Nucleo de
Diagnostico Bucal (NDB)", propde-se a atuar como servigo de apoio especializado em
diagnostico bucal, oferecendo:
e Disponibilidade de vagas para consulta e realizagdo do processo diagnostico de
pacientes com lesdes de boca;

e Teleconsultoria clinica e formativa para os profissionais da APS, por meio de
plataformas digitais seguras;

e CapacitagOes presenciais e a distancia sobre diagnostico precoce de DOPMs e cancer
de boca.

Proposta de Formalizagdo
Solicitamos a apreciagdo desta proposta para formalizacao por meio de Acordo de Cooperagao
Técnica, visando:
e Reconhecimento do Nucleo de Diagndstico Bucal da UFES como ponto de apoio
técnico-cientifico da rede estadual;

e Defini¢do de fluxos de regulacdo e encaminhamento de casos;
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e Integracao das acdes ao sistema de informagdo e gestdo estadual, garantindo registro e
monitoramento dos atendimentos.

PROPOSTA DE MINUTA DE ACORDO DE COOPERACAO TECNICA
ACORDO DE COOPERACAO TECNICA

ENTRE: A Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), por meio do Nucleo de Diagndstico
Bucal (NDB), projeto de extensao registrado no SIEX/UFES (n° 0577), doravante denominada
UFES;

E

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA/ES), por meio da Coordenagao
Estadual de Saude Bucal, doravante denominada SESA.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Acordo de Cooperacdo Técnica tem por objeto a execucao de agdes conjuntas para
o fortalecimento da deteccdo precoce de desordens orais potencialmente malignas (DOPMs) e
cancer de boca, por meio da integracdo do NDB/UFES a Rede de Atencdo a Satde do Espirito
Santo.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ATIVIDADES PREVISTAS
1. Apoio técnico-cientifico por meio da realizacdo de: a. Atendimento de pacientes com
lesdes de boca, com realizagdo de todas as etapas do processo diagnostico, inclusive
bidpsias, encaminhados via regulacdo estadual, preferencialmente de municipios que
nao possuem Centro de Especialidades Odontoldgicas; b. Teleconsultorias clinicas e
formativas; c. Analises histopatologicas de biopsias; d. Capacitagdes presenciais e
remotas para profissionais da APS.

2. Organizagao dos fluxos de encaminhamento da demanda da Rede de Atengdo a Satde.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DA UFES

L. Disponibilizar a estrutura fisica e os recursos académicos necessarios para a
execucao das atividades do NDB;

II. Garantir a participa¢do de equipe técnico-cientifica qualificada para as atividades
previstas;

I1. Comunicar previamente a SESA sobre os periodos de suspensdo das atividades

durante as férias letivas, garantindo o planejamento da rede quanto a interrupgao
temporaria do servico;

IV.  Fornecer a contra-referéncia dos pacientes atendidos;

V. Emitir relatdrios periddicos sobre as atividades desenvolvidas, incluindo nimero de
consultas, procedimentos, analise histopatoldgica e teleconsultorias realizadas de
acordo com os procedimentos elencados na Tabela SIGTAP.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES DA SESA

L. Divulgar e articular o fluxo de encaminhamento junto aos municipios da Rede de
Atengao a Saude;
II. Disponibilizar um servidor publico, preferencialmente cirurgido-dentista, para atuar

presencialmente na UFES, com atribui¢cdes administrativas e de organiza¢do da
demanda, conforme planejamento conjunto entre as partes;
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III.  Fornecer as informagdes necessarias ao acompanhamento e a gestao da demanda do
servico;

IV.  Assegurar o fluxo de encaminhamento e regulacdo dos casos, conforme os
protocolos estabelecidos em comum acordo;

V. Pactuar formalmente com a UFES o fluxo de registro da produgdo dos
procedimentos realizados, garantindo o adequado langamento nas bases oficiais do
Sistema Unico de Saude (SUS), em conformidade com a Tabela SIGTAP e os
sistemas de informagao vigentes, considerando que as agdes serdo desenvolvidas em
ambiente universitario.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
O presente Acordo tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura, podendo
ser renovado mediante manifestacdo expressa de ambas as partes.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

As partes designardo representantes formais para o acompanhamento da execucdo deste Acordo
e para a avaliacdo periodica dos resultados, podendo propor ajustes necessarios para a melhoria
continua das agdes.

CLAUSULA SETIMA — DA CONFIDENCIALIDADE

As partes comprometem-se a manter a confidencialidade das informacdes pessoais e clinicas
dos pacientes atendidos, em conformidade com a legislacdo vigente sobre prote¢ao de dados e
¢ética em saude.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
O presente Acordo podera ser rescindido por qualquer das partes, mediante notificacdo formal
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, resguardadas as atividades em andamento e o
devido encerramento das agdes planejadas.
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PUBLICO DE SAUDE DD ESTADO DO ESPIRITO SANTO ; UM ESTUDO
TRANSVERSAL E ECOLOGICO

Pesquisador: Liliana Aparecida Pimenta de Barros
Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 78085824 .1.0000.5060

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias da Salude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.810.263

Apresentacao do Projeto:

Estudo transversal @ ecologico onde serao coletados os dados entre 05 cirurgioes-dentistas da rede pablica
de salude dos municipios do ES e levantamento de dados secundarios sobre 0s servicos suportes ao
diagndstico de lesoes de boca, com énfase, nas desordens orais com potencial de malignizacao (DOPMs) @
cancer de boca, tragando um panorama da assisténcia 8 saude bucal no estado.5era aplicado um
guestionario(20 guestoes online) para os dentistas atuantes na Atencao Primaria & Saude com o objetive de
identificar os fatores relacionados aos dentistas na dificuldade diagnostico precoce das DOPMs e cancer de
boca. Paralelo serd realizado um levantamanto dados secundarios junto & SESA sobre questoes ao suporta
técnico ao diagnostico precoce do cancer de boca e panorama da sadde bucal no ES, com obtengao dos
sequintes dados: numero de eSB e profissionais na APS de cada municipio; cobertura das e56 de cada
municipio; namero de Centro de Especialidades Odontoldgicas @ municlpios que estao inseridos;nomero de
Servico de Especialidades em Sadde Bucal{SESEB)e municipio inseridos; encaminhamentos dos municipios
no sistema de regulagao das DOPM e neoplasias de cavidade

oral:levantamento dos laboratorios gue realizam analise histopatoldgicalanatomopatologica: identificacaoc da
formacgao do profissional gue realiza analise anatomopatoldgica e

Emderego: Av. Marechal Campos 1468, predio da dregéo do Centro de Ciéncia da Sadde, segundo andar

Bairro: SN CEP: 20.040-091
UF: ES Municipio: WITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufeséhoimail.com
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE - Plataforma

FEDERAL DO ESPIRITO asil
SANTO - CCS/UFES

Conlinuacan do Parecer: BE10.263

histopatologica:levantamento dos estabelecimentos que realizam procedimentos ambulatoriais com

finalidade diagndstica para cancer labio e cavidade oral @ numero de lestes biopsiadas no estado.

Objetivo da Pesquisa:

dentificar os principais pontos de dificuldade para o diagnostico das DOPMs e cancer de boca junto aos

cirurgioes dentistas da rede pablica do estado do Espirito Santo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
0= riscos e beneficios atendem a legislacao em vigor.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesguisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Folha de rosto: apresentada e adeguada

Projeto detalhado: apresentado & adequado

TCLE: apresentado e adequado

Termo de anuéncia da instituicao onde a pesquisa serd realizada: apresentada e adeguada
Cronograma: apresentado e adequado

Orcamento: apresentado e adequado

Recomendacoes:
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arguivi Postagem Autar Situacao
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 06/05/2024 Aceito
do Projetos ROJETO 2208236 pdf 13:04:47 _

Projeto Detalhado (| Projeto_de_pesquisa_diagnostico_preco|  15/04/2024 | BARBARA CAMPO Aceito
Brochura ce_do_cancer_de_boca_intregracao_UF|  13:58:25  |DALL ORTO

[Investigador ES SESA pdf MARTINS
TCLE ! Termos de | Apendice_A_TCLE pdf 15/04/2024 |BARBARA CAMPO Aceito

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, predio da diregéo do Centro de Ciencia da Sadde, segundo ander

Bairro: S CEP: 2o.040-001
UF: ES Municipio: WITORLA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@E@hoimai.com
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Assentimento / Apendice_A_TCLE.pdf 13:52:53 |DALL ORTO Aceito
Justificativa de MARTINS
|Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 08/03/2024 |BARBARA CAMPQO Aceito
14:34:34 |DALL ORTO
MARTINS
TCLE /Termosde |TA_ICEPi_Assinado.pdf 05/03/2024 |BARBARA CAMPO Aceito
Assentimento / 18:06:13 |DALL ORTO
Justificativa de MARTINS
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

VITORIA, 08 de Maio de 2024

Assinado por:

Claudia Masrouah Jamal
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Marechal Campos 1468, prédio da dregao do Centro de Ciéncia da Sadde, segundo andar

Bairro: SN CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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ANEXO B - NORMAS DAS REVISTAS

Cadernos de Saude Publica

BRASIL
(HTTPS.IGEV.ER)

ihtto/fwww. fiocruz.br)

(htepsiww.ensp. fioeruz br) htepeliwww.

Inicio (https://cadernos.ensp fiocruz br/ojs)

Instrucdo para
autores

Forma e preparagio de manuscrites

Cadernos de Saide Pablica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico que contribuem com o estude da sadde piblica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista adota apenas a versio online, em sistema de publicagdo continuada de

artigos em periddicos i na base SciELO. aos autores a leitura atenta das

instrugies antes de submeterem seus artigos a CSP.

Cema o resume do artige akanga maior visibilidade e distribuiclio do que o artigo em si. indicamos a
leitura atenta da ifica para sua (Ieia mais
tp ansp fiocruz ! ia- i portlink-1_B187.pdf)).

5P aceita trabalhos para as seguintes segbes:

1.1. Perspectivas: anélises de temas conjunturais, de interesse imediate, de importincia para a Sadde

Coletiva (méximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saide Coletiva, que & acompanhade por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo principal (maxime de 6.000 palavras e § ilustragges);

1.3. Espago Temético: seghio destinada & publicagio de 3 a 4 artigos versande scbre tema comurm,
relevante para a Sadde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Secio devemn
consultar as Editoras;

1.4 Revisho: revisfio critica da literatura sobre temas pertinentes a Saide Coletiva, maximo de 8000
palavras ¢ § ilustragBes. Toda revisho sistemdtica devers ter seu protocolo publicade cu registrado
em uma base de registro de revisies sistemdticas como per exemplo o PROSPERO: as revisSes

(hetp:/iportal fiocruz brip
by

deverbio ser Sas em ingdés (leis mai
t enspfiocruz i ia-mais-revisao-port-link-2 8438.pdf)) (Editarial

37(4) htep scielo. p BES| LSSV p P L

1.5 Ensaia: iginal que um sobre temitica bem delimitada, podendo

ter até 8.000 pal leia mais (hetp: fil fui i i

portfink-3 9320, pdf):

1.6. Questdes ensp fiocruz. Uit is-q

metodologicas-port-li 6419.pdf): artigos cuje foco ¢ a discussio, comparagho ou avaliagio de aspectos
metodolégices importantes para o campo, seja na drea de desenho de estudos, andlise de dados ou

étodos qualitatives (méximo de 6.000 p S ilustraghes): artigas sobre instrumentas de

para esta Segho, obedecendo preferencialmente as

aferigho icos devem ser
regras de Comunicagio Breve (maximo de 2.200 palavras e 3ilustragies);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (méaximo de 6.000 palavras e § ilustragdes).

Dentro dos diversos tipos de estudos empiri dois Igo de peayui

" ensp.fioeruz. 4 igo-pesg

por 6676.pdF) na epidemiclogia (Editorial 37(5)

{hteps:/ seielo. B P 1g=pt]} & artige

metodologia-qualitativa_5720.pdf);

18.C i Breve: prelimi de pesquisa, ou aind de m

estudos eriginais que possam ser ap de forma de 2.200 palavras e 3
ilustragbes);
1.9, Cartas: aartigo i em fasciculo or de CSP (méximo de 1.400 palavras)

1.10. Resenhas: Andlise critica de livro relacionado ao campo temético de CSP, publicado nos Gltimos
dois anos (méximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias bibliograficas. A

resenha uma anélise da obra no conjunte d po em gue & mesma estd situada,
nBo se restringe a uma apresentacio de seu contedde, quando obra Gnica, ou de seus capitulos,
quande uma obra organizada. O esforgo é contribuir com a anélise de limites e contribuigdes, por iste
podem ser i a autores i
© a apresentachio da obra. O foco em seus principais conceitos, categorias e analises pode ser um

politicos para produzir a andlise, a eritica

caminho desejével para a contribuigSio da resenha como uma andlise critica, leiao £

tp ensp.fiocruz plartig has-criti brelivros-ei lei
it i ErRl] P acielo. brijlesp
format=pdfslang=pt).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos fortementes a

leitura dos seguintes textos: E Lorg10. 1XED011 ial 29(11)
Editorial 32(1)

(ttpsct scielo. pladpgtg’ ¥ | P g



tp scielo brijlesp, efQuLkDKHQ YRz P P 1g=pt) & Editorial 32(3)

tp seiela brijlesp P ng=p

Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica semente artigos inéditos e originais, & que ndo estejam em avaliagdo em nenhum
sutro perigdico simultaneamente. Os auteres devem declarar essas condigdes no processo de
. Caso seja i a ou submissio si

em cutro periddica o artigo

serd i A i i de um artigo cientifico a mais de um periddico

constitui grave falta de ética do autor.
2.2. NBo hé tanas para submissio e avaliagio de artigos.
23, SerBio aceitas contribuigBes em Portuguds, Inglés ou Espanhal.

2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos niio serfio aceitos.

2.5, A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme

item 212 (Passo a Passo).

2.6. Todos os autores dos artigos sceitos para i serd i i idos no banco
de de C5P, s compi
nos temas

portants, a ficar i dispesicio para avaliarem artigos

2.7. Serdio aceitos artigos depositados em servider de preprint, previamente & submissiio a C5P ou
durante o processo de avalisgio por pares. £ necessirio que o autor informe o nome do servidor e o
DOl atribuide ao artigo por meio de formulario especifico (contatar cadernos@fiocruz br

brj). NAD i servidor de preprint de artigo j&

aprovade.

Publicagio de ensaios cl

3.1. Artiges que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios elinicos devem

i ser do ni entidade de registro do ensaio clinico.
3.2, Essa exigéncia estd de acordo com a recom cho do Centro Lati & do Caribe de
Informagho em Ciéncias da Sadde P, 14 da Sadde

(OPAS)/Organizacio Mundial da Sadde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados
& partir de of Medical jJournal Editors (ICMJE) & do

Workshop ICTPR.

da OMS, do ional C

3.3, As entidades que registram ensaios ¢

s segunda 03 eritérios do ICMJE sbo:

intelectual; 3. Aprovago final da versio a ser publicada. 4. Ser responsével por todos os aspectos do
trabalho na garantia da exatidio e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condigdes
devem ser integralmente atendidas.

6.3, Todos os autores deverSo informar o ndmero de registro do ORCID no cadastro de autoria do
artigo. Nio serfio aceitos autores sem registro.

6.4. 0% autores mantém o direito autoral da obra,

CSP o direito de primeira
jpublicas@o, conforme a Licenga Creative Commens do tipo atribuigie BY (CC-BY)

6.5. Recomendamos a leitura do Edivorial 34{11)
seielo.brj 3L

normas e politicas quanto & autoria de artigos cientificos em CSP.

ZgNdsgfLONDVE pifSlang=pt) que aborda as

Agradecimentos

7.1. Possiveis mengdes em incluem i ilitaram

que de alguma forma possi
a realizagfio da pesquisa efou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nBo preencheram os

critérins de coautoria,

Referéncias m

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em gue
forem sendo citadas no texto. D

por himeres aribicos sobreseritos (p. ex:
Silva "). As refer@ncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do
ndmero da ditima referéncia citada no texto. As referBncias citadas deverdo ser listadas ao final do
artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais des Requisitos Uniformes para Manuserites
i i hitml).

o a Perisdi B nih.

Nio serfio aceitas as referncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2, Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto & completo. A veracidade das

informagies contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3, No caso de usar algum software de ge i de ip. ex.: EndMote],

o{s) autar(es) devera(io) converter as referBncias para texto.

Nomenclatura

9.1, Devern ser observadas as regras d zoolégica & botinica, assim coma

- adotadas sm di

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (https://www anzctr.org.au/) (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov (https:/ielinicaltrials.gov/)

International Standard Randomised Controlled Trial Number (https:/fwww isretn.com/) (ISRCTN)

Trial Register Peaww.who. i gistry-

2 y-registri ial-registry-(ntr))
UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) (https://www umin.acjpletr/)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) (https://www.whao.int/clinical-trials-
registry-platform)

Fontes de financiamento

4.1. 02 autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou

privado, para a realizagio do estudo.

42, de iais ou

gratuitos ou com descontos, também devem ser
descrites como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3, Mo caso de estudos reali aEm recursos iros insti

is efou privados, os auteres

devem declarar que a isa no recels para asua

Conflito de interesses

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses

politicos efou financeiros a patentes ou provisio d iais efou insumaos
L i utilizados do pelos

Colaboradores
6.1. Devern ser especificadas quais foram as contribuigbes i is de cada autor na i

artiga.

6.2. Lembramos que o3 critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE
(httpa:fiwww.iemje i d ibiliti jing-the-role-of.

da autoria deve estar

htmi), que © seguinte:
baseade em contribuigdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgio e projete ou

anilise & interpretacho dos dados; 2. Redagio do artign ou revisho eritica relevante do conteido

Etica em pesquisas envolvendo seres humancs

10.1. A publicagio de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esté
cendicicnada ao cumprimente dos principios éticos contides na Declarago de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagio Médica Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o I alegi iq do b ) do pai:
o qual 4 pesquisa foi realizada, p de aprovag Comité de Etica quand
i Essa i devers ir o dltimo da secio Métados do artigo.
10.3. Artigos que ap de seres humanos deverio conter
uma elara o i | deverd o Gltime parégrafo da
seclo Métodes do artige).
1014, CSP ¢ filiado a0 COPE i orgl) (C I on Ethics) e adota
o8 preceitos de integridade em pesquisa por esta i i
sobre integridade em pesquisa leia Edivorial 34(1)
tp scielo.brijiesp, j pdfilang=pt) e Editorial Z8(1)
tp seielo.br/jiesp N36pdsL P ]
10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito d i i sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.
L) i 1] facebook
B |mailto:cadernas@fiocruz br)
Entrevistas +
Videos *
Podeasts +
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Ciéncia e Saude Coletiva

7ABRASC

ASIOCIAGAD B ADEALDE

0

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a sadde coletiva; e artigos de
discussio e andlise do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que nio versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidacio e promover uma permanente
atualizagio das tendéncias de pensamento e das priticas na sadde coletiva, em
didlogo com a agenda contempordnea da Ciéncia & Tecnologia.

Os artigos serdo avaliados através da Revisio de pares, de acordo com as diretrizes
internacionais para a drea da ciéncia,

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Smiide Coletiva & publicada sob 0 modelo de acesso
aberto ¢ é portanto, livre para qualquer pessoa a ler em download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Satide Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento que vocé apresenta seu artigo, & importante estar atento ao que constitui
um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da
Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicaces cientificas de
forma imediata ou paralela a sua avaliagio e validacdo pelos periddicos. Desta forma,
acelera a comunicagio dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e
permite que o autor receba comentdrios que contribuam para melherar seu trabalho,
antes de submeté-lo a algum peridgdico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositorio de preprints (caso o autor nio queira manda-lo para um periddico), as
revistas continuam exercendo as funcies fundamentais de validagio, preservacio e
i inacio das isas. Portanto:
(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO  preprints
https://preprints scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele serd
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrite obedece a critérios bdsicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovade, ele receberda um DOI que garante sua divulgagio
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo & Revista Ciéncia & Satde
Coletiva. Os dois processos sao compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. A submissdo a repositdrio preprint nio & obrigatdria.

ABRASCO

ASSOEINGA BAATLLIAA OE SAUDL EOLETIVA

de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodolégica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saide
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda 4 Revista, todos os
artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisao
sobre o aceite ou nio é baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito
quanto 3 originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequacio
dos métodos e riqueza interpretativa da discussio. Levando em conta tais critérios,
apenas uma pequena proporcao dos originais, atualmente, ¢ encaminhada para
revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&5€ adota as “Normas para apresentagio de artigos propostos para
publicacido em revistas médicas”, Vancouver, da Comissdo Internacional de Editores
de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997; 14:159-174. 0 documento estd disponivel em vdrios sitios na World
Wide Weh, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmeg.pt/document/71479 /450062, pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta. Consultem os exemplos no final das Normas.

Segbes da publicagio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4,000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisbes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa nao deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos temiticos sao
selecionados da seguinte forma: por chamada publica, convite ou por coletinea de
artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentacao dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter
as mesmas caracteristicas dos artigos temiticos: maximo de 40.000 caracteres com
espago, resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliagies de tendéncias
tedrico-metodologicas e conceituais da drea,

Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, podendo
alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicio qualificada de um ou virios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
méximo, 20,000 caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da salide coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissio. Os autores da resenha devem incluir no
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ABRASCO

ASLOCIAGAD BASILEIAA D SAUDE COLLTPVA

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissio de RS
100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco dolares) para
artigos internacionais. O valor nio serd devolvido em caso de recusa do material.
Para pagamento da taxa de submissio, acesse o site da Revista

1/ /rienciaes i ). Este apoio dos autores & indispensével para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacio com acesso universal dos
leitores. Ndo é cobrada taxa de publicagio. Caso o artigo vd para avaliagio e receba
o parecer Minor Revision (Pequena revisio) ou Major Revision (Grande Revisio) ndo é
necessirio pagar a taxa novamente quande enviar a revisio com as corregies
solicitadas. Somente os artigos de chamada piblica com recursos proprios estio

isentos de y o de taxa de A0

Recomendacides para a submissio de artigos

A Revista Ciéncia & Sande Coletiva reafirma sua missio de veicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da

area de saide coletiva. Qualgquer texto que caiba nesse escopo € e serd sempre bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artige ndo deve tratar apenas de questbes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugiio, o autor precisa deixar claro o cardter inédito da contribuicio
que seu artigo traz. Também € altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma andlise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisio, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(#) 0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretagfes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didloge das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saide Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatoria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento teorico e discussdes e interpretagoes
superficiais.

) As revisdes nio devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento. Assim, a nossa orientagio é publicar somente revisies
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inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugio, em alta definigio da
capa do livro em formato jpeg, Niio é necessirio resumo, abstract e resumen.

Cartas: com apreciagies e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Nio € necessario
resuma, abstract e resumen.

Observagio:

0 resumo/abstract/resumen com no méaximo 1400 caracteres com espaco cada
(incluindo a palavra - “resumo”/"abstract”/"resumen” até a tltima “palavra-
chave”/"keyword”/“palabra clave”).

0 total de ilustragies (figuras/ tabelas e quadros) sio até cinco por artigo e sio
contahbilizados a parte.

Apresentagio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os artigos
obrigatoriamente deverdo ter titulo e resumo em portugués, inglés e espanhol. Os
textos em portugués devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
inglés e em espanhol. Os textos em espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original, em portugués e em inglés. Os textos em inglés devem ter
titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em portugués e em espanhol. Os
textos em francés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
portugués e em inglés. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. 0s textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensio .docx) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrdnico
(http://mc04.manuscripteentral.com/csc-scielo) segundo as orientacbes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacio, impressa ou eletrinica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve
indicar a fonte da publicagio original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes is publicages de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
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principios contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagiio Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagbes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustrages que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. 0s conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidio e a procedéncia
das citagbes sio de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nido necessariamente) divididos em se¢fes com os
Titulo, Resumo, Introducio, Métodos, Resultados e Discussio, as vezes, sendo
necessaria a inclusio de subtitulos em algumas segoes. Os titulos e subtitulos das
seghes nao devem conter numeragio progressiva e sim recursos graficos como caixa
alta, recuo na margem ou outros.

9. 0 titulo deve ter curto: 120 caracteres com espago. O resumo/abstract/resumen,
com no maximo 1400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a altima
palavra-chave)e precisa explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem tedrica, os resultados e as conclusdes. Logo abaixo do resumo os
autores devem indicar até no méximo, cinco (5) palavras-chave/keywords /palabras-
clave. E fundamental ter clareza e objetividade na redagio do resumo, pois assim o
fazendo, o autor contribuird para o interesse do leitor. | clareza dos descritores
contribuird para a miltipla indexago do artigo.

As  palavras-chave em portugués, inglés e espanhol devem  constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH.

(http:/ /www.nchinlm.nih.gov/mesh /e http:/ /decs.bvs.br/).

10. E obrigatéria a inclusio do Open Researcher and Contributor ID (ORCID) no
momento  de submissdo do artigo. Para criar um [D ORCID acesse:
http:/forcid.org/content/initiative10. Na submissio dos artigos na plataforma da
Revista, & vilido que apenas um autor tenha o registro no ORCID. Mas quando o artige
for aprovado para publicagio no SciELO, todos os autores devem ter o registro no
ORCID. Para se registrar no ORCID, entre no site (hitps://orcid.org/) e para inserir o
ORCID  no  ScholarOne  (plataforma de  submissdo), acesse o  site
https: //me04.manuscripteentral.com/cse-scielo), e atualize seu cadastro.

11. Em caso de usar inteligéncia artificial nos seus manuscritos, o autor deve
mencionar esse fato, obrigatoriamente, dizendo ao final do campo dedicado a
metodologia, em que etapa do artigo ela foi empregada.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracio dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteddo. A qualificagio como autor deve pressupor: a) a concepgio e o delineamento
ou a andlise e interpretacio dos dados, b) redagio do artigo ou a sua revisio critica, e
¢) aprovacdo da versao a ser publicada.
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CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolugio minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustragbes coloridas so serao
publicadas na versio online. Quando houver impressio da Revista, as ilustragbes
serdo todas em TONS DE CINZA sem excegiio. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugdo se o original estiver
comprometido. Grificos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tBm que estar no méximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato |PEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editivel que permita o recurso "copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissio de seus artigos, se elas sio de dominio pablico ou se tém
permissio para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias hibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencao de autorizacio escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros
tipos de contribuicdo.

Financiamento

RC&SC atende 4 Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educagio/Fundagio
Coordenagiio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagio da CAPES para os trabalhos preduzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizagio do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressao et al. Exemplo: Minayo et al*
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2. 0 limite de autores por artigo & de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terio seus nomes incluidos nos agradecimentos. Para artigns com mais autores que
fazem parte de um grupo de pesquisa ou em outros casos excepcionais, € necessaria
autorizagio dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagio de autores do
manuscrito, exceto no arquivo "Title page” (Pagina de titulo).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saide
piblica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convengbes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacio completa i qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

llustragdes e Escalas

1 0 material ilustrative da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc), quadro (elementos
demonstrativos com informagoes textuais), graficos [demonstragio esquematica de
um fato e suas variagoes), figura [demonstragio esquematica de informacbes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Nas edigtes da revista que forem impressas, todo esse material serd na
cor preta e cores cinza para diferenciacoes.
2. 0 niimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo exceces referentes a artigos de
sistematizacio de dreas especificas do campo temético. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.
3. Todo o material ilustrative deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto,
4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
://hibli i e br /visuali v i estio as orientacbes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de "quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacoes
sucintas, As tabelas e quadres podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e nao devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e
letra em tamanho 9).
5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquive no programa original, separado do texto, em formato
editivel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
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2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da dltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em erdem numérica,
seguindo as normas gerais dos Reguisitos uniformes para manuscritas apresentados a
periddicos biomédicas (http:/ fwww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. 0s nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (] : chi. i i

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagio.

Exemplos de como citar referéncias

Acti i

1. Artigo padriio (incluir todos os autores sem utilizar a expressio et al.)

Pelegrini MLM, Castro |D, Drachler ML. Equidade na alocagio de recursos para a
satide: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Coler 2005; 10{2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacio de drogas veterinarias, agrotdxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagiio e consideracbes sobre riscos a satide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing,
Safety and performance guidelines. Med [ Aust 1996; 164({5):282-284.

3. Sem indicagio de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. § Afr Med | 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturagio fisica: uma revisio de literatura, com especial atencio a
crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicagio do tipo de texto, se necessdrio
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.
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Livros e outras monografias
6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafie do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. Sao
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004,

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F|, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saiide.
Petrapolis: Vozes; 2004.

8. Instituigdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposigio de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotaxicos, saide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura |, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Newrophysiology:
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996,

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM, Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S3o Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagdo e tese
Carvalho GCM. O financiamento priblico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001
[tese]. S4o Paulo: Faculdade de Saide Pablica; 2002,

Gomes WA, Adolescéncia, dt v puberal e lidade: nivel de informagio
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA

[dissertagio]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Dutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
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Novas técnicas de reproducio assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Past 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St Louis (MO): Moshy-Year Book;
1995,

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condicbes para a
promocio, protecdo e recuperagio da saide, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Didgrie Oficial da Unige 1990; 19
set.

Material 1 40 publicad

Leshner AL Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl f Med. In press 1996,
Cronemberg 5, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratério.
Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material dni

16. Artigo em formato eletrdnico

Morse S8. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 jan-mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p]. Available from:
http:/ fwww.cdepov/ncidod/EID/eid htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arg Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 mar-abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http:/ fwww.ahonet com br /aba /672 /197-200 pdf

17. Monografia em formato eletronico
€DI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves |RT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995,

18. Programa de computador
Hemodynamics I1I: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993,



