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RESUMO 

 

O município de Grajaú, localizado no centro-sul, com população estimada de 70.692 

pessoas, é considerada região de de saúde estratégica com população com grandes 

características de vulnerabilidade social. Levando em consideração que, no ano de 2019, 

o município indicou a realização de 20.602 atendimentos odontológicos pelas eSB, 

11.890.062 PCOP (indicador Primária Consulta Odontológica Programática), 17.563.571 

consultas de retorno e 3.886.446 consultas de manutenção, nota-se uma inconsistência 

nos dados coletados, sendo o número de consultas programáticas superior à população 

cadastrada cerca de 203 vezes, sugerindo algum problema no processo de trabalho das 

eSB. Situação potencialmente agravada a partir de 2020 com a declaração do estado de 

pandemia da COVID-19. O objetivo deste estudo é descrever o perfil e o processo de 

trabalho dos profissionais de saúde bucal no município de Grajaú-MA durante a 

pandemia. Estudo transversal, descritivo e exploratório a partir de dados primários, 

coletados através de questionário elaborado na plataforma Google Formulários, aplicado 

aos cirurgiões-dentistas, gestores, auxiliares e técnicos em saúde bucal, indicados pelas 

Secretarias de Saúde do Estado e Município. Os dados foram processados, organizados e 

analisados com auxílios dos programas Excel e Stata sendo realizadas análises 

descritivas, com determinação de frequências, medidas de tendência central e dispersão. 

O perfil dos profissionais acompanha as tendências encontradas na Atenção Primária, 

sexo feminino, cor branca, tempo de serviço inferior a 10 anos com formação voltada 

para o setor privado, sem formação específica para o setor público, além de gestores sem 

formação adequada. Ambos com vínculo instáveis apoiados por mecanismos de 

flexibilização. Observou-se problemas no processo de trabalho e seu gerenciamento, 

como inconsistências na programação e planejamento da agenda e carga horária, 

somando-se a uma sobrecarga da demanda, com número de equipes sendo insuficiente 

para a população coberta, situação agravada devido ao período pandêmico, contribuindo 

para a baixa porcentagem de tratamento concluído encontrada. 

 

 

Palavras-chave: Serviços de Saúde Bucal; COVID-19; Serviços Públicos de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

ABSTRACT 

 

The municipality of Grajaú, located in the center-south, with an estimated population of 

70,692 people, is considered a strategic health region with a population with high social 

vulnerability characteristics. Taking into account that, in 2019, the municipality indicated 

that 20,602 dental consultations were carried out by the OHT, 11,890,062 PCOP (Primary 

Indicator Programmatic Dental Consultation), 17,563,571 return consultations and 

3,886,446 maintenance consultations, there is an inconsistency in the data collected, with 

the number of programmatic consultations exceeding the registered population by about 

203 times, suggesting some problem in the OHT's work process. This situation could 

potentially be exacerbated in 2020 with the declaration of COVID-19 pandemic status. 

The aim of this study was to describe the profile and work process of oral health 

professionals in the municipality of Grajaú-MA during the pandemic. This is a cross-

sectional, descriptive and exploratory study based on primary data, collected through a 

questionnaire prepared on the Google Forms platform, applied to dental surgeons, 

managers, oral health assistants and technicians, appointed by the State and Municipal 

Health Departments. The data was processed, organized and analyzed using Excel and 

Stata, and descriptive analyses were carried out to determine frequencies, measures of 

central tendency and dispersion. The profile of the professionals follows the trends found 

in Primary Care: female, white, less than 10 years' service, with training in the private 

sector, no specific training for the public sector, and managers without adequate training. 

Both had unstable employment relationships supported by flexibility mechanisms. 

Problems were observed in the work process and its management, such as inconsistencies 

in the programming and planning of the agenda and workload, in addition to an overload 

of demand, with an insufficient number of teams for the population covered, a situation 

made worse by the pandemic period, contributing to the low percentage of completed 

treatment found. 

 

 

Keywords: Oral Health; COVID-19; Public Health Services. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

RESUMEN 

 

El municipio de Grajaú, ubicado en el centro-sur, con una población estimada de 70.692 

personas, es considerado una región estratégica de salud con una población con 

características de alta vulnerabilidad social. Teniendo en cuenta que, en 2019, el 

municipio reportó 20.602 citas odontológicas por parte del OHT, 11.890.062 PCOP (Citas 

Odontológicas Programáticas de Indicador Primario), 17.563.571 citas de devolución y 

3.886.446 citas de mantenimiento, existe una inconsistencia en los datos recolectados, 

siendo que el número de citas programáticas supera en alrededor de 203 veces la 

población registrada, lo que sugiere un problema en el proceso de trabajo del OHT. Esta 

situación podría agravarse en 2020 con la declaración del estado pandémico de COVID-

19. El objetivo de este estudio fue describir el perfil y el proceso de trabajo de los 

profesionales de la salud bucal en el municipio de Grajaú-MA durante la pandemia. Se 

trata de un estudio transversal, descriptivo y exploratorio, basado en datos primarios, 

recogidos a través de un cuestionario elaborado en la plataforma Google Forms, aplicado 

a cirujanos dentistas, gestores, auxiliares y técnicos de salud bucal, designados por los 

Departamentos de Salud Estatal y Municipal. Los datos se procesaron, organizaron y 

analizaron con Excel y Stata, y se realizaron análisis descriptivos para determinar 

frecuencias, medidas de tendencia central y dispersión. El perfil de los profesionales sigue 

las tendencias encontradas en atención primaria: mujer, blanca, con menos de 10 años de 

antigüedad, con formación en el sector privado, sin formación específica para el sector 

público, y directivos sin formación adecuada. Ambos tenían relaciones laborales 

inestables apoyadas en mecanismos de flexibilidad. Se observaron problemas en el 

proceso de trabajo y en su gestión, como incoherencias en la programación y planificación 

de la agenda y carga de trabajo, además de una sobrecarga de la demanda, con un número 

de equipos insuficiente para la población cubierta, situación agravada por el periodo 

pandémico, lo que contribuyó al bajo porcentaje de tratamiento finalizado encontrado. 

 

Palabras clave: Salud bucal; COVID-19; Servicios Públicos de Salud. 
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1. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O município de Grajaú, com extensão territorial de 8.863,70 km², fica localizado 

no centro-sul do estado do Maranhão com população estimada, para o ano de 2021, de 

70.692 pessoas e Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM – 2010) de 

0,609(IBGE, 2023). É considerada como uma região de saúde estratégica, pela posição 

geográfica no centro-sul, sendo o município de maior produto interno bruto (PIB) per 

capta e IDHM da microrregião de Alto Mearim, 39º e 43º em relação ao estado do MA, 

respectivamente (IBGE, 2023), por englobar área urbana, rural, aldeias das etnias 

Tentehar e Guajajara, além da região quilombola denominada Santo Antônio dos Pretos, 

sendo, portanto, além de um território de grande diversidade cultural e de costumes, uma 

região de grande vulnerabilidade social (OLIVEIRA; DA SILVA, 2021), que precisa 

possuir uma ampla e complexa rede que consiga absorver sua demanda, com suas 

peculiaridades a serem respeitadas.  

O município contava com 19 eSF, 15 equipes de saúde bucal (eSB), 3 equipes de 

Saúde Bucal na Atenção Básica Tradicional (eSF/SB equivalentes - equipes com carga 

horária de cirurgião dentistas a partir de 40 horas) e nenhuma equipe de Saúde Bucal 

parametrizada para adesão ao Programa de Melhoria do  Acesso e da Qualidade – PMAQ 

(BRASIL, 2023a). Em 2020, tinha cobertura populacional de 95,17% de Equipes de 

Saúde da Família (eSF), segundo dados do Ministério da Saúde, no final do ano de 2019, 

com estimativa de cobertura de 58.500 pessoas (84,94%), na Atenção Primária e somente 

51.750 (75,14%) pessoas vinculadas  às Equipes de saúde bucal na estratégia de Saúde da 

Família (eSF/eSB).  

 O indicador Primeira Consulta Odontológica Programática (PCOP) mede a 

relação entre a produção de primeira consulta odontológica programática realizados na 

Atenção Primária e a população cadastrada na mesma área geográfica e permite refletir 

sobre o acesso da população aos serviços odontológicos para assistência individual no 

âmbito do SUS, com o objetivo de elaboração e execução plano preventivo-terapêutico. 

Esse indicador deve ser estabelecido a partir de uma avaliação/exame clínico 

odontológico, tendo uma resolução completa na atenção primária ou que inclua ações de 

média e alta complexidade. O parâmetro esperado para o indicador é 15% de atendimento 

de PCOP/ano (1,25% atendimento  de PCOP/mês) (BRASIL, 2018). 

Levando em consideração que, no ano de 2019, o município indicou a realização 

de 20.602 atendimentos odontológicos pelas eSB, 11.890.062 PCOP, 17.563.571 
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consultas de retorno e 3.886.446 consultas de manutenção (BRASIL, 2023b), nota-se uma 

inconsistência nos dados coletados, sendo o número de consultas programáticas superior 

à população cadastrada cerca de 203 vezes, sugerindo algum problema no processo de 

trabalho das eSB. 

Esta inconsistência e outros eventuais problemas na prestação de serviços 

odontológicos à população de Grajaú podem ter sido agravados a partir de 2020, quando 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o estado de pandemia pelo viŕus SARS- 

CoV-2, agente etiológico da doença COVID-19(CUCINOTTA; VANELLI, 2020).  

A partir de então, uma série de medidas para a restrição da circulação das pessoas 

(distanciamento social, isolamento, quarentena, lockdown, suspensão do funcionamento 

de determinados serviços, etc) e medidas para a redução dos riscos de contágio para 

profissionais e pacientes levaram a uma série de modificações na atenção à saúde bucal  

em todo o mundo, haja vista que o vírus se dissemina especialmente por meio de gotículas 

de saliva em suspensão, o que torna o consultório odontológico um ambiente de alto risco 

de difusão  da infecção (ANVISA, 2023; BRASIL, 2021; CFO, 2020). Houve a 

recomendação de suspensão de atendimentos odontológicos eletivos, elaboração de 

protocolos com normas mais rígidas de biossegurança, licenças para profissionais mais 

vulneráveis à forma grave da doença e adesão de teleatendimentos (BRASIL, 2023a, 

2023c). 

Ao comparar o número de procedimentos odontológicos ambulatoriais realizados 

no Sistema único de Saúde (SUS), por regiões e unidades federativas brasileiras, durante 

a primeira onda da pandemia (1º semestre de 2020) com o mesmo período de 2019, 

identificaram-se reduções expressivas a partir do mês de março/2020 nos procedimentos 

executados, permanecendo  em valores muito baixos até o final da série (julho/2020)(DOS 

SANTOS et al., 2021). No Maranhão, houve redução no uso de serviços odontológicos 

da Atenção Primária em Saúde (APS), durante os anos de 2020, 2021 e 2022. No final do 

primeiro semestre de 2020, a redução de procedimentos preventivos e curativos foi de 

7,19 e de 5,62 procedimentos curativos a cada mil habitantes, respectivament(DE SOUSA 

et al., 2023). Em Grajaú, até 04/01/2021, foram diagnosticados 3099 casos de COVID-

19, dos quais 162 (5,23%) necessitaram de internação hospitalar e 25 evoluíram para 

óbito (MARANHÃO, 2023). Segundo dados divulgados no boletim epidemiológico de 

15/03/2021, o número de  casos da doença no município aumentou para 3488 (DA SILVA, 

2020a, 2020b). 

Dessa forma, considerando que Grajaú é um dos municípios brasileiros com maior 
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população indígena, particularmente vulnerável e historicamente à margem dos sistemas 

de saúde, cujas doenças e as medidas para a sua mitigação têm impactado na atenção à 

saúde. Considerando-se, ainda, que as eSB e os usuários dos serviços odontológicos 

são uma parcela populacional de alto risco para contaminação pelo SARS- CoV-2, 

propusemo-nos a descrever o perfil e o processo de trabalho dos profissionais de saúde 

bucal no município de Grajaú-MA durante a pandemia da COVID-19. 

 

2. ARTIGO 

PROCESSO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE BUCAL NO 

MUNICÍPIO DE GRAJAÚ, MARANHÃO: DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 

 

WORK PROCESS OF ORAL HEALTH PROFESSIONALS IN THE 

MUNICIPALITY OF GRAJAÚ, MARANHÃO: SITUATIONAL DIAGNOSIS 

DURING THE COVID-19 PANDEMIC 

 

PROCESO DE TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD BUCAL EN 

EL MUNICIPIO DE GRAJAÚ, MARANHÃO: DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 

 

Amanda Almeida da Silva1   

Érika Bárbara Abreu Fonseca Thomaz 2 

Judith Rafaelle Oliveira Pinho3 

Artigo a ser submetido à revista Gestão & Saúde (normas no Anexo 1) 

 

RESUMO  

O objetivo deste estudo é descrever o perfil e o processo de trabalho dos profissionais de 

saúde bucal no município de Grajaú-MA durante a pandemia da COVID-19. Estudo 

transversal, descritivo e exploratório a partir de dados primários, coletados através de 

questionário elaborado na plataforma Google Formulários, aplicado aos cirurgiões-

dentistas, gestores, auxiliares e técnicos em saúde bucal, indicados pelas Secretarias de 

Saúde do Estado e Município. Os dados foram processados, organizados e analisados com 

auxílios dos programas Excel e Stata sendo realizadas análises descritivas, com 

determinação de frequências, medidas de tendência central e dispersão. O perfil dos 

profissionais acompanha as tendências encontradas na Atenção Primária, sexo feminino, 

                                                   
1 Autor correspondente. Graduanda em odontologia pela Universidade Federal do Maranhão. São 

Luís/MA. Brasil. E-mail: amandalmesilva@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1845-920X  
2 Pós-doutorado em Avaliação de Serviços e Políticas de Saúde. Professora Associada do Departamento de 
Saúde Pública da Universidade Federal do Maranhão. São Luís/MA. Brasil.  E-mail: 

erika.barbara@ufma.br ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4156-4067  
3 Doutora em Saúde Coletiva. Professora Adjunta do Departamento de Saúde Pública da Universidade 

Federal do Maranhão. São Luís/MA. Brasil.  E-mail: judith.pinho@ufma.br ORCID: 

https://orcid.org/0000-0001-8857-8138 
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cor branca, tempo de serviço inferior a 10 anos com formação voltada para o setor 

privado, sem formação específica para o setor público, além de gestores sem formação 

adequada. Ambos com vínculo instáveis apoiados por mecanismos de flexibilização. 

Observou-se problemas no processo de trabalho e seu gerenciamento, como 

inconsistências na programação e planejamento da agenda e carga horária, somando-se a 

uma sobrecarga da demanda, com número de equipes sendo insuficiente para a população 

coberta, situação agravada devido ao período pandêmico, contribuindo para a baixa 

porcentagem de tratamento concluído encontrada. 

Palavras-chave: Serviços de Saúde Bucal; COVID-19; Serviços Públicos de Saúde. 

 

ABSTRACT 

The objective of this study was to describe the profile and work process of oral health 

professionals in the municipality of Grajaú-MA during the COVID-19 pandemic. This is 

a cross-sectional, descriptive and exploratory study based on primary data, collected 

through a questionnaire prepared on the Google Forms platform, applied to dental 

surgeons, managers, oral health assistants and technicians, appointed by the State and 

Municipal Health Departments. The data was processed, organized and analyzed using 

Excel and Stata, and descriptive analyses were carried out to determine frequencies, 

measures of central tendency and dispersion. The profile of the professionals follows the 

trends found in Primary Care: female, white, less than 10 years' service, with training in 

the private sector, no specific training for the public sector, and managers without 

adequate training. Both had unstable employment relationships supported by flexibility 

mechanisms. Problems were observed in the work process and its management, such as 

inconsistencies in the programming and planning of the agenda and workload, in addition 

to an overload of demand, with an insufficient number of teams for the population 

covered, a situation made worse by the pandemic period, contributing to the low 

percentage of completed treatment found.  

Keywords: Oral Health; COVID-19; Public Health Services. 

 

RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue describir el perfil y el proceso de trabajo de los 

profesionales de la salud bucal en el municipio de Grajaú-MA durante la pandemia de 

COVID-19. Se trata de un estudio transversal, descriptivo y exploratorio, basado en datos 

primarios, recogidos a través de un cuestionario elaborado en la plataforma Google 
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Forms, aplicado a cirujanos dentistas, gestores, auxiliares y técnicos de salud bucal, 

designados por los Departamentos de Salud Estatal y Municipal. Los datos se procesaron, 

organizaron y analizaron con Excel y Stata, y se realizaron análisis descriptivos para 

determinar frecuencias, medidas de tendencia central y dispersión. El perfil de los 

profesionales sigue las tendencias encontradas en atención primaria: mujer, blanca, con 

menos de 10 años de antigüedad, con formación en el sector privado, sin formación 

específica para el sector público, y directivos sin formación adecuada. Ambos tenían 

relaciones laborales inestables apoyadas en mecanismos de flexibilidad. Se observaron 

problemas en el proceso de trabajo y en su gestión, como incoherencias en la 

programación y planificación de la agenda y carga de trabajo, además de una sobrecarga 

de la demanda, con un número de equipos insuficiente para la población cubierta, 

situación agravada por el periodo pandémico, lo que contribuyó al bajo porcentaje de 

tratamiento finalizado encontrado. 

Palabras clave: Salud bucal; COVID-19; Servicios Públicos de Salud. 

 

1. Introdução  

O município de Grajaú, com extensão territorial de 8.863,70 km², fica localizado 

no centro-sul do estado do Maranhão com população estimada, para o ano de 2021, de 

70.692 pessoas e índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM – 2010) de 

0,6091. É considerada como uma região de saúde estratégica, pela posição geográfica no 

centro-sul, sendo o município de maior produto interno bruto (PIB) per capta e IDHM da 

microrregião de Alto Mearim, 39º e 43º em relação ao estado do MA, respectivamente 1. 

Em 2020, tinha cobertura populacional de 95,17% de Equipes de Saúde da Família 

(eSF), segundo dados do Ministério da Saúde, no final do ano de 2019, com estimativa 

de cobertura de 58.500 pessoas (84,94%), na Atenção Básica e somente 51.750 (75,14%) 

pessoas vinculadas  às Equipes de saúde bucal na estratégia de Saúde da Família 

(eSF/eSB)2. 

Levando em consideração que, no ano de 2019, o município indicou a realização 

de 20.602 atendimentos odontológicos pelas eSB, 11.890.062 PCOP, 17.563.571 

consultas de retorno e 3.886.446 consultas de manutenção 3, nota-se uma inconsistência 

nos dados coletados, sendo o número de consultas programáticas superior à população 

cadastrada cerca de 203 vezes, sugerindo algum problema no processo de trabalho das 

ESB. 

Esta inconsistência e outros eventuais problemas na prestação de serviços 
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odontológicos à população de Grajaú podem ter sido agravados a partir de 2020, quando 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o estado de pandemia pelo viŕus SARS- 

CoV-2, agente etiológico da doença COVID-19. A partir de então, houve a recomendação 

de suspensão de atendimentos odontológicos eletivos, elaboração de protocolos com 

normas mais rígidas de biossegurança, licenças para profissionais mais vulneráveis à 

forma grave da doença e adesão de teleatendimentos 2. 

Ao comparar o número de procedimentos odontológicos ambulatoriais realizados 

no Sistema único de Saúde (SUS), por regiões e unidades federativas brasileiras, durante 

a primeira onda da pandemia (1º semestre de 2020) com o mesmo período de 2019, 

identificaram-se reduções expressivas a partir do mês de março/2020 nos procedimentos 

executados, permanecendo  em valores muito baixos até o final da série (julho/2020)4.  

No Maranhão, houve redução no uso de serviços odontológicos da APS, durante 

os anos de 2020, 2021 e 2022. No final do primeiro semestre de 2020, a redução de 

procedimentos preventivos e curativos foi de 7,19 e de 5,62 procedimentos curativos a 

cada mil habitantes, respectivamente5. Em Grajaú, até 04/01/2021, foram diagnosticados 

3099 casos de COVID-19, dos quais 162 (5,23%) necessitaram de internação 

hospitalar e 25 evoluíram para óbito6.  

Dessa forma, considerando que Grajaú é um dos municípios brasileiros com maior 

população indígena, particularmente vulnerável e historicamente à margem dos sistemas 

de saúde, cujas doenças e as medidas para a sua mitigação têm impactado na atenção à 

saúde. Considerando-se, ainda, que as eSB e os usuários dos serviços odontológicos 

são uma parcela populacional de alto risco para contaminação pelo SARS- CoV-2, 

propusemo-nos a descrever o perfil e o processo de trabalho dos profissionais de saúde 

bucal no município de Grajaú-MA durante a pandemia. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratório, em que a unidade analisada 

foram os profissionais do município de Grajaú-MA que trabalham na Atenção à Saúde 

Bucal do SUS, indicados pela Secretaria de Estado de Saúde do Maranhão e pela 

Secretaria Municipal de Saúde de Grajaú, não incluídos os profissionais afastados do 

trabalho no início das atividades, realizado a partir de dados primários. 

Os dados primários foram coletados por meio de um questionário elaborado na plataforma 

Google Formulários (Google Corp, Estados Unidos), aplicado aos cirurgiões dentistas, 

gestores, auxiliares e técnicos em saúde bucal (ASB e TSB), sendo um total de 60 
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profissionais. O instrumento foi enviado aos profissionais por meio da Coordenação de 

Saúde Bucal do município de Grajaú, tendo resposta, ao questionário, de todos os 60 

profissionais.  

O instrumento de coleta foi dividido nas seções:  

a) Características gerais – a ser respondido por todos os profissionais 

avaliados, afim de determinar o perfil dos profissionais e identificar tipo 

de vínculo, forma de contratação, regime de trabalho, tempo de atuação e 

informações acerca do acesso à internet e avaliação da habilidade do uso 

de tecnologias; 

b) Dentistas - a ser respondido somente pelos cirurgiões-dentistas, cujo 

objetivo era aprofundar o conhecimento sobre o perfil dos profissionais, 

atuação e procedimentos realizados na estratégia de saúde família; 

c) ASB/TSB - destinado aos auxiliares e técnicos em saúde bucal, onde foi 

avaliado o perfil e atividades realizadas; 

d) Gestores – direcionado aos gestores de UBS, CEO, da Atenção e da Saúde 

Bucal, para avaliação do perfil e questões para avaliação da organização 

do trabalho; 

e) Processo de trabalho frente à COVID-19 - a ser respondido por todos 

os profissionais avaliados, foram avaliaddas questões relacionados a 

realização dos trabalho  durante o período inicial e pico da pandemia da 

COVID-19, afastamento dos profissionais, vacinação, testagem, medidas 

utilização para impedir o contagio, adaptação e mudanças na prestação de 

serviços e tipos de atendimentos realizados; 

f) Processo de trabalho - monitoramento, organização, planejamento e 

atuação - a ser respondido por todos os profissionais avaliados, contendo 

questões sobre análise e monitoramento de indicadores, planejamento, 

atuação da gestão, número de Equipes de Saúde Bucal e de Saúde da 

Família, ficha odontológica e prontuário dos pacientes, sistema de 

informações utilizado, atendimento clínico, atendimentos através de 

agendamento ou demanda espontânea e serviços e dificuldades 

enfrentadas.  

Logo após o término da fase de coleta, iniciou-se a fase de processamento e análise dos 

dados, onde os formulários foram exportados para um banco de dados no programa Excel, 

versão 2000 (Microsoft Corp, Estados Unidos), e, posteriormente, exportados para o Stata 
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versão 14.0 (Stata Corp, Estados Unidos) onde foram realizadas as análises descritivas, 

através de frequência absoluta e percentual, com estimativa dos intervalos de confiança a 

95% (IC 95%), além de medidas de tendência central (média e mediana) e dispersão 

(desvios-padrão e desvios interquartílicos). 

 

Considerações éticas  

A pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitário 

da Universidade Federal do Maranhão – HU-UFMA, em 21 de agosto de 2020 (CAAE 

32362120.3.2003.5086). Somente participaram da pesquisa os profissionais de saúde que 

assinaram, em formato eletrônico, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

 

3. Resultados  

A média de idade dos respondentes foi de 35,31 (desvio-padrão =1,3, máximo = 37,85 e 

mínimo = 32,8) anos e 100% deles afirmaram ter acesso à internet. 

Tabela 1 - Características gerais dos entrevistados. Grajaú. Maranhão. 2022. 
 n % 

Gênero  
Feminino 49 81,67 

Masculino 11 18,33 

Total 60 100,00 

Cor/raça  
Branco 17 28,33 

Preto 42 70,00 

Pardo 1 1,67 

Total 60 100,00 

Local de atuação  
UBS1 47 81,03 

CEO2 10 17,24 

SEMUS3 1 1,72 

Total 58 100,00 

Profissão  
Cirurgião-dentista 28 49,12 

Técnico de saúde bucal 3 5,26 

Assistente de saúde bucal 19 33,33 
Gestor 7 12,28 

Total 57 100,00 

Tipo de vínculo   

Servidor público estatutário 17 28,81 

Cargo comissionado 8 13,56 

Contrato temporário pela administração pública regido por legislação especial 
(municipal, estadual ou federal) 

13 22,03 

Contrato temporário por prestação de serviço 19 32,20 

Contrato CLT 2 3,39 

Total 59 100,0 

Equipamentos para acesso à internet   
Celular somente 21 35,00 
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Notebook somente 4 6,67 

Mais de um equipamento 35 58,33 

Total 60 100,00 

1 UBS: Unidade Básica de SAúde 

2 CEO: Centro de Especialidades Odontológicas 3 SEMUS: Secretaria municipal de saúde 

Fonte: As autoras (2023). 

 

Sendo a maioria do sexo feminino, se identificando como pretos e residedentes, quase em 

sua totalidade, no município de Grajaú/MA; tendo, grande parte, contrato de trabalho 

temporário de prazo determinado e possuindo acesso à internet e grau de dificuldade de 

uso em média de 4,54. 

Foi verificado tempo médio de atuação na profissão de 7,7 (desvio-padrão= 0,5, máxima= 

8,7 e mínima= 6,7) anos e de atuação no serviço público de 6,8 (desvio-padrão= 0,5 

máxima= 7,9 e mínima= 5,6) anos. 

Na avaliação da habilidade do uso de tecnologias, 100% dos respondentes afirmou possuir 

acesso à internet e a média do grau de dificuldade foi de 4,54, em uma escala que variava 

de 0 a 10. 

 

Tabela 2 - Características do Cirurgiões-Dentistas. Grajaú. Maranhão. 2022 
 n % 

Concluiu algum nível de formação  
Especialização 21 75,00 
Não 7 25,00 
Total 28 100,00 

Áreas em que as formações foram concluídas  
Ortodontia 4 18,18 

Implantodontia 3 13,64 
Dentística 2 9,09 

Odontopediatria 1 4,55 
Endodontia 5 22,73 

Cirurgia bucal 1 4,55 
Odontologia hospitalar 1 4,55 

Pacientes especiais 1 4,55 

Saúde da família, Radiologia odontológica e Saúde materno-infantil 1 4,55 
Prótese e Implante 1 4,55 

Dentística, Saúde Hospitalar Pública e Gestão 1 4,55 
Saúde da família, Gestão em saúde, Saúde materno-infantil, odontopediatria e 
Radiologia odontológica 

1 4,55 

Total 22 100,00 

Cursando algum nível de formação  
Especialização 11 36,67 

Mestrado profissional 2 6,67 

Não está cursando 17 56,67 
Total 30 100,00 

Áreas que estão sendo cursadas  
Ortodontia 6 46,15 

Prótese 2 15,38 
Implantodontia 2 15,38 
Saúde da família 2 15,38 

Odontopediatria 1 7,69 

Total 13 100,00 
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A escolha da formação se deu por conta de qual setor de atuação  

 

 

 
Serviço público 6 25,00 
Serviço privado 14 58,33 

Ambos 2 8,33 
Outros 2 8,33 

Total 24 100,00 

Fonte: As autoras (2023). 

 

A maioria dos cirurgiões-dentistas concluiu especialização (75%), tendo como áreas 

principais escolhidas a endodontia (22,73%), ortodontia (18,18%) e implantodontia 

(13,64%). Quarenta e três por cento continuaram sua formação profissional 

(especialmente em ortodontia – 46,15%), com 36,67% realizando nova especialização e 

2 profissionais optaram pelo mestrado profissional.  

 

Tabela 3 - Características dos ASB/TSB e gestores. Grajaú. Maranhão. 2022 
Curso de ASB1  
Sim 20 74,07 
Não 7 25,93 
Total 27 100,00 
Curso de TSB2   
Sim 2 8,00 
Não 23 92,00 
Total 25 100,00 
Escolaridade dos ASB/TSB   
Nível médio 16 48,48 
Superior incompleto 3 9,09 
Superior completo 8 24,24 
Pós-graduação 6 18,18 
Total 33 100,00 
Àrea de formação dos ASB/TSB   
Pedagogia 2 15,38 
Assistência social 1 7,69 
Licenciatura em física 1 7,69 
Gestão hospitalar 1 7,69 
Licenciatura em informática 1 7,69 
Enfermagem 1 7,69 
Não se aplica 6 46,15 
Total 13 100,00 
Setor   de atuação? N % 
Gestor de UBS 10 66,67 
Gestor de CEO 2 13,33 
Gestor de Saúde Bucal 3 20,00 
Total 15 100,00 
Formação dos gestores  
Nível médio 5 20,00 
Superior incompleto 2 8,00 
Superior completo 18 72,00 
Total 25 100,00 
Área de formação dos gestores  
Odontologia 4 30,77 
Contabilidade 3 23,08 
Outras áreas 6 46,15 
Total 13 100,00 
1 ASB: Auxiliar em Saúde Bucal 
2 TSB Técnico em Saúde Bucal 

Fonte: As autoras (2023). 
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Apesar de 22 respondentes alegarem exercer função de ASB ou TSB no município de 

Grajaú/MA, 27 responderam que possuíam curso de ASB, 25 alegaram possuir curso de 

TSB e 6 profissionais cirurgiões-dentistas responderam sua área de formação de forma 

incorreta nessa pergunta, assim demonstrando que não somente profissionais ASB ou 

TSB responderam a essa categoria do formulário devido a uma possível incompreensão 

das instruções de resposta ao questionário, comprometendo, assim, a apreensão e análise 

correta dos dados nesta categoria. 

Na primeira pergunta foi encontrada uma inconsistência entre o número de profissionais 

que haviam afirmado que se tratavam de gestores, apresentando nesta pergunta o dobro 

do total de respondentes.  

Assim como na pergunta inicial da categoria exclusiva para gestores, mais de 7 respostas 

foram encontradas para as demais questões, além de terem sido encontradas algumas 

respostas inconsistentes com o que foi perguntado, mas ainda se considera possível definir 

acerca do perfil que a maioria dos gestores não é da odontologia (69,23%), sendo 10 

gestores de UBS, 2 gestores de CEO e 3 gestores de saúde bucal. 

 

Tabela 4 - Processo de trabalho frente à COVID-19. Grajaú. Maranhão. 2022 

 n % 

Necessidade de afastamento do serviço devido à infecção pelo coronavírus  
Sim, apenas uma vez 22 37,29 
Sim, duas vezes 8 13,56 
Não 29 49,15 
Total 59 100,00 
Tempo de afastamento  
Até 15 dias 25 89,28 
Mais de 15 dias 3 
Total 28 100,00 
Necessitou de internação  
Não 37 100,00 
Sim 0 0 
Total 37 100,00 

Em caso de infecção, realizou algum tipo de tratamento  

Não 8 21,05 
Sim, utilizei o "Kit Covid" e outrso 
medicamentos sem comprovação 

28 78,95 

Total 36 100,00 

Afastamento do serviço por suspeita de infecção sua ou de pessoas 

próximas 

 

Não 29 53,70 

Sim, apenas uma vez 20 37,04 
Sim, duas vezes 3 5,56 
Sim, mais de duas vezes 2 3,70 
Total 54 100,00 
Tempo de afastamento  
Até 15 dias 18 81,81 

Mais de 15 dias 4 18,19 
Total 22 100,00 
Medidas utilizadas para evitar o contágio  
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Máscara 1 1,72 
Distanciamento social 1 1,72 
Máscara e álcool em gel 7 12,07 
Máscara, álcool em gel e distanciamento social 23 39,66 

Máscara, álcool em gel e isolamento 1 1,72 

Máscara   e   medicamentos   para 
prevenção (“kit COVID” entre outros) 

1 1,72 

Máscara, álcool em gel, distanciamento social e isolamento 11 18,97 

Máscara, álcool em gel e medicamentos para prevenção (“kit 

COVID” entre outros) 

3 5,17 

Todos os meios de prevenção (máscara, álcool em gel, distanciamento, 

isolamento e medicamentos para prevenção (“kit COVID” entre outros) 

10 17,24 

Total 58 100,00 
Foi vacinado contra o COVID-19  
Sim, uma dose 2 3,33 
Sim, duas doses 15 25,00 
Sim, três doses 41 68,33 
Não 2 3,33 
Total 60 100,00 
Imunizante  
AstraZeneca 26 44,83 
CoronaVac 27 46,55 
Pfizer 4 6,90 
Jhonson 1 1,72 
Total 58 100,00 
Suspensão dos serviços odontológicos na equipe durante a pandemia da 
COVID-19 

 

Sim 16 27,59 
Não 42 72,41 
Total 58 100,00 
Restrição quanto aos tipos de atendimento odontológico  

Sim, foram ofertados somente serviços de urgência 46 80,70 

Sim, foram ofertados somente ações de educação em saúde 2 3,51 

Sim, foram ofertados somente ações de prevenção 1 1,75 
Não 8 14,04 
Total 57 100,00 

Tipos de atendimento são realizados  
Emergência 4 7,27 

Eletivos essenciais (condições sem risco de vida iminente, mas cujo adiamento 

prolongado da assistência pode trazer repercussões sobre a saúde geral) 

8 14,55 

Eletivos ampliados (condições sem risco de vida e que se adiadas não oferecem 

grandes prejuízos ao usuário ou potencialização da condição atual) 

6 10,91 

Emergência e eletivos essenciais 6 10,91 
Emergência e eletivos ampliados 3 5,45 
Eletivos essenciais e ampliados 4 7,27 
Todos os tipos de serviços  foram ofertados 24 43,64 

Total 55 100,00 

Fontes: Autoras (2023). 

 

Foi observado que cerca de 50,85% dos entrevistados alegam que precisaram se afastar 

do serviço, pelo menos uma vez, devido à confirmação de infecção pelo vírus da SARS-

CoV-2, e 46,3% afirmaram também ter precisado se afastar pela suspeita, sem apresentar 

confirmação, além de apresentar tempos de internação variando de 5 dias a 2 meses para 

as duas situações. Para as medidas utilizadas para se evitar o contágio, somente 1 dos 

respondentes afirmou não fazer o uso de máscara e a grande maioria alegou realizar o uso 

de álcool em gel e medidas como o distanciamento social ou o isolamento, além de 
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utilizarem meios de eficácia não comprovada como o “kit COVID” entre outros 

medicamentos.  

Avaliando a suspensão ou não dos serviços odontológicos, 72,41% respondeu não haver 

suspensão durante o período. 80,70% informou que houve restrição dos tipos de serviços 

ofertados, sendo oferecidos somente serviços de emergência no período inicial da 

pandemia da COVID-19, enquanto no momento da aplicação deste questionário, também 

estavam sendo oferecidos serviços eletivos essenciais (condições sem risco de vida 

iminente, mas cujo adiamento prolongado da assistência pode trazer repercussões sobre 

a saúde geral) e ampliados (condições sem risco de vida e que se adiadas não oferecem 

grandes prejuízos ao usuário ou potencialização da condição atual). 

 

Tabela 5 - Processo de trabalho – monitoramento, organização, planejamento e atuação. 

Grajaú. Maranhão. 2022. 

 
Periodicidade das atividades de planejamento e programação n % 
Semanal 6 11,11 
Mensal 19 35,19 
Bimestral 2 3,70 
Trimestral 2 3,70 
Semestral 22 40,74 
Anual 1 1,85 
Não há reuniões para atividades de planejamento 2 3,70 

Total 54 100,00 
A equipe de saúde bucal participa das reuniões da equipe de atenção 
básica 

 

Sim 53 96,36 
Não 2 3,64 
Total 55 100,00 

Apoio de outros núcleos profissionais para auxilílio ou apoio na resolução 

de casos considerados complexos 

 

Sim, do CEO 22 41,51 
Sim, do NASF 3 5,66 
Sim, outros centros/policlínicas de especialidades (não CEO) 1 1,89 
Sim, CEO e NASF 5 9,43 
Sim, CEO e CAPS 1 1,89 
Sim, CEO e outros centros/policlínicas de especialidades (não CEO) 1 1,89 

Sim, CEO, NASF e CAPS 19 35,85 
Sim, CEO, NASF, CAPS e outros 1 1,89 
Total 53 100,00 
Atuação da equipe de Saúde Bucal atua em Equipes de Saúde da Família  
1 equipe 7 15,91 
2 equipes 2 4,55 
8 equipes 2 4,55 
16 equipes 30 68,18 
18 equipes 1 2,27 
Não sabe informar 2 4,55 
Total 44 100,00 
Sistema de informação utilizado para registro de informações  

SIAB 4 7,27 
e-SUS/SIAB 49 89,09 
Sistema de informação próprio 2 3,64 
Total 55 100,00 
A agenda de atendimento clínico da equipe garante  
Apenas consultas odontológicas agendadas 7 12,96 
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Apenas consultas odontológicas de demanda espontânea 2 3,70 
Consultas odontológicas de demanda 
espontânea e agendada 

45 83,33 

Total 54 100,00 
Média da quantidade de pacientes atendidos no consultório por turno  
5 pacientes 3 5,45 
7 pacientes 4 7,27 
8 pacientes 23 41,82 
10 pacientes 18 32,73 
12 pacientes 3 5,45 
20 pacientes 3 5,45 
7,8 ou 9 pacientes 1 1,82 
Total 55 100,00 
Existe compartilhamento da agenda da Equipe de Saúde Bucal com os 
profissionais da Equipe de Saúde da Família 

 

Sim 47 88,68 
Não 6 11,32 
Total 53 100,00 
Agendamento das consultas odontológicas na Unidade de Saúde  
Em qualquer dia da semana, em qualquer horário 11 21,15 
Em qualquer dia da semana, em horários específicos 28 53,85 

Dias específicos fixos em até três dias na semana 7 13,46 
Dias específicos fixos em mais de três dias na semana 5 9,62 
Dia fixo uma vez por semana 1 1,92 
Total 52 100,00 
Registro de tratamento concluído (TC) pela equipe de Saúde Bucal  
Para todos os usuários atendidos 26 53,06 
Para alguns usuários atendidos 23 46,94 
Total 49 100,00 

Fonte: As autoras (2023). 

 

Quase 100% das equipes realizavam atividades de planejamento e programação das ações 

(96,30%), que aconteciam, com mais frequência de maneira semestral (40,74%) ou 

mensal (35,19%), fazendo também parte das reuniões das equipes de atenção básica 

(96,36%). A agenda de atendimentos compartilhada em sua maioria (88,86%).  

Todavia, o número de ESB se mostrou insuficiente para o tamanho do contingente 

populacional e sua demanda de atendimentos, em sua maioria, ocorrendo somente em 

horários específicos do dia (53,85%) ou em dias fixos da semana (25%), onde 46,94% 

dos profissionais alegaram que somente alguns dos usuários atendidos conseguem 

concluir o tratamento. 

 

4. Discussão 

O perfil dos profissionais de odontologia vem sofrendo alterações ao longo do tempo. 

Observava-se anteriormente, maioria de profissionais do sexo masculino, com carreira 

profissional variando de 4 a 26 anos, e atuação no âmbito público7,8. Hoje esse perfil se 

inverteu, apresentando, em sua maioria, profissionais do sexo feminino, com menos de 

10 anos de carreira, foco no setor privado, tendo formação complementar escolhida para 

atuação neste setor9, sem formação específica para atuação na saúde pública.  

Os dados coletados neste estudo também suportam essa estatística, apresentando o mesmo 
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perfil de profissionais, variando em cerca de 2,2 anos a média de anos de experiência, 

onde somente 2 profissionais afirmaram ter formação em Saúde da Família, e nenhum em 

Saúde Coletiva. Entretanto, as áreas de especialização com maior procura se mantiveram 

a endodontia e a ortodontia (tabela 2).  

Pode-se observar, também, que a maioria dos profissionais possui tipo de vínculo instável, 

como contratos temporários com prazos determinados, contratos regidos por legislação 

especial, cargos comissionados ou contratos CLT e que atuam paralelamente no setor 

privado (tabela 1), o que afeta diretamente a qualidade dos serviços oferecidos, tendo 

profissionais atuando de forma insegura sem dedicação exclusiva e com pouca 

perspectiva de desenvolvimento de carreira estável voltada para o setor público, sendo 

apoiado por mecanismos legais de flexibilização contratual10.  

Apesar da flexibilização da carga horária ser justifcada pelo MS como finalidade de 

permitir o ganho de autonomia para atuação, onde teria-se ganho de eficiência e 

desempenho. Entretanto, conselhos de saúde, sanitaristas e gestores têm alertado para as 

intenções mercantilistas e privatizantes dessas práticas como a redução salarial com 

compensação de jornada de trabalho e fixação de turnos ininterruptos de revezamento, e 

a oferta dos serviços desincentivando a fixação e a especialização para a saúde pública, 

causando a fragmentação do cuidado e ferindo a longitudinalidade e a transversalidade 

do cuidado11.  

Além disso, com a finalidade de buscar estabilidade contratual, pode levar a outras 

práticas prejudiciais como a supernotificação proposital10 e a focalização, que seria a 

tendência de centrar em um único indicador e/ou na população cadastrada, em lugar da 

perspectiva da atenção territorializada, a fim de angariar maior aporte financeiro pelo 

componente do “Pagamento por Desempenho”, em que as populações vulnerabilizadas, 

em difícil acesso ou marginalizadas, teriam mais dificuldade de serem cadastradas e terem 

continuidade do tratamento, rompendo com o princípio universal do SUS. Entretanto, tais 

práticas são atualmente favorecidas pelo modelo de financiamento atual da saúde, o 

Previne Brasil, que utiliza mecanismos instrumentais baseados em capitação e avaliação 

de desempenho em métricas ponderadas e indicadores como critérios para o 

financiamento da AB em substituição ao número de população e de equipes existentes no 

município 12. 

Quanto às características da gestão, pode-se inferir que o perfil dos gestores observado 

neste estudo segue a tendência de mudança observada no SUS, onde se verifica a maioria 

de mulheres com ensino superior completo e formações de áreas variadas, sendo a maioria 
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de áreas que não são da saúde (tabela 4). Assim. levando a um gerenciamento incoerente 

que não leva em conta as reais necessidades, tanto dos profissionais como dos demais 

fatores que permeiam essa oferta de serviços, como a organização das ações e materiais. 

Soma-se a este cenário o contexto de instabilidade política, perda de piso de 

financiamento, desvinculação dos recursos e crise sanitária, para que os municípios 

mantenham seus recursos são priorizadas práticas para que sejam assegurados esses 

recursos, como já citado anteriormente 13. 

Quando se observam os dados coletados nos portais de transparência e os compara com 

os dados coletados por este estudo e com as determinações dos órgãos 

regulamentadores2,3,5,6,14, acerca da oferta dos serviços durante a pandemia da Covid-19, 

pode-se observar que se apoiam, pois ambos mostram reduções expressivas dos 

procedimentos executados. Apesar de 72,41% afirmarem não ter havido suspensão da 

oferta durante todo o período pandêmico, 80,7% informaram que houve restrição dos 

tipos de procedimentos oferecidos à população, tendo em sua maioria alegado que foram 

atendidos somente casos de urgências odontológicas, com grande parte dos profissionais 

alegando ter necessitado se afastar de sua função ao menos uma vez, devido ao 

diagnóstico ou suspeita de afecção pela Covid-19, com período de afastamento médio de 

até 15 dias (tabela 5). 

Podemos aferir acerca do processo de trabalho, que são realizadas atividades de 

planejamento/programação das ações e ofertas de serviços em conjunto com as equipes 

de atenção básica, que a agenda é registrada, em sua maioria, pelos programas e-SUS e 

SIAB, sendo compartilhada com os demais profissionais da ESF, respeitando assim 

princípios fundamentais de atendimento integral, interdisciplinaridade e agenda de saúde 

compartilhada, propiciando a transversalidade e a diminuição da fragmentação do 

cuidado 15. Entretanto, pode-se verificar uma série de problemas no processo de trabalho, 

em especial na programação da agenda da equipe, como na periodicidade do 

planejamento, que em sua maioria, alega ocorrer de forma semestral, e a incoerência na 

organização da carga horária para a execução dos atendimentos aos diferentes grupos de 

procedimentos e usuários, ações de promoção e prevenção, assim como sua disposição 

ao longo da semana, que se demonstra inconsistente (tabela 6). 

Essa problemática e diversas inconsistências no processo de trabalho levam a prejuízos 

para uma oferta de serviços, que já apresenta uma sobrecarga aos profissionais15, dado 

que o número de equipes se mostra insuficiente para a estimativa de população coberta -  

cerca de 58.500 pessoas (84,94%) para 19 ESF, 15 ESB e 3 ESBT2,3,14. Tem-se, portanto, 
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a existência de uma demanda incapaz de ser contingenciada, situação agravada devido ao 

período pandêmico, onde foram ofertados somente serviços de urgência com um número 

de profissionais reduzido (tabela 4).  

 

5. Conclusão 

O perfil observado foi de profissionais do sexo feminino, cor preta, com tempo de serviço 

inferior a 10 anos com perfil de formação voltado para o setor privado, sem 

direcionamento especializado para o âmbito público. Acerca do perfil para a gestão, nota-

se formação em áreas variadas, a maioria não sendo da saúde. Ambos apresentando 

vínculo instável apoiado por mecanismos de flexibilização contratual sem fixação dos 

profissionais. Acerca do processo de trabalho, foram observados problemas, como 

inconscientências no seu gerenciamento, programação da agenda da equipe, 

periodicidade do planejamento, organização e disposição da carga horária para execução, 

dos atendimentos aos diferentes grupos de procedimentos e usuários, ações de promoção 

e prevenção, assim como sua disposição ao longo da semana. Somando-se a isso uma 

sobrecarga da demanda, dado que o número de equipes se mostra insuficiente para a 

estimativa de população coberta, situação agravada devido ao período pandêmico, onde 

foram ofertados somente serviços de urgência com um número de profissionais reduzido, 

contribuindo assim para a baixa porcentagem de pacientes com tratamento concluído 

(TC). 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O munícipio de Grajaú possui um perfil de profissionais que acompanha as 

tendências encontradas no Atenção Básica. No geral são profissionais do sexo feminino, 

cor preta, com tempo de serviço inferior a 10 anos com perfil de formação voltado para o 

setor privado, sem direcionamento especializado para o âmbito público. Acerca do perfil 

para a gestão, nota-se formação em áreas variadas, a maioria não sendo da saúde, como 
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técnicas, administrativas e políticas. Ambos apresentando vínculo instável apoiado por 

mecanismos de flexibilização contratual sem fixação dos proficionais. 

Pode-se obsevar uma série de problemas no processo de trabalho, desde 

incosistência no gerenciamento, realizado por gestores sem formação específica, na 

programação da agenda da equipe, periodicidade do planejamento e incoerências na 

organização e disposição da carga horária para execução dos atendimentos aos diferentes 

grupos de procedimentos e usuários, ações de promoção e prevenção, assim como sua 

disposição ao longo da semana, que se demonstra inconsistente. Soma-se a isso uma 

sobrecarga da demanda, dado que o número de equipes se mostra insuficiente para a 

estimativa de população coberta, situação agravada devido ao período pandêmico, onde 

foram ofertados somentes serviços de urgência com um número de profissionais reduzido, 

contribuindo assim para a baixa porcentagem de pacientes com tratamento concluído. 
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APÊNDICE 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 
ANEXO 1 – NORMAS DA REVISTA GESTÃO & SAÚDE 

Diretrizes para Autores 

FORMATAÇÃO DO MANUSCRITO 

Os textos devem ser preparados por até 04 autores e devem digitados usando-se: 

Formato Microsoft Word; 

Papel tamanho A4; 

Espaçamento 1,5 entre linhas em todo o texto; 

Fonte Times New Roman, tamanho 12; 

Margens inferior e laterais de 2cm e superior de 3cm. 

O texto deve conter entre 11 a 15 páginas, incluindo as as Referências. 

 

INSTRUÇÕES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS 

O artigo deverá conter no mínimo 11 e no máximo 15 páginas, incluindo título, resumo, 

conteúdo em si, quadros, tabelas, gráficos, ilustrações, notas, referências, anexos e 

apêndices. 
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Página de identificação: No documento para avaliação deve conter apenas o título do 

artigo (máximo de 16 palavras) em português, inglês e espanhol, sem abreviaturas e 

siglas. A sequência de apresentação do mesmo deve ser iniciada pelo idioma em que o 

artigo estiver escrito. Se for baseado em relatório de pesquisa, tese ou dissertação, 

monografia de final de curso, indicar o título, ano e instituição onde foi apresentada. 

 

Atenção: Deve ser apresentado no documento suplementar, em alinhamento justificado, 

conciso, informativo; nome(s) completo de até 04 autor(es), indicando no rodapé da 

página a formação universitária, titulação, a função que exerce(m), a instituição a qual 

pertence(m), títulos e formação profissional, endereço para troca de correspondência, 

incluindo e-mail e telefone para contato. Solicitamos que seja incluído o ORCID de 

todos os autores ao submeter o artigo no portal da Revista. (Documentos suplemetares: 

http://periodicos.unb.br/index.php/rgs/copyrightNotice) 

 

Resumo: Deve ser apresentado na primeira página do trabalho com no mínimo 150 e no 

máximo 200 palavras, nas versões em português, inglês (abstract) e espanhol (resumen), 

na mesma sequência do título. 

 

Atenção: Não serão aceitos resumos títulos destacados com objetivo, método, resultados 

e conclusão. 

 

Palavras-chave: Ao final de cada resumo devem ser apontados de 3 a 5 palavras-chave, 

em Português (Descritores), Espanhol (Descriptores), e Inglês (Key words), conforme 

os “Descritores em Ciências da Saúde” da Biblioteca Virtual em Saúde 

(http://decs.bvs.br/http://decs.bvs.br/Â ), que permitam identificar o assunto do 

trabalho. 

 

Introdução: Apresentação e delimitação do assunto tratado, os objetivos da pesquisa e 

outros elementos necessários para situar o tema do trabalho. Os objetivos do texto 

devem especificar de maneira clara e sucinta a finalidade da pesquisa/trabalho, com 

detalhamento dos aspectos que serão. Os objetivos, se pertinentes, podem ser definidos 

como gerais ou específicos a critério do autor. 

 

Métodos: Descrição completa dos procedimentos metodológicos que permitam 

viabilizar o alcance dos objetivos. Devem ser apresentados: dados sobre o local onde 

foi realizada a pesquisa, população estudada, tipo de amostra, variáveis selecionadas, 

material, equipamentos, técnicas e métodos adotados para a coleta de dados, incluindo 

os de natureza estatística. 

 

Resultados: Devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem interpretações ou 

comentários pessoais, podendo para maior facilidade de compreensão, estarem 

acompanhados por gráficos, tabelas, figuras, fotografias, etc. 

 

Discussão: Deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcançados, 

enfatizando os novos e importantes aspectos observados e discutindo as concordâncias 

e divergências com outras pesquisas já publicadas. 

 

Conclusão: Corresponde aos objetivos ou hipóteses de maneira lógica, clara e concisa, 

fundamentada nos resultados e discussão, coerente com o título, proposição e métodos. 
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Citações: Para citações “ipsis literis” de referências deve-se usar aspas na sequência do 

texto. As citações de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa deverão ser 

apresentadas em letra tamanho 12, em estilo itálico e na sequência do texto. 

 

Notas de rodapé: Deverão ser indicados por asterisco, iniciadas a cada página e restritas 

ao mínimo indispensável. 

 

Tabelas: A elaboração das tabelas deve seguir as "Normas de Apresentação Tabular" 

estabelecidas pelo Conselho Nacional de Estatística e publicadas pelo IBGE (1993), 

limitadas ao máximo de cinco. Quando a tabela for extraída de outro trabalho, a fonte 

original deve ser mencionada logo abaixo da mesma. 

 

Apêndices e anexos: Devem ser evitados, conforme indicação da norma NBR 6022. 
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