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PERCEPÇÃO DE CIRURGIÕES-DENTISTAS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE SOBRE ÉTICA E BIOÉTICA: ESTUDO TRANSVERSAL EM CAMPO 

GRANDE, MATO GROSSO DO SUL, 2025 

PERCEPTION OF PRIMARY HEALTH CARE DENTISTS ON ETHICS AND 

BIOETHICS: A CROSS-SECTIONAL STUDY IN CAMPO GRANDE, MATO 

GROSSO DO SUL, 2025 

RESUMO: Objetivo: Avaliar a percepção e o nível de compreensão dos conceitos de ética e 
bioética entre cirurgiões-dentistas atuantes na Atenção Primária à Saúde (APS) nas unidades 

do Projeto Qualifica APS do município de Campo Grande (MS). Métodos: Estudo 
observacional, transversal e descritivo, de abordagem quanti-qualitativa, realizado entre 
setembro e novembro de 2025, com 35 cirurgiões-dentistas (n=35) da Estratégia Saúde da 

Família. A coleta de dados ocorreu por meio de questionário estruturado contendo informações 
sociodemográficas e questões abertas sobre ética e bioética. Os dados quantitativos foram 

analisados por estatística descritiva, e os qualitativos por análise de conteúdo temática. 
Resultados: Houve predominância do sexo feminino (74,3%) e de profissionais com 
especialização (80,0%). A ética foi associada principalmente à conduta profissional, 

responsabilidade e respeito nas relações com os usuários. A bioética apresentou compreensão 
mais fragmentada, com reconhecimento implícito de princípios como autonomia e justiça, 

porém sem sistematização conceitual. Embora 89,0% tenham tido contato com ética e bioética 
na graduação, apenas 31,0% relataram capacitação após a formação inicial. Todos 
reconheceram a importância desses princípios, apontando sobrecarga de trabalho e limitação de 

tempo como barreiras institucionais. Conclusão: Evidenciam-se lacunas na formação bioética 
dos cirurgiões-dentistas da APS, indicando a necessidade de estratégias de educação 

permanente contextualizadas ao cotidiano do trabalho. 

Palavras-chave: Bioética; Ética profissional; Atenção Primária à Saúde; Saúde Bucal; 
Educação Permanente. 

 
ABSTRACT: Objective: To evaluate the perception and level of understanding of ethics and 
bioethics concepts among dental surgeons working in Primary Health Care (PHC) units of the 

Qualifica APS Project in Campo Grande, Brazil. Methods: A cross-sectional, descriptive, 
mixed-methods study was conducted between September and November 2025 with 35 PHC 

dental surgeons (n=35) from the Family Health Strategy. Data were collected using a 
structured questionnaire including sociodemographic information and open-ended questions 
on ethics and bioethics. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and 

qualitative data were analyzed through thematic content analysis. Results: Most participants 
were female (74.3%) and held postgraduate specialization degrees (80.0%). Ethics was mainly 

associated with professional conduct, responsibility, and respect in patient relationships. 
Understanding of bioethics was more fragmented, with implicit recognition of principles such 
as autonomy and justice, but limited conceptual systematization. Although 89.0% reported 

exposure to ethics and bioethics during undergraduate training, only 31.0% had participated in 
continuing education after graduation. All participants acknowledged the importance of these 

principles in professional practice, highlighting workload and limited time as institutional 
barriers. Conclusions: The findings demonstrate gaps in bioethical training among PHC 
dental surgeons, emphasizing the need for context-based continuing education strategies 

aligned with daily work processes to strengthen ethical decision-making and quality of care. 

 

Keywords: Bioethics; Ethics, Professional; Primary Health Care; Oral Health; Education, 
Continuing. 



1.  INTRODUÇÃO 
 

 
A ética e a bioética constituem pilares normativos essenciais para a prática em 

saúde, orientando decisões clínicas, relações profissionais e a organização dos serviços, 

especialmente em contextos de atenção contínua e proximidade com as comunidades. Na 
Atenção Primária à Saúde (APS), esses referenciais adquirem centralidade, uma vez que o 

cuidado é desenvolvido de forma longitudinal, territorializada e orientada pelas 
necessidades sociais, exigindo julgamentos morais frequentes diante de recursos limitados 
e demandas complexas [1–4]. 

No campo da saúde coletiva, a bioética tem sido progressivamente ampliada para 
além de dilemas biomédicos clássicos, incorporando debates relacionados à justiça social, 
equidade, vulnerabilidade e direitos humanos. Estudos contemporâneos indicam que a 

aplicação dos princípios bioéticos na APS contribui para a qualificação do cuidado, o 
fortalecimento da autonomia dos usuários e a promoção de práticas mais equitativas no 
sistema público de saúde [5–8]. 

A atuação dos cirurgiões-dentistas na APS insere-se nesse cenário ampliado, 
exigindo competências que extrapolam o domínio técnico-clínico. Esses profissionais 

lidam cotidianamente com decisões éticas relacionadas à priorização de atendimentos, 
comunicação com usuários, consentimento informado, sigilo profissional e cuidado de 

populações socialmente vulneráveis. Evidências recentes apontam que tais dilemas são 
recorrentes na prática odontológica em contextos de atenção primária, demandando sólida 
formação ética e bioética [9–11]. 

Apesar do reconhecimento normativo da ética profissional, estudos indicam que a 
compreensão da bioética entre profissionais da saúde bucal tende a ser fragmentada e pouco 

sistematizada. Frequentemente, essa percepção é limitada a noções gerais de respeito e 
cuidado ou estritamente vinculada à ética profissional deontológica — focada em normas e 
deveres de classe — em detrimento de uma reflexão bioética mais ampla, capaz de mediar 

conflitos morais complexos. Essa fragilidade tem sido associada a lacunas na formação 
acadêmica e à insuficiência de processos de educação permanente voltados à aplicação crítica 

dos referenciais bioéticos no cotidiano do trabalho [12–14]. 

A literatura recente também destaca que a APS constitui um espaço privilegiado 
para a emergência de conflitos éticos, em razão da proximidade com determinantes sociais 
da saúde, desigualdades estruturais e pressões organizacionais. Condições como 

sobrecarga de trabalho, escassez de tempo e limitações institucionais podem restringir a 
capacidade dos profissionais de refletir criticamente sobre suas práticas, dificultando a 
incorporação efetiva dos referenciais bioéticos na tomada de decisão [15 –17]. 

Nesse contexto, pesquisas empíricas têm ressaltado a importância de ambientes 
institucionais que promovam espaços de diálogo, educação permanente e suporte ético, 
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favorecendo práticas profissionais mais seguras, reflexivas e alinhadas aos princípios da 
APS. A integração entre formação, gestão e organização do trabalho é apontada como 

elemento estratégico para o fortalecimento da ética na prática assistencial [18 –20]. 

Apesar do avanço da produção científica sobre ética e bioética em saúde, ainda são 
limitados os estudos observacionais que descrevem, de forma sistemática e transparente, 
como cirurgiões-dentistas da APS percebem e compreendem esses conceitos em seu 
cotidiano profissional. Lacunas persistem quanto à caracterização dos participantes, dos 

contextos institucionais e dos procedimentos analíticos, dificultando a comparabilidade e 
a reprodutibilidade dos achados [9,12,18]. 

Estudos recentes publicados na Epidemiologia e Serviços de Saúde destacam a 
centralidade da Atenção Primária à Saúde na organização do SUS e o papel estratégico da 
educação permanente para qualificação dos processos de trabalho e da gestão local [21,22]. 

No campo da saúde bucal, evidenciam-se desigualdades no protagonismo das equipes da 
APS, associadas a limitações organizacionais e formativas, reforçando a necessidade de 

estratégias institucionais contínuas de qualificação profissional [23]. Ademais, análises 
nacionais apontam que o acesso à APS permanece condicionado por fatores sociais e 
estruturais, o que exige respostas éticas e gerenciais orientadas pela equidade [24]. 

Diante dessa lacuna, torna-se fundamental a realização de estudos observacionais 
conduzidos com rigor metodológico, que descrevam claramente o delineamento e as 

estratégias de análise. A adoção das recomendações do STROBE permite maior transparência 
na produção de evidências, favorecendo a interpretação crítica dos achados e sua 

aplicabilidade na gestão da APS [15–20]. No cenário nacional, as discussões recentes 
destacam a centralidade da Atenção Primária na organização do SUS e o papel estratégico da 
educação permanente para qualificar o acesso e promover respostas éticas orientadas pela 

equidade [21–24]. 
Assim, o presente estudo foi delineado com o objetivo de avaliar a percepção e o nível 

de compreensão dos conceitos de ética e bioética entre cirurgiões-dentistas atuantes na 
Atenção Primária à Saúde. Espera-se que os resultados contribuam para identificar lacunas 
formativas e subsidiar estratégias de qualificação do cuidado em saúde bucal no âmbito do 

sistema público de saúde. 
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2. MÉTODOS 

 

 

2.1. Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, com abordagem 
quanti-qualitativa. O relato da pesquisa foi estruturado conforme as recomendações do 

guideline STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology) para a etapa quantitativa e pautou-se nos critérios do COREQ 

(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) para a etapa qualitativa, 
assegurando o rigor e a transparência metodológica. [26-27]. 

 
2.2. Cenário da pesquisa e população-alvo 

 

A pesquisa foi conduzida nas Unidades de Saúde da Família (USF) vinculadas ao 

Projeto Qualifica APS, no município de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, em parceria 
com a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), em contexto de forte integração ensino-serviço 

por meio do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família 
SESAU/Fiocruz. 

O Projeto Qualifica APS consiste em uma estratégia municipal de formação e 
intervenção em serviço, desenvolvida no município de Campo Grande (MS), voltada à 
qualificação dos processos de trabalho na Atenção Primária à Saúde, por meio da 

integração entre ensino, gestão e práticas assistenciais. 

A população-alvo foi composta por 38 cirurgiões-dentistas atuantes na Estratégia 
Saúde da Família (ESF) do município no período do estudo. Considerando tratar-se de um 
universo finito de profissionais, optou-se por amostragem não probabilística por 

conveniência, uma vez que a totalidade dos profissionais elegíveis foi convidada, 
inviabilizando a aplicação de cálculo amostral formal. 

Foram incluídos cirurgiões-dentistas com vínculo ativo e que aceitaram participar 

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram 
excluídos profissionais em licença ou férias e questionários com mais de 20% de respostas 

incompletas. Houve três perdas, todas relacionadas a afastamento temporário do serviço, 
resultando em uma amostra final de 35 participantes (n = 35). Não foram identificadas 
diferenças relevantes no perfil profissional entre respondentes e não respondentes. 
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2.3. Instrumento de coleta e variáveis 

 

Os dados foram coletados entre setembro e novembro de 2025 diretamente nas 
unidades de saúde. Utilizou-se um questionário estruturado autoaplicável dividido em: 

Seção I: Perfil sociodemográfico e profissional (sexo, idade, formação e tempo de 
atuação). 

Seção II: Percepções sobre ética e bioética, explorando o nível de compreensão sobre os 
princípios fundamentais do principialismo — baseados no referencial teórico de Beauchamp e 
Childress (autonomia, beneficência, não maleficência e justiça) — além da identificação de 

lacunas formativas e dilemas éticos vivenciados na prática odontológica. 

 
2.4. Análise dos dados 

 

A análise integrou procedimentos quantitativos e qualitativos, visando compreensão 
abrangente do fenômeno estudado. 

Análise quantitativa: 

As variáveis fechadas foram organizadas em planilha eletrônica e analisadas por 
estatística descritiva simples (frequências absolutas e relativas), utilizando o software IBM 

SPSS Statistics®, versão 26.0. 

Análise qualitativa: 

As questões abertas foram submetidas à Análise de Conteúdo Temática de Bardin, 
seguindo as etapas de pré-análise (leitura flutuante), exploração do material (codificação e 
agrupamento das unidades de significado) e interpretação dos resultados à luz da bioética 
contemporânea. A saturação teórica foi verificada durante o processo de análise do corpus 

textual, constatando-se a repetição de temas e a ausência de novos elementos conceituais 
relevantes a partir da análise sistemática das respostas dos 35 participantes, o que 

confirmou a suficiência dos dados para o alcance dos objetivos propostos. 

 
Os questionários incompletos foram descartados conforme o critério já estabelecido. 

 
2.5. Potenciais vieses 

Reconhece-se a possibilidade de viés de desejabilidade social, uma vez que os 
participantes podem ter respondido de forma alinhada a normas éticas esperadas. Além disso, 
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o uso de amostra por conveniência e a coleta autoaplicável podem limitar a generalização dos 
achados, aspectos considerados na interpretação dos resultados. 

 
2.6. Aspectos éticos 

 

O estudo foi conduzido em conformidade com os preceitos éticos previstos na 
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa sob o CAAE nº 70638123.1.0000.5153. Todos os participantes 
consentiram formalmente após receber explicações detalhadas sobre os objetivos, 
procedimentos, riscos e benefícios da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Foram assegurados anonimato, confidencialidade e liberdade 
para desistência em qualquer fase do estudo, sem prejuízo aos participantes. Os dados 

obtidos serão utilizados exclusivamente para fins acadêmicos e científicos, sendo 
armazenados de forma segura pelo período regulamentar antes de seu descarte sigiloso. 

 

2.7. Disponibilidade dos dados 

Os dados que sustentam os achados deste estudo estão disponíveis com os autores, 
mediante solicitação justificada, respeitando os princípios éticos e a confidencialidade dos 

participantes. 
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3. RESULTADOS 

 

 

3.1. Caracterização dos participantes 

 

 

Participaram do estudo 35 cirurgiões-dentistas (n = 35) atuantes na Atenção Primária à 
Saúde no município de Campo Grande (MS), em 2025. Observou-se predominância do sexo 
feminino (74,3%; IC95%: 57,9–86,1) e de profissionais com especialização (80,0%; IC95%: 

63,1–91,6). A faixa etária mais frequente foi entre 25 e 35 anos (62,9%), evidenciando um 
grupo profissional majoritariamente jovem, porém com diversidade de tempo de atuação. 

 
Tabela  1- Caracterização sociodemográfica  dos cirurgiões-dentistas participantes (n = 35) 

Variável Categoria n % 

Sexo 

 

Faixa etária 

(anos) 

 

 

 

 
Etnia 

autodeclarada 

 

 

 

Escolaridade 

 
 
 

   Fonte: Elabora 
 

 
A tabela 1 apresenta distribuição por sexo, faixa etária, etnia autodeclarada e 

escolaridade, com frequências absolutas, relativas e respectivos intervalos de confiança de 95%. 
Observação metodológica: o uso de IC95% foi aplicado às proporções principais, 

aumentando a robustez descritiva dos achados, conforme recomendação do STROBE. 
 
 

 

 
3.2. Trajetória profissional 

 Feminino 26 74,3 

Masculino 9 25,7 

24–30 10 28,6 

31–35 12 34,3 

36–40 6 17,1 

41–50 5 14,3 

> 50 2 5,7 

Branca 18 51,4 

Parda 14 40 

Preta 2 5,7 

Outra 1 2,9 

Graduação 4 11,4 

Especialização 28 80 

Mestrado 3 8,6 

Doutorado 0 0 
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Quanto ao tempo de exercício profissional, predominou atuação entre 6 e 10 anos 

(31,4%; IC95%: 17,5–48,7). Em relação ao tempo na Estratégia Saúde da Família, a maior 
proporção concentrou-se entre 2 e 5 anos (42,9%), enquanto 40,0% dos participantes estavam 
há menos de um ano na equipe atual, indicando rotatividade recente nas unidades. 

 
Tabela  2 - Trajetória  profissional dos cirurgiões-dentistas na APS (n = 35) 

Variável Categoria n % 

Tempo de exercício 

profissional 
 
 
 

 
Tempo de atuação na ESF 

 
 

 
Tempo na equipe atual 

< 2 anos 4 11,4 

2–5 anos 7 20 

6–10 anos 11 31,4 

11–15 
anos 

8 22,9 

> 15 anos 5 14,3 

< 2 anos 6 17,1 

2–5 anos 15 42,9 

6–10 anos 9 25,7 

> 10 anos 5 14,3 

< 1 ano 14 40 

1–3 anos 13 37,1 

> 3 anos 8 22,9 

                Fonte: Elaborado pela autora, 2025 
 

 
3.3. Conhecimento dos conceitos de ética e bioética 

3.3.1 Percepção sobre ética 
 

As respostas referentes ao termo “ética” revelaram que os participantes associam 

majoritariamente o conceito a valores como respeito, responsabilidade, conduta e moral. A ética 
foi compreendida como elemento orientador do comportamento humano e profissional, 
relacionado à postura correta diante das situações cotidianas de trabalho. Muitos participantes 

destacaram que a ética fundamenta as relações entre profissionais e usuários, contribuindo para 
a qualidade do atendimento e a construção de vínculos baseados na confiança. De modo geral, 

os profissionais apresentam compreensão consistente da ética enquanto princípio estruturante 
da prática clínica, alinhada às definições presentes na literatura. 
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Quadro 1 - Categorias temáticas associadas ao conceito de ética 

Categoria temática Exemplos de termos citados 

Conduta profissional “postura”, “comportamento 

correto” 

Valores morais “moral”, “honestidade” 

Relação com o usuário “respeito”, “empatia” 

Responsabilidade “compromisso”, 

“responsabilidade” profissional 

 
         Fonte: Elaborado pela autora, 2025 

 
3.3.2 Percepção sobre bioética 

 

A percepção dos participantes sobre o termo “bioética” foi mais heterogênea, porém 
convergente para dimensões relacionadas ao respeito à vida, à autonomia do paciente, ao 

cuidado com o outro e às decisões que envolvem dilemas clínicos. Muitos compreenderam a 
bioética como campo que discute princípios que orientam a conduta do profissional nas 

situações que envolvem risco, vulnerabilidade, tratamento e escolhas terapêuticas. Observou- 
se que, embora alguns não nomeiem diretamente os quatro princípios clássicos da bioética 
(autonomia, beneficência, não maleficência e justiça), suas respostas revelam um conhecimento 

implícito e uma familiaridade prática com esses valores. No entanto, a variabilidade das 
respostas e a ausência de terminologia técnica sugerem que o conceito de bioética ainda é 

menos consolidado e sistematizado entre os profissionais, quando comparado à ética 
profissional. 
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3.4. Conhecimento formal e experiências prévias 

 

 

A maioria dos participantes relatou contato com ética e bioética durante a graduação 
(89,0%; IC95%: 73,0–96,4). Entretanto, apenas 31,0% referiram participação em capacitações 

após a formação inicial, evidenciando lacuna na educação permanente. 

 
Tabela  3 - Formação e capacitação em ética e bioética  (n = 35) 

Variável Resposta n % 
CONTATO COM ÉTICA/BIOÉTICA NA 
GRADUAÇÃO 

 
 
 
 
 

 
 

 
            Fonte: Elaborado pela autora, 2025 

 SIM 31 89 

 Não 4 11 

PARTICIPOU DE CAPACITAÇÃO APÓS A 
GRADUAÇÃO 

Sim 11 31 

 Não 24 69 

TIPO DE CAPACITAÇÃO* Especialização 6 17 

 Curso/Oficina 3 8,6 

 PALESTRA/SEM 

INÁRIO 

2 5,7 
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3.5. Importância da ética e bioética no trabalho em saúde 

 

 

Os participantes foram unânimes ao afirmar que o trabalho dos profissionais de saúde 
deve ser pautado nos princípios da ética e da bioética. Entre as justificativas apresentadas, 

destacam-se a importância de garantir atendimento humanizado, respeitoso e seguro; a 
necessidade de reconhecer e preservar a autonomia do paciente; a responsabilidade na tomada 

de decisões clínicas; a prevenção de danos; e a promoção da justiça no cuidado e na organização 
dos serviços. Os profissionais ressaltaram que tais princípios são essenciais para orientar 
situações complexas e conflitos morais frequentes no cotidiano da APS. Essa compreensão 

demonstra alinhamento com a literatura científica já apresentada no TCR, que destaca a ética 
como elemento fundamental na condução da prática profissional em saúde. 

 
3.6. Possibilidade de ensinar ética e bioética na APS 

 

 

A maior parte dos participantes acredita ser possível, necessário e desejável ensinar ética 
e bioética no contexto da Atenção Primária. As sugestões oferecidas incluem a realização de 

cursos teóricos e práticos, rodas de conversa, oficinas, metodologias ativas, debates e análise 
de casos reais. Alguns profissionais reforçaram que o ensino deve estar diretamente relacionado 

às situações vivenciadas no cotidiano da ESF, favorecendo o pensamento crítico, a tomada de 
decisão fundamentada e a capacidade de resolver conflitos éticos. Houve também 
recomendações para que as capacitações sejam contínuas e integradas às rotinas de educação 

permanente, fortalecendo a cultura organizacional de cuidado ético e humanizado. 

 
3.7. Interesse em aprofundamento sobre o tema 

 

 

A maioria dos cirurgiões-dentistas manifestou interesse em aprofundar seus 

conhecimentos sobre ética e bioética, justificando que tais conteúdos contribuem para a 
qualificação da prática profissional, para a tomada de decisões seguras e para o fortalecimento 

da relação com os usuários. O aprimoramento desses conhecimentos foi descrito como 
importante para enfrentar dilemas cotidianos e promover melhor atendimento. Entretanto, 
alguns profissionais mencionaram que a falta de tempo ou disponibilidade de horários constitui 

obstáculo para participar de formações complementares. Ainda assim, o interesse predominante 
entre os participantes reforça a necessidade de iniciativas institucionais que ampliem 

oportunidades de qualificação. 
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4. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a percepção e o nível de compreensão 

dos conceitos de ética e bioética entre cirurgiões-dentistas atuantes na Atenção Primária à 
Saúde (APS). Os achados indicam que a ética profissional é amplamente reconhecida e 
incorporada ao discurso dos participantes, enquanto a bioética apresenta compreensão 

menos sistematizada, resultado coerente com estudos recentes que apontam diferenças na 
assimilação prática desses conceitos entre profissionais da APS [1 –4,8]. 

A associação predominante da ética à conduta profissional, responsabilidade e 
respeito ao usuário confirma evidências nacionais e internacionais que descrevem a ética 

como um componente normativo já internalizado no cotidiano da prática em saúde bucal. 
Estudos realizados em contextos semelhantes demonstram que esses valores são 

frequentemente mobilizados de forma pragmática, sobretudo em cenários de atenção 
primária caracterizados por proximidade com a comunidade e continuidade do cuidado [9– 
11,18]. 

Os achados deste estudo demonstram que a percepção ética dos profissionais ainda 
está fortemente ancorada no principialismo clássico proposto por Beauchamp e Childress 

[25]. Isso é evidenciado quando os entrevistados priorizam conceitos de beneficência e não 
maleficência em detrimento de uma análise social mais ampla da bioética de proteção. 

As percepções dos cirurgiões-dentistas sobre ética e bioética foram reforçadas por 
falas que evidenciam diferenças na sistematização conceitual desses termos. A ética foi 
predominantemente compreendida como orientação da conduta profissional e das relações 

com os usuários, conforme expressam os relatos: “É agir corretamente no atendimento ao 
paciente” (CD-01) e “É ter responsabilidade e respeito no trabalho diário” (CD-07). Em 
contraste, a bioética foi associada a situações que envolvem decisões complexas e respeito 

à autonomia, porém de forma menos estruturada conceitualmente, como observado nas 
falas: “Está ligada às decisões difíceis do cuidado” (CD-12) e “É respeitar a escolha do 

paciente” (CD-19). Esses excertos ilustram que, embora princípios bioéticos estejam 
presentes no discurso, sua compreensão ocorre majoritariamente de maneira implícita, 
corroborando a análise categorial previamente apresentada. 

Em contrapartida, a compreensão fragmentada da bioética observada neste estudo 
converge com achados que indicam dificuldades dos profissionais em reconhecer e nomear 

explicitamente os princípios bioéticos, apesar de os aplicarem intuitivamente na prática 
clínica. Pesquisas com profissionais da APS e da odontologia apontam padrão semelhante, 
no qual a bioética é associada a decisões complexas e ao respeito à vida, sem articulação 

conceitual estruturada [12–14,20]. 
Embora os cirurgiões-dentistas participantes demonstrem familiaridade com os 

princípios clássicos da bioética, como autonomia, beneficência, não maleficência e justiça, 
a aplicação desses referenciais ocorre, em grande medida, de forma descontextualizada das 
condições estruturais que caracterizam o cotidiano do Sistema Único de Saúde. No 
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contexto da Atenção Primária à Saúde de Campo Grande, marcado por desigualdades 
sociais, limitações organizacionais e demandas assistenciais complexas, a tomada de 

decisão ética extrapola o âmbito individual e exige a incorporação de princípios orientados 
pela equidade e pela justiça social. À luz da Bioética de Intervenção, a prática ética em 

saúde bucal coletiva demanda não apenas o respeito abstrato a princípios universais, mas 
uma atuação crítica e comprometida com a redução de vulnerabilidades, a priorização de 
grupos socialmente desfavorecidos e o enfrentamento das iniquidades produzidas no 

próprio processo de organização do cuidado no SUS. Essa distinção evidencia que a ética 
aplicada na APS não pode ser compreendida apenas como escolha moral individual, mas 

como prática ético-política inserida no campo da saúde coletiva, articulando gestão, 
educação permanente e responsabilidade social. 

Do ponto de vista quantitativo, a elevada proporção de participantes que relataram 

contato com ética e bioética durante a graduação (89,0%) contrasta com a baixa 
participação em capacitações após a formação inicial (31,0%). Esse achado reforça 

evidências de que a formação ética tende a se concentrar no período acadêmico, com oferta 
limitada de educação permanente, o que pode comprometer a atualização conceitual e a 
reflexão crítica ao longo da trajetória profissional [6,7,12]. 

A análise da trajetória profissional revelou uma predominância de tempo intermediário 
de atuação na Estratégia Saúde da Família, contudo, identificou-se uma elevada rotatividade 

recente, com 40,0% dos participantes atuando há menos de um ano na equipe atual. Estudos 
apontam que a estabilidade profissional favorece o desenvolvimento de competências éticas e 
reflexivas, enquanto esse cenário de transitoriedade identificado em Campo Grande pode 

dificultar a consolidação de práticas éticas compartilhadas e o estabelecimento de vínculos 
longitudinais entre o cirurgião-dentista e a comunidade. A rotatividade frequente impõe 

barreiras à continuidade do cuidado, um dos pilares da Atenção Primária, e limita a 
profundidade das relações interpessoais que fundamentam a tomada de decisão ética no 
território [5,15,19]. 

A unanimidade quanto à importância da ética e da bioética na prática profissional 
demonstra um elevado reconhecimento normativo desses princípios, o que, contudo, não 

garante a sua efetiva incorporação crítica no quotidiano do trabalho. A literatura indica que 
esse descompasso é frequente em contextos marcados por sobrecarga e escassez de tempo, 

barreiras também identificadas pelos participantes deste estudo. Neste cenário, a "soberania 
do tempo" torna-se um fator determinante; quando o profissional é pressionado por metas de 
produtividade e fluxos assistenciais densos, a sua autonomia para refletir e realizar 

julgamentos morais profundos é frequentemente suprimida pelo pragmatismo técnico. Essa 
limitação institucional restringe a capacidade do cirurgião-dentista de atuar como um agente 

moral pleno, reforçando a necessidade de suporte institucional e da reserva de espaços 
protegidos na agenda para o exercício reflexivo da prática em saúde [16,17,21]. 

No que se refere às implicações práticas, os resultados apontam para a necessidade de 
fortalecimento de estratégias de educação permanente em saúde que abordem ética e bioética 

de forma aplicada e contextualizada. Para a gestão da APS, recomenda-se a 
institucionalização de espaços regulares de discussão ética, como análise de casos reais e 
rodas de conversa interdisciplinares, alinhadas aos processos de trabalho das equipes [18– 

20]. 
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À luz da Bioética de Intervenção, tais achados reforçam que a educação permanente 

não deve ser compreendida apenas como atualização técnica, mas como instrumento ético- 

político voltado à redução de desigualdades e ao fortalecimento do cuidado no SUS, 
especialmente no contexto da saúde bucal coletiva e da gestão da APS [9,21,23]. 

No âmbito da formação profissional, os achados reforçam a importância de 
metodologias ativas e da integração ensino-serviço como estratégias para o 
desenvolvimento de competências éticas e bioéticas. Evidências recentes demonstram que 

abordagens formativas contextualizadas favorecem maior capacidade de julgamento moral 
e tomada de decisão ética em cenários complexos da APS [13,14,18]. 

Entre as recomendações específicas, destacam-se: a inclusão de módulos de bioética 
aplicada nos programas de educação permanente; o estímulo à discussão interdisciplinar 
de dilemas éticos no âmbito das equipes de saúde da família; e o fortalecimento de políticas 

institucionais que promovam ambientes de trabalho favoráveis à reflexão ética, 
especialmente em contextos de alta rotatividade profissional [6,7,15,20]. 

A utilização das diretrizes STROBE e COREQ neste estudo permitiu uma descrição 
transparente e sistemática tanto dos dados quantitativos quanto das percepções qualitativas, 

assegurando que o perfil da amostra e as perdas amostrais fossem claramente reportados. Essa 
transparência metodológica é fundamental para que gestores e pesquisadores de outros 
contextos da Atenção Primária possam comparar esses achados com suas realidades locais, 

facilitando a identificação de padrões comuns de fragilidade ética e o desenvolvimento de 
estratégias de educação permanente mais assertivas e reprodutíveis no âmbito do SUS.  

 

 
4.1. Limitações do estudo 

Este estudo apresenta limitações que devem ser consideradas na interpretação dos 

achados. O delineamento transversal impossibilita o estabelecimento de relações de 
causalidade entre as variáveis estudadas, oferecendo um recorte pontual da realidade. A 

utilização de uma amostra por conveniência, restrita a um projeto específico de qualificação 
(Qualifica APS), limita a generalização dos resultados para outros contextos geográficos ou 
organizacionais. Ademais, o uso de questionário autoaplicável pode ter favorecido o viés de 

desejabilidade social, no qual os profissionais tendem a responder de forma alinhada às 
expectativas éticas ideais. No entanto, o rigor metodológico adotado e a transparência no 

relato dos dados minimizam tais impactos, oferecendo evidências relevantes que contribuem 
para a compreensão das percepções éticas na prática odontológica em saúde coletiva 
[16,18,19]. 

 
4.2. Considerações Finais 

 

Em síntese, os resultados deste estudo indicam que, embora a ética profissional 

esteja amplamente incorporada ao discurso dos cirurgiões-dentistas da APS, a bioética 
permanece menos sistematizada conceitualmente, com aplicação predominantemente 
intuitiva e implícita baseada nos princípios do principialismo. A discrepância entre elevada 

exposição à temática na graduação (89%) e baixa participação em educação permanente 
(31%) evidencia a necessidade de estratégias institucionais contínuas, capazes de articular 

teoria e prática no cotidiano do trabalho, bem como uma lacuna formativa que compromete a 
atualização crítica ao longo da trajetória profissional. 

Tais estratégias devem considerar as condições organizacionais da APS, incluindo 
rotatividade profissional (40%) e sobrecarga assistencial, e privilegiar metodologias ativas, 

discussão de casos e integração ensino-serviço. Ao reforçar a centralidade da formação ética 
aplicada para a qualificação do cuidado, os achados contribuem para orientar ações de gestão 
e educação permanente voltadas ao fortalecimento da tomada de decisão ética, da equidade e 

da qualidade assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde [6–8,12–15,18–20]. 
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Os achados deste estudo oferecem subsídios diretos para a gestão da Atenção 

Primária à Saúde de Campo Grande no planejamento e qualificação das ações de educação 

permanente voltadas às equipes de saúde bucal. Ao evidenciar que, embora a ética 
profissional esteja amplamente reconhecida, a compreensão da bioética permanece 

fragmentada e pouco sistematizada, a pesquisa permite aos gestores identificar lacunas 
formativas concretas e alinhá-las às necessidades reais do processo de trabalho na APS. 
Esses resultados podem orientar a formulação de estratégias de educação permanente 

baseadas em metodologias ativas, discussão de casos éticos vivenciados no cotidiano das 
equipes e integração ensino-serviço, fortalecendo a tomada de decisão ética, a 

humanização do cuidado e a equidade na atenção à saúde bucal. Dessa forma, o estudo 
contribui para o aprimoramento da gestão do SUS em nível municipal, ao fornecer 
evidências empíricas que apoiam o desenvolvimento de políticas formativas contínuas, 

contextualizadas e sustentáveis no âmbito da Estratégia Saúde da Família. 
Este estudo preenche uma lacuna na literatura sobre a percepção bioética na 

odontologia pública e oferece subsídios para a implementação de trilhas de aprendizagem 
no Projeto Qualifica APS. 
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A Epidemiologia e Serviços de Saúde: revis ta do SUS (RESS) publica artigos científicos  no campo da saúde coletiva, inc luindo 

epidemiologia, ciências soc iais  e humanas na saúde, gestão e planejamento, e que apresentem evidências relevantes para o 
SUS 

 

 

Tipos de documentos aceitos 
A RESSacolhe manuscritosnasmodalidadesdesc ritasabaixo. Osmanuscritos devem ser submetidos em portuguêse 

podem ter s ido publicados  como prep rints , depos itados  em se  rvidores  confiáveis . 

1. Artigo original – produto com dadosnão publicados de pesquisa. Essa modalidade inc lui também relatos de experiênc ia, 

inves tigação de eventos  ou surtos  e perfil de bases  bras ileiras . 

2. Nota de pesquisa – relato conc iso de resultados  de pesquisa original. 
3. Revisão – s íntese da literatura c ientífica, que pode ser s is temática, narrativa ou outros  tiposde revisão. 

4. Artigo de opinião – comentário sucinto sobre temas específicos no âmbito da saúde coletiva, a partir de evidências  

c ientíficas e que expresse a opinião qualificada dosautores; deve serelaborado porespecialis ta, a convite dos editores . 

5. Debate – artigo teórico elaborado porespecialista, a convite dos editores, que receberá comentários e/ou críticas, por 

meio de réplicas , ass inadas  por espec ialis tas , também convidados . 
6. Carta – comentáriose/ou c ríticas  breves , vinculadosa artigo publicado na revis ta, que poderão ser publicadas  por dec isão 

dos  editores  e acompanhadas  por carta de respos ta dos  autores  do a rtigo comentado. 

7. Sériemetodológica – desc rição de procedimentos  metodológicos, incluindo métodosinovadorese aprimoramento de 

métodosexistentes que sejam relevantes para o SUS, publicada em série de manuscritos, a convite dos editores . 
8. Diretriz  – guia ou diretriz  para orientarcondutas  no âmbito do SUS. 

As  modalidades  a convite e carta somente podem ser submetidas mediante convite emitido po r meio do sis tema 

ScholarOne, pois tais modalidades não ficam abertas no sistema. Em caso de dúvidas no processo de submissão, a secretaria 

da revis ta deve ser ac ionada. 

Além das  modalidades  acima, submetidas pela comunidade científica, os editores  são responsáveis pela elaboração de 

Editoriais (limite: 1.500 palavras) e Entrevistas  (limite: 3.500 palavras) com personalidades ouautoridades. As características  
das  modalidades acolhidas pela RESS estão sumarizadas abaixo. Em casos  justificados e em manuscritos com citações  

res tritasa artigos científicos, poderão ser aceitas referências  acima do limite, a depender da dec isão dos  editores . 

Caracterís ticas  das  modalidades  acolhidas  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Contribuição dos autores 
Os autores  devem atender aos  c ritérios  de autoria em consonânc ia com as  deliberações  do ICMJE, a saber: 

Concepção ou delineamento doestudo, ou coleta, análise e interpretação dosdados; 

Redação ou revisão c rítica relevante do conteúdo intelectual do manuscrito; 

Aprovação final da versão a ser publicada; e  
Responsabilidade por todosos  aspec tos  do trabalho, inc luindo a garantia de sua prec isão e integridade. 

Todosaqueles  des ignados como autores devem atenderaos quatro critériosde autoria. Demais  casosdevem ser 

reconhecidos nos Agradecimentos, com o termo de anuênc ia a ser encaminhado no sis tema de submissão. 

A RESSadota o sistema de espec ificação Contributor Roles  Taxonomy (CRediT, disponível em: https://credit.niso.org) que 

define 14 papéis  ou funções  de autoria: 

Conceituação: Ideias; formulação ou evolução de metas  e objetivos  de pesquisa relevantes . 

Curadoria de dados: Atividades de gerenciamento para comentar dados (produzir metadados), limpar dados e manter dados  

de pesquisa (inc luindo código de software, onde for necessário, para interpretar os  dados propriamente ditos ) para uso inicial 
e pos terior reutilização. 

Anális e formal: Aplicação de técnicas  estatísticas, matemáticas, computacionais ou outras  técnicas formais para analisar ou 

s intetizar dados  de es tudo. 

Aquis ição de ffinanc iamento: Aquis ição do apoio financeiro para o projeto que deu origem a es ta publicação. 

 
Inves tigação: Condução de processo de pesquisa e inves tigação, especificamente realizando os experimentos, ou coleta de 

dados/evidênc ias . 

Metodologia: Desenvolvimento ou concepção de metodologia; c riação de modelos . 

Adminis tração de projetos : Responsável pela ges tão e coordenação do planeamento e execução da atividade de pesquisa. 

Recurs os:Fornecimento de materiais  de estudo, reagentes,materiais, pacientes , amostras de laboratório, animais , 

ins trumentação, recursos  de computação ou outros  ins trumentos  de análise.  

Programas de computador: Programação, desenvolvimento de software; concepção de programas de computador; 

implementação do código de computador e algoritmos de suporte; teste de componentes de código exis tentes . 

Supervisão: Responsabilidade de supervisão e liderança para o planejamento e execução da atividade de pesquisa, inc luindo 

orientação para além da equipe princ ipal. 

Validação: Verificação, seja como parte da atividade ou separadamente, da replicação/reprodutibilidade geral  dos  

resultados/experimentos  e outros  resultados  de pesquisa. 

Vis ualização: Preparação, criação e/ou apresentação do trabalho publicado, espec ificamente visualização/apresentação de 

dados . 

Es crita – rascunho original: Preparação, c riação e/ou apresentação do trabalho publicado, especificamente redação da versão 

inic ial (inc luindo tradução subs tantiva). 

Es crita – revis ão e edição: Preparação, c riação e/ouapresentação do trabalho publicado porparte do grupo de pesquisa 

original, especificamente revisão c rítica, comentário ou revisão – inc luindo etapas  de pré- ou pós -publicação. 

 

 

Preparação do manuscrito 
Após  observar se a pesquisa se alinha ao escopo da RESS, os autores devem escolher a modalidade e adequar o manuscrito 

dentro da es trutura permitida. 

Os  manuscritos devem ser redigidos  em língua portuguesa, em espaço s imples , fonte Times New Roman 12, no formato DOC 

ou DOCX (documento do Word). 

Na elaboração dos  manuscritos , os  autores  devem orientar-se pelas  Recomendações  do ICMJE. 

Para permitira transparênc ia do projeto e análise, a estrutura do manuscrito deve es tarem conformidade com as  

orientações constantes  nos  guias  de redação c ientífica, de acordo com o seu delineamento. 

A relação completa dos guias encontra-se no s ite da Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research 

(EQUATOR), disponível em: http://www.equator-network.org/reporting-guidelines). A seguir, são relac ionadososprincipais  

guias  pertinentes  ao escopo da RESS. 

Es tudosobservacionais: Strengthening the Reportingof Observational Studies in Epidemiology(STROBE), versões  em 

inglês  e português  e suas  extensões ; 

Revisões  sistemáticas: Preferred Reporting Itemsfor Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), versões em in glê s  
e português ; 

Es tudos  de bases  secundárias : REporting of Studies  Conducted us ing Observational Routinely-collec ted health Data 

(RECORD); 

Es timativas em saúde: Guidelines  for Accurate and Transparent Health Es timates  Reporting (GATHER), versões em inglês  

e português . 
Ensaiosc línicos: CONsolidated Standards  Of Reporting Trials  (CONSORT). 

Demais  delineamentos  devem seguir o guia de redação recomendado pela rede EQUATOR. 

 

Formato de envio dos artigos 

Os manuscritos devem ser submetidosm RESS pormeio do Sistema ScholarOne, em documento único contendo: 

Modalidade: identificar o tipo de manuscrito (ex.: artigo original, revisão); 

Título: informaro tema principal, delineamento, local  e ano(s) da pesquisa,em consonância com o guia de redação  

aplicável. Títulosdevem ser diretos, objetivos  e sem s iglas. A pontuação aceita no título são dois pontos(:), para indicar 

após  o tema princ ipal o delineamento, local  e ano(s); 

Resumo: redigido em parágrafo único com até 250 palavras , e estruturado em: objetivo, métodos, resultadose conc lusão; 

Palavras-chave: c inco, selecionadas  a partir da lista Descritores em Ciências  da Saúde (DeCS, disponível em: 
https://decs.bvsalud.org/), preferencialmente idênticasao descritorprinc ipal  DeCS. Em casos excepc ionais poderão ser 

inc luídos  termos  liv res  na ausênc ia de termos  apropriados  m temática do es tudo; 
Aspec toséticos: quadro contendo (i) o nome do comitê de ética em pesquisa que aprovouo  es tudo,(ii) número do 

parecer, (iii) data de aprovação, (iv) número do certificado de apresentação de apreciação ética, (v) regis tro de 

consentimento livre e esclarecido. Estudos sem aprec iação ética devem justificar suc intamente o motivo. 

Corpo do manuscrito: estruturado em Introdução, Métodos, Resultados , Discussão para as modalidades Artigo original,  

Nota de pesquisa eRevisão. Demais modalidades  podem serou não estruturadas , a critério dosautores e editores . Para 

es truturara redação de cada seção, os  guias de redação de cada de lineamento devem ser s eguidos; recomenda-se 
que a s eção de métodos inclua os tópico s indicadosem cada guia, na ordem preconizada. Observar também as  

Orientações  pa ra preparação do  texto, adiante; 

Disponibilidade dos dados: o item é obrigatório e deve trazer a dec laração sobre o acesso aos  dados do manuscrito 

(banco de dadosgerados  pelos  autores  para análise, códigos , métodos e outrosmateriais resultantes da pesquisa objeto 

do manuscrito); deve-se informar o repositório e referenciamento, preferencialmente pormeio de link do SciELO Data, 

OSF ou outro que gere DOI, com a devida citação no texto para que o leitor possa obteresses dados. Caso os  dados  não 
possam ficar disponíveis , é necessário jus tificar; 

Regis tro do protocolo: para revisões sistemáticas e ensaios clínicos, fornecer nome do repositório e número de regis tro; 

Uso de inteligênc ia artificialgenerativa: declararo uso de tecnologias assistidas por inteligência artific ial na elaboração do 

manuscrito e assegurar a acurác ia nas  c itações  e originalidade do conteúdo. 

Referênc ias: seguiro formato ICMJEe Manual de citaçõese referênc ias na área da medicina da Biblioteca Nacional de 

Medic ina dos  Es tados  Unidos  (es tilo Vancouver [Square Brackets ], com DOI). 
Tabelase figuras: observaro guia de redação do delineamento para priorizar as  informações  que devem serapresentadas  

em tabelase figuras. As ilustraçõesdevem serincluídas ao final do texto, após as referênc ias, devem sercitadas no texto e 

enumeradas sequencialmente. As orientações constantes no tópico Ativos digitais, a seguir, devem serobservadas  para 

cons trução das  ilus trações . 

Os  seguintes dados deverão ser inseridos diretamente no sistema de submissão e não devem constar no manuscrito para 

permitir avaliação cega. Após aprovação, os  dados serão extraídos diretamente do sistema, motivo pelo qual se orienta o 

cadas tramento com atenção: 

Nomee ORCIDiD; 

Afiliação; 

Créditos  de autoria de acordo com o s is tema de especificaçãoCRediT; 
Financ iamento; 

Agradec imentos(conforme Termo de anuência preenchido e assinado pelaspessoasa serem menc ionadas); 

Conflito de interesses . 

 

 

Ativos digitais 
São aceitas tabelas e figuras , observando o  limite da modalidade e as ins truçõesabaixo. Poderão serencaminhadas até duas  

tabelas  e figuras suplementares  em arquivo único, citadas  no texto e em ordem sequencial, no formato: “Figura suplementar 
n”; “Tabela suplementar n”. Omaterial suplementar deve seguir as mesmas ins truções  paraelaboração de ilus trações , 

assegurandoa precisão na sua preparação e revisão, pois tal  recurso não é diagramado. Em casos justificados, poderão ser 

aceitos  tabelas  ou figuras  sup lementares  ac ima do limite, a depender da dec isão dos  editores . 

Títulos  de tabelase ffiguras devem ser claros, informativose apresentaro conteúdo da tabela oufigura. Informaro local, 

ano(s) e total de partic ipantes incluídos na ilustração. Separartermos porvírgula e não incluirponto no final dos títulos . 

Títulosdevem serautossuficientespara a  ilustração, dispensando consultaro texto. Siglasessenciais para compreensão da 

ilus tração devem constarpreferencialmente  no título, conforme exemplo: “Tabela 3.Razões  de prevalências (RP) brutase 

ajus tadas  e intervalos  de confiança de 95% (IC95%) do [des fecho] pelasvariáveis do estudo.  Local, ano(n=xx)”. 

Não inc luirdetalhes  metodológicos  ou tipo de ilus tração (ex.: gráfico de fluxo; mapa) no título das tabelase figuras . 

Os  nomes das unidades federativas(UF) devem ser grafados por extenso. Não utilizara palavra “munic ípio” antes  do nome de 

c idades  ou “es tado” antes da UF, a exceção de cidades e es tados com nomes idênticos (ex.:“município do Rio de Janeiro”, 

“es tado de São Paulo”). 

Notas  de rodapé devem ser utilizadas  para esclarecer resultado apresentado, identificadas  por letras do alfabeto minúsculas  

e sobresc ritas , em ordem sequenc ial e separadas por ponto e vírgula. A autoria das tabelas  e figuras deve ser dos  autores , 

dispensando tal indicação em nota de rodapé, semelhante m fonte dos  dados  e demais  detalhes  metodológicos, que devem 
cons tar nos  métodos . 

Tabelas 

Apresente informações relevantes e suficientes; evite tabelas  longas ou complexas. O título, a tabela e suas notas  devem 

caber em duas páginas A4, no máximo, com margens mínimas de 1,5 cm, em modo retrato ou paisagem. Afonte padrão é 

Times  New Roman, tamanho mínimo 10pt, com espaçamento simples. Utilize a opção “Repetir linhas de cabeçalho” do Word, 

sem quebrar manualmente as tabelas  com duas páginas. Linhas e colunas  de tabelas devem ser criadas com recurso de 
tabela, sem uso de espaço ou quebra de parágrafos .  

Títulose notasde rodapé devem ficarfora das linhas de grade das tabelas. Evite mesclarlinhasou colunas da tabela, o que 

impac ta na diagramação. Utilize osmesmos termosdomanuscrito nas colunas e linhas da tabela e mantenha oformato das  
tabelas  idêntico ao apresentara mesma informação de grupos  ouanálises diferentes. Verifique se o dado em cada célula é  

cons istente entre colunas e linhas . Inclua colunas ou linhas com estatísticas  descritivas ou inferenc iais , medidas  de 

assoc iação e intervalos  de confiança, quando apropriado. Apresente dados  que se complementam em coluna única, como 

frequênc ia absoluta e relativa:“| N (%)|” e medida de associaçãoe de dispersão: “| RP (IC95%)|”. Evite colunascom recíproco 

de dado já apresentado (informação redundante), porexemplo: somente uma coluna com a distribuição absoluta e relativa 

da doença, sem necess idade de outra coluna com a dis tribuição entre saudáveis . 

Mantenha a consistência ao alinhar dados , s ímbolos e texto. Crie cabeçalhos curtos, autoexplicativos e com unidade de 

medida, se aplicável. Todosos dados das células  devem ter a mesma natureza do que foi informado no cabeçalho da tabela. 

Não é permitido, porexemplo, em uma tabela cujo cabeçalho informa contagens, inc luir média e desvio padrão. Especifique 
as  es tatísticas relatadas nos cabeçalhos (ex.: “Média±DP”, “Mediana (IIQ)”, “n (%)”) e informe as unidades  de medida nas  

colunas, quando aplicável, sem repetiras unidadesem cada célula (ex.: %). Informe a unidade na linha da variável(ex.: “Renda 

(saláriosmínimos)”; “Faixa etária (anos)”) e remova repetições  nas categorias da variável. Utilize hífen(“-”) para intervalos  

numéricos  das  categorias(ex.: 0-4) e assegure compatibilidade entre as  categorizações apresentadas  nas  tabelas e aquelas  

informadas  nos  métodos, com consistência em todo o texto. Variáveisou categorias de referênc ia nas inves tigações  de 
assoc iações  devem ser indicadas  na célula da tabela por “1,00”. 

A or ga ni za ção dos  dado s  é um a boa p r át i  ca.  Al i nh e os  dados  n u m ér i  cos  m  di r ei  t a e os  de t ext o m  esq ue r da na s  cél ul a s .  
Or gani  ze l i nhas  e col  una s  de f o r m a l ógi ca e i nt ui t i va,  apl i ca ndo hi er a r qui a par a or ga ni za r  as  va r i ávei s .  A gr upe va r i ávei s  

se m  el  h a n t e s  e o r d en e col  una s  e l inh a s  de f o rm  a ló gi  ca ( e x.  :  o r d e m  al f a bé t i  c  a ,  c  r on ol  ógi  c  a ,  c  r es  ce n t e ou de c  r es  cen te)  .  

A prec isão dos dados  também é importante. Apresente-os com o número correto de dígitos significativos (observar padrão 

de casas decimais nas  Orientações para preparação do texto, adiante), agrupando variáveis  categóricas conforme pertinente 

m dis tribuição para evitarexcesso de linhas. Dê preferência m mediana e quartis para descrever variáveis contínuas , exceto 

para dados normalmente distribuídos. Colunas  ou linhas com valores constantes, sem variação, devem ser exc luídas  e 

informadas  diretamente no texto (ex.: “Todas as participantes  foram consultadas por médico no último ano”). Em amostras  
inferiores  a 100, apresente somente  números  absolutos , sem porcentagens . 

Revise a tabela cuidadosamente para garantira clareza, consistência e adequação da  formatação. Mantenha a formatação e a 

apresentação dos  dados coerentes, preferencialmente na mesma ordem de apresentação das variáveis , em todas  as tabelas 
do manuscrito. Assegure que os  dados  apresentados na tabela são relevantes; nem todos os dados disponíveis  na saída 

(output) do programa estatís tico são pertinentes  a uma tabela de artigo científico. A consulta de manuscritos  prévios  que 

empregaram abordagem analítica semelhante é recomendável.  

 

Figuras 

Certifique-se de que todas as imagens, gráficos,figurase mapas sejam nítidos , legíveis, inc lusive seu texto, tenham escalas  

compatíveis e sejam de alta qualidade, com legibilidade e tamanho de fonte adequados para publicação. Não faça prints  ou 

trans forme materiais gráficosouvetoriaisem imagem.Figuras compostas porformas(ex.:fluxogramas , c iclos , processosetc .) 

devem ser enviadas  como elementos  do Word, com texto editável e sem converter m imagem. 

Recomenda-se não inc luir fotos como figuras, mas sim materiais gráficos  com resultados  da pesquisa, conforme pertinente. 
No caso de o artigo conter fotografias  com pessoas, é necessário que osautores apresentem dec laração de cessão de direitos 

de imagem e assegurem a imposs ibilidade de identificação de pessoas  na imagem.  

Em caso de aceite,as  figuras  devem ser encaminhadas em arquivos separados para diagramação. Gráficos, mapas e demais  

figuras  devem serenviados no formato PDF, SVG e EPS, exportadas em um dos formatos diretamente do software utilizado 
na sua c riação. Gráficos criados em Excel podem ser enviados no formato XLSX. Em caso de fotos, a resolução mínima é de 

300 dpi, no formatoJPEG. O título, a figura e sua legenda devem caberem uma página  A4, nomáximo, em modo retrato ou 

paisagem, com margens  de 1,5 cm em todos  os  lados .  

 
Todosos símbolos, setas, números ou letras usadosnasfiguras devem seridentificadose explicados  c laramente na legenda, 

que deve ser concisa e com detalhes  suficientes para a compreensão da figura. Siglas e abreviações devem serexplicadas  
preferenc ialmente no título da figura. 

Para figuras compostas(mosaicos), identifique cada parte com letras maiúsculase descreva -as  na legenda, em texto 
completo de sentido(ex.: “Consumo de medicamentosem homens (A) e mulheres(B)”). Preferencialmente empregue  a 

mesma escala nas figuras  que compõem o mosaico. M inimize o número de elementos dentro do campo de dadose 

certifique-se de que todos  es tejam c laramente identificados .  

Identifique cada eixo claramente com o nome da variável, as unidades em que a variável é plotada e quaisquer 

multiplicadores associados ms  unidades. Indique claramente o ponto  zero doseixos X e Y do gráfico, especialmente se um ou 

ambosos eixos não começarem em zero. Organize as escalas  para que osvalores  do eixo Y aumentem de baixo para cima e 

os  valores do eixo Xda esquerda para a direita. Ajus te as escalas para maximizar o uso do campo de dados. Inclua apenas  
divisões  e rótulos essenciais , lógicos e geralmente equidistantes nas escalas. Minimize as  divisões desnecessárias e as marcas  

de escala sem rótulo. 

Evite usarapresentações  3D, a menos que uma terceira dimensão seja essenc ial para a representação dos  dados . Ao 

interpretar gráficos com dois  eixos verticais diferentes, observe claramente as  diferentes escalas e destaque se as diferenças 
ou semelhanças  visuais  refletem com prec isão as relações entre os  dados . Certifique -se de que os dados sejam visualmente 

dis tintos  e c laramente identificáveis . 

Ao inserirmapas , apresente a escala com a relação entre as dis tâncias no mapae as  dis tâncias reais e orientação cartográfica, 

inc lua a indicação do Norte (N) e legenda com todos os s ímbolos, cores e informações representadas. Utilize gradiente de cor 

padronizado para indicar densidade em todos os mapas do manuscrito, evitando induzir erros  ao mudar o significado de 

cores  a cada mapa. Caso sejam incluídos  mosaicos  de mapas , apresente legenda única, comum a todos os mapas . 

Orientações para preparação do texto 
Como revista do SUS, a RESS reconhece a importância da clareza e precisão na comunicação c ientífica. O texto deve ser livre 

de termos  estigmatizantes  ou despersonalizantes; adotar terminologia adequada e atual, com emprego de termos  como 

“pessoas esc ravizadas” ao invés  de “esc ravos”, ou “pessoas  com obes idade” ao invés  de “obesos”.  

Es trangeirismos , mesmo que usuais , devem ser evitados , optando por termo no vernáculo (ex.: empregue “dados  faltantes” 

ao invés  de “miss ing”; e “pareamento [determinís tico ou probabilís tico] dos  dados” ao invés  de “ linkage”). 

Priorize frases curtas e diretas, com apenas  uma ideia principal em cada uma. Limite o uso de apos tos: explique termos  

complexos com objetividade, sem excesso de informaçõesentre vírgulas. Se a frase ocupar muitas  linhas, revise-a e busque 
maneiras de torná-la mais  conc isa: divida em frasesmenores  ou elimine palavras  desnecessárias .  

Evite construções complexas, hiperbólica ou exageros – evidencie a relevância por meio de dados factuais e remova 

advérbios e adjetivos.Remova artigos indefinidospara indicar situaçõesdefinidas(ex.: “um aumento”,“uma diminuição”). 

 
As  sentenças  devem ter sentido completo, com emprego de conector textual adequado (prepos ição, conjunção etc.) ao invés 

de s ímbolos ou pontuações. Não usar texto telegráfico ou tentar induzir sentido: apresentar cons truções  com uso de palavras  
para traduz ir o sentido desejado. 

Opte por voz  ativa e declarações diretas e positivas  em vez de voz pass iva e construções  negativas ou indiretas (ex.: empregue 

"é comum" em vez  de "não é incomum"; ou "é permitido" em vez  de "não é proibido"). Es force-se para uma comunicação 
c lara que transmita informações  compreens íveis . 

Seja particularmente cuidadoso com a denominação das  variáveis. Utilize terminologia adequada ao padrão técnico- 

c ientífico e dentro da norma culta. Desfechos  negativos requerem especial atenção: denominar uma variável como 

“negligênc ia no exame do pé” seria mais  adequado do que as opções “não teve o pé examinado” ou “nenhum exame do pé”. 
A c lareza e s implic  idade da comunicação devem nortear a padronização adotada. 

Certifique-se de que a estrutura da frase faça sentido lógico semanticamente, evitando construções inconsistentes ou 

paradoxais, como “presença de ausênc ia” (ex.: optarpor“a negligência foimaiorem idosos” ao invésde “a presença de 
negligênc ia foi maior em idosos”). 

As  ideias  devem fluir de forma lógica e sequencial ao longo dos parágrafos, com coesão textual. Conjunçõesde início de frase 

que pretendem trazer essa conexão devem ser evitadas, como porexemplo, “Além de”, “No entanto”, “Nesse  sentido”, “No 
que se refere m”, “Contudo”. 

Na apresentação ou discussão dos resultados, evite anunc iar o tema no início da frase. Vá direto ao ponto: prefira “As  

mulheresforam maioria” a “Em relação ao sexo, as  mulheres  foram maioria”. Evite uso de “respectivo” ou “respectivamente”, 

seja na comparação com a literatura ouapresentação de resultados – trazeros dadospara próximo da sua correspondência, o 

que torna o texto mais  c laro para os  leitores . 

No texto dos  resultados, não faça inferênc ias, interpretações  ou comparações com a literatura. Tanto no texto completo 

quanto no resumo, cada afirmação apresentada nos resultados deve seracompanhada pordado numérico que a apoie, 

indicando a ilus tração pertinente. Apresentar resultados exatos  e não aproximados, sem uso de cons truções como “cerca de”, 
“aproximadamente” etc . Evite texto pouco espec ífico como “foi associado” ou “encontrou-se associação”, informara direção 

da associação por meio de texto informativo, como“o desfecho foi maior em crianças”, apresentando imediatamente a 

medida de assoc iação e intervalo de confiança, sem interpretações  como “foi duas  vezes  maior”. 

Nasseçõesde revisão de literatura (introdução e discussão), o foco deve seros  dados  c ientíficos. Evitardestacarorganismo s , 

autores  ou nomesde relatórios , cujas  informações encontram-se nas referências .Cons truções como “outros autores”, “outros  

es tudos”, “a literatura aponta” etc. devem ser evitadas: apresentar o dado com clareza e citar a referênc ia próximo m 

afirmação. Afirmações categóricas sobre ausência de estudos préviosdevem serevitadasem delineamentosque não sejam  

revisões  s is temáticas  da literatura. 

 
Siglas  ou acrônimos só devem ser empregados se forem consagrados na literatura e em casos que o uso contribui para 
c lareza da comunicação. Mesmo se tratando de jargão da área, os autores devem dar preferência porexpressões  que 

comuniquem com c lareza e objetividade ao leitor de qualquer área. O texto deve ser livre de termos  compostos  que não 

adic ionam informação (ex.: “diabetes mellitus” ao invés de “diabetes”, “hipertensão arterial s is têmica” ao invés  de 
“hipertensão”), minimizando necessidade de s iglas. Siglas para substituirtermos  únicos(ex.: “TB” ao invés de “tuberculose”) 

igualmente devem serexcluídas, bem como as  s iglas não utilizadasou pouco frequentes no texto. As  siglas indispensáveis ao 

texto devem ser explicadas na primeira menção no resumo, texto completo e cada tabela ou figura (preferencialmente no 
título), por meio do termo por extenso, seguido da s igla entre parênteses . 

Para indicara s igla de razão de chances, o seguinte padrão deve ser empregado: “razão de chances(odds  ratio, OR)”. A 

medida de associação de tempo para evento hazard ratio deve sergrafada em inglês e em itálico, com indicação na primeira 
menção da seguinte forma: “hazard ratio (HR)”. 

As  regras  de ortog rafia devem ser seguidas na cons trução do texto: o uso de maiúsculas somente deve ocorrer em casos 

previs tos na língua portuguesa, como início de frases , c idades , países  etc. Caso haja necessidade de utilizar parênteses  dentro 
de trecho entre parênteses, deve serempregados  colchetes , conforme exemplo: “(negros[pretos  e pardos])”.  

Utilizar ponto como separador de milhar e vírgula para frações . Padronizar o número de casas  dec imais  nos  métodos , 

resultado e ilustrações: percentual  1 casa decimal, medida de associação: 2 casas decimais, p-valor: 3 casas  dec imais ; 

apresentarp-valorexato com 3 casasdecimais ; ocorrências“0,000” devem  ser grafadas como “<0,001”. Na introdução  e na 
discussão, por se tratarde comparação com dados externos m pesquisa, apresentar dados  sem casas  dec imais ,  

preferenc ialmente. 

Não inc luirespaço antes e após  s inais (=,<,>, ≤ , ≥etc.). Apresentarmedidas de frequência ouassoc iação e de dispersão no  

padrão: indicar a sigla da medida sem sinalde igualou doispontos, com espaço entre a sigla e o número: “RP 1,52”. Separar 
intervalos porponto e vírgula, e com espaço entre a pontuação e numeral subsequente: “(IC95% 1,14; 2,23)”. Caso ambasas 

m e di d as  se j a m  ap r e s  en t a da s  e n t re pa r ê n te se s  , in c l  ui  r  p on t o e ví  r gul  a p a r a se pa r a ras m  edi d a s :  “ ( R P 1 ,  52 ;  I C 9 5 %  1 ,  14 ;  2 , 2 3) ” .  

 

 

Citações e referências 
A RESS segueo estilo Vancouver[Square Brackets], com DOI(formato ICMJEe Manual de citações e referências  naárea da 

medic ina da Biblioteca Nac ional de Medic ina dos Estados  Unidos) para formatação e citação das referências  no manuscrito, 

na qual: 

As  referênc ias  devem ser citadas em sistema numérico, segundo a ordem de citação no texto, com os números  entre 

colchetes, imediatamente apósa passagem do texto em que é feita a c itação, e antes da pontuação do texto, separadosentre 

s i por vírgulas; se números sequenc iais, separados  por hífen, enumerando apenas  a primeira e a última referênc ia do 
intervalo sequencial de c itação; exemplo: [7,10-16]. A lista de referências deve conter todas as  referências  lis tadas na ordem de 

c itação no texto. 

Para referência com mais de seis autores, listar os seis  primeiros, seguidos  da expressão latina “et al.” para os  demais. Títulos  

de periódicos deverão ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo usado no Index Medicus ou no Portal de 

Revis tas  Científicas  de Saúde. Títulos  de livros  e nomes  de editoras  deverão cons tar por extenso. 

Recomenda-se fortemente o us o de gerenc iador de referências bibliográfficas, como EndNote, Mendeley e Zotero, o que 

minimiza erros de referência e facilita o processo de ajus te do manuscrito pelos autores, etapa em que inserções  e exc lusões  

de referências são usuais  e podem inserirerros no manuscrito caso sejam realizados  manualmente. Oestilo Vancouveres tá  

disponível em todos  esses  softwares . 

O formato para c itar artigos  c ientíficossegue o padrão: 

Autor(es). Título. Nome abreviado do periódico. Ano;Volume(Número):Página. (com a página final abreviada [ex.: 123-5] ou 

página eletrônica [e-page]). Link do DOI 

Abaixo seguem exemplos  de tipos  de documentos  na norma. 

 
Artigo c ientíffico 

Com número de página inic ial e final 

Van der GeerJ, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art ofwriting a sc ientificartic le. J Sc iCommun 2020;163:51-9. 

https://doi.org/10.1016/j.sc .2020.00372. 

Com número de artigo (epage) 

Van der GeerJ, Handgraaf T, Lupton RA. The artof writing a sc ientificartic le. Heliyon. 2022;19:e00205. 

https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e00205 

Livro 

Bi l l o ski  T V.  I n t r od u c t i  on t o Pal e on t ol  ogy .  6 t h e d.  Ne w Yo r k:  I n s  t i  t u t i o nal  P r e s  s ;  1 99 2.  2 12 p.  

Capítulo de livro 

Schwartz  MT, Billoski TV. Greenhouse hypothesis: effec t on dinosaur extinction. In: Jones BT, Lovecraft NV, editors. Extinction. 

New York: Barnes  and Ellis ; 1990. p. 175-89. 

Site 
 

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer[Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [c ited 

2002Jul 9]. Availablefrom: https://www.nap.edu/catalog/10149/improving -palliative-care-for-cancer. 

Banco de dados  

 

KraemerMUG, Sinka ME, Duda KA, Mylne A, ShearerFM, Brady OJ et. al. The global compendium of Aedesaegypti and Ae. 

albopictusoccurrence [dataset]. 2015 Jun 30 [c ited 2015 Oct 23]. Dryad Digital  Repos itory. Available from: 
https://datadryad.org/stash/dataset/doi:10.5061/dryad.47v3c  Referenced in doi: 10.7554/eLife.08347 

Além de observar o es tilo de citação e referenciamento, osautores  devem observar critérios  para seleção das  referênc ias . As  

referênc ias citadas  indicam atualizaçãoe conexão com inves tigações  relevantes dos autores e seu texto. Recomenda-s e c itar 
pes quis as c ientífficas re levantes(metodologicamente  bem conduzidas, que fo ram avaliadas na íntegra pelos  autores ), 

atualizadas (até 5 anos), e acessíveis  (artigos publicados em pe riódicos indexados , evitar sites  e relató rios  que podem s e 

tornarindis poníveis ). 

A boa prática na revisão da literatura e construção do texto veta a prática de c itação de c itação (apud), que frequentemente 

ocorre ao citar informações presentes na introdução ou discussão da publicação. Tal procedimento configura citação indireta 

e introduz  erros  fac tuais  no texto. 

 

 

Documentos suplementares 
Na submissão do manuscrito, os  autores  devem encaminhar os  seguintes  arquivos  pelo Sis tema ScholarOne: 

1. Formulário de Conformidade com a Ciênc ia Aberta, que deve serenviado como arquivo des tinado m revisão/“file FOR 

review”. 

2. Termo de anuência daspessoasque serão citadasem agradecimentos , que deve serenviado como arquivo não 

des tinado m revisão “file NOT for review”. 

 

 

Declaração de ffinanciamento 
Informar fontes de apoio para o trabalho, incluindo nomes de patrocinadorese, número de processo no sistema ScholarOne. 

Fornecedores de materiais , equipamentos, insumos ou medicamentos , gratuitos ou com descontos , também devem ser 
desc ritos  como fontes de financiamento, inc luindo-se cidade, estado e país  de origem desses  fornecedores . 

 

 

Info rmações adicionais 
A celeridade na divulgação c ientífica é um princípio ético e de integridade em pesquisa respeitado pelaRESS. Todasas 

atividadeseditoriais são orientadasportaisprincípios – inclusive aspresentesinstruções –, com objetivo de aprimoraro 

manuscrito candidato m publicação em tempo de processamento que favoreçaosautores e o esforço empreendido na 

submissão. 

Contribuições da comunidade são acolhidas por meio do e-mail revis ta.svs@ saude.gov.br, onde podem ser encaminhadas 

c ríticas , suges tões  de aprimoramento e elogios . 

Após  a aprovação, o manuscrito segue para a produção editorial, cons tituída das  seguintes  etapas: 

1) Revisão de linguagem: revisão e edição para c lareza, gramática e es tilo; 

2) Normalização das  referênc ias  bibliográficas; 

3) Tradução do texto completo do manuscrito para o inglês  e do resumo para espanhol; 

4) Diagramação do texto, tabelase figuras; 

 
5) Revisão final; 

6) Controle de qualidade; 

7) Prova do prelo, encaminhada ao autorprincipal pore-mail, em formato PDF, para revisão e aprovação final para publicação 

do manuscrito; e 

8) Editoração (marcação em XML) e publicação eletrônica. 

Os  autores  poderão entrar em contato com a secretaria executiva da RESS por meio dos contatos  abaixo, em caso de dúvidas  

sobre as ins truções  ou solicitação de informação sobre o andamento do manuscrito, que fica também disponível no Sis tema 

ScholarOne. 

 
Contato 
Epidemiologia e Serviços  de Saúde: revis ta do SUS (RESS) 

Coordenação Geralde Editoração Técnico-Científicaem Vigilância em Saúde, Departamento de Ações  Estratégicas  de 

Epidemiologia e Vigilância em Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente, Minis tério da Saúde 

SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte, Lote D(Edifício PO700) CEP: 70719-040 Bras ília/DF – Bras il 

Telefone: (+55 61) 3315-3464 

E- m ai l :  r evi s t a. saude @ saude. gov. b r 
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 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  

 
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

 

Título da Pesquisa: BIOÉTICA E EDUCAÇÃO: CONSTRUINDO DISCURSOS E PRÁXIS NO ESPAÇO- 

TEMPO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NO MUNICÍPIO DE CAMPO GRANDE 

Pesquisador: Keith Bullia da Fonseca Simas 

Área Temática: 

Versão: 2 

CAAE: 70638123.1.0000.5153 

Instituição Proponente: Universidade Federal de Viçosa 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 
DADOS DO PARECER 

 
Número do Parecer: 6.253.104 

 
Apresentação do Projeto: 

O presente projeto de pesquisa por objetivo avaliar os problemas bioéticos 

vivenciados pelas equipes da APS no Município de Campo Grande, de modo a propor ferramentas teóricas 

para a abordagem dos mesmos. Os métodos utilizados incluem (1) a aplicação de questionário, (2) a análise 

documental, (3) a observação participante e (4) o grupo focal. A partir dos resultados da pesquisa espera-se 

subsidiar a implementação de discussão junto aos gestores em nível local, prof issionais ligados ao serviço e 

à academia e a comunidade, sobre a relevância do debate bioético para a atuação do prof issional de saúde 

no âmbito da APS. 

 

 

 
Objetivo da Pesquisa: 

Descrever os problemas bioéticos vivenciados pelos trabalhadores da atenção primária à saúde do 

Município de Campo Grande e propor estratégias de formação para a abordagem das questões  

identif icadas. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

RISCOS: 

Como riscos da pesquisa destacam-se o tempo despendido e o eventual desconforto relacionado ao 

preenchimento do questionário. O tempo dispendido para a participação das of icinas de 
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Continuação do Parecer: 6.253.104 

 

 

formação em bioética e atenção primária à saúde e o eventual mal estar provocado pela ref lexão acerca de 

problemas bioéticos relativos à atuação dos prof issionais da saúde, são também riscos atinentes ao 

presente projeto. 

 
Benef ícios: 

Como benef ícios potenciais podem ser relatados as possibilidades de melhor conhecimento sobre os 

problemas bioéticos na atenção primária à saúde, o que poderá contribuir para o aprimoramento dessa 

importante dimensão do trabalho em saúde 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

O estudo realizará uma investigação sobre os principais problemas bioéticos identif icados pelos 

trabalhadores da APS do Município de Campo Grande bem como a verif icação do conhecimento dos 

mesmos sobre os conceitos de ética e bioética, através da aplicação de um questionário validado 

 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

adequados 

Recomendações: 

- Cronograma do estudo: ajustado 

 
- Termo de sigilo e conf idencialidade dos dados: incluído 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Projeto aprovado. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Ao término da pesquisa é necessário apresentar, via notif icação, o Relatório Final (modelo disponível no site 

www.cep.ufv.br). Após ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovação do Relatório Final, deve ser 

encaminhado, via notif icação, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o  

protocolo na Plataforma Brasil. 

Projeto aprovado autorizando o início da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de  

emissão deste parecer. 

 
 
 

 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 14/07/2023  Aceito 
do Projeto ROJETO_2131889.pdf  11:12:18 

Outros Carta_Resposta.docx 14/07/2023 Keith Bullia da Aceito 
11:11:54 Fonseca Simas 

Outros Anexo_5_termo_de_sigilo.docx 14/07/2023 Keith Bullia da Aceito 
11:09:51 Fonseca Simas 

Cronograma Cronograma_detalhado.docx 14/07/2023 Keith Bullia da Aceito 
11:05:33 Fonseca Simas 

Outros ANEXO_4_atividades.docx 16/06/2023 Keith Bullia da Aceito 
23:48:00 Fonseca Simas 

Outros ANEXO_3_gruposFocais.docx 16/06/2023 Keith Bullia da Aceito 
23:47:53 Fonseca Simas 

Outros ANEXO_2_of icinais_formacao_bioetica. 16/06/2023 Keith Bullia da Aceito 
docx 23:47:47 Fonseca Simas 

Outros ANEXO_1_conhecimento_sobre_os_co 16/06/2023 Keith Bullia da Aceito 
nceitos_de_etica_e_bioetica.docx 23:47:39 Fonseca Simas 

Projeto Detalhado / Projeto_Detalhado_Bioetica_na_formac 16/06/2023 Keith Bullia da Aceito 
Brochura ao_em_saude_em_Campo_Grande.doc 23:46:48 Fonseca Simas 

Investigador    

Folha de Rosto folhaDeRosto_ass2.pdf  07/06/2023 Keith Bullia da Aceito 
12:07:19 Fonseca Simas 

TCLE / Termos de TCLE.docx 23/05/2023 Keith Bullia da Aceito 
Assentimento / 22:12:55 Fonseca Simas 
Justif icativa de   

Ausência   

 

 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

 
 

 
 
 

 
VICOSA, 22 de Agosto de 2023 

 

 
Assinado por: 

Guilherme de Azambuja Pussieldi 
(Coordenador(a)) 
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