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RESUMO

A literatura demonstra que o concurso publico € uma das melhores formas de insercao tanto do
cirurgido dentista quanto de outros profissionais de satide na Estratégia Satde da Familia (ESF)
e em outros servi¢os de saide publica. O objetivo deste estudo foi verificar o perfil de provas
de concursos publicos de Odontologia no estado da Paraiba, bem como analisar a coeréncia
entre a proposta da ESF e o contetido da selec@o de profissionais para este cargo. Os exames
foram recuperados por meio de pesquisa em dois sites bastante acessados que disponibilizam
provas de concurso publico no Brasil; PCI Concursos e Folha Dirigida, como também em sites
de empresas de maior representatividade nas licitacdes de concurso no estado da Paraiba. De
todo o estado foram disponibilizadas provas de concurso para o cargo de cirurgido dentista de
42% (n:94) dos municipios, no periodo de 2007 a 2015. Para andlise dos dados foram criadas
trés categorias: QG, para os quesitos que englobam as questdes gerais presentes nas provas de
concurso (44%) dos contetidos abordados. QT, questdes técnicas individuais que equilavarem
a 73% dos quesitos relacionados aos conhecimentos especificos e QC, correpondendo 27% dos
quesitos relacionados ao cardter coletivo. Dentre as dreas que envolveram os quesitos técnicos
individuais, a disciplina de Dentistica foi a de maior prevaléncia (23,4%). Em ordem
decrescente, as dreas com maior nimero de questdes foi a Biossegurangca com 19,2%, seguida
da Cirurgia com 11,9%. Através dos resultados, percebe-se que os concursos publicos para os
profissionais cirurgides dentistas que querem atuar na ESF na Paraiba, abordam em sua maioria
conteddos de especialidades clinicas odontoldgicas e ainda apresentam escassez de questdes
que abranjam o ambito da satde coletiva. Deve-se salientar que o conteido das provas destes
concursos € de extrema importancia para selecionar o profissional para atuar nas Equipes Saude
da Familia, sendo de suma relevancia para o sucesso do trabalho na equipe e consequentemente

para a qualidade do servigo ofertado a populacao.

Palavras-chave: Estratégia Saide da Familia. Odontologia. Questdes de exames.



ABSTRACT

The literature shows that public tenders is one of the best ways to insert both the dentist and
other health professionals in the Family Health Strategy and other public health services. The
objective of this study was evaluate tests profile of Dentistry public tender in the state of
Paraiba, and examine the coherence between the proposal of the ESF and the contents of pro-
fessionals selection for this job. Tests were recovered through research in two very accessible
sites that provide tests of public tenders in Brazil; PCI Concursos and Folha Dirigida, as well
as 1in sites of the most representative companies in the tender bids in Paraiba state. Across the
state were public tender available to the office of dentist in 42% (n = 94) of towns, from 2007
to 2015. To analyze the data, were created three categories: QG, questions that covers general
questions in the tests, 44% of covered content. QT, individual technical questions which is
equivalent to 83% percent the questions related the specific knowledge and QC, corresponding
to 27% of questions related to collective character. Among the areas that involve the individual
technical requirements, the Dentistry discipline was the most prevalent (23.4%). In descending
order, the specialties with most questions was Biosafety with 19.2%, followed by surgery with
11.9%. From the results, it is clear that the public tenders for professional dental surgeons who
want to work in the ESF in Paraiba, address mostly content of dental specialty clinics and still
have lack of questions covering the scope of public health. It should be noted that the test con-
tent of these tenders is very important to select the professional to work in Family Health Care,
which is extremely important to the success of work in team and consequently for the quality

of service offered to the population.

Keywords: Family Health Strategy. Dentistry. Exam questions.
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INTRODUCAO

Alguns anos apdés a promulgacio da Constituigdo Federal de 1988, vimos
surgir no Brasil, além de uma progressdo em termos de racionaliza¢do da contratacdo de traba-
lhadores no setor publico, um grande mercado: os concursos publicos. Definido como um pro-
cedimento que efetiva o direito fundamental de concorrer, em igualdade de condi¢des, aos car-
gos e empregos publicos permanentes, o concurso publico € considerado de carater obrigatério
nos processos de sele¢@o a fim de contratar funciondrios para a investidura em cargos e empre-
gos publicos no ambito da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal (AN-
DRADE, 2011; DE CASTRO et al., 2015).

Com o aumento considerdvel de vagas publicas ofertadas, gerou-se um crescimento no
numero de profissionais que procuram sua insercao através do setor publico (OLIVEIRA, VE-
RISSIMO, GARDEN, 2015). Entretanto, de acordo com Silva (2004), a expectativa de ingresso
nesse setor, ainda € vista por muitos ndo como uma op¢ao escolhida pela natureza do emprego,
mas como uma alternativa para lidar com o sentimento de inseguranca, mobilizado diante da
instabilidade encontrada no mundo do trabalho.

De fato, os profissionais sem vinculos publicos estdveis, inseridos nos setores pelos con-
tratos tempordrios estabelecem dificuldades, entre elas a resisténcia de vinculo profissional com
o servigo e a populacdo atendida. Além disso a facilidade de utilizagdo politica na concessao
desses cargos, permitida por essa forma de contrato, pode confirmar de certa forma, uma tradi-
cdo de barganha politico partiddria bastante reconhecida em municipios de pequeno porte, além
de gerar problemas de alta rotatividade entre os profissionais (ORGANIZACAO PANAMERI-
CANA DE SAUDE, 2003; COTTA et al., 2006). Para minimizar os problemas advindos dessa
precarizacdo, os concursos publicos apresentam-se como excelente alternativa para legalizagao
desse vinculo (CASTELAR et al., 2010).

O Sistema Unico de Sadde (SUS), criado em 1988 através da Constitui¢do Federal,
insere o Programa de Satude da Familia (PSF) que se faz presente no sistema desde 1994, sendo
atualmente chamado Estratégia Saude da Familia (ESF) voltada para a atencdo primaria (LI-
NHARES et al., 2010; OLIVEIRA, 2015;). Nele, a Odontologia s6 foi inserida no ano de 2000,
pela Portaria 1.444, quando o Ministério da Sadde observou a necessidade de ampliagdo da
atencdo bésica em sadde bucal para a populagdo brasileira, estabelecendo um incentivo finan-
ceiro para a formacao de equipes de cirurgides dentista, atendentes de consultério e técnicos de

saude bucal (MATTOS, 2004).
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Nessa estratégia as competéncias do profissional dentista estdo em realizar a atencao
integral em sadde bucal, de forma individual e coletiva, a todas as familias e grupos especificos.
Deve também, promover o diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para
o planejamento e a programacio em satdde bucal; implementar os procedimentos clinicos, in-
cluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais; participar de acdes co-
letivas e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os demais membros da ESF, bus-
cando aproximar e integrar a¢des de saide de forma multidisciplinar (BRASIL, 2006).

No contexto da gestdo no SUS principalmente no que se refere a contratacdo de profis-
sionais para atuarem na ESF verifica-se uma grande precarizacdo das relagdes trabalhistas (TA-
VEIRA, 2010). No que diz respeito as equipes de saide bucal, as mesmas apresentam pouco
tempo de permanéncia dentro dessa estratégia, pois na grande maioria das vezes a implantacdo
destas equipes € feita por meio de contratos temporarios, podendo construir por meio disso um
fator restritivo para o trabalho, dificultando a qualificacdo e o desempenho dos profissionais
(BRASIL, 2004).

Por conta disto, a literatura demonstra que uma das melhores formas de inser¢do tanto
do cirurgido dentista quanto de outros profissionais de satide na ESF e outros servicos de saude
publica € por meio do concurso publico (CERICATO, 2007), pelas vantagens de uma rdpida
estabilidade, beneficios e bons saldrios. Com base nisto, a quantidade de cirurgides dentistas
que passou a realizar concursos e processos seletivos aumentou, tanto no ambito publico como
no privado (MOTTA et al., 2011).

Mesmo diante de suas vantagens, as provas de concursos que abordam o candidato com
questdes de multipla escolha presentes na maioria dos concursos de prefeituras municipais e
oferecidas para o ingresso na ESF, representam segundo De Castro et al. (2015), um elemento
que contribui em muito para alimentar a ideologia dos concursos: as praticas profissionais ine-
rentes ao cargo de disputa em nada se assemelham as formas de avaliagdo. Ha certo consenso,
de que as provas deveriam melhorar em termos de sua substancia e mesmo de forma.

Barata (2014), diz que certas exigéncias de contetidos apresentados em provas de con-
cursos, deixa clara a falta de competéncia para avaliar o necessdrio conhecimento que o cargo
requer, impondo aquilo considerado desnecessario ao candidato. O mesmo defende que seria
relevante, existir algum meio de continuidade de avaliagdo entre as provas dos concursos € o
inicio da vida funcional do servidor publico, avaliando as préticas e o desempenho confiados
ao servidor.

Nesse contexto, o estudo € valido ao ter o objetivo de investigar o perfil dos concursos

publicos para Odontologia no estado da Paraiba, realizando uma andlise das caracteristicas das
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provas e seus conteddos. Deve-se salientar que o conteido das provas destes concursos € de
extrema importancia para selecionar o profissional para atuar nas Equipes Saide da Familia,

sendo de suma relevancia para o sucesso do trabalho na equipe e consequentemente para a

qualidade do servico ofertado a populagao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCURSOS PUBLICOS NO BRASIL

Os Concursos publicos sao sistemas administrativos realizados pela Administragao Go-
vernamental, tendo seus suportes firmes pela propria gestdo ptiblica. Nele, considera-se o prin-
cipio da igualdade (MEIRELLES, 2004), pelo qual concede que todos os interessados em in-
gressar no servigo concorram a vaga em condicdes iguais para todos; moralidade administra-
tiva, indicativo de que o concurso impede favorecimentos e persegui¢des pessoais, € 0 principio
da competicao, onde os candidatos participam de um certame, procurando conquistar a classi-
ficacdo que os coloque em condig¢des de fazer parte do servigo publico (CARVALHO FILHO,
2009).

O grande mérito da Constitui¢do de 1988, em especial o artigo 37, inciso II, foi ter tor-
nado obrigatdrio o concurso publico para a admiss@o de todo e qualquer funcionério, com cri-
térios internos de selecdo e a devida regulamentacao legal. Outrora, a andlise para o ingresso
de cargos, empregos e funcdes publicas era feita com certas restricdes que geravam injusticas.
Por conta disso, passou-se a exigir o concurso para o ingresso nos cargos publicos (PEREIRA,
2014). Este ingresso, de acordo com a Constituicdo Federal depende da aprovacdo em concurso
por meio de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do cargo,
na forma prevista em lei (NERY JR, 2009).

Existe, obviamente, muitas vantagens no sistema, como a rdpida estabilidade e bons
saldrios, porém o fato € que o concurso publico sujeita a administragdo a contratacdes de pes-
soas sem medir as habilidades préticas, psicoldgicas ou capacidades necessdrias para as fun-
coes. Muitas vezes, os candidatos sdo instigados pela nocdo de estabilidade e pelo senso comum
de pouco trabalho (KAUSS, 2011).

Ainda assim, a organiza¢do do concurso publico para o fornecimento de cargos do sis-
tema do Estado Brasileiro tem sido um forte chamativo de recursos humanos desde meados do
século passado (VELOSO, 2004). Alguns fatores podem explicar a razao por essa atragdo, den-
tre eles o fato do setor publico em muitas categorias pagar melhores saldrios do que os aplicados
na iniciativa privada. Associado a isso, existem ainda beneficios indiretos, tais como planos de
saude, direito a férias, previdéncia distinta e também um maior nivel de seguranca quanto a
prolongacdo no emprego, de acordo com a legislacdo que garante estabilidade ao servidor pu-

blico, o que pouco se observa no setor privado (CASTELAR et al., 2010).
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2.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

O Programa de Satide da Familia (PSF), surge no Brasil em 1994 pelo Ministério da
Satde como uma importante estratégia para reordenagdo da atencdo bdsica, na busca de acdes
de promocdo e protecao a saide do individuo, da familia e da comunidade, de forma integral e
continuada (GROISMAN, 2005). A partir de 2006, passou-se a denominar o PSF como Estra-
tégia de Satide da Familia (ESF) por meio da Portaria n°648/06, reafirmando os principios bé-
sicos do SUS de universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participagdo da comunidade
(BRASIL, 2006).

A ESF tem por metodologia de trabalho a humanizacio de préticas de saide favore-
cendo o contato entre os profissionais de saide e a comunidade (SOUSA, 2000), além de in-
vestigar de forma permanente a situacdo de saide da populacdo e a organizagdo e execucgdo de
suas praticas, adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes (GUERREIRO, 2010).
Nela, é preconizado que os profissionais atendam a demanda com uma jornada didria de oito
horas dedicando-se exclusivamente a este trabalho, para que consigam inteirar-se com o usuario
de forma unica, entendendo suas condi¢des de vida e sua histéria (BRASIL, 2001).

Além disso, para possibilitar suas acdes, € fundamental compor uma equipe multipro-
fissional com a participacdo de enfermeiro, médico, um ou dois técnicos de enfermagem e agen-
tes comunitarios de saude. Além desses, equipes de saide bucal, psic6logos e assistentes soci-
ais, poderao fazer parte das equipes ou formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades
locais (COSTA, 2009).

Essa equipe deve realizar o diagnéstico de satide da populacdo, reconhecendo o perfil
das familias, os problemas de satide prevalentes e os riscos ao qual esta exposta, elaborando
com sua participacdo um plano especifico para o enfrentamento dos problemas de saide (BRA-
SIL, 2006). Deve também desempenhar acdes individuais e/ou coletivas de promocao a saude
e prevencdo de doencas, consultas e procedimentos médicos, de Enfermagem e de Odontologia,
administracdo de medicamentos, acolhimento, urgéncias basicas e encaminhamentos de casos
de maior complexidade (FIGUEIREDO, 2010).

Lamentavelmente, a composi¢cdo das equipes na ESF ndo se firmou inicialmente, ao
menos no que se refere a satide bucal. A insercao do cirurgido dentista ocorreu apenas em 2000,
onde o Ministério da Satide diante da necessidade de expandir a atencdo em sauide bucal para a
populagdo brasileira, estabeleceu a inser¢do das Equipes de Saide Bucal (ESB) na ESF (ARA-
UJO, 2006). O fato da Odontologia ndo estar presente desde o inicio do programa, pode ter

gerado prejuizos no processo de integralizagdo dos profissionais de saide associados, bem
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como determinado formas diversas de implantacdo das equipes de saide bucal (BALDANI et
al., 2005).

A Portaria n° 1.886/97 (BRASIL, 1997), que determinou a organiza¢do do PSF, ndo
resolveu o quesito quanto a forma de instituir estas equipes, deixando a cargo das prefeituras
municipais a escolha pela forma de insercao no programa, apenas recomendando o concurso
publico. Em prética, se observa que muitas prefeituras ndo realizam concurso, acarretando uma
série de vinculos precarios de trabalho com enormes diferengas de saldrios entre os municipios,
o que induz a alta rotatividade na equipe (MEDEIROS et al., 2010).

Machado (2002), informa que hé diversas maneiras de contratacio de profissionais para
a ESF, além do tradicional concurso publico no qual requer a criagdo de novos cargos efetivos;
contrato com empresas, por meio de licitacio (terceirizacao); contrato temporario, renovavel
por até quatro anos; e cargos em comissao, estabelecendo vinculo tempordrio com a adminis-

tracdo publica.

2.3 CONCURSOS PUBLICOS X ESF

Estimular o crescimento da cobertura da Satde da Familia pelo Governo Federal, acar-
retou uma expansao do mercado de trabalho para vdrias classes de profissionais. A contratacao
de especialistas capacitados e dedicados ao atendimento a populacdo € ponto fundamental para
fortalecer a ESF (MENDONCA, 2009; TAVEIRA, 2010).

Indmeras pesquisas mostram que no SUS, em meados da década de 90, os contratos
informais propagaram-se com finalidade de privar os trabalhadores de direitos assegurados pela
lei como licengas, aposentadorias, décimo terceiro e férias (COTTA et al., 2006). Devido a esta
informalidade, os profissionais ficam a mercé€ da inconstancia politico partiddria e as diferencas
entre governos que se sucedem no poder, tdo presentes na realidade dos municipios brasileiros
(NOGUEIRA, 2002).

Esse vinculo insatisfatorio, em especial na ESF, pode estar associado a maior suscepti-
bilidade do trabalhador da satide a instabilidade politica e a concorréncia entre 0os municipios
que possuem dificuldade na permanéncia do profissional de saide na estratégia (CAMPOS,
2005). Isto gera uma alta rotatividade, com consequentes prejuizos na implantacdo deste mo-
delo se considerar os custos com capacitacdes da equipe, interrupgdes nos programas de sauide,
bem como prejuizos aos usudrios, incapacitando os profissionais a estabelecer vinculos com a

comunidade (MEDEIROS et al., 2010).
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De acordo com Barbosa (2006), o receio gerado pela contratacdo temporaria estd agre-
gado a procura por varios empregos, o que torna uma dificuldade considerdvel a dedicacdo em
tempo integral necessdria na ESF. A pouca quantidade ou a auséncia de concursos gera um
ndmero negativo quanto a oportunidade de ingresso no servigo publico.

Em um estudo realizado em 41 municipios com mais de 100 habitantes, de dois estados
da regidao Sul e cinco do Nordeste do Brasil, que descreve o perfil das equipes de saide da
aten¢do bdsica, verificou-se que menos da metade dos trabalhadores ingressaram por meio de
concurso publico e um terco ou mais nao possuiam um vinculo de trabalho permanente. Os
resultados revelaram que o trabalho precério foi ampliado com a expansdo do PSF, de forma
mais prevalente na regido Nordeste onde a estratégia foi adotada de forma mais precoce e in-
tensa (TOMASI et al., 2008).

Observando o perfil de profissionais de Odontologia inseridos na ESF em uma revisao
critica, Cericato (2007) percebeu que diante da selec@o dos cirurgides dentistas para fazer parte
das equipes da estratégia, a metade dos trabalhos consultados mostravam que essa inser¢ao em
sua maioria, era realizada sem nenhum processo seletivo, acontecendo por meio de relagdes
sociais e politicas. O autor ainda cita que nas respostas dos participantes ndo se observou o
cumprimento da carga hordria preconizada pelo Ministério da Saidde, de quarenta horas sema-
nais de jornada de trabalho (ARAUJO, 2006).

Desta forma, pode-se observar uma sele¢do instdvel e uma inclusdo desorganizada dos
cirurgides dentistas muitas vezes despreparados para passar conhecimentos instrutivos, com-
prometendo a consolida¢do do programa, a constante troca de profissionais e impedindo a cri-
acdo de vinculo com o servigo. Essas vertentes afetam no tipo de trabalho e no compromisso
que o cirurgido dentista determina com o seu oficio e com a comunidade que ndo apresenta uma
efetiva melhoria das suas condi¢des de satide bucal (ARAUJ 0O, 2006; CERICATO, 2007).

A partir dai, observa-se a necessidade de uma adequada sele¢do dos profissionais que
atuam na ESF, pela importancia que o sistema apresenta para avaliar estes profissionais de sa-
ude bucal em beneficio de um padrao de atuacdo concentrado nas diretrizes do SUS. Por conta
disso, a literatura exibe o concurso publico como a melhor forma de inserir o cirurgido dentista
e outros profissionais de saide na estratégia, pelas diversas vantagens apresentadas pelo cer-
tame e em beneficio da melhoria nos atendimentos e da satde da popula¢do (OLIVEIRA, 2005;

ANDRADE, 2006, MOTTA et al., 2011).
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RESUMO

A literatura demonstra que uma das melhores formas de inser¢@o do cirurgido dentista
na Estratégia Saide da Familia (ESF) e em outros servicos de satide ptblica é por meio do
concurso publico. O objetivo deste estudo foi verificar o perfil de provas de concursos publicos
de Odontologia no estado da Paraiba, bem como analisar a coeréncia entre a proposta da ESF e
o contetdo da selecdo de profissionais para este cargo. Os exames foram recuperados através
de pesquisa em sites bastante acessados que disponibilizam provas de concursos no Brasil, PCI
Concursos e Folha Dirigida, como também em sites de empresas de maior representatividade
nas licitagdes de concurso na Paraiba. Os resultados apontaram que no periodo de 2007 a 2015,
94 dos 223 municipios da Paraiba (42,0%), disponibilizaram provas para o cargo de cirurgido
dentista. Para andlise dos dados foram criadas trés categorias: QG, para os quesitos que
englobam as questdes gerais presentes nas provas (44%) dos conteidos abordados. QT,
questdes técnicas individuais que equilavarem a 73% dos quesitos relacionados aos
conhecimentos especificos e QC, correpondendo 27% dos quesitos relacionados ao carater
coletivo. Dentre as areas que envolveram os quesitos técnicos individuais, a Dentistica foi a de
maior prevaléncia com 23,4%, seguida de Biosseguranca (19,2%) e Cirurgia (11,9%). Conclui-
se que 0s concursos para os cirurgides dentistas que querem atuar na ESF na Paraiba, abordam
em sua maioria conteidos de especialidades clinicas e apresentam escassez de questdes coleti-
vas. Deve-se salientar que o conteido das provas destes concursos € de extrema importancia
para selecionar o profissional para atuar na ESF, sendo de suma relevancia para o sucesso do

trabalho na equipe.

Palavras-chave: estratégia saide da familia; odontologia; questdes de exames.

ABSTRATC

The literature shows that one of the best ways to insert the dentist in the Family Health Strategy
and other public health services is through public tenders. The objective of this study was
evaluate tests profile of Dentistry public tenders in Paraiba state, and examine the coherence
between the proposal of the ESF and the contents of professional selection for this job. Tests
were recovered through research in accessible sites that provide tests of public tenders in Brazil,

PCI Concursos and Folha Dirigida, as well as in sites of the most representatives companies in
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tender bids in Paraiba state. The results showed that from 2007 to 2015, 94 of 223 towns of
Paraiba (42%) have provided exams for the dentist post. To analyze the data, were created three
categories: QG, questions that covers general questions in the tests, 44% of covered content.
QT, individual technical questions which is equivalent to 83% percent the questions related the
specific knowledge and QC, corresponding to 27% of questions related to collective character.
Among the areas surrounding individual technical requirements, the Dentistry was the most
prevalent with 23.4%, followed by Biosecurity (19.2%) and surgery (11.9%). It is concluded
that the tenders for dentists who want to work in the ESF in Paraiba, address mostly content of
clinical specialties and present lack of collective questions. It should be noted that the test con-
tent of these tenders is very important to select the professional to work in ESF, which is ex-

tremely important to the success of work in team.

Keywords: family health strategy; dentistry; exam questions.

INTRODUCAO

Anos apdés a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, vimos
surgir no Brasil, além de uma progressdao em termos de racionalizacdo da contratagcdo de traba-
lhadores no setor publico, um grande mercado: os concursos publicos. Definido como um pro-
cedimento que efetiva o direito de concorrer, em igualdade de condicdes, aos cargos publicos
permanentes, o concurso € considerado de carater obrigatdrio nos processos de selecdo a fim
de contratar funciondrios para a investidura em cargos e empregos publicos no ambito da unido,
dos estados, dos municipios e do Distrito Federal 2.

Com o aumento consideravel de ofertas no setor de vagas publicas, gerou-se um cresci-
mento no nimero de profissionais que procuram sua insercdo através deste setor’. Entretanto,
de acordo com Silva* (2004), a expectativa de ingresso, ainda é vista por muitos nio como uma
op¢ao escolhida pela natureza do emprego, mas como uma alternativa para lidar com o senti-
mento de inseguranga, mobilizado diante da instabilidade encontrada no mundo do trabalho.

De fato, os profissionais sem vinculos publicos estdveis, inseridos nos setores pelos con-
tratos tempordarios estabelecem dificuldades, entre elas a resisténcia de vinculo profissional com

o servico e a populacao atendida. Para minimizar os problemas advindos dessa precarizagao, os

concursos publicos apresentam-se como excelente alternativa para legalizacdo desse vinculo®.
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O Sistema Unico de Satde (SUS), criado em 1988 através da Constituicdo Federal, in-
sere o Programa de Satide da Familia (PSF) que se faz presente no sistema desde 1994, sendo
atualmente chamado Estratégia Satide da Familia (ESF) voltada para a aten¢do primdria®’.
Neste, a Odontologia s6 foi inserida no ano de 2000, pela Portaria 1.444, quando o Ministério
da Satde observou a necessidade de ampliacdo da atencdo basica em sadde bucal para a popu-
lagdo brasileira, estabelecendo a formacgao de equipes de cirurgides dentista, atendentes de con-
sultério e técnicos de saide bucal®.

Nessa estratégia as competéncias do profissional dentista estdo em realizar a atencdo
integral em sadde bucal, de forma individual e coletiva, a todas as familias e grupos especificos.
Deve também, promover o diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para
o planejamento em satide bucal; implementar os procedimentos clinicos, incluindo atendimento
das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais; participar de acdes coletivas e desenvolver
atividades referentes a saide bucal com os demais membros da ESF, buscando aproximar e
integrar acdes de satide de forma multidisciplinar’.

No contexto da gestdo no SUS, principalmente no que se refere a contratacio de profis-
sionais para atuarem na ESF, verifica-se uma grande precarizacio das relacdes trabalhistas'”.
No que diz respeito as equipes de saide bucal, as mesmas apresentam pouco tempo de perma-
néncia dentro dessa estratégia, pois na grande maioria das vezes a implantacdo destas equipes
€ feita por meio de contratos temporéarios, podendo construir por meio disto um fator restritivo
para o trabalho, dificultando a qualificacdo e o desempenho dos profissionais'!.

Mesmo diante de suas vantagens, as provas de concursos que abordam o candidato com
questdes de multipla escolha presentes na maioria dos concursos de prefeituras municipais e
oferecidas para o ingresso na ESF, representam segundo De Castro'? et al. (2015), um elemento
que contribui em muito para alimentar a ideologia dos concursos: as praticas profissionais ine-
rentes ao cargo de disputa em nada se assemelham as formas de avaliagdo. Ha certo consenso,
de que as provas deveriam melhorar em termos de sua substancia e mesmo de forma.

Barata'? (2014), diz que certas exigéncias de contetidos apresentados em provas de con-
cursos, deixa clara a falta de competéncia para avaliar o necessdrio conhecimento que o cargo
requer, impondo aquilo considerado desnecessario ao candidato. O mesmo defende que seria
relevante, existir algum meio de continuidade de avaliagdo entre as provas dos concursos € o
inicio da vida funcional do servidor publico, avaliando as préticas e o desempenho confiados

ao servidor.
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Para esse estudo foi formulada a seguinte hipétese: As provas de concursos publicos para
os profissionais de Odontologia que querem ingressar na ESF no estado da Paraiba apresentam

contetddos que se adequam a proposta de trabalho preconizada pelo Ministério da Saudde.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa consistiu em um estudo observacional, de abordagem quantitativa,
analitica, documental e retrospectiva. Foi realizada uma busca, no periodo de novembro a de-
zembro de 2015, por provas de concursos publicos realizados e encerrados, de todas as cidades
do estado da Paraiba para o cargo de cirurgido-dentista (CD) do Programa Saide da Familia
(PSF) entre os anos de 2007 a 2015.

Os exames foram recuperados por meio de pesquisa em dois sites bastante acessados por

pessoas que realizam concurso publico no Brasil; PCI Concursos e Folha Dirigida, encontrados

através dos portais eletronicos: www.pciconcursos.com.br/provas e http://www.folhadiri-

gida.com.br/fd/Satellite/concursos/paraiba. Os descritores utilizados foram: cirurgido dentista,

dentista e odont6logo. As provas também foram rastreadas em sites de empresas que apresen-
tavam maior representatividade nas licitacdes de concurso no estado da Paraiba (Apice Consul-
toria, Acaplam, Conpass, Cpcon/Comvest, Comprov, Metta C&C, Multi-Sai, Instituto Cidades,
Educa, Asperhs Consultoria, Advise, Consultex, PaqTcPb, Exames & Consultoria, Real Con-
cursos, Pr6-Municipio, IBFC e Fundacao Allyrio Meira Wanderley). Foram incluidas nas ané-
lises, provas de concursos publicos aplicadas e disponibilizadas através dos meios de busca
citados, nas cidades do estado da Paraiba entre os anos de 2007 a 2015 que fossem de publicagao
online e com livre acesso, sendo as provas destinadas apenas para o cargo de cirurgido dentista
no Programa Sadde da Familia, independentemente de ser concurso para provimento de vagas
ou processo seletivo para cadastro reserva.
Os critérios de exclusdo se basearam em provas para cargos de especialistas na drea de
Odontologia, provas idénticas aplicadas entre os municipios e disponiveis de forma incompleta.
Catalogadas e avaliadas por um unico pesquisador, as provas foram examinadas uma por
uma e adicionadas em colunas pelo software Microsoft Excel 2007, ordenando-as em: cidade
de aplicagdo, ano, empresa contratada, composi¢io da prova e nimero total de questoes.
Para analise dos dados foram criadas trés categorias: QG, questdes gerais que incluiam
perguntas de portugués, matematica, raciocicio logico, informatica e legislagdo municipal. QC,

questdes coletivas que abrangeram a drea da sadde publica e se relacionavam com o Sistema
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Unico de Satide (SUS), Atencdo Bdsica (AB) e todas aquelas que séo tteis para a coletividade;
e QT, questdes que envolviam a necessidade de um diagndstico clinico e que pressupde a
adocdo de uma intervencao por parte do cirurgido dentista.

Ainda no grupo QT, foi feita uma subdivisao de acordo com a drea da Odontologia, em:
Dentistica, Periodontia, Endodontia, Patologia, Biosseguran¢a, Radiologia, Farmacologia,
Materiais Dentérios, Odontogeriatria, Disfuncdo Temporo Mandibular, Odontopediatria,
Cirurgia, Prétese Dentéria e Ortodontia.

Para anélise dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel 2007 e em seguida,
foram criados graficos e tabelas.

Pelo ndo envolvimento de seres humanos e pelo material ser considerado de dominio
publico, ndo houve a necessidade de submissdo ao comité de ética, mesmo assim, a pesquisa

estd em conformidade com as leis que regem o bom senso e a ética.

RESULTADOS

Ao analisar os critérios de exclusdo, foram obtidas 97 provas (Figura 1). O numero de
bancas organizadoras totalizou 18, sendo que as seis com maior nimero de aplicacdes foram:
EDUCA, METTA C&C, CONPASS, ADVISE, EXAMES e COMVEST, com respectiva-
mente, 19,17,16, 8, 7 e 7 provas aplicadas.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica'* (IBGE), A Paraiba pos-
sui 223 municipios. Na pesquisa foram analisados 94 desses municipios (42%) que disponibi-
lizaram provas para o cargo de cirurgido dentista através dos mecanismos de busca citados.
Cada municipio pode ter sido analisado mais de uma vez por disponibilizar provas em diferen-

tes anos.
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Figura 1. Fluxograma de andlise de provas
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Nos anos de 2007 e 2008 o nimero de provas disponiveis foi bastante reduzido (Figura
2), havendo um aumento significativo de acessibilidade de concursos a partir do ano de 2009.
Observou-se um rapido declinio em 2013, finalizando o ano de 2015 com 15 provas obtidas no
estado. Nas plataformas de pesquisa desse estudo, ndo foram encontradas provas de concursos

para o cargo de cirurgido dentista previamente ao ano de 2007.

Figura 2. Quantidade de concursos disponiveis ao cargo de cirurgido dentista na Paraiba — 2007 a 2015
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Na andlise dos contetidos abordados, foram contabilizadas 1.726 questdes, uma
porcentagem de 44% de todos os quesitos que englobam os conteddos gerais presentes nas

provas de concurso. Os conhecimentos especificos ao cargo de cirurgido dentista (QC e QT)
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abrangeram um total de 2.185 questdes, correspondendo a 56% do total das questdes (Figura
3).
Ao examinar apenas esses conhecimentos especificos, observou-se que 1.595 questdes

(73%) equivaleram a quesitos técnicos individuais e 590 (27%) ao caréter coletivo.

Figura 3. Andlise de QG, QT e QC

RELACAO ENTRE PERCENTUAL DE QUESTOES E
ASSUNTOS ABORDADOS

COLETIVO TECNICO INDIVIDUAL = GERAIS

A média de distribui¢do quanto ao nimero de questdes especificas para o cargo de ci-
rurgido dentista, foi entre 20 e 25 questdes (72,0%) sendo que apenas 1% apresentaram provas
com questdes especificas superiores a 30 quesitos.

Todas as provas analisadas continham apenas questdes de multipla escolha, com
alternativas de A — E. O numero variou de 32-50 questdes objetivas. Somando-as, totalizam-se
3.911 ao todo.

Em relacdo a distribuicdo das questdes técnicas individuais por drea relacionada a
Odontologia, a disciplina de Dentistica foi a de maior prevaléncia dentre as areas (com 373
questoes - 23,4%). Em ordem decrescente, as dreas com maior numero de questdes foi a
Biosseguranga com 306 questoes (19,2%), seguida da Cirurgia com 190 (11,9%) e Patologia
com 169 (10,6%). Outras incluidas em ordem decrescente foram: Periodontia (153),
Farmacologia (136), Endodontia (70), Materiais Dentédrios (58), Odontopediatria (53),
Radiologia (49), Protese Dentdria (10), Geriatria (12), Ortodontia (09) e Disfun¢do Temporo
Mandibular (07) (Figura 4).
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Figura 4. Distribui¢do por drea dos quesitos técnicos individuais
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Das provas analisadas, 15 apresentaram dentro do grupo das questdes especificas apenas
quesitos técnicos individuais, sem nenhuma abordagem coletiva. De forma semelhante, 09

apresentaram apenas 01 questdo coletiva por exame envolvendo os assuntos especificos.
DISCUSSAO

O Artigo 37 da Constitui¢do Federal de 1988, traz a obrigatoriedade da aplicagdo pré-
via do concurso de provas ou de provas e titulos para o acesso aos cargos publicos, determi-
nando inclusive prazos para a validade do processo seletivo. Ao oferecer igual oportunidade
aos interessados, este método de avaliacdo facilita o acesso a carreira publica de todos os bra-
sileiros®. A Portaria n° 1.886/97'°, que determinou a organizagio do PSF, ndo resolveu o quesito
da necessidade da aplicagc@o dos concursos, deixando a cargo das prefeituras municipais a forma
de insercdo das equipes, apenas recomendando o certame.

Analisando o perfil de profissionais de Odontologia inseridos na ESF em uma revisao
critica, Cericato!” (2007) observou que diante da selecdo dos CD para fazer parte das equipes
da estratégia, a metade dos trabalhos consultados constataram que essa inser¢ao em sua maioria,
era realizada sem nenhum processo seletivo, acontecendo por meio de relacdes sociais e politi-
cas. Diante dessa ndo obrigatoriedade em realizar o certame, apontam-se possiveis elucidacoes
para alguns achados deste estudo, como o fato de ndo terem sido encontradas provas de con-
cursos previamente ao ano de 2007 para o cargo de cirurgido dentista disponiveis nas platafor-
mas de pesquisa.

Em um estudo de Pucca'®(2009), a oferta por servigos odontolégicos puiblicos cresceu

no Brasil desde o inicio dos anos 2000. Em 2001 as equipes de saude bucal passaram a ser
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incorporadas a ESF e o nimero de municipios com Equipes de Saide Bucal (ESB) nesta estra-
tégia passou de 1.288 em 2001 para 4.847 em 2011', sendo o cirurgido dentista o cargo que
mais cresceu no SUS em quantidade de profissionais nos tltimos dez anos. No mesmo periodo,
a quantidade de ESB/ESF implantadas aumentou de 2.248 para 21.038'%2°, Pelo presente es-
tudo, acredita-se que essa associa¢do entre o crescimento da demanda de profissionais de Odon-
tologia e novas ESF implantadas, gerou um aumento na quantidade de provas de concursos
publicos disponiveis no estado da Paraiba em relagdao aos anos anteriores; destacando os anos
de 2009 e 2012 com uma quantidade significativa de provas disponiveis encontradas. Entre-
tanto, é importante enfatizar que o niimero exato de provas de concursos realizadas no periodo
de andlise do estudo, pode ter sido ou nao consideravelmente maior. O fato dos meios de busca
citados ndo disponibilizarem provas previamente ao ano de 2007 como também alguns sites de
representatividade em concursos nio tornarem disponiveis exames realizados, gera um fator
restritivo ao real conhecimento do nimero de provas realizadas e o contetido abordado por elas.

E necessdrio considerar que, analisar o conteddo das provas destes concursos se faz
importante para melhor conhecer as exigéncias que levam os cirurgides dentistas a serem inse-
ridos na ESF?'. E visivel a escassez de produgdes cientificas que relacionem os contetdos con-
tidos nas provas de selecdo com o proposto pela estratégia para estes profissionais, que visam
diante de suas atribui¢des coordenar e participar de ac¢des coletivas voltadas a promog¢ao da
saude e a prevencao de doencas bucais. Também pondera sobre a responsabilidade do CD rea-
lizar o diagnoéstico situacional com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o plane-
jamento e a programacdo em saide bucal juntamente com a implementacao de procedimentos
clinicos e emergenciais®. Diante dessas atribuicdes, observou-se que os resultados do estudo
quanto ao que se é cobrado ao profissional que quer ingressar na estratégia deixa a mercé a
abordagem de conteddos que abranjam mais a drea da saude publica envolvendo os principios
do SUS e da AB.

Chaves e Soares?? (2012), realizaram um inquérito com 2.539 individuos de idade acima
de 15 anos em 952 domicilios de dois municipios de pequeno porte em que uma das principais
varidveis analisadas foi o procedimento no qual os individuos foram submetidos ao serem aten-
didos na ESF. Em ambos os municipios, os procedimentos odontolégicos mais utilizados na
atencdo primdria foi a limpeza (Municipio A = 51,1% e Municipio B = 52,3%), seguido pela
restauracdo dentdria (A = 34,2% e B = 29,3%) e a extracdo dentéria (A = 34,4% e B = 28,2%).

Importante observar o predominio de procedimentos caracteristicos de uma pratica odontol6-
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gica tradicional, em detrimento dos procedimentos preventivos, quando observa-se o baixo per-
centual de aplica¢des de flior no estudo (A = 12,5% e B = 18,3%) e higiene bucal supervisio-
nada (A =7,6% e B = 6,2%), quando comparado com os procedimentos restauradores.

Em mais uma andlise, Barros?® (2003), construindo uma série histérica de 1995-2001
em dois municipios da Bahia, notou um aumento geral da produciao odontoldgica, sendo que
em um dos municipios os procedimentos curativos superaram os preventivos € no outro muni-
cipio ocorreu o inverso. Diante destes relatos, pode-se presumir que a escassez na abordagem
de contetddos em provas de concursos que relacionem os procedimentos preventivos, pode estar
relacionado justamente a essa pouca efetuacdo de métodos considerados profildticos e promo-
cionais a saude dentro da ESF.

Do total de procedimentos curativos na série histéria analisada por Barros**(2003), t¢ém-
se que os procedimentos restauradores correspondem a 49,9% do total de procedimentos reali-
zados, seguido dos tratamentos cirdrgicos (29,5%) e procedimentos periodontais (20,6%). Di-
ante desses resultados, afirma-se que um dos procedimentos mais realizados dentro da ESF, a
Dentistica, tem seu contetido cobrado em provas de concursos publicos para inser¢ao do CD de
forma também predominante, juntamente com a Cirurgia e Periodontia.

Oliveira’ (2015), afirma que as questdes de conhecimentos gerais sempre estdo presen-
tes nas provas de concursos publicos. Elas representam cerca de 52,5% de todas as questdes. O
conhecimento sobre o SUS, € o terceiro conteudo mais presente, ficando atrds apenas de atua-
lidades/generalidades e o principal contetido abordado ao cargo; reafirmando os resultados do
estudo que aponta os QC em terceiro lugar dentre os contetidos abordados e os QG abrangendo
449% de todas as questdes. O codigo de ética da profissao de cirurgido dentista, tem sido ulti-
mamente bastante abordado nas questdes de concurso. Aprovado em 1964 e reformulado atra-
vés de resolucdes, o codigo deixou mais visiveis 0s avancos ocorridos na legislacdo com relag@o
A atuacdo profissional?*. No presente estudo, as questdes sobre ética e legislacio odontolégica
foram incluidas nos quesitos coletivos, abrangendo 27% do total de questdes especificas ao
cargo de cirurgido dentista.

A presenca de contetidos abordados nas provas de concursos analisadas que ndo fazem
parte das atribui¢des do cirurgido dentista dentro da ESF, traz o questionamento sobre aquilo
que deve realmente ser cobrado ao candidato durante a realizagio do exame. Areas como: Pré-
tese Dentéria, Ortodontia e Disfun¢ao Temporo Mandibular ndo necessariamente requerem fa-
zer parte dos conhecimentos do profissional que trabalha na estratégia. Mesmo que sejam dreas
pouco encontradas nos exames, sugere-se que essa abordagem seja revista, visando beneficiar

o profissional que focara especificamente naquilo que realmente deve ser cobrado dentro das
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atribuicdes do SUS. A Odontopediatria, pouco citada dentre as questdes analisadas, poderia de
certa forma ser mais abordada dentre os exames para inser¢do nessa estratégia, pois o trata-
mento odontopedidtrico € preconizado como prioritdrio dentre os grupos emergentes na ESF.
No entanto, como j4 citado anteriormente, pouco pode-se afirmar quanto a real abordagem des-
ses conteidos nas provas de concursos publicos pela justificativa da ndo disponibilidade de
todos os certames realizados.

Diante do mencionado, se faz necessario propor novos estudos, para que se conhega o
perfil desses concursos em outros estados além da Paraiba, onde a estratégia estd também inse-

rida.

CONCLUSAO

Diante da hipétese proposta, confirma-se que as provas de concursos publicos para os
profissionais de Odontologia que querem ingressar na ESF no estado da Paraiba apresentam

conteudos que se adequam a proposta de trabalho preconizada pelo Ministério da Saude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Todos estes pontos sugerem que 0s concursos publicos para os profissionais cirurgides
dentistas que querem atuar nessa estratégia, abordam em sua maioria conteidos de especialida-
des clinicas odontoldgicas, apresentando escassez de questdes que abranjam o ambito da saidde
coletiva. Apesar disso, as provas de concursos publicos para os profissionais de Odontologia
que querem ingressar na ESF no estado da Paraiba apresentam contetidos que se adequam a
proposta de trabalho preconizada pelo Ministério da Saude.

Faz-se necessério propor novos estudos, para que se conheca o perfil desses concursos
em outros estados além da Paraiba, onde a estratégia estd também inserida. A busca por esses
exames ainda é considerada um desafio, j4 que diversas empresas nio os tornam disponiveis
através dos meios de busca, impossibilitando que conhecamos a quantidade exata de provas
aplicadas no estado e seus contetidos, para tracarmos um perfil exato do que se exige em con-

cursos publicos aplicados em cargos dentro da ESF.
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA DE ODONTOLOGIA DA
UNESP

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Todos o manuscritos: devemn wir, obrigatoriamente, acompanhados da Carta de
Submissao, do Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio, como
também da Declaracio de Responsabllidade, da Transferéncia de Direitos
Autorais ¢ da Declaragdo de Conflto de Imteresse (documento explicitando
presenga ou ndo de confiito de interesse que possa interferr na imparcialidade do
trabalho cientifico) assinada pelo(s) autor{es) (modelos anexos). O manuscrito deve ser
enviado em dols arguivos: um deles deve conter somente o litulo do trabalho e
respectivos autores; o outro, o artigo completo sem a identificacao dos autores.

PREPARACAO DO ARTIGO

Deverao ser encaminhados a revista os arquivos:

1. pagina de kentificacio

2. artigo

3. llustracdes

4. carta de submissao

5. copla do cedificado da aprovacio em Comité de Etica, Declaragio de
Responsabilidade, Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracdo de Conflito de
Interesse

Pdgina de identificacdo
A pagina de identificacio dewe conter as seguintes informacgoes:
* litulos em portugués e em inglés devem ser concisos & refletir o objetivo do estudo.

* nomes por exiensoe dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome
(em negrito ou em maidsculo) @ na ordem a ser publicado; nomes da instifuigdo aos
quais sdo afiiados {somente uma instituicao), com a respecliva sigla da instituicio
(UNESP, USP, UNICAMP, etc.), cidade, estado (sigia) e pals (Exemplo: Faculdade de
Cdontodogia. UMESP Univ - Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil). Os autores
deverao ser de no maximo 5 (cinco). Quando o estudo for desenvohldidos por um
ndmers maior gue 5 pesguisadores, devera ser enviada justificativa, em folha
separada, com a descricio da participacio de todos o5 awores. A revista ird analisar a
justificativa baseada nas diretrizes do "Imernational Committee of Medical Journal
Editors®, disponiveis em htfp/fwww icmie orgfethical 1author.html.

+ enderaco completo do autor comespondente, a guem fodas as cormespondéncias
devem ser enderecadas. incluindo telefone. fax e e-mail

+ g=maii de todos 08 autores.
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O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado
no formato .doc, preparado em Microsolf Word 2007 au posterior, fonte Times New
Roman, tamanho 12, espaco duplo, margens laterais de 3 cm, superior @ inferior com
2.5 cm, e conter um tolal de 20 laudas. Todas as paginas devem estar numeradas a

partir da pagina de idenfificacio.
Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO & ABSTRACT precedendo o texto, com o maximo de
250 palavras., estruturado em segbes: introducdo; objetivo; material & método;
resultado; @ conclusao. Menhuma abreviagdo ou refenéncia (citacdo de autores) deve
estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descrptors com nimeros de 3 a 6, identificando o conteddo do
artigo, @ menciona-los logo apos o0 RESUMO e 0 ABSTRACT.

Para a selecao dos Descritores/Descripors, o2 autores devermn consultar a lista de
assuntos do MeSH Dafa Base (hitpffwww. ncbi.nimonin.gowmesh) e os Descrilores em
Ciéncias da Sadde - DeCS (httpidecs bus. brf).

Devie-se utilizar ponto @ virgula para separar 03 descritores/descrptors, que davem ter
a primeira letra da primeira palavra em letra mailscula.
Exemplos: Descritores: Resinas compostas: dureza.

Descriptors: Photoelasticlly, passive fit.

Introdugdo

Explicar precisamenia o problema, utifizandao literatura pertinenta, ldentificando alguma
lacuna que justifigue a proposigio do estudo. Mo final da introdugio, estabelecer a
hipitese a ser avaliada.

Material e método

Apresentar com defathes suficientes para permitir a confimacgdo das observagbes e
possibilitar sua reproducdo. Incluir cidade, estado e pals de todos of fabrcantes,
depois da primeira citagao dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamenios.
Métodos j& publicados devem ser referenciados. exceto se modificagdes tiverem sido
faitas. Mo final do capitulo, descrever oz métodos estatisticos utilizados.

Resultado

O resultados dewem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método,
com tabelas. Hustragies, efc. Nao repelir no texto todos os dados das tabeias e
lustraghes, enfatizando somente as observacdes importantes. Utilizar o minimo de
{abelas & de ilustracdes possivel.
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Discussdo

Dizcufir os resultados em relacio 4 hipdtese testada e a literatura {concordando ou
discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os
achados do estudo e ndo repetir dados ou Informaches cilados na introdugao ou nos
resuftados. Relatar as limitacdes do estudo e sugerir estudos futuros.,

Conclusdo
Afs) conclusdo(des) deve{m) ser coerentes com ofs) objetivo{s), extraldas do estudo,
nao repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimenios s pessoas que fenham contribuido de maneira significativa para o
estude @ agéncias de fomento devem ser realizadas neste momento. Para ofs)
auxlliofs) financeiro(s) deve(m) ser citado ofs) nome(s) da(s) organizacdo(des) de
apoio de fomento e ofs) numero(s) dols) processols).

Hlustrages e tabelas

Az llustractes, tabelas e guadros sdo limiladas no maximo de 4 {guatro). As
ilustragbes (figuras. graficos, desenhos, elc.). sdo consideradas no lexdo como figuras.
Devem ser numeradas consecutivamenta em algarismos ardbicos segundo a ordem
&M que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texo do Manuscrito, logo apds sua
primeira cifago com as respectivas legendas. As figuras devemn estar em cores
originais, digitalizadas em formato Uf. gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolugio,
BS mm (tamanho da coluna) cu 180 mm (tamanho da pagina inteira).

Az legendas comespondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros
devem ser organizadas e numeradas conseculivamente em algarismos  arabicos
segundo a ordem em que aparecem no texto e indicadas ac longo do Texto do
Manuscrite, logo apds sua primeaira citagio com as respectivas legendas. A legenda
deve ser colocada na parte superior. As notas de rodapé devem ser indicadas por
asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Citacdo de autores no texto

O= autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citacio dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

MNumérica | as referéncas devemn ser citadas de forma sobrescrita.

Exemplo: Radiograficamente, & comum cbeservar o padrdo de “escada”, caraclerizado
por uma radiolucidez entre os dapices dos dentes & a borda inferior da
mandibula 51113

Alfanurmeérica
- um autor, Ginnan®
» dobs autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumiu'™
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