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RESUMO

No ambito do ensino superior, 0 processo de distanciamento social decorrente
da coronavirus disease (COVID-19) determinou, em diferentes momentos, a
interrupcdo das atividades presenciais nas instituicdes brasileiras. O objetivo do
presente estudo foi mapear a situacdo do ensino odontoldgico brasileiro frente
a excepcionalidade da COVID-19. Trata-se de estudo com delineamento
observacional transversal analitico, por meio de questionério validado, enviado
aos coordenadores de todos os cursos de Odontologia em funcionamento em
marco de 2020. A amostra foi calculada em 156 instituicbes e foram obtidas
169 respostas. Os dados quantitativos foram analisados por meio de
estatisticas descritivas e pelos testes de associacdo Qui-quadrado e néo-
paramétrico Mann-Whitney, com nivel de significancia maximo de 5% (p<0,05).
A situacdo do ensino odontolégico brasileiro frente a excepcionalidade da
pandemia COVID-19 foi de interrupcao das atividades presenciais. O segmento
privado, que ja ministrava aulas remotas, o estd fazendo em todos as
disciplinas durante o distanciamento social, enquanto o segmento publico ndo
adotou essa prética e ndo utilizava estes recursos antes da pandemia. Da
mesma forma, coordenadores de instituicdes publicas relataram menor grau de
preparo para o retorno as atividades presenciais. Os estudantes estao
recebendo apoio das instituicbes e os coordenadores identificaram impactos
em diferentes dimensdes do ensino odontolégico, marcadamente na
implantacdo de novos protocolos de biosseguranca, adequacdo na estrutura
fisica e processo de ensino-aprendizagem. Contudo, também identificam
oportunidades de crescimento e de transformacdo para a Odontologia

enquanto ciéncia e profissao.

Palavras-Chave: Ensino Odontoldgico. Infecgbes por Coronavirus. Pandemias.

Educacéo a Distancia.



ABSTRACT

In the context of higher education, the process of social distance resulting from
coronavirus disease (COVID-19) determined, at different times, the interruption
of face-to-face activities in Brazilian institutions. The present study aimed to
map Brazilian dental education’'s situation given the exceptionality of COVID-19.
This is a study with an analytical cross-sectional design, using a validated
questionnaire, sent to the coordinators of all Dentistry courses in operation in
March 2020. The sample was calculated at 156, and 169 responses were
obtained. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and by
the Chi-square associations and non-parametric Mann-Whitney tests, with a
maximum significance level of 5% (p (0.05). The situation of Brazilian dental
education in the face of the exceptionality of the COVID-19 pandemic was that
interrupting face-to-face activities. The private segment, which already taught
remote classes, is doing so in all disciplines during social distance, while the
public courses did not adopt this practice and did not use these resources
before the pandemic. Likewise, coordinators of public institutions reported a
lower degree of preparation for returning to face-to-face activities. Students are
receiving support from the institutions and the coordinators identified impacts in
different dimensions of dental education, notably in the implementation of new
biosafety protocols, adequacy in the physical structure and the teaching-
learning process. However, they also identify opportunities for growth and

transformation for Dentistry as a science and profession.

Keywords: Education, Dental. Coronavirus Infections. Pandemics. Education,

Distance.
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1 INTRODUCAO

O surto de coronavirus (COVID-19), que se espalhou rapidamente ao redor do
mundo, apresenta nimero de casos confirmados e de Obitos aumentando a cada dia.
Os boletins da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2021) e Ministério da Saude
(BRASIL, 2021) brasileiro contabilizaram alarmantes nimeros de casos confirmados e
de Obitos, com curvas que tem se mantido além das estimativas. A pandemia do
COVID-19 é, portanto, um desafio global que transcende fronteiras territoriais,
politicas, ideoldgicas, religiosas, culturais e certamente académicas.

Os profissionais da area da saude estdo na linha de frente, trabalhando para
conter e mitigar a propagacao desta doenca e, conforme se tem visto nas estatisticas,
apresentando altos indices de contagio, o que depende diretamente da disponibilidade
e correto uso de equipamentos de protecdo individual. O virus SARS-CoV-2, em
circunstancias experimentais, pode permanecer viavel e infeccioso por horas em
aerossoéis e por dias em superficies como o plastico e o aco inoxidavel (VAN
DOREMALEN et al., 2020).

Nessas circunstancias, os profissionais da Odontologia estdo potencialmente
mais expostos ao novo coronavirus, devido a especificidade de seus procedimentos,
que envolvem a exposicao frequente a saliva e aerossois (LI; MENG, 2020; PENG et
al, 2020; SABINO-SILVA; JARDIM; SIQUEIRA, 2020; SAMARANAYAKE; PEIRIS,
2004; TUNAS et al., 2020; XU et al., 2020). Tanto que as autoridades sanitarias de
diversos paises, inclusive no Brasil (ANVISA, 2020), recomendaram a suspenséao de
atendimentos odontolégicos eletivos, mantendo somente a atencdo odontoldgica aos
casos caracterizados como emergéncia (risco a vida) ou urgéncia (na maioria das
vezes caracterizada pela dor), com substancial alteracdo dos protocolos de
biosseguranca.

Os profissionais desta area estdo bastante capacitados para as questdes de
saude ocupacional em Odontologia, especialmente quanto as precaucdes universais
para o controle de infec¢bes cruzadas, com base no entendimento de que muitas
vezes ndo se sabe se um paciente tem ou ndo potencial para transmisséo de doencgas
como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e as Hepatites B e C
(MOODLEY; NAIDOO; WYK, 2018).

No ambito do ensino, o processo de distanciamento social determinou, em

diferentes momentos, a interrupcdo das atividades presenciais nas instituicoes



brasileiras. No que tange ao ensino superior, a Portaria 343 do Ministério da
Educacdo (MEC) de 17 de marco de 2020 autorizou, “em carater excepcional, a
substituicdo das disciplinas presenciais, em andamento, por aulas que utilizem meios
e tecnologias de informacg&o e comunicagéo, nos limites estabelecidos pela legislagéo
em vigor...”, vedando a substituicdo nas praticas profissionais de estagios e de
laboratério (BRASIL, 2020b). Tal determinagcdo foi prorrogada enquanto durar a
pandemia, por meio da Portaria 544 do MEC, de 16 de junho de (BRASIL, 2020c).

Essa € uma lacuna educacional nunca vivida no ensino superior, frente a um
quadro tdo peculiar de interrupcdo completa de todas as atividades presenciais.
Algumas instituices tém adotado estratégias de educacdo online. Professores estao
gravando aulas diarias, oferecidas de forma sincrona e assincrona, e preparam
atividades de feedback e avaliacdo, a fim de manter contato com os estudantes.
Questdes muito importantes tém sido levantadas a partir dos primeiros relatos
desta experiéncia massiva de educacéo online (CASSIO; XIMENES, 2020). Supde-se
que as desigualdades regionais e socioecondmicas afetem profundamente esta
pratica, de forma que € necessario mapeéa-la, assim como identificar o mais
precocemente possivel seus possiveis impactos negativos, no intuito de intervir para
minimiza-los.

A retomada das atividades quando o cenario epidemiolégico permitir ainda €
uma incognita. Torna-se um desafio ainda maior planejar a retomada das atividades
clinicas do ensino odontol6gico no periodo transpandemia, com a transmissédo da
COVID-19 ainda ativa e adequacao aos procedimentos de biosseguranca para a
prevencao de contaminagao por essa doenca especifica. Nesse sentido, a Associacao
Brasileira de Ensino Odontologico (ABENO), por misséo institucional, alinha-se as
associacbes congéneres internacionais no protagonismo da discussao e
enfrentamento desses desafios, na manutencdo da formacdo de profissionais com
habilidades e competéncias alinhadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos de Odontologia (BRASIL, 2002).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi conhecer a situacédo do ensino
odontoldgico brasileiro frente a excepcionalidade da Pandemia COVID-19. Para tanto,
um questionario foi aplicado, objetivando mapear a situacdo relacionada com tal

problematica.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo com delineamento observacional transversal analitico, por
meio de questionério, aprovado pela Comissado de Pesquisa do Curso de Odontologia
(ANEXO A) e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (ANEXO B) (CAAE
30881520.5.0000.0008, parecer n°. 4.068.757).

Em consulta ao Cadastro Nacional de Cursos e Instituicbes de Educacao
Superior (IES) (e-MEC) (BRASIL, 2020a) constatou-se que em marco de 2020 havia
um total de 544 cursos de bacharelado em Odontologia autorizados, dos quais 460
estavam em funcionamento em 424 IES. Considerando confianca de 95% e erro
maximo de estimacéo de 5%, o tamanho minimo amostral foi calculado em 156 IES,
proporcionalmente distribuidas entre as cinco regiées geograficas brasileiras.

Os coordenadores de curso foram convidados a participar da pesquisa por
meio de correspondéncia eletrdnica e, paralelamente, o convite também foi divulgado
aos coordenadores por mensagens WhatsApp e Instagram.

Foi utilizado questionario anénimo e autoaplicado, na plataforma Google
Forms, elaborado por um painel de especialistas (10 docentes de Odontologia,
integrantes da Comissdo de Ensino e Diretoria da ABENO). O questionario foi
validado em piloto com 20 professores, 0s quais ndo compuseram a amostra final do
estudo.

Foram realizadas 18 perguntas, de escolha simples, mdltipla ou de resposta
curta, requerendo em média 5 minutos para completa-las. As questdes iniciais se
referiam a dados da instituicdo (categoria administrativa, regido geografica e nimero
de cursos), seguidas por informagdes sobre a interrupcdo ou nédo das atividades
presenciais, a data e fase do semestre letivo em que ocorreu, se estava havendo
atendimentos clinicos de urgéncia aos pacientes. Na sequéncia questionou-se sobre
aulas remotas, os recursos utilizados, se havia experiéncia prévia dos docentes e
discentes com essas ferramentas, os desafios identificados para sua utilizacdo, se
havia algum tipo de apoio aos estudantes e o grau de preparo dos ambientes do curso
para a volta as atividades clinicas pés-pandemia. Ao final, uma questdo aberta a
comentarios oportunizou que o0s coordenadores apontassem suas preocupacdes
(APENDICE A).

A coleta de dados ocorreu em maio e junho de 2020. Antes de acessar 0

questionario, os participantes receberam informacdes detalhadas sobre estudo, na
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forma de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O preenchimento do
guestionario foi considerado como concordancia em patrticipar do estudo.

Os dados quantitativos foram analisados no software SPSS versao 22.0 (IBM,
Armonk, NY, EUA) por meio de estatisticas descritivas e pelo teste de associacao Qui-
qguadrado e teste ndo-paramétrico Mann-Whitney, com nivel de significancia maximo
de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS

As caracteristicas da amostra em relacdo as varidveis pesquisadas estdo
descritas na Tabela 1. A distribuicdo entre IES privadas e publicas, assim como nas
regides geograficas refletem de forma bastante equilibrada a populacdo em estudo.

Apenas 3 (1,8%) das IES pesquisadas n&o haviam interrompido
completamente as atividades presenciais e 66,9% das IES que suspenderam as
atividades estavam no inicio do semestre letivo. A data mais frequentemente
informada de suspenséo das atividades foi na terceira semana de marco (78%).

Os recursos mais utilizados para aulas remotas séo apresentados na Tabela
2. Como “outros” foram agrupadas 14 ferramentas utilizadas por menos que 10% das
IES pesquisadas.

Quando as respostas foram comparadas por categorias administrativas foram
encontradas algumas associagfes estatisticamente significativas (teste do Qui-
quadrado). O segmento privado esta associado a ministrar aulas remotas em todos as
disciplinas e a ja estar utilizando estes recursos antes da pandemia, engquanto o
segmento publico estd associado a ndo ministrar aulas remotas e a ndo estar
utilizando estes recursos antes da pandemia (Tabela 3).

O teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney identificou diferencas
estatisticamente significativas entre os escores (escala tipo Lickert) atribuidos por IES
publicas, que registraram maior grau de dificuldade de uso/acesso dos docentes e
estudantes as tecnologias para atividades remotas, assim como menor grau de
preparo em relacdo aos protocolos de biosseguranca para a volta as atividades

clinicas, em comparacéo as IES privadas (Tabela 4).



Tabela 1 - Descri¢do das variaveis de pesquisa.

Questao Resposta n %
Categoria administrativa da Privada 120 71,0
instituicao Publica 49 29,0
Sudeste 61 36,1
Nordeste 48 28,4
Regido geografica brasileira Sul 36 21,3
Centro-Oeste 15 8,9
Norte 9 5,3
o Capital ou regiao 87 515
Municipio metropolitana
Interior 82 48,5
Integral 126 74,6
Matutino e Noturno 22 13,0
Turnos de funcionamento dos Matutino e Vespertino 7 4,1
Cursos Matutino 8 4.7
Noturno 5 3,0
Vespertino 1 0,6
As aulas presenciais foram Sim 166 98,2
suspensas? N&ao 3 1,8
: Inicial (primeiro més) 113 66,9
e e intemedi © 250
Final (Gltimo més) 6 3,6
Esta sendo oferecido Nao 149 88,2
atendimento clinico para casos
de urgéncia durante o periodo de Sim 20 11,8
distanciamento social?
Em todas as disciplinas 96 56,8
Eizti?atijstllrl]zeas?g%;;&so,e?m Meos g algumas disciplinas 49 29,0
N&o 24 14,2
Ja se fazia uso dessas Sim 100 59,2
tecnologias anteriormente ao
periodo de distanciamento Nao 69 40,8
social?
Inexistente 5 3,0
Grau de dificuldade na utilizacdo Baixo 22 13,0
destas tecnologias por parte dos Médio 49 29,0
docentes Alto 38 22,5
Muito alto 55 32,5
Inexistente 2 1,2
Grau de dificuldade na utilizacdo Baixo 21 12,4
destas tecnologias por parte dos Médio 47 27,8
discentes Alto 52 30,8
Muito alto 47 27,8
O curso esta oferecendo algum  Sim 147 87,0
tipo de apoio aos estudantes? N&o 22 13,0
Grau de preparo quanto aos Totalmente despreparado 16 9,5
) Despreparado 21 12,4
protocolos de biosseguranca P d 50 308
para a volta as atividades ouco preparado ’
clinicas pos-pandemia Preparado 44 26,0
Totalmente preparado 36 21,3

Fonte: Autor
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Tabela 2 - Recursos mais utilizados para aulas remotas de acordo com a categoria
administrativa das instituicoes.

Instituicdo

Recursos Publica Privada Total

n % n % n %
Google Meet 21 80,8 51 43,2 72 42.6
AVA IES 11 42,3 53 449 64 37,9
Zoom 15 57,7 47 39,8 62 36,7
Youtube 13 50,0 43 36,4 56 33,1
Microsoft Teams 3 11,5 51 43,2 54 32,0
Power Point gravado 10 38,5 44 37,3 54 32,0
Moodle 15 57,7 25 21,2 40 23,7
Hangout 5 19,2 15 12,7 20 11,8
Outros 8 30,7 54 45,4 62 36,7
Total IES 26 - 118 - 144 -
AVA |ES: ambiente virtual de aprendizagem da propria instituicdo de ensino superior.

Fonte: Autor

Tabela 3 - ComparacgOes das respostas por categoria administrativa das instituicoes.

Instituicao
Questao Resposta Publica Privada p
n % n %

Sim, em todas as

L o 11 224% 85 70,8% 0,000**
Esta utilizando aulas em  disciplinas

meios digitais neste S_lm,_ em algumas 15 306% 34 283%
periodo? disciplinas

N&o 23 46,9% 1 0,8%
Ja se fazia uso dessas Sim 23 46,9% 77 64,2% 0,039*
tecnologias anteriormente
ao periodo de Nao 26 53,1% 43 35,8%

distanciamento social?

*significativo p<0,05; **significativo p<0,01; teste do Qui-quadrado.
Fonte: Autor

Tabela 4 - Comparacdes entre os escores atribuidos por instituicbes publicas e
privadas.

N A Escore

Questao Instituicdo n médio DP p
Grau de dificuldade na utilizacdo destas Publica 49 4,2 0,9 0,000**
tecnologias por parte dos docentes (1. .

Inexistente, 5. Muito alto) Privada 120 3.5 1.2

Grau de dificuldade na utilizagdo destas Publica 49 4.0 0,9 0,011*
tecnologias por parte dos estudantes (1. Privada 120 36 1.1

Inexistente, 5. Muito alto)

Grau de preparo quanto aos protocolos Publica 49 2,7 13 0,000**
de biosseguranca para a volta as
atividades clinicas pos-pandemia (1.
Totalmente despreparado, 5.
Totalmente Preparado)

Privada 120 3,6 11

DP: desvio-padrao; *significativo p<0,05; **significativo p<0,01; teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
Fonte: Autor
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Na Tabela 5 se observa associacao significativa (teste do Qui-quadrado) entre
nao fazer uso dessas tecnologias anteriormente ao periodo de distanciamento social e
nao estar oferecendo ensino remoto no periodo de distanciamento social, assim como
entre ja utilizar as ferramentas anteriormente e estar oferecendo ensino remoto em
todas as disciplinas.

O teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney identificou diferencas estatisticamente
significativas entre os escores (escala tipo Lickert) atribuidos por IES que ja utilizavam
metodologias remotas, que registraram menor grau de dificuldade de uso/acesso dos
estudantes em comparacao aquelas que nao utilizavam estas tecnologias. O mesmo nao
ocorreu em relacdo ao grau de dificuldade dos docentes (Tabela 6).

As demais varidveis testadas ndo apresentaram associacdo ou diferencas
estatisticas em func@o da categoria administrativa e experiéncia prévia com ensino

remoto.

Tabela 5 - Associacéo entre utilizar tecnologias digitais anteriormente ao periodo de
distanciamento social e estar oferecendo ensino remoto.

Fazia uso dessas tecnologias
anteriormente?

Questéo Resposta N&o & p
n % n %
Esté& utilizando aulas em Nao 19 275% 5 5,0% 0,000*
meios digitais neste Sim, em 21 30,4% 28 28,0%
periodo? algumas
disciplinas

Sim, em todas 29 420% 67 67,0%
as disciplinas

*significativo p<0,01; teste do Qui-quadrado.
Fonte: Autor

Tabela 6 - Comparacdes entre os escores atribuidos por instituicbes que ja faziam
uso de tecnologias anteriormente ao periodo de distanciamento social para o grau
de dificuldade de estudantes e docentes.

Fazia uso
~ dessas Escore
QUESIESD tecnologias n Médio DP P
anteriormente?
Grau de dificuldade na utilizacdo destas Sim 100 3,6 1,2 0,149

tecnologias por parte dos docentes (1.  N&o
Inexistente, 5. Muito alto) 69 3.8 1.1

Grau de dificuldade na utilizacéo destas Sim 100 3,6 1,1 0,050*
. NA

tecn_ologlas por parte dos estudantes (1. Nao 69 3.9 1.0

Inexistente, 5. Muito alto)

DP: desvio-padrao; *significativo p<0,05; teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
Fonte: Autor
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Dos cursos de Odontologia que participaram desta pesquisa, 87% dos
coordenadores relataram que os estudantes estdo recebendo apoio da IES no
periodo de suspensdo de atividades presenciais no Brasil. Este apoio incluiu
diferentes possibilidades. As respostas mais frequentes relacionaram-se ao apoio
pedagogico aos estudantes (n=83), seguida pelo apoio técnico para o uso de
tecnologia (n=59), apoio psicolégico (n=49) e apoio financeiro (n=21). Cabe ressaltar
que as respostas contemplaram, em sua maioria, mais de uma forma de apoio
institucional, incluindo diferentes profissionais neste processo, como coordenadores
de curso, docentes, psicologos, assistentes sociais e técnicos de informatica. As IES
estdo mobilizando diferentes espacos/representacfes institucionais neste apoio aos
estudantes. Destacam-se nas respostas dos coordenadores os Ndcleos de
Apoio/Suporte Pedagégico e Psicopedagogico, Central de Atendimento aos
Estudantes, Setor de Informatica, Programa de Acolhimento e Incentivo a
Permanéncia, Centro Académico, Comité de Crise, Nucleo Docente Estruturante,
Comissdes de Graduacdo, Secretaria Académica e Pré-Reitoria de Assuntos
Estudantis/Assisténcia Estudantil.

Os coordenadores identificaram impactos em diferentes dimensdes do
ensino odontolégico relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas no que
se refere a implantacdo de novos protocolos de biosseguranca/uso e aquisicdo de
EPIs (n=28) e adequacdo na estrutura fisica nas IES (n=18); ao processo ensino-
aprendizagem/Ensino  Remoto Emergencial/TICs/capacitacdo de estudantes e
professores (n=53) e a realizacdo dos estagios no SUS (n=10). Também foram
relatados impactos de ordem emocional (n=21) e sobre a sustentabilidade financeira
dos cursos (n=13).

Os coordenadores manifestaram preocupacao com este momento do ensino
odontologico no Brasil, referindo a necessidade de um agir competente e
responsavel (n=19) e identificando oportunidades de crescimento e de

transformacao para a Odontologia enquanto ciéncia e profissao (n=14).

4 DISCUSSAO
A interrupcdo das atividades presenciais nos cursos de Odontologia
brasileiros ap0s o inicio da pandemia da COVID-19 foi quase unanimidade no

territério nacional. Considerando que o Brasil € um pais com dimensdes continentais
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e que o0s estagios da pandemia se manifestaram em tempos e intensidades
diferentes nas regides brasileiras, a decisdo de interromper as atividades presenciais
demonstra um estrito senso de responsabilidade social da area.

Contudo, apenas 11% das IES seguiram mantendo atendimentos de
urgéncia o que pode ter acarretado uma lacuna de oferta de atencdo odontolégica
aos pacientes com dor. Entretanto, nos consultorios privados, pesquisa do Conselho
Federal de Odontologia com 40 mil dentistas indica que 82% mantiveram o
atendimento a pacientes durante os periodos de afastamento social (CFO, 2020).

Nesse sentido, na presente pesquisa chama a atencdo que quase metade
(47,3%) dos respondentes disseram estar preparados ou totalmente preparados
quanto aos protocolos de biosseguranca para a volta as atividades clinicas pos-
pandemia. Embora esse dado possa ser surpreendente, considerando o ineditismo
de pandemia de tal magnitude no pais, a apropriagcdo de normas de biosseguranca
na area nao parece ser incialmente um terreno desconhecido. Desde a epidemia de
AIDS ocorrida nos anos 1980, a préatica odontolégica passou por modificacdes
importantes com a inclusao rotineira de EPIs como barreiras (CDC, 2016; ANVISA,
2014).

Contudo, essa percepcao foi significativamente diferente entre respondentes
de IES publicas e privadas, sendo que os coordenadores de IES publicas foram os
que menos se sentiram preparados. Esse dado possivelmente esta relacionado as
dificuldades financeiras do setor publico para aperfeicoamentos de infraestrutura
necessarios. As novas medidas de protecdo requeridas na Odontologia (PIRES;
FONTANELLA, 2020; ADA, 2020), sem duavida envolvem vultosos recursos
financeiros.

Cerca de 86% dos respondentes declararam utilizar meios digitais para o
desenvolvimento de conteudos disciplinares, ainda que 40% nao fizesse uso dessas
tecnologias anteriormente. Destaca-se o grau de dificuldade relatado pelos docentes
pois apenas 3% disseram nao sentir dificuldades para tal. Esse dado mostra que a
literacia digital de docentes de Odontologia é uma fragilidade a ser enfrentada,
considerando a necessidade de uso de meios digitais imposta pela COVID-19 ao
ensino odontoldgico brasileiro.

A opgao por meios que permitam a interagdo sincrona foi o recurso mais

utilizado pelas IES publicas para o ensino remoto enquanto as privadas se utilizaram
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de outros recursos. A preferéncia por plataformas gratuitas que permitissem a
disseminacao de contetdo de forma proxima ao realizado no ensino presencial, com
o professor ministrando aulas transmitidas integralmente pela web nas IES publicas
denota a falta de preparo prévio para o desenvolvimento do ensino remoto.
Considerando os inumeros fatores que interferem na dinamica de ensino-
aprendizagem no ensino remoto, a preparacdo para o desenvolvimento dessas
atividades e a utilizagdo de meios assincronos sdo importantes elementos a serem
considerados, visando a qualidade e a acessibilidade do processo (HODGES et al.,
2020).

A maior frequéncia da utilizacdo de plataformas digitais por IES privadas
possivelmente reflete a capacidade instalada e experiéncia acumulada do setor no
ensino a distancia. Muitas IES podem ter se beneficiado da estrutura de recursos ja
existentes em outros cursos para migrar mais rapidamente para o ensino remoto. No
Brasil, dados do ensino na modalidade a distancia s&o crescentes e, entre 2008 e
2018, as matriculas de cursos de graduacdo a distancia considerando todas as
areas de conhecimento aumentaram 182,5%, enquanto na modalidade presencial o
crescimento foi apenas de 25,9% nesse mesmo periodo (BRASIL, 2018).

Outro aspecto relevante para interpretar a diferenca observada nas
respostas de IES publicas e privadas € que a utilizacdo de meios digitais e recursos
de ensino a distancia encontra fortes resisténcias no setor publico. Notadamente
percebida como precarizacdo do ensino e modalidade carente de revisao
aprofundada dos “Referenciais de Qualidade para o Ensino Superior a Distancia”
(ALONSO, 2014).

Além disto, em um pais com marcadas diferencas sociais de acesso aos
recursos necessarios, tais como computadores, notebooks, smartphones e acesso a
internet (BRASIL, 2019), esse aspecto é ponderado por gestores de IES publicas
como limitador ao ensino remoto e impeditivo de implantagdo de uma educacao em
igualdade de condi¢cdes para os estudantes.

Contudo, a pandemia da COVID-19, assim como o observado na China (LIU
et al., 2020), fez crescer substancialmente o uso de meios digitais para fazer face a
necessidade de distanciamento social imposta pela pandemia. Considerando que o
retorno as aulas presenciais pode representar um risco importante para 0sS

envolvidos, melhorar as condigcbes para o desenvolvimento do ensino remoto,
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incluindo a preparacdo massiva de professores, a realizacdo de atividades
assincronas que sejam mais compativeis com a realidade dos estudantes e a
distribuicBo de equipamentos e de meios de conexdo, parecem ser estratégias
relevantes para manutenc¢do da qualidade do ensino odontolégico brasileiro.

5 CONCLUSOES

A situagcdo do ensino odontoldgico brasileiro frente a excepcionalidade da
Pandemia COVID-19 foi de interrupcdo das atividades presenciais. O segmento
privado, que ja ministrava aulas remotas, o estd fazendo em todos as disciplinas
durante o distanciamento social, enquanto o segmento publico ndo adotou essa
pratica e ndo utilizava estes recursos antes da pandemia. Da mesma forma,
coordenadores de IES publicas relataram menor grau de preparo para o retorno as
atividades presenciais. Os estudantes estdo recebendo apoio das IES e os
coordenadores identificaram impactos em diferentes dimensdes do ensino
odontoldgico, marcadamente na implantacdo de novos protocolos de biosseguranca,
adequacdo na estrutura fisica e processo de ensino-aprendizagem. Contudo,
também identificam oportunidades de crescimento e de transformacdo para a

Odontologia enquanto ciéncia e profissao.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE PESQUISA

Clique aqui para salvar uma cépia do TCLE

*Resposta obrigatoria

1. Institui¢do:* O Privada O Publica

2. O(s) curso(s) funciona(m) em turno:* O Integral 00 Matutino O Vespertino 0 Noturno
3. Regido Geogréfica:* [0 Norte O Nordeste [0 Centro-Oeste [0 Sudeste I Sul

4. O curso esta sediado em capital ou regido metropolitana?* Sim [ N3o

5. As atividades de ensino presenciais foram suspensas?*[ Sim [ N3o

As perguntas a seguir se aplicam apenas aos cursos que tiveram atividades presenciais suspensas
6. Especifique a data de suspensdo das atividades: dd/mm/aaaa

7. Em que fase do semestre letivo estava o curso quando da suspensado das atividades?

O Inicial (primeiro més) O Intermediaria O Final (Gltimo més)

8. O curso esta oferecendo atendimento clinico para casos de urgéncia durante esse periodo de distanciamento social? O
Sim [ N3o

9. O curso esta utilizando aulas em meios digitais neste periodo?
[0 N3o O Sim, em todas as disciplinas/mddulos OO Sim, em algumas disciplinas/ mddulos

10. Quais recursos estdo sendo utilizados?

[0 Google Meet [ Microsoft Teams[d Zoom [ Videoconferéncia via WhatsApp

[ Disponibilizagdo de aulas no Youtube [ Aulas com Powerpoint gravado CD0Hangoutsd Podcasts Skype
O AVA institucional 0 Moodle O Outros

11. Se respondeu outros a questdo 10, por favor especifique:

12. O curso ja fazia uso de alguma dessas tecnologias anteriormente ao periodo de distanciamento social?
O sim O Nao

13. O curso identifica desafios na utilizagdo destas tecnologias por parte dos professores?
Nenhum desafiodl1 002 O3 0O4 OS5  Muitos desafios

14. O curso identifica desafios na utilizagdo destas tecnologias por parte dos estudantes?
Nenhum desafiodl1 002 O3 0O4 OS5  Muitos desafios

15. O curso estd oferecendo algum tipo de apoio aos estudantes? [0 Sim [ N3o

16. Se respondeu sim a questdo anterior, por favor especifique:

17. A volta as atividades clinicas p6s pandemia requer revisdo dos protocolos de biosseguranca.
Discordo totalmented]1 02 O3 O4 O5  Concordo totalmente

18. Use este espago para comentarios sobre o impacto da COVID-19 no ensino odontolégico e/ou no curso que coordena.

Enviar
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Dados Gerais:

Projeto N°: 39302 Titulo: 0S CURSDS DE BRASILEIROS NO A PAKDEMIA COVID-19
Area de conhecimento: Cdontologia Tnicio: 15/06/2020 Previsdo de concluséo: 31/08/2020
Situagao: Projeto Concluido Término: 31/08/2020
e PRSI ot D

Local de Realizacgo: nao informado

Nao apresenta relagso com Patrimonio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

ponddncia slatrinica & por divalgagis = suas nidias sociais. Antes de
tudo, na forms de Termo de Consentiménto Livre e Esclarecido. Ds dados se

cipar ds peaquiza por mels 4

or o questionsris, os participantes 4
magdes detalnada a1 isFicos

ados por melo estatistica

descritives.

Palavras Chave:

COVID-19
ENSINO ODONTOLOGICO.
ENSINO ONLINE

Equipe UFRGS:
Nome: VANIA REGINA CAMARGO FONTANELLA
Coordenador - Inicio: 15/06/2020 Término: 31/08/2020
Avaliagbes:
Comissao de Pesquisa de Odontologia - Aprovado e 18/06/2020 Cligue aqui para visualizar o parecer
Apoio Externo:
Instituicio: ABENG - ssaciacio Brasileira de Ensino em Odontologia
Anexos:

Projeto Completo Data de Envio: 04/05/2020
Dacimantn da Anmuarin Dt da Fnvia: 04/05/20170

PARECER COMPESQ ODO

A pandemia do COVID-19 é um desafio global que transcende fronteiras territoriais, politicas,
ideoldgicas, religiosas, culturais e certamente académicas. Os profissionais da Odontologia
estdo potencialmente mais expostos ao novo coronavirus, devido a exposicdo frequente a
saliva e aerossdis, razdo pela qual foram suspensos os atendimentos eletivos. No &mbito do
ensino, em decorréncia da interrupgdo das atividades presenciais, algumas institui¢des tém
adotado estratégias de educagéo online. Questdes muito importantes tém sido levantadas a
partir dos primeiros relatos desta experiéncia e supde-se que as desigualdades regionais e
socioecondmicas afetem profundamente esta pratica, de forma que é necessario mapea-la,
assim como identificar o mais precocemente possivel seus possiveis impactos negativos, no
intuito de intervir para minimizé-los. Outro desafio é planejar a retomada das atividades
clinicas do ensino odontoldgico no periodo imediatamente pds-pandemia, quando muito
provavelmente a transmissdo da doenca ainda estara ativa. Desta forma, o objetivo do
presente estudo é conhecer a situagdo do ensino odontoldgico brasileiro frente a
excepcionalidade da Pandemia COVID-19. Trata-se de estudo observacional transversal
analitico, por meio de questionario elaborado por um painel de especialistas. O célculo
amostral resultou em 210 coordenadores de curso, acrescido de 20 participantes do piloto de
validag&o, os quais ndo compordo a amostra final. O questionario é anénimo e autoaplicado e
consta de 18 perguntas, de escolha simples, multipla ou de resposta curta, requerendo em
média 5 minutos para completar as respostas. Os coordenadores serdo convidados a participar
da pesquisa por meio de correspondéncia eletrdnica e por divulgacdo em suas midias sociais.
Antes de acessar o questionario, os participantes receberdo informagdes detalhadas sobre
estudo, na forma de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados serdo analisados
por meio estatisticas descritivas.

Trata-se de projeto de pesquisa ja aprovado pelo CONEP. O parecer dessa Comissdo é
favoravel a aprovagdo para fins de registro no Sistema Pesquisa UFRGS.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS CURSOS DE ODONTOLOGIA BRASILEIROS NO ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA COVID-19

Pesquisador: Vania Regina Camargo Fontanella

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 30881520.5.0000.0008

Instituicao Proponente: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO ODONTOLOGICO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.068.757

Apresentagao do Projeto:

As informagdes contidas nos campos Apresentagdo do Projeto, Objetivo da Pesquisa e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios foram retiradas do arquivo
“PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1539103.pdf" gerado a partir das informagdes inseridas
pelo Pesquisador Responsavel do estudo na Plataforma Brasil em 27/05/2020.

RESUMO

A pandemia do COVID-19 é um desafio global que transcende fronteiras territoriais, politicas, ideolégicas,
religiosas, culturais e certamente académicas. Os profissionais da Odontologia estdo potencialmente mais
expostos ao novo coronavirus, devido a exposicao frequente a saliva e aerossoéis, razao pela qual foram
suspensos os atendimentos eletivos. No ambito do ensino, em decorréncia da interrupgdo das atividades
presenciais, algumas instituicdes ttém adotado estratégias de educagéo online. Questées muito importantes
tém sido levantadas a partir dos primeiros relatos desta experiéncia e supde-se que as desigualdades
regionais e socioeconémicas afetem profundamente esta pratica, de forma que é necessario mapea-la,
assim como identificar o mais precocemente possivel seus possiveis impactos negativos, no intuito de
intervir para minimiza-los. Outro desafio é planejar a retomada das atividades clinicas do ensino
odontolégico no periodo imediatamente pés-pandemia, quando muito provavelmente a transmissao da
doenca ainda estara ativa. Desta forma, o objetivo do presente estudo é conhecer a situagdo do ensino
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UF: DF Municipio: BRASILIA
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odontolégico brasileiro frente a excepcionalidade da Pandemia COVID-19. Trata-se de estudo observacional
transversal analitico, por meio de questionario elaborado por um painel de especialistas. O céalculo amostral
resultou em 210 coordenadores de curso, acrescido de 20 participantes do piloto de validagdo, os quais nao
compordo a amostra final. O questionario é anénimo e autoaplicado e consta de 18 perguntas, de escolha
simples, multipla ou de resposta curta, requerendo em média 5 minutos para completar as respostas. Os
coordenadores serdo convidados a participar da pesquisa por meio de correspondéncia eletrénica e por
divulgagdo em suas midias sociais. Antes de acessar o questionario, os participantes receberao informacdes
detalhadas sobre estudo, na forma de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados serdo

analisados por meio estatisticas descritivas.

HIPOTESE
Os cursos de Odontologia no Brasil estdo majoritariamente ministrando ensino por meios digitais e se
preparando para o retorno as atividades clinicas pés-pandemia nas questdes de biosseguranca.

METODOLOGIA

O presente estudo apresenta delineamento observacional transversal analitico, por meio de questionario. A
populagao alvo da pesquisa € composta por coordenadores de cursos de graduagcdo em Odontologia em
instituicGes de ensino superior brasileiras. Em consulta ao sitio eletrénico do Cadastro Nacional de Cursos e
Instituices de Educacdo Superior (e-MEC)17 constatou-se um total de 544 cursos autorizados no pais e
destes, 82 embora autorizados, ainda nao iniciaram suas atividades. Considerando o universo de 462
cursos em funcionamento, confianga de 95% e erro maximo de estimacédo de 5%, o tamanho minimo
amostral devera ser de 210 coordenadores de curso, proporcionalmente distribuidos entre os estados
brasileiros. Os coordenadores serdo convidados a participar da pesquisa por meio de correspondéncia
eletrénica enviada aos cursos inscritos como ativos na plataforma e-MEC. Paralelamente, a ABENO
também divulgara a pesquisa em suas midias sociais. Sera utilizado questionario elaborado por um painel
de especialistas (10 docentes de Odontologia, integrantes da Comissao de Ensino e Diretoria da ABENO), o
qual sera validado em piloto com 20 professores, os quais ndo compordo a amostra final do estudo. O
questionario (Anexo 1) é anénimo e autoaplicado por meio da plataforma Google Forms, da qual sera
compilado o banco de dados. Consta de 18 perguntas, de escolha simples, multipla ou de resposta curta,
requerendo em média 5 minutos para completar as respostas. As questdes iniciais se referem a dados da
instituicdo, seguidas por informagdes sobre
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o atual momento. Ao final, uma questdo especifica se refere a biosseguranga no retorno as atividades e
outra é aberta para comentarios, para que os coordenadores apontem suas preocupagdes. O presente
projeto de pesquisa obedece as exigéncias da Resolugdo 510/2016. Sera submetido a plataforma Brasil
para avaliagdo por Comité de Etica em Pesquisa. Antes de acessar o questionario, os participantes
receberdo informacgdes detalhadas sobre estudo, na forma de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O preenchimento do questionario sera considerado como concordancia em participar do estudo.
Néo estdo previstas despesas ou danos em decorréncia da participagdo na pesquisa, apenas o investimento
de parte do tempo para responder ao questionario. Por se tratar de uma pesquisa online, poderdo ocorrer
falhas técnicas decorrentes dessa modalidade de coleta de dados (problemas de conexao; indisponibilidade
provisdria das paginas; perda das informacdes durante a insercdo dos dados). O participante podera, a
qualquer momento, desistir de participar da pesquisa sem nenhum prejuizo. Os beneficios individuais serdo
a eventual motivacdo para reflexdo sobre o tema da pesquisa e para a sociedade sera contribuir para a
retomada qualificada e segura do ensino odontolégico nas instituicdes brasileiras. Os dados serdo
analisados por meio estatisticas descritivas.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
Conhecer a situagdo do ensino odontolégico brasileiro frente a excepcionalidade da Pandemia COVID-19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

N&o estdo previstas despesas ou danos diretos ou indiretos as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual aos participantes em decorréncia da participacdo na pesquisa. Contudo, existe a
possibilidade de constrangimento, desconforto, estresse ou cansago do participante ao responder ao
questionario; assim como quebra de sigilo e de anonimato. O participante podera, a qualquer momento,
desistir de participar da pesquisa sem nenhum prejuizo.

BENEFICIOS
Os beneficios individuais serdo a eventual motivagcéo para reflexdo sobre o tema da pesquisa e para a
sociedade sera contribuir para a retomada qualificada e segura do ensino odontolégico nas
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instituicoes brasileiras.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O objetivo do presente estudo é conhecer a situacdo do ensino odontolégico brasileiro frente a
excepcionalidade da Pandemia COVID-19. Trata-se de estudo observacional transversal analitico, por meio
de questionario elaborado por um painel de especialistas. O calculo amostral resultou em 210
coordenadores de curso, acrescido de 20 participantes do piloto de validagdo, os quais ndo comporédo a
amostra final. O questionario € anénimo e auto aplicado e consta de 18 perguntas, de escolha simples,
multipla ou de resposta curta, requerendo em média 5 minutos para completar as respostas. Os
coordenadores serdo convidados a participar da pesquisa por meio de correspondéncia eletrénica e por
divulgacdo em suas midias sociais. Antes de acessar o questionario, os participantes receberdo informacées
detalhadas sobre estudo, na forma de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados serdo
analisados por meio estatisticas descritivas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Verificar item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendagdes:

Na pagina 06 do Projeto Detalhado, item 2.5, 1&-se: "Nao estao previstas despesas ou danos diretos ou
indiretos as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual aos participantes em
decorréncia da participacdo na pesquisa.” A pesquisa com seres humanos sempre estara sujeita a riscos,
isto é, a possibilidade de danos, seja na dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual etc., e atendendo aos
principios basicos da precaucgdo e o da prevencéo, previstos na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, o
pesquisador devera descrevé-los, ndo podendo afirmar, em hipétese alguma, que ndo estdo previstos danos
diretos ou indiretos. Sendo assim, recomenda-se ao pesquisador a retirada do trecho citado acima.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Trata-se de andlise de respostas ao parecer consubstanciado pendente n° 4.050.440 emitido pela Conep
em 27/05/2020:

1. Quanto as informagdes basicas do projeto cadastradas na Plataforma Brasil, descritas no arquivo
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1539103.pdf", gerado na Plataforma Brasil em
13/04/2020, na pagina 3 de 5, item "Riscos", |é-se: "Por se tratar de uma pesquisa online, poderdo ocorrer
falhas técnicas decorrentes dessa modalidade de coleta de dados (problemas de
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conexdo; indisponibilidade proviséria das paginas; perda das informagdes durante a insergdo dos dados).".
O campo "Riscos" na Plataforma Brasil é destinado a informar qualquer possibilidade de danos a dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente, isto &, qualquer dano direto/indireto, bem como tardio/imediato, AO PARTICIPANTE DE
PESQUISA e ndo a execugdo do estudo. Diante do exposto, solicita-se adequar a informagéo referente ao
risco ao participante do estudo, no campo "Risco”, na Aba 4 - Detalhamento do Estudo, na Plataforma Brasil
(Resolugédo CNS n° 510 de 2016, Artigo 2°, inciso XXV).

RESPOSTA: Nova redacdo no projeto (item 2.5) e na ABA 4 da PB, campo riscos: Nao estdo previstas
despesas ou danos diretos ou indiretos as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual aos participantes em decorréncia da participacdo na pesquisa, apenas o investimento de parte do
seu tempo para responder ao questionario. O participante podera, a qualquer momento, desistir de participar
da pesquisa sem nenhum prejuizo.

ANALISE: PENDENCIA NAO ATENDIDA. Ao descrever os riscos dos participantes da pesquisa na
Plataforma Brasil, a pesquisadora apontou apenas aqueles relacionados aos prejuizos com a investigacéo,
e ndo com as pessoas que colaboram com o estudo. Em resposta a pendéncia afirmou que ndo estao
previstas despesas ou danos diretos ou indiretos as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual etc. Ndo
se trata disso. Atendendo aos principios basicos da precaucéo e o da prevencao, previstos na Resolugdo
CNS n°510 de 2016, nado é possivel afirmar de maneira absoluta que néo estéo previstos riscos, afinal toda
relacdo entre pessoas envolve riscos, como o desconforto por algumas questées abordadas, a quebra de
confidencialidade, a perda do anonimato entre outras. Desta forma, em atendimento ao que diz o art. 10 da
Resolugcdo CNS 510 de 2016, solicita-se descrever os riscos a que estardo sujeitos os participantes da
pesquisa, por mais singelos que possam ser.

RESPOSTA: Nao estdo previstas despesas ou danos diretos ou indiretos as dimensédes fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual aos participantes em decorréncia da participagdo na pesquisa.
Contudo, existe a possibilidade de constrangimento, desconforto, estresse ou cansaco do participante ao
responder ao questionario; assim como quebra de sigilo e de anonimato. O participante podera, a qualquer
momento, desistir de participar da pesquisa sem nenhum prejuizo. A mesma alteragdo foi realizada no
TCLE. Adicionalmente, o cronograma foi ajustado no projeto e na PB, aba 5.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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2. Quanto ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, arquivo "TCLE.pdf", postado na Plataforma
Brasil em 12/04/2020, considerando que o presente protocolo identifica que a coleta de dados se dara por
meio de questionario online, solicita-se que a modalidade de registro indique, de forma destacada, ao
participante de pesquisa, a importancia de guardar em seus arquivos uma coépia do documento de Registro
de Consentimento Livre e Esclarecido, e/ou deve ser garantido o envio da via assinada pelos pesquisadores
ao participante de pesquisa (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 17, Inciso X e § 3°).

RESPOSTA: Nova redagdo no projeto (item 2.5): Antes de acessar o questionario, os participantes
receberdo informagdes detalhadas sobre estudo, na forma de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual podera ser arquivado pelo participante, que também podera solicita-lo por e-mail a
pesquisadora. O preenchimento do questionario sera considerado como concordancia em participar do
estudo. Nova redagdo no TCLE (ultimo paragrafo): Ressaltamos a importancia de guardar este documento
em seus arquivos. Para salvar uma coépia clique aqui, e/ou solicite o documento assinado via e-mail,
escrevendo para vaniafontanella@terra.com.br.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n®
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacéo do projeto de pesquisa proposto.

Situagdo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1539103 .pdf 05:57:29
Qutros carta_resposta_v2.pdf 27/05/2020 |Vania Regina Aceito
05:53:32 | Camargo Fontanella

Outros instrumento.pdf 27/05/2020 |Vania Regina Aceito
05:48:31 | Camargo Fontanella

Outros TCLEv3_com_destaque.pdf 27/05/2020 |Vania Regina Aceito
05:46:00 | Camargo Fontanella
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mo

TCLE / Termos de | TCLEv3_limpo.pdf 27/05/2020 |Vania Regina Aceito

Assentimento / 05:44:20 |Camargo Fontanella

Justificativa de

Auséncia

Outros projetoV3com_destaque_alteracoes.pdf | 27/05/2020 |Vania Regina Aceito
05:43:08 |Camargo Fontanella

Projeto Detalhado / |projetoV3_limpo.pdf 27/05/2020 |Vania Regina Aceito

Brochura 05:42:05 |Camargo Fontanella

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 13/04/2020 |Vania Regina Aceito
08:17:43 | Camargo Fontanella

Situacao do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 04 de Junho de 2020

Assinado por:

Jorge Alves de Almeida Venancio

Endereco:

Bairro: Asa Norte

UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877

(Coordenador(a))

SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

CEP: 70.719-040

E-mail:

conep@saude.gov.br
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