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Resumo Trata-se de estudo quanti-qualitativo que analisa o retorno das atividades
presenciais nos cursos de Odontologia brasileiros, durante a pandemia de COVID-19,
e as dificuldades enfrentadas, comparando instituicbes publicas e privadas. Um
formulario on-line com questbes abertas e fechadas foi encaminhado por e-mail aos
representantes dos cursos de Odontologia, de marco a junho de 2021. Foram
incluidos os cursos cadastrados no site e-MEC iniciados até 2017. A andlise
quantitativa utilizou os testes qui-quadrado, exato de Fisher e t de Student (p<0,05);
uma questdo aberta foi submetida a analise tematica de contetido. Dos 329 cursos
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elegiveis, foram respondidos 83 formulérios (21 publicos e 62 privados). Os cursos
de instituicdes publicas apresentaram menor frequéncia de retorno das atividades
presenciais até a data da coleta (p=0,038), inclusive com maior propor¢do de
suspensdo das atividades clinicas e laboratoriais (p<0,001), mas sem diferenca para
aulas tedricas remotas (p>0,05). Os cursos privados demonstraram ter maior
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disponibilidade de recursos para o retorno presencial, tais como: estrutura,

funcionarios e docentes (p<O,001). Apesar das normas de biosseguranca
constituirem um desafio comum, as principais dificuldades relatadas nas instituicdes
privadas diante do retorno das atividades presenciais foram a modulagdo ou
escalonamento das turmas e ambientes de aula, controle do fluxo de pessoas e
implantagdo de protocolos. Nas publicas, destacam-se dificuldades relacionadas a
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Retorno de las actividades presenciales en los cursos de Odontologia
brasilefios durante la pandemia de COVID-19: comparacién entre instituciones
publicas y privadas

Resumen Se trata de un estudio cuantitativo y cualitativo que analiza el retorno de las
actividades presenciales en las carreras de Odontologia brasilefias, durante la
pandemia de COVID-19, y las dificultades enfrentadas, comparando instituciones
publicas y privadas. Se envid por correo electrénico un formulario en linea con
preguntas abiertas y cerradas a los representantes de los cursos de Odontologia, de
marzo a junio de 2021. Se incluyeron los cursos registrados en el sitio web de e-MEC
que iniciaron hasta el afio 2017. El andlisis cuantitativo utilizé las pruebas chi-
cuadrado, Fisher exacta y t de Student (p<0,05); se sometié una pregunta abierta al
andlisis de contenido tematico. De los 329 cursos elegibles, se completaron 83
formularios (21 publicos y 62 privados). Los cursos de instituciones publicas
mostraron una menor frecuencia de retorno a actividades presenciales hasta la fecha
de cobro (p=0,038), incluyendo una mayor proporcién de suspension de actividades
clinicas y de laboratorio (p<0,001), pero sin diferencia para clases tebricas remotas
(p >0.05). Los cursos privados demostraron mayor disponibilidad de recursos para
el retorno presencial, tales como: estructura, personal y docentes (p<0,001). Si bien
los estandares de biosequridad constituyen un desafio comin, las principales
dificultades reportadas en las instituciones privadas ante el regreso de las actividades
presenciales fueron modular o escalonar clases y ambientes de aula, controlar el flujo
de personas e implementar protocolos. En las publicas destacan dificultades
relacionadas con la adecuacion de la estructura y adquisicion de materiales. Se
concluye que la mayorfa de las carreras de Odontologia habian retomado clases a
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inicios de 2021, pero las instituciones privadas tuvieron una mayor proporcion de
retorno a las actividades presenciales de laboratorio y clinicas.
Descriptores: COVID-19. Odontologia. Educacion en Odontologia.

Return of on-site activities in Brazilian Dentistry courses during the COVID-19
pandemic: comparison between public and private institutions

Abstract This is a quantitative-qualitative study analyzing the return of on-site activities
in Brazilian dentistry undergraduate courses during the COVID-19 pandemic and the
difficulties faced, comparing public and private institutions. An online form with open
and multiple-choice questions was sent via e-mail to the representatives of dentistry
courses from March to June 2021. The courses included were those registered on the
e-MEC webpage that had started up to 2017. The quantitative analysis employed the
chi-square, the Fisher exact, and the T student tests (p<0.05); the open question
was subjected to thematic content analysis. Out of the 329 eligible courses, 83 forms
were answered and returned (21 public and 62 private). Public institution courses
showed lower frequency of return to on-site activities up to the data collection
(p=0.038), and presented higher proportion of suspension of clinical and laboratory
activities  (p£0.001), but no difference regarding remote theoretical lessons
(p>0.05). Private courses showed higher availability of resources supporting the
return to on-site activities, namely, structure, workers, and professors (p<0.001).
Although biosafety norms presented a common challenge, the main difficulties
reported in private institutions related to the return to on-site activities were the
modulation and schedule of the classes and lesson environments, controlling the flow
of people, and the implementation of protocols. Public institutions highlighted
difficulties related to adjustment of the structure and material acquisition. The results
showed that most dentistry courses had returned to on-site lessons in the early 2021,
but private institutions reported higher proportion of return to on-site laboratory and
clinical activities.

Descriptors: COVID-19. Dentistry. Education, Dental.

INTRODUCAO

Com o inicio da pandemia de COVID-19, em marco de 2020, o mundo vivenciou rapido aumento do nimero de casos
e Obitos, com incidéncia variada de acordo com o local e a data pesquisada’. A pandemia causou impactos globais
socioecondmicos € ambientais, € nos setores educacionais € de satde2. No campo da educagdo, desafios foram
vivenciados nas instituicdes de ensino superior (IES) publicas e privadas de Odontologia, para prosseguirem com suas
atividades.

Planos de acdo foram necessarios para enfrentar as particularidades da educagdo odontolégica3#, com estratégias mais
rigorosas para o controle de infeccdo, pois 0 ambiente é caracterizado por risco potencialmente elevado para COVID-
19 devido a producdo de aerosséis; a proximidade fisica dos estudantes entre eles, com os professores e pacientes; e
a quantidade de alunos nas clinicas de ensino®.

Nos periodos iniciais da pandemia, as IES com cursos de Odontologia precisavam salvaguardar a salde de estudantes,
professores, técnicos-administrativos e pacientes, atender normas de vigilancia, de acordo com as politicas locorregionais
Ou nacionais e, a0 mesmo tempo, garantir que houvesse continuidade na formagdo dos estudantesé. Em primeiro
momento, diante da necessidade de conter a pandemia, por meio do estabelecimento de medidas preventivas que
priorizaram o distanciamento social nas instituicdes publicas e privadas, as IES foram fechadas praticamente em nivel
mundial” e nacional, e o ensino remoto foi adotado em muitas delass.

Apesar da educagdo odontoldgica potencialmente incorporar recursos tecnolégicos e estratégias de educagdo a
distancia®, a pratica clinica em Odontologia € inescapavelmente corporal € demanda atividades presenciais. No Brasil, a
Associa¢do Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO), em 3 de julho de 2020, publicou um consenso de diretrizes
de biosseguranga'® e os cursos de graduagdo em Odontologia gradualmente retornaram ao ensino presencial.
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A necessidade da criagdo e implantagcdo de diretrizes e do seguimento das orientagdes, por protocolos estabelecidos
pelos o6rgdos publicos foram imprescindiveis para o retorno de forma segura para todos os usuarios''. O
compartilhamento dos desafios enfrentados pelos cursos de Odontologia em resposta a COVID-19 & relevante para
auxiliar no planejamento educacional seguro, nesta € em outras possiveis pandemias®.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi analisar o retorno das atividades presenciais nos cursos de Odontologia
brasileiros, durante a pandemia de COVID-19, comparando instituicdes publicas e privadas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (CAAE: 41147220.3.0000.0105, parecer: 4.478.520). O delineamento seguiu o referencial
metodoldgico para pesquisas on-line (websurveys)t2. O universo da pesquisa foi composto por todos os cursos de
graduacdo em Odontologia (e seus responsaveis por questdes de biosseguranca), de |IES publicas e privadas que
tivessem o cadastro ativo no sife do Ministério da Educacdo (Plataforma e-MEC) '3 até o ano de 2017. Foram elegiveis
329 cursos.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado com base no questionério desenvolvido pela Associacdo Europeia de
Ensino Odontolégico™ e no documento de consenso da ABENO'0. Foram realizados a validagdo de face e o teste piloto
com dez professores de Odontologia, que ndo se tornaram parte da amostra final. Nessa etapa, os participantes foram
contatados via e-mail e puderam acessar o instrumento na plataforma Google Forms®, na qual poderiam indicar para
cada item, com resposta em escala do tipo Likert de cinco pontos, o quanto o compreenderam, além de ter um espaco
para apresentar os seus comentarios e sugestoes.

Na versdo final, o instrumento de coleta de dados foi composto por dois blocos: 1) Caracteristicas dos respondentes,
com nove itens; e 2) Planejamento, desafios e retorno das atividades presenciais no curso de Odontologia, composto
por 28 itens. Ao final, foi incluida uma pergunta aberta: “No seu curso de Odontologia, qual (ais) € (sdao) a(s)
dificuldade(s) para o retorno das atividades presenciais nas clinicas de ensino, especificamente quanto a biosseguranca,
prevencdo e controle da COVID-197".

O instrumento de coleta de dados e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram enviados via e-mail
por meio da plataforma Google Forms® para os coordenadores, chefes de departamento ou responsaveis pelas questoes
relacionadas a biosseguranca dos cursos de Odontologia elegiveis. Foram realizados cinco envios, com intervalos de 15
dias entre eles. A coleta de dados ocorreu de 26 de marco a 11 de junho de 2021.

A analise quantitativa foi realizada com o software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (Versdo 25. IBM,
Armonk, NY, EUA)®. Foram obtidas estatisticas descritivas e associagdes bivariadas, utilizando-se os testes qui-
quadrado, exato de Fisher e t de Student (p<0,05).

A pergunta aberta foi submetida a andlise qualitativa. O planejamento e execucdo do estudo seguiu os Critérios
Consolidados para Relatar a Pesquisa Qualitativa (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research - COREQ)15.
O rigor qualitativo foi cumprido usando os critérios credibilidade, transferibilidade, confiabilidade e confirmabilidade!s.
Realizou-se analise de contelido das respostas utilizando uma abordagem indutiva orientada por dados'”, para codificar
o contetdo em categorias'®. As respostas foram organizadas em uma codificacdo alfanumeérica.

Dois pesquisadores (RCSF e AGF), de modo independente, examinaram as respostas para a codificacdo e
desenvolvimento dos temas. O teste de confiabilidade proposto por Sampaio e Lycarido (2018)19 foi realizado para
verificar a concordancia entre eles.

As etapas da abordagem qualitativa incluiram o desenvolvimento de um livro de codigos com variaveis e temas;
treinamento dos codificadores, com discussdo para construir consensos; revisdes do livro de cddigos; codificacdo piloto,
em uma amostra; e codificagdo final, com a realizacdo do teste Cohen Kappa para identificar o nivel de concordancia
entre os avaliadores, o qual teve o valor de 0,89 considerado como resultado de teste com concordancia quase
perfeitazo. Um terceiro pesquisador (MHB), que ndo esteve envolvido nas etapas anteriores, examinou a codificacdo e
fez o ajuste final quanto a eventuais divergéncias.
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RESULTADOS

Andlises quantitativas

A amostra do estudo foi composta por 83 cursos de Odontologia que responderam ao formulario (taxa de resposta de
25,2%). No que se refere as caracteristicas dos cursos, houve maior participagdo de IES privadas (74,7%), com
periodicidade curricular semestral (86,7%) e que ja possuiam Comissdo de Controle de Infeccdo Odontolégica (CCIO)
antes da pandemia (56,6%). A média de estudantes por turma nos cursos amostrais foi 42,6+17,5 (Tabela 1).

Quanto aos respondentes, a maioria era do género feminino (56,6%), ocupava a funcdo de docente (98,8%) e de
coordenador do curso de Odontologia (67,5), e atuava na area de clinica e/ou estagio intramuros (75,9%). Os
respondentes tinham a média de idade de 42,1£9,1 anos e o tempo de atuacdo em docéncia de 11,8182 anos
(Tabela 1).

No que diz respeito ao funcionamento dos cursos, no primeiro semestre de 2021, um maior percentual de instituicdes
privadas declarou funcionar no periodo da pesquisa (88,7%; p=0,038), com acesso por todos os graduandos (85,5%;
p=0,009), com a realizagdo de atendimentos odontoldgicos (93,4%; p=0,005) por todos os graduandos (56,1%;
p=0,001). As instituicbes publicas apresentaram o maior percentual de suspensdo de aulas praticas laboratoriais
(71,4%) e praticas clinicas (76,2%) (p < 0,001) (Tabela 2).

Para adotar as medidas de biosseguranca frente a COVID-19, os cursos de IES privadas apresentaram maior
disponibilidade de recursos financeiros, fornecedores suficientes, estrutura fisica adequada, funcionarios técnicos e
docentes suficientes (Figura 1). Houve maior necessidade de modificagdes, ou reestruturagdo completa, nas areas de
recepcdo (45%; p=0,015) e atendimento de pacientes em clinicas (63,2%; p=0,002) nos cursos de IES publicas
(Tabela 3).

Andlise qualitativa

Da andlise da pergunta aberta emergiram cinco categorias que qualificaram as dificuldades relacionadas ao retorno das
atividades presenciais nos cursos de Odontologia (Tabela 4). A seguir séo apresentadas as categorias € alguns registros
que expressam seus significados e subcategorias.

Categoria 1: Dificuldades relacionadas com a estrutura fisica: “Readequacdo estrutural das clinicas” (Id32-1ES pulblica);
“Ambulatério sem ventilagdo natural” (Id18-IES privada); “Controle do fluxo de ar-condicionado” (Id8-I1ES pulblica); “Falta
de verbas” (Id74-IES publica); “Fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)" (Id2-IES publica);
“Disponibilidade de materiais” (Id9-1ES privada); “Custos de EPI para os alunos” (Id4-IES privada)”.

Categoria 2: Dificuldades relativas ao comportamento de estudantes, funcionarios e docentes: “Controlar a ansiedade e
medo de todos” (Id1-IES privada); “Psicolégico dos servidores e alunos, para enfrentar o medo do incerto e vivenciar o
novo normal” (Id77-IES privada); "Respeito as normas e monitoramento constante" (Id26-IES publica); “Falta de
entendimento dos discentes sobre a gravidade da situagdo e sobre a responsabilidade que tém neste processo” (Id37-
IES privada).

Categoria 3: Dificuldades com a manutencdo do distanciamento seguro: “Escalonamento das turmas, divisdo dos alunos
que terdo aula presencial e os que terdo aula remota” (Id72-IES privada); “Montagem das escalas de alunos nas
clinicas...” (Id5-IES privada); “Numero de professores por alunos” (ld17-IES privada); “Relacdo de equipos e
distanciamento” (Id53-IES publica).

Categoria 4: Dificuldades quanto a observancia de normas e protocolos: “Conscientizar alunos e professores para o
cumprimento efetivo das normas” (Id29-IES privada); “... aceitagdo e comprometimento com as mudangas necessarias
para realizar as atividades de modo biosseguro” (Id79-1ES publica); “Fazer protocolos” (Id61-IES privada); “Logistica
do treinamento obrigatério de estudantes, docentes e colaboradores...” (Id58-IES privada).

Categoria 5: Dificuldades relacionadas ao controle e seguranga: “Seguranca quanto a salde de todos (alunos,
professores e pacientes)” (1d46-IES privada); “Cenario epidemioldgico instavel” (Id12-IES privada); “Nao vacinagdo dos
estudantes, docentes e técnicos” (Id64-1ES publica); “Sinceridade dos pacientes ao relatarem se estdo contaminados
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pela COVID-19" (Id26-IES piblica).

Tabela 1. Caracteristicas dos cursos de graduagdo em Odontologia e dos representantes que responderam a pesquisa.
Brasil, primeiro semestre de 2021 (n=83).

Caracteristicas dos cursos de Odontologia n (%)
Regido geografica
Norte 4 (4,8)
Nordeste 26 (31,3)
Centro-Oeste 4 (4,8)
Sudeste 26 (31,3)
Sul 23 (27.7)
Categoria administrativa da Instituicdo de Ensino Superior (IES)
Publica federal 13 (15,7)
Publica estadual 6 (7,2)
Publica municipal 2 (24)
Total publicas 21 (25,3)
Privada sem fins lucrativos 22 (26,5)
Privada com fins lucrativos 39 (47,0)
Especial 1(1,2)
Total privadas 62 (74,7)
Periodicidade do curso
Anual 11 (13.3)
Semestral 72 (86,7)
Turno(s) de funcionamento (respostas mdltiplas)
Integral 52 (62,7)
Matutino 26 (31,3)
Vespertino 10 (12,0)
Noturno 34 (41,0)
Possui Comissdo de Controle de Infecgdo Odontoldgica (CCIO)
Néo 7 (8,4)
Sim, constituida devido a pandemia 26 (31,3)
Sim, ja existia antes da pandemia 47 (56,6)
Nao soube informar 3(3,6)
Média (dp)
Estudantes por turma no curso de Odontologia 42,5 (17,5)
Caracteristicas dos respondentes (n=83) n (%)
Género
Masculino 36 (43,4)
Feminino 47 (56,6)
Fungdo ou cargo que ocupa na IES (respostas multjplas)
Pro-reitor/ diretor de Setor de Saude 2 (2/4)
Coordenador de curso de Odontologia 56 (67,5)
Chefe de departamento ligado ao curso de Odontologia 3 (3.6)
Coordenador de CCIO 5 (6,0)
Membro de CCIO 7 (84)
Docente do curso de Odontologia 82 (98,8)
Responsavel pelos estagios supervisionados 1(1,2)
Area de atuagdo na docéncia (respostas miltiplas)
Basica 25 (30,1)
Pré-clinica 38 (45,8)
Clinica e/ou estégio intramuros 63 (75,9)
Clinica e/ou estéagio extramuros 23 (27.7)
N&o atua no curso de Odontologia 1(1,2)
Média (dp)
|dade (em anos) 42,1 (9,1)
Tempo de docéncia (em anos) 11,8 (8,2)
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Tabela 2. Funcionamento dos cursos de graduagdo em Odontologia na pandemia da COVID-19, comparando
Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas e privadas. Brasil, primeiro semestre de 2021 (n=83).

n (%)
Amostra IES .
total Publica IES Privada p-valor?
n =83 n=21 n=62

Situagdo da IES na data da pesquisa 0,038*
Fechada 14 (16,9) 7 (33,3) 7 (11,3)

Aberta 69 (83,1) 14 (66,7) 55 (88,7)

Se aberta, acesso permitido para (n=69) ** 0,009*
Apenas funaonarps, agente? aldm|n|strat|vos, docentes e pés- 5 (21.7) 7 (50.0) 8(14.5)
graduandos, excluindo académicos
Estudantes da{m graduacdo, funcionarios, agentes administrativos, 54 (78.3) 7 (50.0) 47 (855)
docentes e pos-graduandos

Aulas totalmente suspensas (respostas multiplas)

Teodricas 4 (4,8) 1(4.8) 3(48) 1,000*
Praticas laboratoriais 34 (41,0) 15 (71,4) 19 (30,6) 0,001
Praticas clinicas 26 (31,3) 16 (76,2) 10 (16,1)  <0,001

Funcionamento aas aulas tedricas (n=79) ***

Somente por meio remoto. 60 (75,9) 17 (85,0) 43 (72,9) 0371*
Sistema hfbrido (presenciais e remotas). 19 (24,1) 3 (15,0) 16 (27,1)

Funcionamento gas aulas laboratoriais (n=49) ***

Com restrigdo do numero de estudantes 47 (95,9) 6 (100,0) 41 (95,3) 1,000*
Sem restricdo do nUmero de estudantes 2 (4,1) 0 (0,0) 2 (4,7)

Funcionamento das aulas praticas clinicas (n=57)***

Com restricdo do nUmero de estudantes e pacientes 53 (93,0) 4 (80,0) 49 (94,2) 0,315*
Sem restricdo do nUmero de estudantes e pacientes 4 (7,0) 1 (20,0) 3 (58)

Atendimento odontoldgico esta sendo realizado:

Sim 71 (86,6) 14 (66,7) 57 (93,4) 0,005*
Nao 11 (13.4) 7 (33,3) 4 (6,6)
Atendimentos odontoldgicos realizados por (respostas multjplas,
n=71)***
Docentes 44 (62,0) 10 (71,4) 34 (59,6) 0416
Pos-graduandos 22 (31,0) 8 (57,1) 4 (24,6) 0,026*
Graduandos das Ultimas séries 35 (49.3) 10 (71.4) 25 (439) 0,065
Graduandos de todas as séries 33 (46,5) 1(7.1) 32 (56,1) 0,001

A IES disponbiliza Equijpamentos de Frotecdo Individual (EFI) para

(respostas multiplas, n=69) **

Funcionarios 3(91,3) 12 (100,0) 51 (89,5) 0,581*
Docentes (1 00,0) 12 (100,0) 7 (100,0)

P6s-graduandos 2 (17,4) 1(83) 11 (19,3) 0677*
Estudantes da graduagdo 6 (37.7) 2 (16,7) 4 (42,1) O116*

Normas/ recomendagbes utilizadas para o planejamento do retorno

aas clinicas do curso
Nota Técnica 04/2020 ANVISA 9 (71,1) 3 (61,9) 6 (742) 0,283
Recomendagdo do CFO 0 (72,3) 4 (66,7) 6 (74,2) 0,505

Consenso ABENO 8 (81,9) 5 (76,2) 2(839) 0514*
Recomendacdo SMS/SES 7 (68,7) 11 (524) 46 (74,2) 0,063

aTeste qui-quadrado (p<0,05). * Teste exato de Fisher. ** Excluidas as IES fechadas; *** Excluidos os cursos com aulas/atendimentos
suspensos; CFO: Conselho Federal de Odontologia; ABENO: Associagdo Brasileira de Ensino Odontoldgico; SMS/SES: Secretaria Municipal/
Secretaria Estadual de Saude
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i Recursos financeiros
disponiveis

M Fornecedors suficientes
m Estrutura fisica adequada

Funcionarios técnicos
suficientes

Média dos escores

M Docentes suficientes

Publica Privada
Categoria administrativa

Figura 1. Disponibilidade de recursos financeiros, fornecedores, estrutura fisica adequada e recursos humanos nos cursos de Odontologia
na pandemia da COVID-19, comparando Instituigdes publicas e privadas. Brasil, primeiro semestre de 2021 (n=83). Média dos escores
de escala tipo Likert de concordancia de 5 pontos (O — discordo totalmente até 4 — concordo totalmente); Teste t de Student para
diferencas entre IES publicas e privadas (p<0,001).

Tabela 3. Mudancgas necessarias para a reorganizagdo dos cursos de Odontologia na pandemia da COVID-19, comparando
Instituigdes de Ensino Superior (IES) publicas e privadas. Brasil, primeiro semestre de 2021 (n=83).

n (%)
Amostra IES IES
total Pablica Privada p-valor®
n=83 n=21 n=62
Mudancas que foram/serdo necessarias na estrutura
fisica em (respostas multiplas):
Area de atendimento de pacientes 0,002
Nenhuma/ pouca mudanca 52 (65,8) 7 (36,8) 45 (75,0)
Muita/ reestruturacdo total 27 (34,2) 12 (63,2) 15 (25,0)
Area de recepgdo e acolhimento de pacientes 0,015*
Nenhuma/ pouca mudanca 61 (76,2) 11 (55,0) 50 (83,3)
Muita/ reestruturacdo total 19 (23,8) 9 (45,0) 10 (16,7)
Laboratdrios de ensino 0,749*
Nenhuma/ pouca mudanca 64 (81,0) 15 (78,9) 49 (81,7)
Muita/ reestruturagao total 15 (19,0) 4 (21,1) 11 (18,3)
Centro de Materiais e Esterilizacdo 1,000*
Nenhuma/ pouca mudanca 67 (83,8) 17 (85,0) 50 (83,3)
Muita/ reestruturagao total 13 (16,2) 3 (15,0) 10 (16,7)
Salas de aula 0,762*
Nenhuma/ pouca mudanca 57 (75,0) 13 (72,2) 44 (75,9)
Muita/ reestruturagao total 19 (25,0) 5(27,8) 14 (24.1)

Mudancas que foram/serdo necessarias na organizagdo
do funcionamento de (respostas multiplas):

Atendimento de pacientes 0,282
Nenhuma/ pouca mudanca 39 (50,0) 7 (38,9) 32 (53,3)
Muita/ reestruturagao total 39 (50,0) 11 (61,1) 28 (46,7)
Recepgado e acolhimento de pacientes 0,67
Nenhuma/ pouca mudanca 49 (62,0) 11 (57,9) 38 (63,3)
Muita/ reestruturagdo total 30 (38,0) 8 (42,1) 22 (36,7)
Laboratdrios de ensino 0,763
Nenhuma/ pouca mudanca 50 (64,1) 11 (61,1) 39 (65,0)
Muita/ reestruturacdo total 28 (35,9) 7 (38,9) 21 (35,0)
Centro de Materials e Esterilizacdo 1,000*
Nenhuma/ pouca mudanca 57 (73.1) 13 (72,2) 44 (73.3)
Muita/ reestruturacao total 21 (26,9) 5 (27.8) 16 (26,7)
Salas de aula 0,824
Nenhuma/ pouca mudanca 49 (64,5) 12 (66,7) 37 (63.8)
Muita/ reestruturacao total 27 (35,5) 6 (33,3) 21 (36,2)

aTeste qui-quadrado (p<0,05). * Teste exato de Fisher.

Rev ABENO. 2023;23(1):2067 - http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v23i1.2067 - 7



http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v23i1.2067

Retorno das atividades presenciais nos cursos de Odontologia brasileiros na pandemia Fornazari RCS et al.

Tabela 4. Dificuldades para a retorno das atividades presenciais nos cursos de Odontologia, quanto & biosseguranga,
prevencdo e controle da COVID-19, relatadas por representantes de Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas e
privadas. Brasil, 1° semestre de 2021.

Ocorréncia das Unidades de Registro n (%)*

. . IES IES Amostra
* *
Ceizegaiit () S Publicas Privadas total
(n=21) (n=62) (n=83)
AqU|S|§;§o/d|spon|b|||dade de 6 (28,4%) 5 (8,0%) 11 (13,2%)
Adequacdo da estrutura fisica (25) mateniais e recursos
quas Ambientes do curso/clinicas 9 (42,8%) 0 9 (10,8%)
Ventilagdo 3 (14.2%) 2 (3.2%) 5 (6,0%)
Ansiedade e medo 0 3 (4,8%) 3 (3,6%)
Comlpor:ta.mento de estudantes, Quanto as medidas de controle e 5 (1 4'2%) 7 (9,6%) 10 (1 Z,O%)
funcionarios e docentes (17) seguranca
Quanto a pandemia 0 4 (6,4%) 4 (4,8%)
Organizagdo das turmas/ambientes 2 (9,5%) 8 (12.9%) 10 (12,0%)
de aula
Manutencado do distanciamento seguro D|star1C|§amento na clinica 2 (9,5%) 1 (1,6%) 3 (3.6%)
(25) odontologica
Fluxo de pessoas na IES 6 (9.6%) 6 (7,2%)
Cympnmento das normas de 6 (9.6%) 6 (7.2%)
distanciamento
Adesdo aos protocolos 1 (4,7%) 5 (9,6%) 6 (7.2%)
Observancia das normas e protocolos Orientacdo e treinamento 2 (9,5%) 2 (3,2%) 4 (4,.8%)
(16) Desenvolvimento e implantagdo dos 1 (4,7%) 5 (9,6%) 6 (7,2%)
protocolos
Preocuwpagoes relacpnadas a 1 (4.7%) 4 (6,4%) 5 (6.0%)
evolugdo da pandemia
Controle e segurancga (19) Controle do contégio 2 (9,5%) 6 (9.6%) 8 (9,6%)
Vacinagdo 3 (14,2%) 2 (3,2%) 5 (6,0%)
Testes para COVID-19 0 1 (1,6%) 1 (1,2%)
N&o houve dificuldade (4) 0 4 (6,4%) 4 (4,8%)

* Andlise de conteldo de questdo aberta.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que os cursos publicos de Odontologia no Brasil tiveram maior dificuldade para o retorno
das atividades presenciais na pandemia de COVID-19, devido a limitacdo financeira e necessidade de adequacdo da
estrutura fisica. As IES privadas, por disporem de mais recursos, iniciaram suas atividades com maior antecedéncia e
enfrentaram mais cedo as dificuldades relacionadas ao cumprimento dos protocolos de biosseguranga, a organizacao
das turmas e ambientes de aula e ao impacto psicoldgico negativo causado pela pandemia.

Destaca-se que o retorno antecipado das atividades presenciais no setor privado®, quando comparado ao publico, pode
estar relacionado a necessidade da oferta dos servicos como forma de manutencdo das receitas. No setor publico,
evidencia-se também as dificuldades em relacdo ao financiamento em educacdo por parte do governo federal. Os cortes,
blogueios e contingenciamentos de verbas no orcamento das universidades publicas, que se iniciaram no periodo pre-
pandémico, impactaram diretamente no custeio e na manutencdo dos servicos basicos para o funcionamento dessas
instituicbes?’, o que pode ter contribuido para o retorno tardio dos cursos de Odontologia publicos quando comparado
aos privados.

No Brasil, o cenario epidemiolégico no primeiro semestre de 2021, periodo da coleta de dados do estudo, foi critico
com um aumento consideravel do nimero de novos casos de COVID-19 quando comparado com o mesmo periodo do
ano anterior e, consequente, colapso em potencial do sistema de saude?2. Por isso, os resultados deste estudo devem
ser interpretados considerando o contexto epidemiolégico. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou em maio
de 2023 que a COVID-19 ndo configura mais emergéncia em salde publica de importancia internacional. No entanto,
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isso ndo significa que essa doenca chegou ao fim enquanto ameaga de salde?3.

A maior taxa de respondentes de cursos privados €, provavelmente, relacionada com a maior propor¢do de cursos
ofertados nessas IES no Brasil?4. Um resultado digno de registro foi o percentual de cursos de Odontologia que
implementaram as CCIO apds o surgimento da pandemia de COVID-19, elaborando protocolos de biosseguranca,
atuando na capacitacdo e treinamentos, além da criagdo de materiais educativos?®.

O maior percentual de cursos de Odontologia privados, em atividade presencial no periodo da pesquisa, decorre dos
achados declarados na pesquisa, quanto a maior disponibilidade de recursos financeiros; fornecedores suficientes;
estrutura fisica apropriada; funcionarios, técnicos e docentes suficientes para o retorno das atividades. Salienta-se que
investimentos precisaram ser realizados nas IES em geral, para se adaptarem a nova realidade de biossegurancazé,
trazendo desafios financeiros, como o aumento dos custos para reestruturar as clinicas e incrementar insumos?7,
afetando sobremaneira a reestruturacdo nas areas clinicas nas IES publicas que dependem diretamente do custeio
publico.

Ademais, nas IES publicas identificou-se dificuldades relacionadas ao fornecimento e entrega de EPI; enquanto, nas
privadas, com os custos inflacionados desses insumos?8 e aumento das despesas dos alunos para adquiri-los. A adogdo
da nova rotina de biosseguranca implicou na utilizacdo de novos EPI, os quais incorreram em aumento das despesas2®
e, provavelmente, contribuiram com o comprometimento e impacto orcamentario das instituicdes publicas e privadas de
Odontologia. Apesar de ndo ser objeto desse estudo, o impacto orcamentario sentido pelos académicos para a aquisicao
de EPI emergiu das respostas de alguns respondentes de cursos de |ES privadas. O alto custo dos EPI possivelmente
acarretou comprometimento no orcamento estudantil, principalmente para aqueles de baixa renda matriculados em IES
publicas, ou para aqueles beneficiados por programas de financiamento que estdo em IES privadas=°.

Algumas dificuldades adicionais foram mais evidentes nos cursos de Odontologia privados, devido ao retorno antecipado
das atividades presenciais. Por exemplo, o impacto psicoldgico relacionado ao enfrentamento da nova realidade que
resultou em medo e ansiedade, presumiveis em um momento em que a curva de aprendizado sobre o comportamento
da pandemia era baixa. Esse aspecto é convergente com a literatura, em que estudos tém relatado sobre os impactos
psicologicos negativos que a comunidade académica enfrentou durante a pandemia3’32, Revela-se importante que os
cursos estejam preparados para dar apoio a salde mental dos envolvidos com a educagao odontoldgica em contextos
de emergéncia em salde publica33. Outra dificuldade mais evidente nas IES privadas foi relacionada @ manuten¢do do
distanciamento seguro, no que se refere a organizagdo das turmas/ambientes de aula; ac distanciamento nas clinicas e
laboratérios; a reducao do fluxo de pessoas na instituicdo € ao cumprimento das normas de distanciamento.

Resultados da pesquisa evidenciam os desafios para o planejamento das atividades no futuro imediato, devido as
incertezas sobre novas crises sanitarias3#. Isso inclui dificuldades relacionadas ao desenvolvimento de vacinas efetivas
para eventuais mutagdes virais, e sua imediata disponibilizagdo segura priorizando grupos de riscos especificos e
profissionais da satde3®.

A falta de conhecimento e orientagdes para comunidade académica em relagdao aos protocolos de biosseguranca frente
a COVID-193637, além da escassez de treinamentos praticos dos estudantes de Odontologia sobre as medidas
preventivas foram apontados na publicagdo de 202238, Neste estudo, porém, ndo foram relatadas dificuldades nas IES
para a implementagdo de treinamentos e orientagdes sobre biosseguranga, portanto, futuros estudos que possam
explorar e clarificar essa tematica sao importantes.

Os desafios da pandemia de COVID-19 trazem oportunidades para o desenvolvimento da educacdo odontoldgica,
principalmente em termos de prevencdao e melhoria do controle de infeccdes39. Os resultados deste estudo sobre o
retorno das atividades presenciais e das dificuldades enfrentadas por cursos de Odontologia, publicos e privados, podem
contribuir para o enfrentamento de futuras pandemias e emergéncias sanitarias causadas por doengas infecciosas
semelhantes, que demandem répida adaptagao e reorganizagdo das medidas de biosseguranca.

Este estudo tem algumas limitages. Devido aos desafios da coleta de dados on-/ine a taxa de ndo resposta do universo
eleito foi alta. Em virtude do recorte transversal da pesquisa, os dados refletem apenas o momento da coleta de dados
em 2021, um periodo ainda critico da pandemia, o que permite a interpretacdo dos resultados com um certo
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distanciamento temporal. Algumas respostas foram concisas demais para interpretar com clareza a dificuldade descrita
e a falta de um entrevistador pode ter sido uma desvantagem. Apesar dessas limitagdes, grande esforco foi realizado
para realizar o estudo de acordo com os critérios de qualidade das pesquisas on-line, para conseguir 0 maximo de
respostas aos questionarios, e para cumprir o rigor nas analises quali-quantitativas para interpretacdo dos dados. Além
disso, os critérios de elegibilidade proporcionaram uma diversidade para representar cursos de graduagdo em
Odontologia de todas as regides brasileiras.

CONCLUSAO

Os cursos de graduagao em Odontologia no Brasil demonstraram estratégias diferentes para o retorno das atividades
clinicas presenciais. As IES publicas apresentaram retorno mais tardio e as privadas tiveram maior disponibilidade de
estrutura, funcionarios e docentes. Apesar do cumprimento das normas de biosseguranca ser um desafio comum, as
principais dificuldades relatadas nas |ES privadas convergiram com o retorno das atividades presenciais, como
organizagdo das turmas e ambientes de aula, controle do fluxo de pessoas e implantagdo de protocolos. Nas publicas,
destacam-se dificuldades relacionadas a disponibilidade de recursos para a adequagdo da estrutura e aquisicdo de
insumos.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Coronavirus (COVID-19) Dashboard [Internet]. 2022 [citado em 21 de marco
de 2022]. Disponivel em: https://covid19.who.int

2. Miyah Y, Benjelloun M, Lairini S, Lahrichi A. COVID-19 Impact on Public Health, Environment, Human
Psychology, Global Socioeconomy, and Education. Sci World J [Internet]. 2022;2022:1-8. doi:
https://doi.org/10.1155/2022/5578284

3. Hasanzade M, Aminishakib P, Hejri SA, Kharazifard MJ, Siadat H. Reopening of a school of dentistry in the
era of COVID-19 pandemic, “Step-by-step” approach. Eur J Dent Educ [Internet]. 2023;27(1):167-173.
doi: https://doi.org/10.1111/eje. 12789

4. Haridy R, Abdalla MA, Kaisarly D, Gezawi EM. A cross-sectional multicenter survey on the future of dental
education in the era of COVID-19: Alternatives and implications. ] Dent Educ [Internet]. 2021;85(4):483—
493. doi: https://doi.org/10.1002/jdd.12498

5. Sukumar S, Dracopoulos SA, Martin FE. Dental education in the time of SARS-CoV-2. Eur J Dent Educ
[Internet]. 2021;25(2):325-331. doi: https://doi.org/10.1111/eje. 12608

6. lyer P, Aziz K, Ojcius DM. Impact of COVID-19 on dental education in the United States. J Dent Educ
[Internet]. 2020;84(6):718-722. doi: https://doi.org/10.1002/jdd. 12163

7. Sahu P. Closure of Universities Due to Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Impact on Education and
Mental Health of Students and Academic Staff. Cureus [Internet]. 2020;12(4):27541.  doi
https://doi.org/10.7759/cureus.7541

8. Brasil. Ministério da Educacdo. Coronavirus: saiba quais medidas o MEC ja realizou ou estdo em
andamento  [Internet]. 2020 [citado em 15 de marco de 2023]. Disponivel em:
http://portal. mec.gov.br/busca-geral/1 2-noticias/acoes-programas-e-projetos-637152388/86791 -
coronavirus-saiba-quais-medidas-o-mec-ja-realizou-ou-estao-em-andamento

9. Scavuzzi AlF, Castro Filho A, Hayassy A, Carcereri DL, Pires FS, Godoy GP, et al. Brazilian dentistry courses
facing the COVID-19  pandemic. Rev ~ ABENO [Internet]. 2021;21(1):1739.  doi:
https://doi.org/10.30979/revabeno.v21i1.1739

10. Associacdo Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO). Consenso ABENO. Biosseguranga no Ensino
Odontoldgico Pés-Pademia da COVID-19 [Internet]. 2020 [citado em 3 marco de 2023]. Disponivel em:
https://abeno.org.br/abeno-files/downloads/retomada-de-praticas-seguras-no-ensino-odontologico.pdf

11.Vicente KMS, Silva BM, Barbosa DN, Pinheiro JCP, Leite RB. Diretrizes de biosseguranca para o
atendimento odontoldgico durante a pandemia do COVID-19: revisdo de literatura. Rev Odontol Aragatuba

Rev ABENO. 2023;23(1):2067 - http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v23i1.2067 - 10



http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v23i1.2067
https://covid19.who.int/
https://doi.org/10.1155/2022/5578284
https://doi.org/10.1111/eje.12789
https://doi.org/10.1002/jdd.12498
https://doi.org/10.1111/eje.12608
https://doi.org/10.1002/jdd.12163
https://doi.org/10.7759/cureus.7541
http://portal.mec.gov.br/busca-geral/12-noticias/acoes-programas-e-projetos-637152388/86791-coronavirus-saiba-quais-medidas-o-mec-ja-realizou-ou-estao-em-andamento
http://portal.mec.gov.br/busca-geral/12-noticias/acoes-programas-e-projetos-637152388/86791-coronavirus-saiba-quais-medidas-o-mec-ja-realizou-ou-estao-em-andamento
https://doi.org/10.30979/revabeno.v21i1.1739
https://abeno.org.br/abeno-files/downloads/retomada-de-praticas-seguras-no-ensino-odontologico.pdf

Retorno das atividades presenciais nos cursos de Odontologia brasileiros na pandemia Fornazari RCS et al.

[Internet]. 2020;41(3):29-32.

12.NG Fielding; RM Lee; Blank G. The SAGE Handbook of Online Research Methods. 2 ed. 2016.

13. Ministério da educacdo. Cadastro Nacional de Cursos e Instituicbes de Educacdo Superior. Cadastro e-
MEC. 2021 [citado em 11 de junho de 2021]. Disponivel em: https://emec.mec.gov.br/

14. Association for Dental Education in Europe. Covid-19 2nd Questionnaire [Internet]. 2020 [citado em 13
de marco de 2023]. Disponivel em: https://adee.org/covid-19-2nd-questionnaire

15.Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): A 32-item
checklist for interviews and focus groups. Int J Qual Heal Care [Internet]. 2007;19(6):349-357. doi:
https://doi.org/10.1093/intghc/mzm042

16.Shenton AK. Strategies for ensuring trustworthiness in qualitative research projects. Educ Inf [Internet].
2004,22:63-75.

17.Thomas DR. A General Inductive Approach for Analyzing Qualitative Evaluation Data. Am J Eval [Internet].
2006;27(2). doi: https://doi.org/10.1177/1098214005283748

18.Braun V, Clarke V. What can "thematic analysis” offer health and wellbeing researchers? Int J Qual Stud
Health Well-being [Internet]. 2014;9(1):26152. doi: https://doi.org/10.3402/ghw.v9.26152

19. Sampaio RC, Lycarido D. "I want to believe!” On the importance, uses and limits of inter-coder reliability
tests in  Content Analysis. Rev  Sociol  Polit [Internet]. 2018;26(66):31-47.  doi
https://doi.org/10.1590/1678-987318266602

20. Landis JR, Koch GG. The Measurement of Observer Agreement for Categorical Data. Biometrics [Internet].
1977:33(1):159-174.

21.J Samangaia, Silva LR, Bastos R. The impact of State's counter-reform on brazilian public universities. Rev
Critic~ Human  [Internet]. 2021;46(254):548-572.  doi:  https://doi.org/10.25247/2447-
861X.2021.n254.p548-572

22.Brasil. Ministério da Saude. COVID-19 no Brasil [Internet]. 2022 [citado em 3 de marco de 2023].
Disponivel em: https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html

23. Empresa Brasil de Comunicagao. Agéncia Brasil. Organizacdo Mundial da Saude declara fim da emergéncia
em saude por COVID-19 [Internet]. 2023 [citado em 12 de junho de 2023]. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/202 3-05/oms-declara-fim-da-emergencia-em-saude-por-
covid-19

24. Morita MC, Neto MU, Fontanella VRC, Haddad AE. The unplanned and unequal expansion of Dentistry
courses in  Brazil from 1856 to 2020. Braz Oral Res [Internet]. 2021;35.0009.
doi: https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0009

25. Barbosa GFA, Ribeiro AF, Nobre MCO, Lima RFR, Oliveira CC, Bonfim MLC, et al. Biosafety in times of
covid-19 at the Dental School of Unimontes: experience report. Rev Unimontes Cientifica [Internet].
2020;22(2):1-12. doi: https://doi.org/10.46551/ruc.ve2n2al 1

26.Machado RA, Bonan PRF, Perez DEC, Martelli Junior H. COVID-19 pandemic and the impact on dental
education: Discussing current and future perspectives. Braz Oral Res [Internet]. 2020;34:1-6. doi:
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0083

27.Goldstein LB, Trombly R, MclLeod D, Goldstein JM, Lymberopoulos G. Dental Education in the Time of
COVID-19 and Beyond. Compend Contin Educ Dent [Internet]. 2021;42(1):47-48.

28. Cavalcanti YW, Silva RO, Ferreira LF, Lucena EHG, Souza AMLB, Cavalcante DFB, et al. Economic impact
of new biosafety recommendations for dental clinical practice during COVID-19 pandemic. Pesqui Bras
Odontopediatria Clin Integr [Internet]. 2020;20: (suppl1):143. doi:
https://doi.org/10.1590/pboci.2020.143

29. Costa CBCP, Rodrigues MMC, Silva MLPB, Carneiro MF, Alcantara ACF, Paz ESL, et al. How the post-

Rev ABENO. 2023;23(1):2067 - http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v23i1.2067 - 11



http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v23i1.2067
https://emec.mec.gov.br/
https://adee.org/covid-19-2nd-questionnaire
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzm042
https://doi.org/10.1177/1098214005283748
https://doi.org/10.3402/qhw.v9.26152
https://doi.org/10.1590/1678-987318266602
https://doi.org/10.25247/2447-861X.2021.n254.p548-572
https://doi.org/10.25247/2447-861X.2021.n254.p548-572
https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-05/oms-declara-fim-da-emergencia-em-saude-por-covid-19
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2023-05/oms-declara-fim-da-emergencia-em-saude-por-covid-19
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0009
https://doi.org/10.46551/ruc.v22n2a11
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0083
https://doi.org/10.1590/pboci.2020.143

Retorno das atividades presenciais nos cursos de Odontologia brasileiros na pandemia Fornazari RCS et al.

pandemic scenario impacts biosecurity in the dental office. Research, Society and Development [Internet].
2023;12(4): €10012440983. doi: https://doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40983

30. Paredes SO, Meira KMS, Bonan PRF, Sousa FB, Valenca AMG. Dental education and the challenges related
to complying with the new biosafety protocols in the COVID-19 pandemic context. Rev ABENO [Internet].
2021;21(1):1554. doi: https://doi.org/10.30979/revabeno.v21i1.1554

31.Sabrina F, Chowdhury MTH, Nath SK, Imon AA, Abdul Quader SM, Jahan MS, et al. Psychological distress
among bangladeshi dental students during the COVID-19 pandemic. Int J Environ Res Public [Internet]
Health. 2022;19(1):176. doi: https://doi.org/10.3390/ijerph19010176

32. Etajuri EA, Mohd NR, Naimie Z, Ahmad NA. Undergraduate dental students’ perspective of online learning
and their physical and mental health during COVID-19 pandemic. PLoS One [Internet].
2022;17(6):e0270091. doi: https://doi.org/10.1371 /journal.pone.0270091

33.Coulthard P. Dentistry and coronavirus (COVID-19) - moral decision-making. Br Dent J [Internet].
2020;228(7):503-505. doi: https://doi.org/10.1038/s41415-020-1482-1

34. Baskaradoss JK, Al-asfour A. Dental Education in an Era of COVID-19 : Kuwait 's Experience. Int J Environ
Res Public Health [Internet]. 2021;18(11):5606. https://doi.org/10.3390/ijerph18115606

35. Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde. UNA-SUS. Vacinacio contra a covid-19 j4 teve inicio em
quase todo o pais [Internet]. 2021 [citado em 16 de marco de 2023]. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/noticia/vacinacao-contra-a-covid-19-ja-teve-inicio-em-quase-todo-o-pais

36. Basheer SN, Vinothkumar TS, Hassan N, Albar MHN, Karobari Ml, Renugalakshmi A, et al. Knowledge of
COVID-19 Infection Guidelines among the Dental Health Care Professionals of Jazan Region, Saudi Arabia.
IntJ Environ Res Public Health [Internet]. 2022;19(4). doi: https://doi.org/10.3390/ijerph19042034

37.Atas O, Yildirim TT. Evaluation of knowledge, attitudes, and clinical education of dental students about
COVID-19 pandemic. Peer J [Internet]. 2020;8:€9575. doi: https://doi.org/10.7717/peerj.9575

38. Aragdo MGB, Gomes FIF, Paixdo-de-Melo LPM, Corona SAM. Brazilian dental students and COVID-19: A
survey on knowledge and perceptions. Eur J Dent Educ [Internet]. 2022;26(1):93—-105.
https://doi.org/10.1111/eje.12676

39. Loch C, Kuan IBJ, Elsalem L, Schwass D, Brunton PA, Jum'ah A. COVID-19 and dental clinical practice:
students and clinical staff perceptions of health risks and educational impact. Eur J Dent Educ [Internet].
2021;85(1):44-52. doi: https://doi.org/10.1002/jdd.12402

Conflito de Interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Financiamento: Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) — Cédigo de Financiamento
001,

Contribuicdo dos Autores: Concepgdo e planejamento do estudo: RCSF, AGF, MFSJ, DLC, CMW, VRCF, SMJ, MHB.
Coleta, andlise e interpretacdo dos dados: RCSF, AGF, MFSJ, DLC, CMW, VRCF, SMJ, MHB. Elaborac&o ou revisdo do
manuscrito: RCSF, AGF, MFSJ, DLC, CMW, VRCF, SMJ, MHB. Aprovacdo da versdo final: RCSF, AGF, MFSJ, DLC, CMW,
VRCF, SMJ, MHB. Responsabilidade publica pelo contetdo do artigo: RCSF, AGF, MFSJ, DLC, CMW, VRCF, SMJ, MHB.

Rev ABENO. 2023;23(1):2067 - http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v23i1.2067 - 12



http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v23i1.2067
https://doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40983
https://doi.org/10.30979/revabeno.v21i1.1554
https://doi.org/10.3390/ijerph19010176
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0270091
https://doi.org/10.1038/s41415-020-1482-1
https://doi.org/10.3390/ijerph18115606
https://www.unasus.gov.br/noticia/vacinacao-contra-a-covid-19-ja-teve-inicio-em-quase-todo-o-pais
https://doi.org/10.3390/ijerph19042034
https://doi.org/10.7717/peerj.9575
https://doi.org/10.1111/eje.12676
https://doi.org/10.1002/jdd.12402

