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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi desenvolver um curso a distancia de Odontopediatria
destinado a cirurgides-dentistas atuantes na Atencdo Primaria a Salde, chamado
“Odontopediatria na APS” que foi ofertado através do TelessaldeRS; além disso, objetivou-se
também descrever o perfil pessoal e profissional de cirurgides-dentistas inscritos neste curso;
avaliar o conhecimento inicial dos participantes sobre Odontopediatria; avaliar o conhecimento
adquirido apos a realizacdo do curso e fatores que podem influenciar neste aprendizado. O curso
contendo 5 modulos foi ofertado na modalidade a distancia (EAD) via Plataforma Moodle e
teve duracdo de dois meses. Para a descricéo do perfil do participante, foram utilizadas questdes
abertas e fechadas que abordavam dados pessoais e profissionais. Um questionario pré-teste
contendo 15 questdes do tipo “verdadeiro” ou “falso” foi utilizado para avaliar o conhecimento
inicial dos participantes sobre os diferentes temas de Odontopediatria. Apds a realizacdo do
curso, este mesmo questionario foi aplicado para avaliar o conhecimento adquirido (pds-teste).
Foi realizada estatistica descritiva, bem como utilizados os testes t pareado, ANOVA de uma
via e o coeficiente de correlacdo de Pearson, com um nivel de significancia de 5%. Dados dos
participantes ndo-respondentes também foram analisados. De acordo com os dados coletados
no questionario do perfil pessoal e profissional, as médias de idade, tempo de formado e tempo
de atuacdo na APS dos participantes foram de 33,3, 9,2 e 6,5, respectivamente. A maioria da
amostra foi composta participantes que se formaram em universidade publica, ha até 10 anos,
que possuiam titulo de especialista, atuantes na APS ha até 5 anos e que consideraram o0 seu
conhecimento em informéatica bom. A maioria era do sexo feminino. A comparacdo entre as
notas médias do pré-teste e do pds-teste mostrou uma melhora estatisticamente significativa no
desempenho dos participantes. Observou-se que as variaveis idade, tempo de formado e tempo
de atuacdo na APS apresentaram diferenca estatisticamente significativa quando
correlacionadas a nota média do pré-teste. Esta diferenca, entretanto, ndo foi observada quando
estas varidveis foram correlacionadas a nota média do pds-teste. Pode-se concluir que houve
uma melhora no conhecimento dos participantes sobre Odontopediatria com a realiza¢do do
curso EAD de "Odontopediatria na APS", mostrando que a EAD pode ser uma ferramenta
efetiva para a qualificacdo do profissional que atua na APS e que a idade, o tempo de formado
e o tempo de atuacdo na APS foram fatores que interferiram no conhecimento inicial dos

participantes.
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ABSTRACT

The aim of this study was to develop a distance learning course about Pediatric Dentistry
intended for dentists working in primary health care (PHC), called "Pediatric Dentistry PHC",
offered by TelessaudeRS. Besides, other aims included the description of the personal and
professional profile of dentists enrolled in the course; the evaluation of baseline participants'
understanding in Pediatric Dentistry; the assessment of the knowledge acquired after the
accomplishment of the course and factors that might have an influence on this learning. The
course comprised 5 modules and was offered in a distance way. For a description of the
participant's profile, a questionnaire with open and closed questions addressing personal and
professional issues was used. A pretest questionnaire comprising 15 questions such as "true™ or
"false” was used to assess initial knowledge of the participants. After completion of the course,
the same questionnaire was applied to assess the acquired knowledge (post-test). Descriptive
statistic as well as paired t-test, one-way ANOVA and Pearson correlation were used and a
significance level of 5% was set. Data on the non-respondent participantes were also analyzed.
According to the data collected in the questionnaire of personal and professional profile, the
mean age, time since undergraduation and work experience in the PHC were 33.3, 9.2 and 6.5,
respectively. The majority of the sample consisted of women who concluded their
undergraduate courses in public schools, since up to 10 years, who have a specialization degree,
active in PHC for up to 5 years and who considered their knowledge good on informatics.
Analysis of the average scores of the pretest and posttest showed a statistically significant
improvement in the participants’ performance. It was observed that the variables such as age,
time since undergraduation and time of work in PHC showed a statistically significant
difference when correlated to the average grade of pretest. This difference, however, was not
observed when these variables were correlated to the average grade of the post-test. From these
results, it is possible to conclude that there was an improvement in the participants' knowledge
about Pediatric Dentistry after the completion of the distance course "Pediatric Dentistry in
PHC," showing that distance education can be an effective tool for the qualification of
professionals engaged in the PHC. Moreover, age, time since undergraduation and time of work

in PHC were factors that interfered in the initial knowledge of the participants.

Keywords: Primary Health Care. Education, Distance. Pediatric Dentistry.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecao da salde, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencéo da satde. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de satde de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio®.

A APS ¢ o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude e orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participagdo social. Tem como fundamento, entre outros, efetivar a integralidade em seus varios
aspectos, a saber: integracdo de agdes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das
acOes de promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a sadde, tratamento e reabilitacéo,
trabalho de forma interdisciplinar e em equipe e coordenacéo do cuidado na rede de servigos?.

O Brasil € um pais com dimensdes territoriais de proporcdo continental, caracterizado
por contrastes socioeconémicos e culturais, heterogeneidade de distribuigéo de infraestruturas
e diferencas no nivel de qualificagdo dos profissionais. Estes fatores, associados as dificuldades
geograficas, geram diferencas na qualidade dos servicos de salde entre as diversas regides do
pais. A experiéncia de diversos paises, incluindo o Brasil, tem mostrado que os investimentos
na APS e sua ampliacdo para atividades na qualificacdo dos profissionais em salde da familia
e comunidade tém permitido obter melhorias significativas nos sistemas de salde, seja nos
aspectos de saude individual e coletivo, seja em termos de ampliacdo e melhoria da qualidade
da assisténcia a saude. Além de aumentar a resolubilidade da atencéo a saude prestada, a énfase
na APS tem importante impacto nos custos do sistema de satide?.

A Educacdo Permanente em Salde constitui uma estratégia fundamental as
transformaces do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuacéo critica, reflexiva,
propositiva, compromissada e tecnicamente competente®, Ela surge como formulacio tedrica
no inicio da década de 70 a partir do reconhecimento do adulto (e ndo mais apenas da crianca)
como sujeito de educacdo e a consequente aceitacdo dos espacos de aprendizagem para além

da escola, ao longo de toda a vida, no contexto comunitario e do trabalho. A Politica Nacional
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de Educacdo Permanente (PNEPS), uma das estratégias do Sistema Unico de Saude (SUS),
constitui-se em um dos eixos estruturantes do aperfeicoamento organizacional dos servicos de
salde. A educacdo permanente é a aprendizagem a partir do processo de trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e do trabalho em sadde®. Esta
politica representou o esfor¢co de cumprir uma das mais nobres metas formuladas pela salde
coletiva no Brasil: tornar a rede publica de satide uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio
do trabalho. O conceito de Educacdo Permanente em Salde foi adotado para dimensionar esta
tarefa mediante as intercessbes promovidas pela educacdo na saude, ou seja, a educagédo
intercede pela salde ofertando suas tecnologias construtivistas e de ensino-aprendizagem?®.
Percebe-se a educa¢do como um processo dindmico e continuo de constru¢do do conhecimento
por intermédio do desenvolvimento do pensamento livre e da consciéncia critico-reflexiva, e
que, pelas relacBes humanas, leva a criacdo de compromisso pessoal e profissional, capacitando
para a transformacdo da realidade®. Além disso, em decorréncia da rapida expansdo dos
conhecimentos cientificos, promover educacdo permanente e educacdo continuada para todos
os profissionais de satde torna-se fundamental para a sua qualificacdo profissional®.

Nesse sentido, a educacdo a distancia (EAD) esta se tornando um método amplamente
utilizado para a educacdo continuada e desenvolvimento profissional de médicos, enfermeiros
e outros profissionais da salude, principalmente por proporcionar maior facilidade de acesso a
educacdo em saude a profissionais que enfrentam essa dificuldade’. A EAD é um método
alternativo de ensino que quebra o paradigma em relacio ao modelo educacional tradicional®,
oferecendo certa flexibilidade na adequacdo das necessidades individuais de estudo,
despertando o interesse das instituicfes de ensino para agregarem cursos a distancia promovidos
por um suporte tecnoldgico que propicia a interatividade entre aluno e professor®. Além disso,
este sistema educacional pode se evidenciar sob varios modelos, contanto que estes priorizem
a educacdo e considerem o modo de organizacdo a distancia somente apos esta deliberacéo,
para que formem suijeitos criticos de sua realidade e criativos para a construcéo de melhorias®.
Sendo assim, a incorporacdo de tecnologias no ensino amplia o acesso a informacgdo e
interatividade entre os profissionais da salude, permitindo um processo educacional interativo
que pode ser estimulado por meio da integragio de maltiplas midias, linguagens e recursos*!.

A area da educagdo vem buscando, juntamente com a da informatica, propor melhoria
no processo educacional através do uso de ferramentas digitais. Um exemplo dessas
ferramentas sdo objetos de aprendizagem, que visam proporcionar uma maior interatividade na

forma de transmiss&o de contetidos*2. Um objeto de aprendizagem tem como funcéo atuar como
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recurso didatico interativo, abrangendo um determinado segmento de uma disciplina e
agrupando diversos tipos de dados como imagens, textos, audios, videos, atividades e tudo o
que puder auxiliar o processo de aprendizagem®3. De acordo com Bettio e Martins*#, os objetos
de aprendizagem facilitam e melhoram a qualidade do ensino, proporcionando aos tutores,
alunos e administradores diversas ferramentas facilitadoras de trabalho.

A Teleducacdo é um dos instrumentos com maior potencial de universalizacdo e
crescimento em inumeras areas, entre elas a Salde. Esta refere-se ao uso de tecnologias
interativas para ampliar as possibilidades de construcéo de conhecimentos, seja aumentando as
facilidades de acesso a materiais educacionais de qualidade, seja permitindo acesso a centros
de referéncia ou a estruturacdo de novas sistematicas educacionais (através de educacdo a
distancia ou por meio de tecnologias de apoio & educacao presencial)®. A Resolugdo WHAS8.28
da Assembleia Mundial da Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a
importancia e o potencial da Teleducagédo e recomenda a sua ampla implantacéo pelos sistemas
de satide dos Estados®®.

No Brasil, o Ministério da Saude criou em 2007 o Programa Telessalde, com o objetivo
de qualificar os profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF), fortalecendo
a APS, O Telessalde oferece teleducacéo e teleassisténcia para o suporte de equipes da ESF
e busca desenvolver e avaliar novos instrumentos de educacdo permanente e continuada em
salde para qualificacdo das acbes das equipes de Salde da Familia. Além disso, busca
identificar as reais necessidades de aprendizagem dos profissionais da APS e oferecer
estratégias de suporte e qualificagdo destas necessidades!’, além do acesso remoto a recursos
de apoio diagndsticos ou até mesmo terapéuticos*®. O Telessatide pode ser caracterizado como
um servico de apoio diagnostico e terapéutico, com énfase no carater educativo de suas acoes,
ao prover apoio assistencial, por meio das teleconsultorias e/ou descentralizando a realizacédo
de procedimentos diagndsticos/terapéuticos*®.

No ambito do Telessaude, entende-se por teleconsultoria o didlogo, por meio de
telecomunicacdo, entre profissionais da &rea da salde onde séo esclarecidas davidas sobre
procedimentos clinicos e podem ser de dois tipos: sincronas ou assincronas. Na teleconsultoria
sincrona o dialogo é realizado em tempo real, geralmente por web ou videoconferéncia. Na
teleconsultoria assincrona, é realizado por meio de mensagens off-line!®. Além das
teleconsultorias, webpalestras, plataforma telessaude e producdo cientifica, o Telessaude
também pode disponibilizar cursos EAD baseados nas demandas das teleconsultorias

realizadas, com intuito de promover a educacéo continuada dos profissionais atuantes na APS.
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Estes cursos EAD podem reunir os mais diversos tipos de midia, como video aulas, aulas
narradas, chats de discussdo sobre os temas abordados e todos 0s recursos necessarios para
oferecer um conteddo de qualidade com interatividade. O Telessalde € um caso de sucesso no
Brasil, cujos resultados mostram impactos sobre a resolubilidade da atencéo, reducao de custos
e educagdo continuada de profissionais de satide®.

Inicialmente, participaram do planejamento do Telessalde algumas Universidades
publicas com experiéncia no uso de tecnologias da informagdo e comunicacdo (TIC) para
teleducacéo e teleassisténcia, em particular por meio dos seus cursos e professores de Medicina.
Apos isso, enfermeiros, cirugides-dentistas e outros profissionais da salide passaram a compor
os centros de Telessaude para oferecer teleconsultorias aos trabalhadores da APS de outros
nuicleos sobre os casos que eles enfrentam diariamente na sua pratica clinica®®,

Diversas especialidades, incluindo a Odontologia podem utilizar a telessalde na
provisdo de servicos de apoio ao diagndstico para populagdes que ndo contam com cirurgides-
dentistas generalistas ou mesmo com especialistas?}?2, Mattheos et al.?> mostraram que as
tecnologias de informacédo e comunicacdo (TIC) serdo cada vez mais utilizadas em educacéo
odontoldgica para construir habilidades tecnoldgicas da carreira, melhorar a coleta de
informagdes técnicas, expandir oportunidades de aprendizagem, aumentar a comunicagdo entre
professores e alunos, e incentivar mais a aprendizagem ativa e colaborativa.

Com a utilizacdo da telessaide na Odontologia temos a Teleodontologia. A
Teleodontologia é uma ferramenta valiosa que busca a melhoria dos cuidados em salde bucal.
Esta vem evoluindo nos Gltimos anos, em especial com énfase na teleducacdo interativa, na
teleassisténcia e na producéo de pesquisas multicéntricas. No ambito da APS, a Teleodontologia
tem como objetivo apoiar a producdo de material voltado para a APS na area de Odontologia,
tanto por meio da elaboracéo e disponibilizacdo de Segundas Opinides Formativas, quanto pela
producdo de contetidos em Odontologia para os profissionais que atuam na Estratégia de Saude
da Familia!®. A Segunda Opinido Formativa é a unidade composta por pergunta e resposta,
resultante de uma teleconsultoria, que passou por avaliacdo por pares, quanto a sua relevancia
na Atencdo Primaria a Salde, e na qual a resposta produzida baseou-se em levantamento
bibliografico, destacando as melhores evidéncias cientificas e clinicas disponiveis sobre o
assunto, que passam a estar disponiveis no Portal do Telessaude Brasil
(www.telessaudebrasil.org.br)?.

Segundo Folke?*, a Teleodontologia pode ser definida como o uso das novas tecnologias

de informacdo e comunicacédo (TIC) para a troca de informagdes em salde e para possibilitar
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servicos de salde em situacBes onde existam barreiras geograficas, temporais, sociais e
culturais. Nuttall et al.?, na Escécia, concluiram que a Teleodontologia ¢ uma alternativa para
o suporte de cirurgides-dentistas que atuam em regides isoladas e remotas. Sanchez et al.?®
concluiram que a Teleodontologia tem potencial para promover o acesso com qualidade e
menor custo ao atendimento odontoldgico para uma parcela maior da populagdo. Torna-se
importante também destacar o potencial da Teleodontologia como um guia para cirurgides-
dentistas no diagnostico e tratamento de casos mais simples, ampliando o acesso a saude para
populacdes desassistidas e reduzindo o nimero de referéncias inadequadas®®.

Atualmente, os pacientes infantis constituem uma parcela grande da populacdo dos
territorios assistidos pela APS e frequentemente apresentam condi¢fes que sdo sensiveis a
Atencdo Primaria. Sabe-se que para o atendimento e tratamento destes pacientes € preciso ndo
sO destreza manual, mas também conhecimento técnico e sobre o desenvolvimento infantil. O
principal fator para que o tratamento infantil seja realizado com qualidade, entretanto, € a
cooperacido do paciente?’. Considerando-se essas singularidades, a falta de segurancga ou de
conhecimento do profissional pode tornar a consulta mais dificil, e isto, comumente reflete na
cooperacdo da crianca durante o atendimento. Consultas frustradas podem resultar no
encaminhamento imediato da crianga ou até mesmo na impossibilidade de atendimento, assim
como uma experiéncia odontoldgica desagradavel que poderé influenciar o seu comportamento
na idade adulta.

Outro aspecto importante € que a condi¢do de saude bucal na infancia ainda consiste em
um grande problema para a saude publica mundial?®?. Sendo assim e considerando-se que o
atendimento do paciente infantil é de quase exclusividade da APS, visto que a Odontopediatria
ndo é contemplada pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs), € fundamental que
os profissionais atuantes estejam preparados para realizar este atendimento. Nesse sentido, a
educacdo continuada entra como uma grande aliada, visando a formacéo e o desenvolvimento
dos recursos humanos e tendo como objetivo manter a equipe em um constante processo
educativo, capacitando os individuos e com isso aprimorando a assisténcia prestada aos
usuarios da APS®C.

Associada a complexidade do atendimento do paciente infantil, depara-se ainda a
demanda de teleconsultorias que chega ao TelessaudeRS, onde frequentemente temas
relacionados a Odontopediatria sdo abordados. Com isso, parece de extrema importancia que
um curso EAD de Odontopediatria voltado para a APS seja oferecido a estes profissionais,

qualificando o seu trabalho e ampliando o acesso a salde para esta populacao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foi desenvolver um curso a distancia de Odontopediatria
destinado a cirurgides-dentistas atuantes na Atencdo Priméria a Salde, chamado

“Odontopediatria na APS”, ofertado pelo TelessaudeRS.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil pessoal e profissional de cirurgibes-dentistas que atuam na APS
inscritos no curso EAD de “Odontopediatria na APS” ofertado pelo TelessatideRS, bem
como avaliar seu conhecimento sobre Odontopediatria.

e Oferecer aos cirurgides-dentistas do Brasil que atuam na APS um curso EAD na area
de Odontopediatria através do TelessaludeRS e avaliar o conhecimento adquirido apos

a realizagéo deste curso, bem como os fatores que podem influenciar neste aprendizado.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo
Estudo descritivo, analitico, de intervencdo do tipo antes e depois, utilizando

metodologia de Educacdo a Distancia (EAD).

3.2 Descricdo dos participantes

A amostragem do estudo foi por conveniéncia e teve como publico alvo cirurgides-
dentistas atuantes na APS no Brasil e que se inscreveram no curso intitulado “Odontopediatria
na Atengdo Primaria a Saude”. Os critérios de inclusdo para participacdo no curso foram: ser
cirurgido-dentista; estar com o registro e obrigacdes regularizados junto ao conselho da classe
da sua regido; atuar na APS. Para fins de analise de dados foram incluidos apenas o0s
participantes que aceitaram participar do estudo mediante TCLE (ANEXO 1) eletronico e
aqueles que responderam ao pré-teste, ao questionario sobre o perfil pessoal e profissional e ao

pos-teste.

3.3 Intervencéo

3.3.1 Divulgacéo e inscri¢do dos participantes

A divulgacdo do curso foi realizada através de meios de comunicacdo virtual (site do
TelessaldeRS e pagina do TelessaldeRS no Facebook). As inscri¢des ficaram abertas durante
um periodo de 15 dias, podendo ser encerradas assim que o nimero maximo de vagas fosse

preenchido.

3.3.2 Estrutura do Curso

O Curso de Odontopediatria na APS foi ofertado na modalidade a distancia (EAD) e
utilizou a Plataforma Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) como ambiente virtual de aprendizagem
(AVA) (Figura 1). O software e ferramenta de pesquisa online SurveyMonkey® foi utilizado
para a aplicagdo de questionarios. O Programa TelessaudeRS disponibilizou uma equipe de
suporte em informatica durante toda a realizacdo do curso para auxiliar os participantes com

relacdo a quaisquer problemas técnicos.
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Figura 1 — AVA (Moodle)
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O curso EAD foi composto por 5 mddulos organizados pelos pesquisadores de acordo
com os planos de acdo pedagdgica de cada modulo (ANEXO 2). Os temas abordados estdo
descritos no Quadro 1 e cada um teve uma carga horaria média de 8 horas. Durante o curso,
foram realizadas duas webconferéncias, ap6s o0 modulo 3 e ap6s o moédulo 5, que consistiram
de momentos sincronos, pré-agendados com os participantes, utilizando o Sistema de
Webconferéncia Mconf. As webconferéncias tiveram o objetivo de proporcionar momentos
para a resolucdo de davidas e discussdo de questdes trazidas pelos participantes via chat e foram
conduzidas pelos pesquisadores. Cada webconferéncia teve duracdo de 1 hora.

Os modulos foram disponibilizados semanalmente aos participantes e continham o
plano de aula do médulo (ANEXO 3), videoaulas (Figura 2) e/ou aulas narradas, arquivos com
resumos escritos dos conteudos abordados nas videoaulas, leituras obrigatorias e/ou
complementares e atividades avaliativas.

As videoaulas foram gravadas pelos pesquisadores em local e com equipamentos
disponibilizados pelo TelessaideRS. Cada videoaula foi editada e disponibilizada aos
participantes do curso através da Plataforma Moodle, além de estarem disponiveis no canal do
TelessaldeRS no site YouTube (www.youtube.com/TelessaudeRS). O contetdo de todos os
maodulos ficou disponivel para os participantes durante todo o periodo de realizacéo do curso,
permitindo o acesso a qualquer momento. A carga horaria semanal média do curso foi de 5
horas, totalizando 40 horas ao final do curso, que teve duracdo de oito semanas. A ementa
completa do curso esta descrita no ANEXO 4.
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Ouadro 1 — Temas abordados em cada médulo

, Carga
Mddulo Tema ,g.
horaria
Manejo em Odontopediatria:
e Videoaula 1: Comunicacdo e relacionamento com o paciente infantil.
1 e Videoaula 2: Tipos de choro e estratégias de manejo na Odontopediatria. 8h
e Videoaula 3: Técnicas de manejo do comportamento.
e Leitura obrigatoria: Principais técnicas de controle de comportamento em
Odontopediatria.
e Atividade avaliativa.
Dentistica — Decisdo de Tratamento:
e Videoaula 1: Tratamento restaurador — Deciséo de tratamento.
2 e Videoaula 2: Tratamento conservador da polpa. 8h
e Videoaula 3: Materiais restauradores na Odontopediatria.
e Leitura obrigatdria: Carie precoce e severa na infancia: uma abordagem
integral.
e Atividade avaliativa.
Endodontia em Dentes Deciduos:
e Videoaula 1: Tratamento endoddntico em dentes deciduos.
3 e Videoaula 2: Tratamentos pulpares conservadores. 7h
e Videoaula 3: Tratamentos radicais da polpa.
e Leitura obrigatdria: Guia de tratamentos conservadores e radicais da polpa
(FO-UFRGS).
e Atividade avaliativa.
Webconferéncia — Momento sincrono. 1h
Trauma Dental:
e Videoaula 1: Trauma dental.
4 e Videoaula 2: Traumatismos de tecidos duros. 8h
e Videoaula 3: Traumatismos de tecidos de sustentagéo.
o Leitura obrigatéria: Urgéncias em traumatismos dentérios: classificacéo,
caracteristicas e procedimentos.
e Atividade avaliativa.
Planejamento em Odontopediatria — Plano de Tratamento:
5 . . - 7h
e Videoaula 1: Planejamento e decisdo de tratamento.
e Aula narrada: Planejamento clinico — Casos clinicos.
e Atividade avaliativa.
Webconferéncia - Momento sincrono. 1h
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Figura 2 — Videoaulas
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3.3.3 Instrumentos utilizados no curso

3.3.3.1 Questionario Pré-teste

Apbs a leitura e aceite do TCLE eletronico, os participantes responderam ao
questionario pré-teste, o qual teve como objetivo avaliar o conhecimento inicial dos
participantes. O pré-teste foi disponibilizado via Plataforma Moodle e foi composto por 15
questdes do tipo “verdadeiro” ou “falso” (ANEXO 5) que foram elaboradas por um cirurgido-
dentista doutor e especialista em Odontopediatria e por uma mestranda em Clinica
Odontoldgica e foram revisadas por um cirurgid-dentista especialista em Salude Publica. As
questdes referiam-se aos conteudos de Odontopediatria que seriam abordados durante o curso
e foram agrupadas de acordo com os temas a que se referiam, ou seja, foram elaboradas 3
questdes para cada tema abordado pelos moédulos do curso. O participante s6 iniciou 0 curso

apos responder ao pré-teste.
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3.3.3.2 Questionario de perfil pessoal e profissional do participante

Ja na primeira semana de curso, os participantes foram convidados a responder o
questionario sobre o seu perfil pessoal e profissional (ANEXO 6). Este questionario foi
disponibilizado via SurveyMonkey® e ndo teve carater obrigatdrio. Este questionario ficou
disponivel para respostas até a data de fechamento do Mddulo 5.

3.3.3.3 Questionarios P6s-modulo
Cada modulo teve em sua composicdo atividades avaliativas referentes aos assuntos
abordados. Ao final de cada médulo, foram disponibilizadas 5 questdes avaliativas, sendo 3

questdes do tipo “verdadeiro” ou “falso” e 2 questdes de multipla escolha (ANEXO 7).

3.3.3.4 Questionario Pos-teste
Ao final do curso os participantes responderam novamente as questdes do questionario
pré-teste, momento este denominado pds-teste, que teve como objetivo avaliar o conhecimento

adquirido pelo participante durante o curso.

3.3.3.5 Questionario de Avaliacao do Curso
Ap0s o término do curso, os participantes foram convidados a responder ao questionario
de avaliacdo do curso, composto por questdes abertas e fechadas e com espaco para opinides e

sugestdes que foi disponibilizado via SurveyMonkey (ANEXO 8).

3.3.4 Avaliacéo do desempenho dos participantes

Para avaliacdo do desempenho dos participantes nesta pesquisa, foram consideradas as
notas medias obtidas nos questionarios pré-teste e pos-teste, ou seja, 0 conhecimento adquirido
com o curso. No entanto, a aprovacdo do participante no curso considerou as questdes pos-
modulo (40% da nota final) e pds-teste (60% da nota final). Para a aprovacdo, o participante

deveria obter aproveitamento igual ou superior a 70%.

3.4 Consideragdes éticas
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO 9). Previamente ao inicio do curso foi disponibilizado

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em formato -eletrdnico
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SurveyMonkey®, onde o inscrito poderia optar por ser voluntério e participar da pesquisa. No
entanto, independente do aceite do TCLE, todos os inscritos puderam ter acesso ao curso. Os
inscritos tinham a liberdade de recusar-se a participar do estudo ou retirar seu consentimento

em qualquer fase da pesquisa.

3.5 Anélise dos dados

Os dados referentes ao perfil dos participantes estdo apresentados segundo suas
frequéncias absolutas e relativas, sendo as varidveis continuas apresentadas como média
(xdesvio padrdo) e as variaveis nominais apresentadas de forma percentual. As variaveis local
de formacdo, tempo de formado, area da especializacdo, tempo de atuacdo na APS e
conhecimento de informatica foram agrupadas nas seguintes categorias: A) local de formacéo
agrupada em publica e privada; B) tempo de formado agrupada em até 10 anos, 11 a 20 anos e
mais de 20 anos; C) area da especializagdo agrupada em Odontopediatria, Saude Coletiva/
Salde Pablica/ Saude da Familia, Odontopediatria+Saude Coletiva/ Saude Publica/ Saude da
Familia e outras especialidades; D) tempo de atuacdo na APS agrupada em até 5 anos, 6 a 10
anos, 11 a 20 anos e 21 anos ou mais; E) conhecimento de informatica agrupada em 6timo,

bom, regular e ruim.

Para fim da analise do desempenho dos participantes antes e depois do curso as médias
finais do pré-teste e do pos-teste foram analisadas utilizando teste t pareado, bem como cada
questdo utilizada nos questionarios e quando agrupadas por tema especifico. A analise da
correlacdo entre as variaveis independentes (sexo, regido do pais, tempo de formado, idade,
tempo de atuacdo na APS, possuir especializacdo) e as varidveis dependentes (desempenho pré-
teste e pos-teste) foram avaliadas pela correlagdo de Pearson.

A fim de se verificar uma possivel influéncia que exclusdo dos participantes ndo
respondentes tanto do questionario do perfil pessoal e profissional quanto do pos-teste pudesse
ter sobre os resultados obtidos, foi realizado o teste de ANOVA de uma via, comparando as
notas de pré-teste obtidas por estes participantes com as notas do pré-teste obtida pelos
participantes respondentes incluidos na pesquisa. Os procedimentos estatisticos foram
realizados utilizando o programa SPSS (Statistical Pakage for Science Social), com um nivel

de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

A amostra inicial da pesquisa foi composta por 430 participantes que se inscreveram no
curso EAD. Destes, 15 tiveram a inscri¢cdo negada por ndo serem cirurgides-dentistas; 42 néo
concluiram as etapas de inscricdo e 18 foram desmatriculados por n&o terem respondido ao pré-
teste em tempo habil. Dos 355 participantes efetivamente matriculados no curso, 10 nao
concordaram em participar da pesquisa, 89 ndo responderam ao questionario de perfil pessoal
e profissional do participante; 34 ndo responderam ao pos-teste; e 2 ndo tiveram seus resultados
detalhados de pré-teste armazenados pela plataforma Moodle, sendo excluidos da pesquisa. A

amostra final deste estudo foi composta entdo por 220 participantes (Figura 3).

Figura 3 — Amostra
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A Tabela 1 descreve o perfil pessoal e profissional dos participantes. As médias de
idade, tempo de formado e tempo de atuacdo na APS foram de 33,3, 9,2 e 6,5, respectivamente.
A maioria da amostra foi composta por participantes do sexo feminino, que se formaram em
escola publica, ha até 10 anos, com especializacdo (destes, a maior parte na area de Saude
Coletiva/Publica/da Familia), atuantes na APS h& até 5 anos e que consideram o seu
conhecimento em informatica bom, sendo o computador a forma de acesso mais comum ao

Curso.

Tabela 1 — Perfil pessoal e profissional dos participantes

Minimo Maéaximo Média em anos (desvio
(anos) (anos) padrao)
Idade 22 62 33,3 (£ 8,59)
Tempo de Formado 0 39 9,2 (£ 8,46)
Tempo de Atuagdo na APS 0,08 30 6,5 (£ 6,00)
Sexo N (%)
Feminino 181 (82,3%)
Masculino 39 (17,7%)
N (%0)

Local de Formacgéo

Universidade Publica

148 (67,3%)

Universidade Privada

64 (29,1%)

Tempo de Formado N (%)
Até 10 anos 142 (64,54%)
11 a 20 anos 54 (24,5%)
Mais de 20 anos 24 (10,9%)
Especializacdo N (%)
Sim 143 (65%)




77 (35%)

Né&o
Area da Especializacéo N (%)
Odontopediatria 9 (6,38%)

Saude Coletiva/Publica/da Familia

77 (54,60%)

Odontopediatria e Saude Coletiva/Publica/da Familia

3 (2,12%)

Outras especialidades

52 (36,87%)

Tempo de Atuacio na APS N (%)
Até 5 anos 119 (54%)
6 a 10 anos 56 (25,5%)
11 a 20 anos 38 (17,3%)
21 anos ou mais 7(3,2%)
Conhecimento de Informatica N (%)
Otimo 23 (10,5%)
Bom 132 (60%)
Regular 60 (27,3%)
Ruim 5 (2,3%)
Forma de Acesso ao Curso N (%)
Computador 200 (90,9%)
Tablet 49 (22,3%)
Celular 90 (40,9%)

A amostra foi composta por participantes de 4 das 5 regides do Brasil, sendo a maioria

das regides sul e nordeste, em maior nimero nos estados do Rio Grande do Sul e Ceard. A

distribuicdo dos participantes nas diferentes regides do pais esté descrita na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes por regido e por estado

Regiao N (%)
Regido Norte 4 (1,81%)
Para 3
Roraima 1

Regido Nordeste

103 (46,8%)

Alagoas 1
Bahia 15
Ceara 50
Paraiba 10
Pernambuco 7
Piaui 9
Rio Grande do Norte 6
Sergipe 5
Regido Sudeste 11 (5%0)
Minas Gerais 3
Rio de Janeiro 2
Séo Paulo 6
Regido Sul 102 (46,3%0)
Parana 5
Rio Grande do Sul 93
Santa Catarina 4
Total 220

Na presente pesquisa, 139 participantes foram excluidos da amostra. Destes, 89 foram

excluidos por ndo terem respondido ao questionario de perfil pessoal e profissional. A Tabela

3 apresenta os dados de perfil destes participantes que séo coletados no momento da inscricdo
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no curso, além da sua média obtida no pré-teste (7,93). A maior parte destes participantes é do

sexo feminino e da regido nordeste.

Tabela 3 — Descrigdo do perfil dos participantes que ndo responderam ao questionario de perfil pessoal e

profissional
Meédia (+ desvio padrao)
Pré-teste 7,93 (+ 8,62)
Meédia em anos (+ desvio padrao)
Idade 34 (£ 8,62)
Sexo N (%)
Feminino 70 (78,65%)
Masculino 19 (21,34%)
Regido N (%0)
Norte 2 (2,24%)
Nordeste 49 (55%)
Centro-Oeste 1(1,12%)
Sudeste 8 (8,98%)
Sul 29 (32,58%)
Total de ndo respondentes 89

Além destes, 34 participantes foram excluidos por ndo terem respondido ao pés-teste.
O perfil destes participantes e a média obtida no pré-teste esta descrita na Tabela 4. A maioria

destes participantes é do sexo masculino e da regido nordeste do pais.

Tabela 4 — Descrigdo do perfil dos participantes que ndo responderam ao pds-teste

Media (+ desvio padrao)
Pré-teste 7,90 (+ 1,27)

Média em anos (+ desvio padrao)

Idade 33,7 (+ 7,66)
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Sexo N (%)

Feminino 15 (44,11%)
Masculino 19 (55,88%)
Regido N (%)
Nordeste 21 (61,7%)
Centro-Oeste 1 (2,95%)
Sudeste 1 (2,95%)
Sul 11 (32,35%)
Total de ndo respondentes 34

O teste de ANOVA de uma via mostrou que a exclusdo dos ndo-respondentes do
questionario do perfil (p=0,463) e dos ndo-respondentes do pos-teste (p=0,161) ndo influenciou

significativamente as notas obtidas no pré-teste pelos participantes da pesquisa.

Apbs a analise das médias antes e apds do curso foi possivel observar uma melhora
estatisticamente significativa no desempenho dos participantes, sendo valor de t = 11,221;

p=000, conforme Tabela 5.

Tabela 5 — Notas médias do pré-teste e do pds-teste (x desvio padréo)

Minima Maxima Média (desvio padrao)
Pré-teste 4,00 10,00 7,95 (£ 1,08)2
Pos-teste 4,69 10,00 8,91 (+0,96)°

Nota: Valores médios seguidos por diferentes letras na mesma coluna mostram diferenca estatisticamente

significativa (teste t pareado).

O teste t pareado também foi realizado para analisar os resultados de cada questdo
individualmente, considerando-se a média obtida em cada uma delas no pré-teste e no pds-teste.
Além disso, a (Tabela 6) apresenta a porcentagem de acerto dos participantes em cada questdo

no pré-teste e no pos-teste.
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Tabela 6 — Teste t pareado usando as médias de cada questao no pré-teste e no pos-teste (ns: ndo significativa)

Mddulo Questado Meédia Meédia  Pareamento p
Pre-Teste Poés-teste  Pré-teste e
Pos-teste (t)
1

(Manejo em 1 0,6426 0,6639 2,127 0,035
Odontopediatria)

2 0,6700 0,6700 -
3 0,6304 0,6639 3,110 0,002
(Dentietica - 4 0.6243  0,6609 3,056 0,003
Decisédo de
Tratamento) 5 0,5817 0,6395 3,499 0,001
6 0,3533 0,4233 2,411 0,017
3
(Endodont|a em 7 0,5116 0,6456 6,839 0,000
Dentes Deciduos)
8 0,5086 0,5786 2,998 0,003
9 0,3868 0,6335 10,506 0,000
(Trauma Dental) 10 05573  0,6365 4,999 0,000
11 0,6243 0,6487 1,798 0,074™
12 0,3776 0,4294 2,003 0,046
(Plancjamento em 13 0,6030 05147 4213 0,000
Odontopediatria -
Plano de 14 0,3441 0,5177 6,349 0,000
Tratamento)
15 0,5786 0,6030 1,375 0,171™

Nota: A questdo 2 ndo apresenta valores de t e p pois em ambos os testes todos 0s participantes assinalaram a

resposta correta, ndo sendo possivel realizar a analise.

A Tabela 7 apresenta a porcentagem de acertos dos participantes em cada questao no
pré-teste e no pos-teste. Observou-se que as questdes que apresentaram menor porcentagem de
acertos e que, consequentemente, refletem maior dificuldade dos participantes foram as
questdes 6, 7, 8, 9, 12 e 14.
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Tabela 7 — Porcentagem de acertos por questao no pré-teste e no pos-teste

% de acertos %o de acertos

Modulo Questéao no Pré-Teste no Pds-teste
1 95,9 99,1
1
(Manejo em Odontopediatria) 2 100,0 100,0
3 94,0 99,1
4 93,2 98,6
2
(Dentistica — Decis&o de 5 86,8 95,5
Tratamento)
6 52,7 63,2
7 76,4 96,4
3
(Endodontia em Dentes 8 75,9 86,4
Deciduos)
9 57,7 94,5
10 83,2 95,0
4
(Trauma Dental) 11 93,2 96,8
12 56,4 64,1
13 90,0 76,8
5
(Planejamento em
Odontopediatria - Plano de 14 514 71,3
Tratamento)
15 86,4 90,0

A analise de questdes agrupadas por temas especificos abordados em cada moédulo foi
realizada utilizando-se teste t pareado. Foi possivel observar que houve uma melhora no
desempenho dos participantes quando este foi avaliado considerando-se os diferentes temas,

com diferenca estatisticamente significativa para todos os modulos, conforme Tabela 8.
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Tabela 8 — Teste t pareado usando as médias das questdes agrupadas por médulo.

Pareamento das questdes

agrupadas por mddulo t P
Maodulo 1 3,626 0,000
Maodulo 2 4,478 0,000
Modulo 3 11,180 0,000
Mddulo 4 4,741 0,000
Modulo 5 2,932 0,004

Foram realizadas correlacbes de Pearson para avaliar a relagdo entre as variaveis
independentes e os desfechos dependentes (Tabela 9). Observou-se que as variaveis idade,
tempo de formado e tempo de atuacdo na APS apresentaram diferenca estatisticamente
significativa quando correlacionadas nota & média do pré-teste. Esta diferenga, entretanto, ndo
foi observada quando estas varidveis foram correlacionadas a nota média do pos-teste.

Tabela 9 — Correlacéo de Pearson — variaveis independentes e desfechos dependentes

Média Pré- Média Pos-

teste teste
Idade
Correlacédo de Pearson -0,165 0,002
Valor de p 0,015 0,982
Sexo
Correlacédo de Pearson 0,056 0,064
Valor de p 0,405 0,344
Tempo de Formado
Correlacédo de Pearson -0,145 0,026
Valor de p 0,031 0,701

Tempo de Atuagdo na APS
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Correlacdo de Pearson -0,142 0,037
Valor de p 0,036 0,584
Especializacao

Correlacédo de Pearson 0,31 0,067
Valor de p 0,651 0,325
Regido do Pais

Correlacédo de Pearson 0,016 0,066
Valor de p 0,814 0,330

Os dados das questdes pés-mddulo e do questionario de avaliagdo do curso ainda estdo

em analise. Independentemente dos critérios de inclusao desta pesquisa, 0 curso teve inicio com

355 participantes e encerrou com 326, sendo 321 aprovados (taxa de aprovacdo de 90%).
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5. DISCUSSAO

A demanda de teleconsultorias relacionados aos temas de Odontopediatria recebidas
pelo TelessaudeRS fomentou a ideia da criagdo e desenvolvimento do presente curso. O grande
namero de cirurgides-dentistas atuantes na APS inscritos no curso demonstrou a necessidade e

o interesse destes profissionais em desenvolver habilidades relacionadas a Odontopediatria.

A analise do perfil dos cirurgides-dentistas que procuram cursos EAD sdo de extrema
importancia, pois podem ajudar a compreender as caracteristicas do exercicio profissional na
area, bem como subsidiar o planejamento e tomada de decisdo em relagdo as politicas pablicas
de salide e educagéo na salde que envolvem a Odontologia®®. De acordo com as informagcdes
de perfil pessoal e profissional coletadas, a maioria dos participantes era do sexo feminino e
formada em escolas publicas, o que pode ser um indicativo de que, apesar de a maior parte dos
cursos de Odontologia no Brasil serem privados®, a maior parte dos profissionais que atua na
APS é formada em escolas pblicas e sdo mulheres®?33. Além disso, mais da metade da amostra
é formada ha até 10 anos, o que pode indicar a renovacao dos profissionais atuantes na APS e
até mesmo a construcdo de um novo perfil, mas por outro lado pode refletir em uma certa
inseguranca destes profissionais na realizacdo do atendimento infantil e, por este motivo,
julguem necessaria a sua qualificacdo. Dos profissionais que possuem especializacdo, a maioria
esta voltada para a area da Saude Coletiva/Saide Publica/Saude da Familia, mostrando uma
qualificacdo do servico, com o aperfeicoamento voltado para a abordagem preconizada pela
APS. A maior parte da amostra foi composta por participantes das regifes sul e nordeste, isto
pode estar relacionado & maior necessidade vista por estes profissionais em adquirir
conhecimentos sobre Odontopediatria, ja que o presente curso ndo teve carater obrigatorio.

O conhecimento sobre informética é um fator importante quando se trata de EAD. O
estudante que considera seus conhecimentos insuficientes pode ser prejudicado durante a
realizacdo do curso por ndo conseguir acessar ou explorar todos os recursos disponibilizados.
A amostra deste estudo, entretanto, foi composta na sua maioria por profissionais que
consideraram o seu conhecimento sobre informatica bom, o que nos leva a acreditar que este

ndo foi um fator limitador.

O relatério mundial da satide de 2006** (OMS), denominado “Trabalhando juntos pela
Saude” destaca que as informagdes sobre composicao de equipe, faixa etéria, fontes de renda,
localizacdo geografica e outras caracteristicas que sdo importantes para o desenvolvimento de

politicas, estdo longe de estar completas. Assim, o conhecimento do perfil dos profissionais que
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atuam na area da saude, estabelecendo dados e produzindo informagGes, sobretudo dos que
atuam na APS, encontra respaldo na necessidade de fortalecimento da capacidade de
planejamento do SUS e na demanda internacional de informacdes em sadde®!. Por esse motivo,
a descricdo do perfil dos cirurgiGes-dentistas atuantes na APS pode contribuir para o
planejamento e a implementag&o das politicas de formacao e inserc¢do profissional no campo da
salde voltadas para essa populagéo.

A andlise realizada sobre as notas médias de pré-teste obtidas pelos participantes que
ndo responderam aos questionarios de perfil pessoal e profissional ou ao p6s-teste ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa quando foi comparada as médias de pré-teste obtidas
pelos participantes que responderam aos questionarios e continuaram na pesquisa. Isto

demostra que a exclusao destes participantes ndo interferiu nos resultados obtidos.

Em relagdo ao conhecimento sobre Odontopediatria dos profissionais inscritos no curso,
as questdes que apresentaram menor porcentagem de acertos (menor que a média final do pré-
teste) e, consequentemente, que refletem maior dificuldade dos participantes foram as questdes
6, 7,89, 12 e 14. A questdo 6 aborda a indicacdo da remocao parcial de tecido cariado, que é
um tema emergente e pouco discutido na Odontopediatria, especialmente na APS. As questdes
7, 8 e 9 sdo as 3 questdes que compdem o modulo de endodontia em dentes deciduos e este
baixo indice de acertos indica que os profissionais atuantes na APS apresentam dificuldades
nesta area. A questdo 12 aborda a intrusdo dentaria, tema com alta prevaléncia em pacientes
infantis. J& a questdo 14 é referente ao médulo de Planejamento em Odontopediatria — Plano de
Tratamento e aborda a importancia da avaliacdo da extensdo das lesdes de carie para a decisao
do tratamento restaurador. Apds os profissionais terem realizado o curso EAD, todas estas
questdes tiveram porcentagem de acerto significativamente maiores no pos-teste, comprovando
a efetividade do curso. No entanto, com excec¢do do mddulo de endodontia em dentes deciduos,
todas as questdes citadas ainda apresentaram porcentagens de acerto no pos-teste abaixo da
média final. Com relacdo ao médulo de endodontia em dentes deciduos, altas porcentagens de
acerto foram observadas no pos-teste. Este fato sugere que cursos EAD podem ser importantes

para os cirurgides-dentistas que atuam na APS.

A comparacdo das notas médias de pré-teste e pods-teste mostrou diferenca
estatisticamente significativa indicando que os participantes melhoraram o seu conhecimento
sobre Odontopediatria apos o curso. Sendo assim, fica claro que a EAD pode contribuir com o
processo de educacdo continuada, e fatores que podem ter grandes influéncias sobre esses
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resultados positivos séo as vantagens oferecidas como a ampla autonomia sobre onde, como e
quando o estudante ird se dedicar ao processo educativo®2%3" e a remocdo de barreiras
educacionais, como horarios de trabalho irregulares, demandas familiares e profissionais que

se encontram em locais de dificil acesso®°,

A melhoria no conhecimento dos participantes comprovada na presente pesquisa mostra
que cursos EAD bem estruturados podem ser uma boa alternativa para o ensino na APS,
podendo resultar na qualificagdo do profissional e ajudar a implementar tratamentos baseados
em evidéncias cientificas na sua prética clinica. Ressalta-se, entretanto, que o estudo utilizou
uma amostra por conveniéncia. O curso de “Odontopediatria ha APS” foi disponibilizado aos
cirurgides-dentistas e foi de carater ndo obrigatorio, ou seja, a participacdo foi voluntaria. Por
este motivo, ndo é possivel afirmar que se aplicado a rede de servico os resultados obtidos
seriam 0s mesmos, Vvisto que a populacéo participante possui caracteristicas especificas que ndo
podem ser extrapoladas. Para se avaliar a efetividade do estudo, uma amostragem aleatéria

deveria ser realizada.

Os resultados positivos mostraram também que o Programa Telessalde se apresenta
como uma ferramenta eficiente para a producdo e aplicacédo de cursos EAD em larga escala
para cirurgides-dentistas de todo o pais. Visto que um dos objetivos do Programa Telessaude €
identificar as reais necessidades de aprendizagem dos profissionais da APS e oferecer
estratégias de suporte e qualificagdo destas necessidades!’, a oferta de cursos EAD para
cirurgides-dentistas parece ser uma boa estratégia para a qualificacdo das necessidades destes
profissionais. Este estudo mostra ainda a importadncia da avaliacdo da demanda de
teleconsultorias realizadas pelos profissionais ao logo do tempo, visto que a repeticdo de temas
e assuntos pode ser um indicativo de necessidade de realizacdo de uma outra abordagem com

relacdo a este tema, como foi 0 caso da criagcdo do curso EAD de “Odontopediatria na APS”.

E valido lembrar, entretanto, que os testes de conhecimento sdo importantes, mas
incompletos, visto que a pratica clinica ndo é comtemplada*, sendo este o fator que realmente
causara impacto na qualidade do servi¢o. Mas, infelizmente, ainda ndo é possivel determinar se
estes profissionais irdo usar o conhecimento adquirido na sua pratica clinica diaria, por isso,
estudos a longo prazo deveriam ser conduzidos para determinar a implementacgéo e aplicacao
destes novos conhecimentos*'. Como sequéncia deste projeto pretende-se realizar a aplicagéo
do questionario utilizado como pre-teste e pds-teste para 0s participantes do estudo apos um
periodo de tempo para avaliacdo da retencdo do conhecimento.
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A comparacdo das médias de cada questdo apresentou diferenca estatisticamente
significativa na maioria das questdes, exceto nas questdes 2, 11 e 15. A questdo 2, referente ao
modulo de Manejo em Odontopediatria, obteve 100% de acertos tanto no pré-teste quanto no
pos-teste. Este resultado pode indicar que o tema abordado nesta questdo especificamente ja era
dominado pelos participantes. A questdo 11, referente ao médulo de Trauma Dental, obteve
uma porcentagem de acertos bastante alta no pré-teste (93,2%) fazendo com que o aumento
desta porcentagem no pos-teste nao fosse suficiente para apresentar diferenca estatisticamente
significativa. O mesmo ndo ocorreu com a questdo 15, referente ao mddulo de Planejamento
em Odontopediatria — Plano de Tratamento, sugerindo que a questdo possa ndo ter sido clara o
suficiente ou que o curso ndo tenha sido capaz de esclarecer a situacdo abordada. J& a questado
13, também referente ao modulo de Planejamento em Odontopediatria — Plano de Tratamento,
apesar de ter apresentado diferenca estatisticamente significativa quando teve as suas médias
de pré-teste e poOs-teste comparadas, apresentou um valor de t negativo (t = -4,213). Isto
significa que houve uma redugdo no desempenho dos participantes nesta questdo e que esta
reducdo foi estatisticamente significativa. Esta situacdo pode ter acontecido devido ao tema
abordado na questdo que provavelmente tenha ficado confuso para o participante. A questdo 13
abordou a adequacdo do meio bucal em um paciente sem sintomatologia dolorosa e indicou a
endodontia como procedimento primordial. Sabe-se que as primeiras consultas do paciente
infantil carie-mutilado podem ser destinadas a adequacdo do meio bucal, dando condicGes de
realizacdo de higiene bucal com a realizacdo selamento de cavidades e, ndo necessariamente
abordar os tratamentos invasivos necessarios, como as endodontias. Além disso, é provavel que
0 participante tenha considerado a endodontia como prioridade no lugar de uma possivel
exodontia e por isso tenha errado a resposta. Sendo assim, essa questdo poderé ser reformulada
para uma proxima edicdo do curso. Apesar destas situacOes, a andlise realizada com o
agrupamento das questdes por temas mostrou melhora no desempenho dos participantes com

diferenca estatisticamente significativa para todos os médulos.

Apb6s os modulos 3 (Endodontia em Dentes Deciduos) e 5 (Planejamento em
Odontopediatria— Plano de Tratamento) foram realizadas webconferéncias que proporcionaram
momentos sincronos para a resolucdo de duvidas e discussdo de casos trazidos pelos
participantes. Cada webconferérencia teve duracdo de 1 hora com a participacdo intensa dos
profissionais 0s quais trouxeram muitas questdes que ndo puderam ser completamente
abordadas por conta do pouco tempo disponibilizado. Este fato pode ser considerado uma
limitacdo do curso e a presenca de um tutor durante toda a sua realizagéo pode ser sugerida para
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que os participantes tenham mais oportunidades de resolucdo de duvidas e discussdo de
problemas clinicos. Considerando a descricdo de casos clinicos trazidas via chat pelos
participantes, sugere-se que outras edi¢bes abordem os temas de forma integrada e mais

préximas da realidade vivenciada na APS.

A média de idade da amostra foi de 33,3 anos. Apesar disso, foi uma amostra bastante
heterogénea, com idades variando entre 22 e 62 anos. A correlacdo de Pearson realizada entre
a idade e a média do pré-teste mostrou uma correlagéo negativa, estatisticamente significativa,
ou seja, quanto maior a idade do participante menor foi a sua nota média no pré-teste.
Entretanto, apos o curso EAD, a correlacdo de Pearson entre idade e nota média do pos-teste
foi positiva e ndo apresentou associacdo estatisticamente significativa. Carbonaro et al*
mostraram que diferencas na idade podem causar uma diferenca na performance inicial dos
participantes em cursos online, mas esta tende a diminuir uma vez que os estudantes mais velhos
passam a ter uma boa compreensdo do espaco virtual. Além disso, para um curso online de
sucesso, altos niveis de automotivacdo e autodisciplina sdo necessarios, e isto geralmente €
encontrado em alunos mais velhos. Da mesma forma, as variaveis tempo de formado e tempo
de atuacdo na APS quando correlacionadas com a média do pré-teste apresentaram uma
correlacdo negativa, estatisticamente significativa, indicando que quanto maior o tempo de
formado e de atuacdo na APS do participante, menor foi a sua nota no pré-teste. Quando
correlacionadas com a nota média do pds-teste, entretanto, a correlacdo foi positiva e ndo houve
associacdo estatisticamente significativa. Este fato mostra que o aprendizado conferido pelo
curso foi capaz de suprir as necessidades de aprendizado independentemente da idade, tempo

de formado e de atuacdo na APS.

O curso EAD de “Odontopediatria na APS” trouxe beneficios para os participantes,
ampliando os seus conhecimentos sobre Odontopediatria e se mostrando uma forma efetiva
para a qualificacdo do profissional que atua na APS. Além de possuir capacidade de atingir
profissionais que se encontram em areas de dificil acesso, abrange um nimero maior de
participantes quando comparado ao ensino tradicional. Dessa forma, a EAD pode ser

considerada uma ferramenta eficaz para a educagdo continuada do profissional que atua na APS.
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6. CONCLUSOES

Diante dos resultados da presente pesquisa, pode-se concluir que:

Existiu um grande interesse/necessidade dos cirurgides-dentistas que atuam na APS em
desenvolver habilidades relacionadas & Odontopediatria.

A maior parte dos cirurgides-dentistas atuantes na APS inscritos no curso EAD de
"Odontopediatria na APS" se formaram em escola publica, ha até 10 anos, que possuem
especializacdo (em sua maioria na area de Saude Coletiva/Saude Publica/Saude da
Familia), que atuam na APS ha até 5 anos e que consideram o0 seu conhecimento em
informéatica bom, sendo o computador a forma de acesso mais comum ao curso. A
maioria da amostra era do sexo feminino. As médias de idade, tempo de formado e
tempo de atuacdo na APS dos participantes foram de 33,3, 9,2 e 6,5, respectivamente.
Os participantes apresentaram maiores dificuldades em questdes especificas do pré-
teste, onde o percentual de acertos das questdes foi considerado baixo, como foi o caso
das questbes 6, 7, 8 9, 12 e 14. Apesar desta dificuldade, todas estas questdes
apresentaram uma porcentagem de acerto maior apds o0 curso, estatisticamente
significativa.

Houve uma melhora no conhecimento dos participantes sobre Odontopediatria apds a
realizacdo do curso EAD de "Odontopediatria na APS", mostrando que a EAD pode ser
uma ferramenta efetiva para a qualificacdo do profissional que atua na APS.

A idade, o tempo de formado e o tempo de atuacdo na APS foram fatores que
interferiram no conhecimento inicial dos participantes. Entretanto, apos a realizacdo do

curso, ndo interferiram no seu conhecimento adquirido.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Eletronico

Vocé estd sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) de uma pesquisa. A seguir
sera fornecido informag@es sobre o projeto em questdo. Caso decida participar da pesquisa,
apos a leitura, responda a primeira questdo do questionario, sendo esta, a sua forma de
confirmacdo, em seguida responda as questdes subsequentes. Caso ndo queira participar da
pesquisa, Vocé podera se inscrever e realizar o curso normalmente, apenas ndo responda o

questionario.

Informac6es sobre a pesquisa:

Titulo do Projeto: CAPACITACAO EM ODONTOPEDIATRIA PARA A ATENCAO
PRIMARIA: CURSO A DISTANCIA ATRAVES DO PROGRAMA TELESSAUDE.

Pesquisador: Jonas de Almeida Rodrigues
E mail: jorodrigues@me.com
Endereco: Faculdade de Odontologia - Rua Ramiro Barcelos, 2492.
Telefone: 3308 5493.

Telefone Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFRGS): 3308 3738

Este estudo tem por objetivo proporcionar aos cirurgides-dentistas brasileiros, integrantes do
projeto Telessalde, um curso EAD na area de Odontopediatria na atencao primaria a saide com
intuito realizar uma anéalise do conhecimento em Odontopediatria desses profissionais antes e

depois do curso, objetivando qualificar o servico prestado pelos mesmos.

Para o desenvolvimento da pesquisa, solicito sua colaboracéo, através do teste que devera ser
respondido antes e apds a realizacdo do curso. Os resultados obtidos serdo colocados a
disposicado dos participantes. Destaco que o estudo proposto contempla todos os requisitos
éticos previstos na legislagdo atual (CNS RESOLUCAO 466/2012) sendo eles, 0 anonimato, a
confiabilidade e participacao voluntaria. Ressalto que 0S

riscos/prejuizos/desconfortos/constrangimentos possiveis incluem a ndo preservacdo da
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identidade dos participantes, que no entanto sera garantida pelos pesquisadores. Além disso,
vocé é livre para interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem que seja preciso
justificar sua decisdo. Informo também que ndo havera nenhum custo na sua participacao da

pesquisa e que estarei a disposicéo para eventuais dividas.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido (a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa

e beneficios do presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado:

da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a pesquisa;

de que o trabalho seréd publicado em &mbito académico e que serdo respeitados os preceitos

éticos, o sigilo e 0 anonimato;

da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do

estudo, sem que isto me traga prejuizo algum;

da seguranca de que ndo serei identificado e que se manterd o carater confidencial das

informagdes.

Eu aceito participar da pesquisa a qual refere-se: CAPACITACAO EM
ODONTOPEDIATRIA PARA A ATENCAO PRIMARIA: CURSO A DISTANCIA
ATRAVES DO PROGRAMA TELESSAUDE.
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ANEXO 2 - Planos de Acéo Pedagbgica por Modulo

Plano de acao pedagdgica — Modulo 1

Nome do Curso: Odontopediatria na Atencdo Primaria a Satde (APS)

Nome do Mddulo: Manejo em Odontopediatria — Modulo |

Nome do Responsavel ou Responsaveis: Silvana Gongalves Braganca e Jonas de Almeida

Rodrigues

1. Competéncias Abrangidas no Modulo:

e Conhecer as principais técnicas de manejo utilizadas na clinica odontopediétrica.

e Proporcionar conhecimento e embasamento suficientes para escolha da melhor

técnica a ser utilizada, considerando-se 0 momento e o perfil do paciente.

e Saber como se relacionar com os pais da crianca.

2. Estrutura do médulo:

. . Recursos L x
Tempo de Objetivos de . Metodologia - Avaliacdo da
Desenvolvimento Aprendizagem Conteudos Abordados (Melc;:l/ilgllater Aprendizagem
atividade/Mdodulo .
utilizados)
Saber como se relacionar ~
. Questdes de
com o paciente e com 0s <
- . multipla escolha
seus pais; conhecer os tipos A -
Comunicacéo e e/ou Verdadeiro
1,5 hora. de comportamento e de - . . .
. . Relacionamento com o Videoaula 1 Video. ou Falso (Pos
choro infantis; saber quando - : - . .
A - paciente infantil. maddulo/Pds-
a permanéncia dos pais no
- teste).
consultdrio pode estar
atrapalhando o atendimento.
_Reconhecer 0s principais Tipos de choro e Qu_estoes de
tipos de choro e saber como o . multipla escolha
. estratégias de manejo .
1 hora. aborda-los com a conduta do comportamento na e/ou Verdadeiro
adequada. Conhecer as P - Videoaula 2 Video. ou Falso (Pds
- : Odontopediatria. . .
estratégias de manejo do modulo/Pés-
comportamento e como e teste).
quando aplica-las.
Conhecer as principais
técnicas de manejo ~
. L Questdes de
utilizadas na clinica <
o multipla escolha
odontopediatrica. .
1,5 hora Conhecimento e embasar a | Técnicas de manejo do ; : efou Verdadeiro
' ’ — Videoaula 3 Video. ou Falso (Pés
escolha da melhor técnica a comportamento. : ‘
. . maddulo/Pds-
ser utilizada, considerando-
. teste).
se 0 momento e o perfil do
paciente.
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Ter um resumo por escrito

1 hora. dos contetidos abordados no | Todos os conte(idos Slides da aula. PDF.
madulo. abordados no médulo.
Questdes de
multipla escolha
Ter maior conhecimento . e/ou Verdadeiro
L L . . PDF — Leitura .
2 horas. sobre a aplicagdo das Técnicas de manejo do Artigo. S ou Falso (Pds
o obrigatoria. . .
técnicas. comportamento. modulo/Pos-
teste).
Questdes de
— . multipla escolha
1 hora. Avaliagdo. Todos os contetidos g

abordados no médulo.

e/ou Verdadeiro
ou Falso.

3. Questdes do pre-teste:

1. (F) A técnica de manejo conhecida como dizer-mostrar-fazer ¢ usada para modelar o

comportamento do paciente infantil e ¢ amplamente aceita por criancas, pais e profissionais.

Ela envolve explicagdes verbais, demonstragdes e a concluséo do procedimento, entretanto

a participacdo da crianca ndo é essencial e suas curiosidades podem ser deixadas de lado.

2. (V) O comportamento de comunicacdo do dentista durante o atendimento é um fator

primordial na satisfacdo e colaboracdo do paciente infantil.

3. (F) Durante o atendimento odontoldgico € muito importante reconhecer o choro da crianca

e entender o que ele significa. O choro por dor é o choro, em geral, sem lagrimas,

acompanhado por acessos de furia para conquistar o que deseja, 0 ndo atendimento.

4. Leituras do Mddulo:

- Principais técnicas de controle de comportamento em Odontopediatria
LINK PARA DOWNLOAD: http://revodonto.bvsalud.org/pdf/aodo/v46n2/a08v46n2.pdf
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Plano de acéo pedagdgica - Médulo 2

Nome do Curso: Odontopediatria na Atencao Priméaria em Saude (APS)
Nome do Mddulo: Dentistica — Decisdo de Tratamento — Maédulo 11
Nome do Responsavel ou Responsaveis: Silvana Gongalves Braganca e Jonas de Almeida

Rodrigues

1. Competéncias Abrangidas no Modulo:

e Conhecimento dos materiais que podem ser utilizados em uma restauragdo e quando
devem ser utilizados.

e Apresentacdo e descricdo das técnicas de remocao parcial e remocao total de tecido
cariado e quando utiliza-las.

e Conhecimento e embasamento necessarios para a escolha entre a restauragdo e a

endodontia.

2. Estrutura do médulo:

Tempo de Objetivos de Contetidos Abordados Metodologia Recursos Avaliacdo da
Desenvolvimento Aprendizagem (Meios/Mater | Aprendizagem
atividade/Modulo iais

utilizados)

1 hora. Saber quando o tratamento Tratamento restaurador | Video aula. Questdes de
restaurador é a melhor — Deciséo de Video. multipla escolha
opcéo de tratamento. tratamento. e/ou Verdadeiro

ou Falso (Pés
maddulo/Pds-
teste).

Conhecer a técnica de

1,5 hora. remogcao parcial de tecido Tratamento conservador | Video aula. Video. Questdes de
cariado, suas indicagdes e da polpa — Remogao multipla escolha
objetivos. parcial de tecido cariado e/ou Verdadeiro

(RPTC). ou Falso (Pés
maddulo/Pds-
teste).

1,5 hora. Conhecer os materiais Questdes de
restauradores mais Materiais restauradores | Video aula. Video. multipla escolha
utilizados na na Odontopediatria. e/ou Verdadeiro
Odontopediatria e quando e ou Falso (Pés
como utiliza-los. maddulo/Pds-

teste).
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1 hora. Ter um resumo por escrito Slides da aula. PDF.
dos contetidos abordados no | Todos os contelidos
modulo. abordados no modulo.
2 horas. Reconhecer a cérie precoce Avrtigo. PDF — Leitura | Questdes de
da infancia, sua etiologia e Cérie precoce e severa obrigatoria. multipla escolha
fatores importantes no seu na infancia: uma e/ou Verdadeiro
desenvolvimento e abordagem integral. ou Falso (P6s
prevencdo. Realizar uma maddulo/Pds-
abordagem integral do teste).
paciente.
Questdes de
— . multipla escolha
1 hora. Avaliagdo. go%osd 0s conteygols elou Verdadeiro
abordados no médulo. ou Falso.

3. Questdes do pré-teste:

1. (V) A remocdo parcial de tecido cariado (RPTC) € uma abordagem conservadora, onde
a dentina infectada é removida e a dentina afetada é deixada no assoalho da cavidade.

2. (F) Historia de dor espontanea € um dos requisitos para realizacdo da RPTC.

3. (F) Aremocéo parcial de tecido cariado (RPTC) é indicada para qualquer situacdo onde

ha presenca e atividade carie, desde que os principios de diagndstico sejam respeitados.

4. Leituras do Modulo:
- Cérie precoce e severa na infancia: uma abordagem integral

LINK PARA DOWNLOAD: http://www.scielo.br/pdf/jped/v85n4/v85n4a05.pdf
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Plano de acao pedagdgica — Mddulo 3

Nome do Curso: Odontopediatria na Atencao Priméaria em Saude (APS)

Nome do Modulo: Endodontia em Dentes Deciduos — Maodulo 11

Nome do Responsavel ou Responsaveis: Silvana Gongalves Braganca e Jonas de Almeida

Rodrigues

1. Competéncias Abrangidas no Modulo:

e Conhecer as indicacdes de um tratamento endoddntico em dentes deciduos.

e Conhecer a técnica de realizacao do tratamento endodéntico em dentes deciduos.

e Acompanhamento do tratamento endoddntico em dentes deciduos.

2. Estrutura do médulo:

Recursos

Tempo de Aozitoll\i/zoas ifn Contetidos Abordados Metodologia (Meios/Mater A’\A‘ \:,2:?1??2 c;?n
Desenvolvimento P g iais P g
atividade/Modulo utilizados)

Questdes de
mltipla escolha
Saber diagnosticar a e/ou Verdadeiro
1 hora. condic&o pulpar para Tratamento endoddntico . . ou Falso (Pds
posterior decisdo de em dentes deciduos. Video aula. Video. maddulo/Pds-
tratamento. teste).
Questdes de
Conhecer os tratamentos rgg:l@:rgzzzli?g
1 hora. conservadores da polpa, Trat i | ou Falso (P6s
suas indicagdes, objetivos e ratamentos pulpares Video aula. Video. . .
técnicas de realizagao conservadores. modulo/Pos-
' teste).
Questdes de
Conhecer os tratamentos gg:}'{)):rszzzli?g
1 hora radicais da polpa, suas Trat t dicais d ou Falso (Pos
' indicacdes, objetivos e ratamen OIS radicals da Video aula. Video. modulo/Pés-
técnicas de realizacao. polpa. teste)
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1 hora.

Ter um resumo por escrito

dos contelidos abordados no Todos os contetidos Slides da aula. PDF.
madulo. abordados no modulo.
Questdes de
multipla escolha
Ter um guia rapido para PDF _ Leitura e/ou Verdadeiro
2 horas. tratamentos de dentes Todos os contelidos Artigo. obrigatoria ou Falso (Pds
deciduos. abordados no médulo. g ' maddulo/Pds-
teste).
Questdes de
i , multipla escolha
1 hora. Avaliagdo. go%osd 0s conteygols elou Verdadeiro
abordados no médulo. ou Falso.
Tod tetd Webconferéncia
Resolucéo de duvidas e 0dos s conteudos com 0s Software
1 hora. abordados em todos 0s

participantes do MConf.
curso.

discussdo de casos. , !
modulos até o

momento.

3. Questdes do pré-teste:

(V) A pulpotomia é um tratamento definitivo em dentes deciduos, pois tem o

objetivo de manter a polpa radicular vital.

(F) No tratamento endoddntico em dentes deciduos, a odontometria € realizada com

cone de guta-percha e radiografia para conferéncia do tamanho e selamento apical.

(F) A instrumentacédo dos canais radiculares durante um tratamento endoddntico
em dentes deciduos é realizada utilizando-se a técnica do escalonamento.

4.Leituras do Modulo:

- “Protocolo Endodontia em Dentes Deciduos™.
LINK PARA DOWNLOAD: O arquivo encontra-se em PDF com o nome “Protocolo

Endodontia em Dentes Deciduos”.
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Plano de acdo pedagdgica — Modulo 4

Nome do Curso: Odontopediatria na Atencao Primaria em Saude (APS)

Nome do Mddulo: Trauma Dental — Mdadulo IV

Nome do Responsavel ou Responsaveis: Silvana Gongalves Braganca e Jonas de Almeida

Rodrigues

1. Competéncias Abrangidas no Modulo:

e Conhecer os tipos de traumas dentais.

e Saber realizar o diagndstico, a abordagem adequada e seu tratamento.

2. Estrutura do médulo:

Recursos

Tempo de Aozitoll\i/zoas ifn Contetidos Abordados Metodologia (Meios/Mater A’\A‘ \:,2:?1??2 c;?n
Desenvolvimento P g iais P g
atividade/Modulo utilizados)

Questdes de
multipla escolha
Saber realizar o diagnostico efou Verdadeiro
1 hora. g Diagndstico do trauma . . ou Falso (Pds
de trauma dental e sua dental Video aula. Video. sdulo/P6
abordagem inicial ental. modulo/Pos-
' teste).
Questdes de
Saber diferenciar e multipla escolha
diagnosticar os diferentes . . e/ou Verdadeiro
- - Traumatismos de ’ Video. .
1,5 hora. tipos de traumatismos dos . Video aula. ou Falso (Pos
- tecidos duros. . .
tecidos duros e como trata- modulo/Pés-
los. teste).
Questdes de
Saber diferenciar e multipla escolha
diagnosticar os diferentes . . e/ou Verdadeiro
- - Traumatismos de ’ Video. .
1,5 hora. tipos de traumatismos dos . x Video aula. ou Falso (Pos
. x tecidos de sustentacao. . .
tecidos de sustentacéo e modulo/Pés-
como trata-los. teste).
1 hora Ter um resumo por escrito
' dos contetidos abordados no Todos os contetdos Slides da aula. PDF.
madulo. abordados no médulo.
Questdes de
multipla escolha
Reconhecer o0s .
: dentari . e/ou Verdadeiro
2 horas traurr_la}tlsnjos entarlo,s' sua Todos os contelidos Artigo PDF._ L?IFura ou Falso (Pés
' classificacdo, caracteristicas bordad sdul ' obrigatoria. modulo/Pos-
e procedimentos. abordados no médulo. toste)
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1 hora.

Avaliagdo.

Todos os contelidos
abordados no médulo.

Questoes de
multipla escolha
e/ou Verdadeiro

ou Falso.

4. Leituras do Mddulo:

- Urgéncias em traumatismos dentarios: classificacdo, caracteristicas e procedimentos.

LINK PARA DOWNLOAD: http://www.scielo.br/pdf/rpp/v27n4/v27n4al5.pdf

Questdes do pré-teste:

(F) Quando um trauma dental resulta em avulsdo de um dente permanente,

primeiramente devemos fazer a tentativa de reimplantacdo do dente, independentemente

das suas condigGes ou de como foi armazenado ou transportado.

(F) Em casos de fratura complexa, observamos clinicamente esmalte, dentina e polpa

exposta. Na tomada de decisdo de tratamento, a idade ndo é um fator importante, visto

que optamos, geralmente, pela realizacao do tratamento endodoéntico.

(F) A intruséo é caracterizada pelo deslocamento axial do dente dentro do alvéolo. Em

dentes deciduos, este tipo de trauma ndo requer nenhum tratamento, visto estes passarao

pelo processo de esfoliacdo, que sera responsavel pela regressdo deste deslocamento.
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Plano de acdo pedagdgica — Modulo 5

Nome do Curso: Odontopediatria na Atencao Priméaria em Saude (APS)

Nome do Mdédulo: Planejamento em Odontopediatria — Plano de Tratamento — Modulo V

Nome do Responsavel ou Responsaveis: Silvana Gongalves Braganca e Jonas de Almeida

Rodrigues

1. Competéncias Abrangidas no Modulo:

Saber realizar a abordagem integral do paciente.

Conhecer os aspectos e informag6es necessarias para a construcao de um correto

plano de tratamento, com foco na promocéo de salde.

Saber realizar a construcdo do plano de tratamento.

2. Estrutura do médulo:

madulo.

abordados no médulo.

e - Recursos —
Tempo de Ao?éité\i/;as ifn Contetidos Abordados Metodologia (Meios/Ma A'\A \:,2:?1??2 c;?n
Desenvolvimento P g teriais P g
atividade/Modulo utilizados)
Saber realizar a abordagem
integral do paciente. Questdes de
Conhecer os aspectos e multipla escolha
informages necessarias para e/ou Verdadeiro
1 hora. a construgdo de um correto Planejamento em . . ou Falso (Pds
o Video aula. Video. . .
plano de tratamento, com Odontopediatria. modulo/Pés-
foco na promocéo de sadde e teste).
de acordo com a necessidade
do paciente.
Questdes de
Saber reconhecer as n}ultlpla gszol_ha
necessidades do paciente Apresentacédo de caso . efou Verda eiro
1 hora. . . : P Aula narrada. Slides + ou Falso (Pos
infantil e realizar a clinico. x . .
A narragéo. maodulo/Pds-
abordagem integral.
teste).
Questdes de
Saber como elaborar o n}ultlpla gszol_ha
lano de tratamento do Discusso de caso . efou Verda eiro
2 horas. P - . e . Aula narrada. Slides + ou Falso (Pos
paciente infantil de acordo clinico — elaboragdo do x ‘ 4
. narragéo. maddulo/Pds-
com as suas necessidades. plano de tratamento. teste)
2 horas Ter um resumo por escrito
' dos contetidos abordados no Todos os contetidos Slides da aula. PDF.
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Questoes de
multipla escolha

1 hora Avaliagdo. ;)I’oc(ijosdos conteygols e/ou Verdadeiro
abordados no médulo. ou Falso.
Tod teud Webconferéncia
1 hora Resolugao de dividas e b Odoz oS conte(ljj 0s com 0s Software
' discusséo de casos. abordados em todos os participantes do MConf.

modulos até o
momento.

curso.

3. Questdes do pré-teste:

1. (F) A prioridade para um paciente carie mutilado sem sintomatologia dolorosa é dar

a ele condicdes para que consiga realizar a sua higiene bucal. Essa adequagdo do

meio bucal em um primeiro momento se da pela de realizacdo das endodontias

necessarias.

2. (F) A decisdo de tratamento restaurador deve ser baseada inicialmente no perfil de

carie do paciente e nas caracteristicas clinicas das lesGes tais como presenca de

cavidade e atividade, independente da extensdo das lesdes.

3. (V) A avaliacdo do indice de placa visivel e de sangramento gengival é essencial

antes de se realizar o exame visual das superficies dentarias com o objetivo de se

determinar o perfil do paciente e tracar estratégias para controle da doenca antes de

se planejar o tratamento restaurador.

4. Leituras do Mddulo:

- Néo haverd leitura obrigatoria.
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ANEXO 3 - Planos de Aula por Mdédulo

Plano de Aula — Mddulo 1:

ODONTO
PEDIATRIA

Plano de Aula

I. Mome do Curso: Curso de Odontopediatria na Atencdo Primaria em Saude (APS)

1. Nome do médulo: Manejo em Odontopediatria — Mddulo |

1ll. Responsdveis ou Responsavel:

Silvana Gongalves Braganca — Graduagioc em Odontologia pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) - 2013. Mestrade em andamento em Clinica Odontolégica — Materiais
Dentzrios pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) — 2013/2015. Especializagio em
andamento em Gestao Estrategica em Educagao a Distancia (EAD) pele Servipo Macional de
Aprendizagem Comercial (SENAC) — 2015/2017.

T rearr ey

Jonas de Almeida Rodigues — Graduagico em Odontologia pela Faculdade de Odontologia de
Araraquara - UNESF (2001). Mestrado (2005) e Doutorade (2008) em Ciéncias Odontelogicas, area
de Odontopediatria pela UNESP. Doutor em Medicina Dentiria (2008) pela Universidade de Berna
(Suica), onde também realizou o Pos-Doutorado (2008-2010). Pesguisador colaborador da
Universidade de Berna e Professor Adjunto da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — UFRGS e do Programa de Pos-Graduagae em Odontologia da UFRGS, area
de Clinica Odentoldgica - Odontopediatria.

et attess. crpa. b/ 27 056950 1GEGMAES

V. Objetivos:

Objetivo geral: Abordar aspectos importantes sobre as principais técnicas de controle de

comportamente na clinica cdentopediatrica e sua aplicagio.

Objetivos especificos:

* Apresentacdo e descrigdo das principais técnicas de controle de comportamento em
odentopediatria.

* Proporcicnar ac profissional conhedmento & embasamente suficientes para garantir seguranga
na escolha da melhor técnica a ser utilizada, considerando-se o momento e o perfil do paciente.

Relacdo do profissional com os pais & com a crianga.
V. Contetdo:
- Tecnicas de controle de comportamento: Qual, guando e como utilizar?

- Relacionamento com os pais e sua presenca na sala durante a consulta.

- Taticas enganatorias das criangas [vontade de ir 2o banheiro, vimite, tosse, diferentes tipos de

T E—————

L
bt - =
80! TelessatideRS Padrao-Ouro
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ODONTO

PEDIATRIA

chore).

- Dizer-mostrar-fazer.

- Controle de voz.

- Comunicagao nao verbal.
- Reforgo positivo.

- Estabilizag@o protetora — contencao fisica.

0Os conteudos serdao abordades utilizando-se videoaulas com ilustrag@es e um artigo de leitura
obrigatdria.

VI. Avaliagdo: A avaliacdo sera feita através de questdes de Verdadeiro ou Falso e questbes
objetivas.

VII. Bibliografia:

Albuguergue CM et al. Principais técnicas de controle de comportamente em Odontopediatria.
Arguivos em Odontelogia. 45(2): 110-115; 2010.

Haydu VEB. Brandenburg AJ). Contribuicbes da andlise do comportamento em Odontopediatria.
Psicol., Ciénc. Prof. 29 (3), 462-475; 2009.

Azevedo ID. 2002. Controle do comportamento infantil: aferigdo e avaliagdo da técnica. Tese de
doutorado. Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpelis, Santa Catarina. Brasil.

Zacharias LC. 2003. Psicologia em Odontopediatria; utilizagdo das técnicas de manejo de

comportaments pelos alunos de ocdontopediatria de duas Universidades em Curitiba — PR.
Trabalho de conclusdo de curso. Universidade de Tuiuti. Curitiba, Parna. Brasil.

CORREA, Maria Salete Mahas. Odontopediatria na primeira infincia. 3.ed. 530 Paulo: 3antos, 2003.

RI-EDU.AJ Paulo César Barbosa; MASSARA, Maria de Lourdes de Andrade. Manual de referéncia para
procedimentos clinices em Odontopediatria. 2. ed. 530 Paulo: Santos, 2013,
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Plano de Aula — Mddulo 2:

ODONTO
PEDIATRIA

Plano de Aula

I. Nome do Curso: Curso EAD de Odontopediatria na Atengao Primaria em Saude [APS)
Il. Nome do modulo: Dentistica - Decis3o de Tratamento — Mddulo |1

1ll. Responsdveis ou Responsdvel:
Silvana Gongalves Braganga — Graduagdo em Odontologia pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) - 2013. Mestrade em andamento em Clinica Odontoldgica — Materiais
Dentarios pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) — 2013/2015. Especializagao em
andamente em Gest3o Estratégica em Educagdo a Distdncia [EAD) pelo Servigo Macional de
Aprendizagem Comercial [SENAC) — 2015/2017.

T

Jonas de Almeida Rodigues — Graduagdo em Odontologia pela Faculdade de Odontologia de
Araraquara - UNESP (2001). Mestrado {2005) e Doutorado (2008) em Ciéncias Odontologicas, area
de Odentopediatria pela UNESP. Doutor em Medicina Dentdria (2008) pela Universidade de Berna
(Suiga), onde também realizou o Pds-Doutorado [(2008-2010). Pesquisader colaborador da
Universidade de Berna e Professor Adjunto da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — UFRGS e do Programa de Pos-Graduagao em Odontologia da UFRGS, area

de Clinica Odontoldgica - Odontopediatria.
it et enpe B/ 2 PIS GOS0 ICRGNNEE

V. Objetivos:
Objetivo geral: Abordar questtes que sio importantes na decis3o do tratamento restaurador.

Objetivos especificos:
*  Apresentagao dos materizis restauradores definitives e provisorios e sua utilizagdo.
* Descrigdo das técnicas de remog3o parcial [RPTC) & remogio total de tecido cariado [RTTC)

e suas aplicagdes.

+ Decisdo de tratamento entre restauragao e endodontia.
V. Contetdo:

*  Materiais restauradores definitives e provisorios: quando utilizar?
* Intervencio e estagio da carie.

*  Resina composta.

* Cimento de iondmero de vidro.

* Seglante de fassulas e fissuras.

S
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* RPTC e RTTC: descrigao das técnicas e suas indicagoes.

* Restauragdo e endodontia: decisao de tratamento.

Oz conteddos serdo abordados utilizando-se videoaulas com ilustragBes/casos clinicos & um artigo
de leitura obrigatdria.

VI. Avaliogdo: A avaliagio serd feita através de 3 questbes de verdadeiro e falso e 2 questdes de
multiplz escolha.

WII. Biblingrafia:
Araujo NC et al. Consideragdes sobre a remogao pardal do tecido carado. Int J Dent, 9(4): 202-
209; 2010.

Kleina MW et al. A remog3o da dentina cariada na pratica restauradora — revisao da literatura.
Revista Dentistica on line. 3{18): 15-23; 2009.

Barata J3 et al. Critérios clinicos e biologicos para a remogao de tecido cariado. Passo Fundo, 3(2):
51-55; 2003.

Losso EM et al. Cdrie precoce & severa na infancia: uma abordagem integral. ). Pediatr, 85(4): 295-
300; 2009.

Meota LQ et al. Dentistica Minimamente Invasiva Através da Remogde Parcial de Dentina Cariada
em Cavidades Profundas. UNOPAR Cient Cignc Biol Saade, 15(2):145-52; 2013,

Silva FWGP et al. Utilizag3o do ionémero de vidro em odontopediatria. Odontol. Clin.-Cient, 10 (1):
13-17; 2011.

CORREA, Maria Salete Nahds. Odontopediatria na primeira infincia. 3.ed. 530 Paulo: Santos, 2009,

RI—fDU.A, Paulo César Barbosa; MASSARA, Maria de Lourdes de Andrade. Manual de referéncia para
procedimentos clinicos em Odontopediatria. 2. ed. 5830 Paulo: Santos, 2013,

F =t
L

e, T

TelessatuideRS Padrao-Ouro

57



Plano de Aula — Mddulo 3:

ODONTO

PEDIATRIA

Plano de Aula

I. Nome do Curso: Odontopediatria na Atencdo Priméria em Sagde [APS)

Il. Nome do médule: Endodontia em Deciduos — Mdadulo 111

lll. Responsaveis ou Responsavel:

Silvana Gongalves Braganga — Graduagdc em Odontologia pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) - 2013. Mestrado em andamento em Clinica Odontoldgica — Materiais
Dentarios pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) — 2013/2015. Especializagdo em
andamento em Gestao Estratégica em Educagac a Distancia (EAD) pelo Servigo MNacional de
Aprendizagem Comercial [SENAC) — 2015/2017.

- e S 1 71T 2420

Jonas de Almeida Rodigues — Graduacdo em Odontologia pela Faculdade de Odontologia de
Araraguara - UNESP [2001). Mestrado (2005) e Douterado (2008) em Ciéncias Odontologicas, area
de Odontopediatria pela UNESP. Douter em Medicina Dentdria (2008) pela Universidade de Berna
{Suica), onde também realizou o Pds-Doutorado (2003-2010). Pesquisador colaborador da
Universidade de Berna e Professor Adjunto da Faculdade de Odontologiz da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — UFRGS e do Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia da UFRGS, area
de Clinica Odentologica - Odontopediatria.

hetp: et cnp. B Z P0G ES S0 IDEERA EE

V. Objetivos:
Objetivo geral: Abordar a decisdo de tratamento e a técnica de realizacdo de um tratamento
endodontico em dentes deciduos.

Objetivos especificos:

« Conhecer as indicagbes da endodontia em dentes deciduos.

+ Apresentagao e descricao da técnica de realizagdo do tratamento endodontico em dentes
deciduos.

V. Contetda:

- Endodontia em dentes deciduos: guando realizar?

- Técnica de realizagdo do tratamento endodontice em deciduos.

- Passo a passo.

- Materiais que devem ser utilizados de acordo com a progressao da doenca carie.

Os conteldos serdo abordados utilizando-se videoaulas com ilustrages/casos clinicos & um artigo

e,
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de leitura obrigatdria.

VI. Avaliagdo: A avaliagdo sera feita através de 6 gquestdes de Verdadeiro ou Falso.
VIl Bibliografia:

Pinheiro HHC et al. Terapia Endodontica em Dentes Deciduos por Odontopediatras. Pesqg Bras
Odontoped Clin Integr. 13(4):351-60; 2013.

Meto NL et al. Terapia pulpar em dentes deciduos: possibilidades terapéuticas baseadas em
evidéncias. Rev Odontol UNESP. 42(2): 130-137; 2013.

Massara MLA et al. A Eficdcia do Hidréxido de Calcio no Tratamento Endoddntico de Deciduos: Seis
Anos de Avaliagio. Pesq Bras Odontoped Clin Integr. 12(2):155-59; 2012,

CORREA, Maria Szlete Nahds. Odentopediatria na primeira infincia. 3.ed. 530 Paule: Santos, 2009,

RI-fDUA, Paulo César Barbosa; MASSARA, Maria de Lourdes de Andrade. Manual de referéncia para
procedimentos clinicos em Odontopediatria. 2. ed. 530 Paulo: Santos, 2013,
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* RPTC e RTTC: descrigdo das técnicas e suas indicacbes.

* Restauragio e endodontia: decisdo de tratamento.

Os conteudos serdo abordados utilizando-se videoaulas com ilustragdes/casos clinicos e um artigo
de leitura obrigatdria.

V. Avalingdo: A avaliagio serd feita através de 3 questdes de verdadeiro e falso e 2 questdes de
miultipla escolha.

VIl. Bibliografia:

Araujo NC et al. Consideracbes sobre a remog3o parcial do tecido cariado. Int J Dent, 3{4): 202-
209; 2010.

Kleina MW et al. A remogdo da dentina cariada na pratica restauradora — revisao da literatura.
Revista Dentistica on line. 8(18): 15-23; 20093

Barata J3 et al. Critérios clinicos e biologicos para a remocdo de tecide cariado. Passo Fundo, 8(2):
L1-55; 2003.

Losso EM et al. Carie precoce & severa na infancia: uma abordagem integral. ). Pediatr, 85(4): 295-
300; 2005.

Mota LO et al. Dentistica Minimamente Invasiva Através da Remog3o Parcial de Dentina Cariada
em Cavidades Profundas. UNOPAR Cient Ciénc Biol Sadde, 15(2):145-52; 2013,

Silva FWGP et al. Utilizagao do iondémero de vidro em odontopediatria. Odontel. Clin.-Cient, 10 (1):
13-17; 2011.

CORREA, Maria Salete Mahds. Odontopediatria na primeira infincia. 3.ed. 530 Paule: Santos, 2009.

RI—EDU.PL, Paulo César Barbosa; MASSARA, Maria de Lourdes de Andrade. Manual de referéncia para

procedimentos clinices em Odontopediatria. 2. ed. 530 Paulo: Santos, 2013,
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Plano de Aula — Mddulo 4:

ODONTO
PEDIATRIA

Plano de Aula

I. Mome do Curso: Curso EAD de Odontopediatria na Atengdo Primaria em Saude (APS)

Il. Nome do madulo: Trauma Dental — Madulo IV

IIl. Responsdveis ou Responsavel:

Silvana Gongalves Braganga — Graduagdc em Odontologia pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) - 2013, Mestrade em andaments em Clinica Odontoldgica — Materiais
Dentarios pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) — 2013/2015. Especialzagao em
andamentoe em Gest3o Estratégica em Educagdo a Distincia (EAD) pele Servigo Nacional de
Aprendizagem Comercial [SENAC) — 2015/2017.

http:/{lattes.cnpg.brf1094541737240322

Jonas de Almeida Rodigues — Graduagdo em Odontologia pela Faculdade de Odontologia de
Araraquara - UNESF (2001). Mestrado (2005) e Doutorado [2008) em Ciéncias Odontologicas, area
de Odontopediatria pela UNESP. Douter em Medicina Dentdria (2008) pela Universidade de Berna
{Suiga), onde também realizou o Pés-Doutorado [2008-2010). Pesguisader colaborador da
Universidade de Berna e Professor Adjunto da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — UFRGS e do Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia da UFRGS, drea
de Clinica Odontolégica - Odontopediatria.

http:{/lattes.cnpg.br/2 705695033868855

IV. Objetivos:
Ohjetivo geral: Abordar o trauma dental, procedimentos e seu tratamento.

Ohbjetivos especificos:

* Diagnostico do trauma, abordagem e seu tratamento.

* Conhecer os diferentes tipos de traumatismo dental.
V. Contetido:

*  Trauma dental.

*  Tipos de traumatismo.

* Diagndstico, abordagem e tratamento.
*  Complicagtes.

e,
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Oz conteudos serdo abordados utilizando-se video-aulas com ilustragbes/casos clinicos & um artigo
de leitura obrigatéria.

VI. Avaliocdo: A avaliagdo serd feita através de 4 questdes objetivas apds as video-aulas a
leitura do arquivo em PDF.

VII. Bibliografia:

Antunes LAA et al. Impacto do traumatismo dentadrio na qualidade de vida de criangas &
adolescentes: revisdo critica e instrumentos de medida. Ciéncia & Sadde Coletiva. 17(12):3417-
3424; 2012,

Oliveira MIL et al. Andlise do Conhecimento dos Pais/Responsdveis pelas Criangas Atendidas na
Climica Infantil da Unimontes sobre Traumatismos Dentarios. Pesqg Bras Odontoped Clin Integr.
13(2):189-96; 2013.

Sanabe ME et al. Urgéncias em traumatismos dentarios: classificagdo, caracteristicas e
procedimentos. Rev Paul Pediatr. 27(4):447-51; 2009.

Silva HR et al. Perfil epidemiclégice do trauma dentario e facial em Curitiba. Arch Oral Res. 7(3):
267-73; 2011,

Traebert ) et al. Prevaléncia, necessidade de tratamente e fatores predisponentes do traumatismo

na denticdo permanente de escolares de 11 a 13 anos de idade. Cad. Sadde Publica. 20(2):403-410;
2004.

Traebert ] et al. Epidemiclogia do Traumatismo Dentdric em Criangas: A Producdo Cientifica
brasileira. Pesq Bras Odontoped Clin Integr. 12{2):263-72; 2012.

CORREA, Maria Szlete Nahds. Odontopediatria na primeira infincia. 3.ed. $3c Paule: Santos, 2005,

RI—EDUAJ Paulo César Barbosa; MASSARA, Maria de Lourdes de Andrade. Manual de referéncia para
procedimentes clinicos em Odontopediatria. 2. ed. 58o Paulo: Santos, 2013,

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER
~
9 . —~
800 TelessaiideRS Padrao-Ouro

62



Plano de Aula — Mddulo 5:

ODONTO
PEDIATRIA

Plano de Aula

|. Nome do Curso: Curso EAD de Odontopediatria na Atengdo Primaria em Sadde (APS)

Il. Nome do mdduio: Planejamento em Odontopediatria — Plano de tratamento — Madulo W

1ll. Responsaveis ou Responsdvel:

Silvana Gongalves Braganga — Graduagdo em Odontologia pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) - 2013. Mestrado em andamento em Clinica Odontoldgica — Materiais
Dentarios pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) — 2013/2015. Especializagio em
andamento em Gestdo Estratégica em Educagac a Distancia (EAD) pelo Servigo Macional de
Aprendizagem Comercial (SEMAC) — 2015/2017.

http://lattes.cnpg.brf1094541737240322

Jonas de Almeida Rodigues — Graduagdo em Odontologia pela Faculdade de Odontologia de
Araraguara - UNESP (2001). Mestrado (2005) e Doutorado (2008) em Ciéncias Odontologicas, area
de Odontopediatria pela UNESP. Doutor em Medicina Dentaria (2008) pela Universidade de Berna
(Suiga), onde também realizou o Pos-Doutorade (2008-2010). Pesquisador colaborador da
Universidade de Berna e Professor Adjunto da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rie Grande do Sul — UFRGS & do Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia da UFRGS, drea
de Clinica Odontolégica - Odontopediatria.

http:f/lattes.cnpg.br/3705695039868855

V. Objetivos:
Objetivo geral: Objetive geral: Abordar aspectos relevantes sobre a construcio do plano de
tratamento do paciente na clinica odontopediatrica.

Objetivos especificos:
= Abordagem integral do paciente.

= Construcdo do plano de tratamento.

V. Contevdo:
*  Abordagem integral do paciente.

# Coleta de dados.
* Planejamento — Construgdo do plano de tratamento com base no diagnostico, eleigdo e
ordenagaoc dos passos operacionais, obedecendo uma sequéncia logica tratamento

integral.

s conteddos serao abordades utilizando-se video-aulas com ilustragbes/casos clinicos.

.
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VI. Avaliogdo: A avaliagdo serd feita através de 3 questdes de verdadeiro/falso e 2
questdes de multipla-escolha apds as video-aulas a leitura do arquivo em PDF.

VIl. Bibliografia:
CORREA, Mariz Salete Nahds. Odontopediatria na primeira inféncia. 3.ed. 530 Paulo: Santos, 2005,

RI-f[IUA, Paulo César Barbosa; MASSARA, Maria de Lourdes de Andrade. Manual de referéncia para
procedimentos clinicos em Odontopediatria. 2. ed. 530 Paulo: Santos, 2013,
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ANEXO 4 — Ementa do Curso EAD de Odontopediatria na Atengdo Primaria a Saude
(APS)
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PROJETO DA UNIVERSEDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO SUL

CURSO A DISTANCIA DE ODONTOPEDIATRIA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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0||:|)ONT|O 1 Ec. | ODONTOPEDIATRIA NA ATENGAO

O Curso de Odontopediatria abordara temas relevantes para a sua priatica na Atencido
Primaria & Saude. Tem como objetive apresentar e discutir aspectos importantes
relacionados as técnicas de manejo do comportamento, dentistica e endondontia de
dentes deciduos, trauma dental e planejamento em Odontopediatria.

Objetivo geral

Proporcionar aos Cirurgides-Dentistas um curso EAD na area de Odontopediatria
na Atenc3o Primaria & Saude com intuito de gualificar o servico prestado por estes
profissionais.

Publico-alve

O curso é direcionado para todos os Cirurgides-Dentistas que atuam na Atencdo
Primaria a Salde/Atencio Basica (APS/AB) do SUS do Brasil e que estejam devidamente
cadastrados no Cadastro Macional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

1. Acesse o link https:/pt.surveymonkey.com/r/SRFHQFK para realizar sua pré-
inscricdo. Todos os dados solicitados s3o de preenchimento obrigatério.

2. Cumprida essa etapa, vocé receberd um e-mail (em até trés dias antes do inicio do
curso), com as orientacdes sobre sua inscricdo na Plataforma de Ensino a Distancia
Moodle. Siga todas as orientagdes do e-mail.
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Estrutura do Curso

= O curso estd estruturado em sete madulos, com carga horaria total de 40 horas.

» Cada mddulo sera composto por um ou mais videos e materiais complementares de leitura.

= O cursoé autoinstrucional e é estruturado de forma que os contelidos sejam autoexplicativos.
MNesse formato n3o ha presenca de tutores.

« 05 participantes fazem as atividades propostas no seu proprio ritmo, de acordo com a
disponibilidade de tempo de cada um.

= O processo de avaliacdo dos alunos envolvera quest@es objetivas ao final de cada madulo
e o pos-teste,

= O pré-teste @ obrigatdrio para continuar realizando © curso, mas ele ndo vale nota.

= A presenca nos seminarios ndo € obrigatdria, o seu objetivo € de esclarecer dividas que
surjam durante o curso.

« A certificacdo do aluno serda dada somente atraveés dos critérios: ter realizado o pré-teste,
ter atingido nota maior ou igual a sete.

= Além disso, oferta-se o servico gratuito para de teleconsultoria, atraveés da Plataforma de
Telessalide do Ministério da Saude respondidas pelo Nicleo de Telessalde do RS (www.
plataformatelessaude.ufrgs.br). Caso vocé ndo seja cadastro na Plataforma, acesse o link:

http://www.telessauders.ufrgs.br/nossos-servicos/plataforma-telessaude/como-se-
cadastrar

Metodologia

O curso serd totalmente ministrado na modalidade EAD através da plataforma de ensino e
aprendizado a distancia Moodle.

Ma primeira semana do curso, serdo disponibilizados tutoriais aos alunos, na propria plataforma,
para conhecimento e utilizacdo das ferrmmentas da plataforma Moodle. No mesmo periodo, os
alunos deverdo realizar um pré-teste que é obrigatério.

A partir dai, o TelessaudeRS/UFRGS disponibilizard aos alunos um tema por semana. Os alunos
deverdo assistir aos videos disponibilizados e realizar atividades pedagdgicas.

As aulas ficardo disponiveis durante o periodo do curso tanto na plataforma Moodle, quanto no
canal do TelessaudeRS/UFRGS no site do Youtube.

O aluno podera realizar as atividades no dia e horario que lhe for mais conveniente, por meio
de seu computador e internet. As atividades e leituras sugeridas deverdo ser desenvolvidas no
pericdo proposto no cronograma.

Recomendamos que os participantes dediguem um total de 40 horas ao curso entre as sete
semanas de duracdo, ou seja, & a 7 horas semanais.

A nota sera o somatorio dos questionarios dividido por seis, sendo que o resultado vale 40%
da nota final e o pos-teste valendo 60%, aplicado no final do curso.
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Refergncias Bibliogrificas

CORREA, Maria Salete Mahas. Odontopediatria na primeira infancia. 3.2d. 530 Paulo: Santos,

2009,.942 p.

REDUA, Paulo César Barbosa; MASSARA, Maria de Lourdes de Andrade. Manual de referéncia

para procedimentos clinicos em Odontopediatria. 2. ed. S50 Paulo: Santos, 2013, 344 p.

Periodo Atividade Responsavel

18408 a 16/09,2015 Semana de Ambientacao: Tutonal Equipe Teleducacao do
Moodle e Pre-teste Teles=aldeRS,/UFRGS

1509 a 23,09,2015 Madulo 1 - Manep em Odontopediatna | Sikana Goncalves Braganca

24,049 3 30092015 Madulo 2 - Dentistica - Decisao de Sikvanz Goncalves Braganca
Tratamentc

O110 a 0022015 Madulo 2 - Endodontia em Dentes Sivanz Concalves Braganca e
Deciducs e Seminano de Duavidas Jomas de Almeida Rodrigues

080 2 1410,2015 Medulo 4 - Treuma Dental Sikanz Goncalves Braganca

1510 a 21102015

Modulo & - Flanejamento em
Odontopediatria - Planc de Tratamento

Sikvanz Goncalves Braganca

22010 2 Z8/10/20015 Modulo & - Semindno de Duvidas e pods- | Sivana Goncalves Braganca e
teste Jormas de Almeida Rodrigues
2900 a 04,2015 Recuperacan Equipe Teleducacan do Teles
saudeR5SAUFRGS
05N a 2015 Envio dos certificados para os Equipe Teleducacao do Teles-
aprovados. saldeRSAUFRGS
» L - -n.!"u 1]
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Requisitos Basicos

* Nocdes basicas de informatica;
* Acesso a internet com o minimo de 256 Kbps e caixa de som;
+ Disponibilidade para o curso durante as sete semanas.

Softwares Necessarios:

Flash Player 15.0.0.152 (ou ultima vers3o disponivel pelo Fabricante)
http:/get.adobe.com/br/flashplayer/

Java Version 7 Update 67(ou ultima versdo disponivel pelo Fabricante)
http:/www.java.com/en/download/manual.jsp

Adobe PDF Reader 11 (ou ultima versdo disponivel pelo Fabricante)
http:/get.adobe.com/br/reader/
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Equipe Envolvida

A Equipe de coordenacdo, suporte e acompanhamento do Curso & formada por integrantes
do Nicleo de TelessalideRS do Rio Grande do Sul, Telessalde/UFRGS, do Programa Macional
de Telessaude Brasil Redes.

TelessaudeRS

Revisores Roteiro/Edicio/Fllmagem /Animacio
Caren Serra Bavaresco Diego Santos Madia
Carlos Pilz
Otavio Pereira D'Avila Suporte
Roberto Munes Umpierre Ana Paula Borngraber Correa
Rosely de Andrade Vargas Filipe Ribeiro da Silva
Giuliano Unlein Balardin
Conteudistas Matassia Scortegagna da Cunha
Jonas de Almeida Rodrigues Otavio Pereira D'Avila

Silvana Gongcalves Braganca

Diagramacao
Luiz Felipe Telles
Sandra Mazzocato

llustracao
Diego Santos Madia

Duvidas e informagdes sobre o curso

Site: www.telessauders.ufrgs.br

Portal EducaTeleRS: http:/www.ufrgs.br/educatele

E-mail: ead@telessauders.ufrgs.br I Telefone: 51 33082098

-]

Tebessade A5

2 Ry
Padrio-Durr
www.telessauders. ufrgs. br

E-mall: contato@telessauders.ufrgs.br | Skype: projeto.telessauders | Twitter/Facebook/ Youtube: TelessaudeRS
Entre em contato com a nossa equipe para mais informagdes sobre as ofertas do TelessaideRS/UFRGS.
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ANEXO 5 — Questionario Pré-teste

(F) A técnica de manejo conhecida como dizer-mostrar-fazer é usada para modelar o
comportamento do paciente infantil e é amplamente aceita por criangas, pais e
profissionais. Ela envolve explicacBes verbais, demonstracbes e a conclusdo do
procedimento, entretanto a participacdo da crianca ndo € essencial e suas curiosidades

podem ser deixadas de lado.

(V) O comportamento de comunicacdo do dentista durante o atendimento € um fator

primordial na satisfacdo e colaboracdo do paciente infantil.

(F) Durante o atendimento odontolégico é muito importante reconhecer o choro da
crianga e entender o que ele significa. O choro por dor é o choro, em geral, sem lagrimas,
acompanhado por acessos de furia para conquistar o que deseja, 0 ndo atendimento.

(V) A remocdo parcial de tecido cariado (RPTC) é uma abordagem conservadora, onde

a dentina infectada é removida e a dentina afetada é deixada no assoalho da cavidade.

(F) Histdria de dor espontanea é um dos requisitos para realiza¢do da RPTC.

(F) A remocdo parcial de tecido cariado (RPTC) é indicada para qualquer situacdo onde
ha presenca e atividade cérie, desde que os principios de diagndstico sejam respeitados.

(V) A pulpotomia é um tratamento definitivo em dentes deciduos, pois tem o objetivo

de manter a polpa radicular vital.

(F) No tratamento endodbntico em dentes deciduos, a odontometria é realizada com

cone de guta-percha e radiografia para conferéncia do tamanho e selamento apical.

(F) A instrumentacdo dos canais radiculares durante um tratamento endoddntico em dentes

deciduos é realizada utilizando-se a técnica do escalonamento.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

(F) Quando um trauma dental resulta em avulséo de um dente permanente,
primeiramente devemos fazer a tentativa de reimplantacdo do dente, independentemente

das suas condic¢des ou de como foi armazenado ou transportado.

(F) Em casos de fratura complexa, observamos clinicamente esmalte, dentina e polpa
exposta. Na tomada de deciséo de tratamento, a idade ndo € um fator importante, visto

que optamos, geralmente, pela realizacao do tratamento endodoéntico.

(F) A intruséo é caracterizada pelo deslocamento axial do dente dentro do alvéolo. Em
dentes deciduos, este tipo de trauma ndo requer nenhum tratamento, visto estes passarao

pelo processo de esfoliacdo, que sera responsavel pela regressdo deste deslocamento.

(F) A prioridade para um paciente carie mutilado sem sintomatologia dolorosa é dar a
ele condicbes para que consiga realizar a sua higiene bucal. Essa adequacdo do meio

bucal em um primeiro momento se da pela de realizacdo das endodontias necessarias.

(F) A decisao de tratamento restaurador deve ser baseada inicialmente no perfil de carie do
paciente e nas caracteristicas clinicas das lesfes tais como presenca de cavidade e atividade,

independente da extenséo das lesdes.

(V) A avaliagdo do indice de placa visivel e de sangramento gengival € essencial antes
de se realizar o exame visual das superficies dentarias com o objetivo de se determinar
o perfil do paciente e tracar estratégias para controle da doenca antes de se planejar o

tratamento restaurador.
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ANEXO 6 — Questiondrio de Perfil Pessoal e Profissional do Participante

1. Nome completo:

*2. Email:

*3. Local de Formacao

*4. Ano de Formagéo

A

*5. Sexo

Feminino

Masculino
*6. Possui especializacdo?
C Sim

Nao

7. Se possui especializacéo, qual?

*8. Ha quanto tempo atua na Atencdo Priméria a Saude?

*9. Selecione abaixo as formas de acesso ao Curso que tens utilizado.
-
Tablet

Computador

=
2 Celular
=

Outro (especifique)

*10. Como considera seu conhecimento sobre informética?
“ btimo
C Bom
C Regular
C

Ruim



ANEXO 7 — Questionarios Pds-Mddulo

MODULO |

1. (F) A decisédo de se permitir a presenca dos pais no consultério durante o atendimento é
baseada nos sentimentos individuais do dentista e na possibilidade de cooperagdo dos
pais durante o atendimento, entretanto, ndo é importante que os pais participem das

decisbes durante o tratamento odontologico.

2. (V) Devemos cuidar o tempo de permanéncia da crian¢a no consultdrio, pois, caso a
consulta se estenda muito, a crianca cooperativa pode tornar-se inquieta e néo

cooperativa.

3. (V) A técnica dizer-mostrar-fazer pode ser aplicada em todas as consultas
odontolégicas, mas é de fundamental importancia especialmente na primeira visita da
crianga ao consultdrio, onde tudo deve ser apresentado e quando devemos satisfazer

todas as curiosidades da crianca.

4. A técnica de manejo em odontopediatria onde o dentista e/ou seu auxiliar mostram a
crianga cada instrumento que sera usado, explicando passo a passo cada etapa antes de
inicid-la é conhecida como:

a) Controle pela voz.

b) Dizer-mostrar-fazer.

c) Ma&o sobre a boca.

d) Gerenciamento da comunicagéo.

e) Contencao fisica.

5. Durante o atendimento odontolégico € muito importante reconhecer o choro da crianca e
entender o que ele significa. Relacione as colunas e marque a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

(1) Choro obstinado.

(2) Choro por medo.
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(3) Choro por dor.
(4) Choro compensatorio.

( ) Lagrimas podem ser a Unica manifestacdo, a respiracao pode estar afetada (como se estivesse
segurando o f6lego), o choro pode ser baixo ou perder o volume.

( ) Choro, em geral, sem lagrimas, acompanhado por acessos de furia para conquistar o que
deseja, 0 ndo atendimento.

( ) Choro sem lagrima, sem o objetivo de conquistar o que deseja, € uma manifestacdo da
crianga que deve ser respeitada.

( ) Lagrimas abundantes acompanhadas de alteracdo da respiracao, expressa 0 medo da crianca.

MODULO 11

1. (F) A RPTC ¢ indicada para qualquer tipo de cavidade, independente da sua
profundidade.

2. (V) A protecdo da superficie da restauracdo realizada com CIV é de fundamental
importancia para a sua longevidade.

3. (V) O amalgama é uma opcdo para restauracao de dentes deciduos.

4. Com relacdo a remocao parcial de tecido cariado (RPTC), marque a alternativa correta.

I. E uma abordagem conservadora, onde apenas a dentina infectada é removida e a dentina
afetada é deixada no fundo da parede pulpar.

I1. Historia de dor espontanea é um dos requisitos para realizacdo da RPTC.
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I1l. Apesar de conservadora, a RPTC ainda € uma técnica arriscada, visto que a inativacao
progressdo da doenca ndo é garantida.
IV. Apesar da permanéncia da dentina afetada no fundo da cavidade, com a técnica da RPTC,
as bactérias remanescentes ndo encontram um ambiente viavel para a sua progressao.

a) Apenas | e 1l estéo corretas.

b) Apenas Il esta correta.

c) Apenas | e IV estéo corretas.

d) Apenas I, Il e IV estdo corretas.

e) Todas as alternativas estao corretas.

5. Quanto a escolha do melhor material restaurador a ser utilizado na denticdo decidua,
considere uma crianca com comprometimento funcional em um 2° molar deciduo e
comportamento adequado, o material mais indicado para uso seria:
a) Cimento de ionémero de vidro (CIV), pois é o material de mais facil e rapida
manipulacdo, ideal para uso em odontopediatria.
b) Resina composta, ja que o dente tem valor estratégico como guia de erupc¢ao do
permanente e a resina composta apresenta menor indice de desgaste que o cimento
de ionémero de vidro (CIV).
c) Cimento de iondmero de vidro (CIV), ja que o indice de desgaste do material ndo é
fator fundamental nesta situacéo.
d) Resina composta, ja que o dente tem valor estratégico como guia de erup¢do do
permanente e a resina composta apresenta maior indice de desgaste que o cimento de
iondmero de vidro (CIV).
e) Uma restauracdo sempre deve ser realizada utilizando-se resina composta, que é

considerado um material restaurador definitivo.

MODULO Il

1. (F) O capeamento pulpar direto € indicado para pequenas exposi¢cOes pulpares,

independentemente da situagdo da dentina ao seu redor.

2. (V) Dentes com historico de dor provocada e de curta duracdo sdo compativeis com

diagnostico de pulpite reversivel e devem ser submetidos a terapias conservadoras da polpa.
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3. (V) O tratamento endodontico radical estd indicado para dentes deciduos com rarefacdo
Ossea nas regides periapical e de furca.

4. Assinale a alternativa correta sobre pulpotomia em deciduos:
I. A pulpotomia € um tratamento definitivo em dentes deciduos.
I1. A pulpotomia é indicada quando ocorre uma pequena exposi¢do pulpar sem a presenca de
tecido cariado ao redor.
I11. Apds a pulpotomia é realizado o tratamento endodéntico.
IV. A pulpotomia é um tratamento alternativo ao capeamento pulpar direto.
a) Apenas | esta correta.
b) Apenas | e Il estdo corretas.
c) Apenas I, Il e 111 estdo corretas.
d) Apenas | e IV estdo corretas.

e) Todas estdo corretas.

5. Com relacdo ao tratamento endodéntico em dentes deciduos, assinale a alternativa
INCORRETA:
a) A irrigacdo deve ser feita com hipoclorito de sddio 1%.
b) A odontometria é realizada com base no comprimento aparente do dente deciduo
verificado na radiografia sem distorcao.
c) A instrumentacdo dos canais é realizada utilizando-se a técnica do
escalonamento.
d) Para a obturacdo dos canais utiliza-se a pasta de hidréxido de célcio.
e) A restauracdo do dente deciduo apds o tratamento endoddntico pode ser realizada com resina

composta ou cimento de iondmero de vidro (CIV).

MODULO IV

1. Quando um trauma dental resulta em avulséo, existem aspectos fundamentais que devem ser
considerados na tomada de deciséo de tratamento. S&o eles:
a) Tempo fora do alvéolo, contaminacgdo e meio de transporte do dente.

b) Presenca de laceragcdo gengival, sangramento bucal e meio de transporte do dente.
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c) Tempo fora do alvéolo, contaminacdo, e sangramento bucal.
d) Grau de rizogénese, tempo fora do alvéolo e mobilidade.

e) Presenca de laceracao gengival, tempo fora do alvéolo e contaminacéo.

2. Em casos de fratura complexa, observamos clinicamente . No

seu tratamento, é muito importante considerar o grau de rizogénese do dente traumatizado, em

pacientes jovens com apice aberto , J& em pacientes mais

velhos com &pice fechado o tratamento escolhido geralmente é

a) Esmalte e dentina — é importante manter a vitalidade pulpar — endodontia.

b) Esmalte, dentina e exposicdo pulpar — € importante manter a vitalidade pulpar —
contencao.

c) Esmalte e dentina — é importante realizar a endodontia imediatamente — contencéo.
d) Esmalte, dentina e exposicdo pulpar — é importante manter a vitalidade pulpar
— endodontia.

e) Esmalte, dentina e exposicdo pulpar — é importante realizar a endodontia

imediatamente — manuteng&o da vitalidade pulpar.

1. Sobre a fratura radicular, assinale a alternativa incorreta:

a) O dente pode apresentar uma leve alteragdo de cor, dependendo do rompimento vascular.

b) Clinicamente, o dente afetado sempre apresentara mobilidade.

c) A realizacdo do exame radiografico em diferentes angulagens € importante para o
diagnostico, pois o traco de fratura pode ser uma linha ou uma elipse e nem sempre e facil
visualizar.

d) O pronto reposicionamento e imobilizacdo do dente sdo fundamentais para que haja uma
cicatrizacdo favoravel das fraturas radiculares.

e) Em caso de atendimento tardio, a formacéo do coagulo pode dificultar e até contraindicar o

reposicionamento correto do fragmento.

2. A caracteriza-se pela ruptura das fibras do ligamento periodontal

e ruptura ou estiramento do feixe vasculonervoso no nivel do apice radicular.

Clinicamente, observa-se o deslocamento do dente para fora do alvéolo,
mobilidade e sensibilidade a percussdo. Radiograficamente,
observa-se 0 do espaco do ligamento periodontal.
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a) Extrusdo — Parcial — Natural - Aumento

b) Avulsdo — Total — Exagerada — Diminuigédo
c) Extrusdo — Total — Exagerada — Aumento
d) Intrusdo — Parcial — Natural — Aumento

e) Extrusdo - Parcial — Exagerada — Aumento

MODULO V

(V) E importante, ao realizarmos o exame visual tatil das superficies dentarias, utilizarmos uma
sonda periodontal ao invés da sonda exploradora, que pode causar danos ao dente, como fratura
da superficie do esmalte.

(V) Com relacdo as lesBes oclusais, apenas as mais avangadas podem ser visualizadas no exame
radiogréafico e este terd como intuito avaliar a proximidade com a camara pulpar.

(F) Informacdes sobre os habitos de dieta do paciente infantil ndo sdo importantes para avaliar

o seu perfil com relagdo a carie.

1. Assinale a alternativa correta:
I. Os tratamentos ndo invasivos sao essenciais para o controle da doenca cérie.
I1. As leses de carie inativas devem sempre ser apenas acompanhadas, independentemente de
outros fatores.
I1l. Em lesdes ativas cavitadas em superficies lisas livres, o bloqueio mecanico deve ser
realizado.
Estéo corretas:
a) Apenas a alternativa I.
b) Alternativas | e Il.
c) Alternativas |l e Ill.
d) Alternativas Il e I11.

e) Todas as afirmacOes estéo corretas.

2. Com relacdo as intervencgdes invasivas, assinale a alternativa INCORRETA:
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a) Em lesGes ativas, quando cavitadas, optaremos pelo bloqueio mecénico, que pode ser o
selamento, no caso de cavidades pequenas, ou 0 procedimento restaurador.

b) As lesbes inativas, em geral, devem ser acompanhadas.

c) As lesdes ativas, quando ndo cavitadas, ndo podem ser controladas apenas com
instrucdo de higiene bucal e aplicagéo tdpica de fltor,

d) Lesdes inativas cavitadas devem ser avaliadas quanto a alguns fatores, como possibilidade
de higiene, por exemplo. E em alguns casos, o tratamento restaurador pode ser indicado.

e) Durante a decisdo de tratamento, fatores como a atividade da leséo, a superficie envolvida e

presenca de cavidade devem ser considerados
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ANEXO 8 — Questionério de Avalia¢cdo do Curso

* 1. Nome completo:

* 2. E-mail

* 3. Curso realizado

"

CURSO EAD DE ODONTOPEDIATRIA NA APS

* 4. Como vocé considera o tempo de duracéo de cada médulo?

"

.
.
-
-

Otimo
Bom
Regular
Ruim

Péssimo

Insira, se desejar, criticas ou sugestdes sobre esse tema

* 5. Como vocé considera a apresentacao visual das aulas?

.

-
-
-
-

Otimo
Bom
Regular
Ruim

Péssimo

Insira, se desejar, criticas ou sugestdes sobre esse tema

* 6. Como vocé avalia o conhecimento dos palestrantes sobre os assuntos abordados?

.

-
-
.
.

Otimo
Bom
Regular
Ruim

Péssimo
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Insira, se desejar, criticas ou sugestdes sobre esse tema

* 7. Como vocé avalia a didatica dos palestrantes sobre as aula abordadas?
'SP
Otimo

Bom
Regular

'S
C
C )
Ruim
o, .
Péssimo

Insira, se desejar, criticas ou sugestdes sobre esse tema

* 8. Como vocé avalia a pontualidade dos momentos ao vivo com os palestrantes realizados?

Adequado

Inadequado

Insira, se desejar, criticas ou sugestdes sobre esse tema

* 9. Como vocé avalia a carga horaria total deste curso?

Suficiente

Insuficiente

Insira, se desejar, criticas ou sugestdes sobre esse tema

*10. Em relagdo a organizacdo do curso como vocé avalia as inscri¢cdes?
co
Otimo

Bom

e
e
Regular
C .
Ruim
C

Péssimo

Insira, se desejar, criticas ou sugestdes sobre esse tema

*11. Como vocé avalia as condic¢des de audio/som das videoaulas dos médulos?
Otimo

'S
Bom

83



Regular
Ruim

Péssimo

Insira, se desejar, criticas ou sugestdes sobre esse tema

*12. Como vocé avalia o material de apoio disponibilizado?

.

.
-
-
"

Otimo
Bom
Regular
Ruim

Péssimo

Insira, se desejar, criticas ou sugestdes sobre esse tema

*13. Como vocé avalia o suporte dado pela Equipe de Teleducagéo?

.

-
-
"
.

Otimo
Bom
Regular
Ruim

Péssimo

Insira, se desejar, criticas ou sugestdes sobre esse tema

*14. Em relagdo a organizacédo do Curso como vocé avalia a divulgacdo do Curso?

.

("
.
.
-

Otimo
Bom
Regular
Ruim

Péssimo

Insira, se desejar, criticas ou sugestdes sobre esse tema
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*15. Quando solicitadas, foram esclarecidas suas dividas?
“ sim
N&o

N&o tive davidas

Insira, se desejar, criticas ou sugestdes sobre esse tema

*16. Como vocé avalia o nivel de pré e pos-testes?
oo
Otimo

Bom

'S
'S
Regular
C )
Ruim
C

Péssimo

Insira, se desejar, criticas ou sugestdes sobre esse tema

*17. Com relagdo ao contetido do curso sua expectativa:
a) Foi contemplada
© b) Néo foi atingida

c) Foi superada

Insira, se desejar, criticas ou sugestdes sobre esse tema

*18. Vocé gostaria de sugerir um assunto para um préximo curso?

“ sim

Nao

Se sim, qual?l

*19. Qual nota vocé da para o curso em geral?
C

1
“ 2
“ 3
“ oy



D IERS REES BRSNS B
© o ~N o O

20. Espaco aberto para criticas e/ou sugestdes
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ANEXO 9 — Parecer consubstanciado do CEP/UFRGS

$ UNIVERSIDADE FEDERAL DO

WFRGS RO GRANDE DO SUL / PRO- W
universioape reoemar  REITORIA DE PESQUISA -

DO BKIO GRANDE DO SUL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPACITACAO EM ODONTOPEDIATRIA PARA A ATENCAO PRIMARIA: CURSO A
DISTANCIA ATRAVES DO PROGRAMA TELESSAUDE

Pesquisador: Jonas de Almeida Rodrigues

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 49632215.9.0000.5347

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.302.271

Apresentagio do Projeto:

O projeto, como ja comentado anteriormente, trata de um assunto de importancia e destaque que é a
avaliagdo de conhecimento profissional especifico, em relagdo a area de Odontopediatria, daqueles
vinculados ao atendimento nas unidades basicas de saude. Ao se consequir realizar esta avaliagdo poder-
se-a propor um curso de educacdo a distancia visando permitir o aprimoramento profissional especifico para
esla area.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva avaliar o conhecimento em Odontopediatria de profissionais ligados as unidades basicas de saude,
valend-se de meio de educagdo a distancia (Moodle), com vistas, também, a prover cursos EAD para
permitir aprimoramento na area.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Em relagdo aos riscos, como se vera no item "Consideragdes sobre os termos de apresentacdo obrigatoria”
alteragdes, no TCLE, sdo necessarias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa sobre tema relevante e com metodologia adequada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

A excec¢do do topico “risco” no TCLE, os proponentes apresentam as demais altera¢des, realizadas

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Saia 317 do Prédio Anexo 1 da Reiloria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: £0.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308.3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: eSca@propesq.ufrgs.br

Pigion 01 de 03
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S UNIVERSIDADE FEDERAL DO

UFRGS RIOGRANDE DO SUL/PRO- ‘QREraA ™

univessicace renemar  REN T ORIA DE PESQUISA -

OO RO SaANMNDE D SUL

Continuacio do Fareoer: 1.302 371

de forma adeguada, indo as encontio das nofmas COMEP.

Cuanto ao risco, a garantia de anonimato, por si, & uma obrigagdo do proponente @ sempre estave
destacada no projelo. Oeormre que, além do anonimato garantido, devera se disculir a possibilidade de
ocorréncia de riscos, oulros, tais como constrangimento gquando da exposigdo do seu conhecimento por

parte dos profissionais que responderam ao quastionario Porfanto, esla pendéncia asta mantida, devendo

os proponentes apresentar nova vers3o do TCLE.

Recomendagdes:
Recomenda-se acrescentar desconforto ou constrangimento no TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomenda-se acrescentar desconforto ou constrangiments no TCLE.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Aty Pastageam Aiftor Siluacso
Infarmaghes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 1512015 Aceita
do Projeto ROJETO 558051.pdf 21:37:38
Declaragdo de Termo_Tels.pdf 181 V2015 | Jonas de Almeida Aceita
Instituicio & 21:37:19 | Rodrigues

nfragsinutura
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 151 V2015 | Jonas de Almeida Aceita
Assantimento / 21:36:15 |Rodrigues
Justificativa de
Ausdncia
Projeto Detalhada / | Projeto_Telessaude_FINAL pdf 15M1V2015 | Jonas de Almeida Aceita
Brochura 21:35:57 |Rodrigues

Lnyestigador
Cutros Parecer_COMPESQ. pdf 250092015 | Silvana Gongalves Aceito

00:13:01 | Braganca
Folha de Rosle folhaderosto. paf 2402015 | Jonas de Almeida Acgilo
23.04:15 | Rodrigues

Situagdo do Parecer:

Aprovado
MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mao
Endersgo:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédia Anexo 1 da Reiloria » Campus Cantra
Bairra: Farmoupilha CEP: o0 DsiDa0
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefane: (51)3308-3738 Fax: (51)X308-4085 E-mail: sfca@pronesq.ufrgs br

Pibgiea [ da 03
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