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RESUMO 

 

Os avanços tecnológicos vêm sendo incorporados às diversas vertentes sociais, 
trazendo importantes contribuições na prestação de uma assistência qualificada em 
saúde. Visando a educação permanente dos profissionais de saúde, o programa 
Telessaúde Brasil Redes foi instituído. Frente a estes recursos e devido às 
importantes filas de esperas dos serviços de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, 
o presente estudo teve como objetivo avaliar as principais dificuldades dos cirurgiões-
dentistas da Atenção Primária à Saúde (APS) sobre os procedimentos cirúrgico-
odontológicos e, através da identificação destas necessidades, desenvolver o curso 
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial na Plataforma TelessaúdeRS-UFRGS. 
Este estudo transversal analítico com intervenção educativa avaliou as dificuldades 
dos profissionais por meio de análise descritiva de questionário online desenvolvido 
pelas pesquisadoras. A partir destes dados, o curso de Cirurgia e Traumatologia 
Bucomaxilofacial foi lançado. O curso conta com mais de 4 mil e 400 inscritos, 
confirmando a eficácia de divulgação e a ampla demanda dos cirurgiões-dentistas por 
esta capacitação. Foram realizadas análises descritivas do perfil do aluno inscrito e 
da nota média dos mesmos em teste inicial, demonstrando, respectivamente, maior 
inscrição de estudantes de graduação e profissionais atuantes na APS e uma nota 
média de pré-teste de 5,5. Desta forma, é possível concluir que os cirurgiões-dentistas 
atuantes na APS apresentam uma quantidade importante de dúvidas frente aos 
procedimentos de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, impossibilitando a 
resolução destes casos na Unidade de Saúde. A criação e o desenvolvimento do curso 
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pela Plataforma TelessaúdeRS-
UFRGS é um passo importante na busca pela qualificação da assistência 
odontológica na APS. 

 
Palavras-chave: Telemedicina, Educação a Distância, Cirurgia Bucal, Atenção 
Primária à Saúde, Sistema Único de Saúde. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Technological advances have been incorporated to the various social aspects, bringing 
important contributions in the provision of qualified health care. Aiming at the 
permanent education of health professionals, Telessaúde Brasil Redes program was 
instituted. In view of these resources and due to the important waiting of maxillofacial 
surgery services, the present study aimed to evaluate the main difficulties of dentists 
in Primary Health Care (PHC) on surgical-dental procedures and, through identification 
of these needs, develop the course of Oral and Maxillofacial Surgery on 
TelessaúdeRS-UFRGS Platform. This cross-sectional analytical study with 
educational intervention assessed the professionals' difficulties through a descriptive 
analysis of an online questionnaire developed by the researchers. Based on these 
data, Oral and Maxillofacial Surgery course was launched. The course has more than 
4,400 enrollments, confirming the effectiveness of dissemination and the wide demand 
of dentists for this training. Descriptive analyzes of the profile of the enrolled student 
and their average score in the initial test were carried out, demonstrating, respectively, 
higher enrollment of undergraduate students and professionals working in PHC and 
an average pre-test score of 5.5. Thus, it is possible to conclude that dentists from 
PHC have an important number of doubts regarding the procedures of Oral and 
Maxillofacial Surgery, making it impossible to resolve these cases in the PHC. The 
creation and development of the course in Oral and Maxillofacial Surgery through the 
TelessaúdeRS-UFRGS Platform is an important step in the qualification of dental 
assistance in PHC. 
 
Keywords: Telemedicine, Distance Education, Oral Surgery, Primary Health Care, 
Unified Health System. 
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA 

 

Os avanços tecnológicos contemporâneos vêm sendo incorporados às 

diversas vertentes sociais, trazendo importantes contribuições na prestação de uma 

assistência qualificada (PIROPO, AMARAL, 2015). Para a Organização Mundial de 

Saúde (2012), as tecnologias de informação e comunicação corroboram com a 

prestação de cuidados na saúde pública, pesquisas e, principalmente, em atividades 

relacionadas à saúde para o benefício de países em desenvolvimento. Considera, 

também, que a incorporação de tecnologias é um instrumento político e estratégico 

no planejamento e na execução de ações em saúde. 

 Uma tecnologia da informação aplicada à educação que permite esta troca é a 

educação permanente. Esta, por sua vez, incorpora o ensino e o aprendizado ao 

contexto real em que os indivíduos se inserem, com diferentes estratégias educativas, 

a partir da prática como fonte de conhecimento, problematizando o próprio fazer e 

possibilitando reflexão da rotina clínica (BRASIL, 2018). 

As ações de educação permanente em saúde no contexto presencial 

prejudicam o acesso ao conhecimento atualizado, pela dificuldade em conciliar 

trabalho, deslocamento e tempo (RODRIGUES, 2018). Dessa forma, as tecnologias e 

a Educação à Distância (EAD) se expandiram, ganhando popularidade e aumentando 

a procura por esses espaços rapidamente, devido à alta flexibilidade e dependência 

reduzida da área geográfica, facilitando o acesso de profissionais da área da saúde 

(VAONA et al., 2015).  

Nesse contexto, o conceito de Telessaúde surge como uma ferramenta 

potencializadora para os serviços de saúde (PIROPO, AMARAL, 2015). O Telessaúde 

Brasil Redes é um programa que busca integrar ensino e serviço por meio de 

ferramentas e tecnologias da informação e comunicação. Criado em 2007 pelo 

Ministério da Saúde, tem como objetivo promover a qualificação em serviço das 

Equipes de Saúde da Família, aumentando a resolutividade da Atenção à Saúde 

prestada à população e fortalecendo o modelo de atenção baseada na Atenção 

Primária à Saúde (APS) como porta de entrada e ordenadora do sistema de saúde 

(HADDAD, 2012). 

Hoje, esse programa é regulamentado e estruturado através de três eixos 

estratégicos mínimos: a teleconsultoria, o telediagnóstico e a teleducação (BRASIL, 

2015). O serviço de teleducação é responsável por realizar aulas, cursos e 
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conferências, com base nas necessidades loco-regionais identificadas (BRASIL, 

2011).  

Segundo Schwamm (2014), a ferramenta Telessaúde pode complementar as 

práticas tradicionais, usando a tecnologia para aumentar o acesso e a qualidade, 

reduzir custos e auxiliar os profissionais de saúde a manejar um volume cada vez 

maior de informações. Esta ferramenta permite também a criação de conexões entre 

pessoas e recursos, além da transferência de imagens e dados de voz por meio de 

tecnologias de comunicação, para fins relacionados à aprendizagem, por exemplo 

(CURRELL et al., 2000; MOONEN, 1997). Ainda, a teleducação como método de 

ensino à distância (EAD), ajuda a superar os desafios das formas tradicionais de 

educação (TOMLINSON et al., 2013).  

O TelessaúdeRS-UFRGS é um dos núcleos de Telessaúde do Brasil, vinculado 

à Universidade Federal do Rio Grande do Sul, um dos maiores centros de referência 

de ensino e pesquisa do Brasil. O serviço de teleducação do TelessaúdeRS-UFRGS 

desenvolve diversos cursos e mini-cursos, ambos voltados para os profissionais de 

saúde da APS (RODRIGUES, 2018), com o objetivo de ampliar e qualificar a resolução 

de casos na própria APS, reduzindo o encaminhamento para serviços especializados. 

Ao observarmos a necessidade de procedimentos de cirurgia e traumatologia 

bucomaxilofacial (CTBMF) da população brasileira - sejam extrações dentárias, 

remoção cirúrgica de dentes retidos, cirurgias de tecidos moles ou outros casos - e as 

listas de espera dos Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) e Hospitais, 

podemos afirmar que a criação de um curso de educação permanente em CTBMF 

traz benefícios e maior possibilidade de resolutividade na APS. 

Frente a estas constatações, o atual projeto teve como objetivo avaliar as 

principais dificuldades dos cirurgiões-dentistas da APS frente aos procedimentos 

cirúrgico-odontológicos e, através da identificação destas necessidades loco-

regionais, desenvolver o curso de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial na 

Plataforma TelessaúdeRS-UFRGS. 
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2 OBJETIVOS 

 

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar as dificuldades dos 

cirurgiões-dentistas da Atenção Primária à Saúde frente aos procedimentos cirúrgicos 

odontológicos e inserir as mesmas no mecanismo de teleducação da Plataforma 

TelessaúdeRS-UFRGS. 

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Avaliar o conhecimento, as dúvidas e as incertezas dos cirurgiões-dentistas da APS 

frente aos procedimentos de CTBMF através de questionário; 

- Selecionar as principais questões expostas pelos profissionais participantes e 

proporcionar material didático para tais dúvidas; 

- Estimular a educação permanente aos cirurgiões-dentistas da APS e, desta forma, 

possibilitar um menor encaminhamento aos serviços especializados (como CEO e 

Hospital), através da maior resolução de casos na própria APS. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO  

 Este é um estudo transversal analítico com intervenção educativa. 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi dividido em duas etapas. A primeira delas foi a avaliação dos 

conhecimentos cirúrgico-odontológicos dos cirurgiões-dentistas e a mesma foi 

realizada por meio de um formulário online através do Formulários Google®.   

Após levantamento das necessidades expostas pelos participantes, a segunda 

etapa foi constituída pelo lançamento do curso de Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofacial e pela avaliação da eficácia do mesmo, ambas realizadas através 

da Plataforma Moodle TelessaúdeRS-UFRGS.  

 

3.3 POPULAÇÃO ALVO 

 A primeira etapa deste trabalho incluiu cirurgiões-dentistas da Atenção Primária 

à Saúde do município de Porto Alegre. 

 Já para o desenvolvimento do curso, a população alvo abrangeu cirurgiões-

dentistas da Atenção Primária, Atenção Especializada ou demais serviços públicos da 

Rede de Atenção à Saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) de qualquer município 

do Brasil e estudantes de graduação em odontologia. 

 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO  

 Os critérios de inclusão para a primeira etapa do trabalho foram cirurgiões-

dentistas cadastrados no Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul, 

que atuem na APS do município de Porto Alegre e que tenham aceitado participar do 

estudo mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) eletrônico 

(APÊNDICE A). Como critério de exclusão da primeira etapa, temos o não aceite do 

TCLE e o não preenchimento do formulário em sua totalidade. 

 Os critérios de inclusão para a segunda etapa foram estudantes de odontologia  

ou cirurgiões-dentistas atuantes na Rede de Atenção à Saúde do SUS do Brasil, que 

tenham se inscrito no curso de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do 

TelessaúdeRS-UFRGS e que tenham preenchido o teste inicial (existente no primeiro 
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acesso ao Moodle TelessaúdeRS-UFRGS) e o teste final (ao término do curso). Como 

critérios de exclusão, temos a não finalização de todos os módulos. 

 

3.5 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL E COLETA DE DADOS 

3.5.1 Avaliação dos conhecimentos cirúrgicos dos cirurgiões-dentistas da APS 

 Um questionário desenvolvido pelas pesquisadoras (APÊNDICE B) foi 

encaminhado aos colaboradores do TelessaúdeRS-UFRGS. Até o momento, não 

existem questionários validados disponíveis para o levantamento dos dados desta 

pesquisa.  

Após o recebimento, os colaboradores importaram as questões para a 

plataforma Formulários Google® e enviaram o mesmo por e-mail a todos cirurgiões-

dentistas atuantes na APS do município de Porto Alegre. Este formulário foi 

preenchido de forma online e esteve disponível na plataforma durante 15 dias. Ao final 

do prazo, a própria plataforma Formulários Google® realizou o levantamento e 

disponibilizou os dados para os criadores (colaboradores do TelessaúdeRS-UFRGS). 

Estes, por sua vez, enviaram os dados para as pesquisadoras (ANEXO A) e as 

mesmas realizaram uma análise descritiva dos principais pontos levantados.  

As respostas mais prevalentes foram selecionadas e serviram de referência 

para a produção e desenvolvimento do curso de Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofacial do TelessaúdeRS-UFRGS (ANEXO B). 

 

3.5.2 Produção do curso de CTBMF e avaliação da eficácia 

 O curso foi planejado de forma autoinstrucional, sendo os conteúdos 

autoexplicativos. Nesse formato, professores ou tutores estão presentes na 

elaboração de conteúdo através da análise, desenho e desenvolvimento do curso. Na 

fase de implementação, onde o curso é disponibilizado, não houve presença dos 

conteudistas, pois o curso é autoinstrucional, caracterizado pela ausência de tutores.  

 A estrutura do curso foi dividida em 12 módulos: um de ambientação, 10 de 

conteúdo e um de avaliação final, com carga horária total de 60 horas. No módulo de 

ambientação, foi aplicado uma pesquisa de perfil de aluno e um teste inicial, onde os 

participantes responderam a 10 questões objetivas sobre os principais procedimentos 

cirúrgico-odontológicos, com objetivo de avaliar o conhecimento prévio ao curso 

(APÊNDICE C). Após a finalização dos 10 módulos teóricos, o participante deve 
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responder às mesmas 10 questões objetivas iniciais adicionadas a mais 10 questões, 

totalizando 20 perguntas (APÊNDICE D).  

Os módulos de conteúdo apresentam apostilas (nas quais se encontra todo 

material teórico e é de leitura obrigatória), vídeos (que podem ser teóricos ou teórico-

demonstrativos e também são de visualização obrigatória) e materiais 

complementares (artigos científicos, apostilas complementares ou links para materiais 

disponíveis na internet, todos apresentando caráter não obrigatório para a finalização 

do curso). Além destes materiais, cada módulo conta com um questionário inicial e 

um final, com 5 perguntas cada. As perguntas destes questionários eram as mesmas, 

com a finalidade de avaliar o desempenho imediato após a intervenção. A única 

diferença era que no questionário final do módulo, o participante tinha acesso a um 

feedback e explicação sobre cada alternativa descrita. 

A eficácia e o impacto do curso serão calculados a partir dos dados obtidos em 

T0 (resultados dos testes iniciais) e T1 (resultados dos testes finais). Estes dados são 

gerados pela Plataforma Moodle do TelessaúdeRS-UFRGS e a análise estatística 

será feita através da comparação entre T0 e T1 após a finalização do curso. Se houver 

um aumento da nota final comparada à inicial, o curso permitiu aprendizagem aos 

participantes. 

 

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 As duas etapas passaram por análises descritivas realizadas pelas 

pesquisadoras e as mesmas serão demonstradas neste trabalho. Além disso, a 

segunda etapa apresenta uma análise estatística quantitativa; esta, por sua vez, será 

realizada através do programa IBM SPSS®  ao final do curso, em janeiro de 2021. 

 

3.7 ASPECTOS ÉTICOS  

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado inicialmente pela Comissão de 

Pesquisa (COMPESQ – ANEXO C) da Faculdade de Odontologia e, após, pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade (CEP/UFRGS – ANEXO D), 

obedecendo às exigências presentes na Resolução nº 466 (BRASIL, 2012). 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 AVALIAÇÃO DOS CONHECIMENTOS CIRÚRGICOS DOS CIRURGIÕES-

DENTISTAS DA APS 

 
Dos 137 profissionais de saúde que receberam o questionário, 42 acessaram 

o mesmo (Gráfico 1), mas apenas 34 se encaixaram nos critérios de inclusão e 

puderam participar da pesquisa (Gráfico 2). 

 

Gráfico 1 – Acesso ao formulário. 

 

 

Gráfico 2 – População alvo incluída no estudo. 

 

 

 As primeiras três questões do formulário eram relacionadas à formação dos 

cirurgiões-dentistas e serão demonstradas nos gráficos a seguir. 

O gráfico 3 mostra o ano de formatura dos participantes, sendo que 2011, 2012 

e 2015 foram os que apresentaram maior quantidade de respostas associadas. No 

gráfico 4, observa-se que UFRGS, UFPEL e UFSM lideram as respostas quanto ao 

local de formação dos participantes. E, no gráfico 5, onde formação de pós-graduação 

foi questionada, especialização e residência foram as mais prevalentes.  
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Gráfico 3 – Ano de formatura dos participantes. 

 

 

Gráfico 4 – Local de formação dos participantes. 

 

 

Gráfico 5 – Formação de pós-graduação dos participantes. 
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anos em unidades de saúde, sendo que 20,6% dos cirurgiões-dentistas atua há mais 

de 10 anos na APS.  

 

Gráfico 6 – Tempo de atuação do cirurgião-dentista na APS. 
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saúde, (2) para os quais seriam realizados se houvesse um curso de treinamento 

ofertado pelo TelessaúdeRS-UFRGS, (3) os que não seriam realizados mesmo com 

o curso. 

Gráfico 7 – Casos x condutas. 

 

0 10 20 30

Tratamento de fratura alveolar

Tratamento de fratura dentária

Tratamento de avulsão dentária

Tratamento de intrusão/extrusão/luxação

Tratamento de concussão/subluxação

Diagnóstico de trauma dentoalveolar

Cirurgia paraendodôntica

Regularização de rebordo

Exodontia de dente decíduo anquilosado

Exodontia de supranumerário em linha média

Exodontia de canino retido

Exodontia de terceiro molar inferior retido

Exodontia de terceiro molar superior retido

Exodontia de terceiro molar inferior em boca

Exodontia de terceiro molar superior em boca

Fechamento de comunicação bucossinusal

Frenectomia labial e lingual

Exodontia com ostectomia e odontossecção

Exodontia de resto radicular polirradicular

Exodontia de resto radicular monorradicular

Número de cirurgiões-dentistas

Realizo atualmente Realizaria após o curso Não realizaria mesmo após o curso



22 
 

Ao final do questionário, foi aberto um espaço para sugestões de abordagens 

e de conteúdo teórico para o curso de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial na 

Plataforma TelessaúdeRS-UFRGS, onde foram obtidas 22 respostas. 

 As sugestões apresentam estreita relação com as respostas sobre quais são 

as maiores dificuldades dos participantes frente aos procedimentos cirúrgico-

odontológicos. 

 O conteúdo com maior número de solicitações (13) foi o de exodontias 

complexas. Logo após, com 7 respostas, observa-se frenectomia labial e lingual. 

Seguida por abordagem em trauma dentoalveolar (6) e manejo de acidentes e 

complicações cirúrgicas (5). Procedimentos em pacientes com comprometimento 

sistêmico e cuidados pré-operatórios foram solicitados por 3 profissionais, assim como 

orientação sobre material e instrumental adequado. Com duas sugestões cada, os 

participantes elencaram: abordagens paraendodônticas e farmacologia relacionada à 

cirurgia bucomaxilofacial. E, por fim, solicitações individuais se dividiram em 

anestesiologia e reforço do material teórico com vídeos dos procedimentos cirúrgicos. 

 Ainda, dois participantes levantaram uma sugestão de que, além de material 

teórico e teórico-demonstrativo, uma etapa com treinamento presencial seria 

interessante e bastante impactante na rotina clínica dos profissionais. 

 

 

4.2 PRODUÇÃO DO CURSO DE CTBMF E AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA 

  
 O curso de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Plataforma 

TelessaúdeRS-UFRGS foi criado e desenvolvido pelas pesquisadoras juntamente 

com a equipe do TelessaúdeRS-UFRGS. Conforme descrito anteriormente, o curso 

se divide em módulos. A configuração e cronograma se organizaram de acordo com 

o Quadro 1 e o material teórico e teórico-demonstrativo conforme o Quadro 2. 

 

Quadro1 – Módulos e datas. 

Datas Atividades 

17/09/2020 Módulo de ambientação 

24/09/2020 Módulo 1: Anestesia local 

01/10/2020 Módulo 2: Abordagens em pacientes com comprometimento sistêmico 

08/10/2020 Módulo 3: Exodontia 
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15/10/2020 Módulo 4: Exodontias mais complexas 

22/10/2020 Módulo 5: Cirurgia odontopediátrica 

29/10/2020 Módulo 6: Trauma dentoalveolar 

05/11/2020 Módulo 7: Abordagens cirúrgicas em tecidos periapicais 

12/11/2020 Módulo 8: Cirurgia pré-protética 

19/11/2020 Módulo 9: Medicações e orientações pós-operatórias 

26/11/2020 Módulo 10: Complicações em cirurgia dentoalveolar 

03/12/2020 Módulo de avaliação final 

 

 

Quadro 2 – Conteúdo dos módulos. 

Módulo Apostila Vídeos Materiais complementares 

1 Anestesia local 1. Técnicas anestésicas 

2. Como realizo o cálculo 
anestésico para o meu 
paciente? 

 

1. Apostila “Técnicas 
anestésicas” 

2. Apostila “Atuação dos 
vasoconstritores” 

3. Artigo científico “A toxicidade 
de anestésicos locais na prática 
clínica” 

 

2 Abordagens em 
pacientes com 
comprometimento 
sistêmico 

1. Como aferir a pressão arterial 
do meu paciente? 

2. Como medir a glicemia do 
meu paciente? 

1. Artigo científico 
“Anticoagulation use prior to 
common dental procedures: a 
systematic review” 

2. Artigo científico “Atraumatic 
tooth extraction in patients 
taking bisphosphonates: a 
review of literature and 
experience with three cases” 

3. Artigo científico “Condutas 
práticas e efetivas 
recomendadas ao cirurgião 
dentista no tratamento pré, trans 
e pós do câncer bucal”  

4. Artigo científico “Medication-
Related Osteonecrosis of the 
Jaw—2014 Update” 

 

3 Exodontia 1. Sugestão de organização de 
instrumental para uma extração 
dentária 

2. O passo a passo de uma 
exodontia 

 

Ausência de material 
complementar 

4 Exodontias mais 
complexas 

1. Abordagem cirúrgica para 
terceiros molares 

1. Artigo científico “Comparison 
of panoramic radiography and 
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2. Abordagem cirúrgica para 
demais dentes retidos 

3. Exodontia por técnica aberta 

4. Relação dos dentes com 
estruturas importantes 

CBCT to identify maxillary 
posterior roots invading the 
maxillary sinus” 

2. Artigo científico “Radiographic 
signs associated with inferior 
alveolar nerve damage following 
lower third molar extraction” 

 

5 Cirurgia 
odontopediátrica 

1. Manejo e abordagem em 
cirúrgica pediátrica 

2. Frenectomia labial superior 

3. Frenectomia lingual 

Ausência de material 
complementar 

6 Trauma 
dentoalveolar 

1. Avulsão dentária: pontos-
chave para o sucesso do 
tratamento 

1. Cartaz de orientação ao 
paciente frente ao trauma 
dentoalveolar 

 

7 Abordagens 
cirúrgicas em 
tecidos periapicais 

1. Cirurgia paraendodôntica 

2. Criação do dreno 

3. Drenagem de abscesso 

 

Ausência de material 
complementar 

8 Cirurgia pré-
protética 

Ausência de videoaula Ausência de material 
complementar 

 

9 Medicações e 
recomendações 
pós-operatórias 

Ausência de videoaula 1. Link da internet que realiza o 
cálculo de dose medicamentosa 
para pacientes pediátricos 

 

10 Complicações em 
cirurgia 
dentoalveolar 

1. Comunicação bucossinusal 

2. Suporte básico de vida 

 

1. Guideline “Atualização das 
diretrizes de RCP e ACE pela 
American Heart Association” 

 

 

4.2.1 Avaliações do curso 

 

A Plataforma TelessaúdeRS-UFRGS iniciou as inscrições do Curso de Cirurgia 

e Traumatologia Bucomaxilofacial no dia 04 de setembro de 2020 e, atualmente, conta 

com mais de 4 mil e 400 inscritos, das diferentes regiões e munícipios do Brasil. 

 Ao ingressar no curso, o participante é convidado a participar da pesquisa de 

perfil do aluno. Esta pesquisa foi respondida por 3506 pessoas e os dados serão 

demonstrados nos gráficos a seguir. 
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Gráfico 8 – Sexo dos alunos. 

 

 

Gráfico 9 – Distribuição geográfica dos alunos. 
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Gráfico 10 – Grau de instrução dos alunos. 

 

 

Gráfico 11 – Principal local de atuação dos alunos. 
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de 5 (Gráfico 12), sendo que apenas 4 participantes obtiveram nota maior que 9 neste 

primeiro teste. 

 

Gráfico 12 – Nota média dos alunos no pré-teste.
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5 DISCUSSÃO 

 

A Política Nacional de Saúde Bucal instituída em 2004, compreende um 

conjunto de ações de promoção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, 

tratamento e reabilitação (BRASIL, 2004). De forma breve, o maior objetivo desta 

política é a ampliação do acesso à assistência odontológica no SUS.  

Neste sentido de qualificação e ampliação da assistência pública odontológica, 

foram instituídos os Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) (MACHADO, 

SILVA, FERREIRA, 2015). Os CEOs fazem parte da atenção especializada do SUS 

e, por se tratar de um serviço especializado, são implementados em centros de 

referências, como os munícipios de maior porte demográfico. Desta forma, o 

encaminhamento de pacientes para a atenção especializada é feito através da 

pactuação entre os municípios que possuem CEO e os que não possuem, seguindo 

a diretriz de regionalização do SUS (MACHADO, SILVA, FERREIRA, 2015). 

Apesar dos esforços das autoridades e dos trabalhadores do SUS, a demanda 

odontológica da população brasileira ainda é grande e carece de atendimento, 

principalmente de atenção especializada. Além disso, alguns municípios, infelizmente, 

não possuem centros de referência pactuados para realizar este encaminhamento. 

Assim, muitos pacientes que necessitam de atendimento em cirurgia e traumatologia 

bucomaxilofacial - como remoção cirúrgica de terceiros molares, frenectomia e outras 

cirurgias dentoalveolares – não possuem sua demanda atendida.  

Além desta limitação de encaminhamento, os cirurgiões-dentistas da APS 

também não se sentem capacitados para realizar tal atendimento na Unidade de 

Saúde. Isto foi demonstrado na primeira etapa deste estudo, onde 62,5% dos 

profissionais entrevistados referiram grande dificuldade em tratar casos que 

necessitem de técnicas de retalho, ostectomia e odontossecção, as chamadas 

exodontias complexas.  

A partir da necessidade de potencializar a qualificação e aumentar a 

resolutividade da APS, se institui o Programa de Telessaúde (BRASIL, 2015). Este 

programa atua através da educação permanente, permitindo a capacitação dos 

trabalhadores e a problematização das práticas de atuação profissional (BRASIL, 

2018).  

Com base nestas constatações, surge a ideia de lançamento de um curso 

voltado para cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial na Plataforma TelessaúdeRS-
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UFRGS. E, então, iniciam-se os desafios. Segundo Geissbuhler, Bagayoko e Ly 

(2007), a produção de conteúdo educativo que realmente faça diferença para os 

envolvidos e a avaliação do seu impacto são as grandes dificuldades deste processo. 

Muito além do que os conteudistas imaginam ser necessário ao criar o curso, fatores 

sociais, econômicos e geográficos dos alunos devem ser considerados durante o 

processo de criação (NOVAES et al., 2012). Por este motivo, anteriormente ao 

desenvolvimento do curso, o presente trabalho realizou o levamento das principais 

dúvidas e dificuldades dos cirurgiões-dentistas da APS frente aos procedimentos 

cirúrgico-odontológicos. Além de elencarem as mais diversas situações clínicas, os 

participantes também elogiaram a ação com frases como “muito me interessa esse 

curso”, “bom começo para ampliar a resolutividade da odontologia na APS” e 

“parabéns pela iniciativa do projeto”, reforçando a importância e a necessidade desta 

abordagem. 

O processo de criação do curso foi pensado para que o mesmo possuísse 

formato autoinstrucional – padrão utilizado em todos núcleos de teleducação do Brasil. 

Segundo Rodrigues e colaboradores (2019), esse formato permite disponibilizar 

recursos autoexplicativos sem a presença contínua do professor, diminuindo os custos 

com a produção dos cursos e ampliando as possibilidades de temas a serem 

abordados. Além disso, o aluno não precisa estar online em período específico, 

podendo realizar as atividades em horário e local adequado à sua rotina. Por fim, o 

curso se apresenta de forma gratuita, importante vantagem frente aos demais cursos 

disponíveis. 

Apesar dos benefícios da metodologia utilizada neste trabalho, é necessário 

que um acompanhamento pedagógico seja feito de maneira contínua para que não 

seja observada a evasão do EAD (FILATRO, 2008). De acordo com Rodrigues e 

colaboradores (2019), o envio de lembretes é uma das técnicas para aumentar a 

retenção do aluno - e esta é utilizada no presente curso. Ainda, limitações como 

informatização reduzida das Unidades de Saúde, recursos humanos na APS (para 

que o profissional se ausente das atividades para participar de ações de educação 

permanente), dificuldade de acesso à divulgação e incentivo local à educação 

permanente são obstáculos citado por Rodrigues e colaboradores (2019) e que podem 

ser responsáveis pelo não sucesso do curso EAD. 

Quanto ao perfil do aluno inscrito, observa-se uma maioria advinda do estado 

do Rio Grande do Sul, local de origem do TelessaúdeRS-UFRGS. Entretanto, estados 
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como São Paulo, Minas Gerais e Bahia também apresentaram grande volume de 

inscrição, comprovando a eficácia da divulgação do curso. O grau de instrução dos 

alunos e o local principal de atuação também demonstram o alcance direcionado do 

curso, se relacionando diretamente com a população alvo inicial: estudantes de 

graduação e cirurgiões-dentistas da APS. E, por fim, o número expressivo de inscritos 

(mais de 4 mil e 400 alunos), demonstra não somente a eficácia da divulgação, mas 

também a necessidade de criação do atual curso e a ampla demanda dos cirurgiões-

dentistas por capacitação em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.  

A última análise feita por este estudo foi oriunda do pré-teste aplicado no 

módulo de ambientação. Este era composto por 10 questões, que englobavam casos 

clínicos e condutas clínicas acerca da CTBMF. Com nota média de acerto de 5 

questões, pode-se observar a necessidade de ampliação dos conhecimentos dos 

cirurgiões-dentistas nesta área, para que mais casos possam ter desfechos 

resolutivos na própria APS, reduzindo o encaminhamento dos mesmos para o serviço 

especializado; principalmente, quando este não está disponível. 

O presente trabalho tem como objetivo final avaliar a eficácia do curso no 

processo ensino-aprendizagem do aluno através da comparação dos testes iniciais e 

finais e o impacto do curso na Rede de Atenção à Saúde, pela comparação do volume 

de encaminhamentos pré e pós-curso. Corroborando com as autoras deste estudo, 

Novaes e colaboradores (2012) comentam que é necessário dar continuidade a 

estudos que avaliem o impacto do telessaúde no perfil epidemiológico e nos 

encaminhamentos de pacientes para as redes de referência. Entretanto, as avaliações 

do impacto do curso de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do TelessaúdeRS-

UFRGS só serão possíveis após a finalização do mesmo, a partir de janeiro de 2021. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Os cirurgiões-dentistas atuantes na Atenção Primária à Saúde apresentam 

dificuldades e demonstram uma quantidade importante de dúvidas frente aos 

procedimentos de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, impossibilitando a 

resolução destes casos na Unidade de Saúde. 

 O aumento do conhecimento teórico e o ensinamento através de vídeos 

demonstrativos pode trazer maior segurança ao profissional de saúde durante a 

prática clínica. Por isso, a criação e o desenvolvimento do curso em Cirurgia e 

Traumatologia Bucomaxilofacial pela Plataforma TelessaúdeRS-UFRGS é um passo 

importante na busca pela qualificação da assistência odontológica na APS.  
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ELETRÔNICO 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DOS CONHECIMENTOS 

CIRÚRGICOS DOS CIRURGIÕES-DENTISTAS DA APS 

 

 

PESQUISA “CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL COMO CURSO EAD DO 

TELESSAÚDE: um levantamento das dificuldades dos profissionais”  

 

1. Em que ano você se formou? 

 

2. Onde você se formou? 

 

3. Possui alguma pós-graduação? 

 

4. Atua há quanto tempo na atenção básica? 

 

5. Quando se trata de cirurgia oral, qual é a sua maior dificuldade? 

 

6. Você realizaria uma remoção cirúrgica de terceiro molar na sua unidade de saúde?  

Se sim, especifique se faria dente superior e/ou inferior e se retido ou não.  

Se não, explique o porquê.  

 

7. Quais casos de cirurgia buco-maxilo-facial você encaminha para atenção secundária (CEOs) e quais para 

atenção terciária (hospitais)? 

 

8. Marque (1) para procedimentos que você faria atualmente na sua unidade de saúde, (2) para aqueles que 

faria se houvesse treinamento pelo Telessaúde e (3) para os que você não faria mesmo com o curso.  

( ) Exodontia de um resto radicular de monorradicular 

( ) Exodontia de um resto radicular de polirradicular 

( ) Exodontia múltipla com indicação de osteotomia e odontosecção 

( ) Frenectomia labial e lingual 

( ) Fechamento de comunicação buco-sinusal 

( ) Exodontia de terceiro molar superior em boca 

(      ) Exodontia de terceiro molar inferior em boca 

( ) Exodontia de terceiro molar superior retido 

(      ) Exodontia de terceiro molar inferior retido 

( ) Exodontia de canino retido 

( ) Exodontia de supranumerário retido em região de linha média  

(      ) Exodontia de dente decíduo anquilosado 

( ) Regularização de rebordo 

(      ) Cirurgia paraendodôntica 

(      ) Diagnóstico de trauma dentoalveolar 

(      ) Tratamento de concussão/subluxação 

(      ) Tratamento de intrusão/extrusão/luxação lateral 

(      ) Tratamento de avulsão dentária  

(      ) Tratamento de fratura dentária  

(      ) Tratamento de fratura dentoalveolar (incluindo fratura alveolar em bloco) 

 

 

9. Sugestões de abordagens/módulos para o curso de cirurgia buco-maxilo-facial no Portal Telessaúde. 
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APÊNDICE C – PRÉ-TESTE DO CURSO 
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APÊNDICE D – PÓS-TESTE DO CURSO 
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 ANEXO A – DISPONIBILIZAÇÃO DO BANCO DE DADOS PELO 

TELESSAÚDERS-UFRGS 
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ANEXO B – DECLARAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO DO CURSO DE CIRURGIA 

BUCOMAXILOFACIAL NO PORTAL TELESSAÚDERS-UFRGS 
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ANEXO C – PARECER COMPESQ 
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ANEXO D – PARECER CEP 

 

 


