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RESUMO

Objetivo: Verificar a eficacia da intervencédo educacional por videoconferéncia, para
dentistas de um servico publico de saude, sobre aquisicdo de conhecimentos em
tomografia computadorizada de feixe conico. Materiais e Métodos: Trata-se de um
ensaio clinico controlado, com aplicacdo de questionarios estruturados sobre uso
criterioso da tomografia computadorizada de feixe coénico, antes e depois da
intervengdo educacional. Os participantes do estudo foram divididos em grupos
controle (aula presencial) e experimental (aula por videoconferéncia). Participaram
desta pesquisa 133 dentistas no pré-teste (questionario aplicado antes da intervencao)
e 129 no poés-teste (questionario aplicado apés a intervengao). As anéalises foram
executadas para avaliar as varidveis da metodologia de ensino e comparar a propor¢do
das respostas corretas e “nao sei” entre os tempos, discriminadas pela especialidade
odontoldgica dos participantes. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. Foram
utilizados os testes de qui-quadrado e o modelo de regresséao logistica binaria e, quando
significativo, foi aplicado o teste post-hoc de Bonferroni. Resultados: A analise das
respostas “ndo sei” e respostas corretas entre as modalidades de ensino presencial e
por videoconferéncia demonstrou que ndo houve mudanca significativa dos
resultados. O resultado das respostas “nao sei” evidenciou uma grande diferenga entre
os tempos, onde o percentual dessas respostas, apos a intervengao, variou de 23,6%
para 4,7% (p<0,001). Em todas as especialidades, essa redugdo foi significativa nas
questdes referentes ao conhecimento sobre radioprotecdo. O aumento de respostas
corretas foi de quase 10% (p<0,001). Conclusao: A capacitagao profissional através do
método de videoconferéncia mostrou-se eficaz e comparavel ao método presencial
para a aquisicdo de conhecimentos em tomografia computadorizada de feixe cénico.

ABSTRACT

Objective: To verify the effectiveness of an educational intervention by videoconference,
for dentists of a public health service, on acquiring knowledge in cone-beam computed
tomography. Materials and Methods: This is a controlled clinical trial with structured
questionnaires on the judicious use of cone-beam computed tomography, before and
after the educational intervention. Study participants were divided into control (face-
to-face class) and experimental (videoconference class) groups. A total of 133 dentists
participated in the pre-test (questionnaire applied before the intervention) and 129 in
the post-test (questionnaire applied after the intervention). The analyzes were performed
to evaluate the variables of the teaching methodology and to compare the proportion of
correctand “l do not know” answers between times, broken down by the dental specialty
of the participants. The level of significance adopted was 0.05. The chi-square tests and
the binary logistic regression model were used and, when significant, the Bonferroni
post-hoc test was applied. Results: The analysis of the answers “l don’t know” and correct
answers between the teaching modalities showed no significant change in the results.
The result of the “I don’t know” answers showed a significant difference between the
times, where the percentage of these answers, after the intervention, varied from 23.6%
t0 4.7% (p<0.001). In all specialties, this reduction was significant in questions related to
knowledge about radioprotection. The increase incorrect answers were almost 10%
(p<0.001). Conclusion: Professional training through the videoconference method
proved effective and comparable to the face-to-face method for acquiring knowledge in
cone-beam computed tomography.
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INTRODUCAO

Aformagdo de profissionais de salide envolve, cada
vez mais, o uso de tecnologias educacionais, as quais
dispdem de uma ampla gama de modalidades de
intervencdo para a aquisicao de conhecimentos e
habilidades de maneira oportuna e econémica.*?

Naorganizacao do sistema publico de salide no Brasil,
a educacdo permanente dos profissionais de saude,
associada ao emprego de protocolos de cuidados a saude,
apresenta-se como parte fundamental de gestdo do
conhecimento e organizagao das agdes de salide no servigo
publico.?* Os cursos de capacitagao profissional sdéo métodos
confidveis para melhorar as habilidades entre os profissionais
de salide e garantirum impacto efetivo e positivo em varios
aspectos da assisténcia em saude publica.® Entretanto, a
implementacéo de futuros programas de educacao digital
para o servico publico, com custos reduzidos quando
comparados aos do modelo tradicional de ensino, e com
grande potencial de melhorias na assisténcia, pode
contribuir para racionalizacdo da utilizagao dos recursos
destinados a satde publica.®”

As modalidades de ensino em que o contelido
instrucional é entregue eletronicamente aos alunos, quando
eonde for preciso, denomina-se e-Learning.? Existem duas
maneiras de conduzir a educacdo online: a aprendizagem
assincrona, que nao exige alunos e professores online ao
mesmo tempo, proporcionando mais flexibilidade; e a
aprendizagem sincrona, onde alunos e professores se
encontram online em um ambiente ao vivo como
videoconferéncia, e a discussdo sincrona ocorre em tempo
real,em dia e horario pré-determinado, de modo semelhante
ao ambiente convencional em sala de aula, motivando os
alunos e criando um senso de comunidade. O e-Learning
sincrono aumenta a excitagao e motivagao, enquanto o e-
Learning assincrono aumenta a reflexdo e capacidade de
processar asinformacgdes.®

Revisdes sistematicas sobre os efeitos do e-Learning
no ensino de Radiologia Oral para estudantes de graduagao
sugerem que esta modalidade seja pelo menos tdo eficaz
quanto os métodos tradicionais de aprendizagem. No
entanto, essas revisdes ressaltam a necessidade de mais
pesquisas sobre o tema para melhor elucidar seus
beneficios.>®

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo
daindicacdo de exames de Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico (TCFC) na odontologia. Entretanto, faz-se
necessario que o Cirurgido-Dentista (CD) tenha conhecimento
dos riscos e beneficios oriundos da radiacéo ionizante, para
conduzir com responsabilidade e ética a indicacdo deste
exame, em consonancia com as recomendacdes da
Comissao Internacional de Radioprotecéo (ICRP),* evitando
que possiveis discrepancias entre as recomendagoes e a
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pratica clinica ocasionem a irradiacdo desnecessaria dos
pacientes e custos elevados para o sistema publico de saude.!*

Neste contexto, é importante destacar que o risco
gerado pela exposicédo a radiagdo ionizante constitui um
problema de saude publica, necessitando-se de especial
atencdo as boas praticas em exames de imagem.! Assim,
para indicacgao criteriosa da TCFC, é necessario ter
conhecimento dos principios basicos de radioprotecdo e das
situacdes clinicas que representem a indicagao ética e
justificada deste exame, com o propédsito que o mesmo
propicie mais beneficios que riscos ao paciente.**

Se, por um lado, as imagens tridimensionais (3D)
oferecem maiores informacgdes para o diagnostico, quando
comparadas as radiografias convencionais, em
contrapartida emitem maior dose de radiagdo ionizante aos
pacientes. Portanto, a maxima atengao deve ser dada ao
principio ALADA (exposicdo tdo baixa quanto
diagnosticamente aceitavel) ao selecionar-se a modalidade
de exame mais adequada para cada caso.'® O processo de
escolha ejustificativa adequada do exame deve basear-se
na histéria individual do paciente, no exame clinico e na
necessidade da acuracia das imagens obtidas pela TCFC,
evidenciando-se as informacdes adicionais relevantes para
odiagndstico ou para o planejamento clinico do tratamento
que conduza ao beneficio significativo para o paciente.’>1%%

O objetivo deste estudo foi investigar a eficacia da
intervengdo educacional por videoconferéncia como meio
de aquisicdo de conhecimentos sobre TCFC, através de curso
ministrado pelas metodologias de ensino presencial e por
videoconferéncia. Secundariamente, o estudo buscou avaliar
o grau de conhecimento técnico-cientifico sobre TCFC dos
CDs darede publica do municipio do Rio de Janeiro, antes
daintervencao educacional.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico controlado, aprovado
pelos Comités de Eticaem Pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, sob parecer # 3.717.438 e da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura do Rio de
Janeiro (SMSRJ), sob parecer #3.470.251. Ndo houve registro
do ensaio clinico.

Caracterizag¢ao da amostra e critérios de
elegibilidade

Participaram desta pesquisa CDs lotados na SMSRJ,
que atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade: 1.
CDs da Atencdo Primaria; 2. CDs dos Centros de
Especialidades Odontolégicas; 3. CDs de Hospitais
Especializados e de Emergéncia; 4. CDs chefes de servico; 5.
CDs Reguladores, responsaveis por avaliar e classificar a
solicitagdo de exame deimagem como elegivel ou inelegivel;
e6.CDsApoiadores de Salide Bucal, responsaveis por orientar
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tecnicamente sua equipe odontoldgica. Os participantes
incluidos foram divididos em dois grupos distintos (controle
e experimental) por conveniéncia.

Intervencao

Os participantes da pesquisa assistiram ao curso de
capacitacao entitulado “Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico e sua aplicacdo nas especialidades
odontolégicas”, especialmente elaborado para o presente
estudo, ministrado por professor convidado, Mestre e Doutor
em Radiologia Oral, do Departamento de Diagnéstico Oral
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, cujo conteldo foi categorizado em: 1)
conceitos basicos da TCFC; 2) Principios de protecédo
radiologica aplicados a TCFC; 3) Nogcdes de interpretacdao de
imagens de TCFC e 4) Aplicabilidade da TCFC nas
especialidades odontologicas com apresentacao de casos
clinicos. O curso aconteceu em seis auditérios distribuidos
por toda a extensdo municipal, através de aula expositiva
com trés horas de duragdo, sendo meia hora destinada as
perguntas. A aula presencial aconteceu no auditorio central
e foi transmitida, em tempo real, por videoconferéncia, para
os demais cinco auditérios. Adistribuicdo dos participantes
entre os seis auditérios (aula presencial - grupo controle e
aula porvideoconferéncia - grupo experimental), ndo pode
sofrer aleatorizagao, visto que as inscri¢des foram limitadas
geograficamente, de modo a respeitar-se a estratégia de
gestdao municipal vigente, a qual buscava a capacitacao de
seus profissionais em localidade préxima aos seus respectivos
locais de trabalho, o que favorece a logistica de retorno as
unidades de satide apds o curso. O niUmero de participantes
foi limitado a capacidade fisica de cada auditério, e
respeitou-se a ordem cronolégica de inscrigao.

Instrumento de coleta de dados

A ferramenta utilizada avaliou o ganho de
conhecimento apds a intervencao, comparando os
resultados entre as duas metodologias de ensino utilizadas,
e o conhecimento técnico-cientifico dos CDs sobre TCFC,
antes da intervencdo. Os participantes responderam um
questionario estruturado, com perguntas objetivas,
construido a partir de casos da rotina clinica diaria da
populacdo deinteresse.

O questionario foi dividido em duas partes:
caracteristicas sociodemograficas dos participantes e dez
questodes, no formato de multipla escolha, para avaliar o
conhecimento sobre TCFC, sendo oito casos clinicos que
finalizavam com o questionamento: “Vocé indicaria o exame
de TCFC neste caso?”, e tinham como op¢ao as respostas
“sim”, “ndao” e “nao sei”; e duas questdes sobre
conhecimentos de radioprote¢ao, comum a todos os
participantes, possibilitando, também, a opgao “nao sei”
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como resposta. Os casos clinicos utilizados para compor o
questionario foram diferenciados conforme a area de
atuacdo profissional: caso o participante atuasse na Atencdo
Primaria, deveria responder o questionario sobre clinica
geral; se atuasse na Atencdo Secundaria ou Terciaria, seria
oferecido o questionario referente a especialidade praticada.
Assim, totalizaram-se seis questionarios distintos: clinica
geral, estomatologia, cirurgia, ortodontia, periodontia e
endodontia.

Os participantes responderam ao questionario
simultaneamente e em dois tempos distintos. O mesmo
questionario foi aplicado no primeiro tempo na forma de
um pré-teste e no segundo tempo apds a intervengao
educacional. O gabarito do questionario foi baseado nas
recomendacgdes do guia SedentexCT, até entdo considerado
o mais completo para referéncia de TCFC - SedentexCT
Guidelines on CBCT for dental and maxillofacial radiology.**

Analise estatistica

Aplicados os critérios de elegibilidade, no tempo 1,
133 CDs participaram do pré-teste, totalizando 1.330
respostas. No tempo 2, foram 129 participantes, totalizando
1.290 respostas, havendo quatro perdas entre os tempos. Os
resultados do tempo 1 e 2 ndo foram pareados devido ao
anonimato do questionario. Aanalise descritiva da amostra
pode ser observada na Tabela 1. Participaram do grupo
controle 70 CDs no tempo 1 e 67 no tempo 2, totalizando
1.370 respostas. No grupo experimental foram 63
participantes notempo 1 e 62 no tempo 2, totalizando 1.250
respostas.

Os dados foram transcritos de forma sistematica para
uma planilha do programa Microsoft Excel 2019 do Microsoft
Office e apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa
(%) e quatro blocos de analises foram executados para
responder aos objetivos da pesquisa:

1.Comparar a proporc¢ao de respostas “nao sei” entre
os momentos antes e depois da intervencdo, e comparara
proporcao de respostas corretas, de acordo com o gabarito,
entre os momentos antes e depois da intervencao, ambos
discriminando por especialidade, foi realizado o teste de
qui-quadrado. Quando significativo, a comparacao local foi
verificada pela andlise de residuos padronizados ajustados
testando os valores maiores ou iguais que 1,96.

2. Comparar o total das proporgdes das respostas
“nao sei” e as proporgdes de respostas corretas entre os
efeitos de especialidade, tempo e ainteragao desses fatores
etambém metodologia de ensino, tempo e ainteragdo desses
fatores, foi realizado o modelo de regresséao logistica binaria
- e, quando significativo, aplicado posteriormente o teste
post-hoc de Bonferroni.

3.Comparar as proporgdes de respostas “nao sei”
e as respostas corretas sobre radioprotecdo (itens com
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respostas dicotdmicas) entre os efeitos de cada variavel
especifica (faixa etaria, formagao profissional, metodologia
deensino e Gltimo curso de capacitagéo) e do efeito de tempo,
além do efeito da interacéao, foi realizado o modelo de
regressao logistica binaria - e, quando significativo, aplicado
posteriormente o teste post-hoc de Bonferroni.
4.Compararas proporc¢des totais das respostas “naosei”,
asproporgdes dasrespostas corretas, as propor¢des das respostas
“sim” e as proporcdes das respostas “ndo” entre os efeitos de
especialidade, tempo e ainteracdo dessesfatores, foirealizado o
modelo de regressao logistica bindria - e, quando significativo,
aplicado posteriormente o teste post-hoc de Bonferroni.

RESULTADOS

A pesquisa alcangou uma amostra de 11,7% do
publico alvo, com representatividade de CDs de todos os
bairros e abarcou as distintas realidades distrito sanitarias.

Oresultado das respostas “nado sei” evidenciou uma
grande diferenca entre ostempos, onde o percentual dessas
respostas, apds a intervencao, variou de 23,6% para 4,7%
(p<0,001). Em todas as especialidades, essa reducao foi
significativa nas questdes referentes ao conhecimento sobre
radioprotecdo. O aumento de respostas corretas foi de quase
10% (p<0,001).

O comportamento das respostas “ndo sei” de cada
especialidade ao longo do tempo ndo mostrou significancia
estatistica (p=0,054). Entretanto, identifica-se uma maior

Tabela 1: Caracterizagdo descritiva da amostra.
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tendéncia nas propor¢des das respostas “ndo sei” dentro da
categoria “clinica geral” em relagdo aos demais profissionais.
Janos percentuais das respostas corretas, ainteragao nao foi
significativa (p=0,831) uma vez que o aumento nos acertos
nao diferiu entre as especialidades (Tabela 2).

A interacdo das respostas “ndo sei” e respostas
corretas das modalidades de ensino, ao longo do tempo,
mostrou significancia estatistica, representando mudanca
de comportamento entre os tempos - sendo que, ao avaliar-
seotempo2isoladamente e arelagdo entre o desempenho
dos participantes do curso presencial e a distancia,
demonstra-se, representado pela letra A, que ndo houve
mudangca significativa entre os resultados (Tabela 3).

Pelo modelo de regressao logistica binaria, verificou-
se que as proporgdes das respostas “nao sei” e corretas nas
questdes sobre radioprotecdo ndao modificaram de
comportamento em relagao aidade, formacao profissional
eanode Ultimo curso de capacitagéo (p>0,05).

Ao comparar-se as proporgdes totais das respostas
“naosei”, corretas, “sim” e “ndo”, entre especialidade, tempo
e a interacdo desses fatores, observou-se que, apesar da
reducdo das respostas “ndo sei” e do aumento das respostas
corretas, houve uma migracao evidente para a resposta
“sim” em todas as especialidades, independentemente de
“sim” representar a resposta correta ou errada. Observe-se
que periodontia e estomatologia ndo foram representadas
no grafico, pois o nimero reduzido de participantes ndo
permitiu realizar analises estatisticas validas (Tabela4 e 5).

Variaveis n (%)
Questionario
Cirurgia Oral 28 (10,7)
Clinica Geral 188 (71,8)
Endodontia 21 (8,0)
Estomatologia 4 (1,5)
Ortodontista 17 (6,5)
Periodontia 4 (1,5)
Idade
21a30 23 (8,8)
31240 34 (13,0)
41 a50 149 (56,9)
51a60 47 (17,9)
61a70 9 (3,4)
Sexo
Feminino 206 (78,6)
Masculino 56 (21,4)
Formagao Profissional
Doutorado 8 (3,1)
Mestrado 29 (11,1)
Especializagao 190 (72,5)
Graduacéo 35(13,4)
Atua no setor privado
NES 100 (38,2)
Sim 162 (61,8)

Variaveis n (%)
Especialidade
Endodontia 47 (17,9)
Ortodontia 47 (17,9)
Saude Coletiva 35(13,4)
Pediatria 25 (9,5)
Periodontia 17 (6,5)
Cirurgia 16 (6,1)
Protese 15 (5,7)
Estomatologia 10 (3,8)
Dentistica 6(2,3)
Homeopatia 2 (0,8)
Implantodontia 2 (0,8)
Pacientes especiais 2 (0,8)
Radiologia 1(0,4)
Nao 37 (14,1)
Area de atuagdo narede
Atencdo Primaria 120 (45,8)
CEO 92 (35,1)
Gestao 24 (9,2)
Hospital Especializado 22 (8,4)
Hospital Emergéncia 4 (1,5)
Ultimo curso de capacitagio
Menos de 2 anos 177 (67,6)
Entre3a5anos 59 (22,5)
Mais de 6 anos 26 (9,9)
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Tabela 2: Comparagdo das proporgées das respostas “ndo sei” e as proporgées de respostas corretas entre os efeitos de especialidade, tempo e
a interagdo desses fatores (especialidade*tempo).

Antes Depois
n/Total n/Total p
% [1€C95%] % [1C95%]
Cirurgia Oral 19/140 8/140
13,6 [8,8; 20,3] 5,71[2,9; 11]
Clinica Geral 257/950 46/930
27,1[24,3; 30] 4,9[3,7;6,5]
. Endodontia 22/110 7/100
o 0035209 Lt
Estomatologia 1/20 0/20
51[0,7;28,2] 0[]
Ortodontista 11/90 0/80
12,2 [6,9; 20,7] 0[]
Periodontia 4/20 0/20
20[7,7;42,8] 0[-]
Cirurgia Oral 79/140 96/140
56,4 [48,1; 64,4] 68,6 [60,4; 75,7]
Clinica Geral 403/950 488/930
42,4 [39,3; 45,6] 52,5 [49,3; 55,7]
Proporqées de Endodontia 48/110 50/100
respostas corretas 43,6 [34,7; 53] 50 [40,3; 59,7] 0,831
Estomatologia 15/20 15/20
75 [52,2; 89,2] 751[52,2; 89,2]
Ortodontista 54/90 52/80
60 [49,6; 69,6] 65 [54; 74,6]
Periodontia 9/20 14/20
45 [25,3; 66,4] 70 [47,3; 85,9]

Tabela 3: Comparagdo das proporgoes das respostas “ndo sei” e as proporgées de respostas corretas entre os efeitos de metodologia de ensino,
tempo e a interagdo desses fatores (especialidade*tempo).

Tempo
Antes Depois p
n (%) n (%)
Proporcgao de respostas
“nao sei”
Presencial 179/700 22/670
(25,6a[22,5;28,9]) (3,3Ab[2,2;4,9])
0,002
EAD 135/630 39/620
(21,4a[18,4;24,8]) (6,3Bb [4,6; 8,5])
Proporgoes de respostas
corretas
Presencial 308/700 385/670
(44,0a[40,4;47,7]) (57,5Ab[53,7;61,2])
0,044
EAD 300/630 285/620

(47,6a[43,7;51,5])

(53,2Ab [49,3;57,1])

Nota: Regressdo Logistica Bindria: P= interagdo (tempo*metodologia de ensino)
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Tabela 4: Comparagdo das propor¢ées das respostas “ndo sei”, corretas, “sim” e “ndo”, entre os efeitos especialidade, tempo e interagédo desses

fatores.
Antes Depois Antes Depois
Proporcoes das
respostas n/Total n/Total p n/Total n/Total p
% [1C95%] % [1C95%] % [1C95%] % [1C95%]
“NAO SEI” SIM
L 19/140 8/140 42/112 59/112
Cirurgia Oral 375a 527b
13,6[8,8;20,3] 5,7[2,9;11] ’ ’
[29;46,8] [43,4;61,7]
257/950 46/930 217/665 427/651
Clinica Geral 27,1[24,3; 30] 4,9[3,7;6,5] 32,6Aa 65,6b
[29,2;36,3] [61,9;69,1]
Endodonti 2/110 7/100 0,054 ol e 0,001
ndodontia ) 50,6B 60 f
20[13,5;28,5 7[3,4;14 ’
[13,5,28,5] [3.4;14] [39,6;61,6] [48,2;70,8]
. 1/20 0/20 8/16 8/16
Estomatologia 514 7.58 7] 0[] 50[27,3;72,7]  50[27,3;72,7]
) 11/90 0/80 42/72 48/64
Ortodontista 5838 75 0b
12,2[6,9;20,7] 0[0; 100] ~ba )
[46,7;69,1] [63;84,1]
. . 4/20 0/20 8/14 6/14
Periodontia 20[7,7;42,8] 0[0;100] 57,1[31,6;79,4]  42,9[20,6;68,4]
TOTAL 314/1330 61/1290 356/956 590/927
CORRETAS NAO
Cirurgia Oral 79/140 96/140 61/112 46/112
56,4[48,1;64,4] 68,6[60,4;75,7] 54,5[45,2;63,4] 41,1[32,4;50,4]
o 403/950 488/930 316/665 184/651
Clinica Geral
42.4[39,3;45,6] 52,5[49,3;55,7] 47,5[43,7;51,3] 28,3[24,9;31,8]
. 48/110 50/100 31/77 22/70
Endodontia
43,6[34,7;53]  50[40,3;59,7] 40,3[29,9;51,5] 31,4[21,7;43,2]
Estomatolos 15/20 15/20 0,831 8/16 8/16 0,233
StomMatologla  751502-892]  75[52,2:89,2] 50[27,3;72,7]  50[27,3:72,7]
Ortodontista 54/90 52/80 24/72 16/64
60[49,6;69,6] 65 [54;74,6] 33,3[23,4;44,9]  25[15,9;37]
Periodontia 9/20 14/20 6/14 8/14
45[25,3;66,4]  70[47,3;85,9] 42,9[20,6;68,4] 57,1[31,6;79,4]
TOTAL 608/1330 715/1290 446/956 284/927

Nota: Regressdo Logistica Bindria; p = interagdo (tempo*especialista) #letras minusculas distintas representam proporgées de SIM diferentes
entre tempos fixando especialidade #letras mailsculas distintas representam proporgées de SIM diferentes entre especialidades fixando tempos
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou o potencial de dois métodos de
ensino: aprendizagem por videoconferéncia (e-Learning
sincrona) e aprendizagem por aula convencional
(presencial), para produzir ganhos de conhecimento sobre
ousode TCFCde CDsdarede municipal de satide do Rio de
Janeiro. Além de avaliar o grau de conhecimento técnico-
cientifico sobre a indicacdo clinica desta modalidade de
imagem, antes da intervencao.

Até o momento, ndo ha evidéncias de estudos
anteriores comparando diferentes métodos de e-Learning
para ganho de conhecimento na educagdo odontologica.
Além disso, estudos anteriores sobre e-Learning voltados ao
ensino de Radiologia Oral foram realizados apenas com
alunos de graduacdo,*® ndo incluindo CDs e suas
especialidades odontoldgicas como o presente estudo.

Em concordancia com os resultados apresentados
na revisdo sistematica de Santos et al.?, esta pesquisa
contribuiu com evidéncias que apoiam a eficacia de
intervengdes digitais para a educacgdo das profissdes da
saude, apesar de muitas analises existentes na literatura
ainda carecerem de evidéncias suficientes, além de refletirem
desconexdes entre as teorias da aprendizagem, o uso da
tecnologia e a avaliagdo dos resultados.*’

Dada a importancia de aprofundar a compreensao
do grau de conhecimento sobre TCFC por parte dos CDs da
rede municipal para indicacdo deste exame, o estudo
comecou com um teste, cuja a analise dos resultado
evidenciou o grande percentual de profissionais que
desconhecia as condigdes clinicas que representam real
beneficio para indicagdo da TCFC, além dos principios
basicos de radioprotecao, evidenciando a importancia da
capacitacdo desses profissionais de satide para que ndo haja
discrepancias entre as recomendacdes da TCFC e a pratica
clinica. Ademais, éimportante que esses profissionais atuem
em consonancia com os protocolos clinicos recomendados
visando, acima de tudo, a protecdo do paciente e a
padronizacdo dos servicos publicos ofertados, conforme
estratégia de gestao do Ministério da Saude e corroborado
pelos estudos de Scottetal.” e Santos etal.>?

Verificou-se a relevancia do curso de capacitagao
devido ao aumento significativo das respostas corretas e
diminuicao significativa das respostas “nao sei”, para todas
asespecialidades, demonstrando que o comportamento das
respostas foi semelhante na analise das varidveis especificas,
como a faixa etdria dos participantes, o grau de instrugdo
profissional e o tempo decorrido da ultima atualizacdo
profissional.

Dentre os resultados estatisticos, a falta de

Eficacia da educacgao a distancia: ensaio clinico controlado
Marinho etal.

significancia apresentada, na maioria dos casos clinicos
respondidos pelos especialistas, na interagao tempo e
especialidade, atribui-se possivelmente ao conhecimento
especifico de quem sé respondeu perguntas de sua area de
concentragao, contrapondo a relevancia estatistica revelada
nos casos clinicos respondidos pelos CDs da Atencao
Primaria sobre situa¢des clinicas de diferentes
especialidades. Consequentemente, o curso de capacitacao
mostrou-se bastante informativo para os clinicos gerais,
confrontando-se com a demanda por especialidades, onde
osresultados mostraram que o conteldo transmitido deve
ser aprofundado em futuros cursos sobre esse tema, os quais
devem ser direcionados exclusivamente para cada
especialidade e podem ser ministrados de forma eficaz por
videoconferéncia, conforme as evidéncias estatisticas
obtidas.

As respostas dos questionarios foram classificadas
em corretas e erradas, tendo como base as recomendacgodes
do guia SEDENTEXCT.* Entretanto, observou-se que, ap6s a
intervencdo, independentemente da classificacdo das
respostas, o nimero de indicagdes para o exame de TCFC
aumentou, o que muito provavelmente reflete a tendéncia
dos CDs em valorizar a precisao do diagnéstico, em
detrimento da valorizacao dos cuidados quanto a restricao
da dose efetiva de radiagdo ionizante a que o paciente é
exposto. Tal fato evidencia a necessidade da educagéo
permanente sobre radioprotegao e indicagao criteriosa dos
exames deimagem.

Apesardo curso de curta duragdo mostrar-se capaz
de instruir os profissionais sobre os principios basicos da
justificagdo de exames de radiodiagndstico e as
recomendacgoes da ICRP, persistiu a necessidade de
conscientizacao dos profissionais numa abordagem de
saude bucal integrada a saude geral do paciente.’®* De
modo que, a educacdo permanente deve ser caracterizada
nao somente pela oferta de cursos de curta duracdo para
temas pontuais, mas também pela adequada formacao
profissional, concretizado em articulacdes firmadas entre
as instituicdes de ensino e a rede de servicos de saude,
salvaguardando-se os pacientes e a eficiéncia nos servigos
publicos, conforme estratégia de gestao do Ministério da
Salde e corroborado pelos estudos de Scott et al.” e Santos
etal*?

Espera-se que os resultados aqui apresentados
possam subsidiar aimplementacao de futuros programas
de educacdo digital e estimular o modelo de capacitagao
“In Company” para o servigo publico, nos moldes das
telemedicinas, tao divulgadas na atualidade, com custos
reduzidos quando comparados aos do modelo tradicional
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de ensino, e com grande potencial de melhorarias no
atendimento em saude publica, quando bem estruturado e
com profissionais capacitados. Outrossim, buscou-se
contribuir para a qualificagdo do servigo de radiodiagnéstico
na SMSRJ, de modo que incentive a boa pratica de
recomendacdes criteriosas dos exames que envolvam
radiacdoionizante e garanta ao paciente maiores beneficios
e seguranca, racionalizando a utilizagcdo dos recursos
destinados a saude publica.

Este estudo permitiu associar-se a eficacia
demostrada dos cursos realizados a distancia, sob ambiente
controlado, as demais vantagens que a educacao digital
oferece, como a reduc¢do dos gastos com hora de aula
ministrada. Além de possibilitar que os profissionais que ndo
puderam participar deste curso (visto que nem todos os
profissionais poderiam ser liberados de suas atividades
clinicas, de modo a nao interferir na rotina dos servigos de
assisténcia a saude), tivessem a gravacdo do curso
disponibilizada em sua integralidade, pelo link: https://
youtu.be/Zs_kCIOCYWK, possibilitando o acesso de toda a
populacdo alvo ao curso ministrado. As limitagdes
identificadas nessa modalidade de ensino estdo relacionadas
ao tipo de tecnologia utilizada para videoconferéncia e a
lentidao dainternetlocal, o que resultou em baixa resolugao
dasimagens transmitidas, entretanto isso seria facilmente
contornado pelo investimento em tecnologia.

CONCLUSAO

A capacitacdo dos profissionais de satide através do
método de videoconferéncia mostrou-se eficaz e comparavel
ao método presencial para a aquisicdo de conhecimentos
em TCFC. O grau de desconhecimento dos CDs da Atengao
Primaria, antes da intervencao educacional, sobre as
condigdes clinicas que justifiquem a indicacdo da TCFC foi
estatisticamente relevante. Adicionalmente, o
desconhecimento dos principios basicos de radioprotecao
fez-se relevante em todas as especialidades, ratificando a
importancia da educacdo permanente profissional nas acoes
de saude no servico publico.
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