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RESUMO
Introdugdo: Tecnologias Digitais de Informagcdo e Comunicagdo promovem
aprendizado ativo. O blended learning associa essas tecnologias a sala de aula,
unindo o presencial e o digital. Com o intuito de auxiliar o aluno de graduagao na sua
organizacdo e estudo para os atendimentos dos pacientes, foi proposto o
desenvolvimento de um Objeto Virtual de Aprendizagem.
Objetivos: Desenvolver e avaliar um Objeto Virtual de Aprendizagem aberto para
alunos de graduacdo de Odontologia, com protocolos de procedimentos clinicos
para ser acessado tanto previamente como no momento da realizacdo de
tratamentos, servindo de material de apoio para alunos em disciplinas de clinica e de
estagio.
Materiais e Métodos: Foi desenvolvido um sistema web que permite o cadastro de
protocolos da Odontologia avaliados e validados por experts de diferentes areas,
para acessos dos alunos de uma Faculdade de Odontologia. Foram aplicados dois
questionarios: um identificando os habitos dos alunos em relacdo ao material de
apoio, e outro apds uso do sistema que, além de avaliar o sistema, analisou a
segurancga do aluno em relagdo aos materiais disponibilizados.
Resultados: O primeiro questionario teve 30 respostas e bservou-se que 76,7% dos
alunos levam materiais ao atendimento clinico, 53,3% usam como referéncia
materiais de terceiros, e 70% referem sentir-se seguros com estes. No segundo
questionario, com 40 respostas, 90% dos alunos relataram sentir seguranga com a
plataforma desenvolvida. O sistema teve 192 acessos. A avaliagao pela Escala SUS
forneceu um escore de 94,75, indicando uma ferramenta robusta.
Conclusao: Os protocolos elaborados e validados pelos experts foram
complementares no estudo e organizacao prévia dos atendimentos realizados pelos
alunos que utilizaram o OVA, sendo este considerado efetivo, eficiente e muito

satisfatério pelos usuarios.

Palavras-Chave: ensino, Odontologia, protocolo



ABSTRACT
Introduction: Digital Information and Communication Technologies promote active
learning. Blended learning associates these technologies with the classroom, uniting
face-to-face and digital learning. In order to help undergraduate students in their
organization and study for patient care, the development of a Virtual Learning Object
was proposed.
Objectives: To develop and evaluate a Virtual Learning Object open to
undergraduate Dentistry students, with clinical procedure protocols to be accessed
both beforehand and at the time of treatment, serving as support material for
students in clinical and internship disciplines .
Materials and Methods: A web system was developed that allows the registration of
dentistry protocols evaluated and validated by experts from different areas, for
access by students of a Faculty of Dentistry. Two questionnaires were applied: one
identifying the students' habits in relation to the support material, and another after
using the system, which, in addition to evaluating the system, analyzed the student's
safety in relation to the available materials.
Results: The first questionnaire had 30 responses and it was observed that 76.7% of
students take materials to clinical care, 53.3% use third-party materials as reference,
and 70% refer to feeling safe with them. In the second questionnaire, with 40
responses, 90% of students reported feeling safe with the developed platform. The
system had 192 accesses. The evaluation by the SUS Scale provided a score of
94.75, indicating a robust tool.
Conclusion: The protocols developed and validated by the experts were
complementary in the study and previous organization of the services performed by
the students who used the VLO, which was considered effective, efficient and very

satisfactory by the users.

Keywords: teaching, dentistry, protocol
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A educacéao esta passando por uma transigao, visto que o sistema de ensino
baseado na transmissao de informagao vem sendo considerado obsoleto, pois esta
visdo de aprendizagem parte do pressuposto que todos os alunos possuem a
mesma base de conhecimento e absorvem as informag¢des no mesmo ritmo. Com
isso, novas formas de ensino vém sendo pensadas. As Tecnologias Digitais de
Informagao e Comunicacao (TDIC) estao se tornando parte das salas de aula a fim
de sanar dificuldades do ensino convencional (Valente, 2014). As TDIC séao
compostas pelas novas tecnologias digitais, como computadores, tablets,
smartphones ou quaisquer meios de acesso a internet (Costa; Duqueviz; Pedroza,
2015).

O e-learning, € conhecido como a metodologia de aprendizado que utiliza
tecnologias e redes de computadores na entrega do conhecimento. Com essas
possibilidades, professores podem apresentar aos seus alunos conteudos de forma
visual, instigando a participagao (Santos, 2016).

Com o avango do uso das tecnologias, pesquisadores da educagao buscam
testar a efetividade e a eficiéncia de metodologias digitais no ensino para que estas
sejam tao efetivas e eficazes quanto os métodos tradicionais (Santos, 2016).

A pandemia de COVID-19, por um periodo, impediu que fossem realizados
encontros presenciais, sendo empregados entdo o uso de ferramentas sincronas
(em tempo real) e assincronas. As atividades sincronas apresentam certa limitacao,
como dependéncia de velocidade de conexdo, dispositivo, portabilidade de
aplicativos, etc. Considerando esses aspectos, métodos assincronos ganham forga
(Aguilar-Galvez et al., 2020).

O uso das TDIC em sala de aula proporciona aos professores e aos alunos
o ambiente chamado blended learning (b-learning), que é definido como um
programa formal de aprendizado que hibridiza os ambientes de estudo. Dessa
forma, o aluno aprende uma parte do conteudo de forma on-line, o que pode dar
autonomia quanto ao tempo, forma e lugar de estudo. Outra parte do aprendizado
ocorre dentro de sala de aula na presenga de professores e colegas, devendo
complementar o aprendizado on-line (Horn; Staker, 2012). Dentro da abordagem de
b-learning existe a metodologia da sala de aula invertida, na qual os alunos estudam

o conteudo de forma on-line e utilizam o ambiente académico para trabalhar esses
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conceitos na resolugdo de problemas, realizacdo de atividades praticas, etc.
(Valente, 2014). Os OVAs sao ferramentas desenvolvidas e empregadas em
computadores e que podem ser reutilizadas em diversos contextos no ensino e na
aprendizagem. Para uma ferramenta caracterizar-se como OVA, é necessario
apresentar flexibilidade, que € a possibilidade de reutiliza-lo com baixa manutencao,
interoperabilidade, a capacidade de funcionar em qualquer plataforma de ensino do
mundo através da padronizagdo, e reusabilidade que possibilita o uso em qualquer

area, em qualquer contexto por qualquer profissional (MASSON et al; 2014).

1.1 APLICAGOES DO E-LEARNING

Santos et al. (2016) analisaram através de uma revisdo sistematica de 11
artigos, trés desfechos do uso do e-learning no ensino da radiologia da Odontologia,
sendo eles a atitude dos alunos diante do e-learning, o ganho de conhecimento,
ambos a partir da aplicagao de questionarios, e também estudou-se a performance
em procedimentos clinicos. Foi observado que a atitude utilizando o e-learning foi
positiva em 10 dos estudos. Quanto ao ganho de conhecimento, foi observado que
os resultados variaram, nos quais alguns nao apresentaram diferengas
estatisticamente significativas entre as modalidades de ensino, outras demonstraram
maiores resultados usando o e-learning. Um estudo demonstrou um ganho maior em
alunos que aderiram a ambos os métodos (presencial e interativo on-line). O
desfecho do desempenho em procedimentos clinicos foi mensurado a partir da
realizagdo de radiografias periapicais considerando a técnica do paralelismo e da
bissetriz. Para tal, observou-se dois estudos, sendo que um estudo mostrara que
nao houve diferencas significativas entre o grupo de metodologia tradicional de
ensino e grupo e-learning, embora a média de erro do grupo e-learning tenha sido
maior. Outro estudo foi observado maior desempenho no grupo com aulas virtuais,
concluindo que o ambiente virtual é eficiente ao promover a compreensdo dos
alunos.

Cruz, Costa e Almeida (2014) avaliaram o impacto da aprendizagem de
anatomia radiografica com a substituicio de aulas presenciais pelo curso
disponibilizado na plataforma Moodle. A pesquisa realizada teve duas etapas, em
que na primeira foi avaliada uma turma num semestre com aulas face-a-face, e em

outro semestre com aulas totalmente on-line. As avaliagdes obtidas revelaram que
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as duas turmas apresentaram resultados semelhantes. Os autores sugeriram que,
quando possivel, se a tecnologia for empregada de forma complementar e ndo como
substituta do método convencional, o desfecho poderia ser melhor.

O e-learning foi testado por Meckfessel et al. (2011) na disciplina de
radiologia oral ao desenvolver um curso on-line chamado “Medical Schoolbook” em
conjunto com a faculdade de computagdo. Este curso on-line tem como objetivo
auxiliar o ensino clinico e dar suporte ao fornecer textos e também ao oferecer um
modulo interativo. A amostra foi dividida em 4 grupos, sendo o 1 e 0 2 usuarios de
leituras convencionais, e grupos 3 e 4 com acesso ao curso on-line, tendo diferenca
também nos periodos de avaliagdo (G1, 2004, G2, 2005, G3, 2006 e G4 em 2007). A
primeira avaliagdo foi quanto a frequéncia de uso da plataforma: 60% do grupo 3,
(teste em 2006) relatou usar raramente, enquanto no grupo 4 (teste em 2007), 31%
repetiu esse cenario. Durante todo o acompanhamento do estudo, um terco dos
estudantes relatou usar a plataforma frequentemente. A grande maioria dos
estudantes (70%) relatou uma resposta positiva diante de cursos on-line e aprova
trabalhar em computadores. No desempenho do grupo 1 no exame final foi
observado que 65% aprovaram no teste. No grupo 2, 52% também aprovaram. O
grupo 3, primeiro a utilizar o curso on-line, teve aprovagado de 91%, enquanto a
segunda turma a utilizar a plataforma (grupo 4), obteve 99% de aprovagao, sendo
os dados estatisticamente significativos demonstrando melhores desempenhos nos

grupos de teste (G3 e G4).

1.2 APLICACOES DO B-LEARNING

O uso do b-learning ja ocorre na Odontologia. Kavadella et al. (2011),
empregou o b-learning num curso de radiologia oral. Para tal, um curso de
Diagnéstico diferencial de lesdes mistas foi criado para o estudo dividido em duas
turmas: uma de ensino convencional e outra utilizando b-learning. Ao aplicar
questionarios apds o estudo, Kavadella et al. constataram que os resultados da
turma de b-learning foi significativamente melhor que os demais.

Reissmann et al. (2015) implantaram a metodologia de e-learning num curso
de pré-clinica de protese. E para comparar os resultados de satisfacédo e
aprendizado, utilizaram os dados de avaliagdo do curso de dois anos anteriores a

implantagdo e trés anos posteriores. Anteriormente a implantagdo, a metodologia
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baseava-se em leituras, seminarios e resumos do curso. Comparativamente, a
avaliacdo dos cursos com b-learning foi maior que o grupo de comparagao
(p<0,001), resultando numa maior aceitacdo e satisfagdo. A avaliacdo do
aprendizado também foi maior no grupo utilizando b-learning (p<0,001).

Qutieshat, Abusamak e Marakha (2020) avaliaram o uso de b-learning em
turmas entre o ano de 2017 e 2018 e compararam o desempenho académico e
clinico dessas, com turmas que tiveram o mesmo conteudo de forma convencional
entre os anos de 2016 e 2017 que tinham dados de desempenho ja existentes. Os
resultados obtidos demonstram diferengas estatisticamente significativas,
favorecendo o b-learning, em 6 categorias de avaliagéo, inclusive no trabalho clinico.
Ao final do curso, a grande maioria dos estudantes também demonstraram estar
satisfeitos ou muito satisfeitos com a metodologia. Os autores relataram que a
melhora do desempenho se deve a trés fatores: o engajamento dos proprios alunos
com o aprendizado, suporte adicional do instrutor, ja que o tempo €& melhor
aproveitado e também pela boa participacdo dos alunos, possibilitando melhores
interacdes e discussoes.

Eachempati, Kiran Kumar e Sumanth (2016) avaliaram qualitativamente o uso
do b-learning para reforgar conhecimentos de farmacologia clinica em alunos de
Odontologia. A grande maioria dos estudantes aprovou o uso da metodologia, pois
indicaram a flexibilidade, a conveniéncia e eficiéncia do uso do tempo como
beneficios. 74% dos alunos comentaram que os professores no b-learning se tornam
facilitadores na disseminacdo da informagao e provedores de recursos, ndo sendo
apenas ministradores de palestras. 85% dos alunos se sentiram mais confiantes
para prescrever medicagcboes e 23% relataram que devido aos reforgos on-line, eles
estiveram aptos a lembrar melhor das informacgdes.

Pani e Vieira (2020) avaliaram o uso de uma plataforma de b-learning em
atividades de odontopediatria, e perceberam que esta abordagem de ensino, quando
empregada para lecionar conteudos clinicos e preé-clinicos, permite aumentar o
tempo de contato dos alunos com os tutores e com as atividades clinicas, sendo
vantajoso em momentos em que o0 acesso a laboratorios e clinicas s&o limitados.

Nijakowski et al. avaliaram o uso de b-learning em Odontologia
conservadora e endodontia em alunos do 4° ano de graduagao em Odontologia
durante a pandemia de COVID-19. As aulas tedricas eram ministradas de forma

on-line via plataforma Teams e plataforma de e-learning, e as aulas praticas eram
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realizadas com a presenga de pacientes. Os alunos responderam questionarios
divididos em 5 partes: autoavaliacdo, avaliacdo das aulas tedricas a distancia,
avaliagao das praticas clinicas, avaliagdo da seguranga durante a pandemia de
COVID-19 e avaliagao da performance do ensino hibrido, e foram divididos em dois
grupos: os que apenas tiveram aula on-line e os que tiveram atividades clinicas no
ano anterior. Nas suas autoavaliacbes, os alunos relataram aumentar o
conhecimento tedrico, as habilidades praticas e o relacionamento interpessoal, todos
de forma estatisticamente significativa, e esse aumento foi maior no grupo que teve
atividades clinicas no ano anterior. A avaliacdo das aulas tedricas por e-learning
obteve uma graduagdo muito alta, sendo predominantemente preferido momentos
assincronos. A avaliagdo das aulas clinicas praticas obteve melhores resultados,
estatisticamente significativos, com o grupo que teve atividades clinicas no ano
anterior. A seguranga para os pacientes e para os alunos durante a pandemia de
COVID-19 obteve uma alta avaliagdo. 93% dos alunos apontaram que os
equipamentos utilizados para sua biosseguranga era suficiente, e algumas vezes
€XCessivos.

Hurst (2016) usou b-learning através de vodcasts (conteudos de audio
produzidos em formato de videos) a fim de promover uma melhora no aprendizado
de habilidades clinicas de alunos de fisioterapia. Observou o engajamento dos
alunos com os vodcasts, como os alunos utilizaram os vodcasts no desenvolvimento
das habilidades clinicas, etc. Os académicos reportaram que os vodcasts sdo muito
uteis ao ajuda-los a revisar para avaliagdes praticas, também permite que os alunos
montem seu proprio passo-a-passo para cada habilidade. Também foi reportado o
uso para confirmar a prépria performance diante do que esta vendo na tela, além de
relatarem confianga nas informagdes veiculadas visto que foram desenvolvidos por
professores. Observou-se que os alunos que assistiram aos vodcasts previamente
as aulas, chegam as aulas mais preparados e com questionamentos mais
pertinentes. Assistir os vodcasts antes e durante a sessao de fisioterapia serviu para
consolidar o conhecimento e confirmar a aquisicdo da habilidade.

Pacheco-Pereira et al. (2019) estudaram uma metodologia utilizando
blended learning, a qual consistia na introdu¢cado de novas atividades, para ensinar e
revisar conteudos previamente aprendidos, além de um redesenho de interpretagdes
laboratoriais com a intencao de fornecer aos alunos praticas guiadas para interpretar

radiografias. Posteriormente a esse momento, reunides presenciais com o intuito de
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discutir os conteudos foram realizadas. O objetivo do estudo foi mensurar a
confianga de estudantes de higiene dental na interpretacdo de radiografias. A alta
confianga foi relatada e foi atribuida a metodologia do blended learning, e foi
observada em geral um aumento desta caracteristica, porém mesmo assim, alunos

ndo se sentem confiantes na interpretacéo de imagens.

1.3 APLICACOES DE OVAs

Aguilar-Galvez (2020) et al. avaliaram o uso de um OVA com 25 estudantes
de Odontologia durante a pandemia de COVID-19, divididos em dois grupos: um
com acesso ao OVA (n=13) e outro sem acesso (n = 12). O objetivo deste OVA era
atuar no diagnostico de caries. Apdés o seu desenvolvimento, foi avaliado por 10
experts em odontopediatria e pelos estudantes em relacdo a flexibilidade,
personalizacdo, modularidade, adaptabilidade, reuso e durabilidade. O processo de
construcéo e avaliagao deste OVA baseou-se em 1) desenvolvimento da ferramenta,
2) avaliagao pelos 10 especialistas, 3) avaliacdo de aprendizado e 4) avaliagcédo pelos
alunos. O OVA foi disponibilizado para 13 alunos, e ao responderem testes,
acertaram 90% das questbes, enquanto os demais 12 acertaram 40% destas
questodes, favorecendo o OVA e permitindo a recomendacdo de aplicacdes dessa
natureza.

Li et al. (2015) avaliaram o contexto de uso de OVAs com 439 estudantes
dos cursos de medicina, Odontologia e enfermagem realizando questionarios com
objetivos de obter: dados demograficos, contexto da educagéo secundaria, obtengao
de grau anterior, uso e acesso de OVAs, procedimentos aprendidos por OVAs,
frequéncia e contexto dos usos de OVAs, compartihamento com colegas e
esclarecimentos com professores e, avaliagcdo da precisdo, usabilidade e
importancia das OVAs . 60,8% dos respondentes acessaram esses materiais antes
de realizar pela primeira vez um procedimento, e 54,9% acessam para reforgar suas
habilidades. 54,9% dos académicos utilizam OVAs para aprenderem sobre “alguns
procedimentos”, 36,2% para “poucos procedimentos” e 7,5% para “muitos ou todos
os procedimentos”.

Lara et al. (2020) desenvolveram um OVA que consistia em modelos em 3D
de progressao de carie para o Projeto Homem Virtual da disciplina de Telemedicina

da USP para complementar as fontes de ensino tradicionais. Para isso, foi produzido
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um video usando os modelos graficos do projeto homem virtual e depois avaliado
por experts da cariologia ndo envolvidos com a produgdo do video. Posterior as
corregdes, narragdes em 3 linguas foram aplicadas ao video. Os videos tiveram seu
upload realizado no Youtube em 2016 e até o momento da publicagcdo do artigo
contavam com mais de 130.000 visualizagdes, sendo considerado pelos autores
uma ferramenta importante na compreensao da progressédo da doencga carie.

Silveira et al. (2009) desenvolveram um OVA com o intuito de ensinar a
cefalometria radiografica. O OVA consiste em sessbes de ensino de aspectos
anatdmicos do complexo craniofacial, identificacdo de pontos de referéncia,
interpretacdo das medidas, animacdes simples e ferramentas de auto avaliagao.
Uma turma de 40 graduandos em Odontologia foi dividida aleatoriamente em 2
grupos de 20 (ensino convencional, grupo A e ensino interativo, grupo B). O
aprendizado foi mensurado a partir de um teste de 10 questdes multipla escolha e a
identificacdo de pontos de referéncia. A comparacdo dos pontos de referéncia foi
utilizado como base a média da avaliacdo de trés experts em pesquisa
cefalométrica. Duas semanas apds os testes, com a intengcdo de avaliar a retencao
de conhecimento, um novo teste de 10 questdes foi aplicado, e o novo estudo de
identificacdo de pontos de referéncia. Um questionario baseado na escala SUS
(System Usability Scale) foi aplicado para avaliar aspectos especificos do OVA e a
experiéncia do usuario. O que se observou deste estudo foi que em relagdo ao
questionario de multipla escolha, o grupo A apresentou uma média de 7,35 pontos e
15 dias depois caiu para 5,2, enquanto o grupo B apresentou um desempenho de
7,6 no primeiro teste e posteriormente para 7,25. Em relacdo aos pontos de
referéncia, o grupo A apresentou uma média de 18,55 acertos no primeiro teste e de
13,55, concomitante ao grupo B que apresentou 18,85 acertos no primeiro momento
e 18,25 no segundo. Dessa forma, os autores concluiram que o ensino interativo
permite que o aluno retenha o conhecimento por mais tempo. A avaliacdo da escala
SUS apresentou grandes resultados quanto a efetividade, eficiéncia e satisfagao

O curso de graduagao em Odontologia possui como diretriz o uso de pelo
menos 40% da carga horaria total em atividades clinicas (BRASIL, 2021). Com isso,
o curso de Odontologia oferecido pela UFRGS oferta aos alunos disciplinas praticas
de clinica odontolégica e estagios intra e extramuros, nos quais diagnosticam,
planejam e tratam pacientes. Os atuais discentes, em grande maioria, sdo nativos

digitais, que para Bittencourt e Albino (2017), é a geragéo nascida a partir da década
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de 1990 e que ja apresentam familiaridade com computadores e com a conex&o a
internet. Com isso dispéem da capacidade de interagir, processar informagdes
rapidamente e executar tarefas simultaneamente.

De acordo com Dias da Silva et. al (2022), os estudantes de Odontologia,
independente do local de origem, se comportam de maneira similar quando estudam
on-line. 94% relatam o uso de conteudos da internet como ferramenta complementar
aos seus estudos. E, em 37,1%, o motivo é o de esclarecer duvidas, sendo o Google
a preferéncia de 72.2%.

No Sul do Brasil, € de conhecimento popular a entrega dos resumos
elaborados por veteranos aos calouros de um curso universitario, tanto fisicos como
digitais. Estas referéncias, muitas vezes, sdo as anotagbes de aula dos préprios
alunos ou resumos feitos por colegas, que podem ou n&o estar apoiados por
bibliografias atuais. E, devido a essas caracteristicas, sdo disponibilizados sem
avaliacao ou revisao de experts nas areas retratadas.

Com a popularizagdo da internet, esses materiais tém sido disponibilizados
para livre acesso, ou até mesmo vendido por meio de plataformas digitais ou sites.

Independente da metodologia ou plataforma utilizada para transferéncia
desse material de um aluno para outro, pode estar sendo perpetuado conteudos
passiveis de erros decorrentes de esquecimentos, de incompreensao, ou até mesmo
de mal-entendidos durante a explanagao do raciocinio, o que gera desinformacgao.
Outro aspecto digno de nota, é que a evidéncia cientifica odontolégica se encontra
em constante evolugao, portanto, tais materiais desatualizam rapidamente.

Em razéo dessa realidade, decidiu-se desenvolver e avaliar um sistema que
visa disponibilizar na rede um material revisado por experts para auxiliar o aluno de
graduacéao do curso de Odontologia em seus atendimentos clinicos, experenciando o

b-learning.
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2 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e testar um OVA aberto com protocolos de procedimentos
clinicos para os alunos nas areas de Técnica Radiografica, Anestesiologia e
Exodontia e Odontopediatria da FO-UFRGS.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Validar os protocolos de procedimentos desenvolvidos com experts das areas.
Avaliar a usabilidade e a satisfagao do sistema.
Identificar a metodologia organizacional do estudo do aluno de graduacéo de

Odontologia previamente e durante o atendimento clinico.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO

Foi realizado um estudo observacional transversal.

3.2 ELABORACAO DO OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM (OVA)

3.2.1 Desenvolvimento do sistema web

O sistema foi desenvolvido através do programa Sublime Text 3, utilizando as
linguagens de programacao PHP 7.4 (Hypertext Preprocessor) e JavaScript,
linguagem de marcagcdo HTML 5, linguagem de estilo CSS 3, banco de dados
MySQL. A programagao utilizou a orientagdo a objetos, com a arquitetura
Model-Viewer-Controller (MVC). O sistema apresenta os conceitos de
responsividade, podendo ser acessado de qualquer plataforma digital
(computadores, notebooks, celulares, tablets, etc.). Para a programacéao do sistema
foram utilizados os frameworks Cakephp 2.7 e a biblioteca jQuery. Para a

formatagao das paginas, foi utilizado o framework Bootstrap.

3.2.2 Fluxo de funcionamento do sistema

O sistema apresenta dois ambientes: um de administracdo, o qual necessita
de credenciais de acesso com login e senha, fornecendo ao usuario administrador a
possibilidade do cadastro de novas areas da Odontologia (periodontia, dentistica,
endodontia, etc) e novos protocolos. Num primeiro momento o usuario deve
cadastrar as areas para que estas estejam registradas no banco de dados. Apds,
para cadastrar protocolos, o administrador deve fornecer o nome e selecionar uma
das opgbes de areas que este protocolo pertence, os materiais necessarios para a
realizacdo, o passo a passo para a realizacdo do procedimento e por fim, a

referéncia utilizada para este protocolo.
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Figura 1: Exemplo de cadastro de protocolo

& admin ~

A Home

Cadastrar novo protocolo

Exemplo

Dentistica v
ument B GE G .| e M &M= Q|52 B codigo-Fote
B I §|L|li= = 4 | 99 || Estio - || Formata... ~ || 2
« Material 1
« Material 2
* Material 3
body P
@B @ @ .|| e N @ mE Q5| B codgoFonte
Bl SalaToal [iSanss i£ | 99 || Estilo ~|| Formata.. ~|| 2
1. Passo1
2. Passo 2
3. Passo 3
body 4
Salvar protocolo

Desenvolvido por Jonas Rodrigues Ribeiro

Fonte: Autor

O ambiente de acesso liberado é destinado aos demais usuarios (alunos) e
apresenta a listagem das areas cadastradas no sistema. Ao acessar uma area, o
usuario € encaminhado para a listagem de todos os procedimentos registrados que
pertencem aquela area. No cabecgalho da pagina ha um campo de insergao de texto
com o intuito de pesquisar protocolos sem a necessidade de acessar a listagem das
areas. Ao acessar um protocolo, sdo exibidos na tela o instrumental necessario e o
passo a passo do procedimento. Ha o registro do numero de acessos de cada

protocolo.
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Figura 2: Exemplo de visualiza¢do de protocolo

Protocolo < Exemplo

Home Dentistica Exemplo

Materiais necessarios

Material 1
Material 2
Material 3

Passo a passo

1. Passol
2.Passo 2
3.Passo 3

3.2.3 Elaboragao dos protocolos de procedimento

Os protocolos foram elaborados a partir das referéncias bibliograficas e a partir do
fornecimento de protocolos utilizados por professores especialistas das areas, além

de materiais obtidos durante as aulas.

3.2.4 Validagao dos protocolos

Dois professores especialistas de cada area foram convidados para a
realizagdo da validagdo dos protocolos e dar sugestdes. Ao concluir os cadastros de
protocolos, esses dados foram encaminhados aqueles que concordaram em
participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A).

3.2.5 Implementacgao nas clinicas
Apos desenvolvido e com protocolos registrados e validados, um servigo de

hospedagem foi utilizado para manter o sistema, visto que este € uma ferramenta

on-line, acessivel de qualquer lugar. A partir disso, foi liberado o acesso para os
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alunos matriculados nas Disciplinas de Técnica Radiografica, Exodontia, Exodontia -
N, Clinica Odontolégica I, Clinica Infanto-Juvenil e Clinica Infanto-Juvenil-N da
FO-UFRGS.

3.3 IDENTIFICACAO DA METODOLOGIA ORGANIZACIONAL DO ESTUDO DO
ALUNO E AVALIACAO DO OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

Os alunos matriculados nas Disciplinas de Técnica Radiografica, Exodontia,
Exodontia - N, Clinica Odontolégica |, Clinica Infanto-Juvenil e Clinica
Infanto-Juvenil-N do semestre 2022/2 foram convidados a participar da pesquisa.
Aqueles que tiveram interesse, assinaram o TCLE (anexo 01).

Foram realizados dois questionarios via Google Forms: um previamente ao
acesso ao sistema (questionario 01), e outro ao final do semestre (questionario 02
associada a Escala System Usability Scale. Nas figuras 3 e 4 estdo exibidas as

capturas de tela do questionario 1.

Figura 3: Captura de tela do questionario 1

DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE
UM OBJETO VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM NO ENSINO DE
PROTOCOLOS CLINICOS

@ joonas.rib@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta [

*Obrigatério

DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE UM OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM
NO ENSINO DE PROTOCOLOS CLINICOS

Vocé esta matriculado na disciplina: *

(O Técnica Radiografica
(O Exodontia

O Exodontia - N

QO clinica Infanto-Juvenil

O Clinica Infanto-Juvenil - N

Voceé tem o hébito de trazer os protocolos de procedimento (anotagdes) parao  *
atendimento dos seus pacientes?

O Sim
O Nao

Fonte: autor
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Figura 4: Questionario 1

DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE UM OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM
NO ENSINO DE PROTOCOLOS CLINICOS

Vocé organiza esse material: *

O Empapel

(O Deforma digital

Suas anotagdes levadas para o ambiente do HEO s&o realizadas a partir de: *

O Suas anotagdes de sala de aula
O Resumos / materiais de outros colegas
(O Referéncias bibliograficas

O Sites da internet

O Outro:

Quanto voceé se sente seguro com o material levado para auxilia-lo no *
atendimento?

(O Totalmente seguro

O Seguro
O Indiferente
(O Pouco seguro

(O Nada seguro

Fonte: Autor

Este primeiro questionario foi encaminhado aos alunos através de canais de
comunicagao estabelecidos com os alunos pelas redes sociais. Foi desenvolvido um
texto padrao para as turmas no qual ao final da explicacdo da pesquisa e da
ferramenta havia um link com redirecionamento para o Google Forms, pré-requisito
para acesso ao OVA.

Em um primeiro momento, um aluno conhecido de cada turma foi chamado e
este recebeu o texto. O aluno ficou encarregado de encaminhar aos grupos de
Whatsapp da turma, a fim de que estes participassem. A mensagem foi reenviada
periodicamente como lembrete aos alunos para que fosse efetivada a participacao
de um grande numero de alunos.

A ferramenta ficou disponivel aos alunos por seis semanas apos o recesso de
final de ano.

Ao término desse periodo, o questionario 2 foi encaminhado a todos os
alunos matriculados nas disciplinas previamente indicadas, através de Whatsapp.

O questionario 2 esta demonstrado nas figuras 5,6 e 7.



Figura 5: Questionario 2
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DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE
UM OBJETO VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM NO ENSINO DE
PROTOCOLOS CLINICOS

Vocé esta sendo convidado a dar continuidade a pesquisa desenvolvida sobre

0 DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE UM OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM NO
ENSINO DE PROTOCOLOS CLINICOS.

Essa pesquisa consiste em observar dados demogréficos, sobre a seguranga do aluno nos
atendimentos quanto as anotagdes e ao uso dos protocolos e avaliar a usabilidade do
OVA (objeto virtual de aprendizagem)

A plataforma | em:

https:/ com.br |

@ joonas.rib@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta [
*Obrigatorio

Qual Sua Faixa Etéria? *

O 17 -20 anos
O 21-25ano0s
O 26-30anos

O 31-34 anos

O +35anos

Qual seu género? *

O Masculino
O Feminino
O Prefiro nao dizer

O Outro:

Vocé estd matriculado na disciplina de: *

(O Técnica Radiografica
(O Exodontia

O Exodontia-N

(O clinica Infanto-Juvenil

O Clinica Infanto-Juvenil - N

Fonte: Autor

DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE
UM OBJETO VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM NO ENSINO DE
PROTOCOLOS CLIiNICOS

@ joonas.rib@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta [

*Obrigatorio

DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE UM OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM
NO ENSINO DE PROTOCOLOS CLINICOS

Vocé organiza o material de consulta para procedimento de forma:

O Empapel

(O Deforma digital

Suas anotagdes levadas para o ambiente do HEO s&o realizadas a partir de:

(O suas anotagdes de sala de aula
(O Resumos / materiais de outros colegas
(O Referéncias bibliograficas

O Sites da internet

O Outro:

Quanto vocé se sente seguro com o material levado para auxilia-lo no
atendimento?

O Totalmente seguro
O Seguro

QO Indiferente

O Pouco seguro

O Nada seguro

Vocé utilizou / acessou o OVA? *

O Sim
O Nao
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Figura 6: Questionario 2 (continuagao)

Utilizou o OWA:

Seu acesso foi realizado: *

() Emcasa
() NoHEQ, previaments aa atendimento

O No HEO, durante o atendimento

Vocé manteve o uso das suas anotagbes e utilizou o OVA para comparagio?

O Sim
O nEo

vocé deixou de trazer suas anotagées para os atendimentos e utilizou -
exclusivamente o OVA?

Q) sim
O Nao

Vocd utilizou o OVA:*

O Sempre que possivel
() com frequéncia

O Poucas vezes

() Umavez

Quanto vocé se sente sequro com o uso do OVA para auxilid-lo no atendimenta?

() Tolalmente saguro

() seguro
() Indiferente
() Pouca seguro

() Totalmente insegure

Vooé acha valido expandir os conteddos para mais dreas da odontologia? *

O sim
Q) nae

Escreva agui, além das suas sugestdes, seus comentarios

Sua resposta

Fonte: Autor

A escala a System Usability Scale (SUS), aplicada no questionario 2, consiste em

questionario construido com 10 perguntas com 5 opcdes de respostas a fim de
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fornecer dados de eficacia, efetividade e satisfagdo com o sistema (BOUCINHA;
TAROUCO, 2013).
1. Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.
2. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.
3. Eu achei o sistema facil de usar.
4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos
para usar o sistema.
5. Eu acho que as varias fungdes do sistema estdo muito bem integradas.
6. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia.
7. Eu imagino que as pessoas aprenderdo como usar esse sistema
rapidamente.
8. Eu achei o sistema atrapalhado de usar.
9. Eu me senti confiante ao usar o sistema.

10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o sistema.

Apos o periodo estabelecido para aplicagdo do questionario 1, iniciou-se a
coleta dos dados e a divulgacao para participagdes no questionario 2. Este periodo
serviu para que os alunos utilizassem a plataforma. Tal questionario foi encaminhado
através dos contatos das turmas teste para os grupos de Whatsapp e com o envio
do link para os e-mails registrados na primeira etapa.

Também foram registrados os conteudos mais acessados e numero de

acessos ao longo do semestre.
3.4 Amostra

A amostra contemplou os alunos do curso de graduacéo de Odontologia da
UFRGS matriculados nas Disciplinas de Técnica Radiografica, Exodontia, Exodontia
- N, Clinica Infanto-Juvenil, Clinica Infanto-Juvenil - N, que aceitaram participar do
projeto. O numero de alunos matriculados em cada disciplina era: 71 em Exodontia,
17 em Exodontia - N, 26 em Técnica radiografica, 31 em Clinica Infanto-Juvenil, e 22
em Clinica Infanto-Juvenil - N, totalizando 167 alunos convidados a participar.

Ja, o grupo de experts, contemplou 18 professores.
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3.5 Consideragdes éticas

O presente projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissao de
Pesquisa da FO-UFRGS e pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
(CEP/UFRGS), e tem como numero de parecer de aprovagao o 5.534.297 (Anexo
A).

Os professores e alunos que decidiram participar do projeto por livre
espontanea vontade assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
garantindo assim, a privacidade e a confidencialidade dos profissionais e dos dados,
os TCLE estao nos Apéndices A e B.

Os resultados serao expressos através de divulgacgéao cientifica.
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4 RESULTADOS

Inicialmente, foram desenvolvidos 50 protocolos clinicos de diversas areas
da Odontologia. Para revisdo e validagcdo foram convidados 2 professores de cada
area. As areas convidadas foram de dentistica, cariologia, endodontia, protese,
ortodontia, periodontia, anestesiologia e exodontia, técnica radiografica,
odontopediatria.

Apo6s o convite para avaliagado e validagédo, 3 disciplinas concordaram em
participar, restringindo o numero de protocolos disponiveis para 32. Logo, 6
professores revisaram os materiais, fornecendo uma taxa de 33% de participagao.

A pagina de administragdo permite o acompanhamento de numeros de
visualizacbes pelas areas e pelos protocolos listados em uma tabela. Na figura a
seguir esta demonstrada a pagina de administragado dos protocolos e visualizagédo de

acessos.
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Figura 7: Listagem da administracédo

Estatisticas

L
i

Acessos por 4reas - Exibidas no site

# Periodontia 45 acessos # Anestesiologia e Exodontia 106 acessos # Radiologia 17 acessos # Odontopediatria 69 acessos

Todos protocolos

ID  Protocolo Area Acessos Acdes
2 Restauragio Classe | Dentistica 2 Editar
Restauragio Classe | Dentistica 1 Editar
4 1 Editar
5 2 Editar
6 Endodontia de monorradicular Endodontia 6 Editar
7 Endodontia de polirradicula Endodontia 0 Editar
8 Urgéncia endodontica Endodontia 0 Editar
9 Tratamento para hiperemia pulpa Endodontia 0 Editar
10 Capeamento pulpar Endodontia 0 Editar
12 Aplicagio tépicade flior Cariologia 0 Edita
13 Retratamento endoddntico Endodontia 0 Editar
14 Clareamento de dentes vitais - Caseiro Dentistica 1 Editar
15 Dentistica 0 Editar
17 Dentistica 0 Editar
18 Microabrasio Dentistica 1 Editar
21 Blogueio Nervo Alveolar Superior Médio Anestesiologia e Exodontia 16 Editar
23 Bloqueio Nervo Palatino Maior Anestesiologia e Exodontia 9 Editar
24 Blogueio Nervo Nasopalatino Exodontia 3 Editar
25 eio Nervo Alveolar Inferior, Bucal e Lingual 11 Editar
27 Blogueio Nervo Mentual An ia e Exodontia 8 Editar
32 Bloqueio Nervo Alveolar Superior Posterior Anestesiologia e Exodontia 6 Editar
34 Bloqueio Nervo Alveolar Superior Anterior (Infraorbitario) Anestesiologia e Exodontia 22 Editar
49 Periapical de Caninos Superiores - Bissetriz Radiologia 5 Editar
50  Periapical de Incisivos Superiores - Bissetriz Radiologia 2 Editar
51 Periapical de Pré-Molares Superiores - Bissetriz Radiologia 0 Edita

Desenvolvido por Jonas Rodrigues Ribeiro

Fonte: Autor

Na figura abaixo estdo elencados os protocolos desenvolvidos para
Anestesiologia e Exodontia. Para esta disciplina foi indicado pelos experts
acrescentar conteudos sobre a Montagem de bloco e mesa, Higienizagdo de méos e
Orientacbes pods-operatorias, além da desvinculagdo das técnicas de bloqueio do

nervo alveolar superior anterior e bloqueio do nervo alveolar superior médio.



Figura 8: protocolos de anestesiologia e exodontia

HomeAnestesiologia e Exodontia

Bloqueio Nervo Alveolar
Superior Anterior
(Infraorbitario)

Bloqueio Nervo
Nasopalatino

Bloqueio Nervo Alveolar
Inferior, Bucal e Lingual

Orientagdes Pés-
operatorias

ACESSAR

Protocolos

Bloqueio Nervo Alveolar
Superior Médio

ACESSAR

Bloqueio Nervo Palatino
Maior

Montagem de bloco e
mesa

Bloqueio Nervo Alveolar
Superior Posterior

ACESSAR Em elaboragédo

Bloqueio Nervo Mentual

ACESSAR

Higienizagdo de Maos

ACESSAR
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Fonte: Autor

Na figura 9 estdo discriminados os protocolos cadastrados para a area de

técnica radiografica.



Figura 9: protocolos de Técnica Radiografica

HomeRadiologia

Periapical de Caninos
Superiores - Bissetriz

ACESSAR

Periapical de Molares
Superiores - Bissetriz

ACESSAR

Periapical de Pré-Molares
Inferiores - Bissetriz

ACESSAR

Periapical de Molares e
Pré-Molares Superiores -
Paralelismo

ACESSAR

Interproximal com aleta

ACESSAR

Fonte: Autor

Os protocolos realizados para odontopediatria estdo exibidos na figura 10.

Protocolos

Periapical de Incisivos
Superiores - Bissetriz

ACESSAR

Periapical de Incisivos
Inferiores - Bissetriz

ACESSAR

Periapical de Molares
Inferiores - Bissetriz

ACESSAR

Periapical de Incisivos e
Caninos Inferiores -
Paralelismo

ACESSAR

Interproximal com
posicionador

ACESSAR

Periapical de Pré-Molares
Superiores - Bissetriz

ACESSAR Em elaboragdo

Periapical de Caninos
Inferiores - Bissetriz

ACESSAR

Periapical de Incisivos e
Caninos Superiores -
Paralelismo

ACESSAR

Periapical de Molares e
Pré-Molares Inferiores -
Paralelismo

ACESSAR

30
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Figura 10: Protocolos de odontopediatria

Protocolos

HomeOdontopediatria

Bloqueio Nervos Bloqueio Nervo Alveolar Endodontia de deciduos
Superiores Inferior, bucal e lingual

ART - Tratamento Prescricao
Restaurador Atraumatico medicamentosa

ACESSAR ACESSAR

Fonte: Autor

Apos o desenvolvimento destes, foi sugerido pelos experts a inser¢gdo de
calculadoras com base no peso das criangas para ajuste de dosagem de
anestésicos com lidocaina 2% e epinefrina 1:100000 além de dosagem para uso de
antibidtico Amoxicilina 500mg.

Na figura 11 esta representado um exemplo de usabilidade da calculadora

de antibidtico.
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Figura 11: Exemplo de calculo de dosagem de antibidtico

Protocolo - Prescricido medicamentosa

Home Odontopediatria Prescricdo medicamentosa

Calculo de Dosagem de amoxicilina 500mg

Insira o peso da crianca em kg

21 ” Catcularl

Dose diaria é de: 420mg

Posologia de de 140.00mg

Tomar 2.8ml de 8 em 8 horas

*Calculo levando em consideraciao amoxicilina 250mg/5ml com dose maxima de 20mg por kg por dia

Materiais necessarios

Receituario simples para analgésicos

Receitudrio simples em duas vias (antibidtico)
Carimbo

Passo a passo

Atualizado em: 18/08/2022
1. Calculo com base no peso

Fonte: Autor

Na figura 12 esta exemplificado o uso da calculadora de dosagem maxima
de anestésico com vasoconstritor.
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Figura 12: Exemplo de usabilidade de calculadora de anestésico

Protocolo - Blogqueio Nervos Superiores

Home Odontopediatria Blogueio Nervos Superiores

Calculo de Dosagem de lidocaina 2% com vasoconstritor 1:100000

Insira o peso da crianga em kg

3 e

Dose maxima é de: 92.4mg
Méximo de 2.57 tubetes

Materiais necessarios

Trio

Carpule

Agulha extra curta

Rolete de algoddo

Anestésico Tépico (Benzocaina)

Passo a passo

Awalizado em: 14/12/2022

1. Afastar bochecha

2. Secar mucosa na regido
bacirn banie.

2 Anlicar anactdeirn - abd nrmrrar i anniaamanta dn barida

Fonte: Autor

A apresentacido da ferramenta e convite para participar da pesquisa ocorreu
de diferentes formas e momentos. Para as disciplinas de Exodontia e Exodontia - N,
foi realizado exclusivamente via WhatsApp na semana de inicio das atividades
clinicas. Para a Clinica Infanto-Juvenil D ocorreu de forma presencial e 25 dias antes
do inicio das atividades praticas. Ja, para as disciplinas de Técnica Radiografica e
Clinica Infanto-Juvenil Noturno, foi presencialmente, com a elaboracdo de QRCode e
na semana de inicio das atividades clinicas.

Todos os alunos tiveram o primeiro acesso liberado ao sistema na semana de
inicio das atividades clinicas e por meio de um convite via WhatsApp ou QRCode.
Dessa forma, os alunos que tivessem interesse em utiliza-la para estudo e

organizacao dos atendimentos clinicos, teriam a ferramenta a disposigao.
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Figura 13: Tela de inicio do OVA com convite a pesquisa

Seja bem vinde!

14 respondeu & nossa pesquisa iniclal?
Nao?!

Entde clica aqui: Google Forme

Fonte: Autor

4.1 QUESTIONARIO 1

O questionario 1 (aplicado antes do uso do OVA) obteve um total de 31
respostas, dos quais 1 foi excluido por ter sido acessado por aluno ndo matriculado
nas disciplinas eleitas para este trabalho.

Desses 30 respondentes, nove dos alunos estavam matriculados na
disciplina de Clinica Infanto-Juvenil - N, 11 na disciplina de Exodontia, cinco em
Exodontia - N e cinco em Clinica Infanto-Juvenil diurno (tabela 1). E 23 (76,7%)
tinham o habito de trazer os protocolos anotados para o ambiente clinico, enquanto

os demais sete (23,3%) n&o levavam (figura 14).

Figura 14: Alunos que levam protocolos para atendimento

® Sim
® Nzo

Fonte: Autor

Dezenove alunos (63,3%) organizam seus materiais antes do atendimento

de forma fisica em papel, enquanto 11 (36,7%) organizam de forma digital (tabela 2).
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Os materiais utilizados pelos alunos estdo descritos na tabela 3 e foram
construidos a partir de anotagdes de sala de aula (11 alunos, 36,7%), resumos e
materiais de outros colegas (16 alunos, 53,3%) e referéncias bibliograficas (3, 10%).
Sites de internet nao foram uma referéncia relatada pelos alunos (0 respostas).

Em relagédo a seguranga dos alunos quanto aos materiais desenvolvidos por
eles/obtidos dos colegas, observou-se que 4 (13,3%) sentem-se totalmente seguros,
17 (56,7%) afirmaram sentir-se seguros com o material. Trés destes (10%)
sentem-se indiferentes enquanto 6 (20%) relataram sentir pouca seguranga com o

material (tabela 4).

4.2 QUESTIONARIO 2

O segundo formulario (aplicado apés o periodo de uso) teve um numero de
40 respondentes. E neste foram aplicadas perguntas demograficas. 85%
encontram-se entre 21-25 anos, enquanto 10% de 26 a 30 e 5% tém de 17 a 20

anos de idade.

Figura 15: Faixa etéria dos respondentes

@® 17 -20 anos
® 21-25anos
26 - 30 anos
@ 31-34anos
@® +35anos

Fonte: Autor

77,5% dos usuarios identificam-se com o género feminino (31), enquanto os

demais 22,5% com masculino (9 respondentes).



Figura 16: Género dos respondentes

Fonte: Autor

@ Masculino
@ Feminino

Prefiro ndo dizer
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80% dos alunos estdo matriculados na disciplina de Exodontia (32),

enquanto 10% em clinica Infanto-Juvenil - N (4), ao passo que Clinica Infanto-Juvenil

e Exodontia-N apresentaram 5% das respostas cada. Os resultados estdo expressos

na tabela 1.

Tabela 1: Respondentes dos questionarios

Respostas |% disciplinas |Respostas |% disciplinas
Disciplina | N | % (total) [Q1 Q1 Q2 Q2
Téc. Rad. 26 |15,6% 0 0,0% 0 0,0%
Exo 71 142,5% 11 36,7% 32 80,0%
Exo -N 17 [10,2% 5 16,7% 2 5,0%
clJ 31 |18,6% 30,0% 2 5,0%
CU-N 22 (13,2% 9 16,7% 4 10,0%
TOTAL 167 |100,0% 30 18,0% 40 24,0%

Fonte: Autor

Sobre o material de consulta (tabela 2), os alunos relataram 63,2% das

vezes levar material de consulta em forma de papel (24 alunos), ao passo que de

forma digital

36,8%

(14 alunos). 2 alunos ndo responderam pois quando

responderam, as perguntas de forma de estudo ndo estavam no formulario.

Tabela 2: Forma de organizacéo dos materiais

Organizagao materiais |Q1 % Q2 %

Digital 11 36,7% 14 36,8%
Papel 19 63,3% 24 63,2%
Total 30 100,0% 38 100,0%

Fonte: Autor
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As referéncias utilizadas para o desenvolvimento dos materiais sdo: 50%
anotagdes proprias de sala de aula (19), 47,4% resumos e materiais de outros
colegas e 2,6% de referéncias bibliograficas indicadas por professores. Ndo houve

respostas indicando uso de sites de internet (tabela 3).

Tabela 3: Referéncias utilizadas para construcdo dos materiais

Referéncias Q1 % Q2 %

Anotagoes

préprias 11 36,7% 19 50,0%
Resumos de

terceiros 16 53,3% 18 47.,4%
Bibliografia

indicada 3 10,0% 1 2,6%
Internet 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 30 100,0% 38 100,0%

Fonte: Autor

Em relacdo a seguranga quanto ao uso dos materiais levados, 73,7% (28
respostas) apresentam-se seguros, ao passo que 13,2% (5 respostas) indicam sentir
totalmente seguros, 7,9% (3 respostas) pouco seguros e 5,3% (2 respostas)

indiferentes (tabela 4).

Tabela 4: Seguranca em relagdo aos materiais utilizados

Seguranga Q1 % Q2 %

Totalmente

seguro 4 13,3% 5 13,2%
Seguro 17 56,7% 28 73,7%
Indiferente 3 10,0% 2 5,3%
Pouco seguro 6 20,0% 3 7,9%
Nada seguro 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 30 100,0% 38 100,0%

Fonte: Autor

Quanto ao uso do OVA, 1/4 responderam que utilizaram a plataforma,

enquanto 75% néo.
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Figura 17: Uso do OVA

® Sim
® Nao

Fonte: Autor

Dos 25% que utilizaram, 80% acessaram a plataforma de casa, enquanto
20% utilizou no HEO, previamente ao atendimento. Ndo houve respostas para uso

no HEO durante o atendimento.

Figura 18: Local de acesso do OVA

@ Emcasa
@ No HEO, previamente ao atendimento
@ No HEO, durante o atendimento

Fonte: Autor

70% dos usuarios (7 usuarios) mantiveram o uso de anotagdes, realizando

comparacgodes entre os materiais, ao passo que 30% nao.

Figura 19: Manutencgéo e comparacgéo de anotagbes e OVA

® Sim
® Nao

Fonte: Autor
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Quanto a exclusividade do uso da plataforma, 90% dos usuarios (9)
relataram nao deixar de levar anotacdes utilizadas para o ambiente clinico, enquanto
10% (1 usuéario) usou o OVA de forma exclusiva.

Figura 20: Uso exclusivo do OVA

® Sim
® Nzo

Y

Fonte: Autor

Para a frequéncia de utilizagdo do OVA, foram obtidos os seguintes dados:
90% utilizou poucas vezes e 10% sempre que possivel.

Figura 21: Frequéncia de uso do OVA

@ Sempre que possivel

@ Com frequéncia
Poucas vezes

® Umavez

Ny

Fonte: Autor

Quanto a seguranga dos usuarios em relagdo ao uso do OVA como
ferramenta auxiliar do atendimento, 70% relataram sentir-se seguros, 20%
totalmente seguros e 10% indiferentes (tabela 5).

Tabela 5: Seguranca com o uso do OVA e outros materiais

Seguranga Outros materiais |% OVA %

Totalmente

seguro 5 13,2% 2 20,0%
Seguro 28 73,7% 7 70,0%
Indiferente 2 5,3% 1 10,0%
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Seguranga Outros materiais % OVA %
Pouco seguro 3 7,9% 0 0,0%
Nada seguro 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 38 100,0% 10 100,0%

Fonte: Autor

100% dos usuarios responderam considerar valido a expansao da plataforma

para mais areas da Odontologia.

Foram obtidos dois comentarios e sugestdes no campo de resposta aberto:

“Acrescentar videos, principalmente na area de protese devido aos materiais que

manipulamos pouco em pré-clinica” e “Agregar mais procedimentos”.

Para os alunos que utilizaram, foi aplicado o questionario de avaliagao da

usabilidade do sistema da escala SUS. Esta escala apresenta o score 1 como

discordo totalmente e score 5 como concordo totalmente.

Os dados obtidos neste levantamento estdo demonstrados na tabela 6.

Tabela 6: Escala SUS

Afirmativas Score1 | Score 2 Score 3 | Score 4 | Score 5 | Média
(nresp) | (nresp) (nresp) | (nresp) | (nresp)

Eu acho que gostaria de usar esse | 0 0 0 4 6 4,6

sistema com frequéncia

Eu acho o sistema 9 0 1 0 0 1,2

desnecessariamente complexo.

Eu achei o sistema facil de usar. 0 0 0 1 9 4,9

Eu acho que precisaria de ajuda de | 8 2 0 0 0 1,2

uma pessoa com conhecimentos

técnicos para usar o sistema.

Eu acho que as varias fungées do | 0 0 0 3 7 4,7

sistema estdo muito bem

integradas.

Eu acho que o sistema apresenta 9 0 0 0 1 1,4

muita inconsisténcia.

Eu imagino que as pessoas 0 0 0 1 9 4,9

aprenderao como usar esse

sistema rapidamente.

Eu achei o sistema atrapalhado de | 10 0 0 0 0 1

usar.

Eu me senti confiante ao usar o 0 0 0 4 6 4,6

sistema.
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Afirmativas Score 1 | Score 2 Score 3 | Score 4 | Score 5 | Média
(n resp) | (nresp) (nresp) | (nresp) | (nresp)

Eu precisei aprender varias coisas | 10 0 0 0 0 1
novas antes de conseguir usar o
sistema.

Score Total 94,75

Fonte: Autor

Obtidos tais dados, foi possivel calcular a média de escore por afirmativas, o
que permitiu o calculo do indice de satisfagdo do utilizador, fornecendo um score de
94,75, indicando ser uma excelente ferramenta.

Em relacdo aos alunos que néao utilizaram a plataforma, as respostas obtidas
foram: “Nao conhego” e semelhantes surgiram 21 vezes (70%), enquanto “Esqueci
de acessar” foi respondida 4 vezes (16%), “N&o precisei” foi respondida 3 vezes
(10%), “Nao sei mexer direito” 1 vez, “ndo sei responder” 1 vez.

Quanto aos acessos aos protocolos das areas envolvidas, foram obtidos 192
visualizagbes, sendo a Anestesiologia e Exodontia com 106 visualizagdes, depois
Odontopediatria com 69 e por fim 17 visitas em Radiologia. Os quatro protocolos
mais acessados foram: Prescricdo medicamentosa (26 acessos), Bloqueio do nervo
alveolar superior anterior (22), Montagem de Bloco e mesa (20) e Bloqueio de

nervos superiores (17).
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5. DISCUSSAO

Com a popularizagdo da internet, materiais de estudo tém sido
disponibilizados para livre acesso, ou até mesmo vendido por meio de plataformas
digitais ou sites. Com o intuito de disponibilizar conteudo revisado por experts, este
trabalho elaborou protocolos para complementar os estudos passiveis de uso
previamente ou durante os atendimentos clinicos.

O sistema aqui desenvolvido pode ser considerado um OVA, ja que apresenta
flexibilidade, interoperabilidade e reusabilidade como sugerido por Masson et. al.
2014. O uso desse sistema nao foi imposto, e sim ofertado ao aluno. Aqueles que
acessaram o OVA, experienciaram, conforme Horn; Staker, 2012, o blended
learning, ja que hibridizaram os ambientes de estudo, sendo um deles on-line, com
autonomia quanto ao tempo, forma e lugar, e outro de maneira presencial, com a
aula tedrica e atividade pratica clinica supervisionada. Quando o aluno busca uma
informacéo na internet de forma aleatéria como complementacéo do seu estudo, nao
se sabe, muitas vezes, a fonte, o periodo de elaboragcdo do conteudo ou a
veracidade da informagédo. Ja o OVA aqui estudado foi revisado, organizado com
informagdes atuais e baseado em evidéncia cientifica, além de permitir sua
permanente atualizagao.

Inicialmente, para atender as diversas clinicas e estagios do Curso de
Odontologia, foi elaborado conteudo para 9 areas da Odontologia. No entanto, nao
foi possivel a colaboragcado de todos os professores convidados. Ou por acreditarem
que o conteudo poderia ficar rigido, sem a compreensao do aluno das possiveis
adaptagdes necessarias e individualidade dos casos, ou por falta de tempo para a
revisdo do conteudo, ou mesmo por nao quererem se comprometer com um projeto
a longo prazo, ja que este requer atualizagédo constante.

De acordo com Malhorta (2006) e Ramshaw (2023), o retorno de 25% de
respostas, em média, € considerado como adequado para validagdo dos dados para
uma adequada analise na area de marketing. Ja para Story D.A, e Tait A.R. (2019), a
taxa de resposta deve ser superior a 40% para uma pesquisa de opinido apresentar
resultado valido, confiavel e passivel de publicacdo. Mesmo n&do podendo extrapolar
os resultados para toda a comunidade académica, ja que a taxa de retorno obtido

para o questionario inicial foi de 18% e para o questionario 2 foi de 22%, estes
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podem indicar uma tendéncia, ja que a amostra de respondentes contempla alunos
de diferentes etapas do curso.

A falta de padronizagdo na apresentagao do sistema aos alunos e momento
do convite para participar da pesquisa, assim como as diferentes etapas curriculares
podem ser os motivos de menor adesado das disciplinas de Exodontia N, Clinica
Infanto-Juvenil D e Técnica Radiografica. O convite para a Exodontia foi realizado
exclusivamente via WhatsApp. Ja o convite para a Clinica Infanto-Juvenil D ocorreu
de forma presencial, no entanto 25 dias antes do inicio das atividades praticas. Ja a
disciplina de Técnica Radiografica € composta por alunos do 3° semestre, o que
talvez demonstre imaturidade curricular para compreender o objetivo da pesquisa.
Em contrapartida, a turma da Clinica Infanto-Juvenil - N foi a segunda com maior
numero de respondentes. E isso provavelmente ocorreu devido a maturidade
curricular, ja que a disciplina € ministrada no 12° semestre do curso noturno, e ao
fato de a apresentacdo do sistema e o convite para participar da pesquisa ter
acontecido presencialmente, com a elaboracdo de QRCode e na semana de inicio
das atividades clinicas. E, com maior numero de participagcdes esta a turma da
Exodontia. Provavelmente, por esta ser a maior delas, e por ser a etapa iniciante no
ambiente ambulatorial. Portanto, compreende-se a importdncia da busca por
material de apoio para os seus primeiros atendimentos aos pacientes, diagndsticos e
tratamentos.

Ja o numero de acessos a plataforma em 6 semanas, foi de 192.

De acordo com este estudo, a maioria dos alunos leva material de consulta
para o atendimento. E, de maneira geral, é de forma fisica, isto €, em papel. Esse
resultado vai de encontro a hipétese de que, por serem alunos nativos digitais,
haveria uma maior adesao aos meios digitais, ja que, como sugerido por Bittencourt
e Albino (2017), apresentam familiaridade com a tecnologia e internet. Pode-se
pensar que a preocupagdo com a biosseguranga nao permita acessar 0 seu
smartphone ou tablet durante o procedimento e, por isso, o aluno opte por colar seu
material no box de atendimento.

Independentemente de ser fisico ou digital, € preocupante o fato da
elaboragcdo dos materiais ocorrer, em sua maioria, a partir de resumos de outros
colegas e veteranos, o que aumenta a possibilidade de estarem acessando materiais
desatualizados ou com erros de compreensdo de terceiros. E, como também

observado no estudo da Dias da Silva et. al (2022), que identificou o acesso on-line
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de materiais/videos n&o oficiais como referéncia para estudo em Odontologia pelos
discentes, os alunos se sentem confiantes em relacdo a esses materiais.

Pode-se justificar o reduzido numero de acessos, provavelmente, por o
material n&o ter contemplado as necessidades do aluno para os seus atendimentos,
ja que cada paciente apresenta um diagnostico e plano de tratamento
individualizado.

Mesmo o aluno indicando poucos acessos a ferramenta, esse ocorreu
preferencialmente de casa. Assim €& possivel observar que esses alunos se
preparam e estudam previamente ao atendimento clinico, e, corroborando com a
observacédo de Hurst (2016), que a ferramenta foi complementar e associada aos
seus materiais, permitindo que montem seu préprio passo-a-passo para cada
habilidade.

O uso do sistema durante as 6 semanas do projeto foi aberto a todos os
alunos matriculados nas disciplinas previamente indicadas. Dessa forma, ndo ha
como afirmar que os acessos foram realizados exclusivamente pelos 30 alunos que
responderam o questionario inicial. Com o intuito de disponibilizar a ferramenta a
todos e que mais feedbacks fossem dados apds o uso da ferramenta, o segundo
questionario foi também encaminhado aos 167 alunos.

Quase néo houve diferenga na seguranga do aluno em relagdo ao material
elaborado por ele proprio ou pelos colegas quando comparada com o material
revisado pelos experts. Mesmo com porcentagem menor, Dias da Silva et al. (2022)
também identificaram alta confianga no material ndo oficial buscado na internet pelos
alunos. No entanto, € importante observar que os mesmos autores também
constataram que 77,9% dos alunos gostariam de aprender a checar a confiabilidade
das informagdes buscadas. Concomitantemente, Hurst (2016) traz que os alunos
apresentam confianga elevada em conteudos virtuais construidos por professores.

Assim, Khatoon et al. (2019), que estudaram os desafios, oportunidades e
atitudes que, tanto alunos como tutores experienciam quando utilizam o e-learning
pela tecnologia do smartphone, concluiram que tanto alunos como tutores precisam
treinamento para assegurar ndo apenas que o aluno esteja acessando informacgéo
baseada em evidéncia, mas que ele possa diferenciar entre informagao baseada ou

nao em evidéncia, ofertando assim, uma formacgao critica.
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O escore final da Escala SUS, que avalia efetividade, eficiéncia e satisfacao,
vem ao encontro da avaliagado de Bangor et al. (2008), onde produtos com mais de

90 pontos sao verdadeiramente superiores.
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6 CONCLUSAO

Os protocolos elaborados e validados pelos experts foram complementares
no estudo e organizagdao prévia dos atendimentos realizados pelos alunos que
utilizaram o OVA, sendo este considerado efetivo, eficiente e muito satisfatério pelos

usuarios.

6.1 CONSIDERAGOES FINAIS

O OVA é uma ferramenta de livre acesso e com possibilidade de alimentagao
continua, com a vantagem de acompanhar os avangos da Odontologia,
apresentando uma possibilidade de longitudinalidade.

Para evolugdo da ferramenta, € necessario, além de compreender as
demandas dos discentes e docentes, a participagcado dos professores para validar o
conteudo e um colaborador para organizar os protocolos e atualizar o sistema,
portanto deve-se realizar uma pesquisa para identificar os temas de maior

dificuldade dos alunos e também obter sugestdes dos docentes.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Desenvolvimento e avaliacio de um objeto virtual de

aprendizagem no ensino de protocolos clinicos na area da Odontologia

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € desenvolver e
avaliar a usabilidade de um objeto virtual de aprendizagem (OVA) de protocolos clinicos
desenvolvido por um aluno de iniciag@o cientifica da Faculdade de Odontologia da UFRGS
em parceria com os professores das areas da Odontologia. Esta pesquisa esta sendo realizada
pelo Departamento de Cirurgia e Ortopedia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: responder um questionario no inicio da pesquisa, em seguida
recebera o acesso ao objeto virtual de aprendizagem a ser utilizado nos momentos pré, durante
ou pos atendimento ao paciente, podendo navegar pelas areas e protocolos cadastrados e, ao
final, responder um questiondrio sobre a usabilidade do sistema. Vocé€ tem a liberdade de
decidir se utilizard ou ndo o referido OVA.

Os riscos decorrentes da sua participagcdo na pesquisa sdo aqueles caracteristicos do
ambiente virtual e meios eletronicos, em fungdo das limitagdes das tecnologias utilizadas,
como cansago ou desconforto fisico devido ao tempo dedicado aos questionarios, medo de
ndo responder e ter sua avaliacdo semestral prejudicada, ou perda de confidencialidade dos
dados.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo o estudo dos
protocolos utilizados pelos alunos de graduagdo, que irdo auxiliar nas disciplinas de Técnica
Radiografica, Técnica Radiografica — N, Clinica Odontoldgica I e Clinica Odontologica II,
com o intuito de aumentar a confianga dos alunos em relagdo ao tratamento oferecido, e
diminuir os erros decorrentes de informagdes desencontradas e de troca de ordem de passos
em pacientes que receberdo atendimento na Universidade futuramente.

Sua participa¢do na pesquisa ¢ totalmente voluntéria, ou seja, ndo ¢ obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo a avaliacdo curricular que vocé recebe ou possa vir a receber na

instituicao.
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Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa € vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.

Os resultados serdao apresentados de forma conjunta, sem a identificacao dos
participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicagao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel
Nadia Assein Aras pelo telefone 51-3305199, ou com o Pro-Reitoria de pesquisa - UFRGS,
pelo telefone (51) 33083738, pelo email: etica@propesq.ufrgs ou no endereco Av. Paulo
Gama, 110 — Sala 321, Prédio Anexo 1 da Reitoria — Campus Centro, Porto Alegre - RS.

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em pesquisa da UFRGS (CEP-UFRGS),
orgao colegiado, de carater consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade e avaliar,
emitir parecer ¢ acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus
aspectos éticos e metodologicos, realizados no ambito da instituigao

Para mais informacgdes junto ao CEP: Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, na Sala da
Secretaria dos Comités de Etica e Pesquisa, Prédio Anexo I da Reitoria - Campus Centro,
Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060, telefone: +55 51 3308 3787, E-mail:
etica@propesq.ufrgs.br, O CEP/UFRGS atende presencialmente de Segunda-feira a
Sexta-feira, das 8hs as 12hs e das 13h30 as 17h30.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante € outra para os

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa (legivel)

RG/Orgdo emissor:

Assinatura participante da pesquisa

Nome do pesquisador que aplicou o Termo (legivel)

Assinatura do pesquisador que aplicou o Termo

Local e Data:
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Desenvolvimento e avaliagdo de um objeto virtual de
aprendizagem no ensino de protocolos clinicos na area da Odontologia
Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € desenvolver e
avaliar a usabilidade de um objeto virtual de aprendizagem (OVA) de protocolos clinicos
desenvolvido por um aluno de iniciagdo cientifica da Faculdade de Odontologia da UFRGS
em parceria com os professores das areas da Odontologia. Esta pesquisa esta sendo realizada
pelo Departamento de Cirurgia e Ortopedia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: receber acesso ao OVA, desenvolver protocolos em conjunto
com os pesquisadores para posterior insercdo no OVA, avaliar os protocolos ja desenvolvidos.
Vocé tem a liberdade de decidir se utilizard ou nao o referido OVA.

Os riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa sdo cansago ou desconforto
fisico devido ao tempo dedicado ao projeto, desconforto com os colegas frente a discussao de
protocolos, estresse, ou perda de confidencialidade dos dados.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo o fornecimento de
material de estudo padronizado e avaliados dos protocolos para os alunos de graduagao, o que
ira auxiliar nas disciplinas de Técnica Radiografica, Técnica Radiografica — N, Clinica
Odontolodgica 1 e Clinica Odontolédgica II, com o intuito de aumentar a confianca dos alunos
em relacdo ao tratamento oferecido, e diminuir os erros decorrentes de informagoes
desencontradas e de troca de ordem de passos em pacientes que receberdo atendimento na
Universidade futuramente.

Sua participacao na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, nao ¢ obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
haverd nenhum prejuizo que interfira na sua atividade profissional ou no seu vinculo
institucional.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacao na pesquisa € vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
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Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos

participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel
Nadia Assein Arus pelo telefone 51-3305199, ou com o Pro-Reitoria de pesquisa - UFRGS,

pelo telefone (51) 33083738, pelo email: etica@propesq.ufrgs ou no endereco Av. Paulo

Gama, 110 — Sala 321, Prédio Anexo 1 da Reitoria — Campus Centro, Porto Alegre - RS.

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em pesquisa da UFRGS (CEP-UFRGS),
orgao colegiado, de carater consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade e avaliar,
emitir parecer ¢ acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus
aspectos éticos e metodologicos, realizados no ambito da instituicao

Para mais informacgdes junto ao CEP: Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, na Sala da
Secretaria dos Comités de Etica e Pesquisa, Prédio Anexo I da Reitoria - Campus Centro,
Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060, telefone: +55 51 3308 3787, E-mail:
etica@propesq.ufrgs.br, O CEP/UFRGS atende presencialmente de Segunda-feira a
Sexta-feira, das 8hs as 12hs e das 13h30 as 17h30.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante € outra para os

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa (legivel)

RG/Orgao emissor:

Assinatura participante da pesquisa

Nome do pesquisador que aplicou o Termo (legivel)

Assinatura do pesquisador que aplicou o Termo

Local e Data:
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PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE UM OBJETO VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM NO ENSINO DE PROTOCOLOS CLIiNICOS

Pesquisador: Nadia Assein Ards

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59212322.8.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.534.297

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de segunda versao do projeto de pesquisa que tem como pesquisador responsavel Nadia Arus,
intitulado "DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UM OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM NO
ENSINO DE PROTOCOLOS CLINICOS" e que pretende “desenvolver e validar protocolos clinicos
apresentados por objetos virtuais de aprendizagem.”

Como hipétese, os pesquisadores informam que “A utilizacdo do OVA por alunos em momentos de
procedimentos clinicos realizados na faculdade de odontologia da UFRGS possibilite que os alunos tenham
mais seguranga durante essas consultas, reduzindo o nimero de chamadas aos professores orientadores.
Espera-se que os alunos também estudem a partir do OVA os procedimentos clinicos antes da realizacéo
dos mesmos a partir de suas casas. Hipotese nula: os alunos ndo acessardo o OVA durante os
procedimentos clinicos ou a partir de suas casas. Ou se utilizarem, ndo aumentara a seguranca durante o
atendimento e néo reduzira o nimero de chamadas para os professores.”

Foi apresentada uma fundamentacéo tedrica bem estruturada, considerando aspectos relativos a teméatica
do trabalho.
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Objetivo da Pesquisa:

Como objetivos gerais, 0os pesquisadores informam: “Desenvolver um OVA aberto para alunos de graduacéo
de odontologia, com protocolos de procedimentos clinicos para ser acessado no momento da realizagao de
tratamentos, servindo de material de apoio para alunos Disciplinas de Técnica Radiogréafica, Técnica
Radiografica N, Clinica Odontolégica | e Clinica Odontoldgica Il da FO-UFRGS.”

Como objetivos especificos sdo apresentados:

Desenvolver um OVA aberto para alunos de graduacéo de odontologia, com protocolos de procedimentos
clinicos para ser acessado no momento da realizacao de tratamentos, servindo de material de apoio para
alunos Disciplinas de Técnica Radiografica, Técnica Radiogréafica N, Clinica Odontoldgica | e Clinica
Odontolégica Il da FO-UFRGS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos foram reapresentados conforme segue:

Para o TCLE dos alunos: "Os riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa sao aqueles
caracteristicos do ambiente virtual e meios eletrénicos, em funcao das limitagdes das tecnologias utilizadas,
como cansago ou desconforto fisico devido ao tempo dedicado aos questionarios, ou medo de nédo
responder e ter sua avaliacdo semestral prejudicada, ou perda de confidencialidade dos dados."

Para o TCLE dos experts: "Os riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa sdo cansago ou
desconforto fisico devido ao tempo dedicado ao projeto, desconforto com os colegas frente a discussao de
protocolos, estresse, ou perda de confidencialidade dos dados."

Como beneficios, os pesquisadores relatam:

“Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo o estudo dos protocolos utilizados
pelos alunos de graduacao, que irdo auxiliar nas disciplinas de Técnica Radiogréfica, Técnica Radiografica —
N, Clinica Odontoldgica | e Clinica Odontoldgica Il, com o intuito de aumentar a confian¢a dos alunos em
relacéo ao tratamento oferecido, e diminuir os erros decorrentes de informag8es desencontradas e de troca
de ordem de passos em pacientes que receberdo atendimento na Universidade futuramente.”
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Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo que tem por objetivo desenvolver objetos virtuais de aprendizagem a serem
validados por professores experts e avaliados pré e pos utilizagdo por 137 alunos da Faculdade de
Odontologia.

O resumo apresentado informa: “As Tecnologias Digitais de Informacg&o e Comunicagéo (TDIC) vém sendo
implementadas em sala de aula para, além de estimular, envolver o aluno no processo de ensino-
aprendizagem, colocando-o como protagonista deste cenario, com o intuito de promover um aprendizado
ativo. O ensino hibrido, também conhecido como blended learning, associa os ambientes de sala de aula as
TDIC, unindo o presencial e o digital, e usufrui das vantagens de cada modalidade. Para fornecer tais
experiéncias, os Objetos Virtuais de Aprendizagem (OVA) sdo opc¢des de trabalho. Dentro do Hospital de
Ensino Odontoldgico da FO-UFRGS ou nos estagios curriculares, o aluno organiza os procedimentos
clinicos de acordo com o plano de tratamento dos seus pacientes. Para realizar tal atividade pratica, ele
deve fazer estudo prévio da organizacdo do instrumental e revisdo dos protocolos dos procedimentos a
serem realizados. Com o intuito de auxilid-lo nesse processo, propde-se o desenvolvimento de um objeto
digital de aprendizagem on-line no qual serédo registrados diversos procedimentos odontolégicos com o
respectivo instrumental necessario e protocolo a ser seguido. Objetivos: Desenvolver um OVA aberto para
alunos de graduacdo de odontologia, com protocolos de procedimentos clinicos para ser acessado tanto
previamente como no momento da realizag¢éo de tratamentos, servindo de material de apoio para alunos em
disciplinas de clinica e de estagio. Materiais e Métodos: Sera desenvolvido um sistema web nas linguagens
PHP, HTML, CSS, Javascript e banco de dados MySQL onde sera permitido ao administrador o cadastro de
protocolos armazenando dados como nome, area da odontologia, materiais necessarios, passo a passo,
imagens referentes ao protocolo e referéncias bibliograficas para posteriormente os demais usuarios
acessarem os contetdos. Apos sua validacdo por experts de cada area e concluidos os cadastros, o
sistema sera implantado nas Disciplinas de Técnica Radiogréfica, Técnica Radiografica N, Clinica
Odontolégica | e Clinica Odontolégica Il da FO-UFRGS. Serédo aplicados dois questionarios: um previamente
ao uso do sistema para identificar os habitos dos alunos em relagdo ao material de apoio, e outro apés um
semestre de uso do sistema que indicara satisfacédo, eficacia e efetividade do sistema, e a sua seguranga
em realizar procedimentos odontoldgicos contando com o apoio da plataforma.”

O trabalho tem 2 fases: uma de desenvolvimento e validacdo dos OVA e outra de avaliacdo da
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usabilidade.

Foi inserido, conforme literatura prévia (Busanello F.H. et. al, 2014 e Arls
N.A., 2017), o numero de 3 experts por area (9), envolvidos na avaliagédo do contetido
do OVA: total de 27 profissionais.

O cronograma apresentado prevé duragcdo de 24 meses, com inicio das etapas de Desenvolvimento do
objeto, Avaliacdo dos protocolos por experts e Avaliagdo pelos usuarios para 17/07/2023.

A pesquisadora principal sera responséavel pelo orcamento de R$ 7965,02.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Foram apresentados os seguintes documentos:

Folha de rosto assinada : ADEQUADO

Projeto de pesquisa na integra: ADEQUADO

Formuléario PB: apresentado e ADEQUADO

Instrumento de coleta de dados: Presente e ADEQUADO

TCLE aos usuarios: apresentado e ADEQUADO

TCLE aos experts: apresentado e ADEQUADO

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trata-se de um recurso ao Parecer Consubstanciado CEP n.° 5.499.463, datado em 30/06/2022:

1) Inserir um TCLE para os professores experts que validardo os OVA; Considerando esse grupo como
participantes, o cronograma na PB relativo a etapa "Valida¢@o dos protocolos por experts" devera ser
ajustado para data posterior a aprovagédo ética. Atualmente consta inicio em 30/05/2022.

RESPOSTA: Foi apresentado modelo do referido termo. A etapa de Avaliagdo dos protocolos por experts
consta na PB prevista para 17/07/2023.

PENDENCIA ATENDIDA.

2) Apresentar de forma mais detalhada os riscos de participagéo, incluindo cansaco, risco de perda de
confidencialidade, dentre outros. Atentar para a coeréncia entre formulario PB, projeto
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completo e TCLEs.

RESPOSTA: Foram incluidos os riscos da seguinte forma: Para o TCLE dos alunos: "Os riscos decorrentes
da sua participacdo na pesquisa sdo aqueles caracteristicos do ambiente virtual e meios eletrénicos, em
funcdo das limitacbes das tecnologias utilizadas, como cansaco

ou desconforto fisico devido ao tempo dedicado aos questionarios, ou medo de ndo responder e ter sua
avaliacdo semestral prejudicada, ou perda de confidencialidade dos dados."

Para o TCLE dos experts: "Os riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa sdo cansago ou
desconforto fisico devido ao tempo dedicado ao projeto, desconforto com os colegas frente a discussao de
protocolos, estresse, ou perda de confidencialidade dos dados."

PENDENCIA ATENDIDA.

3) Sugere-se que O TCLE deve incluir informacdo sobre o CEP — “O projeto foi avaliado pelo Comité de
Etica em pesquisa da UFRGS (CEP-UFRGS), 6rgédo colegiado, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, cuja finalidade e avaliar, emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos, em seus aspectos éticos e metodoldgicos, realizados no ambito da instituicao”.

Incluir informacéo sobre endereco e horario de atendimento do CEP: Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, na
Sala da Secretaria dos Comités de Etica e Pesquisa, Prédio Anexo | da Reitoria - Campus Centro, Porto
Alegre/RS - CEP: 90040-060, telefone: +55 51 3308 3787, E-mail: etica@propesqg.ufrgs.br, O CEP/UFRGS
atende presencialmente de Segunda-feira a Sexta-feira, das 8hs as 12hs e das 13h30 as 17h30.
RESPOSTA: As informacgdes foram incluidas nos termos.

PENDENCIA ATENDIDA.

4)  No projeto e nos demais documentos, alterar o desfecho principal.

RESPOSTA: No projeto e nos demais documentos, foi alterado o desfecho principal para: "O aprimoramento
do material de apoio para o aluno de graduacéo durante o

atendimento clinico."

PENDENCIA ATENDIDA.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolucdo CNS n.° 510, de 2016, na Resolucdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
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n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1952385.pdf 12:38:56
Parecer Anterior resposta_pendencias_15 07_22.pdf 17/07/2022 | JONAS RODRIGUES| Aceito
12:38:35 | RIBEIRO

TCLE / Termos de | TCLE_experts_15 07_22.docx 17/07/2022 |JONAS RODRIGUES| Aceito

Assentimento / 12:33:36 |RIBEIRO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_alunos_15_07_22.docx 17/07/2022 | JONAS RODRIGUES| Aceito

Assentimento / 12:33:28 |RIBEIRO

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma_15_07_22.pdf 17/07/2022 | JONAS RODRIGUES| Aceito
12:30:50 | RIBEIRO

Projeto Detalhado / |projeto_15 07 _22.docx 17/07/2022 [JONAS RODRIGUES] Aceito

Brochura 12:27:07 |RIBEIRO

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto_Jonas_Ribeiro.pdf 26/05/2022 | JONAS RODRIGUES] Aceito
11:20:43 RIBEIRO

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

PORTO ALEGRE, 19 de Julho de 2022
Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
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