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RESUMO

A formacao dos profissionais para o Sistema Unico de Satde ainda é uma preocupacao de gestores,
instituicdes de ensino e profissionais, sendo as estratégias de Educacdo Permanente um recurso para
aprimorar a pratica profissional. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar a
validacdo de conteldos e competéncias na area de anomalias craniofaciais para o desenvolvimento
de um curso no modelo ADDIE (analise, desenho, desenvolvimento, implementacéo e avalia¢do), na
modalidade ensino a distancia, para os cirurgides-dentistas (CD) da Atencdo Primaria a Satde (APS).
A amostra foi composta por 16 especialistas da equipe multiprofissional de trés centros de referéncia
no tratamento das anomalias craniofaciais e utilizou-se o0 método Delphi para atingir o consenso entre
eles. Na andlise das respostas, utilizou-se a média, minima e maxima, como também o percentual de
concordancia com base no agrupamento das respostas em escala Likert. Apos a terceira rodada do
Delphi, com 90 a 100% de concordancia, os especialistas elencaram 10 conteddos gerais e 6
especificos, 9 competéncias gerais e 9 especificas. O desenho do curso sobre anomalias craniofaciais
para CD da APS foi obtido por meio da validagdo de conteddos e competéncias por especialistas da
area.

Descritores: Estudos de Validagdo. Anomalias Craniofaciais. Educacdo Permanente. Curriculo.
Odontologia.
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1 INTRODUCAO

Segundo as Diretrizes  Curriculares
Nacionais (DCN), o perfil do cirurgido-dentista
(CD) egresso das instituicbes de ensino superior
deve ser pautado em um “profissional generalista,
humanista, critico e reflexivo, capaz de atuar em
todos o0s niveis de atencdo de forma
multiprofissional e transformar a realidade com o
exercicio de suas atividades™.

A vista disso, os estagios curriculares nos
servigos publicos de satde favorecem a formacéo
do CD pela combinacdo de ganhos clinicos e
estabelecimento de vinculos com os pacientes e a
equipe de salde, trabalho em equipe
multiprofissional nos servicos da Atengdo Primaria
a Saude (APS) e mudanca na compreensdo sobre
redes de atencio a satide?.

A formacdo, além da graduacdo, dos
profissionais para o Sistema Unico de Satde (SUS)
ainda é uma preocupacao para gestores, instituicdes
de ensino e profissionais, por isso, estratégias de
Educacdo Permanente (EP) sdo utilizadas para
aprimorar a pratica profissional. A EP € definida
pelo Ministério da Salde como aprendizagem no
trabalho, sendo o processo ensino-aprendizagem
incorporado ao cotidiano com o intuito de melhorar
a qualidade dos servigos de satide®. A incorporagdo
de tecnologias da informacéo torna-se instrumento
facilitador no processo de capacitacdo, pois
possibilita a construcdo e aperfeicoamento de
conhecimentos sem a necessidade da presenca do
estudante em um local fisico, facilitando o acesso a
educacéo®.

Observa-se que existe uma limitagdo no
conhecimento do CD na APS sobre o tratamento de
pessoas com anomalias craniofaciais, ja que muito
se fala sobre a cirurgia corretiva, mas pouco se
discute sobre o tratamento odontoldgico,
direcionando ao correto desenvolvimento das
fungbes mastigatorias, respiratorias, de fala e
degluticdo®®.

Por isso, prop6s-se validar os conteudos e

competéncias, na area de anomalias craniofaciais,
de um curso na modalidade ensino a distancia
(EaD). E para o desenvolvimento do curso a
distancia foi adotado o modelo ADDIE - andlise,
desenho, desenvolvimento, implementacdo e
avaliacdo — no qual a validacdo de contetdo € parte
integrante da fase de desenho’.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, de
desenvolvimento metodoldgico referente a um
processo de validacdo do contetido de um curso na
modalidade EaD, baseado no método Delphi para
identificar os contelidos e competéncias adequados
sobre o tema. Integra as acGes do Programa de
Teleducacédo do Centro de Atencéo aos Defeitos da
Face do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (CADEFI-IMIP).

O método Delphi constitui-se num conjunto
de questionarios que sao respondidos, de forma
sequencial pelos participantes com informacGes
resumidas sobre as respostas do grupo aos
questionarios anteriores, de modo a se determinar
uma espécie de didlogo entre os participantes e,
gradualmente, ir construindo uma resposta
coletiva®®,

No presente estudo, o método Delphi foi
preparado no modelo classico em trés rodadas?®,
seguindo as etapas listadas na figura 1.

O estudo foi conduzido com profissionais da
equipe multiprofissional de trés centros de
referéncia localizados nas regides Nordeste,
Sudeste e Sul para tratamento de anomalias
craniofaciais. Os centros foram identificados no
sitio web da Associacdo Brasileira de Fissuras
Labio Palatinas (ABFLP) e deveriam atender
exclusivamente pelo SUS como também os
respondentes deveriam ter, pelo menos, cinco anos
de experiéncia ao atendimento das anomalias
craniofaciais.

O contato inicial ocorreu com 0s setores
responsaveis nos centros que disponibilizaram o
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link para convite e coleta de dados por meio do
Google Formularios. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (parecer 3.077.876 e
CAAE 02940518.3.0000.5201), seguindo a
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saide. O termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) comp0s a primeira secdo do
questionario enviado por e-mail, a cada rodada.
Logo ap6s a adesdo, os especialistas foram
convidados a responder sobre a area de formagao
(graduacdo e especializacdo) e o centro de
referéncia a qual pertencem.

1* RODADA

Escolha do grupo de
especialistas

Construcio e envio do
questionario 2 com
Jeedback

2" RODADA

Recebeimento das
respostas ao
questionario 2 e sua
anilise quantitativa

Construcio do
questionario 1

Primeiro contato com os
centros participantes,
identificando os
especialistas e convite
para participacio

Recebimento das
respostas ao
questionario 1 e anilise
qualitativa das respostas

Obtencio do TCLE e
envio do questionario 1

Construcio e envio do
questionario 3 com
Jeedback

Recebimento das
respostas ao
questionario 3, analise
quantitativa e envio do
relatorio final

3* RODADA

Figura 1. Etapas do método Delphi para obtencéo do consenso

O instrumento de coleta na 12 rodada foi com
quatro perguntas abertas para sugerir os conteldos
e competéncias gerais relevantes a tematica das
anomalias  craniofaciais como tambem 0s
contelidos e competéncias especificos relevantes
de Odontologia na mesma tematica. Para analise
dos dados, considerou-se uma abordagem
qualitativa, identificando os temas sugeridos.

Na 22 rodada, os pesquisadores elaboraram
um instrumento com os 13 itens de contetdos
gerais, 12 itens de competéncias gerais, 6 itens de
contetdos especificos e 8 itens de competéncias
especificas a serem analisados, utilizando escala do

tipo Likert com sete pontos, para investigar a
importancia de cada item, partindo de 0 - sem
importancia; 1 - quase sem importancia; 2 - pouca
importancia; 3 - média importancia; 4 - importante;
5 - muito importante; 6 - importantissimo; e 7 - ndo
se aplica. Adicionalmente, foi disponibilizado um
campo em aberto para a sugestdo dos principais
tipos de anomalias craniofaciais.

Na 3* rodada foi aplicado o mesmo
instrumento utilizado na rodada anterior, para 0s
itens que sofreram modificacOes. A fim de avaliar
a concordancia para o modelo final proposto, um
instrumento com 10 itens de contetdos gerais, 11
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itens de competéncias gerais, 6 itens de contetdos
especificos e 9 itens de competéncias especificas
foram submetidos ao julgamento utilizando escala
tipo Likert de cinco pontos: 1 - discordo totalmente;
2 - discordo parcialmente; 3 - ndo concordo nem
discordo; 4 - concordo parcialmente; e 5 - concordo
totalmente.

Para analise dos dados, utilizou-se a média
das respostas, valores minimos e maximos para
dimensionar a hierarquia de importéncia e
concordancia  dos  conteudos.  Utilizou-se
porcentagem de importancia e de concordancia,
tendo como ponto de corte 80% na 22 rodada e 90%
na 32 rodada, conforme formulas a seguir'*.

Porcentagem de importancia = n° de
respostas 6, 5 e 4 / n° total de respostas * 100

Porcentagem de concordéncia = n° de
respostas 5 e 4 / n° total de respostas * 100

Adicionalmente, foram excluidos os itens
que na 3% rodada receberam classificacdo 1 -
“discordo “discordo

totalmente” ou 2 -

parcialmente”.

3 RESULTADOS

A amostra do estudo constou com a
participacdo de 16 especialistas, dos quais 9 em
areas da Odontologia: Dentistica (1), Endodontia
(1), Ortodontia (6), Periodontia (1); 3 em Cirurgia
Plastica; 3 em Fonoaudiologia; e 1 em Servico
Social.

Na 1? rodada, com a participacdo de 11
especialistas, foram elencados os seguintes temas
como contetdos gerais, em ordem decrescente: 1)
tipos e classificagdo, abordando as fissuras e
sindromes genéticas (oito especialistas); 2) anatomia
e fisiologia, contemplando anatomia, crescimento e
desenvolvimento craniofacial e desenvolvimento
neuropsicomotor (seis especialistas); 3) tratamento
multiprofissional e protocolos, abordando-se
cronologia e  protocolos de tratamento
multiprofissional, cuidados basicos e beneficios do
tratamento (seis especialistas); 4) embriologia

(quatro especialistas); 5) epidemiologia, dando
énfase na prevaléncia e incidéncia no pais (trés
especialistas); 6) etiologia (dois especialistas); e 7)
aspecto psicossocial na abordagem do acolhimento
(um especialista).

Ja& como conteldos especificos foram
elencados: 1) tratamento odontolégico, discorrendo
sobre manutencdo da satde bucal e especialidades
odontoldgicas (trés especialistas); 2) alteragdes do
sistema  estomatognatico como  diagnostico,
alteracbes dentarias de numero e forma (dois
especialistas); 3) anatomia e fisiologia com destaque
para o crescimento facial (um especialista); 4)
tratamento multidisciplinar (um especialista); 5) um
cirurgido-dentista especialista sugeriu abordagem
ortodbntica; e 6) abordagem periodontal (um
especialista). Os profissionais que ndo eram da area
Odontoldgica néo registraram contribuicoes.

Os profissionais tiveram dificuldade de
elencar competéncias gerais e especificas, portanto,
foi necessario que os pesquisadores propusessem
competéncias gerais e especificas, com base nas
respostas sobre conhecimentos, deixando evidente
que competéncia € aquilo que o CD estar apto a
realizar apos o curso.

Na 22 rodada, 12 especialistas participaram e
na analise das respostas observou-se que 0 menor
percentual foi 83% para o componente geral. O
contetido sobre epidemiologia foi o item com menor
média, embora 83% dos especialistas corroboraram
com a importancia de conhecer a epidemiologia
local das anomalias craniofaciais, considerando que
€ mais relevante ao CD da APS. Por isso, para a 3*
rodada, foi excluido o item que abordava a
epidemiologia mundial das anomalias craniofaciais.

Os especialistas relataram a importancia do
conhecimento  das  principais  anomalias
craniofaciais pelos CD da APS, destacando no
campo aberto 8 tipos principais: 1) fissuras
labiopalatinas; 2) fissuras raras; 3) sequéncia de
Pierre Robin; 4) sindrome de Van der Woudg; 5)
disostoses craniofaciais (sindromes de Apert e de
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Crouzon); 6) displasia ectodérmica; 7)
holoprosencefalia; e 8) sindrome de Treacher
Collins.

Foi necessdria uma modificacdo para a
terceira rodada, visto que ocorreu uma classificacdo
1 “quase sem importancia” para a competéncia geral
“Conhecer o centro de referéncia especializado para
o tratamento da anomalia craniofacial”.

Houve consenso de todos os itens para 0s
contetidos especificos e competéncias especificas.
As alteragBes odontoldgicas a serem abordadas pelo
curso foram: 1) anomalias dentérias de forma,
ndmero e posicdo; 2) defeito 6sseo alveolar; 3)
atresia das bases 6sseas, principalmente maxilar; 4)
discrepancia sagital das bases 0sseas; 5) alteracdes
de mastigacdo, degluticdo, respiracdo e fonacdo.
Houve alteracdo de um contetdo especifico, sendo
incluida a expressdo nogbes do tratamento
ortoddntico para terceira rodada, como também foi
acrescentada uma competéncia especifica para esse
tema.

Diante do alto percentual de concordancia
entre os especialistas no que se refere a importancia
dos temas apresentados, a 3* rodada com a
participacdo de 10 respondentes envolveu, apenas, a
analise dos itens que foram alterados/incluidos a
partir da mesma escala utilizada na rodada anterior,
alcancando percentual minimo de 90%.

Ainda na 3* rodada, esses itens foram
incorporados ao questionario 3, composto pelos
contetdos gerais (Gcont), competéncias gerais
(Gcomp), conteudos  especificos (Econt) e
competéncias especificas (Ecomp) a serem
validados quanto a concordancia pelos especialistas.
Na analise das respostas da 3* rodada, observa-se
que para o contetido geral o menor percentual foi de
90% (Itens Gcont3 e Geont7) (quadro 1).

Para a competéncia geral, 0 menor percentual
de concordancia foi 80%, o que justifica a exclusao
do item Gcompll sem o comprometimento do
resultado, pois se enquadra no item GcomplO
(quadro 1). O mesmo acontece com o item Gcomp?7,

justificando sua exclusdo pela classificacdo 2
“discordo parcialmente” e seu englobamento pelo
item Gcomp8 (quadro 1).

Para 0 componente especifico, houve
consenso de 100% de concordancia para todos 0s
itens dos contetidos e competéncias especificos.

4 DISCUSSAO

A etapa de validagdo de contetido de qualquer
proposta curricular deve passar por um processo de
analise por especialistas®2. Portanto, para a
concepcéo da estratégia educacional foi utilizado o
modelo ADDIE onde os contetidos e competéncias
foram definidos e validados de acordo com o
proposto na fase de desenho desse modelo®,

As caracteristicas dos participantes do método
Delphi, referente a categoria profissional,
mostraram-se semelhantes ao preconizado pela
Organizagdo Mundial de Salde para o tratamento de
pessoas com anomalias craniofaciais, 0 que garantiu
a heterogeneidade das respostas mesmo com a nao
contribuicdo de trés categorias profissionais,
Nutricdo, Psicologia e Enfermagem. O tratamento
deve ser interprofissional, envolvendo a Medicina, a
Odontologia, a Fonoaudiologia, a Psicologia, a
Enfermagem, Nutricio e o Servico Social'*.

O numero de contribuicdes dos participantes
foi um ponto critico do estudo, uma vez que se
considerou todos os profissionais da equipe
multiprofissional de trés centros de referéncia ao
atendimento da anomalia craniofacial. Mesmo com
as abstencdes, o resultado ndo foi comprometido,
visto que no método Delphi deve constar na amostra
0 nuimero minimo de 10 e maximo de 30
especialistas. Um numero abaixo de 10 pessoas
compromete os resultados em relagdo ao consenso e
relevancia das respostas, ja um nimero elevado gera
uma enorme quantidade de dados o que resulta
numa administracdo e analise complexas™.

Houve dificuldade por parte dos especialistas
de elencar as competéncias gerais e especificas, no
atendimento a anomalia craniofacial, a serem
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Quadro 1. Média, percentual de concordancia, minima e maxima dos conteldos e suas respectivas
competéncias na 32 rodada do método Delphi

CONTEUDO GERAL COMPETENCIA GERAL
Item Média % Min Max | Média % Min Max Item
Gceontl. Defini¢do de anomalia craniofacial 49 100 4 5!
Gco_n £ Apatomla 2 Ll e inalies 46 100 4 5 Gcomp3. Diagnosticar e reconhecer os tipos de
craniofaciais 5 100 - 5

Aoy APl n anomalias craniofaciais mais frequentes
Gceont2. Diagnéstico dos principais tipos de anomalia d

e 5 100 - 5
craniofacial
Gco_nt3. I_Er_nbrlologla das principais anomalias 44 0 3 5 Gcompl. Conhecer a embriologia e etiologia das
craniofacials 46 100 4 5 rincipais anomalias craniofaciais
Gceontb. Etiologia da anomalia craniofacial 45 100 4 5 princip
S . S Gcomp2. Conhecer a epidemiologia das principais

§c0nt4. Epldem!ologla da anormalia craniofacial, com 47 100 4 5 45 100 4 5  anomalias craniofaciais, com énfase na comunidade
énfase na comunidade local local

Gcomp9. Atuar na promogao da salide e na

5 100 - 5 M h A
prevencao de casos de anomalias craniofaciais
5 00 - 5 Gcomp 10. Acolher e sensibilizar os pacientes com

Gcont?. Tratamento da anomalia craniofacial 47 0 3 5 anomalia cranlofaglal € seus famlllares_ .

Gcomp 11. Respeitar o desejo da continuidade ou

nao continuidade dos protocolos de tratamento dos

41 80 - 5 . - A

pacientes com anomalia craniofacial e seus

familiares
Gceont 7.1. A funcdo e a importancia dos profissionais Gcompb. Reconhecer a funcéo e a importancia da
no tratamento multiprofissional das anomalias 5 100 - 5 5 100 - 5  equipe multiprofissional do centro de atencdo
craniofaciais especializado

Gcomp7. Conhecer protocolos nacionais e

44 N 2 5  internacionais relevantes para praticas e condutas das

Gcont 7.2. Protocolo do tratamento multiprofissional da anomalias craniofaciais

anomalia craniofacial 49 100 4 5

Gcomp8. Compreender as intervengdes e protocolos
47 100 4 5  de tratamento na reabilitacdo das anomalias
craniofaciais
Gcomp 12. Conhecer os direitos da pessoa com
L g anomalia craniofacial
48 100 4 5 Gcomp4. Conhecer o nome e a localizacao do centro
49 100 4 5  de referéncia para o tratamento da anomalia
craniofacial para saber referencia-lo

CONTEUDO ESPECIFICO COMPETENCIA ESPECIFICA
Item Média % Min Max | Média % Min Max Item

Ecomp2. Diagnosticar as principais alteracdes do
483 100 4 5  sistema estomatognatico no paciente com anomalia

Gceont 7.3. A importancia de o tratamento ser realizado
no centro de referéncia para anomalia craniofacial

craniofacial
Econtl. Diagnéstico das principais alteragdes do Ecomp1. Conhecer a anatomofisiologia do sistema
sistema estomatognético no paciente com anomalia 5 100 - 5 45 100 4 5  estomatognético no paciente com anomalia
craniofacial craniofacial

Ecomp8. Diferenciar o conceito de paciente com
457 100 4 5  anomalia craniofacial de paciente com deficiéncia no
ambito
Ecomp5. Promover agdes de salide bucal em
5 100 - 5  pacientes com anomalia craniofacial e seus
Econt2. Promog&o de salide bucal em bebés, criancas, 5 100 - 5 familiares
adolescentes, adultos e idosos com anomalia craniofacial Ecomp3. Compreender e orientar pacientes com
5 100 - 5  anomalia craniofacial e seus familiares quanto aos
cuidados primarios com a satde bucal
Ecomp4. Conhecer as alteracdes
anatomofisiolégicas das anomalias craniofaciais para
realizar com seguranca técnicas anestésicas
odontolégicas

Ecompé. Realizar tratamento odontol6gico em
pacientes com anomalia craniofacial

Ecomp9. Diagnosticar as méas-oclusdes que
483 100 4 5 467 100 4 5  requerem intervencdo precoce em pessoas com
anomalias craniofaciais

Ecomp?7. Conhecer 0 manejo das urgéncias

5 100 - 5 5 100 - 5  odontol6gicas em pacientes com anomalias
craniofaciais

Gceont: conteldos gerais; Gcomp: competéncias gerais; Econt: conteldos especificos; Ecomp: competéncias especificas

Econt3. Técnica anestésica odontoldgica em pacientes

. S 483 100 4 5 483 100 4 5
com anomalia craniofacial

Econt4. Tratamento odontol6gico em bebés, criangas,

adolescentes, adultos e idosos com anomalia craniofacial 5 100 - 5 5 10 - 5

Econt5.Nocdes do tratamento ortod6ntico em criangas e
adultos com anomalia craniofacial

Econt6. Manejo das urgéncias odontologicas de
pacientes com anomalia craniofacial
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desenvolvidas. Isto pode ser explicado pela presenca
do modelo biomédico de salde que tem como
caracteristica a observagdo da doenga de maneira
objetiva, levando a excluséo dos aspectos subjetivos
que acompanham qualquer enfermidade®™. Além
disso, 0s respondentes podem ter encontrado
dificuldade na compreenséo do  termo
“competéncia”, haja vista que nao foi exigido
expertise na area pedagdgica. Os pesquisadores
realizaram a descrigdo das competéncias para a 22
rodada, com base nas descri¢Bes de conteudos.

Dentre as principais anomalias craniofaciais
relatadas pelos especialistas, destacam-se as fissuras
labiais e/ou palatinas e sindromes associadas a elas
como, por exemplo, as de Van der Woude e a
sequéncia de Pierre Robin. As respostas estdo de
acordo com o presente na literatura, pois as fissuras
labiopalatinas s&o anomalias congénitas orofaciais
muito frequentes no ser humano com incidéncia de
1:650 nascidos vivos, ou seja, 1,53 por mil nascidos
Vvivos e no Brasil a prevaléncia varia de 0,19 a 1,54
por mil nascidos vivos>®,

Torna-se fundamental o CD promover a
salde bucal em bebés, criancas, adolescentes,
adultos e idosos com anomalia craniofacial como
também contribuir como seu tratamento ja que essas
anomalias marcam profundamente a vida das
pessoas afetadas e seus familiares por ser um
tratamento que requer multiplas intervencdes ao
longo da vida. Por isso, 0 CD da APS deve dar
énfase a prevencdo das doencas bucais, buscando
motivar toda a familia a cuidar da saide como
também estar preparado para orientar pais e
responsaveis durante todo o tempo do tratamento de
reabilitagdo>’.

Alem da realizacdo de procedimentos
curativos menos complexos, o CD da APS pode
prevenir um agravamento da morbidade para o
paciente com anomalia craniofacial ao identificar
precocemente as mas-oclusdes'®. Por esta razio, o
item sobre nogBes do tratamento ortodéntico foi
acrescentado  juntamente com a respectiva

competéncia. A necessidade de tratamento
ortodontico em  pacientes com anomalias
craniofaciais é mais frequente e, por esse motivo, ha
incentivos diferenciados do governo federal para
subsidiar os procedimentos nos centros de
referéncial®.

As intervencbes mais complexas para o
enfrentamento da anomalia craniofacial s&o
realizadas em centros especializados ou hospitais
plblicos e privados®. Dessa maneira, ¢ necessario
conhecer a importancia de que o tratamento seja
realizado no centro de referéncia para a anomalia
craniofacial, visto que a articulacdo dos
encaminhamentos dos pacientes para outros
servicos do SUS favorece a integralidade e a
continuidade da atengio?

Apesar de néo existir oficialmente uma rede
de cuidados, a estrutura de atencdo a pessoa com
anomalia deve passar por todos o0s niveis de
complexidade, possibilitando assim garantir seus
direitos de acesso, integralidade e continuidade. Por
isso, no item Gcompl2, foi estabelecido como
competéncia, conhecer os direitos da pessoa com
anomalia craniofacial, pois a avaliacdo da percepgao
dos usuarios dos servigos e a promogdo de espacos
de educacdo em saude fortalecem a participacdo
social, a autonomia desse segmento e o direito a
informagdo, dispostos na Lei n°. 8.080, de 19 de
setembro de 1990%.

Entende-se como imprescindivel reconhecer
a funcdo e a importancia dos profissionais no
tratamento multiprofissional, com abordagem
interdisciplinar, das anomalias craniofaciais no
centro de atengdo especializada. Essa concordancia
estd consoante com estudo que verificou o0s
documentos publicados pela American Cleft Palate-
Craniofacial Association (ACPA) referente as
informacOes sobre o servico e o papel de cada
profissional dentro da equipe?®.

Diante da dificuldade de se estabelecer a
educacdo permanente aos profissionais da rede, a
estratégia EaD se aproxima de uma realidade mais
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vidvel para os profissionais que podem realizar de
forma  assincrona, sem  necessidade de
deslocamentos?. A presenca de cursos a distancia,
voltados para a Educacdo Permanente em Salde
Bucal sdo escassos mesmo que a organizacao do
processo educativo permanente por meio da
modalidade EaD esteja pautada como uma das
estratégias para a qualificacdo da equipe de Salde da
Familia (ESF) ha quase duas décadas®. Mais uma
vez, destaca-se a importancia da concepcao do curso
com a tematica sobre o tratamento da anomalia
craniofacial para o cirurgido-dentista da APS.

O estudo, a curto prazo, traz colaboragdes
para a etapa de desenvolvimento, proxima fase do
modelo ADDIE e a longo prazo, busca-se fortalecer
a atuacdo do cirurgido-dentista na atencdo de
pessoas com anomalias craniofaciais e melhorar a
qualidade da assisténcia, como também sensibiliza-
lo para a construcdo de vinculo e do cuidado
compartilhado.  Isso  contribuira  para a
descentralizacdo e otimizacdo dos servigos, e
receptividade e adesdo ao tratamento das pessoas
com anomalias craniofaciais.

6 CONCLUSAO

O desenho do curso sobre anomalias
craniofaciais para o CD da APS foi obtido por
meio da analise de especialistas da area. Foram
elencados 10 contetdos gerais, 6 conteudos
especificos, 9 competéncias gerais e 9
competéncias especificas para uma estratégia
educacional a distancia. A préxima fase € a
selecdo  dos  recursos  pedagbgicos e
desenvolvimento da proposta de educagédo para
cirurgides-dentistas.

ABSTRACT

An educational strategy on craniofacial
anomalies for dental surgeons in Primary
Health Care: design phase of the ADDIE Model
The training of professionals for the Unified
Health System is still a concern for managers,
educational institutions and professionals, and

Continuing Education strategies are a resource to
improve professional practice. In this context,
this study aimed to validate the contents and
competencies in the field of craniofacial
anomalies for the development of a distance-
learning course in the ADDIE (analysis, design,
development, implementation and evaluation)
model for dental surgeons (DSs) working in
Primary Health Care (PHC). The sample
consisted of 16 specialists from the
multiprofessional team of three referral centers
for the treatment of craniofacial anomalies, and
the Delphi method was used to reach consensus
among them. In analyzing the answers, the
minimum and maximum means were used, as
well as the percentage of agreement based on the
grouping of answers on a Likert scale. After the
third Delphi round, with 90 to 100% agreement,
the experts listed 10 general and 6 specific
content components, as well as 9 general and 9
specific competencies. The design of the course
on craniofacial anomalies for PHC DSs was
achieved through content and competency
validation by specialists in the field.
Descriptors: Validation Studies. Craniofacial
Abnormalities. Education, Continuing.
Curriculum. Dentristy.
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