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RESUMO

0 presente estudo teve pbr objetivo verificar até
gque ponto os objetivos do curso de_graduagﬁo pretendidos pela
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) foram alcangados
com o desenvolvimento do programa de ensino resultante do pro-
cesso de reestruturagao curricular.

Para tanto, foi utilizado como referencial tedrico
o modelo de Avaliagao de Discrepancia de PROVUS, adaptado por
GOLDBERG e FRANCO (1980}, onde se compara o que foi planejado
e o que fol realizado, para identificar as discrepancias ocor-
ridas.

A metodologia desenvolvida para encontrar as discre

pancias, foi a seguinte: (1) comparou~se o que foi planejado

antes do inicio do processo de reestruturacgao curricular e o
que foi realizado para concretiza-lo, através da analise dos
documentos existentes na FOP; (2) comparou-se a listagem de

fungoes e tarefas. clinicas planejadés para os alunos e os guias
curriculares dos mesmos. Como foram encontradas tarefas exclul-
das, aplicou-se um questionario aos professores, para detetar
os motivos de tal exclusao; (3) compararam—se as tarefas plane-
jadas nos guias dos alunos com a produgao dos mesmos na clinica
da faculdade, através da verificagao das fichas clinicas dos
pacientes; (4) compararam~se os niveis de desempenho esperados
dos alunos pelo corpe docente e os niveis encontrados (aponta-
dos pelos alunos), para cada uma das tarefas clinicas. Estes
dados foram conseguidos atraves da aplicacao de um questionario

aos alunos do 39 e 49 anos do curso; (5) levantaram-se os pro-

blemas que ocorreram no desenvolvimento das disciplinas do ecur




§0, que pudessem ter afetado o nivel de desempenho dos alunos.
Para isso, foram analisadas as Fichas de Avaliacdo das Disci-
plinas, aplicadas a todos os alunos do curso de graduagao @
(6) foi analisada a opiniao dos docentes sobre o processo de
reestruturacao curricular, coletadas atravées de entrevistas ou
guestiondrio.

Os dados assim obtidos, foram categorizados e sub
metidos a uma analise do tipo descritivo- interpretativa, que
teve como centro os resultadosg conseguidos com a aplicagao do
questionario aos alunos do 39 e 40 anos, onde eles se posicio-
naram em niveis de zero a cinco, para o desempenho de cada uma
das tarefas aprendidas no curso. Para identificar as causas de
tal posicionamento, que muitas vezes diferiu daquele planéjado,
foram entao analisados e confrontados os demais resultados ob-
tidos.

Foi assim possivel observar que os alunos nio es-
tao conseguindo, em todas as tarefas, alcangar os objetivos pla
nejados pelos docentes, com ¢ nivel de desempenho esperado, e
que alguns ajustes sdo necessarios para tentar resolver o pro-
blema.

Finalmente, foram feitas algumas recomendagoes 80
.bre.o que deve ser feito par; aperfeigoamento do processo ava-
lia&o, e também as sugestdes de como podem ser feitos os ajus~—

tes necessarios.




CONSIDERAGCOES PRELIMINARES

Durante o curso de mestrado em Tecnologia da
Educagao (em 1976), no Imnstituto de Pesquisas Espaciais, do.
CNPq, em Sao José dos Campos, fomos convidadas, eu e mais
duas professoras,para ministrar um curso de Metodologia do
Ensino Superior, na Faculdade de Qdontologia de Piracicaba
(FOP). Tal curso abrangeu as areas de planejamento, avalia -
cao (de alunos, materiais e cursos) e meios e técnicas ins -
trucionais. A decisao de procurar pessoal da area de Tecnolo
gié Educacional foi motivada pelo trabalho que os professo-
res precisavam desenvolver , uma vez que estavam éngajades
num processo de reestruturagao curricular. 0 trabalho a ser
feito envolvia a elaboragao de unidades integradas de ensi -
no, formulacao de objetivos gerais e especificos para todo
o curso, avaliagao de alunos e disciplinas, e a utilizagao do
Centro de Recursos Audiovisuais, que possui uma boa aparelha
gem, inclusive estudio de gravagac de videos, etc. Apdos o
ceurso, os professores passaram a trabalhar, partinde do per-
fil profissional gque ja tinham delineado.Foi feita a aniali-
se das funcoes e tarefas clinicas, em conjunto com todos os

professores, em seminarios semestrais.

Dois anos apos {(em 1978) o curso por nos minis
trado, o diretor da FOP na época nos convidou para trabalhar
definitivamente em Piracicaba, assessorando o pessoal docen-
te em planejamento, meios e avaliacgao. Aceitamos o convite ,
eu e mals uma professora, e fomos contratadas como docentes,
para realizar o trabalho de assessoria pedagdgica e minis =-
trar o curso de Metodologia do Ensino Superior para as diver
sas Areas de Pos-Graduacao. Desde o inicio de 1983 até o mo-
mento, tenho feito o trabalho sozinha, por motive de afasta-

mentoe da outra professora.

Meu trabalho se iniciou pela elaboracao, junto
com cada um dos docentes, do planejamento de seus cursos, e-
laborando oc objetivos terminais e comportamentais, para as
tarefas que eles ja tinham listado.Tem sido possivel este en

sino atraves de objetivos, porque em odontologia se tem con-




digoes de especificar, exatamente, quais comportamentos co-
gnitivos e/ou afetivos e/ou psicomotores sao esperados dos
alunos. Este trabalho possibilitou ainda a eliminagao de re-
petigoes de conteudo durante a gradﬁaggo (matérias com deno-
minagoes diferentes e mesmo conteido), e permitiu uma distri
buigao mais racionmal da carga horaria disponivel. Sempre em
conjunte com os professores énvolvidos, elaborou~se também
© sistema de avaliagao de cada uma das ireas (Basica, Pré -

Clinica, Clinica e Social).

Além dessa assessoria permanente aos professo-
res, meu trabalhe consiste também em avaliar (Eormativamente)
0s cursos em andamento. Para acompanhar o processo de
ensino/aprendizagem, iniciamos, ja em 1979, a aplicacao de
Fichas de Avaliacao das Disciplinas . Respondidas pelos alu-
nos, essas fichas possibilitam uma visao de como estao os di
ferentes cursos. Com base nessas informagoes, e nas entrevig
tas informais com os professores, os objetivos estao sendo

constantemente reformulados.

Exercendo tais atividades na FOP , e em cons -
tantes conversas com o0s professores e com os alunos, percebe
mos que estao acontecendo divergencias entre o que se plane-
.jou como objetivo do curso de graduagao da FOP (perfil deli-

neado) e o que realmente se tem produzido.

Varios docentes (e a propria diretoria) mani -
festaram interesse em uma avaliagao do curso de graduacao ,
para se verificar onde estariam ocorrendo problemas. Ha des-
contentamento, de professores e alunos, com varios aspectos
do curso. Tal avaliagao possibilitaria decidir se conviria
fortalecer os pontoé fracos encontradosg,ou se seria conve=
niente reformular o objetivo geral pretendido, considerado

como nao-exequivel por varios professores.

’ 4 . [l [ -
A FOP tem especificada a listagem minima das
* ” *
tarefas que devem ser realizadas na €Clinica. Os alunos repe-
tem—nas tantas vezZes quantas forem necessérias, ate que se -~

jam consideradas ACEITAVEIS. Assim, no consenso dos professo




res, o0 aluno que realizar as tarefas previstas, com o numero.
de vezes necessario para ser considerado apto, esta capaci-

tado para atuar 1la fora.

Tem-se ainda o registre da quantidade de tare-
fas de cada tipo,que o aluno realizou. Esta quantidade esta
diretamente ligada ( dependente da ) & qualidade,ou seja, se
ele realiza as tarefas satisfatoriamente, logo na primeira

vez, conseguira maior produtividade.

Como temos : o curso todo programado por obje-
tivos comportamentais (com objetivos terminais de cada unida
de, objetivos gerals de cada disciplina e do curso como um
todo, sistema de avaliacao estruturado e conhecido.pelos alu
nos) cousideramos ser possfvel pfoceder*ge a uma avaliaggo(%

ensino, produto da reestruturacao curricular realizada.

Resolvemos entaoc analisar a discrepincia en~
tre o objetivo geral da FOP (formar um profissional capaz de
executar as tarefas ...) e o que realmente esta sendo reali-

zado pelo curso de graduacao.
Tal estudo avaliativo teve como objetivosg :

- fornecer informagoes para auxiliar o aperfeicoamento da
formagao do odontdlogo ;

- fornecer algum embasamento para uma tomada de decisao so -
bre o curricule do curso de Odontologia da FOP ;

-~ fornecer subsidios para uma posterior elaboragao de uma
proposta de reformulacao do curso de graduagao ;

- atender & solicitacao dos proprios docentes da FOP, que de
sejam uma avaliagao da reestruturagao, e de outras faculda
des de odontologia do pais, interessadas em reestruturar
seus curriculos. A FOP recebe constantes pedidos de envio
do programa adotado ;

- fornecer aos interessados uma orientagﬁo de como avaliar

programas de cursos de graduagao.




INTRODUCKO

1. 0 ENSINO DA- ODONTOLOGIA

1.1. A evolucao da profissao odontoldgica

Atualmente,lparece haver uma tendencia no ensino
odontologico de tentar formar um profissional adequado as ne -
cessidades da comunidade : um clinico geral capaz de manter e
restaurar a saude oral da populacio. A odontologia , como as
demais profissces,existe para atender a sociedade e & fungao
da educagao odontolégica & entregar a essa sociedade, um nume-
ro suficiente de dentistas eficientes, com qualidade adequada,
“capazes de produzir, entregar e distribuir servicos odontolo-

gicos da maneira mais econdmica possivel',(Tumang, 1986)

E dificil localizar o inicio da pratica da odon-
tologia, pois em todas as civilizagoes antigas se encontram re
feréncias a ela. A evolucdo da profissao pode ser compreendida
em cinco etapas (Chaves,1986)que refletem o estagio de wvida

dos diferentes povos.

a) Etapa da ocupacao indiferenciada : & a mais primitiva, onde

as tarefas "odontoldgicas" sdo praticadas por pessoas lei -
gas ( curandeiros, magicos, feiticeiros ou alguém da pr§ -
pria familia) com o objetivo de atender uma necessidade ime

diata de alivio dos sintomas.

b) Etapa da ocupacao diferenciada : o individuo se especializa

e exerce a odontologia como arte ou oficio, aprendido com
outros individuos, e tirando dele o seu sustento. 43 diver-
sificagao de instrumentos, técnicas, materiais e equipamen-
tos usados e desenvolve-se a protese.A profissao esta aber-—
ta a todos que desejarem aprende-la, sem restricoes governa

mentais.,

¢) Etapa inicial de profissionalizacao :o grupo que exerce a
profissao resolve melhorar o nivel da mesma e decide orga
nizar cursos para os que desejarem.0s primeiros professores

saoc 08 proprios praticos. Iniciados os cursos,quando ja ha-




d)

e)

[¥3]

via um certo nimero de formados,estes preccuparam-se em cri
ar uma legislagao restritiva que s0 a eles permitisse o
exercicio da profissao. Foram chamados de dentistas prati-
¢c0s ,ou apeunas praticos, aqueles que niao possulam cursos .
0 primeiro curso de Odontologia no Brasil foi criade na ¥Fa-
culdade de Medicima do Rio de Janeiro, em 1884.Ainda nesta
etapa da evolugao da profissao, surgem os conflitos entre
os iniciantes da nova profissao que passaram pelo cursoc e o
pessoal nao qualificado, os praticos., FEsse antagonismo per-

sistiu até o desaparecimento destes ultimos.

Etapa intermediaria da profissionalizacao :aqui 08 CUYSOS

aumentam de duracao e exige-se curso secundiario completo pa
ra o ingresso nos mesmos., Consolida-se a Odontologia como
profissac de nivel superior e vao desaparecendo as esco -
las vparticulares, substituidas pelas universidades. As as~
sdciagges profissionais sao fortalecidas, em numerc e so-
cialmente. Nesta etapa surgem os primeiros auxiliares, o
assistente de consultorio e o protéetico. Aumenta o antago-
nismo contra os praticos e restringe-se ao dentista qual-~
quer intervengao na boca do paciente, por mais simples que
seja. Nos grandes centros urbanos, o conhecimento odontolo-
gico se desenvolve na parte cientifica e o aspecto teéecnico

da profissao recebe maior enfase.

Etapa avancada de profissionalizacao : a Odontologia se e -

quipara as demais profissoes de saude e o ensino enfatiza,
além da técnica, os aspectos biologicos e mais tarde os so-
ciais , da profissao. Desenvolvem-se a pesquisa e 0s cursos
de pos—-graduacao, a nivel de mestrado e doutorado., As asso-
ciacoes profissionais se fortalecem como orgaos de classe
e monopolizam a atividade profissional. Praticamente nao e-
xiste mais o exercicio ilegal. Szo abertas profissoes de au
xiliares, que por delegagao do dentista, ja executam algu -

mas tarefas na boca do paciente.A profissao chega ao auge e

surgem as especializacgoes.




1.2, 0 ensino da Odontologia no Brasil

As transformagoes econdomicas , politicas e sociais
pelas quais o pais vem passando, estao influenciando a situacgao
da salude, provocando novas necessidades e valores. O ensino o-
dontologico também vem sendo modificado, mas as escolas nao for
mam profissionais para atender a grande populacgao de baixa ren-
da. Precisa-se de clinicos gerais e a formacao do odontdloge @&
elitista ; & necessario ampliar a odontologia preventiva, e a
enfase maior & para a curativa ; & prioritario dar mais atencao

aos problemas coletivos de saude oral e o dentista esta sendo

mais orientado para os problemas individuais.

Tem havido um aumento do crescimento economico e
industrial brasileiro, enquanto cai o valor real dos salarios e
pioram as condigoes de vida da maioria da populagio, Sofistica-
ram-se os métodos de diagnostico e terapeutica, os equipamentos,
instrumentos e materiais, que em nada contribuem para ajudar a

melhorar a satde oral da camada menos privilegiada da populacao.

0 desenvolvimento cientifico~tecnoldgico , a am-
pliagao do leque de especializagoes e a perda do poder aquisi-
tivo da populagao, tém provocado transformagdes nas condigoes
de trabalho do dentista. Aumentaram os sistemas de seguro-sau-
dé, convenios com empresas e clinicas populares que oferecen
servigos a pregos mais accessiveis. Percebe-se uma fase de
transicao na profissao : diminuem os profissionais que traba -
lham em consultdorios particulares e aumenta o nimero de assala

riados.

Apesar degsa realidade, ao ingressar no curgo ,
o aluno tem uma idéia do dentista como aquele profissional 1i-
beral gue atende as classes sociais mais favorecidas e, conse-
quentemente sera bem remunerado. Geralmente, o corpo docente
também pertence a essa classe social, e ele proprio exerce, fo
ra da escola, a sua especializagao. Assim, entre as razoes que
levam o aluno a voltar-se para a saude individual e a decisao

de especializar-se, esta a influencia do professor.




a0 aluno,

A universidade nao tem conseguido proporcionar

uma visao critica da realidade profissional. 0 ensi

no esta distante da pratica social e di-se muito mais  enfase

a parte tecnica., 0 aluno nao esta sendo orientado para refle-

tir sobre os fatores sociais e politicos existentes.

"E a profissao organizada que estimula, atra -
ves de todos os meios, Cursos, CONEressos, os
modelos de prestagao de servigos especializa -
dos e sofisticados que, por atingirem apenas o
extrato economico superior da sociedade, sao
tidos como sindnimo de "status" para a profis-
sao. Tais modelos, intimamente ligados ao su -
cesso economico da profissao constituem um
forte atrativo ao alunado, o que dificulta, na
pratica, um ensino inovado, voltado a outros
modelos de prestaggo de servigos visando ou-
tras camadas da populagao. A rapida urbaniza -
¢ao do pais tem facilitado a esperanca ou a i-
lusao de que todcs os futuros dentistas, ou pe
lo menos aqueles graduados pelas escolas mais
conceituadas, tem possibilidade de dividir a
fatia que representa nac mais que 5% da popula

¢ao do pais." (Merzel, 1979)




1.3. Modelos de educacao odontologica

0 modelo tradicional de educagao odontoldgica no
Brasil, assim como da educacgac para as profissces de salde nos
Estados Unidos,foi profundamente influenciado pelo Modelo Flex
ner, que enfatiza a pesquisa bioldgica come base para o ensino.
0 relatorio da Comissao Cafnegie publicado em 1970 {Tumang ,
1986), apontou os pontos fracos mneste modelo : ignora a presta
cao de servicos fora da escola de medicina e seu hospital, e
separa a ciencia da escola madica dagquela do campus universi -
tario, duplicando esfor¢os. Como resultado destas falhas,sur -
gem entao dois novos modelos : modelo de prestagao de servigos
pela escola que forma profissionais, faz pesquisas sobre pres~
tagao de servigos e atua na comunidade , e modelo de ci@ncias
integradas, no gqual as ciencias bdsicas sao ministradas nos
institutos especializados do campus e o ensino profissionali -

zante & reservado as escolas.

Mendes (1974) desenvolveu um quadro comparativo,
baseado no modelo de Pinotti e colaboradores (1974}, para mos-
trar as principais diferencas entre o ensino tradicional e o
inovado, apresentado no Quadro I , Entre os dois extremos
( tradicional e inovado ) existem os modelos hibridos, que sao
combinacoes entre os dois. No Brasil e na América Latina em ge

ral, predomina ainda o modelo tradicional.

Algumas tentativas tem sido feitas para inovar o
sistema de educacao odontoldgica no Brasil. Uma delas foi =~ o
Plano~Piloto de Ensino Inﬁegfado desenvolvido em Diamantina
(Tumang, 1986).Pretendeu agrupar na forma de "nicleos abrangeg
tes'" , todos os aspectos de um assunto como um todo, dos quais
participavam todas as disciplinas relacionadas com o assunto .
Para viabiliza-lo foram convidados docentes de varias universi
dades brasileiras, que ficavam em Diamantina dutrante o tempo
necessario para desenvolver sua parte do assunto. As ativida -
des do Plano-Piloto foram encerradas depois dos cinco anos ja

previstos para a experiencia.




QUADRO I

Esquema das caracteristicas que diferenciam os mo-

delos tradicienais e inovados em educagao odontold

gica, adaptado por Mendes, baseado em Pinotti ¢ co

laboradores

MODELO
TRADI CIONAL

MODELO INOVADO

PROCESS0
GLOBAL

1. Compromisso institucional

2. Determinancia tecnicista

3. Organizagao finalistica -
faculdades

Compromisso social
Determinancia humanistica
Organizacao processualis-
tica —- cursos

ENSINO

1. Curriculo definido no bom
SEenso

2. Programas por discipli =
nas tradicionais

3. Aprendizagem predominan-
temente psicomotora

4. Formagao uniprofissional

5. Campo de aprendizagem
intramural

6. Programa de extensao sob
responsabilidade de uma
disciplina

7. Isolamento profissional

Curriculo definido a par-
tir do estudo das necessi
dades, da analise de tare
fas e de objetivos compor
tamentais

Correlagao e  integracao
multidisciplinar e inter-
disciplinar

Aprendlzagem equilibrada
nas areas cognitiva, afe-
tiva e psicomotora
Formagao multiprofissio -
nal

Campo de aprendizagem in-
tra e extramural

Programa de extensao sob
responsabilidade institu~
cional

Integracao profissional

SERVIGO

i

1. Prestagao de servicos co
mo instrumento de ensino

Prestagao de servicos co-
mo instrumento de ensino
e como objeto de estudo
para a elaboragao de mode
los reproduziveis

H

PESQUISA

1. Pesquisa predominante -
mente biologica

Pesquisa predominantemen-—
te social

FONTE :

Chaves, M. Odontologia Social

1986




Qutra experiencia significativa foi a do Depar-

tamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catolica de
Minas Gerais. 0 projeto apresentou come idéia basica, o con =
ceito de integragao em diversos niveis : basico-profissional,
.prevencional—curativo, biolbdgico~social, tedrico-pratico e en
sino-extensao. Feito o levantamento das necessidades em ter-
mos de saide oral da populagao, elaborou-se a analise das ta-
refas a serem executadas pelo futuro profissional. Foram ain
da estabelecidos subconjuntos de tarefas delegaveis a pessoal
de nivel médio e auxiliar, A parte profissionalizante tem si-
do desenvolvida nas clinicas periféricas de Belo Horizonte
que utilizam uma odontologia simplicada, o que significou sin
plificar recursos humanos, material de consumo, instrumental,
equipamentos odontologicos, sistemas de trabalho, técnicas e
espaco flsico, com o objetivo de estabelecer uma odontologia
de alta produtividade. Essa experiéncia educacional resulta
hojé num modelo dual, onde ha elementos do ensino tradicional

e do inovado, e que tem dados Otimos resultados na pratica .

(Mendes, 1984)

Finalmente, a terceira experiencia foi a da Fa-
culdade de Odontologia de Piracicaba, discutida neste traba =

lho.




2. A FACULDADE D& ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

2.1, Historico e problemas que levaram 3 sua reestruturacao

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba, insta
lada desde 1957 como instituto isolado, passou a integrar a
UNICAMP em 1967. Como inUmeras outras existentes, ou que foran
criadas na ocasiao, foi organizada baseada em catedras, sem ne
nhuma integragao entre elas. Logo no inicio de sua existencia,
recebia cerca de trinta alunos, numero esse que foi aumentando

e hoje sao oitenta e cinco alunos que ingressam anualmente.

De acordo com Merzel e Tumang (1977), em 1974
era expressiva a insatisfacao geral do corpo docente em rela -
gao ao ensino, motivada por varias causas, como : falta de in
tegragao entre as disciplinas basicas e as de aplicagac cliini=-
cay percepgao de que os metodos de ensino eram inadequados; a
expansao insuficiente do corpo docente para enfrentar a deman-
da de alunos; a identificagao de falhas de aprendizagem nas fa
ses anteriores a Clinica Integrada. Esta Clinica Integrada R
criada por lei em 1972, tornou-se o principal foco de descon -
tentamento, pois se observavam contxadigaes entre o aprendiza-
do anterior e a atuaggo dos alunos e docentes na mesma, {(Mer -

zel, 1983)

A FOP tentou algumas vezes modificar o seu cur-
riculo, coincidindo estas reestruturacoes com alguma reformula
cao da legislacao pertiﬁente, como: modificacgao do curriculo
minimo, implantagao do regime semestral e matricula por disci-
plina. (Boletim do 1?9 Seminario sobre o Ensino da Odontologia,

1975)

A Unica tentativa de inovar o sistema de ensino
foi feita em 1969, quando, com base na experiéndia degenvolvi-
da pelo MEC, na Faculdade de Odontologia de Diamantina, conhe
cida como "Plano Piloto", tentou-se reformular o processo de
ensino/aprendizagem (onde, ao invés de uma sequencia semestral,
as disciplinas atuariam em blocos). A experiencia durou apenas

dois anos. O ensino voltou ao tradicional e ficou uma ligao :
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como nao fazer uma reforma curricular gue nio seja embasada em
lei, mas apenas por decisao de uma Congregacao. (Boletim do 19

Seminaric sobre o Ensino da Odontologia - FOP, 197%)

No final de 1974, foi comstituido, pela direto-
ria da FOP, um Grupo de Trabalho composto de doze professores,
para estudar o problema do-ensiho odontologico. A partir dai,
comegou um processo sistematico com o objetivo de reformulacgio

do curriculo.

Esta Grupo de Trabalho levantou algumas conside
ragoes (Boletim do 19 Semindrio sobre o Ensino da Odontologia=-

FOP, 1975) :

- nao havia nenhum controle sobre a qualidade e a -capacidade
do cirurgiao-dentista formado pela FOP;

- os docentes precisavam ser esclarecidos sobre os avancgos da
Educagao, pois esta, além das bases filoséficas, desenvol -
veu—se como tecnologia;

- qualquer tentativa de reestruturagﬁo $0 teria sucesso Sse

contasse com a participacao da maioria do corpo docente.
Foram entao tomadas as seguintes decisoes:

- obter recursos financeiros fora da Universidade : foi feito
um convenio com a Organizacgao Panamericana de Saude (OPAS)
e obtido o auxilio da Fundagao W.K.,Kellogg e da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES);

- estabelecer como norma a realizagao de Seminirios semestrais
do corpo docente, onde seria discutido o ensino e tomadas as
decisoes;

- procurar fundamentagﬁo e apoio na pedagogia.

No 19 Seminario, realizado em abril de 1975,fo
ram definidos os dois pontos principais da filosofia a ser a-
dotada na reestruturagao curricular : a atuacao do profissio-
nal centrada no HOMEM como um todo bio-psico-social e o pro -
cesso educacional centrado mo ALUNO.(Boletim do 39 Seminario

sobre o‘Ensino da Odontolegia- FOP, 1976, p.21)
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Atendendo ao primeirc ponto da filosofia, foram
definidos os objetivos gerais do curso e descritas as princi -~

pais caracteristicas do profissional a ser formado.

Para atender a opgaoc do processo educacional
centrado no aluno, decidiu-se adotar a técnica de planejamen -
to e execugao do processo de ensino por objetivos, no qual des
treve—-se ¢ compeortamento a ser demonstrado pelo aluno ao térm&
no da experiencia de aprendizagem, ao inveés de descrever as a-

tividades do professor.

Como na eépoca nao haviam informacoes precisas
sobre as caracteristicas do mercado consumidor de servigos o=
dontologicos e também nao se dispunha de tempo e dos Trecursos
necessarios para fazer um levantamento, resolveu-se definir um
perfil teorico de um cirurgiao~dentista clinico geral, ou se -
ja, aquele que, teoricamente, satisfizesse as necessidades mais
prevalentes em termos de saude bucal. A estrutura ocupacional
do CD (cirurgiao-dentista) seria depois reajustada, conforme

fossem conseguidas as informagoes da comunidade de atuagao,

Assim, o 19 Seminario aprovou os objetivos ge -

rais do curso de graduagao :

"Atraves do seu curso de graduagao, a Faculdade
de Odontologia de Piracicaba, da UNICAMP, forma
rd um cirurgiao~dentista capaz de aplicar prin
cipios biologicos, técnicos e éticos para solu-
cionar os problemas de salde bucal mais preva -
lentes na populacao. 0 cirurgiao~dentista as -
sim’ formado, no exercicio de suas atividades
profissionais - como autonomo ou assalariado
isolado ou em equipe - demonstrara um comporté—
mento baseado essencialmente nos seguintes pa -
droes : |
a) Diagnosticar os problemas bucalis existentes,
estabelecendo ¢ executando planosg de trata -

mento compativeis com as condigoes sdcio -
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economicas e com ¢ estado de saude geral do
paciente, encaminhando-o quando necessario,

d consulta ou tratamento especializado.

b) Utilizar sistemas para racionalizagho do tra
balho, que possibilitem alta produtividade
sem prejuizo de qualidade, tendo a preven -

¢a0 como filosofia de conduta.

c) Educar o paciente ¢ a comunidade sobre o8
principais problemas bucais, visando a me -
lhoria e a manutengao da saude bucal, real-
¢ando a importancia da adogao de medidas pre
ventivas adequadas”". (Boletim do 19 Semina-
rio sobre o Ensino da Odontologia, 1975, p.

12)

Partindo deste perfil profissional delineado e
utilizando-se o metodo de abordagem sistemica, foi feita a a

nalise das fungoes e tarefas clinicas que o aluno deveria rea

lizar,

Tal abordagem se caracteriza por disciplinar o
bom senso e a intuicgao, fazendo uma analise formal do proble-
ma, estudando-o como um todo composto de diversas partes. Pa-
ra tanto, utiliza-se de equipes interdisciplinares, estabele-
cendo uma linguagem comum entre os especialistas das diferen-
tes areas. Destaca a necessidade de interacgao e de avaliacao

permanente,

De acordo com esta abordagem, feita a identifi
cacdo das necessidades de saide oral prevalentes na regiao, e
las foram entao traduzidas em tarefas a serem aprendidas pelo
futuro CD e transformadas em objetivos comportamentais, Uma

vez estabelecidos tais comportamentos e determinados os pré -

requisitos esperados do aluno, K foram planejadas as atividades

instrucionais.

No 29 Seminario, resolveu-se que a filosofia ba.

sica do ensino odontoldgico seria a INTEGRACAOC dos varios as-
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suntos a sevem tratados. Primeiramente, estabeleceram-se tres
grandes areas : Clinica, Pré-Clinica e Complementar. A inte -~
gragao iniciou-se pela formagao de uma finica Clinica Integra-
da, eliminando-se as clinicas especializadas. Assim, o proces
so de integracac teve inicio na area Clinica {(englobando todas
as atividades praticas clinicas), retroagindo para atingir a
area Pré-Clinica (englobando todo o conteudo necessario de
modo imediato ds atividades clinicas) e finalmente a area Com
plementar (englobando todo o conteldo bioldgico e social, nao
diretamente ligado 2 Clinica, mas necessirio a formagao do

ch) .

Tendo o perfil profissional definido, fez-se
um estudo das atividades clinicas que um CD com tais caracte-
risticas deveria executar. A atividade profissional foi consi
derada como um FUNGAO COMPLEXA, que no Quadro Il estad repre -
sentada numa matriz de dupla entrada (Funcao X Problemas). Da
intersecgao das linhas com as colunas, originaram-se as FUN -

¢OES COMPOSTAS.

QUADRO II : Quadro de analise da ?unggo Complexa de um cirur-

giao-dentista

Problemas B Buco Satde
Carie | Oclusao | Periodonto | Cirurgico | Maxilo| Social

Fungoes Facial Geral

Diagnostico| F C

Promogao de
Saude

Prevengao

Planejamen~
to da TRA

Terapeutica

Reabilitacao

Administra-
g,ao

TRA : Terapeutica, Reabilitacao, Administracao

FC : Funcao Composta

FONTE : Boletim do 69 Seminario sobre o Ensino da Odontologia, 1977.
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As Funcoes Compostas sao ainda ativid&des muito
amplas, pois um conjunto delas pode caracterizar uma especiali-
dade odontologica (Periodontia, Ortodontia, etc.).Porisso, elas
foram subdivididas em FUNCOES BASTCAS, compostas de varias TARE
FAS, cada qual com seus PASSOS NE TAREFAS,

Dessa analise de fungoes e tarefas clinicas,de-
rivaram-se os objetivos terminais, os pré-requisitos e os obje-
tivos comportamentais que abrangem todo o conteudo programitico
para a formagao do CD. Resultaram 14 Fungoes Compostas, 48 Fun-

goes Basicas e 211 Tarefas( ver Anexo I).

Tomando~se como exemplo uma das areas, torna-se

mais facil compreender como foi feita a integragao. Vejamos a
darea Pre~Clinica. Ela foi subdividida em sub=~areas : Biologica,
Tecnologica e Social, e cada uma foi analisada em fungao dos

problemas de salde definidos para a drea clinica (ver Quadro I).
Cada sub-area relacionada a um problema abrangeu uma série se -
quencial de assuntos que envolve o estudo completo de um aspec-
to do problema. A seguir, temos um exemplo da analise, em rela-

¢ao ao problema Carie.

Biologia relacionada a Carie : estudo da anatomia dental; histo

logia dos tecidos dentais; microbiologia e bioquimica da carie ;

patologia da carie, polpa e periapice.

Tecnologia relacionada a Carie : radiografias intrabucais; dia-

gnostico dental; materiais forradores, de cimentagao e restaura
‘dores; tratamento de caries; reconstrugao da coroa dental atra-
vés de proteses unitarias; tratamento de canais radiculares;clﬂ
reamento de dentes despolpados; atendimento de emergencia nas o-

dontalgias; exodontia.

Social relacionada 3 Carie : epidemiologia e prevencao da cirie

racionalizagao do trabalho no consultorio odontologico.

Paralelas a estas atividades de analise das fun
¢oes e tarefas clinicas, desenvolveu-se a "calibragao" do corpo

docente, tradicionalmente, na sua maioria, composto de especia~.
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listas em diferentes areas. No entender do corpo docente, a ca-
libragao significa "um Processo que permita estabelecer uma lin
guagem e atitudes comuns e que possibilite e estimule o inter -

cambio e a expansao cientfficompedagégica do corpo docente, vi-

i

sando sua participagio integrada em diferentes niveis de atua
¢ao na formacao de recursos humanos na area de Odontologia"
(Boletim do 69 Seminiario sobre o Ensino de odontologia, 1977
p. 17)

¥

Tal calibragao se fez necessaria porque, embora
a especializacgio promova o Progresso cientifico e tecnoldgico |,
poede causar distorgoes na formagao de recursos humanos, como a
organizagao de compartimentos estanques (disciplinas especiali-
zadas) sem a interacao de conhecimento. £ frequente a colocagao
de pontos de vista diferentes ou mesmo divergentes, entre pro -
fessores de especialidades afins, para a resolucao de um mesmo
caso clinico., Observou-se a necessidade de se criar ums lingua-

gem comum para a eficiencia do processo de ensino/aprendizagen,

0 processo de calibragao ocorreu em diferentes

..

-
nivels

Nivel de curso : todo o corpo docente deveria ter uma visso am-—
-pla do curso, consciente de todos os aspectos

importantes do processo de formagao do CD.

Nivel de area : entre areas (bioldgica, tecnoldgica e social)
e dentro de cada area (docentes de uma mesma
area, mas de especialidades diferentes. Ex.:

anatomistas e bioquimicos na area biologica).

Nivel de especialidade : entre especialistas (docentes de uma
mesma disciplina) e dentro de cada especiali

dade.,

Além da calibragao dentro de cada nivel, houve
também uma integragao entre os diferentes niveis. A relacao dos
niveis de ‘integracgao em funcao da porcentagem de participacao do
corpo doecente em cada um dos niveis, pode ser observada no Qua-

dro III.




QUADRO III : Representagao das relagoes entre os niveis de in-

tegragao e o pessoal docente envolvido

dentro da
egpecialidade
o. s
Im - *
& jentre especialidades
W
50
L@
4t
o
al
¢ |dentro da area
he
-t
@
5
bt -
o |entre areas
curso
i 1 bt 1 I | 3 1 1 i 1 11 i i i F 1 I} :
0 5 100

%4 do corpo docente

FONTE : Boletim do 69 Seminario sobre o Ensino da Odontologia,

1977.

Todo este processo permitiu a eliminacao de mui
tas diferengas de pontos de vista dos docentes em relacao a um

mesmo assunto, proporcionando um melhor entendimento entre eles

e oferecendo maior segurancga aos alunos.

Entre abril de 1975 e abril de 1982, foram rea-
lizados treze seminarios, nos quais os docentes tiveram a oportu
nidade de avaliar, decidir as mudangas necessarias e trocar in -
formagoes sobre o andamento das atividades de ensino nas diferen

tes disciplinas. Nos perliodos entre seminarios, o Grupo de Traba
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‘lho operacionalizava as decisoes tomadas e assim o trabalho ti

nha continuidade,

A seguir, estao descritos de maneira sumari -

zada, os assuntos tratados em cada um dos seminarios.

" SEMINARIOS DATAS ASSUNTOS
19 abril/75 - Estudo preliminar das bases para o plane-
jamento de um curriculo do curse de Odon-
tologia.
29 setembro - Estabelecimento da Lista de Funqaes e Ta-
75 refas Cllﬁloas, com elaboragao de um mode

1o paraandEJSe das mesmas.

- Integragaa do ensino.

~ Inicio da Integragao a partir das ativida
des clinicas.

- Mod1ilcag0£s que poderao ser introduzidas
a partir de 1976 no ensino e aprendizagem
da Pré~Clinica.

- Dlscusgao do processo de "calibracao".

~ Discussao e proposicao de um modelo de
Guia. N

- Sugestoes sobre um cronograma das tarefas
a serem desenvolvidas em relagao & rees -
truturacdo curricular, até o proximo semi
nario. T

3¢ abril/76 ~ Consolidacao de uma primeira versao da a-
nalise de fungoes clinicas elaberadas pe-
lo corpo docente da FOP.

- Reavallagao dos aspectos £11050f1case me-~
todoldgicos da reestruturagao do curricu-
lo.

- Estudo da metodelogia para analise dos
pre- requisitos e rtqu181tos paralelos,

- DlsCUssao gobre a orLLnLagao degsenvolvida
nas disciplinas Pre-Clinicas a partir de

| 1876,
E
49 setembro - Estudo sobre taxionomia de objetivos.
76 - Estabelecimento de um modelo para anilise

de funcoes facilitadoras segundo metodolo
gia adotada no 39 Seminario.

- Elaboragao da lista de fungoes e tarefas
que compoem a area facilitadora.

~ Estudo sobre a calibragao do corpo docen-
te.

59 abril/77 - Avaliagao do estado atual do processo de
' reestruturacao curricular da FOP.
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69 © setembro - Estado atual e perspectivas do processo
77 de reestruturacao curricular da FOP,
~ Complementacao do catalogo de cursos de
graduagao para 1978 e formulagao de pré-
requisitos.

79 margo/78 - Continuacao da analise do conteddo progra
. matico da area de Pre~Clinica. o
- Estratégias de Ensino - unidades de apren
dizagem e sua sequencia. -
~ Novo projeto de auxilio a ser apresentado
pela FOP-Fundacao Kellogg.

89 setembro - Problemas do ensino de Clinica e Pre—Cli-
78 cd.
90 abril/79 - Avaliacao do ensino, com enfase na avalia

¢ao do ensino clinico.

109 setembro - Analise dos objetivos da Area Basica.
79 '
119 abril/80 - Continuagao da anilise dos objetivos da

area Basica.

129 setembro ~ Conclusao da analise dos objetivos da a-
80 rea Basica.
~ Apresentacao da area Social.

13¢ abril/82 - Conclusao da analise dos objetivos da a-
rea Social.

0 primeiro resultado concreto obtido (Merzel,198)
foi uma nova estrutura curricular mais racional que a antiga
que era composta de 54 disciplinas com quase nenhuma correlacao

entre si. 0 conteudo programatico necessario para atingir os ob

jetivos das tarefas que compoem o perfil delineado do CD  foi
muito discutido pelo corpo docente."Todo esse trabalho,se nao
conseguiu mudar a atitude de todos os professores, pelo menos

fez com que eles encarassem os problemas de ensino/aprendizagem
] - - » . -
com uma visao mals ampla, do que apenas com o dominio do conteu

do de uma disciplina".(Merzel, 1983)
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2.2. Situa¢ao atual ‘do cursa de ddontologia da FOP

Funcionando em Piracicaba, a vinculacgao adminis
trativa da FOP 3 Universidade Estadual de Campinas € total.Até
mesmo a matricula dos alunos & feita em Campinas. Hi contatos
diarios com a sede, em termos de deslocamento de pessoas (dire
tor, vice-diretor, secretidrias, chefes de seccao, funcionirios
e ate mesmo alunos quando necessario), contatos telefonicos
quande o assunto o permite e atraves de malote, para troca de
correspondancia. Assim, a faculdade esta sempré informada so-
bre os eventos de qualquer natureza que irao ocorrer no campus,
e € facilitada a participacao de todos os que desejarem. Po -
rém, a dist@ncia fisica e o hordrio integral de aulas limitamn
essa participagao. Este isolamento tem como consequéncia a pou

ca participacao politica e cultural na vida do campus.Alem di

o
i
[

so, devido a existencia de apenas um curso em Piracicaba, que
pela sua propria natureza ji & muito especifico (dentro do cor
po humano, estuda-se exaustivamente a boca), o aluno pratica =~
mente sO conversa, trabalha e estuda Odontologia. Este fato, a
liado & distancia fisica de Campinas, onde haveria opertunidade
de contatos com alunos e professores de outras areas, pode le-
var o aluno da FOP a perder parte de sua identidade universiti-

ria,

Aparentemeﬁte, essa distancia nao tem prejudica
do o desenvolvimento do processo de ensino/avrendizagem na FOP,
Talvez isto se explique pelo fato de ser um unico curso funcio-
nando, tendo sua propria biblioteca, seu corpo docente voltado
exclusivamente para odontologia, e todos os recursos necessi -
rios para a aprendizagem. H2 mesmo um fator altamente favora -
vel : o curso basico especifico para Odontologia permite o di-
recionamento do processo de ensino/aprendizagem para o objeti-
vo de formar o CD, o que nao ocorre no campus, onde o Basico &

comum para todos os cursos da UNICAMP.

Seria interessante (e fica aqui a sugestao)a re
alizacao de uma pesquisa para verificar, através de dados co-
letados especialmente para tal fim, quais as consequencias pa-

ra o aluno da FOP, deste isclamento em relagao ao campus.




0 curso da FOP estd hoje dividido em tr@s Areas,
compondo quatro blocos de unidades integradas e sequenciais,que

formam vinte e quatro disciplinas.

Na Area Clinica ndo hd nenhum contedido programi
tico, mas apenas atividades praticas. 0 aluno & avaliado pela
qualidade e quantidade de trabalhos que realiza, pacientes aten
didos e terminados, e grau de independéncia em relagao ao pro -
fessor. Desta area, fazem parte 0s programas extra-muros de a-

tendimento 2 comunidade.

A Area Pré-Clinica abrange os seis primeiros se
mestres do curso e desenvolve objetivos relacionados com a pré
tica clinica, em laboratdérios (com modelos e manequinsg) e na
propria clinica, a partir do terceiro semestre. No Quadro IV |
pode~se verificar a integracao horizontal e vertical dos conteu

dos das Pre-~Clinicas.

A Krea Complementar esta subdividida em Bioldgi
ca e Social., A primeira & desenvolvida nos trés primeiros semes

tres, e a Social, ao longo de todo o curso.

A partir de 1982, houve uma interrupgac na rea-
lizagao dos semindrios e parte dos professores perdeu a visao
de conjunto do processo de reestuturacao. Isto ocasionou des-
vios em relagao aos aépectcs conceituais que tinham sido plane-
jados, Por esse motivo, em abril de 1987 os seminarios foram re
tomados e o 1492 e 139 Seminarios tiveram come material de dis—
cussao os dados coletados junto aos alunos é professores, que
estao nos anexos deste presente trabalho. Retomou-se entao a
pratica de uma reflexao constante sobre o ensino, analisando-o,

discutindo-o e reformulando-o sempre que necessario.

Todd esse processo nao esta acabado. Os objeti-
vos estao sendo constantemente reformulados, com base nas infoi
magoes coletadas junto aos alunos (através de fichas de avalia-
gao e contatos na Coordenadoria de Graduagaoc) e junto aos pro -

fessores (entrevistas informais e/ou formais).
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3. 0 PROBLEMA A SER ESTUDADO

3.1. Definigao do problema

Em toda e qualquer atividade educacional se faz
necessaria uma pergunta : 0 que esta sendo realizado, esta re -
sultando naqueles objetivos que foram propostos ? No caso espe-
cifico de uma faculdade de odontologia, com responsabilidade de
formar cirurgioes-dentistas, & preciso que se pergunte se o ti-
po de profissional formado esta de acordo com as expectativas
corpo docente, dos alunos e da propria comunidade. Procuranda
formar um profissional que correspondesse a tais expectativas .

a FOP realizou os varios semindrios citados , para o estudo e a

formulagao de propostas de solugao para o problema.

7 0 proprio corpo docente, em discussoes de gru ~
pos, e depois em consenso geral, estabeleceu o perfil do profii
sional desejado, de acordo com o que julgaram o ideal,para eles
e a comunidade. Essa definigao do perfil profissional do CD for

mado pelo curso de graduagao & o préprio objetivo geral da FOP.

Esse objetivo caracteriza uma serie de comporta-
mentos que o aluno deve evidenciar ao final do curso, e estao

répresentados no Quadro V.

De acordo com o esquema, o paciente entra no pro

cesso, ao procurar tratamento odontologico. Primeiramente,é fei

ta a Semiologia do paciente, que consiste em coletar os sinais

e sintomas da doen¢a e sua interpretacao. Devem ser verificados

com atengao, os problemas de saude geral que possam estar liga~

dos a problemas odontoldgicos, ou cuja natureza exija cuidados

especiais durante o tratamento odontoldgico.

Paralelamente, e feito o inventario socio-econo-

mico-cultural do paciente, que permite enquadra~lo numa classi-

ficacgao.

0 aluno deve entao elaborar o diagndstico, que

€ o resultado da coleta e analise dos dados, e da sintese dos
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8inais, sintomas e aspectos descritivos da doenga.

De posse do diagnostico e da classificacao $ociom

. e ¥ » 4
economica do paciente, o aluno deve elaborar o plano de trata -
mento. Este plano devera estar de acordo com o estado de saude

. . ) v .- - -
geral do paciente, e compativel com suas condi¢oes soclo-econo=-

micas.

A seguir, vem a execiucao do tratamento e a edu -

cacao do paciente. A execugao deve seguir as recomendagoes do

plano estabelecido. 0 aluno deve também orientar o paciente so-
bre o valor da saude bucal, a importancia de medidas para manu-
tengao do estado geral obtido com o0 tratamento e para a preven-

gao de futuros problemas.

E considerado paciente atendido, quando todos os

itens do plano elaborado foram preenchidos. Isto e verificado a
través da avaliagao, que consiste em comparar o tratamento prao-
posto e o executado. Tal avaliacao é feita pelo professor, quan
do se esta na clinica da faculdade, ou por um supervisor, quan
do nos programas extramuros., 0 objetivo de tal avaliacao & ze ~
lar pela manutencao do nivel de qualidade de atendimento, e ser
ve como mecanismo de retroalimentagao do processo. Isto permi-
te tambem identificar componentes no processo, que preclsam ser

reformulados.

Para cada uma dessas etapas descritas, foram eg-
pecificadas pelo corpo docente, tarefas que o aluno deve reali-
zar, e feitas as suas respectivas anilises, Posteriormente, fo-
ram elaborados os objetivos comportamentais para os passos de
cada uma das tarefas analisadas. Esses objetivos constam dos
guias de cada uma das disciplinas, que sao distribuidos aos alu

- - .
nos noe inicio de cada semestre.

Entao, tem-se as atividades detalhadamente plane
jadas (nos guias curriculares) e tem-se a relagao das ativida -
des realmente executadas, no arquivc de fichas dos trabalhos d
alunos. Nestas, o aluno anota todos og trabalhos realizados(ti
po de tarefa e quantidade de repeticoes) e seus registros sao
verificaaos e assinados pelo professor responsavel. 0 aluno re-

pete um mesmo trabalhe até que ele seja considerado aceitavel,
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Entretanto, tem-se constatado ultimamente, insa-
tisfagao de professores e alunos quanto ao processo de ensino /
aprendizagem; Tais constatagoes sao produto de informacoes de a
lunos (que respondem as Fichas de Avaliagao da Disciplina, to -

dos os semestres) e de professores (entrevistas informais),

Muites professores atribuem essa insatisfagao ao
processc de reestruturagao curricular. Quantc aos alunos, par-
te deles diz que tinha um nivel de expectativa mais alto em re
lagao ao curso da FOP. Como foi o proprio corpo docente quem es
tabeleceu os objetivos do curso e fez a selecao de conteldos pa
ra atingir esses objetivos, deve estar havendo alguma falha no
. processo.

Faz-s5e¢ necessario entgo, verificar onde estao o-

correndo as falhas, e por que. Estara a FOP cumprindo os obje-

tivos propostos para a formacao do CD ?

Tal verificagao significa comparar o desempenho
do aluno do Gltimo ano do curso com os objetivos claramente esg-
pecificados, e consequentemente, avaliar todo o processo de en-—

sino.

Com o objetivo de tentar detetar onde estao o =
correndo as falhas ja comentadas, decidimos buscar na literatu
ra sobre avaliacao de projetos educacionais, um modelo que pu -
desse ser utilizado em nossa situacao especifica (revisao tedri
ca), procurando também em trabalhos de avaliacao ja realizados,

sugestoes de caminhos a serem seguidos (revisao empirica).

3.2. Delimitacao do estudo

A ideia de curriculo estd sempre presente nas
preocupagoes dos estudiosos da educagao, mas ateé hoje nao exis-—
te um consenso sobre o seu significado. Através do tempo e no
enfoque das varias tendencias educacionais, o termo tem sido u-
sado tanto para designar o programa das diferentes materias de
uma determinada série de um curso, como para o programa de uma
matéria de um ciclo do curso, ou ainda, para o programa de to -
das as séries de um curso inteiro. Lewy (1979) observa que o

termo curriculo & utilizado também num sentido mais abrangente,
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incluindo as varias atividades educacionais por meio das quais
¢ conteudo e ftransmitido, assim como os materiais usados & o0s

métodos empregados.

Assumindo essa conceituagao ampla, para.avaliar
o curriculo, entendemos que deveriam ser levantadas informagoes
sobre "a relevancia do programa para as necessidades da soclie-
dade e do aluno, a significincia e validade cientifica dos ma-
teriais de estudo, a capacidade do programa eliciar certos com
portamentos dos professores e alunos e os resultados obtidos
pela utilizacao de determinado conjunto de materiais instrucio
nais" (Lewy, 1979, p. 4). Isto implicarié auma avaliagao reali
zada em duas etapas: do programa de ensino/aprendizagem, para
verificar em que medida os objetivos propostos foram alcanga -
dos e dos resultados, ou seja, verificar se osg profissionais
.produzidos pela faculdade corresponderam as necessidades da co

munidade de atuacgao.

Este nosso trabalho, como um estudo avaliativo,
a nivel micro, do processo chamado de reestruturacao curricu-
lar, nao pretendeu avaliar o curriculo come um todo, pois nao
se fez o acompanhamento do egresso em sua atuagao no mercado
de trabalho e nem se avaliaram as variaveis do processo ensino/

aprendizagem que produzem mudangas comportamentais ne aluno.

Tais variaveis (Goldberg e Souza, 1978), sic as
antecedentes (do professor, do aluno e contextuais), constitui
das pelas condigoes que ja existem e podem afetar o comporta-
mento do aluno; as variadveis processuais, que sao as intera-
goes entre professor-aluno-material didatico-instituicao e as
variaveis-produto, que sao as mudancas comportamentais produzi
das no aluno (modificacoes nos conhecimentos, habilidades, in-
teresses e atitudes). Estas variaveis estao sempre em intera -

gao, influindo no processo de ensino/aprendizagem,

3 - | ” Y
Uma avaliagao de curriculoc deve abordar todoe o
conjunto das variaveis envolvidas no ensino, uma vez que elas
implicam em mudangas no comportamento do aluno, produte final

do processo.




Dessa maneira, este estudo avaliativo preten-
deu apenas verificar ate que ponto os objetivos pretendidos pe-
la FOP foram alcangados com o desenvolvimento do programa de en
sino resultante do processo de reestruturagao curricular, Esta
decisao de avaliar apenas uma das variaveis envolvidas no pro-

cesso de ensino/aprendizagem, fez sentido naquele momento em es
.pecial, uma vez que a faculdade estava empenhada em realizar os
ajustes necessarios no citado precesso, @€ para tanto, ©os resul-

tados deste trabalho foram muito uteis.
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4, REVISAO TEORICA

4.1. Avaliacao : conceituagao e modelos.

Embora nao possa resolver as deficiencias do en-
sino,a avaliacao adequada dos programas educacionais pode dete-~
tar onde estao os pontos fracos e indicar caminhos para a refor
mulagao. Para tanto, deve ser encarada como um processo conti -
nuo de acompanhamento dos programas educacionais, desde seu pla

nejamento até seus resultados finais.

Muito tem sido escrito sobre avaliagao e, conse-
quentemente, esta tem sido definida de varias maneiras. Tres
classes de definigoes tiveram aceitacao geral (Stufflebeamn,
1974), embora apresentem algumas limitagoes. Nestas definicoes,

avaliagao € entendida como : medida, congruéncia e julgamento.

A primeira destas tres definigoes surgiu por vol
ta de 1920-30, identificando avaliacao como medida. Assim a en
focam Thorndike, Hagen e Ebel (Stufflebeam, 1974). A avaliacgao
tem um carater instrumental, uma ciencia de desenvolvimento e
interpretacao de instrumentos de medida, e deixa de lado o fa-
to de que, necessariamente, julgamento de valores fazem parte

da avaliacgao.

A definicao de congruencia foi proposta por Ty~
ler, em 1950, Considera avaliagao como processo de comparar da-
dos de desempenho com os objetivos educacionais, ou seja, deter
minar a congruéncia entre desempenho e objetivos. Esta definigao
e ainda muito usada. Forga o educador a pensar em objetivos e
critgrios, e contem a idéia da retroalimentacao. Tyler propunha
ainda, avaliar nao apenas o aluno, mas todo o processo educacio
nal. Porém, a enfase excessiva no comportamento do aluno como
critério para atingimento dos objetivos, tornou a‘avaliagﬁo uma

tecnica terminal, utilizada somente ao final de um processo ou

programa, para verificar seu sucesso ou fracasso.

Nenhuma das duas definigoes citadas enfocou o

processo de julgamento, que & encontrado na terceira definicao :




avaliaggo 8 julgamento profissional (Stufflebeam, 1974). Nesta
abordagem, um grupo de especialistas emite julgamento de wvalor
sobre a qualidade de curriculos, escolas, alunos, etc. Como e~
xemplos, tem-se o processo de reconhecimento de cursos pelo
MEC e as defesas de tese. 0 grupo de especialistas, na maio -
ria das vezes, nao tem critérios bem definidos para o julgamen
to, o que faz com que sua confiabilidade e objetividade sejam

questionaveis.

Uma discussao mais detalhada sobre as vantagens
e desvantagens de cada tipo de definiggo pode ser . encontrada
em Stufflebeam (1974, p. 9-16).

Qutras definigoes surgem na década de 60, nos
trabalhos de Stake (1967), Scriven (1967), Stufflebeam (1968)e
Provus (1969). Nelas, avaliagao e concebida como o processso de
determinar o valor, ou merito, de um fendomeno educacional, se-
ja ele o programa instrucional, os produtos obtidos, as me -
tas e objetivos que o fundamentaram. Assim, as atividades de a

valiagao envolvem uma valoragao, um julgamento.

Scriven, em seu artigo "The Methodology of Eva-
luation” (in Worthen e Sanders, 1973) define avaliagao como u-
ma atividade metodologica que consiste em coletar e agrupar da
dos de desempenho, com um conjunto de criterios valorados, que
permita uma élassificagﬁo comparativa e/ou numerica, e na
justificativa de : a)instrumentos para a coleta de dados, b)

pesos e c)selegao de critérios.

. Scriven faz a distingao entre as metas da ava -
1iaé§o (julgar o mérito de algo) e seus papéis (formativo, so~-
mativo, intrinseco e extrinseco). Avaliagao formativa & aquela
cujo objetivo & fornecer informagoes continuas para a melho -
ria do programa, durante o desenvolvimento do mesmo. Avalia ~
¢ao somativa visa verificar o mérito total de um programa ja
terminado, ao seu final, para responder questoes de custo-efe-
tividade e fornecer base para decisoes do tipo sim/nao, conti-

nua/para, aprovado/reprovado, sobre alunos, programas ou compo

nentes de um processo. Avaliagao intrinseca € a avaliacao dos




meios utilizados para atingir os fins propostos, tais como:con
teudo , objetivos, procedimentos, atitudes do professor, etc .
Avaliagao extrinseca ("pay-off") & a avaliagao dos. efeitos in-
termediarios e finais dos instrumentos de ensino sobre os alu-
nos, tais como : diferenga entre pré e pos-testesg, testes de
grupo experimental e de controle. Seu objetivo ¢ avaliar os re
sultados da implantacao de um curriculo, e naoc 0s seus objeti-

VOS .

Scriven enfatiza a avaliagao de objetivos como
pre-requisito para a avaliacao do programa, que nao pode ser

julgado wvalido, se seus objetivos nao o sao.

Sua prinecipal contribuicao para a avaliacao € a

distingao entre os papéis e propositos da mesma.

0 modelo de Scriven nao pode ser aplicado total
mente em nosso caso, uma vez que nao se pretende avaliar os ob
jetivos ja estabelecidos. Porém, utilizaremos sua conceitua-
¢ac de avaliacao formativa e somativa. Formativa, porque de-
sejamos que os resultados obtidos fornecam informacces uteis i
reformulagao do curso (ou melhor, de aspectos do curse) de gra
duagao. Somativa, porque, em ultima andlise, estaremos emitin-

do um julgamento de valor sobre o curso.

Qutro autor, Stake, cujo artige "The countenan-
ce of educational evaluation" tambeém esta inserido em Worthen
e Sanders (1973}, propoe um modelo de julgamento, cujo propési
to & descrever e julgar programas educacionais de forma obje-
tiva. As acoes basicas do avaliador sao, pois, descrever e jul

gar.

Stake propoe uma matriz para a coleta de dados,
segundo a qual, dependendo do propdsito da avaliacao (descri -
¢ao ou julgamento), os dados podem ser classificados em catego

rias : antecedentes, transacoes e resultados.

0 proposito da avaliagao como descricao envolve
a transformacao do comportamento do professor e as ~ respostas

dos alunos em dados observaveis, e das intencoes e expectati -




vas de .um educador, em dados mensuraveis. Envolve ainda a sele
g Lol » » - 3
¢ao de tecnicas de medida e das caracteristicas a serem observa

das.

0 proposito da avaliacao como julgamento,na com=
paragao absoluta, e decidir que variaveis estudar e que pa -
droes empregar; na comparagao relativa, & selecionar programa

de referencia para comparacgao,

Stake apresenta dois tipos de avaliacao : a in -
formal (que € baseada na observagao casual, metas implicitas ,
normas intuitivas e julgamento subjetivo) e a formai ( com ba -
ses objetivas, cientificas e precisas, prove informagoes imedia

tas para a tomada de decisoces).

As contribuigoes principais de Stake sao : am -
pliagao do conceito de avaliacao (na época), aplicagao do mode-
lo em sala de aula, apresentagao dos resultados em relatorios
publicos, e enfase nos dois tipos de comparagao : absoluta e re

lativa.

Porém, o modelo tem varias limitagoes : & estati
co (sem fluxo); fornece apenas uma linha de agdo para arranjar
os dados e processa-los; & muito dificil a categorizacgao dos da
dos quanto a antecedentes, transagoes e resultados; nao formece
indicadores para operécionalizaggo de padroes de exceléncia ; &
dificil encontrar outro programa similar para fazer comparacao

relativa.

0 modelo de Stake nao &€ interessante em nosso ca
so, pois nao teremcs nenhum outro programa similar para servir
de base, comparar e julgar qual o melhor, uma vez que, por em -

‘quanto, somente a FOP desenvolve este tipo de programa.

Outro modelo de avaliagao muito utilizado & o de
Stufflebeam, apresentado em 1968, que objetiva facilitar deci -
soes.Ele define avaliacdao como o processo de delineamento, ob -
téngﬁo e fornecimento de informagoes Uteis aoc julgamento das al

ternativas de decisao (Stufflebeam et al., 1974).




A metodologia utilizada (delinear, obter e forne
cer informagoes) € a mesma para todas as situagoes. 0 que varia
e o objetivo da metodologia, porque a busca de informagoes se
faz em funcao de sua utilidade para a situagao de decisao (in -

cremental, homeostatica, neomobilistica e matamorfica)..

Stufflebeam propoe quatro tipos de decisoes edu-
cacionais, classificadas de acordo com os fins e os meios, pre-

tendidos e reais

- decisoes de planejamento, para determinar os objetivaos;

- de esfruturagﬁo, para determinar os procedimentos;

- de implementacao, para utilizar, controlar e aperfeicoar pro-
cedimentos;

- de reciclagem, para julgar e decidir se continuam, terminam

ou modificam o8 procedimentos.

Correspondendo a cada um dos tipos de decisao ci

tados ha os tipos de avaliacao que levam a tomada de decisao:

- Avaliacao de Contexto (decisao de planejamento) : estudar as
necessidades a serem supridas pela inovag¢ao e as oportunida -

des nao utilizadas, gerando os objetivos.

- Avaliagao de Insumos <(decisao de estruturacgao) : avaliar os
caminhos e encontrar recursos para apoiar a estrutura (monta-

gem do projeto).

- Avaliagao de Processo (decisao de implementacao) : detetar ou
predizer defeitos no planejamento de procedimentos ou imple -
mentagﬁo, prover "informagoes para decisoces programadas e man-

ter um registro do procedimento como ele ocorre.

- Avaliagao de Produto (decisao de reciclagem) : medir e inter-
pretar o produto final alcangado pelo projeto. Avaliar também
o atingimento dos objetivos, junto com a avaliacao de proces

S50.

E compativel com Scriven, considerando que as a-
valiagoes de contexto e de processo sao mais descritivas do que

as de julgamento.




Embora bem completo, o medelo de Stufflebeam nao
se aplica totalmente ao nosso caso, porque as decisoes de planc
jamento, estruturacgao e implementagao ja foram tomadas muito an
tes do inicio deste trabalho. Entretanto, sua avaliacao de Pro
duto (decisao de reciclégem)seré utilizada, pois o que desejamos

e medir e interpretar o atingimento do projeto, o produto final,

Tambeém Provus propoe um modelo de avaiiagao de
projetos educacionais. Ele define avaliagao como um processo con

tinuo de informagoes (de discrepancias) pertinentes e confia -
veis, que servem como base para decisoes administrativas, o
proposito da avaliacao & monitorar e julgar a efetividade de
programas, definindo se devem ser melhorados, conservados ou e-.

liminados.

A avaliacao de discrepincia compara © que " foi
planejado (padrao) e o que foi realizado (realidade). Esta com-
paragao permite apontar as diferengas entre o planejado e o exe
cutado. "Esta diferenga & chamada discrepancia. Com base nas
comparacoes feitas, a informagao sobre a discrepancia & forneci
da 4 equipe do programa, dando~lhe base racional para fazer os
ajustamentos necessarios no megmo" (Provus,;1971). Esta avaliacao
visa emitir um julgamento do valor de um processo, obtido atra-

vées de uma comparagao entre decisao e exXecugao,

0 modelo de avaliagao de discrepancia, apresenta
cinco estagios de avaliacao (Provus,1971) Planejamento, Insta
1ag50, Processo, Produto e Custo/Beneficio. Em cada um deles s
compara—-se o planejado com o realizado, e a-diferencga e chamada
discrepancia. Para que a comparagao seja feita, & preciso esta-
belecer um padrao. Embora este padrao seja necessario para se
encontrar a discrepancia, "nos nunca estaremos seguros de que o
‘padrao estd correto. Isto & sempre inteiramente arbitrario" .

(Provus, 1971, p. 43)

No Estagio I, comparamos o programa definido,com
o embasaméntb estrﬁtural @ teSfico, utilizando a opiniao de es-
pecialistas. Se houver discrebﬁncia, ela € corrigida e o progra’
ma definide € usado como padrao de comparagao com os demais es—

tagios. Assim, no Estagio II compara-se o programa definido com




o instalado. No Estagio III compara-se a relacao entre os proces
sos do programa e os objetivos de capacitacao planejados, e o
grau em que o0s objetivos té&8m sido alcangados. No Estagio IV com
param—se 0s objetivos terminais planejados, com os alcangados .
No Estagio V & feita uma comparagao entre programas similares ,
para se verificar qual deles alcanga seus objetivos a custo mais
baixo._Este estagio & opcional, porque nem sempre se dispoe de

programas similares para comparacao.

Estes estagios acontecem de maneira dindmica,sao
interrelacionados e nem sempre tém ordem sequencial. 0s ajusta-
mentos em cada estagio podem ser feitos concomitantes com a ava

liaczo.

Provus encara a avaliacgao como o procésso de con
duzir a uw acordo em relacao aos padroes do programa, verificar
se ha discrepancia entre algum aspecto do mesmo (programa) e os
respéctivos padroes e usar a informagao de discrepancia para i~
dentificar os pontos fracos do programa.

Define ainda as atividades da equipe de avalia -

cdao e da equipe do programa, interrelacionando-as {(atividades).

Como Stufflebeam, Provus propoe que a avaliagao
fornega bases para a tomada de decisoes., 0 objetivo & assesso-
rar apenas a melhoria, manutengac ou extingao de um programa .
Torna explicita a avaliagao de custos e se compatibiliza com

Scriven, quando fala de avaliagao extrinseca.

Stake e Scriven enfatizam o julgamento como um
procedimento critico para a &valiaggo. Provus propoe um modelo
para facilitar a tomada de decisoes, onde a fungao principal do

avaliador & fornecer informacoes ao decisor.

Nao podemos utilizar totalmente o modelo de Pro

vus porque :
~ ele propoe que existam duas equipes adequadamente seleciona ~-
das : uma de avaliacao e outra do programa, cada qual com seu
gerente, com fungoes claramente definidas e ambas treinadas
para fazer o trabalho necessario., Nao &€ o nosso caso, pois na

FOP nao existem tais equipes




- nao podemos fazer a comparacao indicada nos Estagios I e 1T,
uma vez que estamos numa fase em que o programa ja foi defi-

nido. e instalado;

- nao podemos fazer a comparagao proposta no Estagio V, pois

nao temos programas similares para comparagao.

Ha, portanto, varios modelos de avaliagao. Po ~
réem, nao existe um modelo Unico para uma situacao em especial,
e nem um modelo que sirva para todas as situagoes. Assim, na
maiorié das vezes, tem que ser feita uma integragao de modelos

{ou de parte deles), para se conseguir a abordagem desejada.




5. REVISAQ EMPIRICA -

5.1. Analise dos relatorios de avaliacao apresentados pelos

participantes do Projeto CAPES/ABENO/KELLOGG

Em 1977, o MEC, atraves da Secretaria de Ensino
Superior (SESu) e da CAPES, criou o Projeto PADES : Projeto de
Apoio ao Desenvolvimento de Ensino Superior, cujo objetivo foi
‘melhorar o processo de ensino/aprendizagem em areas de grande
procura e onde cos problemas exigem solucoes rapidas e eficazes.
Odontologia foi uma dessas areas, e trinta e dois diretores de
faculdades de odontologia, em uma reuniao realizada em Campinas
em dezembro de 1978, discutiram os problemas relacionados com a
formagao de pessoal. Da reuniao resultou um documento com as'Re
comendacoes"” desse seminario. Algumas delas se constituiram em

objetivos do Projeto CAPES/Odontologia : Docencia e Servigos(1l).

0s objetivos gerais do Projeto foram : a) criar
condigoes para que as escolas de Odontologia pudessem formar o
cirurgiao-dentista clinico geral, voltado para os problemas de
satude bucal, com filosofia preventiva e social; b) estimular o
aumento da cobertura do atendimento odontoldgico as populagoes

de baixo Indice sdcio~economico,

0 Projeto foi divulgado em agosto de 1980 e to-
das as faculdades de odontologia do pais foram convidadas a par
ticipar. Vinte e nove escolas apresentaram propostas, que foram
analisadas pelos consultores do Projeto, e dezesseis foram apro

- vadas.

!
{ 0 Projeto durou dois anos (a partir de 01/07/80
ate 30/06/82) e depois foi prorrogade por mais um ano. Durante
esse tempo as escolas selecionadas tiveram finmanciamento para
introduzir mudancas e inovagoes no processo de eﬁsino/aprendizi

gem. Foram oferecidas assessorias "in loco" e a distancia, cur-

(1) 0 Projeto fol objeto do Acordo firmado entre a Fundacao W.
K. Kellogg, a CAPES e a ABENO - Associagao Brasileira de En

sino Odontologico.




s0s e seminarios de curta duracio, no pais e no exterior.

A avaliacao global do Projeto constou da apresen
tagac e anallse dos dezesseis projetos especifices, relacionan-
do o progresso alcangado com respeitc as metas propostas e as me

lhorias observaveis no ensino odontologico, de um modo geral.

As categorias de inovagoes introduzidas nas de -

zesseis escolas de odontologia que integraram o acordo foram :

- Administragcao - 01
- Inovagoes curriculares - 11
- Docencia-Servigo -~ 14
- Formagao de pessoal técnico e auxiliar ~ 07
~ Participacao da comunidade - 13
- Material didatico - 02
-~ Simplificacao de equipamento, instrumental e material de conp-
sumo - 12
- Simplificagao de procedimentos e tacnicas clinicas - 15
— Trabalho em equipe - 15
- Trabalho multidisciplinar - 05
Como os projetos se desenvolveram especificamen~-
te em odontologia, tendo por objetivo verificar o tipo de avalia
gao que foi realizada nos mesmos, estao aqui analisados os rela-

torios enviados pelos coordenadores dos projetos.

0s relatorios tiveram guase todos ©os mesmos itens
abordados : objetivos, estrétégias para atingi-los, recursos
humanos e fisicos utilizados, descrigao da execugao e dos resul-
tados obtidos e avaliagao. Este Ultimo item, também se resumiu
na descrigao dos resultados obtidos e das dificuldades encontra-

das e que prejudicaram o atingimento dos objetivos.

Enfocou~se na presente analise dos relatdrios, o
item : Inovacoes Curriculares, por ser de interesse deste traba-
lho. De maneira geral, as dificuldades apontadas foram : resis -
tencia do corpo docente a introdugao de mudancas, estrutura didé
tico-administrativa das faculdades e limitacao de recursos. Os

pontos positivos mais citados foram : a conscientizagao,por par-
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te dos professores, da necessidade de modificagoes curriculares
e uma sensibilizagao para a busca de programas desenvolvidos com

a comunidade.

No item Avaliagao, os relatbrios continham ob -
servagoes, como : "... os resultados até agora alcangados, nos
levam a uma avaliagao positiva do projeto, embora subjetiva™ .

"... possuimos poucos elementos para determinar uma estimativa

de eficiencia de nosso projeto...". ",.. a avaliacao nao foi

realizada, por falta de recursos materiais e humanos”.

Alguns relatdrios apresentavam um indice da efe
tividade alcangada pelo projeto, como por exemplo: "... sob a -
preciacao subjetiva, o grau de efetividade pode se situar em 20
a 40 Z". Ou : " efetividade : 60 3", e assim por diante. Em ne-
nhum dos relatorios foram especificados os critérios utilizados

para se comprovar o indice mencionado.

0 que se constatou nestes relatorios & um fato
comum na area de avaliacao : os resultados foram julgados e so-
bre eles foram emitidos juizos de valor,porém, sem critarios es
tabelecidos. Assim, descricoes de resultados e Indice de efeti~

vidade atribuidos sem embasamento, nao sao confiaveis.

5.2, Trabalhos sobre avaliacao do ensino elaborados por profes-

sores da FOP

A avaliagao da aprendizagem dos alunos sempre

éonsfituiu'preocupaggo do corpe docente da FOP,
|

Piedade (1977) realizou um trabalho de avaliacao
das atividades clinicas, utilizando os relatorios semestrais dos
alunos da FOP de 1974, 75 e 76, Porém, foi uma avaliacao apenas
do aspecto quantitativo do desempenho clinico, onde a produtivi
dade de cada aluno podia ser comparada com a do restante da clas
se. Concluiu que a programacao das atividades clinicas para o©s

alunos de 1974 a 1976 nao estava satisfatoria, pois apresentou

uma distribuicao distorcida.
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Gongalves (1980), preocupou-se com o aspecto qua
litativo do desempenho clinico do aluno. Planejou, elaborou e
aplicou um teste de desempenho clinice para a avaliacao qualita-
tiva dos alunos na fase final do cursce de graduagdao. Selecionou
para o trabalho de avaliagao do instrumento, uma determinada ta-
refa clinica (preparo e restauragido de cavidade Classe I para a-
malgama). O sistema mostrou-se vilido e consistente. Concluiu s
que com as devidas adaptacgoes, o instrumento de avaliagao elabo-
rado podera aferir o desempenho final das demais tarefas da Cli-
nica da FOP-UNICAMP.

Mazzonetto (1982), incentivado pelo trabalho de
Gongalves, resolveu verificar se o sistema proposto por esse au-
tor para avaliar as fungoes clinicas nao poderia, em condicoes de
laboratorio, avaliar fungoes pré~-clinicas. Introduziu modifica -
¢oes no instrumento de avaliagao de Gongcalves, adequando-o - as
condicoes de laboratdrio prdprias para o ensino/aprendizagem das
Pre~Clinicas. Concluiu que o sistema apresentou-se valido para
avaliar o desempenho Prée-Clinico de alunos do 59 semestre da gra
duacao, e que, com as devidas adaptacoes, podera avaliar o desem

penho dos alunos nas demais tarefas prée-clinicas do curso.

Esses trabalheé sao importantes no contexto da
FOP, uma vez que demonstram o reconhecimento da necessidade de
um sistema de avaliacao de desempenho mais acurado do que o e-
xistente, e se constituem em propostas para melhoria. Porém,seus
dados nao sao Uteis para o nosso trabalho, uma vez que nao nos
propomos a verificar o nivel de padronizagao da avaliagao de de~-
sempenho do aluno, mas sim, verificar se a FOP est3a ou nao atin-

gindo seus objetivos.
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6. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

6.1;'Réstrig365

Sempre que se avalia, faz se um julgamento de
valor de algum fenoOmeno. De acordeo com Popham (1978), nosso in
teresse avaliativo pode dirigir-se a trés campos gerais: aocs
proprios objetivos educacionais estabelecidos, d verificagio do
grau de atingimento dos objetivos e aos efeitos das iniciati-

vas educacionais, tenham eles sido previstos ou nao.

No caso da FOP, os objetivos do curso de gradua
¢ao ja estavam definidos e enunciados de maneira explicita, em
termos de comportamentos observiveis e mensuraveis do aluno.As
sim, o nosso interesse se voltou bara o-segundo campo geral ci
tado por Popham: verificar se os objetivos foram alcangados, e
em Qﬁe grau, atraves do processo de ensino/aprendizagem. Isto,
com o proposito de nao apenas testar o valor do programa, mas

acima de tudo, fornecer subsTdios para melhora-lo.

Este trabalho pretendeu incluir, na medida do
possivel, a observacao do impacto (efeitos previsctos ou mnao)da
reestruturagao curricular sobre os professores envolvidos, pa-
ra ter-se uma idéia de fatores que possam ter influenciado 0
seu desenvolvimento (aceitabilidade, restricoes, resisténcias
ao processo). Nao se poderia verificar toda a variacao de valo
res, mas tambeém nao seria justo prender-se somente &s medidas

objetivas de desempenho dos alunos.

E importante observar, aqui, que "a avaliagao pro
duz evidencias consistentes acerca dos resultados reais, mas in
corpora também uma série de pressupostos de natureza politica"
(Weiss, 1982). No caso deste trabalho, alguns desses Pressupos

tos aparecem:

- 0Os objetivos do curso foram definidos pelo corpo docente, em

um Seminario do qual todos participaram, puderam opinar e dis

cutir o assunto, chegando a um consenso de que o programa de

-

veria levar os alunos a atingi-los. Com excecao da mencao a

filosofia adotada na reestruturagao curricular (citada nas pa




ginas 12 e 13 deste trabalho), n3o hi, em nenhum documento so
bre a FOP, qualquer referencia a valores ou principios gerais
que possam ter presidido o levantamento de objetivos. Assim ,
nao estao avaliados aqui, os pressupostos filosoficos que po-
deriam estar por tras dos mesmos (objetivos) e também se assu
me que talvez existam objetivos mnao explicitos que influem no

direcionamento do programa.

0 programa nem sempre conservou o seu curso originalmente pre
visto. Varios fatores o alteraram, geralmente para adapta - lo
as condigoes reais. Muitos objetivos, pretendidos a pxlnclplm
ja foram deixados de lado por serem considerados como casoes
de ocorrencia muito rara (nao aparecem pacientes com os ca ~
$0s8) ou multo sofisticados (casos que teém que ser tratados pe
los alunos dos diferentes cursos de especializacao). Assim, fo
ram considerados para estudo os objetivos que realmente estiao
sendo trabalhados, ou seja, avaliar resultados, e nao inten -

goes.,

~ No decorrer destes anos, desde o inicio da reestruturaggo,hoE
ve duas mudancas de diretoria; o diretor que se empenhou em
comegar o processo e leva-lo adiante j3 foi substitufido por
duas vezes. Entdo, seria impossivel esperar-se que tudo perma

necesse politicamente inalterado.

- Aceitando-se como validos os objetivos ja definidos e utili -
zando~os como critérios para avaliacao, assume-se que seu a -
tingimento seja desejivel. Assume-se ainda que a maneira de
desenvolver o programa para alcangar os objetivos & adequada
para tal finalidade, uma vez que hi justificativas para ela .

Nac assumir isto tornaria o estudo avaliativo indtil.

- Geralmente, a avaliagac naoc é feita pelos usuarios do progra-
ma {(neste caso, os alunos). Isto implica que aqueles objeti -
vos do curso que constituem a base do estudo avaliativo nao

levaram em consideragao as expectativas dos alunos.

Assim, estando consciente da incorporacao des
tes pressupostos na avaliagao, este trabalho pretende identi fi-

car discrepancias entre o programa pretendido ¢ o obtido, para




oferecer recomendagoes que possam ajudar na sua reformulagao pa

ra melhoria.

Cumpre observar gque nao se pretendeu avaliar se
a FOP forma "bons" ou "maus” dentistas, ou seja, avaliar. a com-
petencia profissional do aluno. Isto porque o aluno, para cob =
ter o certificado do curso de Odontologia, deve ser considerado
competente, de acordo com as normas do sistema de évaliagéo vi=
gente na Area Clinica. Tais normas, cumpridas, implicam a libe-
ragao de um profissional para o mercado de trabalho, que tem um
desémpenho considerado SATISFATORIO pelo corpo docente da leni
ca. Entgb, 0 aluno sai da escola sabendo executar um minimo de
tarefas odontoldgicas. 0 quanto ele vai se aperfeigoar depois
seja no exercicio profissional ou em cursos de especializagio ,

seria objeto de outra investigacao.

Um procedimento usual em avaliacao de cursos &
verificar como atua o ex—aluno na sua vida profigsional. Com a
analise dos resultados da coleta de dados, infere-se, geralmen-—
~te, que se o desempenho do egresso & satisfatdrio, ele foi bem
preparado na escola. Em Odontologia, este procedimento nac &
muito confiavel, pois varios fatores alheios i preparagao rece-

bida influem no desempenho do profissional, como per exemplo:

~ atividades realizadas em Servigos (INAMPS, ambulatdrios, €5Cco
las, clinicas pOpulafes, etc.,) estao na dependéncia do tempo
estipulado para cada sessao de atendimento, do equipamento e
matefiais disponiveis. Assim, muitos dentistas nao realizanm
determinados tipos de trabalho nao porque nao aprenderam, mas

por nao terem condigOes materiais de executa-los.

- o tempo de exercicio aperfeicoa rapidamente o profissional.De
pois de formado e dependendo do local de trabalho, e das dife
rengas individuais, surgirao atividades muito melhor degsempe~
nhadas que outras: alguns profissionais chegam a afirmar que
este efeito & do aperfeigoamento e independe da formagao esco

lar recebida.

~ atividades realizadas em consultorios particulares diferem,em -




tipo e frequéencia, éaduelas realizadas em Servicos. Em 1983 foi
aplicado um instrumento aos egressos da ¥FOP (Anexo II), onde
responderam qual o tipo de atividade que realizavam em sua vi
da profissional, com que frequencia, e, se nao realizavam, por
qual motivo. Foram distribuidos cerca de 400 questionarios, da
segulnte forma: uma parte num encontro de ex-alunos da FOP, ou
tra num congresso odontolggica e 0 restante pelo correio (se-
gundo informagao deo presidente da Associagao dos Ex-Alunos da
FOP). Embora o retorno tenha sido pequenc (92 respondentes) as
‘respostas deixaram clara a difefenciagﬁo de atividades.- Como
exemplo de atividades frequentes num consultario particular e
exercidas muito raramente ou nao exercidas nos Servicos Odonto
logicos, temos: trabalho com pessoal auxiliar, utilizacao de
aparelhos de Raio X, fornecimento de orcamento prévio ao clien
te, administracao financeira do consultdrio, uso de livro-cai
-xa. Todas essas atividades sao ensinadas no curso de graduacao
e nao tem grande utilidade pratica para o dentista que traba-
lha nos Servigos. Com o tratamento odontoldgico propriamente di
to, ha trabalhos que quase nunca sao feitos nos Servicos: pre-
vencao de problemas ortodonticos, tratamento endodontico, ci~-
rurgias periodontais, periapicais e pré-protéticas, protese
(parcial fixa, removivel e total). Geralménte, estes trabalhos
sao feitos por especialistas (quando a condicao sdcio-econdmi-
ca do paciente lhe permite), mas cumpre observar que tais obje

tivos fazem parte da programagao normal do curso de graduacao,

Ainda no mesmo instrumental, foram colocadas
tres questoes abertas: a) Opiniao sobre a formacio recebida {em
relagao ao exercicio profissional): adequada ou nio & realida-
de? b) Assuntos tedricos e/ou praticos que poderiam ter sido
melhor desenvolvidos para possibilitar melhor desempenho pro-
fissional; c¢) Conhecimentos e/ou técnicas que foram muito bem
desenvolvidas no curso e nao tinham aplicagao pratica profis -
sional. Tabuladas essas questoes; verificou-se que cada um res
pondeu tendo em vista o tipo de local onde trabalhava (Consul-

torio Particular efou Servicos Odontoldgicos), o que prejudicou o

resultado. Mais uma vez constatou-se que informacoes de ex-
alunos sao dadas mais em fungao do local de trabalho, do  que
em relacao ao que aprendeu no cursc e sua aplicacao na vida

profissional,
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Assim, os resultados obtidos com a aplicacao da
quele instrumental naoc foram totalmente confiaveisg. Para comple
mentar as informagoes por eles fornecidas seria necessirio que
seu desempenho profissional fosse avaliado por seu chefe imedia
to. E que esse chefe fosse um dentista experiente, poils uma @ei
soa sem essa formagao nao tem condigdes de julgar um trabalho o
dontologico. Ocorre que nem sempre nos Servigos a chefia & exer
cida por um dentista, pois geralmente sao cargos puramente admi
nistrativos. Se o egresso trabalhar em consultorio particular ,
nao tera um chefe que avalie seu trabalho. Uma possivel fonte de
informagoes seriam os clientes tratados por esses profissionais.
Mas, o0s resultados podem ser prejudicados por alguns fatores :
tipo de trabalho realizado, tipo de cliente (nivel sdcio-econd-
mico) e material utilizado. Ter~se-iam informacoes mais sobre a
maneira como foi atendido do que sobre a qualidade do trabalho
realizado. 0 ideal seria que esse trabalho de avaliagao fosse

feito por um dentista. Como nao &€ o nosso caso, Nn4ao nos propo -

mos a avaliar a competéncia profissional do egresso. Ressalta
se,porém, que a2 avaliagao do processo de reestruturacao so seri
completa com a'etapa de acompanhamento dos egressos no mercado
de trabalho. Este pode ser um futuro projeto em si, estando fo-

ra do alcance do presente trabalho,

Mediante todas essas consideracoes, decidimos
entao verificar a discrepancia entre o objetivo geral da FOP e

o que realmente esta sendo realizado pelo curso de graduacgao.




7.0 METODO

7.1, 0 "modelo'™ utilizado

Conforme especificamos no item 4 (Revisao Tedri

ca), torna~se dificil utilizar um dos modelos na sua totalidade,

por dois motivos ; em primeiro lugar, estamos avaliando um pro-
jeto que ja passou pelas fases de planejamento, implantagao e
desenvolvimento. Em segundo lugar, nao temos outro projeto de
reestruturacgaoc curricular em odontologia, que seja similar ao

nosso, para podermos comparar e julgar qual seria o mais valido.

Porem, utilizamos os conceitos de avaliacao for
mativa e somativa de Scriven, da avaliacao de produto de Stuffle

beam e da avaliagao de discrepancia de Provus.

Entre os modelos revisados, decidimos wutilizar
o de Provus, de avaliacao de discrepancia, embora nao pPossamos
aplicar o modelo na integra, pelos motivos anteriormente cita -
dos ( na Revisao Tedrica). Verificamos entdo que a adaptacac do
modelo de Provus, apresentada por GOLDBERG e FRANCO (1980), em
seu livro "Inovagao educacional : um projeto controlado por ava
liagao e pesquisa", & aplicavel ao nosso caso especifico.Assim,
podemos comparar o que foi planejado (padrao) e o que foi execu
tado (fealidade). A diferenga encontrada entre o planejado e o

realizado & a discrepancia.

Observando—-se o Quadro VI, verifica-se que o
mesmo mostra duas fases distintas da avaliacao : uma de informa
gaoie outra de avaliacao propriamente dita. 0 fluxo comega com
uma huestao basica (definida como "O QUE" da avaliacao de dis -
crepancia), que em nosso caso & : "A FOP esta cumprindo os obje
tivos propostos para a formacao do CD ?". Esta questao di ori -
gem a outras que tem por objetivo apurar o que foi decidido na
fase de planejamento do projeto, e como se justificaram tais de
cisoes. Respondidas essas colocacgdes verifica -se o que foi rea

lizado, e quais as dificuldades encontradas para as realizagoes,
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QUADRO VI - Estrutura do "modelo" de Avaliagao de Discrepancia,

elaborado por GOLDBERG e FRANCO.
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Concluido esse bloco de levantamento de informa
coes sobre o que foi planejado e o que foli executado, passa - se
a avaliagao propriamente dita, que envolve o julgamento das de-
cisoes executadas, que possibilitam recomendagoes sobre o que
deve ser feito e sugestoes de como pode ser feito aquilo que
for necessario. Essas duas fases (informacio e avaliagao) cons-
tituem "0 COMO" da avaliagao de discrepancia. A sintese das re-
comendagoes e sugestoes sao definidas como "0 PARA QUE" da mes-
ma (avaliagao de discrepancia). Portanto, essa avaliacgao de dis
crepancia, além de emitir um julgamento de valor sobre o curso

de graduagao, serve também para o aperfeicoamento do mesmo.

7.2, As Fontes de informagaes

0 "modelo" da enfase as fontes de informagoes ,
consideradas wvitais para a avaliagao, visto gque a seguranca dos
julgamentos produzidos estara diretamente ligada a confianga

depositada nelas.

Serviram como fontes todos os documentos exis -
tentes na ¥OP, que deserevem o processc de reestruturagéo, os

guias curriculares das disciplinas clinicas, prée~clinicas, bas

[

cas e sociais, que contem toda a programacao desenvolvida no
curso de graduagao e as Fichas Clinicas dos alunos (Anexo IIT).
0 corpo docente, discente e o pessoal administrativo da FOP tam

bem foram fontes de informacoes.

7.3. Sujeitos

Foram formados grupos de sujeitos compostos da

seguinte maneira :

Grupo A : todos os alunos do 49 ano do curso gque se formaram em

1985.

‘Grupo B ¢ todos os alunos do 39 ano do curso em 1985,




- Grupo C: todos os alunos do 19 ac 49 ano que frequentaram o

curso em 1985,

Grupo D todos os professores da FOP, excetuando-se os afasta

dos, a autora e os contratados em 1985, pois estes ul
timos ainda estavam em fase de adaptagao, nido total-

mente familiarizados com o curriculo.
Grupe E: todos os professores que participavam dos Semindrios

sobre o Ensino de Odontologia, onde foram discutidas

as reformulagoes do curriculo.

7.4, 0s procedimentos e os materiais utilizados na coleta de

dados

Antes de iniciarmos este trabalho, comunicamos
nossos propodsitos ao Diretor, Vice-Diretor e Secretdria Geral
da FOP, atraves de contatos diretos, solicitando o seu apoio
para o que desejivamos realizar. O interesse demonstrado por
eles foi grande e todo o apoio nos foi oferecido. A seguir, con
tatamos os professores, e a idéia teve aceitacao da maioria,
pois segundo eles, ha tempos desejavam detetar os pontos fra-
cos do cursoc e estavam dispostos a trabalhar nas reformulacoes
que se fizessem necessarias. Mostraram-se receptivos e prontos

a responderem os questionarios e a serem entrevistados.

Depois desses contatos, iniciamos os trabalhos
procurando seguir o "modelo" de avaliagdo de discrepincia ja
mencionado. Isto foi feito por etapas, e para facilitar a com-
preensao das mesmas, éncontra~se a seguir o roteiro do traba-
lheo executado, bem como a especificacgao dele. Segue-se, entao,

a descrigao pormenorizada das etapas desenvolwvidas.
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"ESFECIFICAQKO- DAS  ETAPAS ~ DO ROTEIRO DE TRAPALNO

Nesta descrigao, estao explicados os objetivos,
a metodologia de trabalho utilizada e as fontes de informacao
e/ou instrumentos de avaliagao enpregados em cada uma das eta

pas.

" ETAPA C)

OBJETIVOS

~ elaborar o histdrico do processo de reestruturagao;

- verificar como se chegoutﬁ definicao do perfil do profissiﬁ
nal;

- verificar se houve discrepancia entre o que foi planejado e
o que fol realizado.

" METODOLOGIA E FONTE DE CONSULTA

Comparagao entre o que foli decidido antes do inicio do proces

i

so de reestruturagao e o que foi realizado para concretizia-lo.

" Foi feita a anzlise dos documentos da FOP.

ETaPA (2)

OBJETIVO

-verificar os motivos da e€xclusao de determinadas tarefas ,
que foram planejadas mas nao estao sendo executadas no cur
so de graduacao.

METODOLOGIA E INSTRUMENTO UTILIZADO

Comparagao entre a listagem de funcgoes e tarefas clinicas

planejadas e os guias dos alunos, onde estao os objetivos a

serem alcangados pelas disciplinas.Foram encontradas tarefas
- . bl » » - [}

excluldas.Fol entao aplicado um questionario aos professores

para detetar os motivos de tal exclusao.

“ETaPA (3)

OBJETIVQ
- verificar se existiram discrepancias entre as tarefas pla-
nejadas para os alunos executarem na Clinica (minimo esta-~

belecido) e as que realmente foram realizadas.




METODOLOGIA E FONTE DE CONSULTA

Comparagﬁo entre as tarefas planejadas no guia dos alunocs e
a produgao dos alunos na Clinica. Foram consultados os guias
dos alunos e a Ficha Clinica dos pacientes, ounde cada aluno
registra diariamente (com o visto do professor) os trabalhos

realizados.

"~ ETAPA _

OBJETIVO

- verificar se houve discrepancia entre os niveis de desempe
nho dos alunos, esperados pelos docentes e os niveis de de
sempenho encontrados com a aplicacao do instrumento de ava
liacao.

METODOLOGIA E INSTRUMENTO UTILIZADO

Comparacao entre os niveis esperados e os niveis encontrados
para cada uma das tarefas. Foram aplicados questionarios aos

alunos de 39 e 49 anos do curso de graduacgao.

ETAPA (5)

OBJETIVO

~ detetar problemas qgue possam ter ocorrido no desenvolvimen
to das disciplinas do curso, que possam ter afetado a
aprendizagem dos alunos. ‘

METODOLOGIA E INSTRUMENTO UTILIZADO

Analise das Fichas de Avaliacao da Disciplina, aplicadas
a todos os alunos da graduacao.
grarA (6)

" OBJETIVO

- verificar a opiniao dos professores sobre o processo de re-~
estruturagéo.

METODOLOGTIA E INSTRUMENTO UTILIZADO

Analise das opinodes dos docentes, coletadas através de entre

vistas ou questionirios.




54

Numa primeira etapa, foram consultados todos os
documentos elaborados pelo corpo docente, que descrevem o pro -
cesso de reestruturacao, desde o seu inicio. Esse levantamento
possibilitou a elaboragao do histdorico do processo, de maneira

a iniciar as respostas as indagacoces :

- 0 que fol decidido ?
~ Como justificar as decisoes ?

- 0 que foi realizado ?

Que dificuldades foram encontradas ?

As respostas a estas questoes constituem a pri-

meira fase da avaliagao - a de informacgdo - e as fontes utiliza
das para obtengéo dos dados nesta etapa estao relacionadas no
Anexo IV.

Na segunda etapa, foi feita a comparagao entre
as tarefas que foram planejadas para a formacao do cirurgiao -
dentista (Documento 06) e as que constam do guia curricular das
Clinicas Odontoldgicas III e IV (49 ano),que contem todas as ta

refas gque o aluno deve executar.

Foram identificadas treze tarefas que embora pla
nejadas (decisoes) nao estao sendo ensinadas (realizacoes). Pro
curando verificar porque o fato estia ocorrendo, foi solicitado

aos docentes que respondessem & um questionario (Anexo V).

Continuando a aplicagao do"modelo"”, a terceira
etapa deste trabalho consistiu na comparagao entre as rarefas
planejadas-para os alunos executarem (minimo anual de trabalho)
e aé que realmente foram realizadas na Clinica, com o objetivo
de averiguar se existiram discrepancias . As tarefas que os alu
nos deveriam executar constam do guia curricular das Clinicas 0
dontologicas III e IV do 49 ano, que contém todas os objetivos
que um alunc deve alcancgar para ser considerado um CD ad sair
da FOP., Convém esclarecer que muitas tarefas especificadas no
guia do 49 ano, os alunos ja realizavam no 3?9 ano do curso,pois
sao repetitivas. Estac incluidas novamente no guia do 49 ano pa

ra servirem como roteiro para a execugao dos trabalhos,




No antigo curriculo, dentre as tarefas planeja-
das, os alunos escolhiam aquelas que desejavan executar, devida
‘mente alertados para o fato de que deveriam procurar realizar
trabalhos diferenciados, para obterem um desempenho geral satis
fatorio. Entretanto, o corpo docente verificou que os alunos e-
xecutavam maior numero dos trabalhos de que gostavam, € chega-
vam mesmo a nao atender pacientes que necessitavam de tratamen-
to que eles nao desejavam realizar. Isto fez com que se organi-
zasse uma lista minima des trabalhos que o aluno deve realizar
na Clinica, Tal 1lista €& organizada todo semestre,num consenso en
tre os docentes que atuam na Clinica. Se o aluno nae cumprir es
te minimo com a qualidade satisfatoria, nac sera aprovado. Des-
sa maneira, garante-se que ele execute no curso de graduaggo,pg
lo menos um minimo de tarefas,representativo do trabalho do fu-

turo CD.

A quarta etapa deste trabalho envolveu a aplica
g¢ao de questionarios aos alunos de 32 e 49 anos de 1985 ( Anexo

Vi), com o propoésito de obter deles as seguintes informacgoes :

a) as tarefas que, constando da programagao,nao
foram sequer mencionadas nas aulasg;

b) as tarefas que foram realmente ensinadas e/
ou executadas durante o curso;

¢) o nivel em que as tarefas foram aprendidas e
trabalhadas, desde o conhecimento apenas da
teoria (nivel 1 da escala) até a automatiza-
c¢ao (nivel 4) ou mesmo a reorganizagao (ni -
vel 5);

d) os pontos ﬁositivos e/ou negativos observa -
dos no curso de graduagao; ‘

e) problemas de relacionamentc professor/aluno
que podem ter influenciado o processo de en

sino/aprendizagem,

Contatamos entao o Coordenador da Area Ciinica,
para obter seu apoio quando da aplicagao do questiondrio aos
alunos do 49 ano. Analisando o instrumental, ele demonstrou en
tusiasmo ante a possibilidade que o questionario oferecia de se

tentar detetar o nivel em que estava ocorrendo a aprendizagem




das tarefas clinicas. Conforme o nivel mo qual os alunos esti -
vessem executando os trabalhos, poder-se~ia propor modificacgoes

no desenvolvimento da Area Clinica.

No c¢entato com o Coordenador da Area Pré-Glini-
ca, ele achou a ideia muito boa, e solicitou a aplicacgao de um
questionario semelhante aos alunos do terceiro ano, pois assim
teriamos uma verificagao do nivel de desempenho das tarefas
previstas para os terceiranistas. Como a maioria das tarefas sao
comuns para o terceiro e quarto anos (neste ﬁltimo, 530 apenas
acrescentadas tarefas diferentes), poder-se-ia comparar 0§ re -

sultados das tarefas comuns e melhorar onde necessario.

Assim, os questionirios foram respondidos pe -
los participantes dos Grupos A e B (todos os alunos de 30 e 40

anos em 1985).

Para organizar esses questionarios, foram utili
zados os guias das Clinicas Odontoldgicas IT (39 ano), III e IV
(49 ano}, que explicitam todas as tarefas que o aluno deve sa=-
ber executar. Para cada uma delas os alunos assinalaram o nivel
em que se consideraram aptos a desempenha-las no término do cur
so. Estes niveis (1 a 5) foram elaborados com base na taxiono -
mia dos objetivos da 4drea psicomotora de Manilla (1971), que
foi utilizada pelos docentes para a classificagao das tarefas

nos diferentes niveis.

De acordo com Manilla, na area psicomotora clas
sificam-se os comportamentos do aluno que implicam desenvolvi -
mento de uma coordenacao neuromuscular para a execugao das tare
fas. Tais comportamentos foram por ele classificados nas cince

categorias que se seguem,
- Conhecimento da Metodologia :

Neste nivel, os objetivos indicam comportamen -
tos que requerem que o aluno descreva a sequéncia que deve se -
guir um determinado procedimento, as razoes que justificam essa
sequencia, o resultado que vai obter ao executar a técnica ou
atividade e ainda discrimine os instrumentos que iri utilizar pa

ra realizar a conduta. .
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- Preparagac

- # * * [l -
Este nivel inclui as atividades psiquicas e/ou
posturais que servem para desencadear uma conduta esperada, § a

preparacao para a iniciagao de uma atividade neuromuscular.,
- Execugao Consciente :

Indica realizagao de atividades comandadas por
processos mentais conscientes. Neste nivel, nao se espera gran-
de eficiencia do aluno na realizagac da atividade, mas sim a e-
xecugao de um padrdo de conduta com um minimo de controle neu=-

romuscular,
- Automatizagao :

As condutas esperadas neste nivel caracterizam-
se pelo desenvolvimento da atividade em forma de automatismos
gque necessitam de um controle consciente minimo. Aqui a aten -
cao esta liberada e desenvolvem~se, simultaneamente, outros pro

cessos intelectuais.
- Reorganizagao :

A este nivel, requer-se do aluno a modifica-
gao automdtica da conduta habitual quando acontecenm mudangas i-
nesperadas. Ou seja, implica a modificacao consciente ou incons
ciente dos habitos, em relagao 3 percepcao de sinais que indi -

quem mudancas,

0 objetivo do questionario elaborado com base
nestas categorias de Manilla foi verificar se houve discrepan -
cia entre o nivel de desempenho esperado pelo corpo docente pa-

*
ra cada uma das tarefas e o nivel de desempenho observado, apon

tado pelos alunos nos questionarios.

Para estabelecer o nivel de desempenho esperado
em cada uma das tarefas que deveriam ser cumpridas pelos alunos

ate o término do curso, o corpo docente teve a preocupagao de




considerar cada uma delas sob os seguintes aspectos :

1¢ - Importancia sob o aspecto preventivo :

MI - muito importante

I - importante
PI - pouco importante
29 - Importancia em fungao da demanda atual :
MI - muito importante
I - importante
PI - pouco importante

3¢ - Frequencia da execugao :

MF - muito frequente

F - frequente
PF - pouco frequente
49 - Influencia no resultado :

MI - muito importante
I - importante

PI =~ pouco importante

5¢ = Dificuldade para a aprendizagem :
'F -~ facil
D - difiecil
MF - muito facil
MD - muito diffcil

ED

pouco dificil

Com base nesses aspectos e na experiencia pro =
fissional do corpo docente da Clinica, as tarefas foram classi-
ficadas pelos professores de acordo com o grau de aprendizagem
considerado necessdrio no momento da graduacdo. Cada uma delas
foi engquadrada em uma das categorias de Manilla : conhecimento
da metodologia, preparacao, execugao consciente, execugao auto

matica e reorganizacao. Essas categorias indicam o nivel de de

sempenho esperado do aluno ao final do curso.

Acompanhemos o exemplo que se segue, para escla
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recimento de como foram classificadas as tarefas.

FUNGAO COMPOSTA (FC 011) : Terapéutica cirlrgica

FUNCAO BASICA (FB8 041) : Apicectomia
TAREFA ( T 154) : Cirurgia periapical
Os professores da area (no caso, Cirurgia) = se

reuniram para determinar o nivel de desempenho esperado do alu-
no para a tarefa Cirurgia Periapical. Discutiram a tarefa com
base na sua experiencia profissional e classificaram-na dentro

de cada um dos aspectos ja citados :

Importancia sob o aspecto preventivo : PI (pouco imortante)
Importancia em funcao da demanda atual.: I {(importante)
Frequencia da execucao : MF (muito frequente)

Influencia no resultado : I (importante)

Dificuldade para aprendizagem : F (ficil)

Entao, considerando a sua importancia preventi-

s - hond + -~ - »
va, a demanda na Clinica, a frequencia da ocorrencla, a susg in-
fluencia no resultado do tratamento e a dificuldade para sua a-
prendizagem, os professores chegaram a um consenso de que , ao
sair da faculdade , o aluno deve ter executado essa cirurgia pe
lo menos uma vez na Clinica, podendo repetir o trabalho de ma -~

neira satisfatoria (sem comprometer a saude oral do paciente) |,

ainda que sem grande eficiéncia. Esse padrao de desempenho se

~situa no Nivel 3 - Execucao Consciente (ver Anexo VI). Assim |,
foi estabelecido o nivel 3 de desempenho esperado do aluno ao
final do 49 ano para a Tarefa 154 - Cirurgia Periapical.

Como este exemplo, temos todas as tarefas clas-
sificadas e essa classificacao constitui o CRITERIO de julgamen
td para cada tarefa. Ou seja, se para uma determinada tarefa foi
estabelecido o nivel de Execugao Automdtica e o resultado da a-
nalise demonstrou que os alunos a estao desempenhando a nivel de
Execugao Consciente, esta havendo discrepancia entre o decidido

e o realizado, pois o nivel observado estid abaixo de esperado.

Quanto aos critérios (niveis de desempenho espe
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rados) estabelecidos pelos docentes em 1976, temos que conside-

rar o seguinte

- A Clinica nao era integrada e o paciente nio era atendido co~
mo um todo (havia um dia em que s0 se fazia cirurgia,  outro
s0 dentistica, outro s& protese e assim por diante). Atualmen
te, cada aluno trata todos os problemas de satude oral de um

determinado paciente, até completar o tratamento.

- Como a Clinica nao era integrada, no corpo docente havia 0
professor especialista em Endodontia, o outro em Periodontia,
outro em Odontopediatria, etc. Isto fez com que os especialis
tas considerassem as tarefas de sua area como alummnte,importag
tes e necessarias, e muitas vezes as enquadrassem nosg niveis
mais altos de desempenho esperado. A experiencia desses anos
todos tem mostrado que essa classificagao nac esta totalmente

.adequada a realidade.

Entao, espera-se que, de posse dos resultados
.deste trabalho e com base na experiencia acumulada, o corpo do-

cente possa atualizar os criterios planejados.

A quinta etapa deste trabalho consistiu na apli
cagio dos questiondrios de avaliacao das disciplinas (Anexo VII).
Esta foi feita normalmente (como ja vem acontecendo desde 1978)
em junho e novembro de 1985, de acordo com o cronograma pré-es-
tabelecido nos guias curriculares; as fichas foram distribuidas

a todos os alunos do curso de graduagao,

0 objetivo destes questionirios semestrais e de
tetar problemas ocorridos com as disciplinas, que possam estar

afetando a aprendizagem dos alunos,

Finalmente a sexta etapa foi a realizacgao da
entrevista com os professores (Grupo D). A maioria preferiu. res
ponder as questoes por escrito, ou por falta de tempo para a en
trevista ou por se sentirem mais a vontade escrevendo do que fa

lando.. As questoes foram as seguintes :
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- Suas expectativas em relagéo 40 processo de
reestruturagao curricular da FOP foram atin

gidas ?

~ Voce se sentiu integrado no processo de re-
estruturacgao ? Quais os fatores que influen
ciaram a sua integracao ou a sua nao-inte -

gragao ?

- Em sua opiniao, quais os aspectos positi -

vos e/ou negativos da reestruturacaoc ?

- 0 que vocE sugere para a melhoria do atual

curso de graduacdo ?

0 objetivo desta entrevista foi avaliar os efei
tos indiretos (aceitagao, resistencia, criticas) que influencia
ram e ainda influenciam o desenvolvimento do programa pretendi-

do, e do impacto da reestruturagﬁo sobre os docentes.
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8. A ORGANIZAQKO DOS DADOS E A APRESENTACAO DOS RESULTADOS

' 8.1. Resultado da comsulta aos documentos elaborados pelo corpo

docente, que descrevem todo o processo de ree&truturaqﬁo

Esta fase foi iniciada pela leitura de todos o8
documentos disponiveis na ?O?, que descrevem o processo de rees
truturagao curzicular desde o seu comego., Esses documentos uti-
lizados como fontes de informacoes, estao relacionados no Anexo
Iv,

Uma nova leitura foi entio realizada para, se -
guindo a orientagao do "modelo", organizar os dados obtidos em
termos de : o que foi decidido, as justificativas dessas deci -
soes, o que foi realizado e quais as dificuldades encontradas
para a realizacao. Observando-se os resultados que se seguem ;
tem~se uma visao geral de como foram planejados e realizados os
passos do processo de reestruturaggo, das causas que o motivag -

ram e das discrepancias ocorridas.
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8.2. Resultade da aplicacao do questionario aes professores, va=

rificando o motivo da exclusao de determinadas tarefas do

‘curso de graduacao

Em 1976, foi impresso o documento "Analise de
Fungoes e Tarefas Clinicas", que constituiu o primeiro resulta
do concreto do trabalhe do corpo docente da FOP, no processo de
reestruturagao do curso de graduagao. Neste documento, estao
.explicita&as as Fungaes Compostas, FungEes Basicas, Tarefas e
Passos de Tarefas que o aluno deve executar para ser aprovadoe
no curso de graduacao. Estas tarvefas compoem o perfil profissi

onal do CD a ser formado pela FOP.

Entretanto, comparando-se a listagem de tarefas
com os objetivos dos guias curriculares, verificou-se que exis-
tem tarefas que nao estaoc sendo ensinadas e executadas no curse
de graduacao. Buscando averiguar os motivos desta exclusao, so-
licitou~se aos professores que participaram do processo de re -
estruturacao, a resposta a um questionario cujo modelo esti no

Anexo V.

O0s questiondrios foram distribuidos a todos os

rofessores, independentemente da sua area de atuacao. Isto fol
P P G

feito porque, como todes participaram do processo, poderiam

dar suas contribuigoes para esclarecer a questao levantada.

As respostas foram lidas e agrupadas pela sua
semelhanga. A seguir, forvam levantadas categorias de respostas,
para alocagao das mesmas. Apareceram muitas respostas que nao
‘apontaram os motivos da exclusao das tarefas; estas, foram alo

i

cadas na categoria "Explicagoes que nao respondem i questao'.

Durante a tabulagao dos questionarios, obser -
vou-se que 05 ptrofessores responderam em termos de sua area de
atuagao, ou seja, deixando em branco ou colocando "nao sei" .
gquando o assunto questionado nao fazia parte dela. Os resulta-
dos estao apresentados no Anexo VIII, e o seu resumo estia des-—

crito a seguir.
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Nag tarefas 'Obtengdo de dados pessoais e fani
liares do paciente" ¢ Coleta e avaliacao dos dados comunitari-
0s do paciente" a maior porcentagem de respostas (31, 91%) iadi

tou que esta atividade & feita pelo Centro de Documentacao do
Servige Soccial da Clinica.

" 4 - -~ .
Na tarefa Reposicao dos c¢Ondilos nas fossas
. "
mandibulares" o motivo predominantemente apontado foi que os

casos sao de rara frequencia.,

Nas outras dez tarefas restantes, o nmotivo apon
tado para sua exclusao do curso de graduacao foi sempre o fato
de serem tarefas especmallzadas, devendo portanto, serem ensina

das nos cursos de Especializacgao,

Identificados estes motivos segundo a opiniao
dos docentes, cabera 405 mesmos decidir se excluem de vez essas
treze tarefas do programa ou se elas deverao ser abordadas emn

um nivel mais adequado d ocorréncia dos casos na Clinjica,

8.3. Resultado da comparacao entre o minimo anual de trabalho

exigido na Clinica do 49 ano e a producac dos alunos em
1985

Os alunos do 49 ano (Clinicas Odontoldgicas IIT
e IV) tem no seu guia, todos os objetivos que devem alcancar pa
ra serem considerados cirurgiSes—dentistas. Esta guia contéem
tambem uma listagem quantltatlva das tarefas que devem reali -
zar >, com quallda&e satisfatoria, averiguada pelo professor res-
ponsavel E a lista minima de tarefas a serem executadas e os a
lunos, depois de cumprido esse minimo, podem realizar qualquer

tipo de trabalho que desejarem.

Diariamente, eles preenchem uma ficha clinica
do paciente (Anexo III), onde especificam as tarefas realizadas.
A tarefa s0 e considerada cumprida, com o visto do professor na
ficha e isto depende da qualidade do trabalho feito. Caso nao

esteja dentro dos padroes aceitiveis, o aluno o repetira tantas
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vezes quantas forem necessarias para obter a qualidade deseja-
da.

Essas fichas foram tabuladas e o resultado es-—

ta no Anexo IX que contem o resumo da producao anual.

Comparando-se o minimo anual de trabalho exigi-
do na Clinica do 49 ano com o resumo da producao dos mesmos a -
lunos em 1985, verificou-se que nem todos conseguiram - realizar
as tarefas nas quantidades previstas. Isto aconteceu porque nem
sempre apareceram pacientes gue necessitassem do tipo de traba-
lho previsto, em numero suficiente para todos os alunos realiza

rem a tarefa.

8.4. Resultado da aplicacao do questionadrio aos alunos do 39 e

49 anos de 1985, no qual eles se situaram nos diferentes

niveis de desempenho aoc final do ano letivo

0s questionadrios (AnexoVI) foram distribuidos
em outubro de 1985, ‘aos 81 alunos que se formariam ao final do
mesmo ano. Eles foram reunidos na sala de aula com a presenca
do Coordenador da Clinica, onde lhes foram explicados o objeti
vo do levantamento de dados e a importancia das respostas para
a reformulagao, onde necessaria, dos objetivos. Houve boa re -
ceptividade e devido a grande quantidade de questoes, que exi-
giam leitura atenciosa e reflexao para a resposta, foram —lhes
dadas duas semanas de prazo para a devolugao. Setenta e cinco
alunos devolveram os questionarios preenchidos.

}, Um questionario semelhante foi distribuido aos
alunos que cursaram o 3?9 ano em 1985 (Anexo VI), tendo como fi
nalidade verificar em que nivel de desempenho eles se situaram
no final do ano letivo. Desse questionirio, constaram as tare-
fas que oa aluno deveria realizar na Clinica no 29 semestre do
39 ano. Entretanto, os docentes nao estabeleceram um nivel de
desempenho esperado para estes alunos porque os niveis foram
planejados para um desempenho final do aluno do curso de Odon-

tologia, quando ele esta pronto para ingressar no mercado de




69

trabalho. No 39 ano, o aluno ainda esta aprendendo e se aperfei
¢oando em cada uma das tarefas. Os resultados obtidos com a a -
plicagao do questionirio a estes alunos, permitiram a compara -
¢ao entre o descmpenho do 39 e 49 anos numa mesma tarefa. Ou se
ia, detetar em quais tarefas especificas os alunos do 30 ano
precisarao melhorar durante o 490 ano, para atingir o nivel espe
rado. Também permitiram a verificacao das tarefas nas quais os

alunos do 39 ano ja atingiram o nivel esperado.

Os questionarios foram distribuidos aos 83 alu

nos da turma do 39 ano de 1985 e 64 devolveram-nos preenchidos.

Numa primeira fase, foram tabuladas as rTespos-
tas dos alunos as questoes fechadas, ou seja, anotado o nivel
que cada aluno assinalou para cada uma das tarefas. Para cada
ponto da escala de zero a cinco (0 a 5) de cada uma das 211 ta
refas, foi calculada a frequencia absoluta e relativa. Isto foi

feito com os resultados do 39 e do 49 anos.

A seguir, as tarefas foram agrupadas nas 48
Fungoes Basicas, para que se tivesse uma visao global de como
os alunos estavam desempenhando cada fungio. Visando facili -
tar a compreensao, fez-se entio a representacao grafica dos re
sultados, pela qual pode-se verificar : os nomes de cada Fun -
gao Basica e de suas respectivas tarefas componentes; o nivel
de desempenho esperado pelos docentes para cada tarefa; a por-
centagem de alunos com desempenho observado igual ou  superior ao
esperado (tanto para o 3?2 como para o 49 ano) em cada tarefa .
Esta representagao permite ainda a verificagao da diferenca de
niveis de desempenho observado entre o 3¢ e o 49 ano. Também
pode-~se observar que numa mesma Fungao Basica, ha tarefas que

os alunos desempenham melhor que outras.

Na segunda fase foram tabuladas as- respostas
dos alunos as duas questoes abertas do questionidrio, que soli-
citaram que eles apontassem os pontds positivos e negativos do
curso e os problemas de relacionamento com os professores., Fei
ta'a primeira leitura, houve um cuidado especial em manter a

fidelidade das infofmagges que foram fornecidas, a fim de evi-
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tar , tanto quanto possivel, subjetividade na sua interpreta -
gao. Apds essa atividade inicial, nova leitura foi feita, para
categorizar as'respostas. A natureza das mesmas permitiu vari-
as categorias e, assim, asg respostas de um mesmo informante io
ram, quando necessario, subdivididas e encaixadas nas diferen-
tes categorias. Finalmente, foi feita = contagem de frequen -

cias absolutas e calculadas as frequencias relativas.

Os resultados estao apresentados no Anexo X e

um resumo dos mesmos encontra-se a seguir.

8.4.1. Niveis de desempenho observados no 49 ano

Foram comparados os niveis de desempenho obser
vados com a aplicagao do questionirio, com os niveis esperados
pelos docentes para cada uma das tarefas. Ao todo, foram plani'
jadas 211 tarefas para os alunos execultarem; entretanto, veri-
ficou-se que 13 delas nao estao sendo ensinadas. Assim, os céi

culos percentuais foram feitos com 198 tarefas.
0 resultado obtido encontra~se na Tabela 1.

TABELA 1

NUMERO E PORCENTAGEM DAS TAREFAS EM QUE 0S8 ALUNOS ATINGIRAM O
NITVEL DE DESEMPENHO ESPERADO

TAREFAS ONDE FOI ATINGIDO O NIVEL ESPERADO
Z DE ALUNOS N ‘ . Z

Menos de 49,9 7 71 35,86 7
De 50 a 79,9 7 33 16,67 7
De 80 a 96,9 I 43 21,72 7
Mais de 97,0 % 51 25,75 %

198 100 %

Observando-se a tabela, pode-se constatar que
o desempenho observado (apontado pelos alunos) ficou aquem da-

quele esperado pelos docentes. Verifica~se, por exemplo, que
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cerca de metade dos alunos (49,9 %) conseguiu alcangar o nivel
esperado, em apenas 71 tarefas. As possiveis causas destes re-

sultados estao discutidas mais no final deste trabalhc.

Na segunda parte do questionario, os alunos
responderam duas questoes abertas. A primeira. solicitou que ci
tassem os pontos negativos e/ou positivos observados durante o
curso e a segunda, que relatassem, sucintamente, problemas de
relacionamento que tiveram com os professores e que dificulta-
ram a aprendizagem. 0 resumo dessas respostas esta descrito a

seguir.

0s pontos positivos mais enfatizados pelos alu
nos do 49 ano foram o aumento do hordrio de Clinica Integrada
(20,41 Z); a oportunidade de treinar um pouco de cada especia-
lidade na Clinica Integrada, ao realizar o tratamento completo
do paciente (18,37 Z); a importancia dos estaglos extra - muros
(12,24 7%): a excelencia do curso de Endodontia (10,20 2} e o
bom relacionamento com os professores do curso (10,20 7). Os
pontos negativos mais citados referentes a Clinica foram a de-
ficiencia dos equipaﬁentos (28,57 %); a ausencia dos professo~-
res na Clinica (14,28 2Z) e o pequeno numero de professores pa-
ra atender os alunos (10,20 %). Com referéncia as disciplinas,
0s pontos negativos mais citados foram : cursos muito fracos de
Protese (16,33 %), Ortodontia (14,28 %) e de Odontopedia -
tria (10,20 7). Outro ponto negativo bastante citado foi a fal
ta de atualizacao de grande parte dos professores (22,45 7) .
Tambem foi destacada em Cirurgia, a falta de oportunidade de
executar ou assistir a4 execucao de pelo menos um tipo de cada
tarefa cirurgica (28,57 7).

|

Quanto a3 problemas de relacionamento com os
professores, essa turma do 49 ano de 1985 épontou o fato de
alguns docentes tornarem o aprendizado mais difi¢il e aversivo
(25,71 %); emitirem criticas negativas aos alunos na frente dog

pacientes, ao inves de explicacoes necessarias (22,86 %) e a

inseguranga que tal procedimento transmite ao paciente (14,28%7).
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i L ¥ P .
8.4.2. Niveis de desempenho observados no 39 ano

Para o 39 ano nac foram estabelecidos niveis de
desempenho esperados; portanto, os resultados estao apresenta-
dog em termos de comparagao com o5 resultades do 49 ano. (Anexo

X).

Na tabulacgac de resultados, as tarefas que a -
presentaram diferengas de até 3% nos niveis observados para o
32 e 49 anos (como por exemple 98,77 para o 49 ano e 96,97 pa-
ra o 390 ano) , foram classificadas na mesma faixa de desempe -~
nho, umé vez que essa diferenga foi provocada pelo posiciona -

mento de dois ou tres alunos somente,
Como ha 26 tarefas que o 3?2 ano ainda nao exe-

cutou na Clinica (s6 o fari no 49 ano) & de 172 o total de ta-

refas programadas para estes alunocs.

Comparadas as respostas do 39 e do 49 anos, o

-resultado obtido encontra-se na Tabela 2.
TABELA 2

CLASSIFICAQKO DO DESEMPENHO DO 39 ANO, COMPARADO COM O DESEM -
PENHO DO 49 ANO

NIVEIS DE DESEMPENHO TAREFAS

DOS ALUNOS DO 3¢ ANO N© A
Superior ao do 49 ano 06 3,49 %
Igual ao do 49 ano . 55 31,98 %
Inferior ao do 49 ano 111 64,53 7

172 100 %

Esta tabela mostra que, em pouco mais de um ter
co das tarefas planejadas, os alunos do 39 ano ja estavam con
um desempenho igual ao do 49 ano, ou até mesmo um pouco melhor

em algumas delas. Pelos resultados apresentados no Anexo X, os
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0s docentes puderam saber exatamente em quais tarefas ocorreu
tal fato, e isteo facilitou.a identificacdo daquelas que preci=-

vam ser mals trabalhadas.

Quanto & segunda parte do questionario, o resu

mo das respostas do 3?2 ano de 1985 & o que se. segue.

Os pontos positivos mais citados foram : o fa-
to do curso de Endodontia ser muitoc bom, exligente e bem ori-
entado, e a seguranca adquirida (18,18 %); a paciencia e a tran
quilidade do pessoal do Servigo Social (15,91 Z); a versatili-
dade de trabalhos que a Clinica Integrada proporcioné (15,91%)
e o fato da Clinica iniciar-se no 29 ano (13,64 Z). 0s pontos
negativos mais enfatizados foram : os professores nao ficarem o
tempo todo na Clinica (29,54 %); o minimo de tarefas exigido na
Clinica, que faz com que o aluno se interesse em procurar pre-
ferencialmente, os pacientes que precisam daquele determinado
trabalho (22,73 %2); a falta de opgao de material moldador na
Clinica (15,91 %) e as deficiencias das condigoes fisicas da
Clinica (11,36 7). Quanto as disciplinas, os pontos negativos
mais repetidos se referiram &s areas de Cirurgia e Periodontia
que precisam de mais atengao (15,91 3); a deficiencia dos cur-
sos de Prdotese Removivel e Imediata (13,64 %) e o pouco rela -
cionamento e integragao entre a Clinica e a teoria dada em sa

la de aula, no caso de Protese (11,36 ).

Quanto aos problemas de relacionamento com os
professores, os alunos deste 392 ano citaram com maijor frequen-
cia, a divergéncia de opinides entre os professores de Pre-Cli
nic§ e Clinica, sobre as técnicas utilizadas (34,48 %); o fato
dosgprofessores de Clinica se esquecerem de .que os alunos ain-
da estao aprendendo, e que cada um tem seu proprio ritmo
(17,24 %) e os professores que nao tem muita paciencia, expli-
cam de forma rapida e sem muitos detalhes, deixando os _alunos

inseguros quanto ao que fazer (13,79 %).
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8.5. Resultado da verificaciao, nas Tichas de: Avaliacao das Dig-

ciplinas do _curso ‘de graduacao, do andamento das diferen-

'tes matéerias

Todos os finais de semestre letivo, em junho e
novembro, os aluncs do curso de graduagao recebem as Fichas de
Avaliacso das Disciplinas para ré3ponder. Nelas, colocam suas
observagoes, criticas e sugestoes sobre as diferentes discipli
nas do curso. Como as respostas ficam no anonimato, os alunos
se sentem a vontade e S40 poucos 0s que se recusam a faze-1lo,
As respostas sao tabuladas e os relatdrios de avaliacao sao
distribuidos a todos os docentes e alunos envolvidos. Eggas reas

postas sao utilizadas para as reformulagoes julgadas necessa-

rias e possiveis no curso de graduacio.

Gracas 3s observagoes dos alunos, cargas hora-
rias ja foram modificadas, matérias foram alocadas em semes-
tres diferentes e objetivos foram reformulados. No final do ano
e em julhe, quando sao elaborados os guias curriculares para o
semestre seguinte, os relatdorios de avaliagac sao estudados re
lo Coordenador de cada disciplina juntamente com os professo -
res que irao dar aulas nas mesmas, para discutir os problemas
e/ou sugestoes apontados pelos alunos. Assim, o processo de re

formulagao & constante.

Para organizar este resultado, o processo utili
zado consistiu tambeém em varias leituras de todas as Fichas de
Avaliacao das Disciplinas, calculo das frequéncias absoluta e
relativa para as questoes fechadas, agrupamento por semelhanca
&as respostas as questges abertas e categorizaggo das mesmas,
Pr&curOUMse sempre manter a fidelidade das opinices emitidas,
para evitar a subjetividade na interpretagao. Muitas vezes os
alunos deram mais de uma resposta a uma mesma questao, que se
encaixaram em diferentes categorias; assim, como oCcorreun com as
demais perguntas abertas neste trabalho, o numero de respostasg

foi sempre maior que ¢ de participantes.

Para este trabalho, foram utilizados os relatdé-

rios de avaliagao do dno de 1985. Eles foram agrupados nas qua
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tro grandes areas : BAsica, Pré-Clinica, Social e Clinica e os
resultados encontram-se no Anexo XI. A segulir, apresenta-se um

resumo destes relatorios, por areas.

AREA BASICA

A matéria que apresentou maiores problemas foi
Ciencias Fisioldgicas IT, pois apenas 27,77 % dos alunos afir-
mou que o conteudo desenvolvido nas aulas foi adequado para al
cangar os ohjetivos propostos. Os demais alunos citaram o ex ~
cesso de detalhes abordados em Fisiologia e de projecoes e lei
tura de slides em Farmacologia, como justificativas para o nac

atingimento dos objetivos.

Ainda na 3rea Bdsica foi criticada a avaliagao
feita pela matéria Sistema de Agressao e Defesa do Organismo I.
Boa parte da classe (46,48 Z) afirmou que as provas foram con-
fusas e mal elaboradas e também que exigiram a decoracao de de
talhes (43,66 %).

AREA PRE-CLTNICA

Nesta area, composta de nove Pre-Clinicas, duas
delas apresentaram problemas : a V e a VI. Em ambas, a quase
totalidade dos alunos (96,06 % na Pré-Clinica V e 91,03 % na
Pré~Clinica VI) afirmou que nao houve adequacao do conteldo pa
ra alcangar os objetiveos propostos, em Patologia, Periodontia
e Materiais Dentarios, na Pré-Clinica V e em Odontopediatria e
Materiais Dentarios na VI. .

Citaram também, que os conhecimentos tedricos
adquiridos nas aulas foram insuficientes para as aulas prati -
cas de laboratorio e/ou de Clinica, em Ortodontia e Materiais
Dentarios na Pré-Clinica V e em Endodontia, Odontopediatria e

Materiais Dentiarios na VI.

Também nestas duas Pre~Clinicas, os alunos afir
maram que a avaliagao nao foi coerente com os objetivos propos

tos . Para justificar tais respostas, citaram principalmente a
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exigéncia de detalhes, os critérios de corregao subjetivos e
nao explicados, o nivel da prova mais alto do que o das aulas
dadas e a cobranga de poucos tdpicos, em Patologia da Pré-Cli-
nica V. Quanto 3 Pré-Clinica VI, as criticas foram para Endo -
dontia, onde o tempo foi considerado insuficiente para muitas
questoes e para Materiais Dentarios e Dentistica, que exigiram,

segundo os alunos, decoracao de detalhes.
AREA SOCIAL

Das cinco disciplinas que compoem esta area, a-
penas duas aplicaram a Ficha de Avaliagaor(ver motivos no Ane-
xo XI). Assim, nao se conseguiu um levantamento completo dos
problemas que ocorreram na Zrea Social. As sugestnes mais en-
fatizadas pelos alunos na matéria de Odontologia Preventiva e
Satude Publica foram : aumentar a parte pratica nas escolas;de-
finir e divulgar os critérios de avaliagao da parte tedrica e
pratica, e ainda dar a todos os alunos a oportunidade de aces-
so aos microcompdtadores e a coordenagao de escolas. Na matée-
ria de Educagao para a Saude, sugeriram que a mesma fosse dada
no primeiro semestre, para aproveitar melhor os trabalhos de
campo; que se definisse melhor o programa, com aulas bem estru
turadas e também que o trabalho de campo e as atividades priti

cas precisavam de um tempo maior.

AREA CLINICA

Esta area & composta de quatro disciplinas. Duds
delas, a Clinica Odontolog:ca IT (29 semestre do 39 ano) e a
.Cllnlca Odontologica IV (29 semestre do 49 ano) ja foram anali
sadas no item 8.4 deste trabalho. Aqui estao resumidas as ob
servagoes dos alunos das Clinicas Odontolédgicas I (19 semestre

do 39 ano) e III (19 semestre do 49 ano),

’ Na Clinica Odontoligica I, os alunos citaram co
mo principal ponto positivo, a pratica que reforgou a teoria e
como negativo a assisténcia técnica deficiente aos equipamen -
tos. Colocaram tambeém que as matérias de Periodontia, Cirurgia

e Materiais Dentarios poderiam ter sido me lhoy desenvolvidas
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durante o curso, Para possibilitar embasamento e bom desempe~
nho na Clinica, Solicitaram principalmente que a manutencao do
equipamento seja satisfatoria e que se cologue mais pessoal no
almoxarifado nos horarios de Clinica.

Na Clinica Odontoldgica TITI, o pontoe vpositivo
destacado foi o fato da Clinica ser integrada, e o negativo, a
falta de calibracao e atualizagao entre professores de Clinica
e Pré~Clinica, em Dentistica. Apontaram as materias de Ortodon
tia, Protese, Periodontia e Dentistica, como as que precisarianm
ter sido melhor desenvolvidas no curso. Destacaram também a u-
tilizagao da Odontologia a quatro maos e a visio do Servico de
Saude Publica que adquiriram nos estagios extra~muros. Solici=-
taram o aumento desses estégios, através do Projeto Rondon, es
tagios de fdérias, uso da Clinica no periodo noturno, uso do pré
dio e equipamentos da antiga Faculdade. Sugeriram que 08 equi-
pamentos devem ter uma melhor manutengao, que o nimero de pro-
teticos deve ser aumentado e que o0s professores deveriam ocbser

var o horario de funcionamento da Clinica.

8.6. Resultado das opinioes emitidas pelos professores sobre o

processo de reestruturagao curricular

Com o objetivo de tentar identificar os efeitos
do impacto do processo de reestruturacao curricular sobre 08
docentes da FOP, foi-lhes solicitado que respondessem algumas
questoes destinadas a averiguar a aceitacao ou resistencia ao

processo, criticas e sugestoes para melhorias,

A principio, a decisiao foi entrevistar os pro-
fessores, gravando suas palavras para depois transcrevémlas‘EE
tretanto, a maioria preveriu responder por escrito, ou por nao
dispor de tempo ou por achar que se sentiria mais emn liberdade
escrevendo. As questoes foram entao impressas e distribuidas a
todos, sendo que uma minoria respondeu oralmente para a autora,

que fez as anotacoes tektualmente, na frente deles,

Foi feita entao a leitura do material coletado,
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primeiramentc de cada pfofessor como um tode, e depois, a tabu
lagao da primeira questao de todos, em seguida da scgunda e
etc. As respostas foram cétegorizadas e 0 mesmo cuidado ma con
servagao da fidelidade das mesmas foi tomado. Também aqui 08
professores deram mais de uma resposta a cada questao, que fo-

ram subdivididas e alocadas nas varias categorias,

Dos 70 professores que receberam as questoes,&?
responderam-nas. 0Os vesultados estao no Anexo XII e um  resumo

deles encontra-se a seguir.

Consultados sobre o atingimento ou nao de suas
expectativas em relagao ao processo de reestruturacaoc, a maio-
ria (63,83 7) respondeu "EM PARTE". Justificaram esta resposta,
dizendo principalmente que faltou a calibracaoc de professores
das diversas areas, que nao se fez a reavaliacao do . conteido
programatico do curso e que a reestruturacao esta boa na teo -
ria , mas nao na pratica. Entre os docentes que responderam
"NAO" (21,28 7) a explicagdo foi também a falta de calibracio
de professores das diversas Areas. Assim, esta foi a causa mais

citada para o nao atingimento das expectativas dos docentes.

A segunda questao teve por objetivo verificar
se os docentes se sentiram integrados no processo de reestrutu
ragao, e quais foram os fatores que influenciaram a sua inte -
gracao ou a sua nao-integragao. A grande maioria (80,85 %) a-
firmou ter se sentido integrada. Os fatores mais apontados co
mo determinantes dessa integragao, foram o grande entusiasmo
dos professores em tentar melhorar o ensino e a maior vontade
de trabalhar. Outros fatores citados foram : a oportunidade que
tiﬁeram de discutir, criticar, dar opinices e receber informa-

E
ggés de outras areas, bem como a motivagao para participagao e
interesse mna reestruturagao, vendo-a como solugdo para os pro
blemas que existiam. Entre os que responderan - "EM PARTE "

(10,64 Z) os motivos apontados foram o fato de atuarem na Cli-

ca ou na Especializacao e se sentirem distantes das demais a -

reas dos curso, a estagnacao do processo e a intransigencia de

J . o g
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A questao seguinte versou sobre 08 pontos posi-
tivos e'negatiVOS da reestruturagao. Os pontos positivos mais
apontados foram : a eliminacao de assuntos repetitivos em va -
rias matérias (38,30 Z); a iategracao, embora nao total, das
disciplimas (31,91 7Z) e dos programas (12,76 Z): o perfil do
profissional e¢linico que foi delineado (10,64 %) e a racionali
zagao do ensino, com consequente ganho de tempo (10,64 Z), Os
pontos negativos mais destacados foram : as orientagoes dife -
rentes que algumas materias estao dando na Pre-Clinica e Clini
ca (29,79 Z); o periodo muito pequeno de atividade clinica na
Pre-Clinica (27,66 %); o tempo ocioso des alunos do 49 ano,que
poderia ser ocupado com outras atividades de aplicacao clinica
(27,66 7) e a grande concentragao de informagoes que ficou no

22 ano do curso (27,66 %),

Finalmente, a Gltima questao pediu sugestoes pa
ra a melhoria do atual curso de graduagdo. As sugestoes maisg
repetidas foram as seguintes : redugac do niumero de vagasg
(48,94 %); a colocagao de uma concentracao maior de informagoes
sobre as diferentes areas, antes do aluno entrar na Clinica In
tegrada ( 46,81 Z); uma participacao maior dos alunos no diag-
nostico e triagem dos pacientes (27,66 7); cessacao do conve -
nic que forga o recebimento de alunos estrangeiros ou exigen -
cia de melhor qﬁalificagﬁo dos mesmos (27,66 Z); o aumento do
curso de graduagao para cinco anos (27,66 %2); a realizagao de
seminarios para discussao, pois a reestruturag¢ac nao € um pro-
cesso acabado (25,53 %) e a avaliacao do processo de reestrutu

ragao para fazer os ajustes necessarios (23,40 %).
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9. DISCUSSAD

A analise dos dados obtidos com este trabalho te
ve como centro os resultados coletados com a aplicacao dos ques
tionArios aos alunos do 39 e 49 anos, onde 08 mesmos se situa -
ram nos niveis de zero a cinco da escala, para cada uma das ta-
refas aprendidas no curso. Procurando identificar as causas de
tal alocagao, foram entao analisados os resultados obtidos atra
ves dos demais instrumentais utilizados na coleta de dados. Con
ven sallentar que, num primeiro momento, cada etapa teve secu re
sultado analisado separadamente, considerando o objetivo para o
qual foram coletados; depois, os resultados foram confrontados
e cruzados entre si, uma vez que professores e alunos emitiram
opinices sobre assuntos comuns. Nesses momentos, a analise en =

volveu o conjunto desses resultados.

Atraves da consulta aocs documentos que descre -
vem todo o historico da reestruturagao, verificou-se que este
processo foi motivado pela insatisfagao do corpo docente quan -
to ao aumento do numero de alunos, & falta de integragao entre
as disciplinas basicas e as de aplicacao clinica e &s falhas de
aprendizagem nas fases anteriores & Clinica Integrada. Para ten
tar sapar o problema, foram realizados os treze semindrios se -
mestrais, que comegaram com a frequencia total dos professores
€ cessaram de acontecer porque a maioria desses mesmos docentes
deixou de frequentd-los. Passados doze anos, parece que 0 clima
de insatisfacao voltou a reinar, o que se deduz pela leitura do
Anexo XII, onde os professores continuam a reclamar do nlimero
excessivo de alunos, da falta de integragao entre muitas disci-
plinas e das deficieéncias de aprendizagem antes da fase de cli-
nica. Talvez a interrupcao da realizacao dos semlnarlos tenha
contribuido para essa situacao de insatisfacao, uma vez que so-
mente nestas ocasioces e que todo o corpo docente se reunia para

discutir os problemas relacionados com o ensino.

Quando os professores definiram o perfil do pro-

N ~
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riormente seria reajustado @ medida que se obtivessem informa-
goes da comunidade. AtE o momento, nao foi feito nenhum levan-
tamento junto & comunidade, para se verificar quais sao as
suag reals necessidades em termos de satde oral, Mas, pela in-

cidencia de determinados casos que surgem na Clinica da facul

dade (problemas de articulacgao témporo-mandibular ligadoes A
oclusao e cirurgias de dentes inclusos, por exemplo) pode-se

‘perceber que o perfil profissional tragado precisa ser atuali
zado. £ preciso que sejam realizados os ajustes no perfil tra-
¢ado anos atras, pelo menos para acompanhar a incidéncia de

* Ll -
casos surgldos na clinica.

A confirmagao de que o perfil parece nio estar
totalmente adequado surgiu nas respostas dos docentes ao ques
tionario que lhes perguntava o motivo da exclusao, no curso de
graduacao, de algumas tarefas planejadas para serem ensinadas

nele.

Nas tarefas "Obtencao de dados pessoais e fami -
liares do paciente" e "Coleta e avaliagao dos dados comunita-
rios do paciente', a maioria das respostas dos docentes indi -
cou que estas atividades sao feitas pelo Servigo Social da
Clinica. Se isto acontece , o corpo docente deve estudar o ca~
so e decidir se as retiram de vez do programa ou as reformulam

para serem ensinadas.

Para a tarefa "Reposicao dos condilos nas fossas
mandibulares™, o motive mais apontado para a sua exclusao foi
a rara frequencia com que aparecem., Para as outras dez tarefas
restanteé, a maioria dos docentes opinou que sao tarefas para
cursos de especializacao, ou pela sua rara ocorrencia, ou por

serem assuntos especializados.

Pela observacao dos resultados encontrados, pa -
rece haver consenso entre a maioria dos docentes, de gue as

. ~
treze tarefas excluidas nao devem ser realmente assuntos para
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ramente em seu consultdorio, com alguns desses problemas, saiba
pelo menos identifica-los e encaminhar os pacientes para trata

mente especializado.

A atengao deste trabalho voltou-se entao para as
tarefas que estao realmente sendo ensinadas. Para averiguar se
0os trabalhos previstos estavam sendo executados, foi comparada
a produgao dos alunos na Cifnica, com o minimo de tarefas pre-

visto no GUIA.

Nem todos os alunos conseguiram realizar as ta-
refas na quantidade de repetigoes prevista para eles na Clini-
ca (Anexo IX), Isto aconteceu principalmente porque naoc apare-
ceram pacientes que necessitassem daqueles tipos de trabalhos
citades., Surgem também, pacientes com problemas que um aluno
da graduagao nao tem condicoes de tratar (sio casos para Espe-
cializagao). Istoc pode significar que o minimo de tarefas exi-
gido nao esta compativel com a realidade e que talvez seja ne-
cessario preparar os alunos em mais tipos de tarefas. Novamen
te,surge aqui a questao de que o perfil profissional tragado
esta defasado com relagao a prevaléncia de casos na comunidade.
ElpreCiso que os professores da area Clinica discutam o estabe
lecimento de um minimo de tarefas a serem realizadas, compati-

vel com a incidencia de casos surgidos.

Ainda com a atencao voltada para as tarefas que
estao sendo ensinadas, fez-se necessario, entio, verificar se
0os alunos as estavam desempenhando de acordo com o nivel de ha
bilidade esperado pelos docentes. Isto foi feito atraves da

aplicagao do questionirio aos alunos do 3% e 49 anos.

0s resultados conseguidos com as respostas mos-
traram que os niveis esperados nao foram alcangados de manei-

ra satisfatdoria (Anexo X).

Ressalta~se, aqui, que houve uma certa preoccupa

¢do com o instrumento de coleta de dados que foi utilizado (A-
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os niveis mais altos significavam melhores desempenhos,poderia
acontecer que os alunos tivessem a tendsncia de se posiciona -
rem em niveis irreais, mesmo respondendo anonimamente. Porém,
pronta a tabulacao dos dados, verificou-se que houve concentra
gao de resultados, ou seja, a grande maioria dos alunos se po-
sicionou nos mesmos niveis em cada uvma das tarefas, tanto no
39 como no 49 ano. Isto permite inferir que os resultados obti

dos podem ser considerados confiidveis.

Estes resultados demonstraram gue em determina
das tarefas, o nivel alcancado foi discrepante do esperado.Pro
curando- identificar as possiveis causas dessa defasagem, fo -~
ram pesquisadas as respostas dos alunos as duas questoes aber=
tas do questionario { e que estao no Anexo X), as respostas as
Fichas de Avaliacao das Disciplinas (Anexo XI) e as opinioes
dos professores sobre o processo de reestruturagao (Anexo XII).
Negssas respostas, duas causas ficaram evidenciadas : as defi-
ciencias no ensino e a quantidade insuficiente de repeticoes d
uma mesma tarefa, para que um desempenho se tornassge gsatisfa -
torio. Uma terceira causa pode ser inferida pela observacao dos
resultados obtidos : o fato de ter acontecido a concentracao de
respostas dos alunos nos mesmos pontos da escala parece indi-
car que o nivel de desempenho esperado pelo corpo docente para

cada uma das tarefas nao esta de acordo com a realidade.

Procurando explicacoes para esta terceira cau-
sa, foram contatados varios professores pertencentes aocs gru -
pos de trabalho dos seminarios, e constatou~se que os niveis
esperados foram estabelecidos pelos docentes especialistas nas
diferentes tarefas. Provavelmente, isto fez com que esperassen
um desempenho muito alto dos alunos em certas tarefas, uma vez
que cada um considerou as atividades de sua area como muito im
portantes na formagao do CD. Faz~se necessario, agora, com ba-
se no desempenho apresentado pelos alunos, reclassificar esses
niveis, considerando ainda que ha inimeras tarefas onde o re -

sultado encontrado foi melhor do que o esperado.
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suficiente para que todos os alunes pudessem realizar a guanti
dade de repeticoes considerada satisfatoria para a aprendiza -
gem. Assim, nem todos os alunos consegulram cumprir a lista gg
nima de tarefas planejadas com o numero de repeticoes previsto.
A resposta deles ac questionario evidenciou bem este problema,
gquando se situaram em niveis abaixo do esperado, em determina-
das tarefas. Essa falta de pacientes poderia ser resoivida com
uma triagem mais adequada dos mesmos pelo Servigo Social da
Clinica que forneceria entao, ao aluno, o paciente com as ca-
racteristicas desejadas. Segundo informagaes do atual Coordena
dor da Clinica, este problemas ji esta sendo sanado com a uti-.
lizacao de microcomputadores, que permitem a eleigdo, em seu
arquivo, de pacientes que necessitem dos trabalhos odontologi-

cos previstos para cada aluno,

Tentando verificar as deficiencias do ensino que
possam ter influenciado o nao-atingimento dos niveis esperados,
foi feita a analise das Fichas de Avaliacao das Disciplinas,
respondidas pelos alunos do 19 ao 49 anos (cujos resultados es
tao no Anexo XI) do ano de 1985, incluindo também as respostas
as questoes abertas do instrumento de avaliacao dos niveis de
desempenho (Anexo VI). Foram listadas as tarefas nas quals me=~
nos de 70 % dos alunos alcangou o nivel esperado e, em segui-
da, procuraram-se, nas respostas dos alunos, as causas prova -~
veis deste resultado. Considerou-se que nas tarefas onde 70 %
ou mais de alunos atingiu o nivel esperado, o resultado foi sa
tisfatorio, uma vez que os niveis nao estao perfeitamente ade-
quados aos tipos de tarefas e que nao apareceram pacientes com
os casos desejados, em nimero suficiente para todos os alunos

se exercitarem.

As respostas dos alunos apontaram varias causas
que contribuiram para acarretar deficiencias no ensino (ver A~
nexo XITI). Dentre elas, as que mais se repetiram foram as se-
guintes : carga horaria insuficiente para as aulas praticas

poucos professores nas aulas praticas e atividades clinicas ;

excesso de projecoes de slides nas aulas tedricas; excesso de

N o o N o~




Assim, os resultados evidenciam a necessida-
de de maior atengao dos professores nas Areas onde os alunos
estao deficientes, aquelas nas quais se deve programar o maior
niumero possivel de aulas praticas e repetigoes de tarefas clini
cas. Também & preciso um cuidado maior com as avaliagoes tedri-

cas e praticas dos alunos.

Qutro problema levantado pelos alunos, que
parece estar contribuindo para agravar as deficiencias do ensi-
no, foi a falta de calibragao dos professores. Também os pro -
priocs docentes a mencionam, como se observa nos resultados das
opinioces deles sobre o processo de reestfuturagﬁc (Anexo XII) .
Ali, mencionam a falta de calibragao como uma das causas do nao
atingimento de suas expectativas em relagaoc ao processo de rees
truturaggo. Alguns professores apontaram o fato de atuarem apa~
nas na Clinica e se sentirem distantes das demais Areas do cuﬁ
§0, como fatores determinantes da sua nEOMintegragao no procesg-~
so. Quando solicitados a citar os pontos negativos da reestrutu
ragao, o mais enfatizado foi a ocorréncia de orientagoes dife =
‘rentes <que algumas maté@rias estao dando na Pré~Clinica e Clini
ca, o que tem provocado problemas de integracao entre as mesmas.
Este fato da diversidade de orientacao sobre as teécnicas de tra
balho, e citado também pelos alunos (Anexo X). Os proprios do -
centes mencionarém ainda, como ponto negativo, a falta de inte-
gracao entre eles mesmos. Na ultima questao, quando se pediu
que dessem sugestoes para a melhoria do curso de graduacao, apa
receu o problema da falta de calibragao, quando sugerem, entre
outras providencias : "Uma melhor integragao entre a Clinica e
Pre-Clinica, para que os alunos nao recebam informagoes diferen
tes" 3 "Ingistir na calibracao de professores, a nivel de area'l
"A integragao melhor dos assuntos do curso”; "Que os docentes
de Clinica agissem como professores de Integrada, e nao cada um

na sua area",

Por todas essas constatagoes, pode-se infe -
rir que & realmente preocupante essa falta de calibracao dos

professores, e que precisa ser resolvida; que uma orientacaoc co
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de todos os professores oferecerem um mesmo tipo de orientagﬁo
geral aos alunos nao impede que enriquegam o ensino com a apre
sentagao de outras técnicas existentes e igualmente adequadas

ags mesmos Cas0s.

Tambem a falta de maior atividade pratica
dentro da Pre~Clinica que os docentes apontaram como ponto ne-
gativo da reestruturagao, & sentida pelos alunos e citada inu-
meras vezes Nas suas respostas aos questionarios, em diferen -

tes materias do cursc, como "falta de aulas praticas”.

Quanto ao tempo ocioso do 49 ano, o fato é
real em termes de aulas teoricas. A predcupacao com a necessi-
dade de treinamento prétiéo ¢linico no Gltimo ano do curso fez
com que, negta etapa, os alunos tivessem tido poucas horas de
aulas tedricas. Come nao puderam utilizar a Clinica quando os
alunos do terceiro ano estavam trabalhando nela, sobrou ao
quarto ano algum tempo. 0 inverso ocorreu com os alunos deo se-
gundo ano, onde ha muita informagao tedrica e eles ficaram so~
brecarregados. Isto acontece porque ha uma série de conheci =~
mentos pré-requisitos para a entrada dos alunos na Clinica do
terceiro ano, sem o aprendizado dos quais nao € possivel a atu
agao deles nas diferentes tarefas. Uma alternativa para a solu
cao do problema talvez fosse a colocagao de alguns conhecimen-
tos tedricos que naoc sejam pré-requisitos imediatos para o de-
sempenho de atividades clinicas, no quarto ano do curso, como

algumas materias da area Basica, por exemplo.

Como os proprios docentes sugeriram, a reto-
‘mada da realizacgao dos seminarios com a participacgao de todos,
poderia ser uma maneira de solucionar todos esses problemas le

vantados.

Concluindo esta analise, pode-se afirmar com
alguma certeza (e com base nos dados obtidos) que, se os alu -
nos nao estao conseguindo alcangar, nos niveis previstos, to=

. . - . - .
dos os objetivos propostos, faz-se necessario repensa-los e es

o - o
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do com a ocorrencia dos casos na Clinica, o que possibilitars

o numero necessario de repeticées das atividades para a agui-

sigao da pratica.

Nao se deve esquecer, também, que em iniime-
ras tarefas, tanto os alunos do terceiroe como do quarto ano
situaram-se num nivel acima do esperado, o que pode signifi ~
car que, com ajustes perfaitamente viaveils ¢ relativamente
simples, poder-se-a conseguir um perfil profissional que seja

considerado desejavel como produto final da FOP.
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10. RECOMENDACOES E SUGESTOES

Todo este trabalho foi desenvolvido procuran
do seguir a orientagaoc do "modelo" de avaliacao de discrepan -
cia adaptado por GOLDBERG e FRANCO (1980) . Assim, concluidos os

blocos de informagao e avaliagao propriamente dita, resta a il

tima etapa, "0 PARA QUE" da avaliacao de discrepancia que &
constituida pelas recomendagoes e sugestoes. Por " recdm&nda -
gaes", entende-se o que deve ser feito para o aperfeigoamento
do processo avaliado e por "sugestoes", como pode ser feito o

gue deve ser feito.

Pelos resultados obtidos com este trabalho ,
concluiu~se que os alunos nao estao conseguindo, em todas as
tarefas, alcangar os objetivos planejades pelos docentes, com

- b - .
o nivel de desempenho esperado e que sao necessarios alguns a-
justes para tentar resclver o problema. Seguem~se algumas reco
mendagoes e sugestoes (baseadas nos dados obtidos) que poderao
auxiliar a concretizagao das reformulagdes que o corpo docente

julgar necessarias,
~ Decidir se as treze tarefas planejadas e nao ensinadas deve-
rao ser retiradas do programa ou ensinadas num outro - nivel

de desempenho esperado, a ser definido.

~ Estabelecer um minimo de tarefas a serem executadas pelos a-

lunos, compativel com a ocorrencia de casos na Clinica.

~ Reclassificar os niveis de desempenho esperados dos alunos s

{ . -~ .
tornando-os mais adequados a realidade.

-~ Unificar as as orilentagoes gerais fornecidas a Pré-Clinica e

d Clinica, para evitar divergéncias de informacdes.

~ Promover a calibracao do corpo docente.
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A maneira de operacionalizar essas recomenda
¢oes seria atraves da reunigo de todo o corpo docente para to-
mar as decisoes, uma vez que elas envolvem todo o curso de gra
duagao. Como & impossivel reunir todos os professores durante
o periodo letivo, o ideal seria a retomada definitiva dos semi
narios, com datas previstas dentro do calendirio escolar, para
discutir os problemas do ensino odontologico, o que também se-
ria muito eficiente para promover a calibracao do.corpo docen-

te,

0 atendimento ds tres primeiras recomenda -
goes, talvez implique na mudanca dos objetivos gerais do curso,
ou seja, realizar os ajustes na definiggo do perfil do profis-
sional a ser formado pela FOP. Se nao com base en dados coleta
dos atraves de um levantamento junto a comunidade, pelo menos
para atender a incidéncia de problemas de salide oral que apare

cem na Clinica.

- Reestudar o contetdo programado para atender os objetivos do

29 ano do curso, que esta sobrecarregado.
- Aumentar o niumero de aulas praticas.

~ Aumentar o numero de professeres nas aulas praticas para ori

entar os alunos.

Esses problemas, mais frequentes em determi-
nadas disciplinas, poderiam ser discutidos em reunices dos do-
centes e/ou departamentos e comissoes envolvidos com essas au-
"las, em conjunto com a Comissao de Graduaggo, uma vez que esta
Gltima & composta pelos Coordenadores das quatro grandes Aareas
nas quais esta dividido o curso (Bisica, Pré-Clinica, Clinica
e Social). Numa etapa posterior, poderiam ser reunidos profes—
sores de cada uma das matérias onde surgiram tais problemas ,
para tentarem, em conjunto, encontrar uma solugao que satigfa-

¢a a todos.
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esforgo de procurar elaborar questoes, para todas as provas te
obricas, com basc nos objetivos especificados nos GUIAS, divul~
gar os seus criterios de correcao {(que deverao ser objetivos e
explicitos) e ainda discutir com os alunos, as provas depols
de corrigidas, com apresentacgac do pabarito, possibilitando a
dissipagac das duvidas que possam ter restado. Quanto E-avaliﬁ
¢ao do desempenho pratico, cabe aos professoves envolvidos,reu
nirem-se para desenvolver critérios de avaliacao especificos
para cada item a ser avaliado, uma vez que os dados cothidos
com & observagao do desempenho do aluno em virias situagSes )

levarac & uma decisao sobre a competéncia dele.

_ Para encerrar, € necessario lembrar que pro-
fessores de cursos da area de sadde, tém uma obrigagao para com
a sociedade : preparar profissionais que deverao ser competen—
tes e seguros ao prestar atendimento a popﬁiagﬁo. 0 paciente |,
na maioria das vezes, podera nao ser capaz de julgar a qualida
de do servigo de saiude que esta recebendo; assim, aqueles que
ensinam devem fazer o possivel para manter padroes adeguados
de instrugao e avaliagao, para que profissionais competentes

e bem preparados egressem de sSeus CuUrsos.
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AN E X 6 I

LISTAGEM DAS FUNCOES E  TAREFAS CLINICAS

Definide o objetive geral da FOP, foi feito o estudo das ativi-
. - ; H
dades clinicas que o odontologo a ser formado deveria normalmente executar
Essas atividades foram classificadas em :

FUNCAO COMPLEXA : o conjunto de atividades que conformam toda a acao profis
sional do odontdiogo. -
FUNCAG COMPOSTA : conjunto de atividades que atendem de forma completa a um
aspecto de um problema determinado, ou risco de um probie
ma. o

FUNCAO BASICA : série de tarefas sequenciais para atender uma das necesgi-
‘ dades de um tipo de lesao.

TAREFA : serie sequencial de passos que se devem seguir para realizar i@
parte da Funcao Basica. A tarefa & a menor atividade util em si mes
ma, dando lugar a um produto final.

PASSOS DA TAREFA : seérie sequencial de movimentos que se exXecutam para rea-
lizar uma tarefa.

Resultaram 14 Fungoes Compostas, 48 Funcoes Basicas e 711 Tare-
' fas (subdivididas em passos de tarefas). A seguir, estao listadas as 14 Fun-
¢oes Compostas com suas respectivas Funcoes Basicas :

01. DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO compreendendo as Fungoes Basicas : diagnostico
de saude, de problemas buco-maxilo-faciais, de carie, de problemas perio
dontais, de problemas de oclusao. ' -

02. DIAGROSTICO SOCTAL : qualificagao sbcio~econdmica e cultural do paciente,
avaliagao psicologica e abordagem do paciente,

03. PROMOCAO DA SATDE : educacdo da comunidade.

04. PREVENCAO DA CARIE : utilizagao sistemica e local de flior, fisioterapia
bucal, controle dietético, profilaxia da carie de fissuras, educacao do
paciente para prevencao da cirie.

05. PgEVENQ@O DE PROBLEMAS DO PERIODONTO : educacac de paciente para preven-
¢ao de problemas do periodonto,~controie de fatores %ocaiskA

06. PREVENCAO DE PROBLEMAS DE OCLUSAOQ : procedimentos pre-ovtodonticos.

07. PLANEJAMENTO DA TERAPEUTICA, REABILITACAO E ADMINISTRAGAO :.progndstico,
planejamento, orgamento e administracio, planejamento de arividades cii—
nicas adaptadas as condigoes do meio.

08. TERAPEUTICA DE CARIE : caries Classe I, 1T, ITI, IV, Ve Atipicas, trata

- mento conservador da polpa dental em dentes permanentes e em dentes decy
duos, restauracao de dentes com coroas pre~fabricadas, terapeutica endo~
dontica convencional em deciduos e permanentes, clareamento de dentes an
teriores despolpados, restauracac de dentes por meio de proteses unita -
rias.

09. TERAPEUTICA DOS DISTURBIOS DA ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR (ATH) : tra
tamento de espasmo muscular, da 1uxa§50 da ATM, restabelecimento da di —
mensao vertical,

10. TERAPEUTICA DAS DOENCAS PERIODONTAIS ¢ terapeutica das gengivites, das
periodontites. < 5

11, TERAPEUTICA CIRDRGICA : exodontia de permenentes e deciduos, apicectomia,
cirurgia pré-protética. _

12. TERAPEUTICA BUCO-MAXILO-FACTAL : tratamento de urgencias buc0wmaxilo—§ﬁ
ciais.
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13. TERAPEUTICA DO ESTADO GERAL DE SAUDE : atendimento de urgencias do esta

do geral de salde.

L4, REABILITACAO OCLUSAL : por meio de protese pavcial fiza, rewovivel,total

£
ES

imediata, total mediata.

Essas 14 Fungoes Compostas ¢ suas 48 Fungoes Basicas, foram en-

tao divididas em 211 Tarefas, listadas a segulr :

0001
00062
0003
0004
0005
0006
0007
00038
0009
6610
0011
0012
0013
0014

6015
0016
0017
0018
0019

0020
0021

0022
0023
0024
0025
0026

0027

0028
0029

Preparo do ambiente de trabalho

Recepcac do paciente

Anamnese .

Exame fisico geral do paciente

Fxame fisico da boca, maxilares e face

Exame fisico dos dentes

Exame fisico de periodonto

Exame fisico das avcadas dentidrias e movimentos mandibulares
Tomada de radiografias periapicais, interproximais e oclusais
Interpretacao de radiografias para diagnostico buco~maxilo-facial
Interpretagao de sialografias para diagnOstico buco-maxilo facial
Interpretagao de radicgrafias para diagnfstice de carie
Interpretagao de radiografias para diagnéstico periodontal

Interpretacao de radiografias para diagnOstico de distUrbics da oclu
$a0 '

Interpretagao de radiografias extra-orais
Interpretagao do tracado cefalométrico atraves de telerradiografias

Obtengao de modelos para diagnostico de problemas de oclusio

‘Analise de modelos para diagnostico de problemas de oclusao

Solicitagao e interpretacao de exames hematologicos (hemo-
grama, exames quimicos, soroldgicos etc.)

Solicitagao e interpretacao de exame de urina

Colheita de material para citolegia exfoliativa da boca,
encaminhamento ao laboratdrio e interpretagao dos resultados

Biopsia: colheita de material, encaminhamento ao laboratario
e interpretacaoc dos resultados histopatologicos

Coiheita de material para exame bacteriologico, encaminhamen
to ao laboratorio e interpretagao dos resultados

Pungao exploradora - colheita do material -~ encaminhamento
ao laboratorio e interpretacao des resultados

Obtengao de dados pessoais e familiares do paciente para es
tabelecer sua qualificagao sGcio-economica e cultural

Coleta e avaliagao de dados comunitarios para estabelecer a
qualificagao sGcio-econdmica e cultural do paciente

Programagao do ambicnte para a avaliagao psicoldégica do pa-
ciente

Estabelecimento da relagao profissional-paciente

Observacao do paciente com o objetivo de sua avaliagao psico
logica




0030
0031
0032
0033
0034
0035

0036
0037
0038
0039
0040
0041

0042
0043
0044

0045
0046
0047

6048

0049
0050
0051
0052
0053
0054

0055
0656
0057
0058
0059
0060
0061
0062
0063

Estabelecimento de estratdgsiasg psicologicas que Ffaciliten
a relagao profissional-paciente

EFlaboragao e deseuvoivimento de um programa de educagao da
comunidade sobre a importincia dos dentes

Elaboragao e desenvolvimento de um programa de educacao da
comunidade sobre prevenciao de carie

Elaboragao ¢ descovolvimento de um programa de educagao da
comunidade sobre prevengaoc de doenga periodontal

Elaboragcao e desenvolvimento de um programa de edncugﬁo da
comunidade sobre prevencao de maloclusac

Elaboragao e descnvolvimento de um programa de educacao so
b 7 ;
bre prevencgao de cincer oral

Prescricao de fluor enm gotas

Prescricao de fluor em comprimidos

Aplicagao tépica de fluorcto de s6dio

Aplicagao tdpica acidulada de fluoreto de sodio
Prescrigao de bochechos com solugoes Fluoradas

Determinagao do indice de placa, orientagaoc do paciente no
seu controle e realizagao da profilaxia da coroa

Educagao do paciente no uso de escova e fio dental

Teste de atividade cariogenica

Prescrigao de dieta adequada ao coutrole de atividade cari
ogenica

Aplicagao de selantes para profilaxia de canais de fissura
Educagao do paciente para a prevencgao da carie

Restauragao da forma dos dentes e dos pontos de contacto
para controle dos fatores locais de carie, doencas perio -
dontais e maloclusao :

Educagao do paciente para a prevencgao de problemas do peri
odonto :

Reavaliagao do exame clinico

Manutengao de espago para prevencao de maloclusio
Eliminagao de habitos bucais nocivos _
Corregac de mordidas cruzadas na dentigao decidua
Controle clinice do caso

Proservagao (avaliar os resultados obtidog antes e depois
do tratamento)

Previsao da evolugao das lesoes e moléstias diagnosticadas
Planejamento da sequéncia de medidas de urgencia
Planejamento da sequéncia de medidas preventivas

Planejamento da sequéncia de tratamento periodontal

Planejamento da sequéncia de tratamento cirlrgico
Planejamento da sequéncia de tratamento endodontico
Planejamento da sequéncia de tratamento em dentistica
Pianejamento da sequéncis de tratamento proteético

Planejamento da sequéncia de medidas pré-ortodonticas




4.

0064 - Planejamento da aequencxd de medidas de manutencao do tra-
tamento realizado _

0065 - Calculo do tempo de duracao do tratamento

0066 ~ Calculo deo custo do tratamento

0067 - Lstabelecimento das formas de pagamento

0068 *IExecucao de um programa de atendimento odontoldgiceo a comu
nidade

0069 - Avaliagao de um programa de atendimento odontoldogice a co-
munidade

0070 -~ Anestesia intra-oral

0071 - Polimento da coroa (limpeza da superffcie coronaria)

0072 - Preparo de cavidades classe I: para amalgama

0073 - Isolamento relativo e absoluto do campo operatdrio

0074 -.Protegao pulpar (forramento)

0075 - Restauragao do dente - classe I: com amalgama-
0076 - Instrucoes e dispensa do paciente
0077 - Polimento da restauracao

0078 - Alta do paciente

0079 - Preparo de cavidades ~ classec I1: para amalgama

0080 ~ Restauracao do dente com amalgama classe II e atipicas
0081 -~ Preparo de cavidades - classe III - resina ou silicatos
0082 - Restauragao com cimento de silicato ou resina composta
0083 - Escultura direta classe V - para bloco fundido

0084 - Prova e cimentagao do bloco metilico - classe V

0085 ~ Preparo de cavidades - Classe V

0086 - Restauragao do dente classe V - com amalgama

0087 ~ Preparo de cavidades - classe IV - para resina compoesta
0088 ~ Restauracao com resina composta para classe IV e atipicas
0089 - Preparo de cavidades atipicas

0090 - Pulpotomia

0091 - Protecao pulpar direta (curativo e capeamento da ferida pul
par em permanentes)
0092 - Colocagao da base, dellmltagao de contorno e restauragao da
coroa em dentes permanentes apos pulpotomia
0093 - Proservagao do tratamento conservador da polpa
0094 - Protegao pulpar direta em deciduos (curativo e capeamento da

ferida pulpar)

0095 - Colocagao da base, dellm1tagao de contorne e restauracao da
coroa em dentes deciduos apos pulpotomia :

0096 a 0102 - Restauragao de dentes com coroas prée-fabricadas de
policarbonato ‘

0096 a 0102 ~ Restauragao de dentes com coroas pré~fabricadas de
policarbonato com estrutura intra-radicular

0096 a 0102 - Restauragao de dentes com coroas pre- fabrlcadaq de
ago inoxidavel

0103 - Reconstrugao da corca com material restaurador




0104
0105
0110
0111

0111
0111

0119
0124

0125
0126

0127
0128
0129

0130
0131

0132
0133

0134

0135
0136
0137
- 0138

0139
0140
0141
0142
0143
0144
0145
0146
0147
0148
0149
0150
0151

Reconstrugao da coroa com anéis metAlicos
0109 - Tratamento endodontico convencional em deciduos
Proservagao do tratamento endodontico convencional

0118 - Tratamento endodontico convencionzl em permanentes
unirradiculares

0118 -~ Tratamento endodontico convencional em permancures
birradiculares

0118 - Tratamento endodontico convencional em permanentes
multirradiculares

0123 - Clareamento de dentes anteriores despolpados

Preparo de cavidades de classe I, II e atipicas para pré-
teses unitarias

Preparo do dente para receber coroa oca com nucleo metali
co

Preparc do dente para receber coroa oca sem nucleo metali
co '

Confecgao e colocagao de proteses unitdrias provisdrias
Remogao das provisodorias e limpeza dos preparos

Moldagem dos preparos para blocos fundidos (classe I, Ii1
e atipicas) ~ silicone

Moldagem dos preparos para blocos fundidos (classe I, It
e atipicas) ~ alginato

Moldagem dos preparcs intra-radiculares (Teécnica com anel
de cobre)

Moldagem de preparos intra-radiculares (matriz imecdiata)

Moldagem dos preparos para coroas ocas com nucleo dental
(tecnica com anel de cobre)

Moldagem dos preparos para coroas ocas com ntcleo dental

" {tecnica com matriz de resina)

Recolocagao das proteses provisorias
Registro das relagoes maxilo-mandibulares
Prova e cimentagao das proteses unitarias

Tratamento clinico da mialgia facial aguda acompanhada de

“trismo

Tratamento clinico da mialgia facial sub-aguda
Tratameanto da luxacac da ATM
Reavaliagao do diagnostico

ReéugEO da dimensao vertical (desgaste seletivo)

- Aumento da dimensao vertical {placa de oclusao)

Raspagem radicular e/ou curetagem sub-gengival
Gengivectomia - gengivoplastia

Cuidados pos-~operatiorios

Contengao provisdria de dentes com mobilidade
Ajuste oclusal: desgastes iniciais -
Ajustes oclusal - final

Cuidados pre-operatorios

Antissepsia do campo operatorio




0152
0153
0154
0155
0156
0157
0158
0159
0160

0161
0162
0163
0164
0165
0166
0167

0168

0169
0170
0171
0172
0173
0174
0175
0176
0177

0178
0179
0180
0181
0182
0183
0184
0185
0186
0187

0188
0189

Exodontia de

Medicagao pis-operatdria

permancenles

Cirurgia peri.nical

Cuidados pos-operatorios

Proservagao de cirurgia periapical (6 meses

e deciduosg

em apicectomias

apos)

Alveoloplastia corretora na maxila ¢ mandibula

Cirurgia de
Cirurgia de

Cirurgia de
sas altas

Cirurgia da

Cirurgia de

Cirurgia de

Cirurgia de
Cirurgia de

Cirurgia de

tuberosidade
torus palati

frénulos lab

frénulos lin
hipertrofias
hipertrofias
fibromatoses
hiperplasias

Hiperplasiasg

S aumentadas
nos e mandibulares

lals e insergoes musculares muco-

cuals

vestibulares

palatinas

gengivais (tuberosidades bulbosas)
mucosas do rebordo alveolar

da muccea do labio (iabio duplo)

Tratamento de

Cirurgia de

rebordos maxilares rasos (aprofundamento de sul
co) .

Cirurgia dos rebordos mandibulares rasos (aprofundamento de
sulco)

Exame clinico e radiogrifico (diagndéstico simplificado)
Tratamento de hemorragias buco-maxilo-faciais

Tratamento cirlrgico de alveolites

Terapéutica medicamentosa das alveolites

Tratamento de pulpites

abcessos apicais sem flutuacao
Tratamento de abcessos apicais com flutuacao
Tratamento de 1;ceragaes dos tecidos moles

Tratamento de
de nasal

aberturas acidentais do seio maxilar e cavida

Redugao de fraturas do processo alveolar

Redugao provisdria das fraturas de maxila e mandibuila
Remocao de agulhas fraturadas

Atendimento em casos de lipotimias

Atendimento em casos de paradas cardio~respiratorias

Atendimento em casos de chogue

Atendimento em casos de aspiracac de corpos estranhos

Reavaliacgao do caso para protese parcial fixa
Preparo dos dentes suportes para protese parcial fixa

Moldagem para analise dos preparos, confeccgao de proviso-
rias e matrizes para protese parcial fixa

Retificagae dos preparos para protese parcial fixa

Colocacao dos guias de transferfneia para prétese parcial
fixa




0190 - Moldagam'final para obtengac do modelo total com troguiig
removivels para protese parcial fixa

0191 -~ Prova dos retentores para protese parcial fixa

0192 ~ Fixagao do pbntico avs retentores para prGthe parcial fi
Xa )

0193 - Prova e cimentagao provisoria da protese fixa

0194 ~ Remogao da protese fixa

0195 - Cimentacao definitiva da pfStese fixa

0196 - Analises preliminares para protese parcial removivel

0187 - Preparo de nichos para protesc parcial removivel

0198 - Moldagens finais para protese parcial removivel

0199 - Prova da estrutura para protese parcial removivel .

6200 - Prova da protese parcial removivel com dentes montados

0201 ~ Colocagao da prdtese removivel

0202 ~ Moldagens preliminares

0203 - Moldagens funcionais

0204 -~ Regigtxo das re}agaes maxilo-mandibulares para desdentados
totals

0205 ~ Prova dos dentes artificiais

0206 - Colocagao das proteses

0207 - Remogao da sutura e ajuste da protese

0208 -~ Moldapgens funcionais para protese total

0209 - Escolha dos dentes artificiais tamanho - formato - cor pa-
ra protese total

0210 - Prova das bases com os dentes montados para protese total

0211 - Instalagao da prdtese e reajustes da base e da oclusho pa-

ra protese total

Analisadas essas atividades, as atuais disciplinas clinicas formula-
ram os pre-requisitos para o aprendizado clinico.Para tanto, partiram dos con-
‘ceitos teoricos necessarios a execugao das atividades clinicas, até as chama

das  materias basicas.0 contelido programdtico indispensdvel ao preparo do alu

L3 + L] - a " - .
nica , incluindo todo o conteudo diretamente relacionado com a clinica,desde
mateérias basicas especificas , até o aprendizadoe. e treinamento necessario pa-

ra a execugao de uma tarefa clinica ; Complementar, euglobando a parte geral

das matérias basicas e as da area de odontologia social.
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INSTRUMENTAL UTILIZADO PARA O LEVANTAMENTO DE INFORMAQ&ES
SOBRE O DESEMPENHO PROFISSIONAL DOS EX~ALUNOS DA FACULDA-
DE DE ODONTOLOGIA DE PIRACTCABA

OBS. : Alguns subsidios para esse levantamento foram reti-
rados de material similar, elaborado pela Universi-

dade Federal de Santa Maria (RS).



Y

OBJETIVO

Este formulario tem por objetivo coletar inform&
coes sobre as atividades odontologicas realizadas pelos egressos
da Faculdade de Odontologia de Piracicabag.que fornecerao dados
Gtels para o constante aperfeicoamento do processo de formacao
profissional da Faculdade,

Nos, cirurgices~dentistas formados pela Faculda-
de de Odontologia de Piracicaba e ja exercendo nossas ativida -
des proficsionais, somos , naturalmente, as pessoas mais indica
das para fornecer as informagoes necessirias. Assim, ressalta -
mos a vital importancia dessa colaboragac que temos a certeza ,
seraz de grande utilidade.

Agradecemos a sua atencao e gentileza em respon-

der todas as questoes.

ASSOCIACAQ DOS EX-ALUNOS DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA




INSTRUCDES

Nao coloque seu nome, pois nao & necessirio.
Inicialmente, voce preenchera as questoes que ge
seguem e que sao sobre informagoes pessoais, que orientarao nos

so trabalho.

12 PARTE : INFORMACOES PESSOATS

1o SEXO & tivenvnnnennnnnas
2. ANO DE NASCIMENTO : 19....
3. ANO DE FORMATURA : 19....
4, OUTROS CURSOS :
= ESPECIALIZAGAO EM .vnuvivnevusae s DURAGAO ¢ .........horas
ANO DE CONCLUSAOQ : 19...,
~ ESPECIALIZACAO EM .n..;.,.........DURAQKG
ANO DE CONCLUSAC : 19.... '
- POS-GRADUAGAO EM .......u.ovve....DURAGAO : .........horas
ANO DE CONCLUSAQ : 19....
~ POS~GRADUAGAO EM .........eveve2s . DURAGAD : .........horas
ANO DE CONCLUSAO : 19....
5. ANO DE INICIO DAS ATIVIDADES PROFISSTONAIS : 19....
6. ciDADE E ESTADO ONDE TRABALHA I t\uuusiunnnnsneanreecnneannennnnnennsns
7. MEDIA DE HORAS SEMANAIS NO CONSULTORIO PARTICULAR fv.eevewvos..... horas
8. MEDIA DE HORAS SEMANAIS EM ATIVIDADES DOCENTES : +evvevewvvsnn.... horas
9. MEDIA DE HORAS SEMANAIS EM SERVIGOS ODONTOLOGICOS : <vvvewwvnsw... horas
10. ESTA INSTALADO PROFISSTIONALMENTE EM CONSULTORIO INDIVIDUAL ?
( ) siM ( ) NAO
11. TIPO DE SERVICO ODONTOLOGICO EM QUE TRABALHA :

.-horas

e
»
b
.
-
a
.
-

( ) Secretaria da Saude ( ) Faculdade de Odontologia

( ) Secretaria da Educagao {( ) INAMPS (funcionario)

( ) Prefeitura Municipal { ) Sindicato Rural

( ) SESI,SESC,SENAI,SENAC ( ) Outro. Qual 2 viuiiinnnnnnnen

LR N R N N ]

As questges que se seguem, ainda sobre informagces pes -
soais, voce devera responder em termos de CLINICA PARTICULAR (se voce so
‘trabalha assim), de SERVIGO ODONTOLOGICO ( se trabalha em algum) ou em am =~
bos, se trabalhar nos dois. Todas as atividades odontologicas exercidas fo-

ra de seu consultorio particular, sac entendidas como SERVICO ODONTOLOGICO.




12,

13.

14,

15.

16.

17,

18,

19.

20,

21.

22.

23.

24,

25,

26.

27.

Trabalha em equipe ? (conjunto de especia
listas, cada um exercendo sua especialida
de no mesmo local de trabalho; o paciente
e atendido pela equipe)}

Trabalha em grupo ? (conjunto de profis -
sionais instalados num mesmo prédio, cada
um atendendo seu paciente integralmente)

Em sua atividade profissional, atua como
clinico geral ?

Trabalha habitualmente sentado ?

Utiliza sistema de bandeja ?

Trabalha no sistema a quatro maos ?
Utiliza pessoal auxiliar junto ao pacien-
te ? '

Faz o atendimento por quadrante ?
Utiliza suctor de alta poténcia ?

Atende criangas menores de 6 anos ?
Atende criangas com mais de 6 anos ?

Tem aparelho de Raio— X ?

Cobra a consulta ?

Fornece grgamento antes de iniciar o tra
tamento ?

Administra financeiramente seu consultd-
rio 7

Utiliza livro—caixa ?

CLINICA SERVICO
PARTILCULAR ODONTOLOGICD
{ ) sim () sim
() nio ( ) nao
() sim () sim
() nao { ) nao
) Siﬁ () sim
{ ) nao () nao
() sim () sim
( ) nao ( ) nao
() sim () sim
{ ) nao ( ) nac
() sim () sim
( ) nao ( ) nao
() sim () sim
{ ) nao { ) nao
() sim () sim
( ) nao { ) nao
() sim () sim
{ ) nao ( ) nao
( ) sim {) gim
{ ) nao { ) nao
() sim () sim
() nac { ) nao
() sim () sim
{ ) nao () nao
{) sim { ) sim
( ) nao () nao
{) sim {) sim
( ) nao ( )_ngo
() sim {) sim
( ) nao ( ) nao
{) sim () sim
( ) nao ( ) nao




A seguir, voce passara a responder sobre as atividades udontm
logicas, tambeém em termos de CLINILCA PARTICULAR, SERVICO ODONTOLOGICO,; ou ag
bos, se for o caso.

Se nac tiver Clinica Partieular e nem trabalhar em nenhum Ser
vigo Odontologico, passe logo para a 3 parte, que se refere a curriculo.

PREENCHTMENTO DG FORMULARIO

Na parte de Atividades Odonto]oblcas, voceE res pondera cada i~
tem, colocando uma das seguintes letras, no primeiro espaco do retangulo:

F ( se voce realiza a atividade frequentemente)
E { se voce a realiza esporadicamente)
N ( se voce nao a realiza)

Se voce colocar [f! | ou [EI1 , ao tado desta letra, no
outro espage, deverz colocar o nimero ccrrCSpondente ac principal motive (a-

quele que mais se adapta & razao pela qual nao faz a atividade ou a faz espo
vadicamente). Isto & muito importante.

A lista de motivos, com os regpect1v0% numﬁves corresponden -~
tes, esta colocada na parte destacavel,que servira para voceé consultar.

EXEMPLO :
- Ao examinar o paciente, faz sistematicamente a anamnese pré
via ?
Se vocE responder E ou N, consulte a lista de motivos. Suponha que o mctlvo
seja 'mao gosto de fazer hntao escreva no esPago ao lado da letra, o ni-
mero 5 , que corresponde a "nao geosto de fazer'", na lista de mOthOS.

Entao teremos : .

- Nao se esqueca de responder em termos de Clinica Particular
e/ou Servigo Odontologico.

Se tiver alguma duvida, peca esclarecimentos .

Destaque a lista de motivos, para facilitar suas respostas,

OBSERVAGOES :

i

-llinclo--'-ow‘uo-ao-nu--uc‘--n-q-qv-ncInc-cn-u-q-n-;-cn-»ncn-uon-.‘eanulnot

MOTIVOS

1. N%o foi ensinado no Curso de Graduagao.

2. NS Curso de Graduagao so0 aprendi a teoria, e nao a pratica.

3. Durante o Curso de Graduacao, nao tive oportunidade de treinar o sufici-
ente.

4. 0 problema nao ocorre frequentemente.

5. Nao gosto de fazer.

6. E dispendiosc para o paciente.

7. Nao € economicamente interessante para o dentista.



2= PARTE i ATIVIDADES ODONTOLOCICAS

CLINTICA

PARTICULAR

SERVICO
OD()\ITLM GC:n 0

01.

02,

03.

04,

05.

06.

07.

08.

09,

10.

11.

12.

13,

Usa fichas comerciais simples ?

Usa fichas es pe01almcnte elaboradas, que per
mitem anotacao mais completa de dados ?

Ao examinar o paciente, faz . sistematicamen—
te a anamnese previa ?

Durante a anamnese, alem de problemas bucais,
procura informagoes sobre o estado sistdmico,
que possam merecer cuidados especiais duran—
te o tratamento odontologico ?

Nos exames fisicos bucais, além dos dentes
examina também os tecidos moles 7

k]

Tem encontrado lesoes de tecido mole em
seus pacientes, que n@receram‘da sua parte,

cuidados especiais ?

Faz biopsia ?

Costuma enviar pacientes para tratamento es
pecializado, quando necessario ?

Ao fazer o exame dos dentes, verifica siste
maticamente a ocluszo, pele menos 5011c1tan
do que o paciente oclua os dentes ?

Usa artlculador para registro e analise de
oclusao- _
- tipo charneira simples

- tipo semi-ajustavel
- totalmente ajustavel

Apresenta aos pacientes, planos de tratamen
to alternativos 7

Estabelece uma sequencia para o tratamento?

Quanto a educagao sanitaria bucal e preven-—
gao de carie e doenca periodontal, voce :
~ orienta o paciente apenas oralmen-—
te ?

-~ utiliza recursos auxiliares, como
cartazes, diagnosticos, modelos ,

ete. ?

- ensina escovagao e uso.de fio den
tal 7

[ T]
I —
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1]
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14,
15.

16.

17.

18.

19.

20,

21

22,

Z3.

24,

25.

26.

27,

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Faz sistematicamente o controle de placa 7

Usa corante para evidenciar placa ?
remogac de tartaro e pelimento coroni-
rie 7

Nos preparcs cavitarios, faz remocao do te
01do cariado com cureta ou brocas movidas
a baixa rotacao ?

Usa somente alta rotacao nos preparos cavi

tarios ?

Utiliza sempre cunha de madeira nas res =
tauragoes de cavidade Classe 11T 7

Faz aplicagao topica de fliuor ?

Prescreve fluor em administracac sistemi-
ca ?

Realiza extragoes com finalidade oltodon
tica ?

Faz mantenedores de espaco ?

Faz planos inclinados para descruzamento
de dentes ?

Coloca coroas pré-fabricadas em dentes
deciduos ?

Faz tratamento com formocresol em polpa
de dentes deciduos ? :

Faz tratamento endodontico em dentes de-
ciduos ?

Faz tratamentc conservador da polpa em
dentes permanentes 7

Faz tratamento endodontico em dentes per
manentes anteriores ?

Faz tratamento endodontico em dentes per
manentes posteriores ?

Realiza cirurgias periodontais (tratamen
to de bolsas periocdontais) ?

Realiza o desgaste seletive dos dentes ,
para restabelecer o equilibrio oclusal 7

Faz extragoes simples ?

Faz extracoes de dentes inclusos ?

Realiza cirurgia periapical ?

o e -
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36.

37.

38.

39.

40,

41.

42.
43,
44,
45,

46,

47.

Faz dxenagem cirtirgica de abceszos peria
plcais ?

Faz cirurgia pre-protética ?

Realiza atendimento odomtologico com o

paciente sob anestesia geral ?

Faz atendimento de urgencia em traumatis
mos de dentes anteriores ?

Prescreve medicagac sistemica no prw—ope
ratorio ?

Prescreve medlcagao sistemica no pos— ope
ratorio ?

Faz protese unitaria (blocos e coroas) 2
Faz protese parcial fixa ?
Faz protese parcial removivel ?

Faz protese total ?

Confecciona pessoalmente a parte labora-
torial de sua protese ?

Realiza a avaliagao posterior dos resul-
tades do tratamento feito nos pacientes?

L]

L]

1]

1]

Lol ]
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3* PARTE @ OPINIAD SOBRE CURRTCULO B DESEMPINHO
PROFISS [OVAL

Ol. Em sua opiniao, a formacao recebida
ao exercicio profissional foi
( ) adequada & realidade
( )} em algumas partes, desvinculada da realidade
() muito desvinculada da realidade

no curso de graduagae, em relagao

Justifique :

02. Quais os assuntos tedrices e/ou praticos, que poderiam ter sido melhor
desenvolvidos, para possibilitar um bom desempenho profissional ? QOu
seja, 0 que lhe fez mais falta,quando foi exercer sua profissao ?

03. Quais os conhecimentos e/ou técnicas que foram muito bem desenvolvi -
dos no curso, e nao.tiveram aplicagao pratica profissional ? Justifique.




FICHA CLINICA UTILIZADA PELOS ALUNOS DO 39 e 49 ANOS DO CURSO
DE GRADUACAO




NOME

P.G.no

Cart. Profis.

Sexo Cor fdede __Profis., _Date Nasc.
Endereco ~ Fone
Data exame Tratamento: inlcio Terming

ORTR EINICA DO MACIENTL:

b Cordadoy wmeoices? Sie_ Ma

ot o2 RTirmativa, ousl & & enfermidade?
JEStE tosando olgus medicamentn? §im

. Se efirmative, gual?

YOOk PR ODOS €31A00 dE saude? Sim__ Kio__ . Houve Elgwas mudanca er  fus
1 o ltieo ane? Sim_ Mio

trve Oy tem zlguw problema de peia? Sim_ Nio

J& sofryy de enfermidedes saries oy operscdes? Ste Mo

Firsativg, dual fol 4 enfermicone ou operacie?

de sigue caso dr diabetr, tybercylose ov cincer ma Famiiia? Sie NAG
firative, qual?

prrd{do prsn T#E Causa apareats? Sun__miomu. Ex sey trapalme, ¥ica  ax

7 & subSTANGIAs THRICAS Ou F Obrigace 4 positdas forcadas? Sim Kic

50 recede srestesia pard ratanentsy wanniclGgicn, temte.se @i
v Wiy fowoy pentcilisd ou outre antibydtice? Sim_ 3o

150 positive, teve algums reacio? Swe Weo_

E 2lergico ou tem reacoes 20versat e putros medicementos? Sis Wi

st ter urticaria? 5tp Mo

L

STSTERA CACDID.ATSPIRATORIR

Tyun sfdics nformou-the ser portedor(s) de d9stirdios cardlacoq? Sim Wi

Tra biper ou bipo tentio artariaiT Sis  Haa . Sabe gqust B fur pressio

LA L L S JOualr _ (Hosir pers confirsaciol.
Tre dures gr Cabucal Ste | Mo CaStuma ter pernas ou pés inchsaps?
Ste_ Kao__ . Sente gorzs perts docorscanl St Rio

Sents falts ow ar? Sie ko
Kia . Totys frequentements? Sinmk&u__
SISTEXA GASTRD THTEST]NAL:
Tew gificuldede de drgestda? Sim  Rig

comer? Sim_ Min_ . Sur apelite mudos mecenizments? Sie Ko
Tow gastrite? Sie  Rio

TETEME DIX[T0 iRINARIN:

- Costuma ter Pebre ses causa asrrente? Yim

#r

. Existe algum a)lieento que mio  potus

b

Tog problmms de rins? Sunu_wuénm_ Urina wurto durante o dia {meis da & weres?)

Sie_ Mip . Tem dificuidage ov semts nores o weinarl Ste_ Ken_
%ente muita seds? Ste Mio . Costums tee oings inchados? Sis D)

Tem enesia? Sim Kae . 03 teve heemrraglal Sim Rio
fupnde te fre ez feridat Clcatrizemese rapidosente? St hao

JE faz gaame pera sTFOM3T Bia Blo . Resultago

Ests grivida? S Kio . fumtos mesest

Plano de tratamento: (para ser preenchide a lapis)

Cirurgia

'Periodontia

Endedontia

Pentisticea

Protese

Professor

Aluno
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05
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Boletim do 19 Semindrio sobre o Ensino de

Odontologia, Piracicaba, ¥0P, 1975.

Boletim do 29 Seminario sobre o Ensino de

Odontologia. Piracicaba, FOP, 1975,

Boletim do 39 Seminario sobre o Insino de

Odontologia. Piracicaba, FOP, 1976.

MERZEL,J. A experieéncia de reestruturagio

curricular na Faculdade de Odontologia de

Piracicaba -~ UNICAMP., Informe CAPIS/ABENO/

KELLOGG, V. 2, n9 1, marco de 1983.

MERZEL, J. & TUMANG, A.J. Alguns aspectos

da reestruturacao curricular da Faculdade

de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP ., Pi

racicaba, FOP, 1977,

Analise de Funcoes e Tarefas Clinicas. Pi

racicaba, FOP, 1976.




ANEXO- - ¥
INSTRUMENTAL UTILIZADC PARA VERIFICAR 08 MOTIVOS DA EXCLUSAQ DE
DETERMINADAS TAREFAS DO CURBC DI GRADUACAO

Piracicaba, agosto de 1985.

Prezado Professor

Em 1876 foi impresso o documento "Andlise de Fungoes e Ta-
refas Clinicas", primeiro resultado concreto do trabalhe do corpo docente
da ¥OP, no processo de reestruturagao do curso de graduagﬁo.

_ Neste documento estao explicitadas as Funcoes Compostas ,
Fungoes Basicas, Tarefas e Passos de Tarefas que o aluno deve executar para
ser considerado aprovade no curso de graéuag%o.

No momento, esta sendo realizado um trabalho de avaliacao
do processo de reestruturacac (e comsequentemente da programacao do  .curso
de graduagao), com o0s objetives de :

~ coletar informacoes que poderao ajudar o aperfeicoamen~

to da formagao do odontologo;

- fornecer embasamento para uma tomada de decisdo sobre o

curriculo do curso de graduacao da FOP ;

- fornecer subsidios para uma posterior elaboracdo de uma

proposta de feformulagao do cursoe de graduacao ;

- atender & solicitacao dos proprios docentes da FOP, que

desejam uma avaliagao da reestruturagao, e de outras fa

culdades de odontoleogia do pais, interessadas em rees -

" fruturar seus Ccursos,

Tal avaliacao facilitara decidir se sera conveniente t;ﬁ
balhar os pontos falhos, ou reformular o objetivo geral pretendido.

Como foram os proprios docentes que trabalharam na elabo-
racao dos objetivos, e que agora desenvolvem o processo de ensino/aprendiza

gem junto aos alunos, sao eles as pessoas indicadas para nos fornecerem as

informagoes necessarias para a avaliagao.




Assim, numa primeiva etapa, solicitamos de V.5a., a res-
posta a questac da folha anexa.

Nao e necessario que se identifique, pois o que nos inte
ressa e o conjunto de todas as respostas, de todos os professores,

Agradecemos a colaboragao,

Atenciosamente,

Ivani Lombardo

OBSERVAQ@OV: As tarefas listadas nao constam da programacao das

Clinicas Odontologicas IIT e IV (DC-701 e DC-801),

onde estao especificadas as tarefas que o aluno de

ve executar.




As tarefas abaixo listadas, embora constem da programacao
original do curso, nao estac sendo ensinadas e exccutadas no curso de aradug-
¢ao, por varios motivos.

Na sua opinido, quais os motivos que levaram a exclusic dessas

tarefas,do curso de graduacao ?

TAREFAS EXCLUTDAS

FUNGAO BASICA : DIAGNOSTICO DE PROBLEMAS BUCO-MAXILO-FACTAIS

Tarefa 001l - Interpretagac de sialografias para diagnostico buco-maxilo—facial.

MOTIVOS

FUNGAO BASICA : QUALIFICAGAO SOCILO-ECONGMICA E CULTURAL DO PACIENTE
Tarefa 0025 - Obtengao de dados pesscais e familiares do paciente.
Tarefa 0026 -~ Coleta e avaliacao dos dados comunitirios do paciente,

MOTIVOS :

FUNGAO BASICA : TRATAMENTO DO ESPASMO MUSCULAR ( COM QU SEM MIALGIAS)
-Tarefa 0138 - Tratamento clinico da mialgia facial aguda acompanhada de trismo.

Tarefa 0139 - Tratamento clinico de mialgia facial sub-aguda.

MOTIVOS :




FUNGAO BASTCA : TERAPEUTICA DA LUXACAO DA ATM
Tarefa 0140 ~ Reposicac dos condilos nas fossas mandibulares,

MOTIVOS

FUNCAO BASICA : RESTABELECTMENTO DA DIMENSAO VERTICAL
Tarefa 0141 - Reavaliacao do diagnostico.

Tarefa 0142 - Redugao da dimenszo vertical(dessg

gaste seletivo).
Tarefa 0143 ~ Aumento da dimensao vertical {placa de oclusao).

MOTIVOS

FUNGAO BASICA : TRATAMENTO DE URGENCIAS BUCO-MAXILO-FACTAIS

Tarefa 0177 - Tratamento de aberturas acidentais do seio maxilar e cavidade
nasal.

Tarefa 0178 — Redugao provisdria de fraturas do processo alveolar.

Tarefa 0179 - Redugao provisoria de fraturas da maxila e mandibula,

Tarefa 0180 ~ Remogao de agulhas fraturadas.

MOTIVOS
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ANEXO VI

:INSTRUMENTAL APLICADO A0S ALUNOS DO 3¢ & 49 ANOS DA GRADUAGAD

Piracicaba, 10 de outubro de 1985.

Prezado formando

0 questionarioc em anexo, faz parte de um estuds
que estamos tealizando sobre a formacgao recebida pelos alunos
da FOP.

A finalidade do questionario & coletar informa-
goes e opinides sobre o curso que vocd agora estd terminando ,
e com base nelas fazer os ajustes necessarios.

Para que o nosso trabalho possa ser realizado
da maneira mais real possivel, mnecessitamos de sua valiosa co-
laboragao. Portanto, solicitamos-lhe a gentileza de preencher
o questionario.

Nazo & necessario que vocé sge identifique,porque
as respostas serao analisadas e apresentadas em conjunto.

Na primeira parte, esta uma relagao das tarefas
a serem executadas por um aluno ao final do curso de graduacao.
Solicitamos que voce avalie a sua condicao de executa-las.

Na segunda parte, voce devera escrever suas ob-
servagoes sobre o curso de maneira geral, citando seus pountos
positivos e mnegativos.

A devolugao desse questiondrio deverd ser feita
na Coordenadoria do Curso de Graduacao, de 15 a 30 de outubro
de 1985, onde voce assinara uma lista, comprovands a entrega.

Agradecemos sinceramente a sua colaboracao,

Atenciosamente,

Profa. Ivani Lombardo

OBSERVACAO : 0 questionario respondido pelos alunos do 39 ano
foi igual ao aplicado no 49 ano, com mudanca na
folha de rosto (com instrugoes especificas para
o 39 ano) e com a exclusao das Tarefas 154 a 168
e 185 a 195, que ainda nao haviam sido ensinadas.
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Na lista das tavefas clinicas relacionadas, voce deo
ve colocar um "X" na coluna correspondente ao nimero que melhor
descreva sua condicao de executar a tavefa citada. Os nimeros de

0 a 5 , indicam a escala abaixo :

0 - Nao conhege esta tarefa, nunca foi citada no curso de gra -
duagao.

1 - S0 tenho conhecimento tedrico desta tarefa.

2 - Conhego sua finalidade, a sequencia de seus passos, o insg ~

trumental necessario para executa-la e assisti a demonstra-

¢ao pratica feita pelo professor. Nao a executei na clinica.

3 - Executei~a pelo menos uma vez na clinica. Posso repeti-la ,
seguindo um roteiro,
4 ~ Executei-a varias vezes na clinica,e posso repeti-la automa

ticamente sem qualquer auxilio,

5 - Sou plenamente capaz de executa-la c0m<facilidade, inclusi-

ve propondo variagoes para cada caso em particular,

Se voce tiver alguma observacgao ou informagao que
ey . . Nyt
nao se enquadre nestes itens, coloque um "X" na coluna 6 e, no
verso da folha, escreva o que desejar, citando o numeroc da ta-

refa 4 qual esta se referindo.
EXEMPLO
Se voce acha que a descricao de n? 4 & a que melhor

corresponde a sua capacidade de executar a tarefa 006, assinale

um "X" na coluna 4.

T ARETF A , 011 {21314 |5

006 - Exame fisico dos dentes R X




TARETFAS

4
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-

0001 ~ Preparo do ambiente de trabalho

0002 ~ Recepcao do paciente

0003 -~ Anamnese

0004 - Exame fisico geral do paciente

0005 -~ Exame fIsicc da boca, maxilares e face

0006 - Exame fisico dos dentes

0007 ~ Exame fisico do periodonte

0008 - Exame fisico das arcadas dentdrias e movimentos mandi
bulares '

3009 ~ Tomada de radicgrafias periapicais, interproximais e
oclusais

)010 ~ Interpretacao de radiografias para dlapnostlco buco~ma
xilo-facial

012 -~ Interpretagao de radiografias para diagnostico de cirie

013 - Interpretagao de radiografias para diagndstico periodon
tal

014 - Interpretagao de radiografias para diagndstico de dis -
turbios da oclusao

015 ~ Interpretacao de radiografias extra-orais

016 - Interpretagao do tragado cefalométrico atravas de teler
radiografias

017 Obtengao de modelos para diagnostico de problemas de o-
clusao

018 - Analise de modelos para diagnostico de problemas de o-
clusao

019 - Solicitagao e 1nt9rpretagao de exames hematologicos (he
mograma, exames quimicos, sorologicos, etc.)

020 - Solicitagao e interpretacao de exame de urina

021 ~ Colheita de material para CltOIOgla exfoliativa da boca,
encaminhamento ao laboratorio e interpretacao dos resul
tados

122 Blﬁp51a. colheita de material, encaminhamento ao labora
torio e interpretacao dos resultados histopatologicos

023 - Colheita de material para exame bacterloloElco encami-
nhamento ao laboratorio e interpretagac dos resultados
Pungao exploradora - colheita do material - encaminha -

)24

mento ao laboratdrio e interpretagao dos resultados




TAREFAS

0027 ~ Programacao do ambiente para a avaliagac psicoldgica
do paciente

0028 -~ Estabelecimentc da relacao profissional-paciente

0029 Gbservggga do paciente com o objetivo de sua avaliacao
psicologica

0030 Estabelecimento de estratégias psicologicas que facili
tem a relagao profissiomal-paciente -

0031 - Elaboragao e desenvolvimento de um programa de educa -
¢ao da comunidade sobre a importancia dos dentes

0032 ~ Elaboragao e desenvolvimento de um programa de educa -
¢ao da comunidade sobre prevencao de caric

0033 - Elaboragao e desenvolvimento de um programa de educa -
¢ao da comunidade schre prevengao da doencga periodon -
tal

0034 - Elaboracao e desenvolvimento de um programa de educa -
¢ao da comunidade sobre prevencac de maloclusao

)035 - Elaboracao e desenvolvimento de um programa de educa -
¢ao sobre prevencao de cancer oral

0036 - Prescrigac de fluor em gotas

)037 - Prescrigao de fluor em comprimidos

)038 ~ Aplicagao tdpica de fluoreto de sddio

039 - Aplicagao tOpica acidulada de fluoreto de sadio

040 -~ Prescrigao de bochechos com solugoes fluoradas

041 - Determinagao do Indice de placa, orientacao do pacien~
te no seu controle e realizagao da profilaxia da coroa

042 - Educagao do paciente no uso de escova e fio dental

043 - Teste de atividade cariogénica

044 ~ Prescrigao de dieta adequada ao controle de atividade
cariogenica

045 - Aplicagao de selantes para profilaxia de canais de fis
sura

046 - Educagao do'paciente para a prevencao da carie

047 - Restauragao da forma dos dentes e dos pontos de conta-
to para controle dos fatores locais de carie, doencas
periodontais e maloclusao

048 - Educacao do paciente para a prevencgao de problemas do
periodonto

049 ~ Reavaliacao do exame clinico




TAREFAS
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0050

Manutengao de e8pace para prevencao de maloclusan

0051

Eliminagao de habitos bucais nocivos

0052

Corregao de mordidas cruzadas na denticao decldua

0053

Controle clinico do caso

0054

Proservagao (avaliar os resultados obtidos antes e de
pois do tratamento)

0055

Previsac da evolugac das lestes e moléstias diagnosti
cadag B

0056 - Planejamento da sequencia de medidas de urgencia
0057 ~ Planejamento da sequencia de medidas preventivas
0058 - Planejamento da sequencia de tratamento periodontal
0059 - Planejamento da sequéncia de tratamento cirurgico

0060

Planejamento da sequencia de tratawmento endodontico

0061

Planejamento da sequencia de tratamento em dentistica

0062 Planejamento da sequencia de tratamento protetico

0063 ~ Planejamento da sequencia de medidas pre~ortodonticas

0064 - Planejamento da sequencia de medidas de manutencao do
tratamento realizado

0065 - Calculo do tempo de duragao do tratamento

0066 - Calculo do custo do tratamento

0067 - Estabelecimento das formas de pagamento

0068 - Execucao de um programa de atendimento odontolbgice a
comunidade

0069

Avaliacao de um programa de atendimento odontologico

a comunidade

0070 Anes£ESia intra-oral

0071 - Polimento da coroa (limpeza da superficie coromaria)
0072 - Preparo de cavidades classe 1: para amalgama

0073 - Isolamento relativo e absoluto do campo operatorio
0074 Protecao pulpar (forramento)

0075 - Restauragao do dente - classe I: com amalgama

0076 ~ Instrugoes e dispensa do paciente

0077

Polimento da restauracgao
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0078 - Alta do paciente

0079 - Preparo de cavidades - classe I1: para amalgama

0080 - Restauracao do dente com amalgama classe IT e atipicas

0081 - Preparo de cavidades - classe ITI - resina ou silica-
tos

0082 -~ Restauragiao com cimento de silicato ou vesina compog-
ta '

0083 - Escultura direta classe V - para bleco fundido

0084 ~ Prova e cimentacao do bloco metalico - classe V

J085 ~ Preparo de cavidades - classe V

0086 - Restauragao do dente classe V - com amalgama

087 ~ Preparo de cavidades ~ classe TV — para resina compos-
ta

088 ~ Restauragao com resina composta para classe IV e atipi
cas

089 - Preparo de cavidades atipicas

1030 ~ Pulpotomia

091 —- Protecao pulpar direta (curativo e capeamento da feri-
da pulpar em permanentes)

092 - Colocagao da base, delimitagao de contorno e restaura-
. gao da coroa em dentes permanentes apos pulpotomia

093 - Proservacao do tratamento conservador da pelpa

094 ~ Protegao pulpar direta em deciduos (curativo e capea -
mento da ferida pulpar)

095 ~ Colocagao da base, delimitacao de contorno e restaura-
gao da coroa em dentes deciduos apos pulpotomia

096 a 0102 - Restauragao de dentes com coroas pré-fabricadas
de policarbonato

096 a 0102 - Restauragao de dentes com coroas pré-fabricadas
de policarbonato com estrutura intra-radicular

096 a 0102 - Restauragao de dentes com coroas pré-fabricadas
de ago inoxidavel

103 - Reconstrugao da coroa com material restaurador

104 ~ Recomstrucao da coroa com anéis metalicos

105 a 0109 - Tratamento endododntico convencional em deciduos

110 - Proservagao do tratamento endodontico convencional




TAREFAS

0111 a 0118 ~ Tratamento endoddntico convencional em perma

i

nentes unlrraqltulaleq

0111

0118 - Tratamento enéudOhtho convencicnal em perma -
nentes birradieculares

0111

0118 - Tratamento endodontico convencional em perma -~
nentes multirradiculares

0129

0123 - Clareamento de dentes anteriores despolpados

0124

Preparo de cawidades de classe i IT @ atipicas para
proteses unitarias

0125

Preparo do dente para receber coroa oca com niecleo me
talico

0126

Preparc do dente para receber coroa oca sem nucleo nie
talico

0127

Confecgao e colocacao de proteses unitarias proviso -
rias

0128 - Remogao das provisorias e limpeza dos preparos

0129 -~ Moldagem dos preparos para blocos fundidos (classe I,
I1 e atipicas) - silicone

0139 Moldagem,dos preparos para blocos fundidos (classe I,

I1 e atipicas) - alginato)

0131 - Moldagem dos preparos 1ntrawrad1culares (Tecnica com
anel de cobre)
0132 Moldagem de preparos intra-radiculares (matrlz lmedla

ta)

0133

Moldagem dos preparos para coroas ocas com nuclec den

tal (técnica com anel de cobre)

0134

Moldagem dos preparos para coroas ocas com nucleo den

tal (tecnica com matriz de resina)

0135

Recolocagao das proteses provisorias

0136

Registro das relagoes maxilo-mandibulares

0137

Prova e cimentacao das proteses unitarias

0142

Degaste seletivo

0144

Raspagem radicular e/ou curetagem sub-gengival

0145

Gengivectomia - gengivoplastia

0146

Cuidados pos-operatorios

0147

Contengao provisoria de dentes com mokilidade

0148

Ajuste oclusal: desgastes iniciais
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0149 - Ajuste oclusal - final

0150 ~ Cuidados pré-operatdrios

0151 - Antissepsia do campo operatdrio

0152 - Exodontia de permanentes e deciduos

0153 - Medicagao pos-operatoria

0154 ~ Cirurgia periapical

0155 - Cuidados pos~operatdrios em apicectomias

0156 - Proservacao de cirurgia periapical (6 meses aposy

0157 - Alveoloplastia corretora na maxila e mandibula

0158 - Cirurgia de tuberosidades aumentadas

0159 - Cirurgia de torus palatinos e mandibulares

0160 - Cirurgia de frenulos labiais e insergoes musculares
micosas altas

0161 - Cirurgia de frenulos linguais

0162 ~ Cirurgia de hipertrofias vestibulares

0163 - Cirurgia de hipertrofias palatinas

0164 - Cirurgia de fibromatoses gengivais (tuberosidades bul
bosas)

0165 ~ Cirurgia de hiperplasias mucosas do rebordo alveolar

0166 - Cirurgia de hiperplasias da mucosa do 1ibio (ldbio du
plo)

0167 - Cirurgia de rebordos maxilares rasos (aprofundamento
de sulco)

0168 - Cirurgia dos rebordos mandibulares rasos (aprofunda -

- mento de sulco)

0169 - Exame clinico e radiografico (diagndstico simplifica-
do) '

0170 - Tratamento de hemorragias buco-maxilo~faciais

0171 - Tratamento cirlrgico de alveolites

0172 - Terapeutica medicamentosa das alveolites

0173 - Tratamento de pulpites

0174 ~ Tratamento de abcessos apicais sem flutuagao

0175 - Tratamento de abcessos apicais com flutuagao
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0176 = Tratamento de laceracdes dos tecidos moles
0181 - Atendimento em casos de lipotimias
0182 - Atendimento em casos de paradas c@rdiﬁwxéspiratﬁzias
0183 - Atendimento em casos de choque
0184 - Atendimento em casos de aspiragao de corpos estranhos
6285 - Reavaliacao do caso para protese parcial fixa |
0186 - Preparo dos dentes suportes para protese parcial fixa i
0187 ~ Moldagem para anilise dos preparos, cégfecqno de pro-
visdrias e matrizes para urotese parcial fixa
0188 ~ Retificacao dos preparos para protese parcial fixa |
~0189 ~ Colocagao dos guias de transferencia para protese par
cial fixa
0190 - Moldagem flnal para obtengao do modelo total com tromﬂ
queis remeviveis para protese parcial fixa
0191 -~ Prova dos retentores para protese parcial fixa
0192 - Fixacao do pontico aos retentores para protese par -
cial fixa
0193 - Prova e cimentagao proviéaria da protese fixa
0194 - Remogao da protese fixa
0195 - Cimentagao definitiva da protese fixa
0196 - Andlises preliminares para protese parcial removivel
0197 - Preparo de nichos para protese parcial removivel
0198 - Moldagens finais para protese parcial removivel
0199 - Prova da estrutura para protese parcial removivel
0200 - Prova da protese parcial removivel com dentes monta-
dos
0201 - Colocagao da protese removivel
0202 - Moldagens preliminares
0203 -~ Moldagens funcionais
0204 ~ Registro das relagoes maxilo-mandibulares para des -
dentados totais
0205 - Prova dos dentes artificiais
0206 - Colocagao das proteses
0207 - Remogao da sutura e ajuste da protese
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§a0 para protese total
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0208 - Moldagens funcionais para protese toral i g
0209 - Escolha dos dentes artificiais tamanho ~ formato - /

cor,para protese total |

SR i s
0210 - Prova das bases com os dentes montadog'para protese

total i

0211 - Igstalagéo da prétese e reajustes da base e da oclu~ [ f
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1. Cite os pontos positivos e/ou negativos que voce observou no

seu curso de graduagao. Estas informagoes serio de grande utili
dade para nosso trabalho.

2. 0 relacionamento com seus professores das diferentes mata -
rias, durante a realizacao das atividades, pode ter favorecido
sua aprendizagem, ou mesmo teé~la dificultado. Se voce observou

casos em que a aprendizagem foi dificultada pelo relacionamen~

to, relate~os sucintamente.
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FICHA Dy AVALIAQE’;O DA DISCIPLINA

DISCIPLINA ¢ ' o SR R DATA / /

Esta Ficha de Avaiiaggo tem por cbjetivo coletar
informacoes sobre o desenvolvimento do processo de ensino/aprmg
dizagem. Suas respostas, se claras e completas, servirao como
orientacao para as possiveis reformulacoes que se fizerem neces
sarias. Como voce deve ter observado, tais mudancas tém ocorride.

Contamos com a sua colaboracao.

Coordenadoria de Graduacao

1. 0 conteudo do programa foi adequado para alcancar os objeti
vos propostos 7
( ) 8im ( ) Nao

Em caso negativo, cite em qual(ais) matéria(s) :

2; 0s conhecimentos tedricos adquiridos nas aulas, foram adequa
dos para a execucao dos trabalhos praticos de laboratdrio e/
ou de clinica ?

¢ ) Sim ( ) Nao

Em caso negativo, cite em qual{ais) materia(s) :




3. A avaliagao foi coerente com os objetivos propostos 1

( ) Sim ( )} Nao

Em caso negativo, cite em qual(ais) matéria(s) :

?

H

4. Quais as suas sugestoes para esta disciplina do curso




FICHA DE AVALIAGAO DA EREA CLTNICA

Voce esta cursando a Disciplina Clipica : { ) DC-501 { ) DC-601
( ) pc-701 ( ) nc-801

Esta Ficha de Avaliagao tem por objetivo coletar informa-
goes sobre o seu desempenho nas atividades clinicas e o seu preparo para
elag, adquirido através do processo de ensino/aprendizagem, nas disciplinas
anteriores.

Suas respostas, quando claras e completas, sao muito im -

portantes, porque servirao de base para reformulagoes na programagﬁo do cur
0. Por esse motivo, solicitamos Gue Voce responda conscientemente a todas
as questoes.

Agradecemos a sua colaboracao,

Coordenadoria de Graduacao

-

1. A carga horaria desta disciplina & :
( ) suficiente
( ) insuficiente

Se voce assinalou insuficiente » explique porque :

2. Foram cumpridas as tarefas propostas para esta disciplina clinica ?

3. Cite os pontos positivos e negativos desta Clinica, pensando na situacao

ensino/aprendizagenm .
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4. Cite as matérias que poderiam ser melhor desenvolvidas, em termos de

conhecimentos teovicos e praticos, para possibilitar embasamento e

bom desempenho na Ciinica .

5. Cite as vantagens e/ou desvantagens dos estagios extra-muros.

6. Sugestoes sobre estigios, atividades praticas e/ou de laboratdrio ,

que devem anteceder as atividades clinicas. Justifique.

7. Outras sugestoes que voce julgue necessirias para aperfeicoar o funcio
namento da Clinica. Justifique.

|
|
z




OPINIAO DOS PROFESSORES SOGRRE 6 MOTIVOS DA EXCLUSAO DE DETER
MINADAS TAREFAS DO CURSG DE GRADUACAO

¥ste anexo apresenta os resultados encontrados com
a aplicacao de questionarie (Anexo VI) aos professores que par
ticiparam do processo de reestruturacao, com o objetiveo de wve-
rificar quais foram os motivos que levaram a exclusao de deter

minadas tarefas do cursc de graduacio.

" TOTAL DE RESPONDENTES

; : A *E LS TIONART O

DEPARTAMENTOS NOMERO DE QUESTIONARIOS EM QUESTIONARTOS
PROFESSORES ~~ DEVOLVIDOS BRANCO RESPONDIDOS
CIENCIAS
FISIOLOGICAS 10 10 09 01
DIAGNGSTICO
ORAL 08 08 03 05
MORFOLOGIA 08 08 04 04
ODONTOLOGIA
INFANTIIL 08 08 06 g2
ODONTOLOGIA
RESTAURADORA 12 12 03 09
ODONTOLOGIA
SOCIAL ' 09 08 00 - 08
PROTESE E
. PERIODONTIA - ) 12 11 01 10

TOTAL 67 65 26 29

* Devolvidos em branco, porque os professores nao sao das areas questiona-
das.
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RESFOSTAS OBTIDAS

Estao apresentadas a segulr as respostas dos pro-
fessores. 0 N colocado apds MOTIVOS APONTADOS indica o numero
de respostas dadas pelos docentes., 0S5 numeros colocados entre pa

renteses indicam a frequéncia de cada resposta € a sua porcen

tagem em relagac 3 frequéncia total.

Foram consideradas como "Explicacoes que nae res-
pondem a questao” , todas as respostas gque nao apontaran 08

motivos da exclusao das tarefas.

FUNCAO BASICA : DIAGNGSTICO DE PROBLEMAS BUCO-MAXTLO-FACIATS
“TAREFA EXCLUIDA : Interpretacio de sialografias para diagnos-
tico buCmeaxilé—facial-

MOTIVOS APONTADOS ( N = 50):

~ Nao sei.(5 = 10%)

-~ Em branco.(6 = 127%)

- Explicagoes que nao respondem & questio.(ll = 22%)

- Por ser de rara ocorrencia, deve ser ensinada no curso de
Especializacao. (22 = 447)

~ Por depender de equipamentos e material de contraste,ha di
ficuldade para a sua execucao no curso de graduagao. ( 5 =
107)

- Pela falta de horario.(l = 2%)

FUNGAO BASICA : QUALIFICAGAO SOCIO-ECONDMICA E CULTURAL DO
PACIENTE

TAREFAS EXCLUIDAS : Obtencio de dados pessoais e familiares do
paciente.Coleta e avaliagao dos dados comﬁ'
nitarios do paciente.

MOTIVOS APONTADOS (N = 47)

-~ Nao sei.(8 = 17,02%)

~ Em branco.{7 = 14,90%)

- Explicacoes que nao respondem 3 questao.(l2 = 25,53%)

~ Sao feitas pelo Servico Social da Clinica.(l5 = 31,91%)

~ Por estarem inseridas em outras tarefas e para evitar repe-

tigoes das mesmas.(l = 2,13%)




~- Porque, ainda que fogse ensinada, o aluno ndo teria condi-
cOEs nem preparo adequado para fazer qualificacnac sdeio -
eaondmica do paciente,pois nao & sociologe ou coisa que o
valha.(l = 2,13%)

- Objetivo colocado idealisticamente. Nenhum CD se preocupa
com isto.(l = 2,13%)

=~ Se o aluno fizer esse trabalho, que geralmente nao écontece
em consultorios, perderia tempo de aprender coisas “mails
Giteis para o seu dia a dia no consultdorio. (1 = 2,13%)

- A obtenggo de dados pessoais e familiares do paciente fem
sido posta em pratica na clinica de Odentopediatria ( 1 =
2,13%)

FUNGAO BASICA : TRATAMENTO DE ESPASMO MUSCULAR ( COM 0U SEM
MIALGILAS)

TAREFAS EXCLUIDAS : Tratamento clinico da mialgia facial sub-

aguda e aguda acompanhada de trisumo.

MOTIVOS APONTADOS (N = 39) .

- Naoc sei.(6f = 15,38%)

- Em branco.(8 = 20,51%)

- Explicagoes que nio respondem & questac.(4 = 10,26%)

- Por serem de baixa ocorrencia, devem ser ensinadas no Curso

de Especializacao.(23 = 58,97%)

FUNGKO BASICA : TERAPEUTICA DA LUXAGKO DA ATM

TAREFA EXCLUIDA : Reposigao dos condilos nas fossas mandibula
| res,

MOTIVOS APONTADOS (N = 41) :

-~ Nao sei.(3 = 7,32%)

= Em branco.{(6 = 14,63%)

- Explicagoes que nao respondem i questho.(3 = 7,32%)

- Por ser de rara frequencia. (17 = 41,46Y%)

- Por ser tarefa especializada, acreditamos que foi retirada

do curso de graduagao para ser dada na Especializacao. (10=

24,397)




FUNGAO BASICA : RESTABELLCIMENTO DA DIMENSRO VERTICAL
TARETAS EXCLUTDAS : Reavaliagio do diagndstico. Placa de Qclu-
s40 e desgaste seletivo.

MOTIVOS APONTADOS (N = 34)

- Nao sei. (13 = 33,337

= Em branco. (6 = 15,382)

- Explicacgoes que nao respondem a questao. {7 = 17,957

- Sao casos para Especializagao. (8 = 20,51%)

- Por causa da ausencia de discussio entre os diversos profes-—
sores da Clinica, a fim de chegarmos a um ponto comum sobre
o assunto. (2 = 5,132) |

- Desgaste seletivo & ensinado em aulas tedricas e sio feitas
algumas aplicagoes depois, na Clinica. (2 = 5,13%)

— Porque houve uma diluig¢ao muito grande da responsabilidade,
€ poucos se preocupam em melhorar o programa de suas areas.

(1 = 2,567)

FUNGAO BASICA : TRATAMENTO DE URGENCTAS BUCO~MAXILO~FACIAIS

TAREFAS EXCLUIDAS : Tratamento de aberturas acidentais do seio
‘maxilar e cavidade nasal. Redugao proviso-
ria de fraturas do processo alveolar, Redu
¢ao provisdria de fraturas da maxila e man
dibula. Remogao de agulhas fraturadas.

MOTIVOS APONTADOS (N = 41) :

- Nao sei. (7 = 17,07%)

- Em branco. (8 = 19,51%)

—- Explicagoes que nao respondem & questao. (5 = 12,19%)
- S3ao assuntos para Especializacao. (14 = 34,15%)
- Pela escassez de casos clinicos. (5 = 12,192)

~ Essas tarefas, embora nao constando oficialmente do programa
curricular da graduagao, sao executadas quando ha ocorreéncia
em Clinica. Dessa forma, logicamente, nao a totalidade dos
alunos, mas alguns, seguem a interveugao'comw observadores,
Sao realmente tarefas que exigem um preparo especializadc,ig
clusive realizadas em ambiente hospitalar e, via de regra,

sob anestesia geral. (1 = 2,44%)
-~ Por causa da visao bitolada de alguns docentes, falta de in-

teresse pelo ensino & pelos alunos, e desvio das fungoes prin

cipais dos professores., (1 = 2,447)




- Como sao mais raras de ocorrer e mals dificeis de trat
LY

ar, &
preciso que o profiss

ional tenha um Bom preparo para reali-
za~las. Tsto s3 vem com a pratica constante, que & feita num

centro de fraturas de hospital., (1 = 2,44%2)




RESUMO DA PRODUCAC ANUAL DO 4¢ ANO  ( DPC -~ 70L e DC - 801 ) EM 1985

MINIMO EXIGIDO EXECUTADO MEDIA POR ALUNO
30 - Higiene Bucal 835 10,18
20 - Raspagem Dental (reg) 1046 17,14
01 ~ Cirurgia Periodontal (reg) 124 1.51
10 ~ Exodontia 1152 14,04
01 - Extragac de Incluso 47 0,57
01 - Apicectomia 02 0,02
01 ~ Cirurgia Pré~Protética 42 0,51
03 - Endo Unirradicular 262 3,19
0l - Endo Birradicular 66 1,57
02 - Endo Multirradicular 134 1,63
*¥ ~ Clareamento 14 0,17
15 - Classe I 1615 19,69
20 - Classe II 1562 19,04
20 - Classe III 1563 19,06
05 - Classe IV 624 7,60
10 - Classe V 853 10,40
05 - Cavidade Atipica 314 3,82
02 - Protese Total Dupla 110 1,34
* - Protese Imediata 04 0,04
02 - Protese Parcial Removivel 118 1,43
* - Protese Parcial Removivel Provisdria 33 0,40
% -~ Reembasamento | 19 0,23
* =~ Conserto de Protese 21 0,25
% = Protese Fixa (elem.) 14 0,17
04 *éCoroa Anterior/Posterior (a escolher) 212 2,58
* ~ Bloco Metalico 27 0,32
03 - Nucleo Metalico 179 2,18
04 - Coroa Provisoria 471 5,74
15 - Pacientes iniciados e terminados 1049 17,18
*# - = Tarefas opcionais




NIVEIS DE DESEMPENHO OBSERVADOS MO 3¢ E 42 ANOS DO CURSO DF
GRADUAGAC NO ANO LETIVO DE 1985

Este anexo apresenta os resultados encontrados
com a aplicacao dos questioniArios (Anexo VI) aos alunos do
39 e 49 anos de 1985, Este instrumento constou de duaa par-
tes, sendo que na primeira, os alunosg se situaram numa esca
la de 0 a 5 de acordo com 0 seu desempenho em cada uma das
tarefas planejadas para o curso de graduacao. Quando a obser
vagao ou informag¢ao do aluno nao se enquadrava em nenhum dos
seis pontos da escala, foi-lhe solicitado que colocasse um
"X" na coluna 6 , e que escrevesse o que desejasse na Glti-

ma folha do questionario, citando o numero da tarefa a

gqual estava se referindo.

Na segunda parte, responderam a duas questoes
abertas , sobre os pontos Positivos e negativos observados
durante o curso, bem como a respeito de problemas de rela -
cionamento com os professores que possam ter influenciado a

sua aprendizagemn.

RESULTADOS DA PRIMEIRA PARTE

| ' Na apresentagao dos resultados, as tarefas foram
agrupadas nas 48 Funcgoes Basicas, para que se tenha idéia de
como os alunos se situaram em cada uma delas. Assim, para ca
da Fungﬁo Bésica, estao apresentadas suas respectlvas tarefas
componentes, identificadas por nimeros e nomes o nivel  de
desempenho esperado pelo corpo docente para a tarefa e o ni-
vel de desempenho observade para a mesma, como resultade da

aplicagao do questionirio para o 39 e 49 anos de 1985, em

frequencias relativas.
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dos foi feita a sua representacao graiica, podendo-se wisua
lizar o nivel esperado e os niveis observados para cada tare
fa, bem como a diferenca de niveis observados no 3¢ a 40 a
nos.Pode-se verificar pela observagao dos graficos concernen
tes a cada Funcao Basica, que dentro de uma mesma Fungao exis
tem variagoes nos niveis observados. Ou seja, a0 executar u-
ma Funcao Basica os alunos desempenham meihor determinadas

tarefas do gque outras.

As porcentagens de frequencia foram agrupadas ,pa~

ra maior facilidade de compreenszo, da seguinte maneira : se
- 4 -

0o nivel esperado para a tarefa fosse, por exeuplo 3 , soma -

ram-se as frequencias observadas nos pontos 3 s 4 e 5 da esca

12}

la e o total foi colocado como nivel de desempenho igual ou

e

superior ao esperado ". 0 mesmo procedimento foi adotado para

0os resultados do 39 ano.

Assim, olhando-se o nivel observado no 49 ano, ia
se ve a porcentagem de alunos que conseguiu alcangar o nivel
esperado em cada uma das tarefas. Ao mesmo tempo, ve-se logo
abaixo, o nivel observado no 39 ano O que permite verdificar
como esta o nivél de desempenho dos alunos do terceiro ano,em

relagaoc aos do quarto ano.

Nas tarefas 096 a 102 (Casos A, B e C) e 111 a
118 (Casos A, B e C), os resultados aparecem agrupados por -
que elas sao tarefas comuns aos tres casos. As tarefas 105
a 109 também foram agrupadas por se tratar de uma sequéncia

de passos de uma mesma atividade.

Quando a tarefa foi ensinada apenas no quarto a-

no, no lugar de seu resultado percentual, foram colocadas as

1

palavras nao ensinada”.
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A legenda para compreensao dos resultados ohtidos

€ a seguinte :

E : desempenho esperado pelo corpo deocente

X g X

see A = ou S» E o .V. % dos alunos con desempenho observa-

do igual ou superior ac desempenho espe-

rado

- . - > ]
Niveis : na altura dos quadros, estao colocados os niveig de

desempenho observados

Porcentagem : na largura dos quadros, estao colocadas as PO
" 3
centagens de alunos em cada um dos niveis ohzser

vados

: 49 ano

[ ] : 39 ano




FUNGAO BASTCA Q1 = DEIAGNGSTICO DE §aling

TAREFA 001 ~ Preparo do ambicnte de trabaihao
Nivels

- 49 ano : 66,7 T = ou > E

- 39 ano : 51,6 %

(43

s omde A 1 H ! b +
F3e] L4 40

Porceentagom

TAREFA 002 ~ Recepcao do paciente

L .
Nivels

- 49 ano : 73,3 %Z = ou > F
- 39 ano : 46,9 7

3
FiR
1
ol
i i % 1 L) i i
el G el
Porcentapom
TAREFA 003 - Anamnese
Nivels

- 49 ano : 50,7 7 = ou > E
- 39 ano : 35,9 %

Ly S

*p

]

E
[*R %
z . 1 Y ] J 1

2 42 (I
Porcentapem
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W

TAREFA 004 ~ Exame fisico geral

- e
Niveis

- 49 ano : 40,0 I = oy > B
-~ 39 ano : 15,6 ¥

18

H
1o
oF

1 i L ). i i "
20 A £:4D
Porcentiapem
TAREFA 019 - Exame hematologico
Niveis
.

- 49 ano : 95,4 Z = ou > E
- 39 ano : 90,6 %

Tt S TRRE VY SRR S

R 4oy (48]
Porcentagem
TAREFA 020 - Exame de urina
Niveis
~ 40 ano : 78,8 Z = ou > E 5
~ 39 ano : 90,7 + 4
3

Y SR D | .
23 47 £HO

Porcentagem
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FUNGAO BASICA 02 : DIAGNOSTICO DF PROBLEMAS BUCO-MAXILO-

" FACTATS

TAREFA 005 - Exame fisico da boca, maxilares e face

- 49 ano : 44,0 7 = ou > E
- 3¢ ano : 18,7 %

20 40 0
Porcentagem

TAREFA 009 - Tomada de radiografias periapicais, interproxi -

mais e oclusais

- 49 ano : 36,0 7 = ou > E
~ 39 ano : 28,1 7

20 dr £
Porcentagem

TAREFA 010 - Interpretagao de radiografias periapicais para

diagnostico buco-maxilo~facial

- 49 ano : 66,7 Z = ou > E
- 39 ano : 54,7 %

RAR NWWP SO L H | i

20 &0 [de)
Porcentagem




TAREFA 015

- 49 ano

- 39 ano :

TAREFA 021

- 49 ano :

- 39 ano :

- Interpretagao de radiografias extra-orais

26,7 7 = ou > E
20,3 7

#HOY
Porcentagem

- Citologia exfoliativa

22,7 %2 = ou > E
12,5 7

(=]
et ]
Ao fe? [
Porcentagem

TAREFA 022 - Biopsia

|
{
-~ 49 ano

- 39 ano :

19,9 2 = ou > E
14,0 %

J0 40 £0
Porcentagen




TAREFA 023

=~ Exame bacterioldgico

Niveis

¥
T

5
Oﬁg
o o e b JPS: U SN

20 fy £
Porcentagemn

TAREFA 024 ~ Puncao exploradora

- 40 ano

- 30 adno

S, i t

20 ot e
Poreentagem




FUNGAO BASICA 03 : DIAGNOSTICO DT CARIE

TARETA 006 - Exame fisico dos deates

Niveis

- 49 ano : 45,3 %

-~ 39 ano : 32,8 %

ou > E

pLe] HiD [
Porcentagenm

TAREFA 012 - Interpretagao de radiografias para diagnéstico

de carie

- 49 ano : 28,072 = ou > E
- 39 ano : 18,7 7 3 b
i
1
"
ok

0 HO L2
Porcentagem




FUNGAO BASICA 04 : DIAGNOSTICO DE PROBLEMAS PERTODONTATS

TAREFA 007 ~ Exame fisico do periodonto

Niveis

- 49 ano : 28,0 Z = ou > T
- 39 ano : 21,9 %

h Ao s {
prial A (&)
Porcentagem

i ¢

TAREFA 013 - Interpretacgao de radiografias para diagndstico

periodontal

-~ »
Niveis

- 49 ano : 13,3 %7 = ou > E
- 39 ano : 12,5 %

.

i L L ] i
20 4o 60
Porcentagem




FUNCAO BASICA 05 : DTAGNOSTICO DE PROBLEMAS DE OCLUSAD

" oy - .
TAREFA 008 -~ Exame fisico das arcadas dentarias ¢ dos movimen-

tos mandibulares

- 49 ano : 13,3 7 = ou > E
- 39 ano : 14,1 Z

SSVRU: U SR S VPPN VU SRR SUNOR

ia il 2w
Porcentagem

TAREFA 014 - Interprctacao de radiografias para diagnéstico

dos disturbiocs da oclusao

ol ¥
Niveis

=~ 49 ano : 32,1 % = ou » E
-~ 39 ano : 28,2 7%

2c A0 £
Porcentagem

TAREFA 016 - Interpretacao do tracado cefalométrico atravées de

telerradiografias

E Niveis

ou > &

]

~ 49 ano : 14,6 7

- 32 ano : 1,6 Z

2 o4 Gt
Porcentagem
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TAREFA 017 =~ Obtencao do modelo

» W
Nivels

= 49 ano : 29,3 7 = ou > &
-~ 39 ano : 17,2 Z

.
1]
i
PN N § | SO ] i !
et 40 B0
Percentagen
TAREFA 018 - Anialise de modelos
Niveis

~ 49 ano 8,0 Z = ou > E

- 39 ano : 6,2 %

i h]

i 1
4o &0
Porcentagem




FUNGAO BASICA 07 ¢

57

AVALIAGAC PSICOLOGLCA F ARORDAGEM DO PA-
CIENTE -

TAREFA 027 ~ Programacao do ambiente

- 49 ano :

~ 39 ano :

TAREFA 028

- 49

- 39

ano 2

ano :

- 49

- 39

ano 3

ano 3

w -
Niveis

49,3 72 =
18,8 7

4O (%]
Porcentagem

- Estabelecimento da relacao profissional-paciente
92,0 Z = ou > E
64,0 %

1 i

Lo
Porcentagem
TAREFA 029 - Observacao do paciente
77,3 % ou > E
64,0 7
TE T The e

Porcentagem




TAREFA 030 -~ Estratégias pslcoldogicas

81,4 2 = ou > k

- 49 ano :
- 39 ano : 57,8 Z
E

20 o i Lo
Porcentagen
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FUNCAC BASICA 08 : BUDUCACAD DA COMUNIDADE

TAREFA 031 - Educagao em relagzo 3 importancia dos dentes

= 49 ano : 52,0 %

-~ 39 ano : 34,4 7%

ou » E

Porcontagem

TAREFA 032 -~ Educagao para a prevencao da carie

Niveis

e

- 49 ano : 70,6 Z = ou > E
= 3% ano @ 46,9 7%

. i ) A X 3 e i
Fiv] 4 £
Porcentagem

TAREFA 033 - Educagao para prevencao da doenga periodontal

- 49 ano : 46,7 7 = ou > E
- 39 ano : 20,3 %

SR

Lo .
1 3 iy 1 L Y 1

20 57 (%)
Porcentagem
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TAREFA 034 - Educacao para prevengao da maloelusao

= 49 apmo : 41,3 7 = oy > E

- 39 ano : 12,5 %

— i i i
wi Lgd S}

Porcentagem

TAREFA 035 - Educagao para preveng¢ac do cancer bueal

Niveis

- 49 ano : 37,4 7 = ou > E

- 39 ano : 7,8 %

L i 1
i [l AT

Porcentapgew
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FUNGAO BASICA 09 v UTILIZAGAO STISTEMICA DR FLUOR

TAREFA 036 ~ Prescricac de fluor em gotas
Niveis

5 bl

- 49 anc : 96,007 = .ou > E

- 3¢ ano : 98,4 I

20 40 e
Porcentagem

TAREFA 037 - Prescricao de fluor em comprimidos

- 49 ano : 97,4 7 = ou > E
~ 39 ano : 100 Z

13
i
L i 1 i 3
risd L0 5L
Porcentagem

3 L £.
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FUNGCAO BASTCA 10 P UTILIZAGAD LOCAL DE FLUOR

TAREFA 038 - Aplicacao topica de fluor
Niveis

= 49 ano : 84,0 7 = ou > E

-~ 39 ano : 75,0 %

. L 5 5 i i
Filel 3 [
Porcentagen

TAREFA 039 - Aplicagao topica de solugao acidulada de fluor

- .
Niveis

~ 49 ano : 89,4 % = ou > E
- 39 ano : 84,3 %

L 3 i 4 i
el 3 &0
Porcentagem

TAREFA 040 - Prescrigao de bochechos com solugoes fluoradas

- 4% ano : 58,6 7 = ou > E
=~ 39 ano : 23,4 %

e 40 6O
Porcentagem
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FUNGAO BASICA 11 = FISTOTERAPIA BUCAL

TAREFA 041 - Controle de placa

¥ I
Niveis

- 49 ano : 100 7 = ou > FE € = s
- 39 ano : 100 Z 2l
\
oy
eSO SR ISR WVSWIE ST SN SR
2 K @2

Porcentagemn

TAREFA 042 - Escovacao e uso de fio dental

- 49 ano : 64,0 Z = ou > E
i
- 32 ano : 53,1 %
*r
2]
b b
O
- i A i L1 ) S|
o) 40 £
Porcentagem




FUNGAO BASICA 12 ¢ CONTROLE DIETETICO

TAREFA 043 - Teste de atividade cariogénica

Ea »
Nivels

- 49 ano : 45,3 7 = ou > E

- 39 ano : 43,8 %

A 3 i A H ‘}
e 4“0 %]
Porcentagem

TAREFA 044 - Prescrigao de dieta adequada

w "
Niveis

-~ 49 apno : 70,7 % = ou>E
~ 39 ano : 48,4 7

3 PR b H 1

20 [ el 60
Porcentagem




FUNGAO BASICA 13 : PROFILAXIA DA CARTE DE ¥T8SURAS

TAREFA 045 - 4plicagao de selantes

. .
Nivels

- 49 ano : 68,0 % = gy > E
- 39 ano : 12,5 Z

PR ¥ L i i {
pel 40 L0

Porcentagem

5

FUNCAO BASICA 14 : EDUGCACAO DO PACTENTE PARA A PREVENGAQ
" DA CARIE |

TAREFA 046 - Educagao do paciente para a prevencao da

carie

~ 49 ano : 98,7 7 = ou > E

- 3?2 ano : 93,7 7 : 2L
. |
Or

l210 l ;o ‘ r,\lu J

Porcentagem




6o

FUNGAO BASICA 15 : EDUCACAO DO PACIENTE PARA A PREVENCAG
' DE PROBLEMAS DO PERIODONTO

TAREFA 048 ~ Educacao do paciente para a prevengao de pro

blemas do periodonto

- 49 ano : 94,7 I = ou > E

- 39 ano. : 93,2 7

of
S i 5 i U SVURIS B
il 4 Lo
Porcentagen

FUNGAO BASICA 16 : CONTROLE DE FATORES LOCALS

TAREFA 047 - Restauragao da forma dos dentes e dos pontos

de contacto

Ll -
Niveis

~ 49 ano : 94,6 3 = ou >>.E 3
- 39 amno :'95,3 7 2
!

203 4 60
Porcentagem




o7

FUNGAO. BASICA 17 : PROCEDIMENTOS PRE~-QRTODONTICOS

TAREFA 049 - Reavaliacac do exame clinice

= 49 ano : 94,7 2 = ou > E s

- 39 ano : 98,4 %

& I3 i 1 1 i il

20 HF L8]
Porcentapem

TAREFA 050 - Manutengao de espago

= 49 ano : 94,6 3 = ou » E
- 39 ano : 79,7 %

‘Et;j
W
ot
i NS P 3 hY ¥, i 1 4
20 A0 oLy
Porcentagem

TAREFA 051 - Eliminacao de habitos bucais nocivos

- .
Niveis

-~ 49 ano : 81,3 Z = ou > E
~ 39 ano : 61,0 Z

T " A 3 o i
20 i (e

Porcentagem




TAREFA 052 - Corregao de mordidas cruzadas na dentigao deei-

dua

- 49 ano : 72,0 %

- 39 ano : 53,0 ¥

#
o
=

N
=

it 5 4 i : i :
dr gy &l

Porcentageu

TAREFA 053 - Controle elinico

~ 49 ano : 81,3 % = ou ;> E
~ 3¢ ano : 71,9 7%

1"1]

i i i L, i i
<l 4 L
Porcentagem

TAREFA 054 - Proservacao

- 49 ano : 82,6 Z = ou > E
- 39 ano : 65,6 Z

1 s, L 1 ) i
Flad L 7o) =
Forcentagom
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FUNGAO BASICA 18 : PROGNOSTICO

TAREFA 055 - Previsao.da evolugao das lesdes e molestiag diag

nosticadas

- 49 ano : 98,6 Z = ou > E .

~ 39 ano : 98,5 %

a0 el B0
Porcentagen
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FUNGAO BASICA 19 : PLANEJAMENTO

TAREFA 056 - Indicagaoc da sequéncia das medidas de urgencia

- "
Nivels

~ 49 ano : 18,7 Z = ou > E e
- 39 ano : 12,5 % ‘

i \ i ! L
20 40 “0
Porcentagem

'

TAREFA 057 - Indicagao da sequeéncia das medidas preventivas

- -
-Niveis

- 42 amo : 22,7 %7 = ou ) E
- 3?2 ano : 14,1 7%

I ! L [ | I

H
a 40 8O
Porcentagem

TAREFA 058 - Indicagao da sequéncia de tratamento periocdontal

Niveis

~ 49 ano : 18,72 = ou > E
= 30 ano : 14,1 7

. T
20 &0 [¥s

Porcentagem
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TAREFA 059 - Indicagao da sequeéncia de tratamento cirtrgico

Niveis

- 49 ano : 20,0 %2 = ou > E
- 30 ano : 18,7 2 E =

20 -0 B
Porcentagen

TAREFA 060 - Indicacao da sequéncia de tratamento endoddntico

Niveis

- 49 ano : 30,7 7 = ou > E
-~ 39 ano : 25,0 % E=

1 1 k. 1 i L L

o 43 40
Porecentagem

TAREFA 061 - Indicagao da sequéncia de tratamento em dentistica

- 49 ano : 41,3 Z = ou > E Niveis
- 30 ano : 31,2 7

3

i i I H 1

]
A0 Ho &80
Porcentagem
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TAREFA 062 - Indicagdo da sequéncia de tratamento protético

- 49 ano : 24,0 72 = ou > E
- 39 ano : 15,6 7 £ =

d. , A i i { i

20 40 “0
Porcentagem

TAREFA 063 ~ Indicacao da sequencia de medidas pre~ortodonticas

- 49 ano : 8,0 2 = ou > E

- 39 ano : 3,1

a4

1 4 1 1 ), i i
20 A [ Ta)

Porcentagem

TAREFA 064 - Indicagao da sequéncia de medidas de manutengao

- 49 ano : 16,0 I = ou > E
- 3? ano : 6,2 7%

' : 5 4 H L
Ao 42 e}
Porcentagem
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FUNGAO BASICA 20 : ORCAMENTO E ADMINISTRACAOQ

TAREFA 065 - Calculo do tempo de duracgdo do tratamento

- 49 ano : 10,7 7
10,9

It

ou > E E:ng

]

-~ 39 ano

.

3 i 1 A

F 3
10 40 &0
Porcentagem

TAREFA 066 - Calculo do custo do tratamento

Niveis

]

- 49 ano : 18,7 Z
- 39 ano : 10,9 Z

ou » E

&L
Porcentagem
TAREFA 067 - Estabelecimento das formas de pagamento
Niveis
- 4Q ano : 96,0 Z = ou > E
- 39 ano : 90,6 %
E:J
ok
T T io

Percentagen




'FUNGAO BASICA 21 ¥ PLANEJAMENTO DE ATIVIDADES CLINTICAS ADAPTA-
" DAS AS CONDICOES DO MEIO

TAREFA 068 ~ Execugao de um programa de atendimento odontolagi

co a comunidade

- »
Niveis

“ 49 ano : 72,0 72 = ou > E
~ 39 ano : 39,0 %

i i s ! i |
klel 40 L0

Porcentagem

TAREFA 069 - Avaliacao de um programa de atendimento odontologi
co a comunidade

Niveis

- 49 ano : 94,6 7 = ou>E
- 39 ano : 100 %

20 40 80
Porcentagen




L

FUNGAO BASICA 22 : TERAPEUTICA DE CARIE DE SULCOS E FISSURAS
- (CAVIDADE CLASSE I)

TAREFA 070 - Anestesia

Niveis

- 49 ano : 98,6 ¥ = ou > E
~ 39 ano : 98,4 %

E =
zh
'f
of
: 4;? ‘ ‘f:-'? : 60 ‘
Porcentagem
TAREFA 071 - Polimento da coroa (limpeza da superficie corona
ria)
Niveis
- 49 ano : 98,7 2 = ou > E
- 39 ano : 98,5 Z
A
i
.
i 14 h i I3 L b
J0 40 60
Porcentagem
TAREFA 072 - Preparo de cavidades - Classe I para amalgama
Niveis

—%?ano:lOOZmou>E
39 ano : 100 Z

L)

1 " i i ] H i

20 “#Q (e
Porcentagem




TAREFA 073

- 49 ano :

- 3¢ ano :

TAREFA 074

- 49 ano :

~ 39 ano :

TAREFA 075

- 49 ano

- 39 ano :

- Isolamento do campo

ou > E

operatorio

-~ Protegao pulpar (forramento)

i
i 3 i 1 L) 1 1
20 40 (2]
Porceatagem
Ll 1]
Niveis

100 % ou » E
100 7%
E =3
28
[
=33
Tw TR T
Porcentagem
- Restauragao do dente ~ Classe I com amalgama
Niveis
100 7 ou ;> E
100 Z

1 L} 1 } i 1 b

20 40 50
Yorcentagem




TAREFA 076

- 49 ano :

- 3¢ ano :

TAREFA Q77

- 49 ano

- 39 ano :

- Instrugoes e dispensa do paciente

98,7 7 =
96,9 7

ou > E

.4
‘Ir
(=1 8
i i L i i H !
20 40 0
Porcentagem

- Polimento da restauracao

93,3 2 = ou ) E

96,9 Z

¥ L L Vl 1 1

&

20 40 60
Porcentagem

TAREFA 078 - Alta do paciente

- 49 ano
|
- }9 ano

1060 7 = ou>E
98,5 Z
3k
2k
il
ot

i

i i '
oo 412 (23
Porcentagem

, CENTRAL

Bt loToGa Lo .
s




]

FUNGAO BASICA 23 : TERAPEUTICA DE CARIES PROXTMATS EM PRE~MO-
- LARES T MOLARES (CLASSE II PARA AMALGAMA)

TAREFA 079 - Preparo de cavidades ~ Classe LI para amalgama

' NIVQiS

- 49 ano : 100 2 = ou > E
- 3¢ ano : 100 7 :

1 i ] L § 5
20 4O ‘ [3s
Porcentagemn
TAREFA 080 - Restauragao do dente com amalgama - Classe II e
Atipica
Niveis
|
|
- 49 ano : 100 7 = ou > E f
- 32 ano : 100 7

V] 1 1 i 1 1 |
20 40 8

Porcentagem




FUNGAO BASICA 24 : TERAPEUTICA DE CARIES PROXIMAIS EM INCIST-
- YOS E_CANINOS SEM COMPROMETIMENTO DO ANGU-
" LO INCISAL (CLASSE TTT)

TAREFA 081 - Preparo de cavidades - Classe ITI para resinas

ou silicatos

Niveis
= 49 ano : 100 Z = ou > E
~ 39 ano : 100 ¥
PN
[
ar .
. ,',?;_3 . A’-;‘O ' é:_') g
Porcentagemn
TAREFA 082 - Restauragao com cimento de silicato ou resina
Niveis
-~ 49 ano : 98,6 % = ou > E

- 39 ano : 100 7%

1, i 'y i L ! H
a0 4T 60
Porcentagem




all

FUNGAO BASICA 25 : TERAPEUTICA DE CARIE: NO TERCO CERVICAL
" (CLASSE V)

TAREFA 083 - Escultura direta - Classe V para bloco fundido

Ll ¥
Niveis

- 49 ano : 52,0 Z = ou > E
~ 39 anoc : 42,1 %

20 40 e,
Porcentagem

TAREFA 084 - Prova e cimentagao do bloco metalico - Classe V

Niveis

- 49 ano : 56,0 7
- 39 ano : 39,0 7 E

!
o
=

v
£

o Ao 0
Porcentagem



TAREFA 085

e

- 49 ano-

- 39 ano

- Preparoc de cavidades

100 2 = ou > E

100 %

Classe V

Niveis

ﬁggww
-

4 B

i ] i) i

Jo 4 G0
Porcentagem

TAREFA 086 ~ Restauracao do dente Classe V com amalgama

- 49 ano

- 39 ano :

100 7%
100 Z

ou >» E

Niveis

5 i A L

L i
20 402 50
Porcentagem
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FUNGAO BASICA 26 :

' TERAPEUTICA DE CARTFS PROXIMATS M INCISI-

- VOS E CANINOS COM COMPROMETIMENTO DO ANGU-
" LO INCISAL (CLASSE 1IV)

TAREFA 087 - Preaparo de cavidades -

Classe IV para resina
ctomposta

-~ 49 ano : 100 Z = ou > E
- 39 ano @ 100 Z

1 s Fl i i 1 1
20 40 &0

Porcentagem

TAREFA 088 - Restauragao com resina composta para Classe IV
e Atipica

Niveis
- 49 ano : 98,6 Z = ou > E
- 39 ano : 100 Z :
F18
[
oF
T e e
Porcentagem




FUNGAO BASICA 27

83

: EERAP@UTICA DE CARIEY QUE EXIGEM PREPARO

" DE CAVIDADES ATTPICAS

TAREFA 089 - Preparo de cavidade atipica

- 49 ano

- 39 ano

100 2 = ou > E
100 7

! 1 L ] i k.
el 43 GO
Porcentagem

3

FUNGAO BASICA 28 : TRATAMENTO CONSERVADOR DA POLPA EM PERMA-

TAREFA 090 - Abertura coronaria,

- 49 ano

- 3¢ ano

97,3 %
93,7 %

" NENTES - A -
B

g -

do e parte da polpa

ciduos

ou‘> E

CAPEAMENTO DIRETO
CURETAGEM PULPAR
PULPOTOMIA

eliminagao do tecido caria-

em dentes permanentes e de-

- .
Niveis

X i k 1 i, i i

20 40 &0
Porcentagem
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TAREFA 091 - Protecao pulpar direta {curative e capeamento da
ferida pulpar em permanentes)

~ 49 ano : 100 7 = ou > E

- 392 ano : 93,7 %

1 i A ] i b I}
20 SO £330

Porcentagem

TAREFA 092 - Coloca;§6 da base, delimitagao do contorno e res-
tauragao da corca em dentes pérmanentes
Niveis
- 4Q ano : 89,3 7 ou > E
- 39 ano t 76,5 %
a{
T R
Porcentagenm
TAREFA 093 - Proservacao do tratamento conservador da polpa
- 49 ano : 95,9 Z ou > E
- 39 ano : 81,2 Z

A H

H

4

i)
Porceantagem

40

&s0
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FUNQEO BASICA 29 : TRATAMENTO CONSERVADOR DA POLPA DENTAL EM

" DECIDUOS ~ A - CAPEAMENTO DIRETO
B -~ PULPOTOMIA

TAREFA 094 - Protegao pulpar direta em deciduos (curativo e

capeamento da ferida pulpar)

- .
Nivelis

=~ 49 ano : 88,0 7 = ou > E
~.39 ano : 90,6 %

i L i i ! L
20 L1 O

Porcentagem

TAREFA 095 - Colocagao da base, delimitacao do contorno e res-

tauragao da coroa em dentes deciduos

Niveis

- 49 ano : 89,4 Z = ou > E
- 39 ano : ?6,6 z

1 1 A I 3. H 1
20 o B0
Porcentagem
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FUNGAC BASICA 30 : RESTAURACAO DE DENTES COM COROAS PRE-TA-
' " BRICADAS

TAREFA 096 - Selegao da coroa pre-fabricada

TAREFA 097 - Preparo do dente para coroa pré-fabricada

.TAREFA 098 - Adaptacao da coroa _
TAREFA 099 - Selegao, preparo e reembasamento do pino no Caso B
TAREFA 100 - Reembasamento da coroa nos Casos A e B

TAREFA 101 - Cimentacao da coroa

TAREFA 102 - Avaliacgao da restauragao com coroa pré-fabricada

"Essas tarefas sao comuns para os Casos A, B e C

que se seguem.

Caso A - Policarbonato

- 49 ano : 52,1 %2 = ou > E
- 30 ano : 28,2 7

Fie) LIw) 60
Porcentagen
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Caso B - Policarbonato comnm estrutura\intrarradicular
Niveis
- 49 ano : 36,0 Z = oy > E
- 39 ano : 15,6 7%
E =
-
o
&Ia ’ [3e
Porcentagem

Caso C - Ag¢o inoxidavel

Niveis

- 49 ano : 60,0 % = ou>E
- 39 ano : 46,9 %

1 Y 1. i L H
a0 40 &0
Porcentagen




g8

FUNGCAC BASICA 31 {‘TERAPEUTICA'ENDOD@NTICA CONVENCTONAL EM
" DECEDUOS

"

TAREFA 103 - Reconstrugao da coroa com material restaurador

v »
Niveis

- 49 ano : 84,0 I = ou > E
- 39 ano : 81,2 %

N J L A
0 4O &0

Porcentagem

TAREFA 104 - Reconstrugao da coroa com anéis metalicos
Niveis
~ 49 ano : 68,1 2 = ou > E 5%@@@

- 39 ano : 32,8 Z %%%%

20 {0 Lt
Porcentagem

As tarefas 105 a 109 foram agrupadas por se tra~

tar de uma sequencia de passos.

TAREFA 105 -~ Abertura coronaria e localizagdo da entrada dos
canais em dentes deciduos e permanentes

TAREFA 106 - Remogao dos restos pulpares

TAREFA 107 - Medicagao topica (curativo) em dentes deciduos

TAREFA 108 - Obturagac da cimara pulpar e do terco médio ra-

dicular

TAREFA 109 - Restauracao do dente pés~tratamento




89

TAREFAS 105 a 109 -

- 49 ano : 92,0 Z = ou » E
- 39 ano : 84,3 7

[0

i

i

i

1 i L
W3 2 (48]
Porcentagem

TAREFA 110 - Proservagao do tratamento endoddntico convencional

- 42 ano : 94,7 % = ou> E
- 39 ano : 79,6 7

h H 5, ! i H

i
40 42 60
Porcentagem




g0

FUNGAO BASICA 32 : TERAPEUTICA ENDODONTICA CONVENCIONAL EM
" PERMANENTES

TAREFA 111 - Exploragao dos canais em dentes permanentes

TAREFA 112 - Exploragao dos canais incorretamente obturados

TAREFA 113 - Odontometria

TAREFA 114 -~ Pulpectomia

TAREFA 115 - Preparo quimico-mecanico

TAREFA 116 - Medicagao tdpica intra-canal (curativo de demora)
em permanentes

TAREFA 117 - Teste bacteriologico

TAREFA 118 ~ Obturacgao de canais

Essas tarefas sao comuns para 05 casos que se se

guem.
Caso A - Tratamento endodontico convencional em permanentes
unirradiculares

Niveis
- 49 ano : 98,6 Z = 9ou > E
- 39 ano : 98,5 % : E -

*0

.

oL

1 A i 4 3 { 1
20 40 (3%}

Porcentagem
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Tratamento endodontico convencional em permanentes

Caso B -
birradiculares
- 49 ano : 97,3 %2 = ou > E i
- 39 ano : 95,3 7
2.
1
f
|
L L i i h Y i i
20 £ [1e)
Porcentagem
Caso C - Tratamento endodontico convencional em permanentes
multirradiculares
Niveis
- 49 ano : 98,7 Z = ou > E
~ 39 ano :

L i i i 1

5

1,
sl L =] [t
Porcentagem




FUNGCAO BASICA 33 : CLAREAMENTO DE DENTES ANTERIORES DESPOLP A~
" DOS:

As tarefas 119 a 123 foram agrupadas por se tra-

tar de uma sequencia de passos.

TAREFA 119 - Remogao do excesso de material obturador de ca -
nal e aplicagao de material isolante

TAREFA 120 - Limpeza final da cavidade intracoronaria

TAREFA 121 - Aplicacao dos reagentes oxidantes

TAREFA 122 - Aplicagao da pasta oxidante e selamento da cavi-
dade

TAREFA 123 -~ Restauracao final da coroa

L *
Nivels

- 49 ano : 66,7 7 = ou > E
- 39 ano : 25,0 %

I ! ] 1S i

20 240 L0
Porcentagem
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FUNCAO BASICA 34 : RESTAURACAOQ DE DENTES POR METO DE PROTESES
" UNITARTAS

TAREFA 124 - Preparo de cavidades Classes I,IT e Atipica
(bloco fundido)

¥ %
Nivels

= 49 ano : 92,0 Z = ou D> E
- 39 ano : 70,3 % '

i3 . ! i .
Wl ETe) &0
Porcentapem

4

TAREFA 125 - Preparo de cavidades para coroa com nucleo meti-

lico

Niveis

- 49 ano : 97,4 7 = ou > E
- 3% ano : 93,7 %

1 § 3 1 i )

i
20 G4 HR
Porcentagenm




TAREFA 126

- 49 ano :

~ 39 ano :

TAREFA 127

- 49 ano :

- 309 ano :

TAREFA 128 - Remogao

.

ano

- 3¢ ano :

94

=~ Preparc de cavidades para coroa oca sem nacleo

metalico
Niveis

78,7 7 =
56,7 %

ou > E

.m;.;m,_...; S S NV VAR W W |
24 0 HYe)

Porcentagem

- Confecgao e colocacdo de prdteses provisdrias

Niveis

100 ¢
98,4 2

ou > E

i i i ) 1. £ L

20 Lo [La)
Porcentageom

das provisorias e limpeza dos preparos

97,4 7 =
75,0 %

ou >> E

20
Porcentagem




TAREFA 129

- 49 ano :

- 39 ano 1

TAREFA 130

- 49 ano

~ 39 ano

TAREFA

- %9 ano

- ﬁ? ano

131

- Moldagemw dos preparocs para bloco fundido (Classes

I, IT e Atipica) - silicone

96,0 7 =
89,0 %

cu > E

FA— i i i o,

1 3

20 ;m Ly
Porcentagem

- Moldagem dos preparos para blocos fundidos (Clas-

ses I, IT e Atipica) = alginato

- «
Nivels

90,7 % =
89,1 %

ou » E

1, L 5 ] 1 L
o L] 6o
Porcentagem

- Moldagem dos preparos intrarradiculares (Tecnica

com anel de cobre)

Niveis

36,0 %
17,1 %

ou >- E

0 43 L)
Porcentagem
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TAREFA 132 - Meoldagewm dos preparos intrarradiculares (Matriz

imediata)

i

- 49 ano : 96,1 %

- 39 ano : 93,7 %

ou » E

i . i i L 1
20 L1s) (2%}

Porcentagem

TAREFA 133 - Moldagem dos preparos para coroas ocas com nucleo
dental (Tecnica com anel de cobre)

Niveis

- 49 ano : 33,4 %7 = ou > E
- 39 ano : 17,1 %

£
Porcentagen

TAREFA 134 - Moldagem dos preparos para corcas ocas com nucleo

dental (Técnica com matriz de resina)

- 49 ano : 92,0 Z = ou > E
- 39 ano : 82,9

3 A A i i H i
2 k1o o

Porcentagem




TAREFA 135

- 49 ano :

- 39 1ano :

TAREFA 136

- 49 ano :
- 39 ano :
TAREFA 137

- 49 ano :

- 39 ano :

- Recolocagao das priteses

97,4 Z = ou > E

I i, " L] 1] F £

&0 Lyy (2
Porcentagen

-~ Registro das relagoes maxilo-~mandibulares

Niveis
93,4 7 = ou E
| > 5
100 % O
4 e
- 3
E !
|
2r
!
1
o
1 Y i k. i 1 1
plad AT (=]
Porcentagen
- Prova e cimentacgao das prdteses unitarias

100 Z = ou > E
96,9 %

PR SR S W

I 4P (el
Porcentapem
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FUNGAO BASICA 38 : TERAPFUTTCA DAS GENGIVITES

TAREFA 150 - Cuidados pré-operatdrios

Hiveis

- 49 ano : 93,4 7 = ou > E
- 39 ano : 76,5 Z

Fl L 3 S i ! 3
I T (e

Forcentagem

TAREFA 144 - Raspagem radicular e/ou curetagem sub-gengival

Niveis

-~ 49 ano : 96,0 7 = ou > E
~ 39 ano : 92,1 %

L A 1 A3 1 |

20 40 e
Porcentagem
TAREFA 145 - Gengivectomia - gengivoplastia
Niveis

- 49 ano : 81,3 % = 9ou >, E
- 39 ano : 60,9 Z

[} 1 A L [}

A i
e il &0
Porcentdagom
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TAREFA 146 - Cuidados pos-operatdrios

-~ 49 ano : 85,4 % = ou > E
- 39 ano : 84,4 7

20 40 60
Porcentagewn

FUNGAO BASICA 39 : TERAPEUTICA DAS PERIODONTITES

TAREFA 147 - Contengao provisGria de dentes com mobilidade

- .
Niveis

- 49 ano : 26,6 Z = 9ou > E
- 39 ano : 6,3 7

20 40 &
Porcentagem




L0

TAREFA 148 ~ Ajuste oclusal : desgastes iniciais

.

32,0 7 = ou)E
- 39 ano : 28,2 %

- 4Q ano

(&)
Porcentagem
TAREFA 149 - Ajuste oclusal - final
- 49 ano : 37,4 % = ou > E
-~ 39 ano : 31,3 %
e e e
Porcentagem
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FUNGAO BASICA 40 : EXODONTTA DE PERMANENTES E BECTDUOS

TAREFA 151 - Antissepsia do campo operatdrio

- 4¢ ano : 98,6 ¥ = ou > B
- 39 ano : 93,7 %

F A 1 L ! i A

20 LTe &0
Porcentagem

TAREFA 152 - Extraggo propriamente dita

~ 49 ano : 100 Z = ou > E
- 3¢ ano : 100 Z

of
T T e e
Porcentagem
TAREFA 153 - Medicacao pOs-operatdria
Niveis

~ 49 ano : 94,7 % = ou > E
- 3¢ ano : 92,2 %

i 2 i 1. i
do 43 &0
Porcentagem




FUNCAO BASICA 41 :

TAREFA 154

- 49
- 39

ano

anog i

TAREFA 155

- 49 ano :

- 3¢ ano :

TAREFA 156

= 49 ano

- 39 ano :

102

APTCECTOMIA

=~ Cirurgia periapical NTveis

14,6 Z = ou > E :

Nao ensinada ainda

20 L] 0O
Porcentagem

- Cuidados pos~operatdorios em apicectomias

- "
Niveis

18,7 %2 = ou > E

Nao ensinada ainda

o a0y [ %]
Porcentagem

~ Proservacao d¢# cirurgia periapical (6 meses apos)

- .
Nivels

24,0 7 ou > E

Nao ensinada ainda

) 2 L i
do H2 G0
Porcentagem

A




FUNGAO BASICA 42 : CIRURGIA PRE~PROTETICA

TAREFA 157 ~ Alveoloplastia corretora na maxila e na mandibula

Niveis

= 49 ano : 31,2 %7 = ou > L

- 39 anoc : Nao ensinada ainda

Porcentagem

TAREFA 158 - Cirurgia de tuberosidades aumentadas

Ld .
Nivels

~ 49 ano 14,7 2 = ou > E

- 39 ano : Nao ensinada ainda

: Porcentagem
TAREFA 159 - Cirurgia de torus palatino e mandibulares
Niveis
- 49 ano : 9,3 Z = ou > E 5'
- 39 ano : Nao ensinada ainda a;

kil 53 &0

Porcentagem

*
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TAREFA 160 - Cirurgia de frenulos lablais e inser¢oes muscu-

lares

- 49 ano : 30,7 7 = ou Y &

~ 39 ano : Nao ensinada ainda

20 #y [y
Porcentagem
TAREFA 161 - Cirurgia de frénulos linguais
Niveis

- 49 ano : 20,0 7 = eu‘> i

-~ 39 ano : Nao ensinada ainda

™

i I £

Fiag L 60
Porcentagen

TAREFA 162 - Cirurgia de hipertrofias vestibulares

- 49 ano : 12,0 2 = ou >> E

- 39 ano : Nao ensinada ainda

i i X i 1 H H
0 q e
Porcentagem




TAREFA 163

- 49 ano :

- 3¢ ano :

TAREFA 164

- 49 ano :

- 39 ano ¢

TAREFA 165

ano

- 39 ano :

105

- Cirurgia de hipertrofias palatinas

Niveis
9,3 %2 = ou » E f

Nzo ensinada ainda

“O e
Porcoentagem

- Cirurgia de fibromatoses gengivais (tuberosida-

des bulbosas)

16,0 2 = oud E

Nao ensinada ainda

&0 L]
Porcentagem

- Cirurgia de hiperplasias mucosas do rebordo al -

veolar

9,3 %2 = ou > E

Nao ensinada ainda

202 aut [3e}

Porcentagem




LGa

TAREFA 166 - Cirurgia .de hiperplasias da mucosa do labio
(labio duplo)

- 49 ano : 16,0 7 = ou > E
- 39 ano : Nao ensinada ainda
E‘.."."
il
e
Porcentapem
TAREFA 167 - Cirurgia de rebordos maxilares rasos (aprofunda-
mento de sulco)

Niveis

- 49 ano : 9,4 % = ou > E

- 39 ano : Nao ensinada ainda

poa L) Lo
Porceatagem

TAREFA 168 - Cirurgia de rebordos mandibulares rasos(aprofun~-

damento de sulcce)

- 49 ano : 10,6 Z = ou » E 5

- 39 ano : Nao ensinada ainda 4

5 1 A £ 3 b

|
2 4 &0
forcentagem
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FUNCAO BASICA 43 : TRATAMENTO DE URCENCTAS BUCO~MAXILO-FACIATS

TAREFA 169 - Exame clinico e radiogriafice (diagndstico simplifi

cado)

- [l
Niveis

- 49 ano : 81,3 7 = ou D E
- 39 ano : 95,3 %

20 40 [2¢]
Porcentagem

TAREFA 170 - Tratamento de hemorragias

~ 49 ano : 37,4 7 = ou > E
- 3¢ ano : 10,9 Z%
' E
2¢ 4()’&19[
Porcentagemn
TAREFA 171 - Tratamento cirﬁrgico das alveolites
Niveis

- 49 ano : 54,7 % = ou > E
- 392 ano : 20,3 %

). i i i
to LS [4%)
Porcentagem




TAREFA.172 - Terapeutica medicamentosa das alveolites

49 ano

32 ano

»
-

*

49,4 3%
23,5 7

108

ou > E

i Y
20 [ Yl Hhi
Porcentagem

TAREFA 173 - Tratamento de pulpites

TAREFA 174 - Tratamento de abcessos apicais sem flutuacao

49 ano

39 ano

49 ano

3¢ ano

.
.

88,0 7
57,8 %

69,3
28,0 %°

ou » E

20 40 &0
Porcentagem

Niveis

ou > E

Porcentagem




TAREFA 175

-~ 49 ano

- 39 ano

TAREYFA 176

- 49 ano

39 ano

- Tratamento de abcessog

ou >~ E

com flutuagao

109

£ i

ol HO [
Porcentagem

- Tratamento de laceragoes dos tecidos moles

32,0 %
4,7 %

cu > E

Niveis

L i { i

H
20 4o 60
Porcentagem
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FUNGAO BASICA 44 i ATENDIMENTO DE URGENCIAS DO ESTADO GERAL
“ " DE- SAGDE

TAREFA 181 -~ Atendimento em casos de liporimias

¥ v
Nivels

- 49 ano : 28,0 Z = ou > E
- 32 ano : 18,8 %

of
E 1. i 1 \ 1 1
20 40 &0
Porcentagenm
TAREFA 182 - Atendimento em casos de paradas cardio-respira-
torias
Niveis
= 49 ano : 11,9 Z = ou » E
- 39 ano : 3,2 %

Porcentagem
TAREFA 183 - Atendimento em casos de choque
Niveis
- 49 ano : 9,3 %7 = ou :> E '
- 39 ano : 3,1 7~

1 1} L (3 1
e 4 23]
Porcentagem

H




TAREFA 184

~ 49 ano

39 ano

“

..

11l

Atendimento em casos de aspiragao de corpos esg=-

tranhos

8,0 7 =

3,1 %

ou‘> B

Niveis

20 4Lt 60
Porcentagem




FUNGAO BASICA 45 : REABILITAGAO POR METO DE PROTESE PARCTAL

TAREFA :185 - Reavaliacao do caso para prStese parcial fixa
Niveis
- 49 ano : 34,6 2 = ou > E g '
sg

- 39 ano : Nao ensinada ainda

20 4O (18]
Porcentagem

TAREFA 186 - Preparo dos dentes suportes

Niveis

- 49 ano : 38,6 Z = ou > E

—~ 39 ano : Nao ensinada ainda

20 40 L0
Porcentagem

TAREFA 187 -~ Moldagem para analise dos preparos, confeccao de

provisorias e matrizes

- 49 ano : 42,7 % = ou > E

]‘ hng L -
- 3¢ anec : Nao ensinada ainda

20 40 (1s]
Porcentagem




TAREFA 188 - Retificacao dos preparos

- 49 ano : 42,7 %7 = ou » & 5

- 39 ano : Nao ensinada ainda

1 ] 1 k. 1 4
20 4> [ e
Porcentagem

TAREFA 189 - Colocacgao dos guias de transferéncia

- 49 ano : 38,7 Z = ou > E

-~ 39 ano : Nazo ensinada ainda

] a 1 1 1 X
20 4O &HO
Porcentagem

TAREFA 190 - Moldagem final para obtengao do modelo total com

troquéis removiveis

- .
Nivels

40,0 Z = ou > E

~ 39 ano : Nao ensinada ainda

.

- 49 ano

! 4
20 40 “o

Porcentagem
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TAREFA 191 - Prova dos retentores

Niveis

- 49 ano : 40,1 7 = ou > E

-~ 39 ano : Nao ensinada ainda

Porcentagemn

TAREFA 192 ~ Fixacao de pontico aos retentores

- .
Niveis

-~ 49 ano : 37,3 7 = ou» E s

~ 39 ano : Nao ensinada ainda

A i 1 Y 1 i
20 “0 &0

Porcentagem

TAREFA 193 - Prova e cimentagao provisoria da protese fixa

Niveis

- 49 ano : 38,6 Z = ou > E

- 39 ano : Nao ensinada ainda

i 1 4 ] ) i 4
20 A0 (2w

Porcentagen




TAREFA 194 - Remog¢ao da prétese fixa

- 49 ano

- 39 ano

*

.
.

13,32 = ou > E

Nao ensinada ainda

Niveis

115

1 3 i 1

J:-; 47 60
Porcentagem

TAREFA 195 -Cimentagac definitiva da prdtese fixa

ano : 41,4 %

ano

ou > E

Nao ensinada ainda

Niveis

20 47 6HO
Porcentagem




FUNGAO BASTCA 46 : REABRILITACKO POR METO DI PROTESE PARCTAL

1106

- REMOVIVEL

TAREFA 196 - Analises preliminares

- 49 ano : 92,0 ¥ = ou > E
- 39 ano : 81,2 %
£ =
L x i Y i 1 i
20 40 [2w)
Porcentagem
TAREFA 197 —~ Preparo de nichos
Niveis
- 49 ano : 97,3 72 = ou > E r
-~ 3¢ ano : 67,2 % N
o..
PP o
Porcentagem
TAREFA 198 ~ Moldagens finais
Niveis
-493n0:1002=ou>¥1
- 39 ano : 98,4 %

20 49 (20

Porcentagem




TAREFA 199 -

~ 49 ano

- 39 ano :

100 7 =
98,3 7

Prova de estrutura

ou >* E

117

- .
Nivels

I3 1 k 1] i3 1 4
20 4O [2~]

Porcentagem

TAREFA 200 - Prova da protese com dentes montados

- 49 ano :

- 39 ano :

100 2 =
87,4 %

ou >> E

Fl L I

e 4 60
Porcentagem

TAREFA 201 - Colocacao da prGtese removivel

- 49 ano :

- 39 ano :

100 %
84,4 7.

ou :> E

1 13 5 1 I H I
20 4O HO
Porcentagem
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FUNGAO BASICA 47 : REABILITACAO POR METO DE PROTESE TOTAL
 IMEDIATA

TAREFA 202 -~ Moldagens preliminares

- 49 ano : 98,6 Z = ou > E

- 39 ano : 89,0 Z E =

\ A ! i l | 1

20 4O O
Porcentagem

TAREFA 203 - Moldageus funcionais

~ 49 ano : 97,3 7 = ou :> E
- 39 ano : 98,5 %

1 ] 1 1 LY 1 1
20 A (R

Porcentagem

TAREFA 204 - Registro das relacoes maxilo-mandibulares para

desdentados totais

L .
Niveis

- 49 ano : 94,7 7 = ou >. E
1
- {39 ano : 100 %

1 A 1 i i i il

20 40 (18]
Porcentagem
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TAREFA 205 ~ Prova dos dentes artificiais

- 49 ano : 100 % = ou > R
- 39 ano 100 %

O
i 1 L A ] A A
20 Ao &0
Porcentagem
TAREFA 206 - Colocacao das proteses
Niveis

#

- 49 ano : 100 Z
- 39 ano : 100 Z

ou > E

2}
L
ol
e ho T
Porcentagenm
TAREFA 207 - Remogao da sutura e ajustes da protese

~ 49 ano : 93,3 7 = ou> E
- 39 ano : 67,2 7

4 1 " i L} )
a0 o 60

Porcentagem
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*

FUNGAO BASICA 48 : REABILTTACAO POR MRETO DF PROTESE TOTAL

TAREFA 208 - Moldagens funcionais para protese total

- ]
Niveis

-~ 49 ano : 100 % = ou > E
- 39 ano : 100 %

I 5 i i L i
20 &0 €0

Porcentagem

¢ tamanko, forma-

TAREFA 209 - Selecac dos dentes artificiais

to e cor

Niveis

~. 49 ano : 97,3 Z = ou >. E
* =~ 39 ano : 100 %

kY L £

1 { 1 ]

20 4O [clw]
Porcentagem




TAREFA 210 - Prova das bases com 0s dentes montados

« .
Niveis

It

- 49 ano : 100 ¢
100

ou > E

.

8

- 39 ano

i 1. 1 |
4 60
Porcentagem

i i

oJor

TAREFA 211 -~ Instalacao da prdtese e reajustes da base e da

oclusao

- 49 ano : 100 2 = ou ;> E
- 39 ano : 98,4 %

5 1} A ] { 1 1
20 4o 60
Porcentagem
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Resultados da Coluna 6

Quando os alunos acharam que o seu desempenho nao
se enquadrava em nenhum dos poutos de O a 5 da escala, foi -
lhes solicitado que colocassem um "X" na coluna 6 e explicas-—

sem seus motivos.

No 49 ano ,um aluno assinalou a coluna 6 para as
tarefas 055, 056 e 057. Masg nao explicou o'porqug desta esco-
lha (em branco). Outros quatro (4) alunos assinalaram a colu-
na 6 para a tarefa 094 , explicando o seguinte: de acordo com
o professor da area, em dentes deciduos nao se faz capeamento

da ferida pulpar, sendo mais indicada a pulpotomia.

No 39 ano, nenhum aluno assinalou a coluna 6.

RESULTADOS DA SEGUNDA PARTE
42 ANO

a -~ . P . -~
1- QUESTAO : Cite os pontos positivos e/ou negativos que voce

observou no seu curso de graduacao.

Dos 75 alunos que responderam ao questionario,26
deixaram em branco esta questao. Seguem-se as observacoes dos
demais, sendo que o0s nuUmeros entre parenteses indicam a quan-—
. tidade de repetigoes da mesma resposta e a frequéncia das mes
mas em relagao ao total de alunos respondentes ( 49 ),

POSITIVOS

Quanto a Clinica :

-~ 0 aumento do horario de Clinica Integrada.( 10 = 20,41 %)

-~ A Clinica ser integrada, onde tivemos oportunidade de a -

prender um pouco de cada especialidade conjuntamente, e de




—
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realizar tratamento completo nos pacientes, obedecendo uma
sequencia. (9 = 18,377)

A pritica comegar cedo. (1 = 2,04%)
0 grande nimero de horas de Clinica desde o 20 ano. (1 = 2,047)

A liberdade de agcao dada ac aluno de 49 ano.(e a liberdade
vigiada no 39). (1 = 2,04%)

Quanto as Disciplinas

-—

Os estagios extra-muros foram muito importantes, deveriam ser
mais valorizados e aumentados. (& = 12,24%)

0 curso de Endodontia foi excelente, um exemplo a ser segui-
do. (5 = 10,20%)

Bons cursos com bons professores. (2 = 4,087)

Quanto aos Professores

0O bom relacionamento com os professores do curso, o que faci
litou a aprendizagem. (5 = 10,202) )

It

0 relacionamento com os professores do 3¢ ano. (1 2,047)

Incentivo dos professores, transmissao de confianga ao aluno
na realizacao dos servigos na Clinica. (1 = 2,04%)

Muito boa a equipe de professores do 3¢ ano. {1 = 2,047)

NEGATIVOS

Quanto a Clinica:

Equipamentos que nao funciomam de modo satisfatdrio na Clini
ca (refletores, sugadores, pontas, etc.). (14 = 28,57%)

Os professores nao ficam o tempo integral que deveriam estar
na Clinica. (7 = 14,28%) '

E necessdrio maior nimero de professores para assistencia aos
alunos. (5 = 10,20%)

Metodo falho de avaliagao do desempenho. (4 = 8,16%)
Morosidade na parte burocratica. (2 = 4,08%)

Nao ha pacientes suficientes para realizagao de todas as ta-
refas. (1 = 2,04%)

Disposigéo fisica dos equipamentos na Clinica. (1 = 2,0472)

Infra-estrutura ruim impediu um trabalho mais dinamico e in-
fluiu no seu nivel., (1 = 2,04%)




Quanto as Disciplimas

CIRURGIA

[t * - i
- Parte teorica ampla, mas na Clinica nao se tem chance de exe
cutar cu assistir a3 execucao de pelo menos um tipo de cada ~
a- Ead . -
uma das tarefas cirGrgicas. (14 = 28,57%) :

DENTISTICA

— Frofessores desatualizados. (7 = 14,28%)

OCLUSAO

~ Falta de conhecimentos sobre Oclusao durante tedo o curso de
graduacao. (4 = 8,16%)

ODONTOPEDIATRIA

- Curso fraco, teremos que aprender quase tudo depois na prati
ca.Tanto na Pre-Clinica como na Clinica,a carga horaria Y
pouca. (5 = 10,20%) .

- Nao se tem pacientes para todas as tarefas exigidas na Clini
ca. (3 = 6,127%)

= Pouco tempo de Clinica. (2 = 4,08%)

ORTODONTIA

- Curso muito fraco, devendo ser aprofundadoe tanto na parte te
orica comoe na pratica. (7 = 14,28%)

- A materia deve ser melhor dada na graduagao, e nao ser desen
volvida apenas como especialidade. (2 = 4,08%)

= Poucos professores na Clinica. (2 = 4,08%)

~ Curso falho pela falta de coordenagao, sequéncia e omissao de
assuntos importantes. (1 = 2,04%)
PATOLOGIA E SEMIOLOCIA

- Sobrecarga de matéria tedrica. (2 = 4,08%)

PERIODONTIA

=~ Sendo muito importante, foi muito pouco © que vimos. Deveria
ter mais enfase. (3 = 6,127)

~ Exige-se muito pouco na Clinica. (2 = 4,08%)

PROTESE

- Disciplina bastante falha. (8 = 16,337)

~ Discrepancia de informagoes dadas pelos professores da Prée -
Clinica e Clinica. (3 = 6,127)
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- Deveria ser incluida a parte de Pritese Fixa Adesiva. (2 =
4,08%) ' '

- Faltaram professores para acompanhar os trabalhos de Clipi~
ca. (1 = 2,04%)

=~ Deveria se executar trabalhos de Protese Fixa com mais de
tres elementos. (1 = 2,047%%

Quanto aes Professores

~ Falta de atualizacio de grande parte dos professores. (11 =

22,457)

~ Deveriam acabar as brigas entre professores dos Departamen-
tos e a politicagem interna. (5 = 10,20%)

- Falta calibragﬁo entre os professores, até de uma mesma Arca.
(3 = 6,127)

~ As desavengas entre os professores. de Semiologia e Patologia

prejudicaram nossa aprendizagem, (3 = 6,12%)

Quanto a trabalhos feitos nos laboratdrios

- Laboratorios mal organizados e mal equipados. (5 = 10,207%)

~ Trabalhos mal feitos vindos dos laboratdrios. (2 = 4,08%)

- A grande demora no retorno das proteses do laboratdrio. (2 =
4,08%)

22 QUESTAO : O relacionamento com seus professores das difereg

tes materias, durante a realizagao das atividades,
pode ter favorecido sua aprendizagem, ou mesmo te-
la dificultado. Se vocé observou casos em gue a
aprendizagem foi dificultada pelo relacionamento,

relate—-os sucintamente.

Dos 75 alunos, 40 deixaram em branco esta questao.

0 total de respondentes foi 35.

— Alguns professores tornaram o aprendizado da mataria mais di-
ficil e aversivo, como por exemplo, na parte de Protese, (9 =
25,71%)

- Na area de Cirurgia, os professores tormaram dificil o rela -

. . bl * ~ - 3

clonamento. Em vez de explicagoes, receblamos criticas negati
vag, e na frente dos pacientes, (8 = 22,867%)

- Alguns professores chamam a atencao do aluno na frente do pa-
ciente na Clinica. Isto irrita o6 aluno, que ainda nao tem ex-—

periencia, e transmite inseguranca ao paciente. (5 = 14,287)
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- Alguns professores da Clinica do 4¢ ano precisam conscienti-
zar-se de que os alunos nao sao ainda profissionais, e prect
sam da sua assistencia. (3 = 8,57%) -

39 'ANO

a s . L . -
1= QUESTAO : Cite os pontos positivos e/ou negativos que vocsd

observou no seu curso de graduacao.

Dos 64 alunos que responderam o questionario, 20
deixaram em branco esta questao. Seguem=-se as observacoes dos
demais, sendo que o0s numeros colocados entre parenteses indi -

* » -~ foad
cam a quantidade de repetigoes da mesma resposta e a frequen -

cia das mesmas em relagao ao total de alunos respondentes (44),

POSITIVOS

— Curso de Endodontia muito bom, bem orientado, bem exigido.
Deu segurancga. (8 = 18,18%)

- A paciencia e a tranquilidade do pessoal do Servico Social,
(7 = 15,917)

- 0 fato da Clinica ser integrada, proporciona maior versatili
dade de trabalho. (7 = 15,91%)

- 0 infcio da Clinica no 29 ano. (6 = 13,647)
- Podexr mandar os trabalhos aos protéticos. (4 = 9,10%)

- O interesse por parte de professores e funcionadrios. (3 =
6,82%)

~ Execugao do orgamento. (2 = 4,54%)

NEGATIVOS

" Quanto a4 Clinica

~ 0 minimo exigido impede de se fazer um tratamento desde o
planejamento ate a alta do paciente, pois tem-se que procu =
rar somente o que interessa para cumprir o minimo. (10 = 22,73%)

- Falta de opgao de material moldador na Clinica. (7 = 15,91%)

- Abertura tardia do almoxarifado e poucas pessoas no atendi -
mento. (3 = 11,36%1) :

- Condigoes fisicas da Clinica: sugador e alta rotacao imper -
feitos, problema de limpeza. (5 = 11,36%)
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- 0 pessoal da limpeza deve entrar mais cedo na Clinica, para
que se possa arrumar o awbiente de traballio e atender os pa
cientes no Horario, (2 = 5,547)

Quanto aos professores

- Professores nao ficarem na Clinica o tempo todo. (13 = 29,54%)

~ Seria necessaria uma melhor divisao dos professores nas alasg.
(4 = 9,100

~ Poucos professores especializados em Protese e Dentistica.
(3 = 6,827)

=~ Poucos professores de Odontopediatria na Ciinica. (3 = 6,827)

= Professores ficam apressando os alunos no final do periodo
para terminarem logo os trabalhos. (2 = 4,547%)

3

Quanto as disciplinas

CIRURGIA E PERIODONTIA

- Faltou atengao &s &reas de Cirurgia e Periodontia, que  sao

importantissimas e que mao sao ensinadas com interesse. (7 =
15,91%)

~ E preciso uma reformulagao no curso de Periodontia. Na Clini
ca, nada e cobrado nesse sentido. (3 = 6,827)

- Muita projecao de slides antigos e tedricos, em Cirurgia.
(2 = 4,547)

- Faltou a realizagao pratica de cirurgias. (2 = 4,54%)

ORTODONTIA

- Deveria ser dada melhor orientacao em Ortodontia, quanto ao
tipo de aparelho a ser indicado para cada caso, pois ao en -
trarmos na Clinica, temos que fazer um como trabalho minimo,

€ nac temos conhecimento deo assunto. (3 = 6,822%)

=~ Curso de Ortodontia deficiente. Sao necessarias mais aulas
teoricas, maior base e orientagao na Clinica. (3 = 6,82%)
{

PROTESE

- Na Pré-Clinica nao foram dadas aulas de’ restauragoes com pi~
nes, nuva, P 10, (6 = 13,642)

- Foram deficientes os cursos de Removivel e Imediata. (6 =
13,647)

~ Deveria haver um maior relacionamento e integragao entre a
Clinica e a teoria dada na sala de aula, no caso de Protese.
(5 = 11,367)

~ Os trabalhos demoram para vir do protético. (3 = 6,827)




- Faltou um planc definido de atitudes e procedimentos a seren
tomados durante a execugao de tarefas clinicas. 0 curse fpi-
rico deixeu muito a dosegdr, (3 = 6,82%)

QUESTAC : 0 relacionamento com seus professores das diferen
tes matérias, durante a realizagao das atividades,
pode ter favorecido sua aprendizagem, ou mesmo ta-
la dificultado. Se voc? observou casos em que a
aprendizagem foi dificultada pelo relacionamento,

relate~o0s sucintamente.

Dos 64 alunos, 35 deixaram em branco esta questao,

0 total de respondentes foi 29,

-~ 0 problema maior & a divergencia de opinices euntre os profes
seres, sobre as tecnicas utilizadas. Aprende—-se de uma manei
ra na Pre- Clinica, e eles tém outros pontos de vista na C17-
nica. Isto deixa os alunos confusos e inseguros. (10 = 34,48%7)

- Na Cllnlca, os alunos sao ainda aprendizes, e cada um comseu

proprio ritmo., Os professores deveriam se lembrar disso, (5=
17,24%)

- Alguns professores nao tém muita pacieéncia, explicam de for-
ma rapida e sem muitos detalhes, deixando os alunos indeci -
s08 quantoc ao que fazer. (4 = 13,79%2)

- Em Odontologia Preventiva, os problemas entre professores e
alunos dlflcultardm a aprendlzagem e o rendimente. (3=10,347%)
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AREXO X1
RESULTADOS DA VERIFICAQKO, NAS FICHAS DE AVALIACAO DAS DTSCI-
PLINAS DO CURSO DE GRADUAQKO, SOBRE O ANDAMENTO DAS DIFEREN-
TES DISCIPLINAS

Estas fichas sao aplicadas ao final do 19 e do 290
semestres letivos, desde 1978. As respostas dos alunos sao ta
buladas e sao feitos os relatdrios de avaliagio. Estes sao
distribuidos aos docentes envolvidos, aos alunos e a coordena
doria do curso. A aplicagao nao & obrigatéria, cabendo a deci

sao ao coordenador da disciplina.

AREA BASICA

Esta area & composta de seis disciplinas, que s%o:
Morfologia I e II, Ciencias Fisioldgicas I e II, Sistema de
Agressao e Defesa do Organismo I e II. Em seguida, estao apre
sentadas as questoes que compoem o instrumento de avaliacao,
€ as respostas dos alunos, em termos de frequencia absoluta e

relativa.

A. Utilizando o GUIA da disciplina para acompanhar as aulas,
‘vocé achou que o conteudo do programa desenvolvido foi ade

quado para alcangar os objetivos propostos?

TOTAL DE : . TOTAL DE RESPOSTAS

. RESPONDENTES DISCIPLINAS noM! PORCENTAGEM
77 Morfologia I 52 67,53
68 Morfologia II 58 ' 85,29

- Ciencias Fisiologicas T - -
72 Ciencias Fisiologicas II 20 ' S 27,77
71 Sistema de Agressao e De- 36 50,70

fesa do Organismo I

67 Sistema de Agressao e De- 59 88,05

fesa do Organismo II

Nao fol aplicada a ficha de avaliacao nesta disciplina.
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" OBSERVAGCAO: se o aluno respondeu ﬂ%g,'foi lhe solicitado gue
justificasse porque. Alguns alunos c¢cclocaram mais de uma jusg-
tificativa. Estao relacionadas apenas as observagoes feitas
por, no minimo 20 alunos da disciplina ou seja, entre 25% 1=
30% de frequencia. Estabeleceu-se esta porcentagem, porgue, a
baixo dela, as respostas quase nac se repetém, sao mais indi-
viduais e nao permitem um julgamente imparcial. Assim, quando
a disciplina nao aparece citada, & porque nao houve a porcen-

tagem mencionada de justificativas.

Justificativas do NAO:

CIENCIAS FISIOLOGICAS TI

- Em Fisiologia, foram abordados muitos detalhes, em detrimen
to dos conhecimentos importantes para o cirurgiZo-dentista,
(21 = 29,16%)

- Em Farmacologia, houve excesso de projecoes e leituras de
slides. (28 = 38,89%)

SISTEMA DE AGRESSAO E DEFESA DO ORGANISMO I

- Excesso de projegaes de slides., (20 = 28,17%)

B. Os conhecimentos tedricos adquiridos nas aulas foram ade -
quados para a execugao dos trabalhos praticos de laboratd-

rio efou de ciinica?

TOTAL DE TOTAT DE RESPOSTAS

DISCIPLINAS PORCENTAGEM
RESPONDENTES TSIM’
77 Morfologia T ' 61 79,22
[ 68 " Morfologia II 47 69,11
I - Ciencias Fisioldgicas I - -
72 Ciencias Fisioldgicas 1T 34 47,22
71 : Sistema de Agressac e De-— 53 74,64
fesa do Organismo I :
67 Sistema de Agressao e De- 61 | 91,04

fesa do Organismo TI

Justificativas do NAD:

-~ Nenhuma justificativa foi repetida por, pelo menos, 20 alu-
nos.
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C. A avaliagao foi coerente com os objetivoe propostos?

TOTAL DE ) TOTAL DE RESPOSTAS

DISCIPLINAS ’ PORCENTAGEM
RESPONDENTES ‘ "QEM"
77 Morfologia 1 50 64,93
68 Morfologia II 54 79,41
- Ciencias Fisioldgicas I - -
72 Ciencias Fisioldgicas 11 A 5,55
71 Sistema de Agressio e De- 08 11,26

fegsa do Organismo I

67 Sistema de Agressao e De=- 56 83,58
fesa do Organismo II

Justificativas do NAO:

SISTEMA DE AGRESSAO E DEFESA DO ORCANISMO I

- Provas confusas, com queqtaes mal elaboradas, de interpreta-~

cao dubia, permitindo mais de uma resposta correta. {33 =
46,487)

~ Prova exigindo decoragao de detalhes, ao invés de verifica-~
cao dos conceitos basicos (31 = 43.667Z)

D. Quais as suas sugestoes para esta disciplina de curso?
OBSERVACAO: Alguns alunos colocaram mais de uma sugestao.

" MORFOLOGIA I

- Fazer uma distribuicao melhor de carga hovaria. Desmem -
brar e altermar as aulas muito longas e cansativas.
(29 = 37,66%)

- Melheorar o relacionamento entre Morfeologia e Ciencias Fi-
siologicas. Tivemos primeiro aula de fisiclogia, antes de
morfologia. (24 = 31,17%)

- 0 horario & curto para um extenso programa, mas poderia
ser estudada uma maneira de dosar as matérias de maneira
mals proveitosa. Em algumas sobrou tempo, gque faltou em
outras. (12 = 15,58%) '

~ As aulas praticas de laminas terlam que ter, no minimo,
dois professores, pois muitas saoc bem detalhadab, aumen~
tando as dividas e consequentemente a consulta ao profes~-
sor., (12 = 15,587%)

- 0s alunos que nao precisam de nota, deveriam ser dispensa
dos da prova final. Esta deveria ser optativa, (8§ = 11,69%)

- Questaes de "completar" nas provas, deveriam ser ev1tadas.
Varias palavras poderiam ser corretas, pois as questoes
estavam mal elaboradas. (6 = 7 s 1972)

~ Orgaos hemopoiéticos & matéria 1mportante, e nao lhe foil
dada a atengao devida. (6 = 7,79%)




Deveria ser dada maior atencao para g parte do Sistema
Nervoso. As aulas que tivewmos, nao deram condigoes para
fazer as provas dessa matéria. {6 = 7,79%)

Organizar melhor as aulas de Embriologia. (5 = 6,49%7)
5,197)

As aulas praticas de l3minas deveriam todas serem proje-~
tadas na tela priwmeiro, para depois os alunos olharen no
microscopio. (3 = 3,90%)

i

Menos aulas com slides. (4

Organizar as aulas praticas de Anatomia, de acoerdo com o
numero de alunos. £ impossivel tirar bom proveite da ma-
neira como sao dadas. (3 = 3,90%)

Aumentar o tempo das aulas e provas praticas. (3 = 3,90%)
Atualizar as edicoes dos livros da biblioteca. (2 = 2,60%)
2,60%)

As pecas anatomicas estao emnm condigoes precarias, Seria
preciso melhor conservacao. (1 = 1,30%)

It

Materia melhor explicada durante as aulas. (2

MORFOLOGIA IT

e

Nao marcar provas na segunda~feira, pois dificultam o eg-
tudo (no laboratdrio) para a prova pratica. (46 = 67,55%)

Deveria ser dispensado da prova final, quem atingir média
nas tres primeiras provas. (42 = 61,76%)

As aulas teoricas devem ser dadas no anfiteatro, pois nos
laboratorios fica-se mal acomodado. (26 = 38,23%)

Deveria ser feita uma melhor conservacao das pegas de Ahﬂ
tomia. (13 = 19,12%2) '

Nas provas praticas, uma maior fiscalizacao prévia por par
te dos professores, para que nao sejam mudadas as estrutu
rag pedidas. (9 = 13,23%)

Dividir melhor a matéria entre o 19 e o 20 semestre, pois
este foi melhor e teve menor carga. (8 = 11,76%)

Melhorar as aulas praticas, colocando mais professores,
para que as duvidas sejam esclarecidas. (4 = 5,887)

As provas tipo teste nao devem ter nais de uma alternati-
va correta. (4 = 5,88%)

E necessirio harmonizar a Morfologia com a Fisiologia, pois
na maioria das vezes, temos Fisiologia antes da Morfolo -
gia. (4 = 5,887)

0 curso de Morfologia deveria ser mais objetivo, sem tan-~
tos detalhes. (4 = 5,88%) .

Fazer esta avaliagao também no meio do cemestre, para que
possamos usufruir das possiveis modificagdes. (3 = 4,41%)

- i - [ ] * - -
Maior limpeza nos laboratdrios, pois muitas vezes tinha -
mos que escrever nas bancadas sujas pelas pecas anatomi -
cas. (2 = 2,947)
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CIENCTAS FISIOLBGTICAS T7

FISTOLOGTIA

As aulas devem ser dadas ands ao aprendizado de Anatomia.

(6 = 8,337

O professor provavelmente conhece muite bem a matéria; no
entanto, nao consegue transmitir. Precisa melhorar a dida
tica. (5 = 6,94%)

0 assunto precisa ser menos detalhado e maisg objetivo.
(2 = 2,738%)

FARMACOLOGIA

0 excesso de projegoes nao permite a discussao do assunto,
pois ficamos preocupados em copiar a materia. Além do mais,
sao cansativas. (9 = 12,50%) '

Reduzir a matéria, dando os t&picos principais. Hi exces-—
so de materia decorativa. (6 = 8,33%)

Se houvesse apostilas nao precisariamos ficar copiando
slides sem prestar atencgao nas aulas. (6 = 8,337)

As aulas visam apenas apresentar o material para que o alu
no estude., Deveriam ser melhor explicadas. (6 = 8,330

Elimipar a aula sobre o Historico da Farmacologia. {3 = 4,177

SISTEMA DFE AGRESSAO E DEFESA DO ORGANISMO I

Que as provas sejam elaboradas de maneira clara e objetiva,
tom apenas uma resposta correta. (20 = 28,17%)

Nao utilizar projecoes em excesso. (13 = 18,31%)

A media deveria ser 5,0. (10 = 14,087)
Melhorar a didatica nas aulas. (6 = 8,457)

Retirar os detalhes que nao interessam diretamente a Odon-
tologia. (6 = 8,45%)

Aumentar a carga horaria, pois a disciplina & muito impor
tante para a Odontologia, (5 = 7,04%)

Mais tempo para as aulas de virus e fungos. (5 = 7,04%)

o

G Prof, Celso deveria dar maior numero de aulas. (3 = 4,22%)
Melhorar o nivel das aulas. (3 = 4,227)

Avaliar nas provas, conceitos basicos necessarios para a
Odontologia. (2 = 2,82%)

SISTEMA DR AGRESSEQ B DEFESA DO ORGANISMO I7T

As notas devem ser calculadas usando média aritmética pa-
ra todos os aluncs da mesma maneira. Na média final de Pa
tologia, houve alunos gue ficaram prejudicados com o tipo
de cadlculo feito; outros foram favorecidos e os demais fi
caram na mesma. (13 = 19,407%)
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Elaboragac de apostilas, ou entao a adogao de um livro de

Patologia. Cada Professor adota um livro dif@renEP, ;ue
Sac caros e quase inexistem na biblioteca. (1Y = 16,427
A prova final de Patologia deveria ser upr1m1dd, U Bey

apenas para os alunos que nao atingiram média com as Bro-
vas mensais. (9 = 13,43%)

0 livro do Catanzaro & multo especifico e pouco didatice
para a graduagac, (5% 7,467

Aulas de Tmuunologia: boas, mas muito corridas. (5 = 7,46%)

it

O professor deveria dar aula, ao invés de Sewinarios ou
tempo livre para estudo. Eotes devem ser feitos apds a au
la dada pelo professor., (5 = 7,46%) -

Separar as provas de Alteragoes Circulatdrias e Reparacaoc.

Ficou muita matéria acumulada. (4 = 5,97%)
Nao acumular provas numa mesma época. (4 = 5,97%)
Colocar mais monitores nas aulas praticas. (3 = 4 L4870

Enfatizar os assuntos de malor importancia para a odonto-
logia, ou associados a ela. Og resultados seriam melhores.,
(3 = 4,48%)

GERATS PARA A DISCIPLINA

Dlmlnulr a media para 5,0. Com o tipo de prova elaborado,
€ muito difiecil alcangar a média 7,0. (42 = 58,33%7)

As avallagoes deveriam ser mais bem elaboradas. Sao feitas
questoes dubias e confusas, principalmente nos testes. (18=
257)

Diminuir a matéria ou melhorar as aulas. (6 = 8,33%)
Adequar o nivel do curso para Odontologia. (5 = 6,947)

Aumentar o numero de aulas prdtlcas, com numero menor de
alunos e com participacac dos mesmos, que apenas olham o
que o professor faz. (4 = 5,55%)

Fazer esta avaliagao também no meio do semestre, para ' po-
dermos sentir as mudangas solicitadas. (3 = 4,17%)




AREA PRE-CLINICA

Esta area e composta de nove disciplinas: as Pré-
- f -~
Clinicas de I a IX. Seguem-se as respostas dos alunos as ques

toes, em termos de frequencia absoluta e relativa.
A. Utilizando o GUIA da disciplina para acompanhar as aulas,
voce achou que o conteudo do programa desenvolvido foi ade

quado para alcancar os objetivos propostos?

TOTAL DE TOTAL DE RESPOSTAS

DISCIPLINAS PORCENTAGEM
RESPONDENTES - s

72 Pre~Clinica I 51 70,83
75 Pré~Clinica II 35 46,66
89 Pré-Clinica III 81 91,01
70 Pre-Clinica IV 50 71,42
76 Pre~Clinica V 03 3,94
78 Pre-Clinica VI 07 8,97
76 Pre-Clinica VII 67 88,15
39 Pré-Clinica VIII 35 89,74
71 Pre-Clinica IX 34 47,88

Justificativas do NAO:

PRE~CLINICA V

-~ 0 contetudo ficou aquém dos objetivos propostos, pois alguns
assuntos nao foram tocadcs nas aulas, em Patologia 69-51,3£@
e em Periodontia (33 = 43,42%)

- Foram abordados muitos detalhes, em detrimento de conhecimen-
tos importantes para o c1rurg1ao dentista, em Patologia (28 =
E36,842) e em Materiais Dentarios (29 = 38,16%).

- Em Materia;s Dentarios, excessc de prOJegoes e leituras de
‘slides, nao foram eficientes para atingir os objetivos. (40 =
52 63/@)

-

PRE-CLINICA VI

- Em Materiais Dentarios foram abordados muitos detalhes, em
detrimento de conhecimentos importantes para o Llrurﬁldﬁ"den
tista. (21 = 39,74%)

~ Em Materlals Dentarios excesso de pro;@goes e leitura de
slides, nao foram eficientes para atingir os objetives. (51 =

65,387)




=~ Pouca carga horaria, o que dificultou o atingimento dow
objetives em indadontiﬁ (20 = 25,64%) e em Odontopedia~
tria (37 = 47,43%),

B. Os conhecimentos tedricos adguiridos nas aulas foram ade -

quados para a execugao dos trabalhos praticos de laborata-

rio efou de clinica?

TOTAL DE ‘ TOTAL DE RESPOSTAS

DISCIPLINAS ¥ PORCENTAGEM
RESPONDENTES vE M

72 Pré~Clinica I 56 77,77
75 Pre~Clinica TI 40 53,33
89 Pré-Clinica IT1I 81 91,01
70 Prée-Clinica IV 47 67,14
76 Pre-Clinica V : 12 15,78
78 Pré-Clinica VI 09 11,53
76 Pre-Clinica VII 59 77,63
39 Pré-Clinica VIII 36 92,30
71 Pré~Clinica IX 32 45,07

Justificativas do NAO:

" PRE-CLINICA V

Faltaram professores nas aulas pratltas para melhor orienta-
gao. Sao muitos alunos para um 80 professor em Ortodontia
(44 = 57,8%7) e em Materiais Dentarios (20 = 26 L3137y,

Em Ovrtodontia faltaram aulas praticas para fixar os conheci=-
mentos tedricos adquiridos. (29 = 38,16)

Em Materiais Dentarios foram dados muitos detalhes teorlcoa
de pouco interesse em Odontologia. (20 = 26 »31%)

PRE-CLINICA VI

Faltaram professores nas aulas pratlcas para melhor orienta~
¢ao. Sao muitos alunos para um s0 professor em Endodontia
(22 = 28,20%) e em Dentistica (39 = 50%).

Em OdontoPedlatrla faltaram aulas praticas para fixar os co-
nhecimentos teoricos adquiridos. (34 = 43 ,587)

Em Materiais Dentarios, os conhecimentos tedricos foram insu
ficientes para realizar os trabalhos praticos (21 = 26 ,927)
e foram dados muitos detalhes tedoricos de pouco interesse em
Gdontologia. (34 = 43,59%)




PRE-CLTNICA IX

Faltaram aulas praticas em Cirurgia, para fixar os conhecimen
tos teoricos adquiridos. (20 = 28,17%) : o

C. A avaliacac foi coerente com os objetivos propostog?

TOTAL DE TOTAL DE RESPOSTAS

DESCIPLINAS PORCENTAGEM
RESPONDENTES Ys1MY

72 _ Pre~Clinica I 32 - b4 A4
75 Prée-Clinica II 37 49,33
89 Pré-Clinica ITI 64 71,91
70 Pré~Clinica IV 52 74,28
76 Pré-Clinica Vv | G4 5,26
78 Pré-Clinica VI 06 7,69
76 Pre~Clinica VII 45 59,21
39 Pre~-Clinica VIII 31 76,48
71 Pre-Clinica IX 35 49,29

Justificativas do NAO:

" PRE~CLINICA I

~ A prova de Oclusdao nao foi coerente com 0s objetivos propos-

tos. (28 = 38,897%)

PRE-CLINICA V

Prova exigindo decoragao de detalhes, ao invés de verificacao
dos conceitos basicos em Patologia (47 = 61,84%) e em Mate-
riais Dentarios (35 = 46,05%).

Critérios de corregao subjetivos e nao explicados aos alunos
em Patologia (65 = 85,53%) e em Periodontia (26 = 34,21%).

A prova aplicada foi num nivel mais alto do que as aulas da-
das: em Patologia (46 = 60,53%Z) e em Periodontia (30 = 39,47%),

Em Patdlogia, a prova avaliou somente poucos topicos, em rela
cao a aula dada. (44 = 57,89%)
|

PRE~CLINICA VI

Em Endodontia, o tempo foi insuficiente para muitas questoes .
(68 = 87,18%)

Prova exigindo deceracao de detalhes, ao invés de verificacao
dos conceitos basicos em Materiais Dentarios (51 = 65,38%) e
em Dentistica (45 = 57,69).

- Em Patologia, critérios de correcao subjetivos e nao explica-

dos aos alunos. (20 = 25,647%)




b.

Quais as suas sugestoes Para esta disciplina do curso?

OBSERVACAO:  HNesta questac estho colocadas todas as sugestves

dos alunos, e naco apends as de wmaior frequénecia .

PRE-CLTNICA T

Mais aulas (e melhor planejadas) de Oclusao Dental, pois ¢
muito importante. (32 = G4, 447)

Que nao seja necessario refazer toda a Pré- Cllnlca quandao
se & reprovado numa matéria. (14 = 19,447

Deveria haver mais de uma prova em cada materia, difiecil
alcangar a média 7,0 com muita matéria para estudar. (14 =
19,4475

Mais tempo para Histologia e Bioquimica Dental, e que sejam
dadas no inicio do curso. (7 = 9 s 127)

Embriologia precisaria ser melhor desenvolvida, pois & mui-
to complexa. (6 = 8,33%)

Aula s0 com slides sac muito cansativas. Sao necessarias
maiores explicagoes. (6 = 8,323%)

Aumentar o nimero de aulas da Pré~Clinica I. (6 = 8,337)

0 tipo de aulas dadas nao alcangava os objetives exigidos
nas provas. (& = 5,55%)

Explicar mais o lado do raciocinio e menos decoragao., (2 =
2,78%Z)

PRE~CLTNICA II

Como as provas sa0 independentes, a reprovacao em uma maté-
ria nao deveria implicar na perda de toda a Pré- Clinica.
(39 = 527%)

A matéeria de trigémio deve ser dada com aulas continuas, e
nao distantes uma das cutras, com outras materias 1ntercala
das, porque o assunto fica dlsperso e nao ocorre aprendiza-
gem, (l& = 18,67%)

As pegas de anatomia estao muito danificadas e & quase im -
possivel reconhecer as estruturas. (8 = 10,67%)

Organlzar melhor o curso, para nao dificultar e atrapalhar
a aprendizagem. (6 = 8%)

O aluno deve rever sua prova para poder discuti-la e Verifl
car os erros (item 10 do Sistema de Avaliacao que esta no
GUIA)Y. (6 = 8%)

Horario de aulas melhor distribuido., Ha aclmulo de matérias
no 29 semestre. (5 = 6,67%)

Deveria obrigatorlamente ter mais aulas de nervos, artérias
e veias, e tambem de Ortodontia. (3 = 4%)

Naoc deveria haver aulag na semana de provas. Quando ha pro -

vas, os alunos deixam de assistir as aulas. (3 = 43)

Nao colocar 4 horas seguidas da mesma matéria. £ cansativo e
menos proveitoso. (3 = 4%)




- Ter aula no laboratdric {(Placa Dental\ antes de irmos 3

Clinica. Assim teriamos mais nogao de como usar o equipa -
mento. (2 = 2,677%) '

- Mais tempo para Histologia e Histofisio ologia. Uma hora de
aula para cada topico foi muito pouco. {2 = 2,67%)

- Foi um curso muito agradivel e bem dado. (1 = 1,33%)

~ Os professores deveriam char nas aulas praticas, pois eles

51mp1esmente explicam e 50 #s vezes permanecem no laborato-
rio. (1 = 1,337)

- Precisa haver uma melhor estruturacac das aulas praticas
Ficam pontos confusos (1 = 1,33%)

=~ Deve ser mantido o Seminario de Crescimento e Desenvolvimen
to do Cranioc e Face (Prof. Darecy). Apresentou um bom indice
de aproveitamento, os alunosg gque se interessaram, obtiveram
um bom aproveitamento. (1 = 1,33%)

- Eliminar os desenhos da prova de trigemio. (1 = 1,33%)

- Muito tempo para Placa e Cirie. Nao se usou nem a metade do
horario reservado. (1 = 1,33%7) -

-~ De maneira geral, houve pouca carga horaria em todas as ma-
terias, (1 = 1,33%)

~ Que a materia de trigémio, artérias e veias seja dada no 29
ano, antes de iniciar a Clinica. (1 = 1,33%)

-~ Melhorar as aulas praticas. (1 = 1,33%7)

PRE~CLINICA TII

CARIE
~ Poderia ser feita uma apostila, pois copiar slide & diffcil
e dificulta prestar atengao na aula. (19 = 21,34%)
- Duas questoes erradas nzo devem apular uma certa. (6 = 6,74%)
PERIODONTIA

-~ Mais atengEG acs alunos durante as atividades clinicas.(12 =
13,48%)

- Seguir o GUIA: entregar as notas da 18 prova antes da reali
zagao da 25 (5 = 5,62%)

~ Mais aulas praticas de laboratorio. (4 = 4,49%)

= Melhorar as provas. (3 = 3,37)

RADIOLOGIA

- Precisariamos tomar mais radiografias, as realizadas nao fo
ram suficientes para fixarmos o aprendizado. (5 = 5,62%)

FISTOLOGIA

- Deveria haver 2 provas, e nao apenas uma. (2 = 2,25%)

-~ Mais aulas, para entendermos melhor a matéria. (2 = 2,25%)




GERAIS DA DISCIPLINA

= Colocar um professor de Radiologia para orvrientar a frea €10
nica. (26 = 29,21% N

Os professores deveriam permanecer na Clinica até as 12:00
horas. (8 = 8,99%)

- Evitar que as provas se acumuiomn em junho. (7 = 7, 86%)

PRE~CLINICA IV

FARMACOLOGIA
- Precisaria mais carga horaria. (3 = 4,28%)
~ Deveria haver mais aulas sobre receituirio. (2 = 2,867)

i

- Faltou apresentagao de casos clinicos. (2 2,867)

PSICOLOGIA

~ Evitar o excesso de slides. (2 = 2,86%)
- Aulas mais dinamicas. (1 = 1,43%)

- Aumentar a discussao em grupos, que foi a atividade mais pro
veitosa. (1 = 1,43%)

- Ficou um tanto vago o CuUrso, por nao ter ocorrido nenhuma si
tuagao onde se pudesse testar a teoria exposta. (1 = 1,43%)

ANESTESIOLOGIA

- Faltaram as aulas de Anatowmia para acompanhar ¢ estudo. (6 =
8,57%)

~ Faltaram demonstracoes praticas, para melhor fixacao da téc-
nica e esclarecimento das duvidas. (3 = 4,28%)

CIRURGIA

i

- Faltaram pacientes. Precisa haver melhor distribuigao. (8
11,43%)

- O0s professores deveriam orientar os alunos, e nao realizar a
cirurgia por eles. (8 = 11,43%)

- Atualizar a bibliografia, aumentar o niimeroc de livros na bhim
blioteca ou providenciar apostilas. (3 = 4,28%)

-~ Aumentar a carga horaria, principalmente para uma melhor o~
rientagao na Clinica. (2 = 2,86%)

GERAIS DA DISCIPLINA

- Deveriam ser dadas as aulas no mesmo nivel em que a materia
e cobrada na prova. (6 = 8,57%)

~ Faltou orientacao para o aluno ir 2 Clinica pela primeira
vez., (& = 5,717)

- 0 tempo de prova estipulado pelo GUILA deve ser seguido por
todos os professores. (4 = 5,71%)

- Que o5 professores tenham mais paciencia conosco e se mos -
trem mais abertos ao didlogo. (4 = 5,71%)




= Demonstrageoes prévias antes da primeira ida a Clinica.
5,71%) -

~ Esta discipline deveria ter uma carga horaria maior. (3 =
4,28%)

= Aumentar o nimero de provas para nao ficar excesso de watee
ria. (3 = 4,28%)

PRE~CLINICA V

CUIDADOS MEDICOS

~ Materia importante e interessante, deveria ser dada no 39
ou 49 ano. 0 segundoc ano esta 50b1e0¢rreﬂado de matérias, o
que impede o aproveltamento. (46 = 60,53%)

MATERTAIS DENTARIOS

- Subst1tu1r os detalhes explicados teoricamente
tragoes praticas. (10 = 13,16%)

» por demong~

=~ Aumentar o numero de professores nas aulas praticas e apro-
veitar melhor o tempo. (9 = 11,847%)

~- Deveria ser dada junto com a Pre- Clinica VI. (8 = 14,5373

~ Melhorar o nivel das aulas dinamiza-las, nao se rrendendo a
slides e poucos comentarios durante a auvla, (7 = 9,21%)

~ £ necessario uma bibliografia mais adequada, ja que nao seo
pode copiar os slides. (5 = & s 58%)

~ Que tenha pelo menos 2 provas. (5 = 6,587)

- Nao avaliar excesso de detalhes nas provas. (2 = 2,63%)

PERIODONTIA

- Aulas menos cansativas, mais interessantes e mais compreen-
siveis. (17 = 22,374

- Soltar as notas das provas com mais antecedencia. (6 = 7,897

= Melhorar o tipe de correcac das provas. (5 = 6 » 0 82%)

- Que fossem abordados pr1nc1palmente aspectos praticos gque
possam ser aplicados na Clinica. (5 = 6 » 581D

ORTODONTIA

~« Melhorar a programagEO das aulas praticas. (27 = 35,53%)

- Melhorar o nivel de informacoes nas aulas tedricas. (26 =
34,217)

- Aumentaf ¢ numero de aulas praticas, com mais professores.
Nao deu para fixar nada. (12 = 15,782)

PATOLOGIA E SEMIOLOGIA

= 0 curso deveria ser mais coerente coum a formagao do cirur
giao-dentista, visando os aspectos clinicos realmente inte-
ressantes. (20 = 26,31%)




- Elaborar as provas cuidadosamente e corrigi~las com coersn-
cia, (i3 = 17,10%)

- Esclarecer aos alunos o critério de correcio das provas.,
(13 = 17,10%)

= 0 curso deveria visar qualidade e nao gquantidade. Decora-se
a materia para a prova e so esquece tudo em seguida. (10 =
13,16%)

— Obedecer ac GUILA quanto aos objetivoes e marcar os dias de
provas. (9 = 11,84%)

- Faltaram aulas praticas de Semiolegia para fazermos dlagwu
tico e fixarmos bem as lesoces., (8§ = 10,53%)

- As provas devem ser mostradas acs alunos. (Item 10 do Siste
‘ma de Avaliacao do GUIA). (5 = 6,58%) -

GERAIS DA DISCIPLIHNA

= 0 29 ano tem uma quantidade mu1t0 grande de materias, em re
lagao ao 39 e 49 anos. Por que nao estruturar mplhor? (g

10,537
~ Elaborar melhor o calendario de srovas, pois houve acumulo
na Gltima semana. (5 = 6,58%)

-~ Um grande problema que esta acontecendo & que os conhecimen
tos nao estaoc sendo avallados adequadamente, por causa das
provas mal elaboradas. (4 = 5,26%)

PRE-CLINICA VI

MATERTATS DENTARIOS

~ As aulas devem ser mais longas, mais explicadas e abordando
principalmente os assuntos praticos e utilizados no dia-a-
dia do dentista. Com a didatica utilizada, elas se tornam
cansativas e de pouco interesse clinico. Poderia haver me-
nos slides. (22 = 28,20%)

- Os alunos devem ser melhor orientados no labeoratdrio para a
preparacao de materiais e uso dos instrumentos, peis a maio

ria dos alunos ficou desorientada na Cllnlca. (9 = 11,54%)
-~ Diminuir o nimero de aulas tedricas e aumentar as praticas.
(6 = 7,69%)
-~ As aulas devem ser planejadas, incluindo~se o tempo da copia
dos slides e explicagao dos mesmos. (5 = 6 LA417)
ENDODONTTIA
-~ Aumento de tempo para os trabalhos praticos. (14 = 17,95%)

~- Colocar o curso no 19 semestre, ou pelo menos bem nmo inicio
do 29 semestre. (10 12,82%)

il

QORIENTACAO PROFISSTIONAL

- As apostilas estao em contradic@ao com a matéria do GUIA e
com as aulas dadas. £ preciso atualiza-las. (9 = 11,54%)
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-~ Poderia ser dada no 19 ano. Scobraria mais tempo para outras
materias. (4 = 5,13%)

- Houve repeticao de matéria ja dada no 29 semestre do 19 ano.

(4 = 5,137%)

DENTISTICA

~ Aumentar o tempo para as atividades de laboratdrio. (8 =
10,26%)

ODONTOPEDIATRIA

- Aumentar a carga horaria. (l4 = 17,935%)

GERAIS PARA A DISCIPLINA

- Elaborar melhor o calendario de provas em interagac com a
Pre~Clinica V. Somos obvlgadcs a faltar de aulas para estu-
dar, pois hi acumulo de matérias para estudo. (15 = 19,2373

- Ha necessidade de maior carga horaria, e melhor distribuida.
(12 = 15,387%)

- Quando um aluno fica numa matéria, nao deveria repetir a
Pré~Clinica toda. (10 = 12,82%7)

~ Ha muita controvérsia entre os professores, na avaliacao de
um mesmo trabalho nas aulas praticas. Deveria se padronizar
um conceito, o que levaria o aluno a uma maior aprendizagem.
(7 = 8,97%)

- Maior nimero de professores, ou divisdao de turmas nas aulas
praticas. (6 = 7,69%)

- Ha excesso de aulas com leitura de slides. (4 = 5,13%)

- Devxdo ag grande volume,‘varledade e ma distribuicao das ma
térias, estuda-se so para fazer prova. 0 aprendizado fica
num segundo plano. (4 = 5,13%)

- A maioria das provas cobra detalhes e memorizacao. (3 = 3,85%)

- Ha necessidade de maior numero de professores na Clinica.
(2 = 2,567)

PRE-CLINICA VIT

MATERIAIS DENTARIOS

~ Deveria ser mais ligada a pratica odontologica,

0 conhecimento de como manusear os m
(23 = 30,263)

aprlmorando
aterials em cliniecy,

—

As aulas sao munotonas, deveriam ser mais

dinamicas e com
maior motivacao. (7 = 8,21%)
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~ Deveriam ser enfocados os materiais que interessam ao dopn-
tista, e nao ao protético. (4 = 5,267%)

- Aulas com menor nimero de slides e mais explicacoes dos
professores. (3 = 3,95%)

= As aulas teoricas sao muito corridas, ¢ sobra tempo nas au-
las praticas. (3 = 3,957)

= Diminuir a carga horiria das aulas praticas. (2 = 2,63%)

CIRURGIAS PARENDODDNTICAS

- As aulas deveriam ser melhor planejadas, estruturadas @
ministradas de maneira mais didatica. (L2 = 15,79%)

- A prova deveria ser mais coerente com as avlas dadas. (3 =

3,95%)

DENTISTICA

- Ao dar a nota pratica, comsiderar gue nao havza material
gsuficiente para refazer os trabalhos, que nao podem ficar
perfeitos na primeira vez. (14 = 18,427)

- Poderiam ser apresentados casos clinicos. (4 = 5,26%)

- Os professores deveriam alertar os alunos quanto aos traba
lhos que nao estao sendo executados de maneira correta.
(3 = 3,95%)

- Poderiam ser dadacs varlagoes de tecnicas, gque possibilitem
meios alternativos para resolver um mesmo caso. (3 = 3,95%)

- Uma bibliografia mais atual. (2 = 2,63%)

ODONTOPEDIATRIA

- Maior carga horaria tedrica e pratica. (9 = 11,84%)

'~ Colocar as aulas mais no infcio do semestre. (3 = 3,95%)
ENDODONTIA

~ Poderia ser um curso mais extenso. (2 = 2,63%)

GERAIS PARA A DISCIPLINA

- Providenciar material necessario para as atividades praticas.
(3 = 3,95%)

- Mais tempo para os trabalhos de laboratorio. (2 = 2,63%)

PRE-CLINICA VIII

PROTESE

- Mais professores na Clinica e no laboratorio. (14 = 35,90%)
- Maior carga horaria para trabalhos de laboratdrio. (11 = 28,20%)

- Nao marcar reuniao de professores no horario de clianica. (7 =
17,95%) :
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- Mailor carga heraria para protese removivel. (7 = 17,95%)
- Fazer uma melhor s&leggo de casos, (2 = 5,13%)

- Faltou pratica de reembasamento, protese monomaxilar e ime-
diata, com professores demonstrands. (1 = 2,56%)

= Seguir o GUIA. "{1 = 2,56%)

MATERIAIS DENTARIGS

= As ‘aulas precisariam ser mais dinSmicas e mais bem explica-
das. (5 = 12,82%)

- As aulas deveriam ser dadas antes de fazermos uso dos mate-
riais. (3 = 7,69%)

GERAIS DA DISCIPLINA

- Maior carga horaria. (8 = 20,51%)

PRE~CLINICA IX

MATERIAIS DENTARIOS

~ A carga horaria das aulas praticas poderia ser reduzida.
(9 = 12,68%)

— As aulas deveriam ser mais dinamicas, com mais @nfase na a-
- hind - . ~ a * 3
plicacao clinica, nao se detendo muito em conceitos e slides,
(6 = 8,45%)

RADIGLOCIA

- Faltaram mais aulas praticas, com orientacao dos professores.
(8 = 11,27%)

- Suprimir o sistema de intercalacac das aulas praticas com Ci
rurgia., (4 = 5,63%7)

CIRURGTA

— Deveria haver demonstracao pratica das cirurgias na clinica
de Especializacgao. (12 = 16,90%)

- Faltaram aulas praticas, ainda que fossem em pequeno numero.
(9 = 12,68%)

- Deveria haver algum convénio com hospitais, para que pudésse
mos ver na pratica, o que vimos por slides. (5 = 7,047)

- As aulas poderiam ser mais dinamicas e mais enriquecidas com
discussgao de casos clinicos. Menos projegao de slides. (4 =

5,63%)

PROTESE

- Apresentagao de maior variedade de técnicas. (9 = 12,68%)
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Aumentar a carga horaria de pritese pavcial removivel para
melhor ensinamento tedrico., (8 = 11,27%)

Abordar mais as discussoes de casos clinicos, (2 = 2 8273
>

GERAIS PARA A DISCIPLINA

a - - a bl »
Malor interrvelacionamento entre professores de clinica &
et e . ~ . - -~ . - .
Pre-Clinica, para que nao existam divergencias na pratica
dos alunos. (4 = 5,63%)

Um pouco de cuidado na elaboragao das provas, sejam disser-
tativas ou testes. Que sejam objetivas ¢ que a corregao se-
ja discutida depois, para dissipar as diividas sobre a malké-
ria. (4 = 5,63%)

Mais tempo para discussac de casos clinicos em sala de aula,

-~ oor

pelos professores e aluncs., (3 = 4,22%)

A materia deve ser dada por etapas, e avaliadas ao término
de cada uwa. (2 = 2,827)




“AREA SOCIAL

Esta area & compocta de cinco disciplinas, que sao:
Bioestatistica, Odontologia Legal e Deontologia, Odontologia
Preventiva e Saude Publica, Orientacao Profissional e Educacao
para a Saude,e Psicologia.

A disciplina de Biocestatistica foi mudada de ano le
tivo, do 19 para o 49 ano. Assim, no ano de 1985 a disciplina
nao foi ministrada. Ocdontologia Legal e Deontologia e Psicolo~
gia nao aplicaram as Fichas de Avaliacao. Assim, estao cumari-
zados ©s dados de apenas duas das cinco disciplinas da Area So

cial.

A. Utilizando o GUIA da disciplina para acompanhar as aulas,
voce achou que o conteido do programa desenvolvideo foi ade-

quado para alcangar os objetivos propostos?

TOTAL  DE DISCIPLINAS TOTAL DE RESPOSTAS PORCENTAGEM
RESPONDENTES ng Ty
70 Odontologia Preventiva 61 87,14

e Saude Publica

66 Orientagéo Profissional 33 50,00
' e Educacao para a Saude

B. Os conhecimentos tedricos adquiridos nas aulas foram ade~
quados para a execugao dos trabalhos priticos de laborats~-

rio efou de clinica?

TOTAL  DE DISCIPLINAS TOTAL DE RESPOSTAS oo oo
'RESPONDENTES . Jy—

70 Odontologia Preventiva 62 88,57
: e Saude Publica '

66 Orientag%o Profissional 32 54,54
e Educagao para a Satde
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C. A avaliacao foi coerente con os objetives propostos?

TOTAL ' 't I T TRV A
TA bE DISCIPLINAS TOTAL DR RESPOSTAS PORCENTACEM
RESPONDENTES MM
70 Odontologia Preventiva 50 : 71,42

¢ Satde FPublica

66 Orientagao Profissional 48 12,72
e Bducagao para a Salde

D. Quais as suas sugestOes para esta disciplina do Curgo?

ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SAUDE PUBLICA

= Aumentar a parte pratica nas escolas. { 11 = 15 s 117D

- Definir e divulgar os critérios de avaliacao da parte tedri-
ca e da pratica. (9 = 12 ,86%)

- Todos os alunos, por revezamento, terem oportunidades iguais
de ter acesso aos micro- computddOLe » serem coordenadores de
escola, etc, (9 = 12,86%)

-~ 0 trabalho pratlco foi muito bem desenvolvido, nos ajudou a
tomar decisoces e ver casos diferentes daquelgs que aparecem
na faculdade. Devem continuar. (8 = 11,43%)

- ExtensEO do levantamento a cidades vizinhas que nao tenham
agua fluoretada, para comparar os efeitos do fluor. (7 = 10%)

- Na oc351ao do levantamento, fazer a orientacao das escolas
que irao receber os alunos. (5 = 7,14%)

-~ As aulas deveriam ser mais dinamicas e com menos slides e pPro
jegoes. (5 = 7,14%)

i1

- Evitar que desavencas pessoais influenciem a avaliacao. (5
7,147)

- Os plofessores deveriam conhecer de perto o nosso trabalho,
gomparecendo e acompanhando nes durante o levantamento. A531m,
poderiam ser mais justos na avaliacao e na distribuicaoc dos
conceitos. (4 = 5,71%)

- Selecionar escolas que tenham a faixa etaria necessaria para
o levantamento. (3 = 4,28%)

- Elaborar apostilas com os conceitos principais. (3 = 4,28%)

- Introduzir um sistema de educagao para higiene na comunidade,
incrementando a prevencao da carie. (3 = 4,287)

- Atuar frente a uma comunidade escolar na parte curativa da 0O-
dentologia., (2 = 2,86%)

- O preenchimento dos sumarios das fichas deve ser feito nos
grupos, e nao na classe., (2 = 2,86)
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A discussao das provas devevia ser melhor aceita pelos pro
fessores, e nao encarada como agressao. (2 = 2 LA

- Foram muito validas as pesquisas realizadas nas escolas. (2=

2,8627)

ORIENTACAO PROFISSIONAL ® EDUCACKO PARA A SAUDE

" EDUCACAO PARA A SATDE

Que fosse no 19 semestre, pois assim os trabalhos de campo

seriam mais aproveitados. (28 = 42 ,42%)

Deveria se¢ estabelecer um programa bem definido, que seja e-
xecutado de fato, com aulas bem estruturadas. (15 = 22,73%)
0 trabalho de campo deveria ser realizado com maior tempo pa
ra o seu desenvolvxmento e avaliagao. (10 = 15,15%)

Mais atividades praticas. (10 = 15,15%)

Maior carga horaria. (4 = 6,06%)

ORIENTACAO PROFISSTONAL

4,547%)

Maior carga horaria para podermos tirar as duvldaq (2 =
3,03%)

Poderia ser dada uma orzentagao aos alunos, sobre os lugares
necessitados de odontologos no pais. (2 = 3,03%)

#i

Mais aulas praticas. (3

Mais enfase para a montagem do consultdrio. (1 = 1 ,51%)

Deveria haver demonstragoes para grupes de 5 alunos, antes
da entrada na cllnlca, para ver como funciona o trabalho cor
reto a quatro maos. (1 = 1,51%)




CAREA CLTNICA

Esta area & composta por quatro disciplinas, que
S4a0:
- Clinica Odontoldgica I (19 semestre do 39 ano)
- Clinica Odontologica 11 (29 semestre do 39 ano)

- Clinica Odontoldgica III (19 semestre do 4O ano)

- Cilinica Cdontoldgica IV (29 semestre do 49 ano)

No 19 semestre de 1985, o0s alunos do 30 e 40 anos
regponderam a Ficha de Avaliacho da Area Clinica {Anexo VI).
No 29 semestre, em vez de responder & mesma ficha, eles preen
cheram os questionarios construldos especialmente para este
trabalho (Anexo IV). Por este motivo, os resultados estdoc a-
presentados separadamente,

As questoes da Ficha de Avaliagao da Area Clintca,
sao diferentes daquelas da Ficha de Avaliagao da Disciplina.
Isto porque enfocam assuntos pertinentes as atividades ciini-
cas. |

Em sequéncia, estao apresentados os resultados das
Clinicas Odontolégicas T e IIT, em termos de frequéncia abso-

luta e relativa das respostas a cada uma das questoes.

1. A carga horaria desta disciplina &

TOTAL DE ) JOTAL DE RESPOSTAS
s CLP £ PORCENTAGEM
RESPONDENTES DISCIPLINAS NS UPTCIENTE " PORCENTAGEM
64 Clinica Odontoldgica I b4 68,75
53 Clinica Odontologica III 32 . 60,37

2. ‘Foram cumpridas as tarefas propostas para esta disciplina

clinica?

TOTAL  DE ' TOTAL DE RESPOSTAS

RESPONDENTES DISCIPLINAS TR— PORCENTAGEM
64 Clinica Odontoldgica I 59 92,18
53 Clinica Cdontologica 111 i0 ~ 183,86
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3. Cite os pontos positivos e negativos desta Clinica, pensan-
do na situagao eusino/aprendizagem.

OBSERVACAO: Estio velacionadas apenas as observagoes de

maior frequéuncia.

CLINICA opONTOLBGICA T
POSITIVO

- A pratica que adquirimos reforgou a parte teorica., (17 =
26,567)

NEGATIVO

- Assistgncia técnica deficiente aos equipamentos. (29 = 45,317)

CLINICA CDONTOLOGICA T7¢

~ A clinica ser integrada. (28 = 52,83%)

NEGATIVO

~ Falta de calibracac e atualizagdo entre professsores de CLi-
nica e Pre~Clinica, na area de Dentistica. {22 = 41,50%)

4. Cite as matérias que poderiam ser melhor desenvolvidas, emn
termos de conhecimentos teoricos e praticos, para possibili
tar embasamento e bom desempenho na clinica.

CLINICA ODONTOLSGICA 1

- Periodontia (29 = 45,31%)

- Cirurgia ( 22 = 34,37%)

—- Materiais Dentarios (12 = 18,75%)

CLINICA ODONTOLOGICA TTI
- Ortodontia (33 = 62,26%)
-~ Protese (29 = 54,71%)
- Periodontia (28 = 52,83%)
~ Dentistica (21 = 39,627)

5. Cite as vantagens e/ou desvantagens dos estigios extra-muros.

OBSERVACAO: 80 estac relacionadas as observagoes de maior

frequencia,
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CLINICA ODONTOLOCTICA T

C VANTAGEM -
- Permite dﬁsambarg%e e tomsda de decisao, uma vez gue o pro -
fessor nao esta ao lado. (8 = 12,50 2)
" DESVANTAGEM

- Falta de estagios no 3¢ anc. (12 = 18,752

CLINICA ODONTOLBGICA T11
VANTAGENS

~ Utilizagao do trabalho a quatro maos, (24 = 45,28%)

~ Visao do Servigo de satde publica. (23 = 43,407

DESVANTAGEM

- Desevtlmulagao por parte dos aukllzarés que ficam dando pal-
pites relativos 4 nossa inexperiencia. (14 = 26 ,41%)

6. Sugestoes sobre estagios, atividades praticas e/ou de labo-
ratcrio, que devem anteceder as atividades clinicas. Justi-
fique.

CLINICA ODONTOLOCICA 1T

- Projetinhos e estagios anteriores e durante a Clinica. (6

9,38%)

i

~ Mais horario para a Clinica. (5 = 7,81%)
- Mais monitores nos laboratdrios. (5 = 7,81%)
~ Mais demonstraggeé e pratica em Cirurgia. (4 = 6,25%)

- Aula especial de teécnica de escultura em améigama. (2 = 3,127
- Estagio em hospital para cirurgia. (2 = 3,12%)

- Estagios nas féerias. (2 = 3,12%)

" CLINTICA ODONTOLOGICA III

- Reartlculagao do Projeto Rondon por um professor realmente
interessado. (26 = 49,063%)

- Estagio extra-muros nas férias. (24 = 45,28%)
~ Extensao do estidgio extra-muros para o 39 ano. (15 = 20,30%)

- Reativacac do trabalho em Campinas. (13 = 24,53%)

- Realizar projetinhos nas férias. (& = 7,55%)
~ Uso do prédic e equipos velhos da faculdade. (2 = 3,777}
- Utilizar a clinica no periodo noturno. (2 = 3,77%)

- Aumentar as atividades demonstrativas praticas. (1 = 1,89%)
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~ o~ . wt . .
Outras sugestoes que voco julgue necessarias para aperfei -

goar o funcionamento da Cilinica. Justifique.

CLINICA QDONTOLOGTCA 1

Que a manutongao dos equipos seja satisfatoria, deixando-os
funcionando hem. (39 = §0 L, 94

Colocar mais pessoal no almoxarifado nos horarios de clinica.
(8 = 12,50%)

As atividades a quatro maos deveriam ser maig frequentes.

(6 = 9,387)

A Clinica poderia funcionar 3 noite, acs sabados e nas fa-
rias. (5 = 7,81%)

‘Colocar equipos para canhotos. (4 = 6,25%)

Co]ouagao de som ambiente nma Clinica, para maior descontra-
¢ao do corpo clinico e dos pacmanbeb. (3 = 4,69%)

Eliminar a lista de tarefas minimas. Deveriam sar estabele-
cidos os tipos de trabalhes gue podewos fazZer, e naoc o nume-
ro deles. (3 = 4,697)

o~

Monitoria em todas as Areas. Saoc multos aluncs, e por mais
que se esforcem os professores nao conseguem atender a todos.

(1 = 1,56%)

CLINICA ODONTOLOGICA TII

Consertar os equipamentos. (27 = 50,94%)
Aumentar o numero de protéticos. (20 = 37,73%)

Equipar e manter em boas condicoes o laboratério de Clinica
(vibrador, maqulna para polimento). (19 = 35,85%)

Og professores deveriam observar o horario de funcionamento
da Clipnica. (19 = 35,85%)

Melhorar a qualidade dos trabalhos de metalo-ceramica. (18 =
33,96%)

Melhorar a limpeZa do box e dos equipamentos. (14 = 2§ L,417)

Melhor atendimento por parte dos funclonarlos da oficina.
(11 = 20,752 .

Estudar a possibilidade dos alunos do 29 ano atuarem como au
xiliares. (9 = 16 ,98%)

Diminuir as veunioes em horirio de Clinica. (7 = 13,21%)

Melhorar o funcionamento do almoxarifado. (3 = 5,66%)




ANEXQOQ XTI T

OPINLIOES DOS DOCENTES SOBRE G PROCESSO DE REESTRUTURAGAD
CURRICULAR '

Estac apresentadocs neste gnexoe,08 resultados en
contrados atraves das respostas dos professores as questocs
formuladas, que versaram sobre o processo de veestruturagao

curricular da FOP.

Des 70 professores contactados, 47 responderam
as perguntas. Seguem~se as questoes e as regpostas obtiddas,
sendo que os numeros colocadeos entre parenteses indicam a
quantidade de repetigoes da mesma resposta e a irequéncia

das mesmas em relagao ao total de professores respondentes.

1. Suas expectativas em relag¢ao ao processo de reestrutura -

g¢ao curricular foram atingidas?

SIM - 07 = 14,897
NEO - 10 = 21,287
EM PARTE - 30 = 63,837
Se voce respondeu NAO (N = 10), justifique porque:

- Faltou a calibragao de professores das diversas areas.
(2 = 207)

- Minhas expectatzva% nao foram atlngldqq por decorrencia de
caracteristicas pecullares da TOP, nao exclusivamente por
causa da reestruturacac. (1 = 10?)

- 08 objetivos mals gerais nao estao sendo atingidos. Nao
houve uma lnovagao mas apenas foi dada uma roupagem nova
ao que ja havia. Nao existe uma proposta social avang¢ada,
Melhorou a eficieéncia, em termos de racionalizacao do tem
po. Mas a metodologla continua centrada no profe ssor, os
.aud10v1suals nao sao bem selecionades e nac ha utlllzacao
de uma serie de recursos dos quais a escola dlspoe. Ainda
ha muita teoria b351ca, seém muita conexao com a pratica.
0 problema mais sério & o baixo comprometimento social.Ha
poucas atividades extra-murais. (1 = 10%)

- O ensino de uma mesma matéria ficou muito diluido nas Pré-
Clinicas, ficando alguns topicos de grande importancia sem.




a necessaria enfase que deveriam ter. Lxiste um hiato muito
grande entre o aprendizado e a utilizacao da informagao, O
aluno, logo no comego do curso, recebe uma série de informa
¢oes e nao consegue avaliar a importincia das meswmas, pois
so fara uso delas depois do 19 ano. (1 = 10%)

O aluno ficou com mais tewmpo ccioso do gue no processo anti
go. (1 = 10%) .

Foi feito muito trabalho, esta tudo organizade nos guias cur
riculares, mas na pratica, a formagac do CD deixa um pouco a
desejar. (1 = 10%)

0 horario ficou muito restrito., Houve a introducao de assun-

tos de especializagao., (1 = 10%7)
Se voce respondeu EM PARTE (N = 30), justifique porque:

Faltou a calibragao de professores das diversas aveas. (4 =

13,33%)

Nao se fez a reavaliacao do contendo programatico, para uma
alocagao mals adequada dos contetdos. (4 = 13,33%)

Na teoria a reestruturagao estd boa, mas na pritica nao.
(2 = 5,677)

A forma como esta sendo aplicada a reestruturacao & que nao
esta boa. (1 = 3,33%)

Houve melhoria do ensino em alguns aspectos e piora em ou -
tros. Faltou uma avaliagao do nosso produto final (o CD que
vem sendo formado desde a implantacgac do processo). Ainda

que de forma empirica, da para sentir que o0s nossos forman-

dos nao pareccem diferir muito dos antigos. (1 = 3,33%)
Parece-nos que os C.Ds. formados pelo sistema antigo, ti-
nham chance de repetir tarefas em maior nitmero de vezes,

saindo com mais experiéncia clinica, e mais capazes de execu-
tar algumas tarefas hoje incluidas em conhecimentos apenas
teoricos. (1 = 3,33%)

O processo de reestruturacao dinamizou o ensino, principal-
mente no que se refere a forma pela qual os topicos mais
importantes foram abordados pelos professores. (1 = 3,33%)

Todos sentiamos necessidade de mudar e Ficamos motivados pa
ra trabalhar com um ensino totalmente integrado e aberto pa
ra mudangas constantes sempre que necessario. {1 = 3,33%)

0 horario ficou mais restrito e varios assuntos foram para
especializacao., (1 3,33%)

A metodologia para implantacgaoc do sistema foi interrompida.
Faltam os seminarios para avaliacao e corregao das falhas.
(1 = 3,33%) '

it

Ficou um hiato entre o grupo de trabalho e os demais profes
sores. A finalidade do processo de reestruturacac era for -
mar um C.D. diferente, mais adequado s necessidades de a:~
tendimento da populagao. Houve confusac do meio com ¢ fim,
A integracao curricular seria o meio para a calibracao dos
professores e abertura das diseciplinas. (1 = 3,33%)




2.

RN Y]

Voce se sentiu integrado no processo de veestruturacao?
Quais os fatores que influenciaram a sua antcgravao ou a

sua nao~3ntogrd%anf

SIM - 38 = 80,852
NAO - 04 =  §,51%
EM PARTE -~ 05 = 10,649

Fatores apontados por quem respondeu SIM (N = 38):

0 entusiasmo de todo o Corpo docente em tentar melhorar o
ensino. Professores com mais vontade de trabalhar, no seu
Departamento e na FOP. (16 = 42 ,10%)

A participagac no processo desde o inicio, discutindo, cri
ticando, dandc opinices e recebendo 1nfurma3oeg de ougras
areas. (5 = 13,16%)

Moleagao para part1c1pagao. Interegse na reestruturacac,
vendo-a como solugao para os problemas que existiam., (4 =
10,53%7)

Sem duvida, a criagéo da GClinica Integrada. {3 = 7,897

Cumprir as diretrizes, seguir os guias curriculares, de a-
cordo com o que foi planejado. (3 = 7 L,897)

A propria natureza da programacac disciplinar mais racio ~
nal, (2 = 5,267)

A integracao entre as marérias e os professores. (2 =35,26%)

A somatoria de atividades cognitivas e psicomotoras avalia
das em Clinica Integrada. (1 = 2,63%) '

Por causa da minha formacao profissional, que & de Clinico
Geral. (1 = 2,637%)

O professor deve adaptar-se a instituigﬁo a qual pertence
e procurar trabalhar da melhor maneira possivel. (1 = 2,63%)

As necessidades dos alunos. (1 = 2 ,63%)

A possibilidade que se criou de se fazer pesqulsa e engino.
A esperanca de que a reestruturacao possibilitaria a melho
ria das condicoes de trabalhe na Faculdade. (1 = 2,63%)

Fatores apontados por quem respondeu NAO (N = 04):

Poucos se dedicaram ao processo, a maioria apenas compare-
cia aos encontros. Houve pouco 1nteresse de quase a totali
dade dos docentes. (2 = 50%)

Nao existe mais a responsabilidade da disciplina. {2 = 5067

A Area Social nao participou. (1 = 25%)

Jamais me senti integrado. Nao aceitei as 1mp031§oes e nao
escondi isso. (1 = 25%)




Fatores apontados por quem r93poud9u EM PARTE (N = 05):

Apesar de frequentar a Cltuxva nae fago parte desta area.

(1 = 20%2)

il - w
Na Clinica, mu1tak vezes sou cbripgado a dar Oplﬁlﬁtw Cm
trabalhoq que sao executados relos aluncs que nao sao da

minha area, e que muiltas vezes nao estao de acordo com O
que foi dado na Pre~Clinica. (1 = 20%) :

Como integrante do corpo docente da Area Clinjca me sinto
um pouco distante das matérias basicas e mesmo das Pre Clx
nicas., {1 = 20%) i

Embora tenha participado ativamente do processo na sua fa-
se inicial, hoje me sinto distante, pois trabalho apenas
no curso de especializacgao., (1 = 20%)

A medida que o tempo foi passando, o processo fol ge estag
nando. (1 = 20%)

I

Na idéia me senti integrado; no processo, nem sempre. (1
207)

Enquanto duraram os Seminarios, senti-me integrade no pro-
cesso. (1 = 207)

Por causa de intransigencias de alguns setores e/ou docen-
tes. (1 = 207)

3. Em sua 0p1n1ao, ‘quais os aspectos positivog e/ou negatlvus
da reestruturacao?
POSITIVOS

A eliminagao de assuntos repetxtlvos que agora sao dados pe
las disciplinas que tém mais afinidade com os mesmos. (1§ =
38,30%)

A integra§50 das disciplinas, embora nao totalmente. (15 =
31,91%)

Melhor integracac dos programas. (6 = 12,76%)

A analise da importancia do conhecimente do C.D. para aten-
der a populacao e o perfil do profissional clinico que foi
delineado. (5 = 10 2 647)

A reavailagao da programagao do curso como um todo e a ra-

cionalizagao do ensino. Ganhou-se tempo. (5 = 10,64%)
A dlStflbUlgaO das materias de acordo com a sequunc1a ©oenm
gque os alunos irao aplicar. (4 = 8,51%)

Facilidade de se manipular ¢ conteudo. (3 = 6,38%)
Ter havido na &época, dialogo e analise critica. (2 = 4,25%)

A possibilidade das pessoas pensarem no que vinham fazende
em termos de ensino de uma profissao de saude. Os professo-
res planejaram seus programas de ensino de acordo com uma




linguagenm comum e comeg¢aram a conhecer, e a aprender respei
tar o que fLaz o outyo professor da mesma escola. (1 = 2,130

= A digscussao de todos os aspectos do curso de Odontologiapor
todos os professores, resultando numa welhor visao geyal
do curso. (1 = 2,13%7)

- A integracac do corpo docenta, (1 = 2,13%)

- 0 conhecimento das diversas areas GUE COMPOEm O CUTSO. {1 =
2,13%)

= A forma dinamica e objetiva de apresentar os topicos a se-
rem ensinados. (1 = 2,13%)

- A possibilidade de evolugao de todos os docentes da Faculda
de, ao constatarem que os conhecimentos §ao sempre interli-
gados. (1 = 2,13%2)

~ Maior integracao de alunc com as matérias clinicas, desde o
12 ano. (1 = 2,13%)

- Ter dado ao alunoc uma viszao global do paciente, com interli

gagao de informagoes das diversas Areas. (1 = 2,137 o
= A auto-avaliacao dos docentes. (1 = 2,13%) |
= 0 curso ser planejado por objetivos. (1 = 2,137)

- 0 corpo docente ter tidoc oportunidade de discutir o ensino
com base em dados e teoris da educagaoc. Um pequeno nimero
de docentes absorveu uma nova atitude em relacao ao ensino/
aprendizagem. (1 = 2,13%)

NEGATIVOS

- Orientagoes diferentes em alguns casos, estao produzindo 50
lugao de continuidade na integracao Pré~Clinica e Clinica.
(14 = 29,792

~ Periodo muito pequeno de atividade clinica na Pre~Clinica,
sob orientagao de professores da area especifica. (13=27,66%)

- Tempo ocioso no 49 ano. Os alunos deveriam ocupa-lo com ou-

tras atividades de aplicacao clinica. (13 = 27,66%)

- A grande concentracao de informacoes tedricas e praticas
que ficou no 29 ano do curso. (13 = 27,667)

- A falta de integragao entre os professores. (5 = 10,647)

- Comodismo e inseguranga por parte de alguns docentes quanto
ds mudancas. (3 = 6,38%)

- A falta de resolugao do problema da area de Semiologia, que
estd afetando o desenvolvimento do curse. (3 = 6,38%)

- Falta de treinamento clinico a nivel de Pre-Clinica. Em al-

Pl haad - » £l

gumas areas, 08 alunos se apresentaram a Clinica sem o devi
do treinamento. (2 = 4,25%)

-~ Falta de avaliagao do produte final (formando). (2 = 4,257

- Personalismo e falta de renovacao dos coordenadores. (2 =
4,25%)
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i

Muitas vezes a teoria estd bastante distante da aplicacac
al . P &
clinica. (1 = 2,13%)

I

Falteu a avaliacao adaquada do gue se estava farzendo. (1 =
2,137)

Como processc dinamico, a reecs Lruturarao do “urso deveria
continuar a ger discutida. Nao o foi. (1 = 2,138y

~ 0 elevado numero de alunos para uma quantidade de docentes
relativamente pequena, principalmcnte nas areas de Pré-(Cli-
. - - .
nica e Clinica. (1 = 2,13%)

- 0 numero reduzide de repeticoes de tarefas a nivel de labo-
ratorio. (1 = 2,13%)

- A nao integragao da area Social. (1 = 2,137)

t

Retalhamento de muitas matérias da area Basica, sem algumas
vezes te¥Y uma sequencia logica. (L = 2,13%)

- Houve diminuig¢ao do horario das matérias mais importantes pa
ra a formagao do C.D. Assim, og¢ alunos saem com menos conhe
cimento do que no processo antiQG, (1 = 2,13%)

Ha assuntos importantes para o curso de glaaua(ao que es -
tao sendo dados apenas na . especializagao. (1 = ,132)

-~ 0 tempo disponivel para o curso & fator limitante. {1 = 2,137)

-~ A queda do nivel do ensino/aprendizado. Muitas simplifica
goes levaram a omissoes. (I = 2,13%)

- 0 tempo ganho naoc foi aproveitado para as atividades progra
madas. (1 = 2,13%)

~ Muitos aiustes no processoe foram feitos de maneira ditzto -
rial, de cima para baixo, sem discussoes ou Seminarios. (1=

2,13%)
~ A pulverizagao das disciplinas. (1 = 2,127

4., 0 que voce sugere para a melhoria do atual curso de gradua-

¢ao?

- Reduzir o numero de vagas. (23 = 48 ,947)

~ No 39 ano, antes da Clinica Integrada, o aluno deveria rece
ber uma concentragao maior de informagoes sobre as diferen—
tes areas. (22 = 46,81%)

- Maior participacao dos alunos na Semiologia {(diagnostico e
triagem dos pacientes). (13 = 27,66%)

1

Cortar convenio com alunos estrangeiros ou exigir uma melhor
qualificagac dos mesmos. (13 = 27,66%)

i

Aumentar para cinco anos o curso de graduacao. (13 = 27,66%)

- Fazer Semindrio para discussao. A reestruturacao nao o s
processo acabado. (12 = 25,53%) :

~ Fazer uma avaliacao do processo de regestruturacao para pro~
videnciar os ajustes necessarios. (11 = 23,40%)
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Crzagau de um departamento de Clinica Odentoldgica. (5 =
10,64%)

Uma melhor Lnteor&qao entre P19w611nica ¢ Clinica, para que
08 alunes nao recebam informagoes diferentes, (4 = 8,517

Aumentar a carga horaria de atividade clinica, no periodo
de Prée-Clinica. (3 = 6,38%)

Construgao urgente de um biotério, (3 = 6,38%)

Fazer um seminarioc para os novos docentes. (3 = 6,38%)
Uniformizacao do sistema de avaliacao. (3 = 6,38%7)

Fazer rodizio entre professores de Clinica ¢ Pré-Clinica e
de Clinica de 39 e 49 anos. (3 = 6,38%)

Uma revisao dos principais itens do programa. (3 = 6,38%)

Refarmulagaa do centro de triagem, para uma distribuicao
mais adequada de pacientes. (3 = 6,38%)

Reestudar o 1stema de avaliacao do aluno na Clinica e o
problema do minime de tarefas a serem executadas, que prowvo
ca o remanejomento de pacientes. (3 = 6,38%)

Reestruturar, onde necessario, as Fre-Clinica 1S, para evitar
um hiato multo grande entre o aprendizado e a utLllfagao da
informacao. (2 = 4,257)

Insistir na callbragao de professores, a nivel de arean. (2=
4,257)

0 ensino da Clinica Integrada Infantil a partir do 69 semes
tre, quando o aluno ja tiver recebido um treinamente melhoT
no que se refere as tarefas clinicas. (1 = 2,13%)

Uma maior repeticao das tarefas clinicas nas Pra- Clinicas
para que o aluno assimile melhor o aprendizado. (1 = 2 13?)

Ocupar o tempo ocioso de 39 e 49 anos, dentro ou fora da es

cola, com atividades ligadas ao desenvolvimento do trabalho,
(1 = 2,13%)

Avaliar, para comparar os ObJCtlJOS propostos e os atingi -
dos., Se estlverem coerentes, otlmo € 86 atualizar e aper-—
felgoar. Se nac, modificar os ObJGtIVOS da Faculdade ou rea
justar o processo. (1 = 2,13%) -

Maior rigor na avaliagao dos alunos. (1 = 2,13%)

A retomada de pwngoeb didatico~cientificas pelos docentes,
a bem do nivel que a Taculdade deve, precisa e pode ter,
(1 = 2,137)

Colocar as matérias teoricas mais tarde, proxxmas a sua a-
pllcagao na Clinica ou no laboratdorio, e num periodo de tem
pe maior, para maior contato do aluno com as mesmas e conse
quentemente, um aprendizado mais profundo. (1l = 2,13%)

A Ortodontia precisa ser melhorada no curso de graduacao,
com aumento do numero de professores em. tempo integral. (1=
2,137%)

=3

Melhor distribuigao das disciplinas nos oito semestres. (1=
2,137)

Que a estruturacao politica e administrativa da Faculdade

seja coerente com a atual estrutura do emsino. (1 = 2,13%7)




L6d

Providenciar infra-estrutura de apoio para as mudangas., (1=

2,137)

Voltar a rvesponsabilidade da disciplina (p@}&unzilcacao) pe

las materias ensinadas. No sistema de PrewC1l11¢as a reg -
ponsabilidade desapareceu. (1 = 2,13%)

A integracao melhor dos assuntos do cursoc. (1 = 2,13%)

Transposicao de conteldos da area Basica para 0s anos poste
riores do curse. (1 = 2,137

Melhorar a biblioteca. (1 = 2,13%)

- . . - ) -~
A Clinica funcionar no periode noturne, pelo menos tres vee
zZes por semana., (1 = 2,137) '

Que os docentes de Clinica agissem como professores de Inte
grada, e nao ficar cada um com sua Area. (1 = 2,137%)

Deveriam ser feitos 0s ajustes onde necessarios. Como nic se
pode saber qual o meio social onde o aluno vail atuar, ele
deve ger preparado de maneira que, sabendo CantlflcamV?t

a profissao, tenha facilidade de atender o cliente, scja es
te pobre ou rico. Falta em nosso ensino uma base cientifica
mais acurada, mais atualizada. Os docentes precisam estudar
mals, participar de cursos extras, ministrar tais cursos. [
preciso que se amplie a Zrea de apilcagao clinica, introdu-
zindo cursos de 1mplantodolog1a oral, ortopedia funcional

dos max11ares, informatica, protese Huco maxilo~facial e dis

fungao do sistema neuro-muscular. Deveriam ser oficializados

dois congressos cientificos, um para as areas basicas no
primeiro semestre e outro para assuntos profissionalizantes,
no segundo semestre. (1 = 2,13%)
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LISTAGEM DAS TAREFAS NAS QUAIS MENOS DE 70 Z DOS ALUNOS CONGSE-
GUIU ALCANGAR O NIVEL D DESEMPENHUO ESPERADO PELOS DOCENTES

Estes resultados foram organizados com o objeti-
vo de tentar-se descobrir os motivos que possam ter causado as
deficiencias no ensino, relacionadas com as respectivas maté -

rias responsaveis pelas tarefas.

Na primeira parte do anexo, foram listadas as ta
refas nas quais, praticamente, apepas a metade dos alunos, ou
seja. 49,9 Z , conseguiu alcangar os niveis esperados. Na ge-
gunda parte, as tarefas nas quais entre 50 % e 69,9 % conse -

guiu o nivel esperado. Tem-se entao:

~ na primeira coluna (TAREFAS) estao agrupados por areas, 08
nomes das tarefas 3

-~ na segunda coluna (%) constam as poréentagens medias de alu~
nos que alcangou o nivel esperado naquelas tarefas. Tal mé -
dia foi obtida somando~se as porcentagens de alunos em cada
tarefa e dividindo-se o total pelo nimero de tarefas;

- na terceira coluna (AREA) estao os nomes das areas responsa-
vels pelo ensino das tarefas ;

- na quarta coluna (COMENTARIOS DOS ALUNOS) estdo os comenta-
rios pertinentes a area citada, separados por ano de curso e

com as ‘respectivas frequencias relativas.
E
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