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I~-INTRODUCAD

Clinica Integrada é uma Diseiplina-programa, criada peéla
Portaria 07/72, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Univer
sidade Estadual de Campinas, de 15 de junho de 1872 e de conformida
de com o Parecer 840/70 do Conselho Federal de Educag¢do.

A Clinieca Integrada é disciplina de cardter interdeparta-
mental, na gual o aluno aplica de forma integral o0s conhecimeﬁtos
adquiridos e as habilidades deseﬂvblvidas, previa e 'iéoladamente,
nas diferentes diseiplinas do curso de Odontologta.

| A Clinica Integrada vﬁsa dar ao futuro profissional vivén

. e F) ) 4 . . -
cta clintea, a fim de gque possa diagnocticar, planejcr, ezecutar e

avaliar ccsos ciinieoe, constituindo a nltipa etapa de formacio do

Cirurgiac Dentista. Deeta fovrma, os objetivos da Clinica Integrada

podvaddom o ooo obicidvoc jorals o Dichildude de Jduiiivivgiu de Il
racicaba, que §ao 0§ seguintes:

1 - Aplicar principios cientificos, técnicos e eético—le~
gais para solucionar o problemas odontolégicos mais prevalentes na

populagao brasileira.

2 - DPiagrnosticar problemas buco-maxilo~faeiais, identt i~
candu—0s en termos de prioridade.

g ~ Apregentar um conjunto de destrezas que habilite o
aluno a executar planos de tratamentos compativeis com ¢ estado de
satide do poaciente, suce condigles s0cio-cconodmicas e culturais.

4 — Presiar sccorros de urgercia.

5 - Aplicar eistemas de racionciizagac do trabalho, viecan

Lo . - . . - . . -
£ - Vitilizar principics preventivos de Cdontclogia, dando

enFace ¢ educagac do paciente e da comunidade cobre ve problermas de

saude, vicando a manutengco da saude buco-mazilo-faeial.
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? - Comscientizar os alunos da importancia de participar
das atividades associativas.

.8 - Conscientizar os alunoe da importancia da educagao
continuada come meio imprescindivel de constante atualizagao em
Odontologia.

Desta forma, o programa de Clinica Integrada esta dividi--
do nos seguéntes itens:

1 - Exame elinico do paciente.

2 - Preenchimento de ficha.

3 - Diagnostico.

4 - Plano de tratamento.

5 - Execugao do plano de tratamento.

6 - Educagao do paciente.

7 - Organizagao raeional do trabalhe.

8 - Apresentagao e discussaoc de casos clinicos.

Para cada topico do programa de Clinica Integrada, espera

se que cada aluno passe a ter 0s seguintes objetivos comporiamen—
tats:
1- Emame.cZ€n£co do paciente.
1.1 = Executar zzame clinico.

1.2 - Executar exome vadiografico complementar.

1.3 -~ Executar biopsias.

1.4 - Solicrtar exames de laboratdrio complementares.

1.5 ~ Executar moldagens e confeccionar modelos de
estudo.

£ - Preenchimento de ficha.

2.1 - Prgencher ficha de accordo com as normas estakbe-
leciduas pela Comisede de Ciinicas e Centro de

fe Cdontologia de Pi-

-

Documentagao da Faculdade

raciceaba.
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2.2 - Fazer anctagbes elinicas de acordo com o eédigo

| estabelecido pela Comissac de Clinicas da Facul
dade de Odontologia de Piracicaba.

2.3 ~ Manter em boas condigoes o8 prontudrios gerais

&

dos pacientes.
3 - Diagnostico.

3.1 - Fazer o diagnostico levando em consideragdo as

condigoes gerais de saude do paciente.
4 - Plano de Tratamento.

2.1 - Fazer o plano inicial de tratamento consideran-
do as condigoes gerais de saide do paciente e
sua condigao socio-economica.

4.8 - Caleular ¢ numero total de unidades de traballo

4.3 - Calecular o orgamento.

4.4 - Fuzer o ajuste sdcio—econémico dos custos do
tratamento de acaordo com a realidade s5cio—eco;
némica do paciente.

4,5 - Discutir o plano final do iratamento. -

5 - Execugao do tratamento.

5.1 - Fazer sequencia do tratamento, de acordo com as

condigoes bucais e gerais de saude.

5.2 — Reajustar o planc de tratamento.

t

5.3 - Fazer avaliagao do tratamenio realizado.

6 - Fdueagao do pactente.

6.1 - Orientar o paciente quanto a:
a - Importancia &o tratamento dentario.
b ~ Iigiene bucal.
¢ - Higienizacdo e cuidadcs com as proteses.
d ~ Visitas periodicas ao dentista.

7 = Organizagao do trabalko.



7.1 - Aplicar prineipice de rac

v,

cnalizagac do ‘traba-

[

Lho visando o aumento de produtividade.
8 - Apfesentag&o ¢ discussao de cascs clinicos.

8.1 - Apresentar e discutir cgsos clinicos Jja  con-
eluidos para dar ao aluno condigies de diagnés-
tico, planejamento e avaliagao 308 tratemevitos
realizados.

8.2 - Aplicar de forma <integral as experiencias e
conhecimentos adquiridos prévia e isoladamente
nas diferentes disziplinas do curso de Odontolo
gra.

8.3 - Desenvolver nos alunos a capacidade de diagnds-—

tico e de planejamento para a exeeugao do piano

de tratamento.

o
i
=
3

8.4 - Participar de discucsdo em grupo para  amp

L]

a area de experiéncia c¢linica.
9 - Advaliagao de aproveitamento dos alunos.
9.1 - Para a avaliagao serqo considerados os seguin-
tes itens:
a ~ Apresertagao
b - Organtezagac do trabalkho
¢ - Dedicagao

o .

d - Horgric

f ~ Capacidade téenica

g — Relagoes humancs

9.2 - Provas teéricas dos prograras das diseiplinas
componentes de (linica Integrada.
Fode~s35¢ obgervar que a Disciplina de Clinica Integrada

I3 - . o - -
tem procuracdo a inbtegragao wne seu sentide meis amplo possivel, cpe-



sar das limitagoes &0 pessoal docente e;discente. Tem procurado in-
tegrar os conhectmentos de Odontologia no atendimento giobaf’do va-
etente,dentro de sua realidade. SIMOH (27) acreditaﬁa que "o ensino
de Clinica Integrada permite melhor relacionamento entre o futuro
profissional e pacientes, bem como com os demaie individuos envolvi
dos -durante ¢ gprendizado. Desenvolve melhor relacionamento de futu
ro profissional com os administradores da clinica, assim como e¥eli
os demais integrantes da equipe de trabalho”.

Qualquer elementc que trabalke em Coordena?&o Clinica te-
ra que resplver, entre outvos problemas, o de calibragao do. Corpo
docente e também avaliar, de maneira a mais correta possivel, o
aprendizado dos alunos.

0 processo de avaliagao do aprendizado é realmente irmpor-
tante parc melhorar o nivel de imstrugao, e deizar cssegurado um ni
vel minimo de treinamento, parc indicar de maneira justa a compeién
cta do cluno. Este trabalho procura ¢ caminho nois adequado, pore
a avaliagdo quantitativa em Clinica Integrada e que esteja de acor—-
do com os objetibos propostos pela renovagao dé ensino na Faculiade
de Odontologia de Piracicaba. Isto também nao significa que, no ‘u-
turo, nao podera ser estabelecido um processo para a avaliagao qua-
litativa dos alunes.

0 problema de avaliagcc pode ser encarado solb os aspec-
tos quantitativo e qualitativo.

Com relagao ao aspecto qualitetive, exictem autores que
estabeleceram critérics de avaliagdo a cada pasco de uma sequéncia

+ . - .- , " . - - R o
elintca; tambem jJa fotr estabelecido um numero de repetigoes, Geniro

de detersinadas condigces de frabalko, que permilem <indicar se c
aluno i adquiriu relative treinamento, isto &, se amecuta uma de-

naLng

o

terminada tarefo com seguranca. Levando-se em ceoneideraedo ¢

varcelade de ccda Dizeipiine componente do cureso de Odentologic, oz

s
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te tipo de avaiiqgao qualitativa jtea m;nos difieil. Desta forrma,
og trabalhos de avaliagao de

ABRAKS & KELLET (2) em Odontopediatria;
ABOU~RASS (1) em Endodontia;
CVAR & RYGE (6), FERNANDEZ (8), GILMCRE (9) HINKELMAN
& LoNG (10), HOUPT & KRESS (12), MACKRNZIE (19)(21), NaT-
KIN & GUILD (24}, RYGE & SNYDER (26) em Dentistica Cperc-
toria;
JACOBS et alii (26) em Ortodontia; e HUNTER et alii {13),
em Periodontia, |
demonstraram as teéntativas dos diferentes qutores em procurar esia-
belecer metodos de avaltiagoes qualitativas.
Por outro lado, a avaliagac quantitativa em ensino purve-

-

lado de cada disciplina tambeém fica menos difieil, dada a possikhi

s

] .

dade de se fornecer a cada aluwo, wm numero suliciente de cascs v

Iy

(N

cesgarice as repetigbes; o trabalho de BANDT & JEFSEN [3) comvrovou
essa tentativa, oo estabelecer curvas medinde cuantitativamente o
numero de restauéagaes de amalgama realizados pelos alunos. -

4 avalia¢ao em Clinica Integrada, onds cada aluno  iratia
de um paciente como um todo, torrva bastante dificil o liagao cua

litativa e guantitativa. 4 aevaliagao qualitativa atucimente e Tolia

por um conjunto de professores para cada aluno, procurando-gce dosic

forma diminuir a influéncia de fotores subjetives, e considerardo-
s, ., -+ o,
se as dificuldades de cada caso clinico, uma ves que & impoesivel a

-

obtengao de paciente-~padrio. Desia forma, a distribuicio de wm nire

re eemelhante de atividades , para cada aluno Je (linfca Integra:

Py F 3 3 P -~ Py - et
pessa a ser a preccupagas prineipcel do coorderador degta disaip 7
t . - . -~ -
T eenm o~ * T 7oA FEMA R o R T % P -
N ’g.uuf’ju .SOK u..rcarr! ] ;l?Uf L!" ¥H (;ﬁu } b L &pu”..‘?(" ){:? o7 ’?pz_r'??ﬂ‘ l‘:";":" [
- ~ - el s : - ] -y
um ststema de corputagao, ccomo curtliar do direior clinico, para

wnia programagdc mais equitativa de atividades woe a



rio planejfar os procedimentes instrucicnais e

f3y

EIFG {(15) ¢ necess

o
o

utilizar meios adequados de mensuracoes e avaliagao. £  necessar
dizer-se que tais metodos devem ser rapidos.

Assim, a preocupagao principal deste trabalho passou a
ser a avaliagae quantitaiiva, proéurando estabelecer meios de dis-
tribuir aos alunos uma quantidade equitativa de trabalho.

Baseado em trés anos de observagac das atividades clini-

eas dos clunos de Clinica Integrada da Faculdade de Odontologic de

Piracicaba, e tendo como apotio os elementos administrativos disponi
veis desta épcca, ecte trabalho vropoe-se a:
’ r - -’ o« » - .
19 - Verificar quando uma atividade clinica esta correta-
mente programada;
20 - Estabelecer o numero minimo de cada atividade clini-
ea por cluno;
390 - Estgbelecer indiecadores que possibilitem avaliar

quantitativamente ¢ aluno, da maneirae a mais objcti-

-4
va posgivel.
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IT- MATERTIAL E METODOS

MATERIAL

. 0s dados analtsados neste trabalho foram obtidos dos rela
térios semestrais dos alunos de 1974, 1875 ¢ 1876. Tatls relatirics .
sao elaborados em impressos fornecidos pela Disciplina de Ciinica

Integrada (Anexo 1) e sob orientag¢ao do coorderador. O numerc de

alunos por semestre apresentou a distribuigao que consta na Tabela 1.

TABELA 1 - Distribuigao dos alunos que entregaram relatorios de C
nica Integrada da Faculdade de Odontologia de Piracicaba

segundo o semestre e o ano de matricula.

ARDS
SEMESTRE 74 75 76
79 48% 51% 58
82 43 58 58

o
L)

[

0 asterisco indica que o numero de alunos entre o 7

89 semestre variou pela perda de relatdrio do 70 semestre.
METODOS

Metodo elinieo-adninistrativo

3
[y

-
L]

¢

0 aluno de Clinieca Tntegrada recebe o paciente do Cen

'3

de Documentagdo do Servige Soctal, classificedc segundo a suac situg

cao socio—~economica, e com exame semioldgico (Anezo 8) e radiografi



—-18-
co. A seguir realizd o exame clinico, p}eenchime%to da ficha de C11
nica Integrada (Anexo 3}, moldagem para obtengao dos modelos de ec-
tudo e, quando necessario, solicita exames clinicos e radiogrdficos
complementares.

Com os dados clinicos obtidos, o aluno elabora o diagnds-
tico provisorio e estabelece a sequencia clinica do pilano de trata-
mento. 0 diagnbéstico e o plano de tratamento sao discutidos em gru-
po com professores e outros alunos. Uma vez estabelecidos o diagrog
tico e o plano de tratamento, o orgamento é elaborado, de ~ acordo
eom o situagaoc socic—-economica do paciente.

0 oreamento ¢ discutido entre paciente e Servigo Social,

para verificagao da exequibilidade do tratamento. Se a  stituagac
socio—~economica do paciente permite a rvealizagao do tratamento, o

- = . d . - + 9
mesmo e programado de acordo com a sequencia clinica estabelecida

no plano de tratamento. Se o orgamento & elevado, e o paciente ndo
tem condigles economicas para pagar o traiamento, o aluno deve c¢la-
borar outro planc de tratamento que se ajuste as possibilidades eco

nomtcas do paciente.
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0 planc ¢ a sequencia clinica de tratamento sdo anotados
na ficha de Clinica fntegrada (Anexo 3), assim como as atividades
elinicas ewecutadas segundo a lista de cédigos de atividades clini-
cas da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, e sob a  orientagdo
e supervisqo do professér responsavel. Cada aluno fornece, mencal-
mente, um relatdério das atividades executadas. 4 lista dos tipos de
atividades & semelhante as atividades propostas pela reforma curri-
cular da Faeuldade de Odontologia de Piractcaba.

A ecarga horarig da Disciplina de Clinica Integrada &  de
16 horas semanats, sendo 4 horas dedicadas & discussio de diagndeti
co e planc de tratamento, e 12 horas semanais, ou seja, & periodos
de 4 horas dedicadas as atividades clinicas.

0 contrcle de presenga de pacientes é feito em cada dia
de elinica em ficha propria (4nexo 4). A partir desta ficha de con-
trole do vaciente, foram obtidos o0s dados dos nimeros de aterndzir
tos efetuados pelos alunos, faltas dos pactentes, total de pacien-
tes, pacientes eliminados, pceientes com tratamentos imterrompiice,
pacientes com tratamentos terminados e nimero de plantdes.

A eliminagao do paciente ocorre geralmente por Faita

T

sem jueto motivo, incompatibilidade de horario, mudanga de dowici-

lio, ete.

Constituc tratamento intervompido aquele que terg prorge-

guimento ou no semesire seguinte ou no ano seguinte. Geralmenic a

interrupcco do tratamento ceorre para pactentes com grandes rocaesst

dades de trotamento, tratamentos iniciados no finael do semesirc, o

proklemas ligudos a laboratoric de pritese.

O0s plantces conetiiuem aitvidades cbrigaiorias, pore o

guais os aclunuvs sao dispensados das avividedes do Faculdade dc C

!

tologra de Piracicaba, sae os seguintes: Emergcneia, Prejeto

don e programas exlramuros.



Métodos eatatisticos

Com a finalidade de estudar os dados descritos, sdo pro-
postas formulas matematicas,na tentativa de medir pavimetros relati
vos ao trabalheo dos alunos. Julgou-ce que o termo indicador refleie
a tdeia do medida que se propée. E conveniente lembrar que os indi-
_cddores aqui propostos estao na dependéncia des dedce de que se

dispoe.

Indicador de interesse

E)

Para indicar o interesse de trabalho do aluno, estabele-
ceu—-se, como indicador, ¢ numero total de sessces programédas velos
alunog, dado pela soma de numero de atendimentos de pacientes com
as faltas dadas pelo paoienté.

Considerando=se que os alunoe sqo orientalcs para que Cu-
vante o periodo clinico (4 horas) atendam um minimo de 2 paciewntes,
2 horas por paciénte, até um maximo de 4 pacientes, cende 1 hora de
atendimento por paciente. Sdo programados 45 periodce clinicos (70)
por éemestre.

Desta maneira, foi estabelecido o intervalo de atendiran-
to por aluno, por semestre, levando-se em consideragdac o numerc de
plantoes que o alunc é obrigado a ewecutar.

0 limite inferior de intervalo de atendimenics por alu¥o

correspornde ao total de periodos clinicos (45 PC), deduzindo-se e

nimero de plantoes {NPL) e multiplicando~ge pelo nimevo minimo  de
pacientes em um pericde clinico, cu seja limite inferior = (45~
NPL} 2.

0 limite superior corresponde ao total de periodos elini-

cos (45 PC) deduzindo-se o nimero de plantoes (NPL) e multipliceudc
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se pelo numero maximo de pacientes em um periodo clinico, limite su

peritor = (45 - NPL) 4.

Indicador de atendimento efetivo

Considerando~se o numero de atendimentos programados e as
faltas dos pacientes, foi possivel estabelecer a relagdao percentual
entre o numero de atendimentos programados (N.At.PR.)} e o numero de

atendimentos efetuados (N.At.Ef.).

N,At.PR,-

N 100

Indicador de atendimento efetivo =

Indicador da capactidade de planejamento do aluno

0 percentual de tratamentos encerrados foi usado coro in
dicador da capaeidade de planejamento do aluno. Considerardo-se
que o nimero de pacientes por aluno & varidvel, e que o nimero de
tratamentos terminados & um indicador da capacidade de planejamen-
to do aluno, estabeleceu—ze a relagdo percentual entre o nimero de
tratamentos terminados (N.Tr.T.) e o numero total de pacientes -

{(N.pP.).

Indicador da capacidade de planegamento = i g x 100

Indicador de relacionamento aluno—pactente

2

Observa-se que o bom velacionamento entre aluno e pacien-

te e um dos fatores importarnites na diminuigco do numero de pacien-

tes eliminados por faltas; assim, estabeleceu—-se a relagae percen-

tual entre o numero de pacientes eliminados por faltas (H.P.ELlim.)
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e o numero total de pacientes {(N.P.) do alunc. Esta relagao fci de-

nominada neste trabalho de indicador de relaeionamento.

¥.P.Elim.
¥.P.

Indicador de relacionamento

Teste KOLMOGOROV-SMIRNOV(22)

Para cada atividade clinica por semestre foi feita distri
butgdo de frequéncia, utilizando-se como varigvel o nimero de ativi
dades clinteas executadas por aluno. Como esta varidvel é discreta,
por ser éubmetida ao teste de Kolmogorov-Smirnov, foi transforrada,
istc é, utilizou-se para o teste a raiz quadrada dessa varidvel
ram caleulados média (y) e desvio padrdo da variavel (s) transforma
da. Também foram obtidas s frequéncias relativas de cada classe
Foi feito o teste de Kolmogorov-Smirnov ao nivel de stgnificarncia
de 5%, para verificar se « variavel transformada, numero de atividg
de e¢lintca per alunc, apresentava dictribuieaoc normal.

Nos casos em que nao Se rejeitoﬁ a hipétese de norrmalida-
de, estabeleceu—se os limites de atividades em torno de y, Senitro
dos quats s¢ espera que se distribuam 68% dos aluros. Tats Iimites
sqo estabelecidos, subtraindo—se (L.I.) e somando-se (L.S5.) um des-~
vio padrde de mzdia.

Foi realizado tambim ¢ caleuleo da media real da dietributl

¢ao de Frequencia.

Frequéncia relativa

+

Foi astabelecida ¢ frequéncio relotiva para cada tipe de

ctividade clinica. peila relapgdo entre frequéncia de aluno com deter

weeutedas, e total de aluscs

&

» - s 1 .
minade nunerc de atividades cliniocs



da clasce.

Na analise dos resultados, foi dado especial Znfase  ao
percentual de zeros, isto &, a freguencia de alunos que nao executa

ram determinada atividade elinica, em relagdo ao numerc total de a-

lunos,



ITT - RESULTADOS

De acordo com as formulas matemidticas propostes ne Capitu
lo de Material e Métodos, foram obtidos os resultados descritos nas
tabelas 2 a 13.

Com os resultados obitidos « partir dos valores que cons-
tam nas tabelas numeradas de 8 a 13, foi possivel organizor as dis-

tribuigbes que constam nas tabelas numergdas de 14 a 18:
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TAKELA 2 - MEDIAS B DESVIOS PADHAQ DA VARIAVE!L URANSFORMADA, PERCENTUAT T FRICUENCIA BULATIVAS AO WIMBIW THEO PLOATI- i

VIDADES, VALGE I DO PLESTE DE ROLMOCOPOV-sMTREDY, HME01A DA VARLAVEL 1 L1M3TRS ORTIDOS DELA b,:

VAL NaR-

Mal, PAER O 19 SERESTRE TE 1974

- ATIVIDADE ¥ B[y} feros W ¥ —
sy sup
L 3 4,03 1,11 B,1& a,76 5,35 [ 4,40
QUTRAS CIRVASLAS (DENTE INCLUSO). . . . 0,16 &,a7 83,87 3,55+ 0,16 -
CIRURGIA COM FINALIDADE TROTELICA . . . 0,15 0,38 85,71 3, a0 0,16 - - |
PROFILAXLA - FOLIMERYO. . » o o o o o - 1,45 1,37 18,78 1, 70% 1,94 - -
REMOCRO Db TARTARC. . . . o . . . . . . ].,90. 0,86 4,08 1,01 4,34 i,0e .64 !
CURETAGEN SUB-GANGIVAL, . . . « = « « 0,42 0,78 73,47 3,15% 0,73 - -
CENSIVECTOMIN . & & . L v v v 0w v s G,37 0,56 £9,34 3,01 0,46 - -
PROTEGRO PULVAR DIRETZ. . . . . . . . . 0,68 0,81 53,06 2,20 1,12 - -
TRATANENTO PHDOSONTICO UNI-RADICULAR. . 1,31 0,68 14,28 v,82 2,18 C,ai i, 08
‘ TEATEMENTO “ROOUONTICO Dl-FADICULAR . . 0,28 D.48 71,43 3,15% 0,28 - -
TEETAMINTC FRDOLONTICO MULTJ.-'EL»‘-,DI(IUT..F\.R. 0,56 0,67 83,06 ' 2,33% 9,75 - -
CLABEEMENTO .« . . v 0 0 4 e o v e e e s e,02 e, 57,36 3,75% 0,02 - -
SILTCATD f'_aoze-:;;Lr-.,r.::‘_). G e e e e e 3.01 1,00 14,20 0,7z 11,80 1,72 KEBR R
RESINA COMPOETR . . o L o v v v v . - 197 1,90 35,73 1,52* 7,40 - -
RMATGEMN. © v v v v i e e e e e e 5,54 1,91 4,08 0,57 34,33 13,m 45,59
RESTROARCEC M B e 0,38 0,68 73,47 3,13% 0,59 - -
HOCLEGS METALICOS . . . . . . . . . . . 0,74 o,8F 51,02 2,21% 1,26 - -
JROUETI o & v v o v e e e e e e e 0,75 v,76 4¢,94 2, 16% 1,12 - . -
CORCA TOTRL HETELICA (°F MISTA . . o . . 0,56 0,73 59,18 z, 53 0,63 - -
PROTESE PROVISORIZ nnioRRIN . . . . . . 0,30 0,88 55,10 2,8%% 1,27 - -
PROGESE PFARCTAL FIXA [OURG . . . . . . 0,00 0,27 a1,84 T e 0,08 - -
IROTESE PARCIREL 1.';1-:?‘.2';1'!1:1; e e e e e e e Lol n,7o 26,57 1,458% Y - -
PROIG UGIAL o L e o u e e e e e G,9x 6,4 6, 8 1,77 1,57 - -
PHOTESE TCTAL TEEDIAIT. © v v« v v o s 0,04 0, v 95,52 3,700 0,06 - -
CRERMERSAMLAMG o 0 L e e a7 n,32 #2770 S A 0,12 - -
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TARLLA 3 =~ MODIAS E DISVIOS PATRAD DA VARV LS TRANSFOUMADA, PERCHHTUAL DE FREOUSLKSTA BELATIVAS AQ NOMBERG Sbl0 03 ATI- B
VELDADES , VALUR K DO TESTE D ROLAMOGIROV-SMIREROY, REDEA DA VARLAVEL B LISMITES G590 108 PULA BisTn Pl b A0 NGR-

MAL, DARA O 2

ATIVIDADE v siy) Lot i % — ----H o
' e

EXUPONTIA © v v w v v e e e e e e e e 1,15 1,22 26,53 1,904 4,06 - -
omu.mr. CIRCHGIAN (DELTE INCLUSDY. . . . 0,12 2,3 89,80 3,664 6,16 - -
CIRUVRGLA COM PINALIDALE PROTVETICA . . . 0,04 0,20 95,92 3,76* 0,04 - -
PROFILAXIA - POLIMENIO. . . . . . . . . 1,21 1,28 42,86 1,80% 3,08 -
RLMOCAD DE TARTARD. . . . . . . e 1,28 1,16 36,73 1,63% 2,08 - -
CURFFAGFN SULCFRCTVAL. + . + .« = . . 0,14 o-‘,-;'s BZ, 50 3,61% 0,24 - _ -
GENGIVICTGHIA v v v v e v v v w e 0,36 0,87 75,51 3,20 U5 - -
PROTECED PULPAR DIRETA. . . . . . . . - 8,36 0,67 75,51 3,72% 6,57 - -

0 CHDORONTICO UNI-RADRICULAR. . 0,80 0,40 28,57 1,46% 1L,1A - -
TRETAMERLD ENDGLONTICN RT-REOICUTER . . 0,37 o, 45 73,47 2,30% 3,00 -
TRRT 0 ENDORONITCO MULTI-RABICULAR, o,47 © 0,60 T59,1E I, ed% 0,57 - -
CLARERMLETO . v v 4 4w s 0 v w0 v ow 0,06 u, 24 93,88 3,76% J,06 -~ -
STLTCATO (BOECELANR) . + « + = o v 4 o+ - 2,42 1,?].' 26,53 1,30 8,71 5,49 Ti
REETHA COMPDSTA © v 2 2w v v 0 v a4 3,40 2,15 34,65 1,48® 1Q, 47 o -
AMALGAMA. 4 4 v 0 v v e e a e e e . 5,15 ez G, %9 0,52 31,40 8,62 N4 T
RESTAURRGAC METALICA. .+ .+ 4 - o . . . 0,48 6,73 65,31 2,77% ¢, 5 -
abcLENS METATICOS L oL . . . L . . . . 0,87 G,85 42,86 1,94% 1,46 - -
FRAOUETA © v v v o a e e e e e e e e 0,77 9,75 44,00 2,01% 1.6 - -
CORGA TOTAL METARLICA G EISTA +« « 4 .+ W G,93 0, k7 36,72 1,59% 1,61 - -
PROTRSE PROGISORLE GNITARIA . . . . . . 0,52 0,76 57,14 2,50% 0,92 - -
PREOTESE PANCTAl FIXA (0020) ., . . . . 0,24 0,56 81,63 3,38% a, 3% - -
PROVEST PRROLAL BEMOVIVEL .. . . . L . 1,40 o 6,74 14,29 G, R0 2,051 0,44 4,60
PROTESE TOTAL + o v o o 0 0 v 0 v e o 1,00 0,74 30,62 L2 1,054 - -
PROTESE 7oAl MEENLATS. o . . . . . - 0,06 {t, 24 D3B8 3,70 L -

REEMBERDAMEMIO o o L 0 0 0 0 0 s . 0 4, i, an 51,84 3,00 i -
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TABULA 4 - MEDIAS B DESVIOS CADRGES DA VARTAVEL TRANSFORMAIA, PERCINTUAL DE PREGUDNCIA BLLATIVAS AD KOMEEC Do D att

Vi.DI\L]I'Z-H, VALOR K DO CPESTE RLMOGOROV-SH1RNOY, MEDTA DA VARIAVEL E LINITES OWT1E PELA DISTEIRL L AW Noilhil,

PARR O 19 SHMOTRE DI L975. .
ATIVITADY v o () foran L X e
Ne P
EXODONTIA © v v v v v e e e e e e 1,59 . 1,17 21,14 1,00 1,84 0,17 TR
CUTHAS CIUURSTAS (DENTE INCLUSO) . . . . 0,15 0,41 86,54 3,67% 0,19 - -
CTRVRGTA COM FINALIDADE ¢ROVETICAE . . . 9,03 0,19 BB, 10 3,90* 0,03 - -
PROFILAXLA T POLIMENTO . . . . o o . . 1,66 1,31 23,08 0,92 4,48 a,12 S,en
REMOEAO DR OTARTARZ. . o .« v o 0 a0 v . 1,78 _ 1,12 13,416 1,20 4,40 0,41 [
CURETAGEM BUB-GENGIVAL. . « & « v + + » a,70 9,87 85,77 2,45% 1,19 - -
GERCSIVECTOMIA o . v &« v v 4 4« a0 4 0,53 ¢,91 E5, 58 2,77 L.6e - -
PHOTECAD PULPAR DIRETN. . . . . . . . . 1,46 1,27 an, 1 1,32 3,71 0,03 T, 44
TAATANENTO EWGORSEYICY UNI-RADICULAR. . 1,01 0,82 32,60 1,58% 1,89 - ' -
TAMENTD REANDOLORTICO BI-FADICGLAR . . 0,31 0,50 1,18 3,20% 0,34 - -
TG BRDCOORTICO MULTI-RLDICULAN, 0,31 0,55 73,38 3,24% a,38 - -
CLARZANMENTO o 4 v & & v 6 v v v 0 4 v 0,22 0,649 REPRY 353 0,44a -~ -
HILICATO {PORCEL;KNA). e e e e e e e 0,88 1,40 67,31 2,85% 2,94 - -
RESTHNA COMPOZTA o .« & 0 v 0w e e 2,78 1,37 11,54 0,80 9,59 2,00 _1.'5..3‘6
FMETGAMA. . . v v 4 e e e e e 2,940 . i,6B0 17,33 0,96 11,12 1,54 26, T3
RESTANALCEG METALICA. . . o &+ .« « « - 0,24 G,48 7,84 3,44% 0,29 - -
LOCLEGS M_E'I‘?'ﬂ..:u.'COF» W e e e e e e e e . 0,53 0,78 65, 36 2, 96% 0,84 - -
SROUETA © v v v 0 e e e e e e e a,24 6,52 £G,77 3,52% 0,22 -
CORGS TOFAL METALICA GU MISTA . . . . - 0,32 0,51 1,108 3,20+ 0,36 - -
PROTESE FROVISORTA UNLTARTA . . . . . . G,Ea 4,70 24,62 1,G8% 1,1% - -
FROTESE PAECIAL FIZA {CUPO) . . + o + o 0,17 0,40 40,0 3,79* 0,17 - -
PEOTESE TARCIAL REMOVIVEL . . . . . . . 0,66 BT 242,30 2,02% }, 3B - -
FROTYESE TOTRL v 4 v s v o« v s s a0 s 0,83 {, 76 G, L 1,76% by 3G - -
PROTEGE TOTAL THEDTATL. o v 4 - 4 . . . 0,04 9,19 EL1E 3,00 0, 04 - -
REEMLASSMET o e e e e e e e G, U6 i, 24 G4, 20 1,904 i, 06 - -




FODEAVIOR TADRRAY VARIAVEL PRANs

PANTLA N -

DALES, VAl K DO PESTE DE KOLMOGCRIN -
TARS O 2% SEML

FORMAlA . DERCENTUAL DE

SMIEROV,

MPOTA 1A WARLAVEL B OLIMIVES

FRUGURNOTA RELAT VA A0 NOMERD 2RI Dy

hd|

- ATIVIDADE

[ B

—37-

ATIVD

ORI PREA DL R0 ReRNAL,

EXCDONTIA © « v 6 4 4 v s s 0 0 = 2 0 s 1,36
{NENTE INCLUSO). . . . 0,023

CIBORGIA $OM FINALIDANE DRITETICA . . . 0,11
PROFTLAYTAL - FJLIMERTO. o« v v v 0 v o o 6,81
e e e e e e e e 0,94

CURETAGEN SUS-JENGIVAL. . . . + & « 0,32
GENGIVICTOMIA + v v v v o = = n m e s s 0,44
PROTECAD DIRETA. « « « v+ « « 0,96

SNRIDONTICO UNEI-RADTCULAR, .

TRATIMNDNTD

TUBIOONTICH BI-RADTCULAR . .

0,23
TRATAMERTD 0D Io0NTICO IvEULTI-RJJICUI..?\R. 0,44
CLARZIME? S e a e e - 0,14
SILICATGC 0,27

RESINA COMICSTE © 0 v v 0 v 4 0 = =« =

BMALAGOIA . & L 0 o L 0 e e e e s

BESTAURAGED METALICA. . . & & 4 4+ v+ 0,29
MOCLEOS METELITOE o v v v w0 v s n = s s 0,93
JAOUETA o v v v n v e e v e e e e s 0,78
COMOA TOTAL 20 MISTA. « 4 & & = = « « 0,95
PROTESE FRovIslitla UBITARIA . . - . . . 1,19
PROTESE TRRCIED FIXA (OURCG) . . . . . 0,79
PROZESE PRERCIAL REMOVIYGL o . . o . . . 1,24
PROTESE S0TAL « v v o v 0 o v e o v o n 1,22

T OTRL TMERIATLA. v 0 e 4 e e . - 0,14
REESBRESHMOTY o . o o . I 0,13

sy} Toros K X

Ty
1,18 29,31 1,22 3,43 G,04
0,20 43,04 3,82% a,04 -
0,41 41,k 3,77* 0,18 -
0,56 18,00 1,16 1,40 -
0,ES 39,22 1,85% 1,59 -
0,62 T8, 50 3,12% 0,53 -
0,71 65,67 2,82% 0,70 -
1,08 49,02 2, 1%% 2,06 -
G,74 17,05 a,36 2,18 0,28
0,54 76,48 3,36% n,a7 -
0,65 64,71 2,82% 0,80 -
0,37 84,31 3,64 0,16 -
0,75 86,27 3,597 0,62 -
1,44 13,73 0,67 8,07 ¢,87
1,88 15,69 g,75 12,17 1,47
0,50 74,51 3, 25% 0,33 -
0,98 47,06 2,12% 1,60 -
4,90 58,58 2.29%* 1,41 -
0,77 33,32 1,61% I,49 -
1,10 37,25 1,66% 2,59 -
G,9% 56,86 2,58+ 1,37 -
0,74 21,57 1,16 2,08 b,272
0,78 22,53 1,30 2,08 6,21
[ £4,31 3,01% 0,17 -
¢, 27 BR, %2 3,7 n,1% -

[=3
[
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TABELA 6 o~ MENTRS B DISVICH LADRRG DA VARTRVEL TaANIPORIADRA, DERCENTUAL DE FEEQUENCTAD BELATIVAS AD NONEswO 40 1 A7

WVITIRDE, AT al ¥ §ed TSl 0l BulMOGDRey - Sl ancA, NEPTA na VAR TAVEL B OLIVITUS ohrt S DPELA PLATH TV T A N

MEL, O PARR O ]9 i L7,
IR
. ATV LIALE v 5 i) Toran K % S
Iuy s
EECHIONTIA L. - 0 0 0 0 e e e e e 1,22 - Q,90 24,13 1,35 2,41 0,06 n, e

LB (e

c IRCLREZOY. L. . 0,24 Q,89 . 78,31 3,664 0,04 - -
CIRURGIAS 0% FIRMLIDRNS PEQTETIICA. . . 0,35 0,65
PREOFILANIA - POLIMENTC o . - o - . L. 1,95 1,01 13,5 .83 &, 79 O,E7 G,74
BPMOCEO DE OTARVARCG . . . . . . 0 . . 1,78 0,71 6,80 0,59 3,67 1,14 £,22

CURNRTAGERD SUN-CLNTIVAL.

GERGIVECTONTAE o o o 0 o 0« « = 4 0 . . 0,44 0,63 65,51 3,12* 0,52 - -
Ve e 4 e 2,45 2,00 1z,06 3,60 15,25 2,11 LTl

voe e e e s 1.0z 0,83 32,75 1,68% 1,72 - -

I-UADICOLAR, . 1,81 o7 o9, 31 1,51% L6 - -

BI-FADICULAER . . 0,78 0,49 4,13 3,51* 0,31 - -

2,24 1,80 22,41 0,89 i, 20 0,13 16,32

RERINE OO

MMELGIMA. . . 0 . L o o e e e e e 5,30 1,60 1,72 0,3E 32,B4 11,22 36,55

GEETRURAGEN MECATIUR. . L . . - L L L 0,11 0,35 29,65 4,00* 0,ls - -

SOCLEQE METELICOE - . 0« o o v . . . . 0,39 1,50 67,24 3,13 4,50 - -

JECUETR © 0 4 4 v e e e e s e e e s 0,0 ,49 7,41 3,43% 0,33 - -

[
o
o
[
L
Lr

*
[a}
Lal
fan

1

5

CORGE TOURL O MISYL. o . - . 0 v . . . 0,29 n, 54
PROTESE PROVISORIA UNITARTA . - . . . . 1,41 0,87 15,96 1G5 Y| B, 5,21
PREOULEE PLOVISORIA REEAVIVEL. . . . . . 0,21 0,53 4,50 3,81% 6,24 - -
PROTESE PRROTAL FAXA (DURGY . o o ., . 0,15 6,43 £7,23 3,95%% 0,20 ‘ - -
PROTEGE PARCTRL F1XA (DRSTHAY . . 0 . . 0,02 n,)8 ug,27 4,07+ n,n3a - -
PIATESE BRUCTAL PUMOVIWEL o . ., . . . 0,35 0,54 CR,OG 3,29* 0,41 - -
PUOTESE G0NEL o o o e v e e e 0,40 6,45 87,24 7,71 0,67 - ' -
PEOIRESE Wrs IRIMIATA. L . - LT L. d,02 6,13 a0y ',;,r,',r* 0,02 - -

oo

DBEEMBRSRTITY o 0 v 0 0 e e s e e e 0,1 0,37 87,51 M A o,1r - -




YARELA 7 - MEPBIAL

DESPIOS PACHAD BA VARLAVEL TRANSMODRMAYL, PRICEMPUAL DE FPRECUSNOIAS RELATIWAS

-8

RO NOMLIY LG 1 ATI

VIBARE, WALOW K 1O TESTD DEORODAMGORW-SMIRNGY, MEOIAD pA VARIAVEL DU IMILEE GIETILNLG PELA D]:‘.’i'!%i';:lfll,‘.‘.n MO
MAL PANA O
- ATIVEIDADE y i sy) Toros ¥ X —
’ INF
EXCONTIA L 0 L L L L o e e .. 7,13 1,21 12,06 0,76 5,08 0,85 15,37
CUTRAG CIRLRGIAS IRCLUSMY. . . 6,72 0,72 43,10 2;098* 1,03 -
CIRURGIAR COM FINALTDALE PROTETICA. 0,58 &,89 62,06 2,70% 1,18 - -
FROFILEXIA - POLIMENTOS. o ., ., . - . 2,32 1,11 6,89 0,72 7,59 2,01 13,21
HESAOCRO DE TARTARG. . o o o .« o« - o 1,38 1,10 32,75 1,69% 2,10 - -
CURIFASEY SUB-CENCIVAL. . « . . . . - .97 0,58 44,82 2,21% 1,94 - -
GENGIVECTCHMIA o o & & & v v 4 v 0 . - 0,39 4,64 £7,24 2,06% G¢,55 - -
?RU';‘EQEd F';}I.-PP‘.R‘II?EL‘-il{'r'.'T.?\.. e e e e 4,719 2,08 5,62 0,43 27,21 7,38 4
[ROTECAD PUTTAR TIXEERIRA. . . . . . . . . 1,46 1,11 22,41 o,é-e 3,34 0,12 LBl
TRATLMERT G BnhondETIon UNT-Dani oy 0,72 o6k 41,37 2,1z* 0,95 -
TRATRNERTO ENNGDRORT 100 E-I-P?—,D‘_T“_I'.ILAR. . 0,25 6,47 77,58 3,61% 0,48 -
TRATANMERTD EWDCDGWTIC0 MULTI-E 0ICULAR. 0,64 4,62 48,82 2,26% 6,73 - -
CLRARERMEVTO o, . .. 0,52 0,64 58,17 2,63 0,67 -
SILICATG (PORCELABA) . o« o « o .« o < W 2,54 1,5% 13,7% ¢,44 &,90 0,92 16,96
SIOR COVPOSTR o v v v« = o v e 4 0 s 2,32 1,62 24,13 1,26 7,88 0,49 15,57
FMALGHMA. . . L . . e e e e e e . 6,31 1,47 1,72 6,RB0 41,09 17,13 6L, 27
EOATRORACLS MUTELICA. o v w0 v o o v 0,26 0,53 17,58 3,56* 0,3 - -
HOCTLEGS MELELICOS . o o o o 0 0 . 0 . . Lezy 0,98 29,31 1,50% 2,57 - -
e e e e e . L,k J,5%4 55,17 2,657 1,48 - -
CORCA TOTAL METRLICA CJ MISTA . . . . . 1,12 0,89 29,31 1,16% 2,07 - -
ROTESY PROVISORIA DHIEARIA , . . . . . 1,65 G, 96 13,719 0,72 3,64 0,47 A
BROTIGE PROVISOHTA HEMOVIVEL, |, . . . 5,20 G,5]1 74,13 3,45% 0,34 - -
UROTER PARCTAL (OUBCY . L. . . 0,22 6,E1 68,95 a,24% 0,52 - -
VRGPS PARCTAL VEIXA (RESIHAY L L L L . 0,00 G, R 63,00 A, Gy 4,0 - -
Pl PRRCTAT, REXOVIVEL o ., L . . . 0, un £,71 e 1,70% 1,60 - -
FROTLAE DAL o 0 b e e e e e s 1,10 G, B4, L0 1,3 1,72 - -
JatrLn ';'-':-"r';‘l, THERIATA. L0 0 L, 6,17 ,23 iz EP Ve O - -
A O A A T L S TN Gt LN ne pn LA i, n -




TAHRRLA B — ATENODPMENTO PLANEIATO {(At.PT.), APEMDTMENTO BFLITVO (ALY O), INTERVATLY DE ATENN MENTO (Tntew, ),

PACTUENTES (Cot Pac,}, PACIENTLS COM OTRATAMENTD TERMENADOD {Peru, ), PAUVTENTDS GO TRADOS (Elion.

COMOTEATAMENTOS INTERIMINIOOS {Int,.) o DEARTOING {riant. ), DOR ALUND RELAT IV AD ‘1__~_.‘_ TRy gt |
MOME DO ALUND AL.TE. AL L EEL Intory, et Ttac, o Torm. 11 |i'l;-” Iﬂ‘::".-” R
ANR&-!L)LO L e e e e e e 77 REFTG Bfi-rm 172 & m?z.so 1.'.‘.-,“(‘. ) :5,0-0__"“ i _ o
DEOBONIS., o . . 0w e e e 119 587,30 §6——172 13 30,77 0,00 69,23 N
DERFALDO. . 0 0 v w0 . e 4 81 85,16 4.1 7 268,87 o, i 71,45 3
olsEte B e e e e e e e 108 32,41 82164 10 0,00 7,04 0,00 K
ARLINGD © o v v e e e e 82 87,80 86—-176 [ 50,00 0, 50,00
DECO0 o v o e e e e e . 70 97,14 86——172 1 U,G0 0,00 150,00 N
CETAT o v w e e e e e e e e . 19 91,54 EG——17%2 5 0,00 0,00 100,00 2
BAVID o . L . . . . . . e . 78 22,31 B2—-164 8 12,50 n,ns 87,50 Sl
FEDROY . . 0 o o e e .. 92 83,15 BB—-176 & 62,50 Q0,00 37,50 :
ORIEL J . 0 v oo i e e . 78 26,15 B84—163 & 37,50 (0,04 62,50 2
MARTHA, © . . . 0 . . . o . . 90 $2,22 B6—3772 6 16,67 0,00 53,33 2
HIRGIT. « . o v - 0 e o 79 92,41 B2 164 7 0,00 a,00 100,03 E
PRANCISCO 1Euw o v v v o 0 v 78 91,05 BHm--1758 [ 50,00 ¢, 00 50,00 !
ELIZRARETE & v v« v 4 a0 . - g0 56,25 Bier - 153 3 22,22 0,00 7,78 il
CREMDM. . . . e e e . 101 9%,01 BEme=172 7 42,86 6,00 57,14 K
e 71 97,15 86 172 [ ¢,00 0,00 108,00 3
e e e e e e e 78 97,44 $0——180 9 22,2% 13,11 A6,67 °
SILYIA HELERA . v o . . - < 87 95,40 8172 9 22,22 0,00 17,75 K
MAPTH LGC1A S, 0, o 0 v . . 86 93,42 8172 9 33,33 11,131 S5, 56 2
LUC . o b o e e e e e e e 52 55,58 f—-172 & 0,00 ¥a,67 83,33
TANTL o v v v v e e e e 27 91,95 ge—-172 8 25,00 I, 5 62,54 >
SONIA Hav v v v v a e e e e 73 89,02 86172 7 0,00 25,57 71,43 2
RUEENS GERAINO. . . . . . . . 110 99,09 SA~—17g 11 45,45 n,00 54,55 :
MEDIA ANGELA. o . . . . . . 43 87,10 BE-—-17% 7 42,86 14,3: 42,86 1
LUZIS AUCTSTI. .« - L . . . . . a0 88,86 aE——172 8 50,00 12,50 37,50 B
ELVAED. « . o - o+ 4 0 e o e . 41 90,11 g84-—163 ES 55,56 G, 00 44,44 El
LOURIYAT . v = = o« v e = 0 x s 131 92,37 90——-180 11 27,27 ¢, 69 63,64 K
CLAUDID v v &« o v e e e s 103 99,01 84 158 8 5¢,00 0,00 50,00 E
PAULD TANE . . v . . . . .. . B7 90,58 32164 [ 83,33 0,68 16,67 4
MARTLIA + v v o s e e e e e 9/ 81,¢9 10 40,00 20,068 40,01 )
ks L CRISTINA. .« . . o v . . 122 28,57 13 46,15 N d 45,15 E
JOED MACHADD. o 0 v 4 e . e ey 81,44 q 22,3z 11,12 66,67 1
ERTOL o v v o v e e e e e 80 80,00 8 37,50 25,00 27.50 2
SEEZTD B. © v v v 0 e . 38 86,84 4 0,00 00 163,00 b
L 50 20,00 7 0,00 14,29 85,71 2
FETHA & 0 o v h e e e e e e 94 88,30 7 28,57 0, Gu 11,43 .
BOSEMARY., © . . o« . . . 4 . 109 30,83 2 37,50 0,00 62,50 i
L e e e e - 94 42,55 7 14,25 0,00 85,71 1
e e e 86 88,37 4 14,29 0,00 85,71 y
JUCARAL « o 0 v n 0 v s B} 85,52 7 71,42 4,00 28,57 !
JOGE POBERTO. . . . o . 4 . . 95 86,22 9 44,44 0,00 55,56 i
IVETE v v o o v e e e e 79 75,95 6 16,67 6, G0 53,32 B
FLER., o v e v o v e v e e e 81 96,30 7 26,57 n,00 71,43 B
ELTAMA L. © o . v v w e e 107 56,92 7 14,29 G, GO B5,71 z
RMA LUTZA o v v v . a e . 108 22,41 gd4—-1601 ) 44,44 n,00 55,56 k!
HELTO o 0 4 v v e a0 e e e . ea BT, 50 i6—-172 8 25,00 37,50 37,50 2
MAFLA LHER. « v - 0 e e e . 99 BOL,ET 9G--—1En0 5 20,046 0,08 80,040 I

RECZM o v o v v o 4 v 4 s s 862 85,37 G 160 9 23,32 11,11 55,56 il



TAPLLA T - ATHEDIMERSG PLANEIADD
PACTENTYS (ol Pae, ),

cexl TRATANLL YA

(Al PLY,
PACTENTES

THTERRIMIIOOE (Inte.),

APEND PN MR
CeMTHRATA

PLANTOES  (Dlawt.),

TGN TURMINAIGS

- xonu“nu »Lﬂwo AL VL. at, BE. In%:rv. mot;far, N
AMGRIMY o . . . . . L, . 77 81,82 fife— 176

ANTOWLY Ba. oL . . . . - 88 85,23 §4-——263 20 70,00
PEROALIS, . L L. .. .. . 65 89,22 B0~ 1B 10 0,00
DSOS EATO, L . . . e e e . . 0 858,57 907180 8 75,00
ARLINOD © o . . o L. . L. 23] i3,01 d4—-168 o 43,89
L . 34 88,24 I0—180 4 6,00
OSCAL . L L L L . ... 9g 35, 9¢ Bh—a172 11 15,45
NAVID L L L L L . e . T2 8,89 FH-—152 15 73,33
FEDRT © . . 0 v v v e e e . 85 95,45 84 168 ] 85,89
CRIFL & v . e e e e e . 88 81,82 90-—180 11 63,64
MARTA © 0 0 0 o e e e 43 82,72 8den—]1G8 5 20,00
MREOTL. . . 0 s v e e e 51 93,44 I0—-18D 1z 50,00
EUG © . . . o e e e e 77 #7,01 BH—=172 1L 54,55
ELIZABETH . . . . . . - . . Gl 86,82 9g-——1E0 8 0,00
O 97,35 BGmn172 g 12,50
- .. 71 72,24 G4—-168 8§ 25,¢0
e e . 49 83,67 84——168 7 14,29
. .. - 79 96,20 §2-—1¢64 13 46,15
SILVIA C e . . 85 30,56 BG—=-172 7 71,43
VICERTE . v L o v s e e e . 23 77,11 F8en-156 11 1B,18
. . .o 13 57,88 Br——-161¢ [ 16,67
Ni& BACAR e e e s 80 80,00 g§-—1%& 10 10,00
RUBERE . L . 106 92,45 Hden1ER 7 71,43
MARIA ANG . e e . 71 5,77 B4——168 14 70,00
LUTZ ALGZUSTSO, . Vo .. 93 22,80 Bl-——-176 8 €2,50
JOSE SreoLif. oo oo 0 L . . .. 90 B5,5¢ Bd-—168 lo 60,00
BLVARG, & « v v 4 o e a aa . 82 73,17 34——168 ¥ 71,42
FOURIVAL. v v v v e n e e e e 93 72,73 g4 LE8 9 77,78
CLAUDTIO o w0 0 o e L B2 85,48 &m0 8 7 100,06
PAULO TENYL L . . . o . . . . EL 93,132 BE—172 1o 100,00
MARTTIA L. L 0 . L . n1 76,54 BG---- 172 10 19,00
MARTL 0BT . N 106 81,13 BH-—-—170 14 21,43
JURG MATHRID, . . . . . . . . 67 B9 ,55 84——-1682 10 64,00
ENTO. . v v h v e e e e e s 6} 98,135 §8—-—176 g 62,50
SERGID BREERS . . o o o . . . 74 79,73 84-—168 G 100,00
STLVIA. o« 0 v 0 4 a v e s s 97 94,25 BhH——un172 B 0,00
TELMA . . 0 . . e e e . 94 §2,77 4——260 i< 6,00
ROSE e e e e e e 25 81,05 86-—172 9 77,78
MARGARETH . e e s 56 87,50 BA——158 10 40,00
MARIA RESINAL - . . . . . . . 82 BS, 2 B4——-168 4 54,56
DUCERRL o 0 o h e e e - 93 0,82 B6---.-172 7 42,85
JORE MORERTO. . . . . . L . . 89 91,01 §B--—174 [ 12,50
IVETE Her v v v d v v v 0 v - 59 79,66 Bd-——168 9 22,22
ETZR. &« v v v v v e e e . 63 93,65 B2 164 9 ¢, 00
ELIANE. © o L 0 o o e o e 118 72,58 TB— 156 bl 11,11
A LUIZA w0 0 v v v 0 e - 73 Bl,67 Ba—-172 1 63,64
3151 9% 1 43 93,48 Baé—--176 6 5,00
MARIN THLE. o . . . . . e s 04 B3, 15 BG—-172 7 160,00
HEUSA & o 4 0w e e e e e s Y 79,17 BO-—-150 5 61,00
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TABSELA 10 — ATENDIMENTO PLANUIADG (AL.TL.),
PACIENTES {Tot.lac,},

COM TRATAMENTOL

THTERROMP IS

{Inter.), PLANTSES,

ATENDTMENTO FFETIVO (At. EE.),
PACIENTES COM TRATAMENTO THRMIEADOS [Torm.),
(Plunt.), POR ALUNO RELATIVLY AC 19 SEMESTRE !

INTHRVALD Ny

ATTHRND

VHENTO {Inced .,
PACTENTES ELIMINADOS {Elim. Y,

—

TUTAL DY

oS LENTES

NOME DO ALUNO AL.T1. AtLET, Interv. Tob.Pac. T, Bl in. Into.

SATTIE o 0 . . e e 62 BS, 45 TB——156G 7 0,00 q,00 100,00
EOUARINY . . 0 . 4 . . e o9 97,10 G Qe mme. 180 3 0,00 g R 71,43
DDUARDD Po oo . . . . . . - 55 100,00 B2—164 20,00 0,00 80,00
Jud e e . PO 68 BO,B5 Aem—-168 8 12,50 311,50 75,00
DARULD VICENTE, . . . . . . 68 94,12 A0~-—180 7 0,00 14,29 85,71
JNSE TOPES L. . . . . . . 68 89,71 8g-—176 5 20,00 Q,0a 80,00
AERGIO S, . L L o L. . 68 80,88 FTB—156 7 14,29 ZB,5T L
DALLD CREEAR. . o0 . . . . . B B, ER 34—168 7 0,00 14,20 85,71
HUGD & . . 0 - a e e e e 73 95,89 82--—1064 <3 37,50 0,00 62,50
TOEE MARCOS. o v & » « 4 s 60 96,87 84— 1068 & 16,67 Q.0 83,33
MARIA LBFTLEMA . . . . . . . 71 91,55 B0—-150 41 16,67 0,00 83,13
MARIA QOS5 Bo. oo oL oL L . 62 100,00 B4 168 El 33,33 a,c0 66,67
GISELE + « v 4 4 = a0 e oa 70 30,00 90——1B0 5 0,00 0,00 164,00
FLIGETE. + &« « = « = & a & 73 87,67 §——168 7 0,00 28,57 71,43
THELOS AUGUETO.. + . . - . 70 94,29 8f—m-172 5 60,00 a,00 40,00
ARICVALDC., « + - . PR 77 98,10 Auum=1B0 7 28,57 0,040 71,43
RUBENS M., . . . - . . . . 68 9,1z B4—108 ) 37,50 a,00 £2,50
LEILAE F. v v o v 0 4 e e . 58 91,18 82—164d ] 0,60 4,048 166,00
SILVIA RIGTNAL & .« « « .+ 76 a4,%4 Bi——160 B 0,00 a,00 100,00
SOSE RORERTD . . . . . . . 67 97,03 Bs—168 g 20,00 0,09 80,08
TEEARD RCIERTO L. 0 . - . 81 82,72 g2—164 g 0,00 6,00 160,04
ZENTU. o v v h e e e e e s S5 42,73 Be——172 14 30,00 10, 04 €0,00
CLAZDIO. v v v v e e s 95 81,08 84168 5 0,00 6,06 166,00
YRARA MARTA . . . . . . . . a7 85,57 B——172 2 ¢, 00 0,00 100,00
SONAEDO. . . w e e e e a s 93 62,37 96~——180 & 0,00 50,00 S0,00
GUAVIC o 0 . 0 . e e e g2 84,15 BO——160 10 1¢,00 0,00 90,00
LWICHTO CARLOS . « . . . - 74 90,504 B2 68 8 0,00 0,00 100,00
MARTA DRE GRACAS . . . . . 89 86,52 90--—-180 & 16,67 0,00 83,33
Ve e e e 70 86,57 24—168 G 50,00 0,40 50,00

. [N N a0 R, Bg 84=——168 7 28,57 0,00 71,43

CELIA MARIA. « « « o v 0 s 79 87,34 §0——260 10 la,00 0,00 90,03
CAPLOZ BOEVETC . . . . . . 85 94,12 Bi{——10f 7 57,14 a,nn 42,84
MPEEIBE . 4 0 s a e s a 96 77,08 §4——308 i¢ 20,00 10,00 70,00
CAFTLOTA . « v 4 4 v » = = = 75 81,33 g4—168 14,29 &,00 85,71
AUNES. v o 0 4 s e e e e g8 88,64 I0——1E0 & 0,00 o,00 100,00
CECTIS e v v v a6 0 0 - 24 g2,.88 84——168 25,00 0,00 75,00
LEILA Y o . . . . . - 78 97,44 §2—184 & u,00 0,00 100,400
MABCTRH o . o . . . e e - . 76 80, 2€ Ba—168 11 27,27 o.00 12,73
MABRCO AMTORIO. L o0 0 . . &6 95,25 Bd—-168 3 33,33 0,%0 66,67
MHEGELA . . - . . . 84 41,67 g2 164 6 0,00 0,50 )oo,00
 APRBECIDA B 0 0 . . 65 B3,32 Be——176 4 37,50 12,50 5G,00

W e e e e e s 3 41,40 BE—172 7 14,29 25,07 57,14
BAUGANTHER - . . .« v+ + - 89 04,38 g84—16B 7 28,57 0,00 71,43
F 0 B 65 B4, 62 78—1546 8 12,50 0,00 87,5h0
WATHEIRLA . o v 4 v o« o« e s ¢ 93,94 76 152 5 0,a0 0,00 144,00
RETHALDO o o« o« & 4 - - 64 52,81 £2—164 7 0,00 a,00 100,09
MALTEE MARCHI. o o 0 0 . a7y 80,60 Br——164 2 12,50 25,00 62,50
WILLIAM. . +« . « « o « « & B3 85,5¢ 86——172 7 0,60 14,29 55,71
BEGIHA . o 0 v v v e v e e 80 100, U0 an 164 4 0,00 0,60 100,00
ULGRA w s s e & 4 & & 4 s s 83 91,57 Bh-—140 7 4,00 0,00 100,00
MARTE A0SR Fo.o o o 0 v . . 91 723,63 82104 9 ey e, E8 55,56
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TARELA 11 - ATEXDIMENSG PLAHRSADO {AE.PL. ), ATLNDIMENTO FPRTIVO (A .11 . ), IRPERVALG DD AT yERre (Inteas oy,

PACLENTES (Tot.bae,), PACIENTES CDM TRATAMERTO THISUEADRS [Torm.), PACTENTES PLUHINATOS (Hliwm, ',
CON CTRATAMERTOS FHTERROMPIOON {(Inter.), PLARNDILS (Plond.?, OB ALIEO RKEIATIVO G0 :

BOME DO ALUNOD ALY, At BT, Intery. TobLtae, Inta. :

SALETE . . 4 e e e e e e 20 82,86 24— -168 7 28,57 .
EDUAKIG O . o v . . - 78 92,31 30-——130 9 33,33 0,0n0 BE, 67 1
BEUATRLG T . 0 o . s e e e - 3] 23,33 TH—-—156 5 20,00 0,4 80,C0 1

JURGE AL L . . e e e e e &7 8z, 46 Bdim Ry 10 50,00 et S0, 00

PALLL VICENTE, o« . . . . . 68 95, 5y 86—176 [ 16,67 0,00 B3,32 !
JORE LOTLS L . . . v e e e 78 93,59 90-—-180 7 71,43 0,20 28,57 3
TALTCN . . . & o s e e e e s 46 84,75 G0—--120 4] a,08 n, o0 100, G4
SBERGTIC S.t v v v v e e e e s g1 89,01 . 84—168 11 81,82 o, 00 18,18 3
0 T a2 73,15 BE—176 10 40,00 10, G0 50,0C 1
JOSE MARIOS. L L . . o . 66 59,37 §4—168 7 57,14 VA, 2 28,57 3
MARIDM HELENA o v v« & w BS 100,00 §2——1054 Lo 60,00 o,ap 40,00 <
MARTA JOSE 2., o 0 0 . . . . 62 85,43 82164 13 84,62 {,00 15,38 H
GISHEE o . o . v 0 . - .. 62 93,55 90——180 5 60,00 &,ap 4Q,0¢ :
ELIZETE. . & « « « o« v . 87 Ba,70 fl——u160 10 0,00 AG,00 54,00 =
CARLCS AUGUSTC L . . - 0 . t3 87,95 82----1064 3 28,57 G, 0o 71,42 A
ARICGVASDD V.o o o . o 0 . 64 53,75 80 l1a0 G 66,67 {,00 33,32 o
HUBENS . . . . . 4 e e e 4 . FE 89,04 76——152 o) 11,11 11,1t 77,78 ¥
EEILA K. . . . . o o e e . 32 75,00 BR—--172 1n 30,00 10,00 60,00 P2
SIIVIR o v v v v 4 v e e e €9 o4,20 §4-un 165 10 0,00 ¢,00 100,00 3
JOSE RCEZRTO « v v 0 . . - 76 48,68 82—164 ] 11,11 0,00 &8,89 o
o e e e 52 S8, 00 85—1%6 10 30,00 4,00 0,00 1
b e e e e e s 2 50,00 78 156 & 75,00 o,00 25,00
e e e e e e 83 9z, 77 f6H——0172 10 20,00 146,00 740,00 3
C e e e e 57 av¥,72 90180 13 7,69 0,00 92,31 o
BONALDD. . . . o v 0 v 0 s s 8k §2,35 B0-—160 9 G,00 il 11 BA,89 -
CUEVIO . 4 v w e e e e e a0 85,00 8108 11 27,27 4,00 72,773 3
ENTONIO CARLOS . . 0 0 4 - 73 67,00 76——152 ] 11,11 22,22 56,67 M
MARIA DARE CLACAEE . . . . . . 13 86,56 66 132 7 14,22 0,00 g5,71 Lz
L 74 90,54 B80——180 7 47,86 O, 5% .14 5
Poe e e e e e e [4:) o, el S40—-180 7 28,57 0,0 7,43 n
CELIB. v v v v v e e s e s = 5 @t, 32 Ed4-—-1568 20 20,00 1G, G0 60,00 i
CAOT0s BOBEYIG . . 0 0 . . . 88 54,02 BO-—160 10 640,00 10,00 ip, oo -
(AT AA KASCII C e 163 659,50 B5——1%6 9 44,44 n,en 55,50 1
CRILOTA. o . L . . e e e e . 43 93,02 Bg4-——10l 8 25,00 0,00 75,00 3
TAULG CESAR. . . 0 v v e . - 55 92,73 90——150 8 25,00 a,n0 75,00 4
FILLTAM, & 0 v v e e e s 92 e, 30 oQ--—181 10 0,00 1G,00 0,00 i
BOEES. © o . v e e e e s 78 4,87 B 64 10 40,00 0,00 Co,o0 2
CECILTA 3. v & v« v v s« s 2l 109,00 26——172 14 35,71 0,00 64,28 i
5 T 2 85,18 gd--—1%8 7 28,57 0,00 Ti,45 3
MARCIA Boo v v = e v v 4 a0 w 84 80,90 785——156 1L 54,55 0,00 45,45 9
MERCO RNTONTO, L oL . . . 73 93,10 84.——1€8 g 12,50 | ] 75,00 . 3
MARIA ALTRELA o 0 0 0 0 e s 104 84,20 14 164 10 10,40 0, 0% 90,00 ]
DIECEY « v o v v v a0 e s o s i02 o0, 20 §4--er166 2} 37,50 12,50 50,00 4
MRETE AMTGRLA DL, o . . . . . 9% 91,75 BQ——100 ) 25,00 Q0,00 75,00 ]
MARLE APRRLCIOA By o . . . 74 « E9,13 §2——]54 13 53,88 7,60 38,40 I
MERIEA TFLOVZG, « o 0w a0 v s £7 81,95 80— —160G 1.0 63,00 1, G0 30,00 5
WALEIRLE -« . . v v v e e - . 115 54,75 A4-—-16E 10 0,00 20,06 141,00 :
RETHRLING G.. 0 v v v v a v 54 1,76 56— —-112 g G,nn 4,50 100,00 i
MARTEL Voo v 0 0 v e e v e £s 21,70 Ba——16DR g La, N0 v, 50,080 k!
FECEHA HELELA. . . o 0 0 . . 144 109,00 Sh-——-1 0 7 G,0u 0,0 100,00 il
[ ET) £3,64 BA——1%8 11 1k,10 14,748 63,64 i

YRLTa J0mE PO L L L 0 . e B, 22 £ e PR 3 0,59 11,11 0,u0 3




. S

TARELA P2 = RAUERDLMENTD PLAMEIADD (At. DL, ATENDIMENTO UEETIVE (AroRLL), INTERVALO O AVENDIMENMTO (ot cawe oy, (1 TRL DU
PACTERTLES [Pes. Tac. ), PACLENPRS O TRACANEETO TERMIb A0S (Toermo ), PACTRENMLD PLIMIRADSS (R4 Y, oo e wils

COM PRATAMENTOS THUERIOMEPLDOS {Inter o), PLANTORS (Mlanr.}, POR ALURD BELAT (VG a0 19 SPMiriner 0 o0

SURIT DM AL ar, 1l Intery, Tort Tz Torm. PR IO

.. . . a9 42— 144 9 33,31 44,14
. . - PN 78 76——-152 57 20,080 1,80 a0, ne 7
AETOWLOOC, L, L L L ... 71l 100,60 50——160 i 16,66 n,.g B3,13 Y
CARLCD MARCOS. . 0 . L 4 . . i 94,73 T lwnn-a] 52 4 0,00 24,00 7o 00 -
L I 0 N a0 88,835 84——1GE8 4 4,00 a,00 100, 0¢ 4
e e e e e g 94,31 G4——123 3 160,00 a, o0 a,00 LA
.. P e e e s 39 a9t ., 112 B2-—164 7 47,85 ¢, 00 57,14 4
DOTERTE B, . . 0 . 0 0 e . . 94 06,80 Bd4——168 7 0,00 14,28 85,7 x

ELTAETE C0 0 L v o v o e iz Tr.4az2 Fo——152 5 59,99 20,08 20,00
ELIGATIETH Z. . . « + . . . . 74 93, 24 84—163 & 16,66 16,66 66,64 2
FLIZAWYTH R. . . o v - - - B0 100,048 J2e—154 g 20,00 0,08 8L, a0 i
FPERNAMID Aol o . 4 0 4 o 56 87,50 §2—164 5 59,93 20,60 20,02 1
EARNLOOL. o L . . . o e e 104 GQ, 3% 82—164d 6 0,00 16,606 83,32 B
HEREERE. . ., . - .« « « . . 75 91,402 Bd—e 168 3 a,ao Q.00 oo, e 3
e e e e e e e i0g g9g, 00 Bd-——168 41 a,00 a,a0 100,08 3
e e e s 75 90,66 Bd——-168 4 0,00 2,00 100,07 :
e e e e ia 92,00 88—-176 7 57,14 s,00 42,845 -
e e e e S0 a4, 00 Bz——164 7 0,00 2,37 71,42 +
L. 66 81,81 Bd-—— 144 4 25,00 25,00 54,07 3
EATIA R, O L oL 0. 0 o o o a2 91,44 Fh——152 & 16,66 0,00 82,33 b
LADY Moo v o 0 0 e e e a e g4 55,71 54 108 [ E6,66 16,46 16,446 i
. TARIMA . . . . & . . . &8 89,70 Bi-—r168 6 0,00 0,00 o0, arn i
LUTE FEAWANDO. + « o« o« o« . 72 27,50 F8-—-158 5 0,00 0,00 100,00 -
MABCTIA o0 0 0 o 0 0 0w s 75 89,33 BO—--160 5 53,958 4,00 44,00 3
N 78 93,58 BO--—1860 1] 16,66 0,00 83,1z G
Ve e e e e 80 81,25 FG—---140 G ¢,00 33,23 66, GF i
e e e e e e 70 97,314 B4—168 4 75,00 0,00 25,035 3
IR OCECITIA PooL 0 . . 72 98,481 Bd-—--168 & 16,66 0,00 83,132 3
L CHISTINA Bo. o . . . . 65 95,38 82—1641 T 42,85 0,10 57,14 s
215 CRISTZHA Co. 0 0 o . A 96,42 Bde—r158 =] 16,66 9,00 83,33 H
CRISTIHE Roo o o 0 4 78 8,46 §r-—164 5 0,00 G, o0 100,00 2
MAMIL UALENE B.. . . . .+ o 87 86,20 Bd—---1EH 7 14,248 0,04 85,71 k!
MRRTAE TR . o L . . . . e . T 84,81 a0—18¢ 7 0,00 0,00 100,04 il
LG LEXZ o 0 - 0 e e e 67 a7,01 Biewr 168 & 16,66 L0 83,32 3
MARLY S0 0 0 0 - e e s 65 BH, 6L g2—1e4d 3 0,00 33,33 66, GG
WARIZH ANHELO. . o o . . . 93 83,87 g4—-163 7 2a,5% 14,25 57,14 K
MITELAM o 0 0 o o 4 e e s 6HB 85,58 F A1 44 4 4,00 ¢, 00 109,00 3
HETSN BORIT. o 0 @ v« v« 94 85,10 84—-160 7 0,00 0,048 1446,00 3
“a e e e . 35 95,45 pa-—-168 7 0,00 0,00 100,04 3
OEVRLLD B 0 . . . . . . a0 8R,78 84—168 9 22,22 22,32 55, 5% 3
CEVALID BEAGTIU o .« v - . . B4 6,90 80-—-10% 10 20,00 0,100 ac, 4o o
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TABELA 14 - Distribuigao percentual doe alunos que tiveram os ater-
dimentos planejados dentro do intervalo de atendimentcs

of -
elinicos, segundo o semestre e o ano.

ANO

SEMESTRE 74 75 786
10 56,25 33,38 46,55
29 26,73 34,62 48,83

TABELA 15 - Distribuigdo percentual dos alunos que apresentararm <n-

dicador de atendimento efetivo acima de 80%, segundoc o

semestre e ane.

AKO
SEMESTRE 74 75 76
10 97,92 ge,12 94,83
29 75,51 92,31 84,48

TABELA 16 - Distribuigao percentual dos alunos que concluiram ani-

ma de 50% doe traiawmentos inicitadeos coniorme ¢ gemacire

2 @dno.
ANO
SEMESTRE 74 75 78
19 20,83 5,88 13,789
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TABELA 17 -~ Distribuigdo percentu&l dos alunos que eliminaram aci-

ma de 50% dos paeientes, segundo o semestre e ano.

ANO
) SEMESTRE 74 75 76
| 0 8,0 1,96 a2,0
20 0,0 1,92 0,0
TABELA 18 - Distribuigac percentual dos alunos que inierromperam

mats de 50% dos tratamentos iniciados, segundo o semes-—

tre e ano.

ANO
SEMESTRE 74 73 7€
19 75,00 96,08 86,21
29 40,81 71,15 25,86

E Interessante obsarvar a melhoria nos resultados quande
se compara o8 anos de 75 e de 76. Parece que isto se explica pelo
propric andamento deste trabalho, no final do 10 semestre de 76,
uma vez que ja se dispunhaﬂdos resultados de 74 e de 75, e forem

discutidos aspectos deste trabalho.



IV - DISCUSSEO

Indicador de interesse (Tabela 14)

. Verificou~se que de 33,33% a 56,25% dos alunos observados,
sttuaram—se na faiza estabelecida.pelo Indicador de Tnteressec, o
que demonstra interesse Pazoﬁveﬁ na programagGo de pactentes. O com
portamente deste indicador mostra fatores de infra-estrutura rraju-
dicando a motivagao dos alunos, assim como a veloeidade da obtengdo

destes valores impedem a corregao do comportamento dos alunos na

época oportund.

Tndicador de atendimento efetivo (Tabela 15)

Este indicador expressa a relagao percentual entre o nriurme

il

ro total de atendimentos programados e o numero de atendimenics efe

o

tuados., A distribuigdo percentual dos alunos que apresentaran -nci-
cador de atendimento efetivo, acima de 80%, mestrou que nos croe
observados a percentagem variou de 75,581% a 87,92%, o que Geriorg—
trou bom atendimento efetive. Sabe-se que alguns motivos impraevici-
veis poderiam ser eitados: pontos facultatives, quebra de equiparen
tos, doenga do paciente e aluno, problemas climaticos, laboraicrio

de protese, relacionamento humano, etc.

Desta jerma comprova-se que este indicador comportcu — ge
de maneira adequada, mostrou que o trabalho planejado velos aiuros

foi bem executado.

Indicuder da eapccidale gz planeiamento do aluno

A

A analise da distribuigdo percentval dos alunos gue
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eluiram acima de 50% dos tratamentos inieiados, indicou uma varid-—
gao de 5,88% a 67,24% e isto demomstra que a capacidade de rlane-
Jar ou wao esta bem desenvolvida ou esta desenvolvida, mas outros
Ffatores interferem na canclusﬁo dos tratamentos. 0 que de fatc tem-
se observado na Faculdade de Odontologia de Piracicaba é um problex
ma cronico, ligado ao laboratério de protese, o que tem dificultado
a conclusao dos tratamentos e prejudicado o indicador da capacidade
de planejamento do aluno, e tem interferido também no tndieador de
interesse. A demora de retorno do trabailho de protese do laboraté-
rio, impede a programagac de paclentes e aqumenta o tempo de trata-
mento e forga o aqumento de nimero de pacientes por aluno para impe-
dir que cada aluno tenha tempo oecioso.

Verifica~se ainda pela tabela 18, que o nimero de alunos
que interromperam os tratamenteos, em mais de 50% dos seus  pacien-
tes, varia de 25,86% a $6,08%, o que comprova a existéncia de  va-

rias fontes de dificuldades, de conclusces, dos tratamentos, nos se

mestres que foram inteiados.

Indicador de relceionamente aluno-paciente

Pode~se afirmar que de uma maneira geral o relacionomerteo
aluro-paciente tem sido bom, e apenas em 1975, dois alunos elimina-~

ram mais de 50% de seus pacientes.

Teste KOLMOGOROV-SMIRNCV(2Z)

Fste teste comportou—se de naneira efetiva e eficiente,
pois oo indicar a atividade clinica que apresentou distribuicao nor
mal, nada mais estava Fazendo do que indtour se a atividad

uma boa programagac pare o clagsse ecomo um teodo, Associando-se o re-
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sultado do Teste de kolmogorov-Smirnov éom 0 résuﬁfado da frequen-
eta relativa de zeros da atiuidade clinica executade pela classe,
¢ possivel detectar-se qual a atividade clinica que foi bem progra-
mada para a classe

No primeiro semestre de 1874, apenas cinco (5) tipces de
atividades elinicas apresentaram distribuigies normais e entre &s-
sqs, apenas duas (2) apresentaram batzars frequencias relativas de
zeros, ou seja, 4,08 para ambas, o que demonstra a ewecugao destac
atividades para a classe.

As meédias reats dessas atividades clinicas, com distri—-
buigoes normais, indicam de uma certa forma a intensidade de uma
determinada atividaede. Assim por exempleo, a atividade restauragao
de amdlgama & a que cbteve maior média, ou seja, 34,33 superficics
por aluno. Considerando-se ainda que.a ctividade clinieca restaura-
¢Go de amdlgama apresentou frequéncia relativa de zeros, a ativida-
de elinieca restauracdo de amilgama apresentou freguénceia  relativa

4,08, podendo-se aftirmar que foi umo aiividade bem programade para

a clasgse.

]
0
bt
g
o
[e

No segundo semestre de 1874 as seguinites atividades

caqs apresentaram distribuigdes normais:

stlieato (x = 8,71, freq. rel. 26,53%)
amalgama (x = 31,35, freg. rel. 6,25%)
préotese pareial vemevivel (m = 2,51, freq. rel. 14,88%),0

+

que demonstra que apenas essas atividades foram bem programadas pa-

4s demais atividades além de nac apresentavem distribui-
coes nmormals apresentam freq LEEE£GS relativas variando ds $6,53% a
95,82%, mostrando uwma programagac vouco eficiente,

Mo primetro semestre de 1975 as atﬁvidades elinicas com

distribuigces normais foram s secguintes:



exodontia (x = 3,86, freq. rel. £1,15%)
profilazia (x = 4,48, freqg. rel. 23,08%)
remogao de tartaro (xz = 4,40, freq. rel. 13,46%)
resina composta (x = 9,59, freq. rel. 11,54%)
amalgama (x = 11,13, freq. rel. 17,31%)

A atividade restauracdo de silicato , que possuia distri-
buigao normaﬁ, no primeire semestre de 1974, nmeste semestre, cedeu
lugar q resina composta, que passou a ser material de mator interes
se de uso por parte de alunos.

No segundo semestre de 1875, as atividades com distribui-

@oes normais:

exodontia (x = 3,24, freq. rel, 29,41%)
trat. end. unt. (x = 2,18, freq. rel. 17,65%)
reésina composita (z = 8,07, freg. rel.13,73%)
amalgama (z = 13,17, freq. rel. 15,69%)
prot. parc. rem. (x = 28,08, freq. rel. 21,57%)
protese total (x = 2,08, freq. rel. £3,53%)

Observou-se que nos segundos semestres de 1874 e 1875 os
aluros nao realizaram com boa programagdo atividades de perioderiia,
o que demonstra que os alunos ndo incorporaram atividades preventi-
vas das doengas pericdontais.

0 primetro gsemestre de 1876 apresentou as éeguintes ativi

dades elinicas com distribuigbes normais:

exodontiu ' (x = 2,41, freg. rel. 24,13%)
profilaxia (z = ¢£,79, freq. rel. 13,79%)
femog&o de tartaro (x = 3,67, freg. rel. 6,89%)
stlicats (@ = 5,88, freq. rel. 24,13%)
rgging composta (o0 = 8,20, freqg. rel, 22,41%)

amalgama | (¢ = 32,64, freg. rel. 1,72%)
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Observa-se que a atividade clinica amalgama apresentc

media elevada e frequéncia relativa de zeros muito beiza, indicando
um bom exemplo de atividade bem executada.

0 29 semestre de 1978 demonstrou as seguintes atividades

clinicas com distribuigoes normais:

exodontia (x = 5,98, freq. rel. 18,06%)
profilazia (x = 7,59, freq. rel. 6,89%)
silicato (x = 8,90, freq. rel. 13,79%)
resina composta (xr = 7,98, freq. rel. 24,13%)
amalgama (x = 41,08, freq. rel. 1,72%)
prot. prov. untt. (r = 3,64, Freq. rel. 13,79%)

praticamente comprovande os resuitados obtidos pela classe no pri-
meiro semestire.

Verifica-se que o Teste de Kolmogorov-Smirnov, média
real e freqﬁancia relativa demonstraram de maneira efetiva como es-
teve a programagac das atividades dos aluncs da classe. Verificoc-scsz
ainda que a programagao observada resses anos ndo satisfas, apresen
ta uma distribuigdo distoreida e demonstra que sera necessaria a
implantagao de infra-estruturc administrativa para que o refessor

acompanhe o desempenho da classe ¢ possa corrigir q tempo as dis~—

torgdes dae programagoes.
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V - CONCLUSOES

Em fungao dos resultados obtidos, e dentro das condigies

em que este trabalhe foi realizade, ¢ poseivel concluir gque:
q 3 1 q

1 - 0 Teste de Kolmogorov-Smirnov é eficiente pavra indi-

car se a programagao clinica dos alunos esta uniforme.

2 - A programagae das atividades elinicas dos alunos  da
Fgeuldade de Odonteologta de Piraeicaba, nos anos de 1974, 1975 e
1978 nao satisfez, pois apresentou distribuigac distorcida e de-

moenstrou a necessidade de infra-estrutura administrativa para que

se adotem meios mats rapidos para a corregdo dessas distorgoes.

tividade pode ser estabelecido.

'3

4 - 0 conjunto de indicadores propostes mostrou-se valido

quando aplicado na avaliagao quantitativa do aluno.
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ENEXO 1

ATTVIDADES CLINTCAS DOS ALUNOS

ALUNO

197

.._48...

No

- MES

EXODONTIA

CUTRAS CIRURGIAS (dente iwmcluso)
CIRURGTIA COM FINALIDADE PRCTETICA

PROFILAXTL -~ POLIMENTO

REMOCAQ DE TARTARO

CURETAGEM SUR-GENGIVAL

GENGIVECTOMTA

PROTESAO PULPAR INDIRETA

FROTECZD PULPAR DIRETA

TRATAMENTO ENDODONTICO URNI-RADICULAR

TRATAMERTO EFDODOVIICO BI-RADICULAR

TRATAMENTO EEDCDONTICO MULTI-RADICUL

CLAREAMENTO

LICATU {porcelona)

)
4

ot

ESINA COMPOSTA

|

AMEALGAMA

RESTAURACAO KFTALICA

e s
T
|

NOCLECS METALICOS

JAQUETA

COROA_TOTAL NETALICA OU MISTA

FROTESE PROVISORTA UNTTARTA

PROTESE PROVISURIA RENOVIVEL

PROTESE PARCIAL FIZA (ouro)

PROTESE PARCTAL FIXA (resing)

(RPN

PROTESE PARCTAL REMOV_ZVEL

FROTESE TCTAL

ERDTSSE FOTAT TMERTATA

REFMEASAMERTO

N PACIENTES

PACTENTES DISPLISALOS POIU FATLTA

CTRAFAMENTG TNT

TRATAMENTS TUISTRADO

ROFDCN

RURAL - SUN - TRATLER
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EXAME SUBJETIVO

1 - Estd ou esteve recentemnente sob cuidados médicos? sim [J ndo [
Porque? :
2 - Tem glaucoma ou erises hipertensivas do otho ? sim (] nio [
3 - Ja& teve Nefrite? sim (] nfio [J Hepatite? sim [] ndo {J Diabete? sim [ nao [
Quando ? |
4 - Quando se corta, custa @ cicatrizar ? sim [] nao [
5 - Sente frequéntes nauseas? sim ] n8o [] '
6 - Sofre da visicula biliar ? sim ] ndo (]
7 « Tem uleceras? sim (] ndo [] Gastrite? sim [] ndo [
8§ - A salivagfio é abundante? sim [ ] nio [
9 . Tosse frequentemente ? sim (J nfdo [] Escarra apds a tosse? sim [J ndo O _
10 - Seus tornozelos incham ? sim ] nfo [} A tarde? {J O dia todo? [J Apds exercicios fisicos ? []
11 - Tem alguma alergia ? sim [J nfo ]
12 - J4 teve alguma vez febre reumética? sim [} n3o [J Quando?
13 - Ja teve alguma vez desmaios ou convulgdes ? sim (] nio OJ
14 - J4 teve alguma hemorragia apos Exodontia ? sim [] nio ]
15 - JA fez tratamento psiguiatrico ? sim ] nfo [ '
16 - Toma habitualmente bebidas élcoélicas? sim ] ndo [
17 - Estd gravida? sim [] nfo [ De quantos meses ?
i8 - Tem dores nos seics maxilares ou frontais? sim [} ndo [
19 - Quando recebe anestésicos para tratamento odontolégico, sente se mal ? sim [] nfo (]
Desmaia ? sim O niv O
20 - Sente frequentemente falta de ar? sim [} n&o [ ]
21 - Algum medico informou-lhe ser portador(a) de distirbios cardiaco 7 sim [ ndo [
22 - Rece_beu tratamento de anemia alguma vez? sim [} nfo [J
23 - Tem perdido peso sem causa aparetite ultimamente ? sim [ ndoc [
EXAME OBJETIVO
i - Exame radiografico. sim [] néo [ ]
2 - Anatomo-patoldgico. sim [] ndo [ ]
3 - Tempo de sangria e coasgulucio. sim [_| nio [|
4 - Tomada de pressdo arterial. Méaxima Minima- . . - - —
5 - Hemograma completo. sim [ | ndo [}
8 - Dosagem de glicose no sangue e urina? sim [] nao [
T - Teste de sensibilidade. sim | nio{_]
8 - Hemossedimentagdo. sim [_] ndo [ ]

A |magem radiografica Sugere :

Obs. :

(1 - 2) imagem radislicida ma corda 12 - Raratacae Gssem periapical clrounactita

b} Imagem fﬂdi‘_m_ﬂc‘ﬂ’ e raiz 14 Rarelagie dssea perlapical ¢/ aspeeto cisfice  -—
02 - Deniina secundiria 12 - Rarefagio dssea ¢y aspecte ciztice
03 - Médulo pulpar 16 - Fratura ; 4} Cotda
04 - Mineraiizacze pulpar: parcial total by haig
05 - a) Rextauracds com excesse ou falta 17 - a1 Paiz residual fimira osses)
by Canal radicwlar ¢/ matertal RO obburader b) Ratz -
c} Excexss g0 matarial opturador 18 - Ddontoma

06 - Reabsorcie radicular Interna

1% - Dente supraremericio

07 - Reabsorgde radicular axisma

20 - a) Dente Insluze
68 - a) Uilculs salivar b] Dends lnctusa impacteda
b) Sitcltinze 21 - a) Dente em enupcio
09 - 2) Rembworcio alveoter vertical b} Dente em tormacio
by Resbsarcho stveciar herzcrial 23 - Corpa astranho
10 . Miceralizacdo radicular 28 - Candonsacdo fi5sea
11 - Aumento do espaco perlcementaric 24 . Hipercometitose
12 . Rarelagdo dgemn peviapleal dliosa ( sopumacse 7 ) 5 . Agpetn tumorsl
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inicio do Tratamento

Data do Exame /. ... .

Final do Tratamento
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Cirurgia Periodontia 4 Endodontia Dentistica Protese
Plano de Tratamento :
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