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RESUMO

Os objetivos foram demonstrar se as mudancas curriculares estdo em acéo, na
formacéo de Cirurgibes Dentistas, quantificar e apontar os pontos positivos e negativos
na sua formacdo, pois a mudanga que ocorreu no curriculo, saiu de um modelo
assistencialista, modelo que trata doente, para um modelo generalista, humanista, critico
e reflexivo, que pode atuar em todos niveis de atencdo, sempre pautado nas realidades
sociais.

Este estudo de conclusdo de curso vem demonstrar a percepcao dos alunos da
décima fase do Curso de graduacdo em Odontologia da UFSC, que se formaram no
primeiro semestre do ano de 2017, sobre a nova realidade relativa ao novo curriculo,
vinda das DCNs, bem como sua visdo de forma qualitativa, de como foi sua formacao
ao longo de seus cinco anos de formacéo.

O método utilizado foi a aplicacdo de um questionario nos alunos da décima
fase do Curso de Graduagao em Odontologia da UFSC. A partir dos resultados coletados
foram feitas as analises e interpretacGes confrontando com a legislacéo vigente.

Podemos concluir que o processo politico pedagdgico do curso ndo encontra-se
em total atividade. Os alunos, em sua maioria (80,6%), referem ndo se sentirem
totalmente preparados para exercer sua atividade profissional. Reconhecem a qualidade
do corpo docente da instituigdo e apontam outros motivos para esse fato, como: excesso
de disciplinas de interacdo comunitaria, necessidade de melhor infra-estrura, mais aulas
praticas e maiores ensinamentos na area de administracdo e gerenciamento. Ainda na
visdo dos alunos, as clinicas multidisciplinares deveriam somente acontecer nos estagios
supervisionados na nona e décima fases e as clinicas do eixo profissionalizante deveriam

ser por disciplinas isoladas.

Palavras chaves: formacao, curriculo, diretrizes.



ABSTRACT

The objectives were to demonstrate if the curricular changes are in action, in
the formation of Dental Surgeons, to quantify and point out the positive and negative
points in their formation, since the change that occurred in the curriculum, went from a
care model, A generalist, humanist, critical and reflexive model that can act in all levels
of attention, always based on social realities.

This course conclusion study demonstrates the students' perception of the tenth phase of
the Graduation Course in Dentistry of UFSC, which were formed in the first half of
2017, about the new reality regarding the new curriculum, coming from the DCNs, as
well as His vision of a qualitative way, of how was his formation during his five years
of formation.

The method used was the application of a questionnaire in the students of the tenth stage
of the Graduation Course in Dentistry of UFSC. From the results collected, the analyzes
and interpretations were made in relation to the current legislation.

We can conclude that the political pedagogical process of the course is not in full
activity. The majority of the students (80.6%) reported not feeling fully prepared to carry
out their professional activity. They acknowledge the quality of the institution's teaching
staff and point out other reasons for this fact, such as: excess of community interaction
disciplines, need for better infrastructure, more practical classes and greater teaching in
the area of administration and management. Still in the view of the students,
multidisciplinary clinics should only happen in the supervised stages in the ninth and

tenth phases and the clinics of the vocational axis should be by isolated disciplines.

Key words: training, curriculum, guidelines.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia como Ciéncia desde suas primeiras escolas no ano de 1839, onde ainda
era chamda de “ARTE DENTARIA”, até os dias atuais evoluiu muito, sempre visando atender
0s anseios da sociedade. Surge como ciéncia em Maryland, EUA, através da necessidade de
sistematizar esta nova ciéncia, no ano de 1892 a necessidade de uma posicdo mais ideal no
atendimento fez nascer a primeira cadeira por alavanca, deixando a rustica cadeira de
manivelas para tras, de Ia para frente muitos inventos foram construidos sempre buscando
melhorar a qualidade no atendimento; 1882 o sugador a vacuo, 1956 a primeira peca de mao e
1970 nasce conceito design e a ergonomia, evoluindo até os dias atuais. No que diz respeito ao
curriculo para formacao de dentistas no Brasil, aparece pela primeira vez no decreto lei n°
8024 de 12 de margo de 1881, no Art. 94 do Regulamento para os exames das Faculdades de
Medicina diz: "Os cirurgides-dentistas que quiserem se habilitar para o exercicio de sua
profissdo passardo por duas séries de exames: - A primeira fase tendo anatomia, histologia e
higiene, em suas aplicagdes a arte dentaria, e a segunda fase contendo operagdes e proteses
dentarias”. Mas foi Vicente Candido Sabdia, mais tarde Visconde de Sabdia, que assumiu a
direcéo da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 23 de fevereiro de 1880, atualizou o
ensino tanto material como cientificamente, criando laboratério de cirurgia dentaria,
encomendando aparelhos e instrumentos dos Estados Unidos, com crédito especial obtido na
lei 3141 de 30 de outubro de 1882, montou o laboratério de prétese dentéria, onde em 25 de
outubro de 1884, através do decreto n°.9311, onde constava pela primeira vez, que a
Odontologia formaria um curso anexo, inicialmente o curso possui trés séries sendo: 12 série:
Fisica, Quimica Mineral, Anatomia descritiva e Topografia da Cabeca, 22 série: Histologia
dentéria, Fisiologia dentaria, Patologia dentaria e Higiene da boca, 3% série: Terapéutica
dentaria, Cirurgia e Protese dentarias, somente apds 1933 com a reforma educacional que Brasil
passou a viver, houve a criacdo da Faculdade de Odontologia de forma isolada, quando no ano
de 1965 no Brasil ja havia faculdades de Odontologia em varios estados, houve a reforma onde
a formacéo passou a acontecer em quatro anos de estudo, conforme o CFE (Conselho Federal
de Educagdo) passou a reger, onde nos dois primeiros anos, chamado ciclo B&sico passou a
possuir disciplinas como; anatomia, histologia e embriologia, micribiologia, patologia geral e
bucal, farmacologia e terapéutica, materiais dentarios, dentistica e operatoria.

Com o surgimento dos Sistemas de Saide, bem como de inovagdes técnicas e



cientificas, houve a necessidade cada vez maior de Reformas Curriculares, buscando cada vez
mais adaptar o curriculo para capacitar os futuros profissionais. Hoje a sociedade estd muito
mais conhecedora de seus direitos, e com mais acesso a informacg6es através da internete e
cada vez mais exigente com a qualidade dos servicos a ela prestados.

O curso de graduacdo em Odontologia na UFSC est4d em consonancia com as DCNs,
onde seu Projeto Politico Pedagogico esta totalmente baseado nos 15 Artigos da Resolucéo 3,
de 19 de fevereiro de 2002. Vivemos hoje um momento de planejamento para uma nova
reforma curricular no curso de graduacéo, este trabalho busca subsidiar através da visdo dos
formandos, pontos que estes consideram como sendo forte em sua formacgdo, como pontos
onde estes consideram fracos, também busca encontrar sugestdes feitas pelo graduandos, que
possam contribuir para a proxima reforma curricular ja anunciada pela Coordenadoria do
Curso.

Sendo assim a finalidade deste trabalho foi conhecer e discutir as DCNs, bem como
verificar as mudancas adotadas ap6s a criacdo do novo Projeto Politico Pedagdgico para o curso
de Graduacdo em Odontologia na UFSC que ocorreu no ano de 2006, que estd em concordancia
Resolucdo n° 03/02 CNE/CES, que instituiu condicGes ideais para formacdo do Cirurgido
Dentista, mudanca que possam atender a sociedade contemporanea de forma mais préxima do
ideal.

Na primeira secdo, apontaremos as principais mudancas entre os curriculos adotados
antes de 2006, e 0 ap0s a Resolucdo CNE/CES, que instituiu as DCNs.

Na segunda secdo faremos uma aproximacdo do que esta transcrito no Projeto Politico
Pedagdgico da Graduagdo em Odontologia na UFSC, com 0 que estd em plena atividade na
formacdo académica, demonstrando se as mudancas propostas estdo em atividade.

Na terceira secdo, demostraremos através das respostas dos graduandos da décima fase
da Graduacdo em odontologia no ano de 2017.1, primeiro semestre, a percepcao destes no que
se refere a sua formacéo, as disciplinas, a introducéo ao estudo cientifico, bem como os pontos

positivos e negativos que observaram na sua formagéo, de forma quantitativa e qualitativa.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Avaliar a percepcdo dos graduandos da ultima fase do Curso de Odontologia quanto ao

Ccurso.

2.2 Objetivos Especificos

- Analisar o conhecimento dos estudantes a respeito da legislacdo que rege o curso.

- Levantar quais os pontos fortes e fracos considerados pelos alunos, em sua formacéo.



3. METODOLOGIA

1. Aspectos Eticos:

Os estudantes foram convidados a participar da pesquisa, receberam uma explicacao
breve, informados sobre a sua natureza e fidelidade. Em seguida receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e somente aqueles que o assinaram participaram da
pesquisa (ANEXO A).

2. Selecdo da amostra
Dentre um total de 43 estudantes que irdo concluir o curso de graduacdo em
Odontologia na UFSC, todos foram convidados para participarem do questionario, onde foram
agendadas doze datas diferentes para que todos os alunos pudessem ter tempo habil . Somente

31 alunos participaram totalizando 72,1% da turma.

3. Questionario

Para avaliar e comparar 0s conhecimentos dos alunos sobre as Diretrizes Curriculares
Nacionais, bem como o Projeto Politico-Pedagogico do Curso, e de qualificar o curriculo de
Odontologia da UFSC, foi aplicado um questionario, contendo 11 questbes objetivas sobre sua
percepcao em relacdo sua formacdo, e em oito destas questdes foi deixado local para que o
discente pudesse descrever sua opinido (ANEXO B). As questdes foram confeccionadas com
base na Resolugéo n°® 3/02 CNE/CES, de 19 de fevereiro de 2002, que instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Odontologia. Os participantes foram
convidados a trazerem seus tabletes, ou notebooks, e acessarem a pagina, através do link;
https://docs.google.com/forms/d/1pKE7TiHZjCcbtilpVCQvJUV7bLDvDUP4gpM-
IFItblw/viewform?edit_requested=true

As respostas foram automaticamente transformadas em graficos pelo préprio sistema, e
estes utilizados para quantificar, e qualificar a reforma curricular, bem como avaliar a
percepcdo dos graduandos na sua formacdo em relagdo ao projeto curricular pelo qual foram

profissionalizados.


https://docs.google.com/forms/d/1pKE7TiHZjCcbtilpVCQvJUV7bLDvDUP4gpM-lFItbIw/viewform?edit_requested=true
https://docs.google.com/forms/d/1pKE7TiHZjCcbtilpVCQvJUV7bLDvDUP4gpM-lFItbIw/viewform?edit_requested=true

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Historico do curriculo do curso graduacdo em Odontologia na UFSC.

No dia 18 de dezembro de 1960 foi criada a Universidade de Santa Catarina, mais tarde
passou a ser denominada como Universidade Federal de Santa Catarina. Como 0 antigo
Instituto Polytecnico possuia diversas faculdades, também possuia a faculdade de Farmécia e
unida a esta, estava o curso de Odontologia. Com a federalizagdo ocorreu a separagdo entre 0s
cursos, foram criadas separadamente a Faculdade de Farmécia e a Faculdade de Odontologia,
esta com formacdo em um total de trés anos. A federalizacao trouxe capital financeiro da uniao
0 que melhorou os cursos da UFSC, houve uma modernizacdo do curso de Odontologia, ja
deixando este, pouco tempo apds, entre os destaques nacionais na formacéo de novos dentistas
(ROSA, 1994).

No ano de 1965, o curso de graduacdo em Odontologia teve uma nova reforma
curricular, onde passou o tempo de formacdo de trés para quatro anos, J& no ano de 1967, foi
criado um projeto com a intengdo de planejar de forma mais eficaz o curriculo do curso, sendo
observado neste 0s anseios do corpo docente e do corpo discente. Este projeto definia as horas
aulas que seriam dadas de modo tedrico, bem como as horas aulas que seriam dadas de forma
pratica, equalizando desta forma o curriculo.

Novamente, no ano de 1970, a palavra Universidade, veio ao esplendor, buscando uma
sensacdo melhor tanto aos alunos quanto aos professores, e uma melhor divisao do curriculo
entre basico e profissionalizante. Foram desta forma criadas as Unidades e Subunidades, sendo
criados nas Unidades os Centros de Estudos Basicos, e os Centros de Formacao Profissional, e
as Subunidades formaram os Departamentos. Os cursos de graduacdo passaram a obter dois
ciclos, sendo o primeiro chamado de ciclo basico contando com trés semestres, era composto
por disciplinas basicas; e o segundo ciclo, o profissionalizante, contava com cinco semestres
(do quarto ao oitavo) e possuia todas as disciplinas profissionalizantes. Na UFSC, as unidades
passaram a ser chamadas de Centros, onde foram inicialmente criados cinco Centros divididos
por areas (Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias Fisicas, Ciéncias Social e Humana ou Artes, Ciéncias
da Comunicacdo). Até o ano de 1973, os alunos tinham que escolher o centro que iriam
estudar, porém o método nao foi a frente e no vestibular de 1973, a escolha seria por Curso nao
mais por Centro (ROSA; MADEIRA 1988).



No ano de 1981 o Curso de Graduacdo em Odontologia mudou-se da Rua Séo
Francisco, no Centro de Florianopolis, e se instalou no Campus Universitario, localizado no
Bairro Trindade, no mesmo Municipio (ROSA, 1994). Local onde até hoje funciona.

Souza, (2002), relatou em seu estudo que uma reforma curricular foi proposta em 1982,
porém s se efetivou no ano de 1985, quando as disciplinas de Endodontia e Dentistica,
dividiam a mesma clinica, e passaram a ser feitas a partir desta reforma, em clinicas separadas.

No ano de 1990, passaram a ser desenvolvidos as modalidades de Mestrado e
Doutorado, para os integrantes do corpo docente. Iniciou-se uma enorme quantidade de
publicaces cientificas, por estes docentes (BITENCOURT, 1994).

Passados cerca de dezessete anos o curso de Graduagdo em Odontologia da UFSC,
passou a realizar uma nova reforma, agora amparada na Resolucdo no 3/02 CNE/CES, de 19
de fevereiro de 2002, que instituiu as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para
Cursos de Graduacdo em Odontologia, que serviram para orientar o Projeto Pedagdgico vigente
(AMANTE, J.A. 2006).

4.2 Principais mudancas curriculares ocorridas apos implementacdo do
Projeto Politico Pedagégico da Graduagdo em Odontologia UFSC, e A visdo clinica

individual ou multidisciplinar.

O novo curriculo foi implementado a partir do primeiro semestre letivo do ano de 2007,
0 projeto pedagdgico, foi baseado nas DCNs, conforme rege a Resolugdo 03/02 do CNE/CES.
O Projeto Politico Pedagdgico, enfatiza que o curriculo do curso deve atender a demanda
universal de pacientes em todas as formas de servico, sendo assim tanto no servigo publico
como em clinicas particulares, capacitando o profissional para atender pacientes de diferentes
rendas dentro da sociedade. Ressalta a necessidade de atender a parcela social também, que
segundo o projeto aponta para o servico publico, onde também existe a caréncia crénica de
equipamentos e materiais, ensinando o profissional a lidar com situacdo diferente da
sofisticacdo que ocorre em clinicas particulares (Amante, J.A. 2006). O projeto fala sobre o
olhar mercantilista na criagdo de muitos cursos de Odontologia, de forma ndo coerente com as
realidades sociais. Com a criacdo deste projeto e sua implementacdo no ano de 2007,
caracteristicas como 0 maior contato com extra muro junto as unidades de saude e a adogao das

clinicas multidisciplinares foram as maiores mudancas.



Tabela 1 — Diferencas entre curriculo antigo e novo, da Graduag¢do em Odontologia
UFSC.

CARACTERISTICAS DO CURSO CURRICULO CURRICULO
ANTIGO NOVO
Regime Seriado semestral Idem
Processo admissdo do aluno Seletivo vestibular Idem

50 semestrais e 100

Ndmero de vagas 45 semestrais e 90 anuais
anuais
NUmero de semestres letivos 09 semestres 10 semestres
Turno de funcionamento Diurno Idem
Periodo minimo de conclusdo 09 semestres 10 semestres
Periodo maximo de conclusao 18 semestres 20 semestres.
Carga horéria total 4.600 horas aula 5.382 horas aula
Carga horéaria do estagio obrigatorio 468 horas aula 1.080 horas aula
Conferido ao académico Diploma em Idem
Odontologia
| Titulacdo Cirurgido-Dentista Idem

FONTE: Amante, Claudio José. Projeto Politico Pedagdgico Do Curso De Graduagdo Em Odontologia Da
Universidade Federal De Santa Catarina. QUADRO 1 — Caracteristicas atuais do curso e a situacdo proposta.

Floriandpolis, 2006.

Observando a tabela podemos notar que a carga horéaria foi aumentada, primeiramente
para diliuir o que ja havia no curriculo antigo, pois era muitas aulas em curto tempo de
formacdo, 0 aumento aconteceu principalmente em estagios obrigatérios, 0 que o que condiz
com artigo 3° da Resolugdo 3 de 19, de fevereiro de 2002, onde se afirma que o Curso de
Graduacdo em Odontologia tem como perfil para o formado seu egresso profissional “um
Cirurgido Dentista com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em
todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao
exercicio de atividades referentes a satde bucal da populagéo, pautado em principios éticos,
legais e na compreensao da realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua

atuacdo para a transformacéo da realidade em beneficio da sociedade”. Onde 0 aumento da



carga hordria teria sua maior solidez, pois quanto mais entra em contato com a realidade mais
facilmente o futuro profissional podera atender estas necessidades.

Um outro ponto que aparece € a mudanca das clinicas, pois no olhar do projeto
pedagogico, as clinicas no curriculo antigo eram realizadas por disciplinas exclusivas, e a
mudanca para clinicas multidisciplinares deveria trazer ao futuro profissional um olhar mais
expansivo e critico, acreditando que o futuro profissional teria um olhar mais humanista, e
condicdo para agir com a razdo na hora de decidir um plano de tratamento., como também foi
proposto atividades em Unidades de Saude, onde os estudantes poderiam ter um pouco do
convivio de como ocorre o atendimento junto ao Sistema Unico de Saude (SUS). Para
SANTOS, et al. (2013), o estagio extramuros realizado por alunos da Universidade Federal do
Espirito Santo, junto ao PET-Saude, junto as equipes de saude familia, influenciou na sua
formacdo de modo positivo, trazendo aos estudantes um olhar mais humanista e integralizado,
além de ajudar na evolugdo da autoconfianga.

Silveira, Garcia (2015), ja descrevem mais uma visdo social da mudanca curricular,
deixando claro que o beneficio da mudanca curricular é nortear o beneficio social, dentro
sempre da ética profissional, com base nos principios do SUS, mudando o olhar negativo em
relacdo ao servico publico e a formacdo visando o servico privado, que sO buscava o
individualismo no tratamento; passando a atuar desde a formacéo junto ao SUS, trazendo um
olhar de promotor de saude. Um profissional para atuar nas realidades sociais.

TOASSI, et al. (2012), observou que devemos compreender que as mudancas
curriculares levam um tempo para serem inseridas, que devem ser conduzidas de forma
organizada, devem contar com compromisso por parte da instituicdo de ensino, do corpo
docente, tendo sempre como base as DCNs, dando o sentido correto a se guiar; devendo ser
uma educacdo mais critica, tentando mesmo nas disciplinas tedricas, trazer a perspectiva mais
real possivel da situacdo clinica, ndo confundindo a forma antiga de visdo e aos poucos tentar
mudar, mas ser sim uma mudanca rapida da maneira de pensar.

As DCNs para graduacdo em Odontologia, determinam que a formacéo do Cirurgido
Dentista tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio
das seguintes competéncias e habilidades gerais e especificas (BRASIL, 2002).

Habilidades gerais:

e Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver acOes de prevencgédo, promocéo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada

de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de



pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0s
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servi¢os dentro dos mais altos padrbes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencéo
a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de salde,
tanto em nivel individual como coletivo;

e Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisfes visando o0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca
de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim,
0s mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

e Comunicacdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacGes a eles cedidas, na interagdo com outros profissionais de
salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagdo verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacdo e informacao;

e Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverdo estar
aptos a assumirem posicOes de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem estar da comunidade.
A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdo, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

e Administracéo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer
0 gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e
de informacdo, da mesma trinta e duas formas que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderangas na equipe de salde; e,

e Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de satide devem aprender
a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios
das futuras geracOes de profissionais, mas proporcionando condic¢Ges para que haja beneficio
mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo através de
redes nacionais e internacionais.

O Projeto Politico Pedagogico da Graduagdo em Odontologia na UFSC, esta constituido
de etapas pautadas sempre nas Habilidades Gerais relatada nas DCNs, além de procurar formar
profissionais através de Atividades Multiprofissionais, Interdisciplinares e Transdisciplinares,

sempre contando com envolvimento do corpo Docente, além de todos os Demais Envolvidos
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com a Docéncia, o Programa de Ensino das Disciplinas e o Intercdmbio Académico e a
Mobilidade Académica (AMANTE, J.A. 2006).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

As percepcOes sdo construidas por meio de estimulos sensoriais variados e permitem
aos individuos formularem hipdteses sobre diferentes situacdes e condicdes relativas a vida
humana. Essas percepcdes podem auxiliar em processos avaliativos onde o objetivo é a
conhecer as condicOes vivenciadas por determinado grupo. Dessa forma, foi nossa intencao,
com este trabalho, conhecer a percepcdo dos formandos do Curso de Graduagdo em
Odontologia da UFSC sobre sua formacéo profissional ao longo de cinco anos. Estas hipoteses
formuladas por eles poderdo auxiliar no processo de efetivacdo da novareforma curricular que

se inicia, no sentido de melhor atender aos anseios dos estudantes.

51 Participantes em relacéo ao género

Dentre os entrevistado observou um ndmero maior de formandos do género feminino, na
décima fase da graduacdo em Odontologia na UFSC, que estaram colando grau no primeiro
semestre de 2017 (Tabela 2). No site Jornal da Odonto, matéria publicada no dia 01 de marco
de 2010, ja apresentava que, dentre os Cirurgies Dentistas inscritos até a data no Brasil, 66,3%
eram do género feminino. A matéria fala sobre a entrada da mulher no mercado de trabalho a
partir dos anos 90, e 0 aumento que vem acontecendo de forma escalonaria, demonstrando que
até os anos 80, 90% dos cirurgides Dentistas eram do género masculino, porém o quadro
mudou apartir dos anos 90. A alegacdo para estas mudancas é que as escalas de trabalho
flexiveis chamam a atencdo cada vez mais do publico feminino, além do pestigio social que a

profissdo possui.

Tabela 2 - Participantes em relacéo ao género.

GENERO Quantidade Porcentagem
Feminino 21 67,75
Masculino 10 32,25

Total 31 100




12

5.2 Conhecimento dos discentes em relacdo a legislacao que regula parametros para

sua formagéo.

A segunda pergunta no questionario a maioria dos alunos desconhecem as DCNs
(Grafico 1), que orienta sua formacéo académica, demonstrando que os alunos nem mesmo
sabem como funciona o processo que instrumenta a formacéo do curriculo de sua graduacao.
No estudo confeccionado na Universidade Federal da Bahia, por Matos, Tendrio, Vianna
(2010), ficou demonstrado que “A metade dos professores ndo conhece as DCNs, mas 80,8%
deles, ainda que de forma vaga, referencia algumas das caracteristicas do perfil de aluno que
ela orienta a formar.”, demonstrando que tanto dentro os discentes, e os docentes, existe um

desconhecimento a cerca das DCNS.

Conhecem a Resolucdo 3 CNE/CES

m J4 leram = N&o leram

Gréfico 1 — Proporcao dos alunos que ja leram a Resolucdo 3 CNE/CES, de 19 de fevereiro de
2002.

5.3 Exercicio da nova profissdo

A terceira pergunta foi centrada no artigo 3° das DCNs, que especifica em seu texto
que o curso de Graduagdo em Odontologia tem como perfil de formar profissionais para serem
o CirurgiGes Dentistas, com uma formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, que

possam atuar em todos o0s niveis de atencdo a saude, com base no rigor técnico e cientifico.
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Capacitando-os ao exercicio da atividades referentes a satde bucal da populacdo em geral,
pautados em principios éticos, legais e na compreensdo da realidade social, cultural e
econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacéo da realidade em beneficio
da sociedade. A maioria dos alunos néo se sentem totalmente preparados para iniciar sua nova
profissdo (Tabela 3). Segundo Amante, J.A. (2006), “Os futuros profissionais devem estarem
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracéo, tanto da forca de trabalho,
dos recursos fisicos e materiais e de informacgdo, da mesma forma que devem estar aptos a
serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de satde, no campo de
habilidades gerais e especificas”. Relatado ainda por 40,6% dos formandos, em espaco
destinado a opinido, que mesmo apds ja concluirem todas as clinicas pré profissionalizantes, e
as clinicas multidisciplinares supervisionadas, muitos ainda sentem dificuldades em algumas
disciplinas dentro da Odontologia, por isso ndo se sentem preparados para 0 mercado de

trabalho.

Tabela 3 - Nocéo do aluno, quanto seu preparo para exercer a atividade de

Cirurgido Dentista, com sua formacao.

Quanto ao preparo com sua formacao académica Quantidade Porcentagem
Totalmente Preparado 6 19,4
Parcialmente Preparado 23 74,2

N&o me sinto Preparado 2 6,4

TOTAL 31 100

54  Competéncias e habilidades gerais

Nessa questdo abordou-se o Artigo 4° das DCNs, que faz referéncia a formacdo do
cirurgido dentista com o objetivo de dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o
exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais: atencdo a satde, tomada de decisoes,
comunicacgdo, lideranca, administracdo, gerenciamento e educacdo permanente. se estudante
se sente preparado a executar estas tarefas. A Tabela 4 demonstra que a maioria dos alunos ndo
se sentem possuidores de todas as competéncias e habilidades. Ainda foi citado por 61,3%,
que o atual curriculo pedagdgico do curso de graduacdo em Odontologia da UFSC, possui
disciplinas mais pautada no servi¢o publico, e na verdade a grande maioria dos futuros

profissionais poderdo trabalhar somente na iniciativa privada, e a Unica disciplina voltada a
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administracao e gerenciamento do seu negocio é Marketing na Odontologia, sendo a disciplina
optativa, 19,4% reclamaram de muito tempo em aulas com disciplinas basicas, como na
disciplina de Interacdo Comunitaria, onde estes passam muitas fases da sua formacdo apenas
visitando Unidades de Saude e discutindos leis e cartilhas, e somente na oitava fase tem
realmente uma pequena visdo da prética clinica, reclamando que este tempo na visdo dos alunos
é demasiado, e poderia ser encurtado em trés semestres. O projeto pedagdgico do curso de
graduacdo UFSC, prevé que os alunos podem escolher temas que favorecerdo sua formacao.
Conforme Amante, J.A. (2006), descreve no projeto pedagogico curso graduagdo UFSC, “Os
pré-requisitos deverdo ser estabelecidos de tal forma que permitam estabelecer ordenadamente
0 processo ensino-aprendizagem, bem como, favorecer também a autonomia discente para
escolher outros temas que favorecerdo a sua formagdo” . Uma matéria publicada no site Folha
de S&o Paulo, no dia 18 de outubro do ano de 2015, refere-se a dificuldade dos alunos de
graduacao em Odontologia na Universidade de Sao Paulo (USP), onde Dentistas ja formados,
dizem que sua formacdo visava que fossem técnicos, ainda dizem que tiveram que realizar
uma Pés Graduacdo em MBA ( Mestre em Administracdo de Negocios) conforme a traducédo
do inglés, para aprender gerenciar seus proprios consultérios. O que demonstra que existe esta
demanda na Graduagdo em Odontologia. ANDERSON (Autor) Outro fato que o servico
publico ndo disponibiliza de vagas para todos os profissionais, apenas uma pequena parcela, e
mesmo noservigo publico os profissionais necessitam de conhecimentos em administra~¢éo e

gestdo, pois existe esta demanda nas Unidades Basicas de Saude.

Tabela 4 - Percepc¢ao do aluno referente ao Competéncias e Habilidades Gerais.

Percepcdo quanto ao ART. 4° DCNs Quantidade Porcentagem
Totalmente Preparado 6 19,4
Parcialmente Preparado 21 67,7
Nao esta Preparado 4 12,9
TOTAL 31 100

55  Respeito e éetica

A pergunta foi baseada no Inciso I, do artigo 4° das DCNs, que refere a respeitar 0s
principios éticos inerente ao exercicio profissional, Onde a resposta foi que 100% dos
estudantes sentem-se preparados para respeitar e serem éticos na nova profisséo. Para Amante,

J.A. (2006), “A grade curricular do Curso e a sua programatica precisam ser revistas e
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adequadas a nova abordagem de valorizagcdo do paciente, o protocolo de acdo do paciente
ambulatorial, principalmente na Clinica Integrada deve perseguir a atencdo ao paciente,
sublimando ou eliminando o seu sentimento de “cobaia”, e enaltecendo, a0 mesmo tempo que
ele receberd o melhor atendimento disponivel, pois o Curso, pela sua propria natureza,
congrega a elite de profissionais”. ANDERSON (Autor), o corpo docente da UFSC, sempre
busca no aluno o respeito e ética na profissdo, onde uma das disciplinas da matriz curricular
ministra no curriculo atual,procura fazer linck com filmes e casos clinicos par demonstrar 0s
cuidados com ética e a deontologia na odontologia, além da disciplina de Odontolegal, que
ministra Codigo de ética e faz analogia com casos, os docentes ainda convidam advogados e
profissionais j& formados para ministrarem palestra sobre este assunto que é tdo polémico. .

5.6  Preparo do aluno em atuar em todos niveis de aten¢éo a saude

Através das respostas podemos observar (Tabela 5) que os alunos demonstram, em sua
maioria, estarem aptos a atuarem em todos niveis de atencdo a salde, demonstrando
comprometimento com os seres humanos, através do respeito,e valorizando a vida humana,
como determina artigo 5°, Inciso 1l das DCNs. Para Amante, J.A. (2006), “A grade curricular
do Curso e a sua programatica precisam ser revistas e adequadas a nova abordagem de
valorizacdo do paciente, o protocolo de acdo do paciente ambulatorial, principalmente na
Clinica Integrada deve perseguir a atencdo ao paciente, sublimando ou eliminando o seu
sentimento de “cobaia”, e enaltecendo, a0 mesmo tempo que ele recebera o melhor atendimento
disponivel, pois o Curso, pela sua propria natureza, congrega a elite de profissionais”.
ANDERSON, (Autor), acredito que o porcentual minimo que apareceu sao de alunos que nédo
se sentem aptos apenas para atuarem em todos os niveis de atencdo, mais estdo aptos para

respeitarem e valorizar a vida humana conforme no item 5.5 deste trabalho.

Tabela 5 —Preparo para atuar em todos os niveis de aten¢do a satde, integrando-se em
programas de promocao, manutencéo, prevencao, protecao e recuperacao da saude,

sensibilizado e comprometido com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o.

Referente artigo 5°, inc. 11, das DCNSs. Quantidade Porcentagem
Sim 27 87,1
Nao 4 12,9

TOTAL 31 100
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5.7  Atuacdo de forma multidisciplinar e multiprofissional

Ficou demonstrado em nosso estudo que a maioria dos formandos sentem-se
preparados para atuarem de forma multiprofissional, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promocdo da saude e baseado na
conviccdo cientifica, de cidadania e de ética, apenas uma parte dissem que néo estao preparados
(Tabela 06). Amante, J.A. (2006), concluiu que a reformulacédo curricular deve dar énfase a
um curriculo multidisciplinar, bem como os futuros profissionais devem possuir uma formacéo
que os preparem para realizarem a inter-relacao com demais profissionais da saide. ABENO
(2004), durante a 39° reunido da ABENO, chegou ao consenso que é de sumula importancia a
integracdo do ensino através da clinicas multidisciplinares, porém se ndo haver mudancas no
conceito e atitude por parte do corpo Docente este tipo de ensino nem sempre levard em uma
acdo de pratica integralista. ANDERSON (Autor) j& ficou bem claro neste estudo que NAO
funcionou na UFSC a formacdo apenas multidisciplinar, visto que a maioria dos estudantes
(Tabela 16), acha que sua formacéo deveria iniciar por clinicas com disciplinas isoladas, ndo

todas as clinicas serem multidisciplinares.

Tabela 6 — Preparo para atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promocéo da satde baseado na

convicgao cientifica, de cidadania e de ética.

Referente artigo 5°, inc. 111, das DCNE. Quantidade Porcentagem
Sim 25 80,6
N&o 6 19,4
TOTAL 31 100

5.8 Saude como direito

Demostrou este estudo que a maioria dos formandos sentem prontos para atuarem de
forma a garantir a integralidade da assisténcia , e reconhecem a satde como direito e condicéo

digna de vida, porem uma pequena parcela ainda ndo se sentem prontos (Tabela 7). Para
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Amante, J.A. (2006), ““A valorizag¢ao do paciente deve ser contemplada com mais amplo rigor”,
onde devem ser criados meios para que o total de alunos possam se sentir aptos a realizarem
todos os tipos de servicos, bem como oferece-los de forma individual e coletiva. ANDERSON
(Autor), acredito que na Tabela 7 as resposta sdo totalmente condizente com a Tabela 5, onde
a respostas dos formandos esta se sentindo inseguros na questdo garantor a integralidade da

salde a seus paciente.

Tabela 7 —Reconhecimento do direito a satde e condic¢des dignas de vida e capacidade

em atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia.

Referente artigo 5°, inc. 1V, das DCNs. Quantidade Porcentagem
Sim 27 87,1
Né&o 4 12,9
TOTAL 31 100

5.9  Exercicio da profissao de forma articulada a realidade social

O estudo comprovou que a maioria dos formandos sentem capazes de exercer
sua profissdo de forma articulada ao contexto social (Tabela 08), entendendo-a como uma
forma de participagéo e contribuigéo social, porem uma pequena parcela dos estudantes acham
se ainda despreparados, para Amante, J.A.(2006), o projeto pedagdgico do curso de graduacao
em Odontologia UFSC deve prevé dentre as habilidades gerais que seus alunos ap6s formados
saibam reconhecer a saude como direito, bem como todos os seres humanos tem direito a
condicdes dignas, e os futuros profissionais saibam atuar de forma a garantir integral a
assisténcia a todos os niveis de atencdo. ANDERSON (Autor), esta resposta deve fazer

novamente linck com as Tabelas 5,6 e 7.

Tabela 8 — Capacidade de exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social,

entendendo-a como uma forma de participacéo e contribuigéo social.

Referente artigo 5°, inc. V, das DCNs. Quantidade Porcentagem
Sim 28 90,3

Nao 3 9,7

TOTAL 31 100

5.10 Investigacéo e elaboragéo de trabalhos cientificos
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Comprovou o estudo que muitos formandos afirmam conhecer métodos e
técnicas para investigacdo cientifica, e conseguem elaborar trabalhos cientificos e académicos
(Tabela 09), porem uma parcela grande destes, disseram que ndo sabem ou apresentam alguma
dificuldade (, Para BOCCATO (2010), A pesquisa cientifica na area de Odontologia tem por
objetivo estudar os problemas, visando obter novos conhecimentos para a adocdo de técnicas
de diagndstico, de terapias e de atitudes preventivas como a educagdo em salde bucal, voltadas
ao tratamento e a reabilitacdo de pacientes com disfuncdes e doencas da boca e dos dentes.
AMANTE, J.A (2006), O projeto pedagdgico da graduacdo em Odontologia UFSC também
prevé dentre as habilidade gerais, que o estudantes devem ser preparados para saberem
Conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos académicos e
cientificos. ANDERSON (Autor) os estudantes passam muitas horas em dedicacdo total a seus
estudos, a carga horaria da formacdo é muito grande a dedicacdo passa a ser exclusiva, onde
demonstra a Tabela-9 que um numero muito alto ainda na Tabela -18, demonstraram também

ndo desenvolveram habito de educacgédo continuada.

Tabela 9 —Conhecimento sobre métodos e técnicas de investigacdo e elaboracao de

trabalhos académicos e cientificos.

Referente artigo 5°, inc. VI, das DCNSs. Quantidade Porcentagem
Sim 22 70,9
Nao 9 29,1
TOTAL 31 100

5.11 Conhecimentos e procedimentos Buco-maxilo-Faciais

A pergunta visou saber se 0s alunos conhecem e sabem diferenciar entre as diversidades
populacionais e distirbios Buco-Maxilo-Faciais, e se dominam a investigacao, prevengdo e o
controle destes. Apesar da maior parte dos alunos afirmarem saber identificar e tratar os
distdrbios Buco-Maxilo-Faciais, ainda existe uma grande porcentagem dos alunos que 0s
desconhecem (Tabela 10). AMANTE, J.A. (2006) o projeto politico pedagdgico da graduacéo
em odontologia UFSC, prevé em habilidades especificas, que o aluno devera pés a concluséao
ser capaz de Identificar em pacientes e em grupos populacionais as doencas e disturbios buco-
maxilo-faciais e realizar procedimentos adequados para suas investigacdes, prevencao,

tratamento e controle. ANDERSON (Autor), a disciplina de Buco-Maxilo-Facial esta
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atualmente em 3 fases do formacdo técnica, porem ainda ndo exite clinicas espécificas com este
conteudo, onde os alunos poderam pratica-lo, nem aparece no dia a dia das clinicas de

formacéo.

Tabela 10 — Habilidade em identificar, em pacientes e em grupos populacionais, as
doencas e disturbios Buco-Maxilo-Faciais e realizar procedimentos adequados para suas

investigacOes, prevencao, tratamento e controle.

Referente artigo 5°, inc. V111, das DCNs. Quantidade Porcentagem
Sim 20 64,5
Nao 11 35,5
TOTAL 31 100

5.12 Investigagdo e procedimentos operatorios

A pergunta buscou saber se 0 aluno se sente capaz de realizar uma investigacao basica,
e realizar um procedimento operatorio. A maioria dos alunos (Tabela 11) se sentem
capacitados para realizarem procedimentos operatorios. Para AMANTE, J.A. (2006) dentre
as habilidades especificas os futuros profissionais devem sair da graduacdo sabendo Cumprir
investigacOes basicas e procedimentos operatdrios. ANDERSON (Autor), os alunos neste
quesito jugaram apenas as exddontias e remocdo de restos radiculares como sendo
procedimentos basicos, pois 0s demis procedimentos cirurgicos estdo incluidos nas respostas
na Tabela- 10.

Tabela 11 — Capacidade de cumprir investigacdes basicas e procedimentos operatorios.

Referente artigo 5°, inc. IX, das DCNSs. Quantidade Porcentagem
Sim 30 96,8

Nao 1 3,2

TOTAL 31 100

5.13 Promocéo e prevencdo das doencas e distarbios bucais

A promocao de saide bucal e a prevencdo as doencas e distarbios bucais € mais um
dos pontos importantes na formacao de novos profissionais e todos os alunos responderem que
se sentem capacitados a realizarem. Este estudo demonstrou que o total dos alunos sentem-se

seguros para realizarem a prevencdo e promocao da saude de seus pacientes.
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5.14 Trabalho profissional e multiprofissional

A maioria dos estudantes (Tabela 12) se sente capaz de interagir com outros
profissionais da satde de forma multiprofissional, bem como se sentem seguros em trabalhar
com os pacientes e com outros individuos revelantes. Para Amante, J.A. (2006), o estudante
deve ser preparado de forma que possa “Atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promogéo da saude baseado na convicc¢ao
cientifica, de cidadania e de ética”. ANDERSON (Autor), durante a formacdo académica 0s
alunos ja podem participar de PETs com outras areas da satde o que jadajuda a melhorar oolhar
no trabalho multiprofissional, além da disciplina de Estomatologia e Patologia Bucalonde os
Docentes fazem inumeras demonstracdo da necessidade de formar equipes multiprofissionais
para atendimento de muitas patologias que transitam por varias areas da saude, ainda existe no
curriculo como optativo a disciplina onde os aluos passam a trabalhar dentro do Hospital
Universitério, juntamente comos docentes de Estomatologia, onde este véem na pratica como

trabalhomultidisciplinar favorece ao tratamento dos pacientes.

Tabela 12 — Habilidade em comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes,

trabalhadores da area da saude e outros individuos relevantes, grupos e organizacdes.

Referente artigo 5°, inc. XI, das DCNs. Quantidade Porcentagem
Sim 29 93,5

Né&o 2 6,5

TOTAL 31 100

5.15 Reconhecimento das prdprias limitacdes e flexibilidade a mudancas
circunstanciais
O estudo comprovou que grandepartedos formandos (Tabela-13) afirmam
reconhecer suas limitacdes, e sentem aptos para flexibilidades e mudancas cirucustanciais a
qgual sejam expostos, apenas poucos alunos ndo sentem capazes de reconhecerem suas
limitagbes. Para AMANTE, J.A. (2017). Dentre as habilidades especificas, os futuros
profissionais devem Reconhecer suas limitacdes e estar adaptado e flexivel face as mudancas

circunstanciais

Tabela 13 — Reconhecimento de suas limitacdes e adaptacao e flexibilidade face as

mudangas circunstanciais.
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Referente artigo 5°, inc. XXII, das DCNs. Quantidade Porcentagem
Sim 28 90,3

Nao 3 9,7

TOTAL 31 100

5.16 Formar diagnostico

Estes estudou comprovou que apesar da grande maioria dos formandos se sentirem
preparados para colher, observar e interpretar dados para a construcao do diagndstico (Tabela-
14), ainda existe um numero alto de alunos que informam ndo conseguem interpretar nem
formar um diagnéstico, para SOUZA, et al. (2015), “diagnosticar ¢ interpretar dados, ¢
observar o paciente como um todo, saber avaliar exames complementares, definir qual caminho
a seguir, e montar o quebra-cabeca de modo l6gico, sabendo que pode haver varios caminhos
iguais a seguir, porem observando o mais l6gico, para chegar ao resultado”. AMANTE, J.A.
(2017) descreve que dentre as habilidades especificas o aluno ao final do curso tem que ser
capaz de Colher, observar e interpretar dados para a construcdo do diagnostico. ANDERSON
(Autor), as respostas de um porcentual grande de alunos em um tema de suma importancia deve
ser levantada o por qué, pois quando fazendo um analégiacom a Tabela -15, onde um nimero
grande de alunos ndo conseguem com seguranca execultar um plano de tratamento, somado
com a respostas da Tabela- 16, onde os alunos acreditam que as clinicasdeveriam iniciar no
eixo profissionalizante por serem apenas por disciplinas, e ainda relatam cerca de 54,65 % que
o0s planos de tratamento inicialmente devem ser confeccionado em conjunto com os docentes,
observamos que existe a necessidade verdadeira de mudanca da atual postura nasformascom

que asclinicas estdo atualmente s6 de forma multidisciplinares.

Tabela 14 — Confiancga na coleta, observacéo e interpretacdo de dados para a construgdo

do diagnéstico.

Referente artigo 5°, inc. XXII1, das DCNs. Frequéncia Porcentagem
Sim 23 74,2
Néo 8 25,8
TOTAL 31 100

5.17 Plano de tratamento
Comprovou este estudo que muitos alunos sentem-se preparados para executarem

planos de tratamento adequados, mas uma parcela muito alta ainda sentem muita dificuldade
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(Tabela 15), As DCNs em seu artigo 5°, inciso XXV, Determina que ao final do curso o aluno
tem que estar habito a propor e executar planos de tratamento adequados, o projeto pedagdgico
do curso de graduacdo em Odontologia UFSC, dividiu o curriculo em dois pdlos, sendo o
primeiro de disciplinas bésicas e tem duragdo de trés semestres e o segundo com disciplinas
profissionalizantes mais com praticas multiprofissionais, o que segundo o projeto pedagdgico,
trard ao aluno um olhar mais reflexivo pois tera orientacéo de professores de varias disciplinas
na mesma clinica e mais critico, pois por ndo se tratar de clinicas unidisciplinares o aluno
podera optar por um tratamento mais eficaz, também conclui que na formacdo de um novo
curriculo, dara prioridade a formacdo multidisciplinar, buscando no estudante um olhar mais
critico e reflexivo (AMANTE, J.A. 2017) . ANDERSON (Autor) as clinica do eixo
profissionalizante sendo por disciplinas e os docente incialmente se aproximarem mais nestas
fases para elaboracdo de planos de tratamento em conjunto com os alunos, esta servira de base,
para quando os alunos atingirem os Estagio Supervisionados da 92 e 102 fase, ja possuam a base
de conhecimento para sozinhos realizarem planos de tratamento mais complexos e exexultarem

estes tratamentos com maior seguranca.

Tabela 15 — Seguranca em propor e executar planos de tratamento adequados.

Referente artigo 5°, inc. XXV, das DCNs.  Quantidade Porcentagem
Sim 23 74,2
Né&o 8 25,8
TOTAL 31 100

5.18 Modelo de funcionamento das clinicas.

Este estudo demonstrou que na opinido da maioria dos formandos (Tabela-16) as
clinicas deveriam ser por especialidades isoladas, mas um parte consideravel ainda acreditam
que clinicas multidisciplinares sdo a melhor, ainda descrevessem 61,3% que as clinicas
deveriam iniciar por disciplinas isoladas (clinicas no eixo profissionalizante), e somente na
nona e décima fase as clinicas passariam a ser multidisciplinares, 13,9% disseram que por
serem multidisciplinares as clinicas acabam por néo realizarem procedimentos importantes de
determinadas areas, 19,6% acham que para serem multidisciplinares, a triagem de pacientes
devem obedecer a ordem crescente de aprendizagem, procedimentos mais faceis nas clinicas
iniciais, os procedimentos moderados na clinica da 82 fase, e nas clinicas da nona e décima fase
0s casos mais complicados, para que o0 conhecimento seja crescente, mas, para isso a triagem

de paciente deve funcionar bem. No artigo 72 das DCNs diz que, a formacdo do Cirurgido
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Dentista deve garantir o desenvolvimento de estagios curriculares, sob supervisao docente. Este
estagio devera ser desenvolvido de forma articulada e com complexidade crescente ao longo
do processo de formacdo. Para ANDERSON (Autor), as respostas dadas nos itens 5.16 e
5.17,confirma a real necessidade de mudanca nas atuais clinicas serem somente

multidisciplinares.

Tabela 16 - Visdo da clinicas multidisciplinares, em relacédo a experiéncia dos alunos.

Visdo dos alunos Quantidade Porcentagem
Melhor Forma 6 19,3

Prefiro Clinica por Especialidade 24 77,4

N&o possuo opinido 1 3,3

TOTAL 31 100

5.19 Habilidades disciplinares.

Demonstrou o estudo (Tabela 17) que os formandos sentem que estdo saindo da
faculdade com disciplinas onde alcancaram um grau bom de habilidade (Dentistica,
Odotopediatria, Protese Total, Cirurgia, Protese Parcial e Periodontia), e disciplinas onde a
maioria nao sentem preparados para execulta-las (Ortodontia, Endodontia, Implantodontia,
Estomatologia, Terapéutica Medicamentosa e Ocluséo), para 83,8% dos alunos se tivesse
clinicas por disciplinas isoladas poderiam ter feito mais procedimentos de area onde
apresentam pouca habilidade. Amante, J.A. (2006), concluiu dizendo “Na reformulacdo da
matriz curricular deve ser dado énfase a estrutura multidisciplinar”, hoje ¢ a metodologia
utilizada nas clinicas da graduacdo em Odontologia UFSC. ANDERSON (Autor), dentre as
disciplinas qu os alunos se sentem com maior habilidades temos Odontopediatria e Prdtese
Total disciplinas que possuem clinicas para estas isoladas, ja a Dentistica é a disciplina que
possuio 0 maior numero de docentes dentro do curso de graduacdo em Odontologia, ainda
possui alunos do Mestrado e Doutorado, que ralizam as orientagdes em todas as clinicas,
Cirurgia também esta em todas as clinicas mais aqui os alunos estam referindo a apenas as
Basicas, pois ndo sdo realizados procedimentos Buco-Maxilo-Facial nas clinicas, e Périodontia
os alunos avaliaram mais a questdo profilaxia e raspagem, pois poucos alunos fazem
procedimentos maiores que esta disciplina possui como cirurgias, ja dentre as disciplinas que
os alunos nédo se sentem com habilidades opbservamos que nenhuma das disciplinas pontadas
possuem clinica isolada, o que podemos fazer analogia as respostas dos itens 5.16, 5.17 ¢ 5.18,

onde demonstram a necessidade de clinicas por disciplinas isoladas na fase profissionalizante.
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Tabela 17 — Viséo dos alunos sobre habilidades em relagéo as disciplinas.

Disciplina Tenho Habilidade Nao Possuo Habilidade
ESTOMATOLOGIA 41,9 58,1
OCLUSAO 45,2 54,8
ORTODONTIA 9,7 90,3
PERIODONTIA 51,6 48,4
DENTISTICA 87,1 12,9
ENDODONTIA 12,9 87,1
CIRURGIA 64,5 35,5
ODONTOPEDIATRIA 87,1 12,9
TERAPEUTICA

MEDICAMENTOSA 41,9 58,1
IMPLANTODONTIA 19,4 80,6
PROTESE PARCIAL 64,5 35,5
PROTESE TOTAL 74,2 25,8
TOTAL 100

5.20 Mudangas para facilitar o aprendizado

Estudo demonstrou que para muitos dos formandos acreditam que se as clinicas
tivessem uma melhor condicdo tanto de material odontoldgico quanto de estrutura fisica,
ajudar a melhorar a formacgdo na graduagdo em Odontologia na UFSC, 23,3% dos alunos
acreditam que aumentando a grade com aulas préaticas teriam condicdo de aprender mais, 16,7%
falam que mais disciplinas optativas na area da Odontologia poderiam ajudar ao futuro
profissional ja optar por areas de seu interesse, aumentando sua experiéncia clinica e o
qualificando melhor para o mercado de trabalho, 6,7% acham que a falta de uma biblioteca
setorial acaba por atrapalhar a formacéo, visto que muito dos casos que atendem nas clinica,
necessitam de uma boa pesquisa bibliografica, porem o discente acaba por ndo fazer devida a
distancia da bliblioteca universitaria e 3,3% dos alunos acham que mais aulas tedricas
ajudariam afirmam ainda mais conheciemnto (Grafico 2), Amante, J.A. (2006), ja descreveu
no projeto pedagdgico do curso graduacdo em Odontologia na UFSC “E importante ainda
apontar para a necessidade urgente de investimento destinado a melhorar todas as instalagdes
laboratoriais € os ambientes clinicos, principalmente, as vinculadas ao Departamento de
Estomatologia, que dentro em breve, independentemente desta re-estruturacdo curricular,
necessita adequar-se as novas exigéncias sanitarias”, exigéncias que ainda ndo foram sanadas
por totalmente, mesmo ap6s 10 anos da criacdo do projeto pedagdgico. os alunos ainda

descreveram que existem muitas matérias que podem ser compactadas para sobrar tempo para
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disciplinas mais essenciais, e para mais pratica clinica. Exemplificaram a Disciplina de
Terapéutica Medicamentosa, onde 6,5 %, relataram que poderia, ao invés de duas, ser toda
compactada em apenas uma disciplina. 54,8 % relataram que as oito Interacbes Comunitarias
poderiam ser compactadas em apenas trés, pois ja havia tempo para eles passarem todas as
informacdes relativas a satde publica e para as visitas as Unidades Basicas de Saude. E para
25,8% deveriamos ter disciplinas de administracdo e gerenciamento, 0 que € importante para

servigo publico e para servico privado.

0, % o
3% ®m Mais aulas tedricas

7%
Mais aulas praticas

17% 23%
Melhores condi¢des nas clinicas

7% Uma biblioteca setorial e espago de
estudo

mais disciplinas optativas na area
da Odonto.

43% N3o tenho opinido

Graéfico 2 — O que pode ajudar a melhor a formacéo académica na Graduacédo em
Odontologia na UFSC.

5.21 Avaliacéo do corpo docente

Atraves da percepc¢do dos formando, este estudo comprovou que 100% reconhecem as
qualidades do corpo docente, tais como muitos Professores Doutores que conhecem bem suas
areas, Professores que sabem transmitir bem o conhecimento (Grafico 3), ainda para o
formandos (35,5%) descreveram que alguns Professores deveriam dar maior atencdo aos
alunos durante a atividade clinica, 6,5% disseram que os Professores deveriam dotar de mais
didatica para ensinarem, 22,6% falaram que os Professores devem passar mais seus
conhecimentos, alegam que muitos deixam de passar seu conhecimento somente em cursos de
pos graduacdo e de atualizacdo pagos, 70,6% acham que os professores devem participar mais
da elaboracdo dos planos de tratamento. O projeto pedagdgico do curso prevé ainda conforme

Amante, J.A. (2006), “O Projeto Oficinas Pedagogicas de Capacitagdo Docente pretende
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oferecer aos professores do Curso de Odontologia, momentos de capacitacdo, destinado a
construir e aprofundar o conhecimento cientifico e filoséfico com autonomia para formar
profissionais de salde que saibam pensar e, ainda, para compreenderem e participarem
ativamente do aperfeicoamento da proposta didatico-pedagogica do Curso”. Ainda aponto
algumas fragilidades no processo ensino-aprendizegem, em relagdo ao corpo docente; A
caréncia de atividades destinadas a capacitacdo permanente dos docentes, A auséncia de um

trabalho monografico, de pesquisa sob orientacdo docente

m 6timos = Bons Ruins

Gréfico 3 — Avaliagdo dos Professores durante a formacao académica na Graduacao em
Odontologia na UFSC.

5.22 Educacéo continuada

Estes estudo demosntrou que grande parte dos formandos referem que desenvolveram
a educacdo continuada e de forma autdnoma, porem ainda hd nimero muito alto de estudantes
que nao conseguiram desenvolver (Tabela 18), O artigo 5°, inciso XV1I, das DCNs, prevé que
a formagdo de Cirurgido Dentistas, tem que dotar o profissional de conhecimentos e
habilidades, para que este possa participar em educacdo continuada relativa a satde bucal e
doencas como um componente da obrigagdo profissional e manter espirito critico, mas aberto
a novas informagdes. Para Amante, J. A. (2017), “Dentre as habilidades que dever ser
buscadas, Participar em educacdo continuada relativa a salde bucal e doencas como um
componente da obrigacdo profissional e manter espirito critico, mas aberto a novas
informagdes”, também no Artigo 4° das DCNs, descreve que na educacdo permanente 0s
profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua formacéo, quanto na
sua pratica. Desta forma, os profissionais de salde devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educagédo e treinamento. Como pode comprovar
que para 28,6% dos formandos os livros s&o 0 meio mais utiliza na educacgdo continuada, ja
25% afirmam que utilizam video aula em site de assuntos relacionados a Odontologia, e outros
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21,4% afirmam que utilizam o Google Académico, como fonte de procura para trabalhos e
artigos, e 21,4% utilizam bases de dados como Pubmed, Scielo, Lilacs, onde buscam artigos
como referéncia (Grafico 4). ANDERSON (Autor), conforme ficou demosntrado no item 5.10,
ainda se estdo se formando um namero alto de alunos que sente-se preparados nem em conhecer

nem em elaborar artigos cientificos.

Tabela 18 — Desenvolvimento do habito de educa¢do continuada auténoma.

EDUCACAO CONTINUADA Frequéncia Porcentagem
Sim 23 74.2
Nao 8 258
TOTAL 31 100

m Livros
m Artigos
cLA0% Video aulas
Google
m Pesquisa em bases de dados
25%

m Blogs relacionados a Odontologia

Gréfico 4 — Métodos de educacéo continuada mais utilizados pelos alunos.

5.23  Sugestoes para melhora do curso de graduacéo em odontologia UFSC

Na ultima questdo realizada, foi deixado espaco para o aluno escrever sugestoes para
melhoria no curso de Graduacdo da UFSC, onde:

Comprovou estes estudo, que na visdo dos formados (61,3%) as clinicas iniciais (
clinicas do eixo profissionalizante) devem ser de disciplinas isoladas, e somente ap6s o
estudante ganhar habilidade bem como ja ter feito procedimentos de todas as areas, e ter
desenvolvido em conjunto com os professores Plano de Tratamento e diagnético, este estudante
estara habilitado para participar de clinicas multidisciplinares ( estagios supervisionados

interdisciplinares) na nona e décima fase, onde o aluno ja tera uma visdo maior do que é a



28

Odontologia aponto de conseguir confeccionar planos de tratamentos sozinho, podemos
observar que o Artigo 7° das DCNs onde fica claro que os estagio clinicos (clinicas praticas),
deverd ser desenvolvido de forma articulada e com complexidade crescente ao longo do
processo de formacdo, AMANTE, J.A. (2017) relata que o projeto pedagdgico do curso de
graduacao em Odontologia na UFSC prevé que principio de complexidade crescente deve ser
seguido, bem como os discentes devem ser favorecidos para escolherem tematicas que possam
beneficiar sua formacao. Foi descrito ainda por 53,7% dos formandos que as disciplinas como
Interacdo Comunitaria, devem ser compactadas, pois ndo necessita de oito fases, haja visto
muito do contelido é inumeras vezes repetido, e a pratica s6 ocorre na 8% fase, estudo
confeccionado por, FADEL, BALDANI, (2013), confeccionado com alunos da graduacéo em
Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa, no Estado do Parana, estes se
demonstraram insatisfeitos com relacdo ao estagio junto as Unidades Bésicas de Saude, pelo
fato destes retirarem carga horaria das disciplinas clinicas, e ndo haver atendimento com o
mesmo intuito junto a esta unidades, acreditando uma parcelas destes alunos, ser tempo perdido
no que diz respeito a formacéo de Cirurgido Dentista, 67,7% dos alunos acham que a criacdo
de disciplinas voltadas a administracéo e gerenciamento sdo necessarias, haja visto muitos dos
formados acabam por abrirem seus préprios consultdrios, ou trabalham em iniciativa privada,
além da necessidade deste conheciemntos também no servico publico, AMANTE, J.A. (2017)
0 projeto pedagdgico do curso de graduacdo em Odontologia UFSC, prevé que dentre as
competéncias e habilidades gerais o aluno ap6s a conclusdo devra ser capaz de administrar e
gerenciar. Um outro fator que apareceu em 80,7% foi as condicdes das clinicas, onde a falta de
materiais, bem como a as condic¢des das instalacdes, devem melhorar e muito, pois alunos
perdem muito tempo que nunca mais serdo recuperados devido a falta de materiais ou
problemas nos equipos. Também foi apontada por 22,6% dos alunos, a questdo da triagem de
paciente, que deveria ser feita de modo mais seletivo, pois as faltas sdo numerosas e prejudica
0 bom andamento da formacgéo profissional.
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6. CONCLUSAO

Podemos concluir que o processo politico pedagdgico do curso ndo encontra-se em total
atividade. Os alunos, em sua maioria (80,6%), referem se sentirem despreparados para exercer
sua atividade profissional. Reconhecem a qualidade do corpo docente e apontam outros
motivos para esse fato, como: excesso de carga horéria das disciplinas de interacdo
comunitaria, necessidade de melhor infra-estrura pois estas atrapalham o bom andamento das
clinicas, aléem da necessidade da bliblioteca setorial junto ao prédio de Odontologia,
possibilitando aos alunos consultarem temas que encontram maisdificuldades mesmo durante
o atendimento clinico, mais aulas praticas e maiores ensinamentos na area de administracao e
gerenciamento. Ainda na visdo dos alunos, as clinicas multidisciplinares deveriam somente
acontecer nos estagios supervisionados na nona e décima fases e as clinicas do eixo
profissionalizante deveriam ser por disciplinas isoladas, onde os alunospassarim tempo mais
proximo aosdocentes destas disciplinas e confeccionariam Plano de tratamento e Diagndstico
para estas areas especificas, para quando chegarem as clinicas Supervisionadas ja estejammais
seguros para desenvolverem o Plano de Tratamento e Diagnoético sozinhos. Acreditamos que

mais estudos devem ser feitos para servirem de base para uma reforma curricular.



30

7. REFERENCIAS

1. AMANTE, J.A. - Projeto Politico Pedag6gico do Curso de Graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina. 2006. <
http://odontologia.ufsc.br/files/2011/07/projeto-pedag¥%C3%B3gico-odonto-UFSC2.pdf  >.
Acessado em 12 de outubro de 2016.

2. ASSOCIAQAO BRASILEIRA DO ENSINO ODONTOLOGICO. 39° Reunido. Disponivel
em: < http://www.abeno.org.br/reunioes-39-resultados.php >. Acesso em 28 de abril de 2017.

3. ASSOCIACAO BRASILEIRA DO ENSINO ODONTOLOGICO. Anélise sobre as diretrizes
curriculares nacionais para os cursos de graduagdo em odontologia. Rev ABENO, v.1, n.3, p.35-
8, 2002.

4. ASSOCIACAO BRASILEIRA DO ENSINO ODONTOLOGICO. Evolugdo dos Cursos.

Disponivel em: < http://www.abeno.org.br/ >. Acesso em 10 de hovembro de 2016.

5. BITENCOURT, E. A Odontologia de 1990 até nossos dias. Floriandpolis, 1994. <
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
59542012000200010&Ing=p&nrm=iso&tlng=p > . Acessado em 12 de novembro de 2016.

6. BRASIL. Ministério da Educagdo. Resolucéo no 3/02 CNE/CES, de 19 de fevereiro de 2002,
gue institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Odontologia.
Disponivel em: < http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/03020dontologia.pdf>. Acesso
em: 10 de novembro de 2016.

7. CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Analise de estatistica. <
http://cfo.org.br/servicos-e-consultas/Dados-
estatisticos/?elemento=profissionais&categoria=CD&cro=SC&municipio=> . acessado em 29
de abril de 2017.

8. FADEL, Cristina Berger; BALDANI, Marcia Helena. Percepcbes de formandos do curso de
odontologia sobre as diretrizes curriculares nacionais. Trab. educ. satide, Rio de Janeiro, v.
11, n. 2, p. 339-354, Aug. 2013.


http://odontologia.ufsc.br/files/2011/07/projeto-pedag%C3%B3gico-odonto-UFSC2.pdf
http://www.abeno.org.br/reunioes-39-resultados.php
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-59542012000200010&lng=p&nrm=iso&tlng=p
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-59542012000200010&lng=p&nrm=iso&tlng=p

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

31

FINKLER, Mirelle; CAETANO, Jodo Carlos; RAMOS, Flavia Regina Souza. Modelos,
mercado e poder: elementos do curriculo oculto que se revelam na formacdo em
odontologia. Trab. educ. saude, Rio de Janeiro , v. 12, n. 2, p. 343-361, Aug. 2014
Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462014000200008&Ing=en&nrm=iso>. access on 16 Apr. 2017.

FREITAS, Sérgio Fernando Torres de; CALVO, Maria Cristina Marino; LACERDA, Josimari
Telino de. Collective health and new curricular directives in dentistry: a proposal for
undergraduate courses. Trab. educ. satde, Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, p. 223-234, out. 2012.

GOMES, Doris; RAMOS, Flavia Regina Souza. A subjetividade do profissional da odontologia
pos-reestruturagdo produtiva: ética e especializagdo. Trab. educ. saude, Rio de Janeiro, V.
13,n. 2, p. 451-472, Aug. 2015.

JORNAL FOLHA DE SAO PAULO.<
http://www1.folha.uol.com.br/educacao/2015/10/1694887-dentista-diz-que-faculdades-

ignoram-administracao-de-consultorios.shtml>. Acessado em 27 de abril de 2017.

JORNAL ODONTO. Disponivel em: <
http://jornaldosite.com.br/materiais/profissao/anteriores/edicdo151/profissao15102.htm>.
Acessdo em 28 de abril de 2017.

MATOS, Mariangela Silva de; TENORIO, Robson. Percepcdo de alunos, professores e
usuarios acerca da dimensao ética na formacao de graduandos de odontologia. Ciénc. salude
coletiva, Rio de Janeiro , v. 15, supl. 2, p. 3255-3264, Oct. 2010 . Awvailable from <
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232010000800031&Ing=en&nrm=iso >. access on 29 Apr. 2017.

ROSA, J.E. A Faculdade de Odontologia da Rua S&o Francisco. Floriandpolis, 1994.

ROSA, J.E., MADEIRA, A.A. Odontologia Catarinense. Evolucéo, ensino e movimento
associativo. Ed. da UFSC, Florianopolis, p. 79-240, 1982.

TOASSI, R.F.C. et al. Integrated curriculum for teaching dentistry: new directions for training
in the field of healthcare. Interface - comunic., saude, educ., v.16, n.41, p.529-42, abr./jun.
2012.


http://www1.folha.uol.com.br/educacao/2015/10/1694887-dentista-diz-que-faculdades-ignoram-administracao-de-consultorios.shtml
http://www1.folha.uol.com.br/educacao/2015/10/1694887-dentista-diz-que-faculdades-ignoram-administracao-de-consultorios.shtml
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000800031&lng=en&nrm=iso
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000800031&lng=en&nrm=iso

18.

19.

20.

32

SANTQOS, Karina Tonini dos et al . Percepcéo discente sobre a influéncia de estagio extramuro
na formagdo académica odontolégica. Rev. odontol. UNESP, Araraquara, v. 42, n. 6, p. 420-
425, Dec. 2013 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-
25772013000600005&Ing=en&nrm=iso>. access on 03 Apr. 2017.

Silveira JLGC, Garcia VL. Curricular change within dentistry: meanings according to the
subjects of the learning. Interface (Botucatu). 2015; 19(52):145-58.

SOUSA, C.N. Colaborador sobre os relatos histéricos do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina. Professor da disciplina de Dentistica da Universidade Federal de

Santa Catarina. Florianépolis, 2010.



33

ANEXO A

Termo de consentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIA E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , estou sendo
convidado(a) a participar da pesquisa “DEZ ANOS, NOVO CURRICULO, AS
PRINCIPAIS DIFERENCAS E PERCEPQAO DE GRADUANDOS, NA FORMAC}AO
DE CIRURGIOES DENTISTAS, NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, EM RELAQAO AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAL.”,
Cujo objetivo principal € determinar se o Curriculo da Graduacao em Odontologia na
UFSC, esta seguindo as Diretrizes Curriculares Nacional, se o Projeto Politico
Pedagdgico esta sendo utiliza. E qualificar o que o discente achou da sua formacao.
Eu, responderei a esta avaliacdo contendo onze questdes objetivas sendo deixado
gue em oito delas, ha espaco para que eu possa avaliar o que percebi durante a minha
formacgé&o. Fui alertado que o principal beneficio individual ser4 o de perceber como
estdo 0os meus conhecimentos em relagéo ao curriculo da Graduacdo em Odontologia
na UFSC. Este podera servi de base para futuras reformas curriculares. Recebi os
esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis riscos decorrentes deste estudo, que
serdo minimos, ja que é apenas uma avaliacdo tedrica. Estou ciente de que minha
privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado que possa,
de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo. Também fui informado de
gue posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, ainda se desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei
qualquer prejuizo. O pesquisador envolvido com o referido projeto é o discente
Fabiano Prieto Anderson, graduando do Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, tendo como orientadora a Prof.2., Dr2. Glaucia Santos
Zimmermann, com 0s quais poderei manter contato para eventuais esclarecimentos.
E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informacfes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participagdo. Tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em patrticipar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econOmico, a receber ou a pagar, por minha participagéo.

Florianopolis,_ /[
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ANEXO B

AVALIACAO DA PERCEPCAO DA GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PARA
ALUNOS DA DECIMA FASE DA UFSC.

Avaliacao da formacéo de Cirurgido Dentista, com base na resolucdo CNE/CES 3, de 19
de fevereiro de 2002.

Termo de Consentimento livre e esclarecido
Eu, aluno da décima fase da graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina, que estarei colando grau este no primeiro semestre do ano de 2017, me comprometo
a responder este questionario que foi redigido pelo graduando Fabiano Prieto Anderson, em
analogia com as Diretrizes Curriculares Nacional para Graduacdo em Odontologia, sabendo
que neste questionario ndo serei identificado, e que minhas respostas serdo utilizadas como
critério de avaliacdo da minha percep¢do como de todos que se formaram comigo, para avaliar
a qualidade do ensino que me foi fornecido pela Universidade Federal de Santa Catarina.

() Sim, aceito.

( ) Nao, Eu ndo quero participar.

1- QUAL SEU GENERO?

( ) FEMININO
( ) MASCULINO.

2- Ja leu ha resolucdo CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002, que institui Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em Odontologia?
() SIM.
() Néo.

3- Com base na DCN, art. 3° O Curso de Gradua¢do em Odontologia tem como perfil
do formando egresso/profissional o Cirurgido Dentista, com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a satde, com
base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades referentes a
saude bucal da populacdo, pautado em principios éticos, legais e na compreenséo da
realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a
transformacéo da realidade em beneficio da sociedade, como vocé se sente com sua
formagéo?

( YTOTALMENTE PREPARADO.
( ) PARCIALMENTE PREPARADO.
( ) NAO ME SINTO PREPARADO.

QUAIS SAO AS SUAS SUGESTOES?
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4- Pela DCN, no seu art. 4° A formagéo do Cirurgido Dentista tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais: | - Atencao a saude, 11 - Tomada de decisdes, 111
- Comunicacdo, IV - Liderancga, V - Administragéo e gerenciamento e VI -

Educacdo permanente. vocé se encontra preparado para executar estas tarefas?

( ) TOTALMENTE PREPARADO.
() PARCIALMENTE PREPARADO.
( ) NAO ME SINTO PREPARADO.

EM QUAIS COMPETENCIAS E HABILIDADES TEM DIFICULDADES?
R:

5- Na DCN em seu art. 5° A formacdo do Cirurgido Dentista tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades especificas; responda SIM, para estar habilitado a fazer,
e Néo, se tem dificuldade em fazer.

I- Respeita os principios éticos inerentes ao exercicio profissional
()SIM
( ) NAO

I1- Em atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de
promocdo, manutencdo, prevencao, protecdo e recuperacdo da saude, sensibilizado e
comprometido com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o

()SIM

( ) NAO

I11- Em atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente
com extrema produtividade na promocdo da salde baseado na convicg¢do cientifica, de
cidadania e de ética.

()SIM

( ) NAO

IV- Reconhece a satude como direito e condi¢fes dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

()SIM

( ) NAO

V- Exercer sua profissao de forma articulada ao contexto social, entendendo-
a como uma forma de participacao e contribuigéo social.
()SIM
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( ) NAO

VI- Conhece métodos e técnicas de investigacao e elaboragdo de trabalhos académicos

e cientificos.
()SIM
( )NAO

VI1I- Identificar em pacientes e em grupos populacionais as doencas e disturbios
buco-maxilo-faciais e realizar Procedimentos adequados para suas investigagoes,
prevencao,tratamento e controle.

()SIM

( ) NAO

IX - Cumprir investigacGes basicas e procedimentos operatérios;

()SIM

( ) NAO

X - Promover a salde bucal e prevenir doencas e distdrbios bucais;

()SIM

( ) NAO

XI - Comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes, trabalhadores da area da

saude e outros individuos relevantes, grupos e organizacgoes;

()SIM

( ) NAO

XI1I - Reconhecer suas limitacdes e estar adaptado e flexivel face as mudancas

circunstanciais;

()SIM

( ) NAO

XXIII - Colher, observar e interpretar dados para a construgdo do diagnostico;
()SIM

( ) NAO

XXV - Propor e executar planos de tratamento adequados;

() Sim

( ) Néo

ESCREVA SUA RESPOSTA.
R:

6- As clinicas hoje sdao multidisciplinares, conforme vocé pode observar em suas
praticas na clinica I, Il, 111, ESAIl e ESCA, o0 que vocé acha desta forma de

ensinar? *
( ) Acho a melhor forma, visto que facilita aparentemente, devido fato de serem

multidisciplinares.
( ) Acredito que clinicas por especialidades me permitiriam aprender mais.

( ) Nao tem opiniédo.



Escreve sua resposta?
R:

7- dentre as disciplinas ministradas durante sua formacao qual delas vocé se sente
menos capaz de atuar devido pouco horas clinicas, ou dificuldade da propria
disciplina. Sendo (1) nao tenho habilidade, e (2) tenho habilidade. *

ESTOMATOLOGIA

(1) (2)

TENHO HABILIDADE NAO TENHO HABILIDADE
OCLUSAO

(1) (2)
TENHO HABILIDADE NAO TENHO HABILIDADE
ORTODONTIA

(1) ) (2)
TENHO HABILIDADE NAO TENHO HABILIDADE

PERIODONTIA
(1) (2)

TENHO HABILIDADE NAO TENHO HABILIDADE
DENTISTICA

(1) (2)
TENHO HABILIDADE NAO TENHO HABILIDADE
ENDODONTIA

(1) (2)
TENHO HABILIDADE NAO TENHO HABILIDADE
CIRURGIA

(1) (2)
TENHO HABILIDADE NAO TENHO HABILIDADE

ODONTOPEDIATRIA

(1) (2)
TENHO HABILIDADE NAO TENHO HABILIDADE

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

(1) (2)
TENHO HABILIDADE NAO TENHO HABILIDADE

IMPLANTODONTIA



(1)
TENHO HABILIDADE

PROTESES PARCIAIS

(1)
TENHO HABILIDADE

PROTESE TOTAL

(1)
TENHO HABILIDADE

Quais suas sugestdes?
R:

8- Na sua formacéo existe algo que sente que poderia ser melhor, algo que ajudaria a
melhorar a sua formacéo académica.

( ) mais aulas tedricas.
( ) mais aulas praticas.

(2)
NAO TENHO HABILIDADE

(2)
NAO TENHO HABILIDADE

(2)
NAO TENHO HABILIDADE

( ) melhores condicdes de materiais nas clinicas.
( ) uma biblioteca setorial, bem como um espaco destinado aos estudos.
( ) outras opgdes de disciplinas optativas na area de odontologia.

( ) néo tenho opini&o.
Quais suas sugestdes?
R:

9- Como avalia os professores.

() OTIMOS
( ) BONS
( ) RUINS

Como os professores poderiam melhorar?

R:

10- Vocé desenvolveu habito de educacgdo continuada de forma autbnoma?

() Sim
( ) Nao

Qual foram os mais utilizados;

( ) LIVROS
( ) ARTIGOS
( ) VIDEOS
( ) GOOGLE

( ) PESQUISA EM BASES DE DADOS
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( ) BLOGS COM ASSUNTO RELACIONADO A ODONTOLOGIA.

CASO VOCE NAO TENHA DESENVOLVIDO HABITO DE EDUCACAO
CONTINUADA, PORQUE?
R:

11- Qual (is) sua (s) sugestdes para melhora do curso de odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina?
R:



