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RESUMO

Este artigo apresenta um histérico recente da politica nacional de educacio superior e da politica nacional de
saude, como contexto no qual o curso de gradua¢do em Odontologia da Faculdade de Odontologia da USP
conduziu sua reestruturacio curricular. Sao destacados como referéncia o Plano Nacional de Educacio (2014-
2024), as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduacdo em Odontologia, o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacio Profissional em Satde (Pré-Saude) e o Programa de Educacio pelo Trabalho em
Satdde (PET Satde), como contexto a partir do qual a reestrutura¢ao foi conduzida. Relatam-se ainda a aplica¢do
da reestruturacio curricular as mudangas formuladas e implementadas na Disciplina de Odontopediatria, e
o resultado da avalia¢do de desempenho e de percep¢io dos estudantes, comparando-se os curriculos antes e
depois da reestruturacio.

Palavras-Chave: Educacio Superior; Curriculo; Graduacio; Educacio nas Profissdes da Satde; Odontopediatria..

ABSTRACT

This paper presents a report of the national policy for higher education and health, as the context in which the
undergraduate course of the Faculdade de Odontologia da USP has conducted its curricular restructuring.
The reference documents for the restructuring curriculum were the National Education Plan (2014-2024), the
National Curriculum Guidelines, the Pro-Satide and PET Health Programs. It is also reported the application of
curricular restructuring to the Pediatric Dentistry Discipline, as well as the result of the performance evaluation
and the perception of students, comparing the curricula before and after the restructuring.

Keywords: Higher Education; Curriculum; Undergraduate Courses; Health Professionals Education;

Pediatric Dentistry.

Introducéo

O reconhecimento do papel estratégico das
universidades para o desenvolvimento econd-
mico e social do pais e, como consequéncia, a
necessidade de ampliar e democratizar o acesso a
educacdo superior com qualidade tém estado na
agenda da politica nacional de educag¢do na ultima
década (BRASIL, 2014). Proporcionar esse nivel
de ensino a uma parcela maior da populacio ¢

fator decisivo para a diminui¢do das desigualda-
des sociais e regionais, para o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, para a inclusdo social e
para a geracao de trabalho e renda.

O Programa Universidade para Todos,
somado ao Fies (Financiamento Estudantil) e ao
Reuni (Programa Nacional de Reestrutura¢ao e
Expansao das Universidades Federais no Brasil)
foram responsdveis por a populagido universitdria
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ter mais do que dobrado entre 2003 e 2010, pas-
sando de 3 milhdes para 7 milhdes de estudantes
no ensino superior. A expansiao promovida pelo
Reuni correspondeu a 200 mil novas vagas de
ingresso a cada ano, a abertura de concursos para
a contratacao de 28 mil novos docentes na rede
federal em todo o pais, 126 novos campi criados
no interior, longe das capitais, em municipios afas-
tados e espalhados em diferentes localidades pelo
territério nacional, promovendo a interiorizagao
do desenvolvimento. Além disso, os cursos de
graduacdo criados foram, em geral, escolhidos a
partir da vocagao e das atividades produtivas jd
existentes nas respectivas comunidades.

A expansao com qualidade estd ancorada na
criagdo do Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educagido Superior — Sinaes (BRASIL, 2004),
cujos resultados divulgados periodicamente
orientam o credenciamento e recredenciamento
das Institui¢cbes de Ensino Superior (IES) e a
autoriza¢do, reconhecimento e renovagido de
reconhecimento de cursos de graduacao no
Brasil. Embora as universidades estaduais nao
estejam obrigatoriamente vinculadas ao Sistema
Federal, como ¢ o caso da rede de universidades
federais e das IES privadas, tanto a Unesp como
a Unicamp, e, mais recentemente, a USP, tém
participado do Sinaes, permitindo assim que
se possam estabelecer pardmetros de avaliacao
nacionais mais amplos e elevados para a educa-
¢ao superior como um todo. Vale ressaltar que ha
um entendimento firmado na referida lei e acor-
dado entre os Conselhos Estaduais e o Conselho
Nacional de Educagao de que esta aproximagao e
integracao sao desejaveis.

A estratégia 12.11 da meta 12 do PNE indica
que devem ser fomentados estudos e pesquisas que
analisem a necessidade de articulagdo entre for-
magao, curriculo, pesquisa e mundo do trabalho,
considerando as necessidades econdmicas, sociais
e culturais do pais. Aplicada a drea da saude, essa
estratégia nos remete a alguns aspectos ligados a
Constitui¢ao Federal de 1988, que estabeleceu a
satde como direito do cidadao e dever do Estado,
criando, assim, o Sistema Unico de Satde (SUS).
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Numa perspectiva global da analise de sistemas de
satide de acesso universal, como é o caso do SUS,
estd presente a preocupagio com o custo crescente
que decorre do uso ndo racional da alta tecnolo-
gia, em contraponto a necessidade de ampliar o
acesso aos servicos de saude. Particularmente no
Brasil, o planejamento das a¢oes de satide deve
considerar ainda o acimulo e a transi¢ao do perfil
socioepidemiolégico da populagio.

No enfrentamento desses desafios colocados
para que se possa consolidar o Sistema Unico de
Saude, ¢ incontorndvel admitir o papel central
dos trabalhadores e profissionais de saude. Em
oposi¢ao a outros setores econdmicos, a saide
exige trabalho intensivo e os trabalhadores nunca
serdo substituidos por mdquinas ou tecnologia. O
contato pessoal ¢ indispensavel: a relagdo profis-
sional/paciente incorpora a esséncia do cuidado
em saude. A satde ndo pode ser adiada, o fator
tempo ¢ essencial, e precisa ser oferecida para
cada pessoa. Por maior que seja a evolucao de pro-
tocolos e do conhecimento baseado em evidéncia,
nao existe previsibilidade absoluta. Muitas doen-
cas ndo dependem apenas de fatores biolégicos:
estresse, violéncia, depressao, envenenamento
e contaminacdo, hipertensio, entre outros, tém
forte correlacdo com o ambiente e o estilo de vida
(HADDAD, 2011). A compreensdo dessa com-
plexidade precisa ser apreendida pelo processo
formativo na drea da saude, para que a univer-
sidade possa cumprir sua missao institucional de
relevancia social.

Um marco do movimento da valorizacao dos
trabalhadores da saude no Brasil foi a cria¢ao da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagio
na Saude — SGTES, por meio do Decreto 4.726,
de 9 de junho de 2003, na estrutura regimental
do Ministério da Saude (BRASIL, 2003), como
uma das Secretarias finalisticas, incumbidas da
formula¢do e implementa¢do da politica nacional
de saude. A SGTES tem como missdo desenvol-
ver politicas e programas que busquem assegurar
o acesso universal e igualitdrio as acdes e aos
servigos de saude, impondo a func¢ao da formacao
e da gestao do trabalho a responsabilidade pela
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qualificacao dos trabalhadores e pela organizagao
do trabalho em saide, constituindo novos perfis
profissionais com condi¢des de responder a reali-
dade de satide da populagdo e as necessidades do
SUS. No plano da orienta¢io educacional as bases
para essa politica seguem os principios da politica
de educagdo e as tendéncias contemporaneas que
tratam os processos educativos como movimento
cientifico, técnico, ético e critico-operacional de
construcao, de interacdo e de produgdo social,
em que a dindmica da aprendizagem resulta do
conhecimento multidimensional e interdisciplinar
e da articulagdo com o processo de prestacao de
servicos (BRASIL, 2011).

O eixo paradigmadtico que alinha e organiza a
politica de educagdo na saude ¢ a integragao do
ensino com a rede de prestagdo de servicos do
SUS, nstituido como ato pedagdégico que apro-
xima profissionais da rede de servigos de saude
das prdticas pedagdgicas e os professores dos
processos de atencao em saude, possibilitando
a inovagao e a transformacdo dos processos de
ensino e de prestacdo de servicos de saude.

O Programa Nacional de Reorientacio da
Formagao Profissional em Satdde - Pré-Satdde,
mmplementado e executado pelo Ministério da
Saude, em parceria com o Ministério da Educagio,
com Institui¢cdes de Ensino Superior e secretarias
estaduais e municipais de saude, desde 2005,
engloba um conjunto de iniciativas voltadas ao
processo de mudanca nos cursos de graduac¢ao na
drea da saide (HADDAD et al., 2008).

As agbes desenvolvem-se em torno de trés
eixos principais: o da orientagao teérica, da orien-
tacdo pedagogica e dos cenarios de prdtica. Uma
das estratégias que se articulam ao Pré-Sadde
no eixo de cendrios de prdtica é o Programa
de Educagdo pelo Trabalho em Saide — o PET
Saude (HADDAD et al., 2009), que oferece bolsas
de estudo em trés modalidades: tutoria (docente),
monitoria (aluno de gradua¢dao) e preceptoria
(profissional da Estratégia de Satde da Familia,
que atua no aprendizado dos alunos de gradua-
¢ao, sob supervisao docente do tutor), tendo como

cendrio de pratica a atengio primadria a saude nas

Unidades de Saude da Familia. Dessa forma,
sdo organizados grupos tutoriais que atuam nos
servicos de saude com foco no aprendizado e na
vivéncia dos alunos de graduacdo, no modelo
de atencdo a saude do SUS. Com o PET Satde,
os objetivos e eixos do Pré-Satdde foram poten-
cializados, resultando na participacdao mais ativa
de profissionais do servico nesse processo (pre-
ceptor bolsista) e na atuagdo docente orientando
pedagogicamente o grupo tutorial. O PET Saude
também introduziu o componente de pesquisa,
proporcionando maior reflexdo sobre a pritica,
bem como a produgao de conhecimento orientada
pelos desafios da atengdo e gestao nos servigos de
satdde. Esse ¢ um aspecto que confere maior rele-
vancia social a pesquisa, impacto e, muitas vezes,
possibilidade da aplica¢do imediata dos resultados
na melhoria dos servicos.

O Pré-Saude e o PET Satde foram implemen-
tados em todo o pais, em aproximadamente mil
cursos de graduagdo em integracao com mais de
mil servigos de saide do SUS. Entre os resultados
ja alcancados pelos programas, verificam-se o
aprofundamento da integracdo ensino-servi¢o, o
aperfeicoamento da capacidade dos estudantes de
se comunicarem com seus pacientes e compreen-
derem a complexidade do contexto social em que
se da o processo satide-doencga, o aprendizado no
processo de trabalho em equipe multiprofissional,
a conquista progressiva da autonomia frente a
situacdes clinicas de complexidade crescente, inse-
ridas no servigo publico de saude.

E neste contexto nacional das politicas de
educacao e saude que o curso de gradua¢ao em
Odontologia da FOUSP conduziu uma reestru-
turagdo curricular, desde 2005, com o objetivo de
atender as Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de graduacao em Odontologia (BRASIL,
2002). O projeto de mudancas recebeu apoio do
Ministério da Satide, em parceria com o Ministério
da Educacio, por meio do Programa Nacional de
Reorienta¢io da Formacao Profissional em Sadde
(Pré-Saude) e do Programa de Educagao pelo
Trabalho em Saide (PET Sadde), juntamente
com os demais cursos da drea da saude da USP,
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numa perspectiva de construc¢io do trabalho em
saide multiprofissional e atendendo ao principio
da integralidade da atencdo a satide no ambito
do SUS.

O curriculo de gradua¢ido em Odontologia da
FOUSP reestruturado retrata coeréncia com 0s
objetivos das DCN e da reorientagdo da forma-
¢ao profissional proposta pelo Pré-Saidde. Entre
as modifica¢oes introduzidas, o curso diurno pas-
sou de uma duragio de quatro anos e meio para
cinco anos, € o eixo formador clinico passou a ser
transversal a matriz curricular. A clinica adquiriu
a perspectiva integradora, passando a ser aberta
ao SUS, em contraponto com o modelo anterior,
de disciplinas estanques e isoladas umas das
outras, que dificultava a constru¢do do conceito
da integralidade da atencdo a saude. Foram
introduzidos os estdgios vivenciais no SUS e a
valoriza¢io de pesquisas orientadas para as neces-
sidades da atencao bdsica, tendo a pesquisa como
principio do processo educativo, seguindo o que
¢ também uma diretriz do Programa PET Saude.
No primeiro ano, o eixo central de formacao ¢ a
Clinica Ampliada de Promocao da Saide, e os
eixos norteadores vao do geral/nmormal para o
especifico/patolégico. No segundo ano, iniciam-se
a Clinica Ampliada de Atencao Bésica e o Nucleo
Integrado de Diagnéstico. A Clinica Ampliada
de Atencdo Bdsica tem por objetivo dar continui-
dade as acdes desenvolvidas no territdrio, com
énfase na educacao em saide bucal, propiciando
aos alunos desenvolverem junto a rede atividades
educativas que ampliam o contato direto com
o territério.

No terceiro ano ¢ introduzida entdo a Clinica
de Saude Bucal e a Saide Coletiva. No quarto e
quinto ano segue a Clinica de Satide Bucal, agora
acompanhada pela Clinica Multidisciplinar e pela
Clinica de Especialidades Interdisciplinar. Os estd-
gios vivenciais no SUS estdo presentes de forma
transversal ao longo de todo o curso, com graus
crescentes de complexidade, estimulando o ganho
gradual e progressivo de autonomia do estudante
para o exercicio profissional. E importante buscar
avaliar o resultado efetivo e as mudancgas que o
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novo curriculo podera propiciar com relagdo ao
perfil dos futuros profissionais formados. A pré-
pria constru¢ao do projeto jd requer da equipe
de docentes envolvidos graus de abertura para
a mudanga, flexibilidade e desprendimento com
relacdo as tradicionais estruturas de cargas hora-
rias das diversas disciplinas. Fica claro também o
grande desafio colocado para os docentes habitua-
dos ao ensino e a pratica restritos a especialidade,
de atuarem por meio de um curriculo integrado,
para formar um profissional generalista, critico,
capaz de atuar segundo as necessidades de satide
da populacdo, e vinculado aos principios do
Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2002).

A disciplina de Odontopediatria é ministrada
entre o oitavo e o décimo semestre do curso de
graduagio, tendo tido sua dura¢ao aumentada de
dois para trés semestres a partir da reestruturagao,
embora com a manuten¢ao do mesmo numero
de créditos. Trata-se de uma especialidade que
tem por responsabilidade o atendimento integral,
desde a promogao e a prevencao, até a reabilitacao
da saude bucal do bebé, da crianca e do adoles-
cente (GUEDES-PINTO ez al., 2009). Antes da
reestruturacao, a disciplina estava organizada com
base nos contetidos que compdem a especialidade,
ministrados na forma de aulas tedricas expositivas,
ao final das quais se iniciavam as atividades clini-
cas supervisionadas pelos docentes, envolvendo o
atendimento odontoldgico de bebés (prevencao)
e criangas, triados para o atendimento a partir do
nivel de complexidade compativel com a forma-
¢a0 na graduacao.

No contexto das mudangas promovidas pela
politica nacional de educa¢ao e de educagio na
saude, que resultaram na reestrutura¢ao curri-
cular, a nova estrutura serviu de base para que
na disciplina de Odontopediatria fossem promo-
vidas as seguintes mudangas: o planejamento
pedagégico, antes embasado nos conteidos,
passou a considerar as competéncias e habili-
dades esperadas para a formacdo, no nivel da
graduacio, de um cirurgidao dentista generalista.
O conteudo programaitico foi revisto a luz dos
trés ciclos estabelecidos para o curriculo geral do
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curso: ciclo I - diagndstico e plano de tratamento;
ciclo II - promocgio e prevencao a saude bucal e
adequagio do meio bucal; ciclo III - reabilitacao.
Considerando a importancia de se promover o
desenvolvimento de habilidades cognitivas, pra-
ticas (clinicas) e atitudinais, com complexidade
crescente, de acordo com a taxonomia de Bloom
(BLOMM, 1968), as aulas tedricas expositivas
foram em parte mantidas, e complementadas
com metodologias ativas no processo de ensino
-aprendizagem, envolvendo a discussao de casos
clinicos, a elaboragao de planos de tratamento em
grupo, o estudo dirigido e semindrio em torno de
temas selecionados. Além disso, introduziu-se a
atividade laboratorial pré-clinica sobre temas para
os quais a habilidade pratica ¢ imprescindivel na
atuacao clinica. O uso das tecnologias interati-
vas, incluindo o planejamento de atividades e a
oferta de contetiddos complementares em formato
multimidia na plataforma Moodle, ampliou as
oportunidades de aprendizado e contato com
diferentes casos clinicos. Destaca-se a mudanca
efetivada no processo de avaliacao, antes baseado
em provas tedricas e no desempenho durante as
atividades clinicas. Com a reestruturagao, e tendo
por base o novo planejamento pedagdgico, intro-
duziu-se a prova de habilidades clinicas, por meio
do denominado Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) (HARDEN, 1988; PARK
etal., 2016).

Neste contexto geral da reestruturacao curri-
cular, a disciplina de Odontopediatria planejou e
implementou mudancas para que seus objetivos,
estratégias pedagoégicas e de avaliagdo fossem
atualizados a luz do novo contexto, tanto do
curso, como da politica nacional de educacao na
saude. Procurou também avaliar as mudancas ao

longo do seu processo de implementagao.

Objetivo

Analisar comparativamente, nos dois modelos
curriculares do curso de graduacio em Odontologia,
anterior e posterior a reestrutura¢ao, o desempenho
e a percep¢ao dos alunos de graduagao sobre a disci-
plina de Odontopediatria e seu aprendizado.

Metodologia

Conforme mencionado, para atender as dire-
trizes estabelecidas no projeto de reestruturacao
curricular, a Disciplina de Odontopediatria da
FOUSP foi reorganizada em trés ciclos no novo
curriculo: diagndstico e plano de tratamento;
promog¢ao e prevencdo; reabilitacio. Esses
ciclos nortearam a reformulacao e redistribui-
¢ao do conteudo programdtico, de tal forma
que cada tépico passa a ser abordado nao mais
sequencialmente, mas nos trés ciclos, aprofun-
dando-se sua andlise, em articulacdo com outros
tépicos, e sob a perspectiva considerada. Como
exemplo, vale citar o traumatismo dentdrio em
Odontopediatria. No ciclo I, o tema ¢ abordado
com rela¢do ao seu diagnéstico e conduta; no ciclo
I1, com relagdo a sua prevencao, que tem relacao
com as fases do desenvolvimento infantil, com a
predisposicao influenciada por fatores como, por
exemplo, determinados tipos de maloclusao; e,
no ciclo III, o tema ¢ abordado sob a perspectiva
do prognéstico e do tratamento das sequelas ou
reabilitacdo. Foram introduzidas atividades pré-
clinicas, com o objetivo de aproximar o conteudo
teérico da pratica clinica, e o inicio das ativida-
des clinicas foi antecipado e sincronizado com o
conteudo tedrico e pré-clinico correspondente.
Introduziu-se também o uso das tecnologias de
informacao e comunicacdo (TIC). Os alunos
desenvolvem atividades aplicadas, com foco
em casos clinicos, na plataforma Moodle, sendo
monitorados pelos alunos de pés-graduacao que
recebem capacitagdo para atuar como tutores de
educacgio a distdncia na plataforma Moodle, sob
supervisao docente.

Mais especificamente, as atividades comple-
mentares desenvolvidas e aplicadas aos alunos
da graduacdo na plataforma Moodle tiveram
como referéncia o conteido programdtico minis-
trado, que foi enriquecido com casos clinicos
para serem diagnosticados, artigos cientificos, e
videos demonstrativos de procedimentos clinicos.
Esse material deveria ser acessado pelos alunos
no hordrio de sua conveniéncia, como comple-

mento das atividades presenciais, e ¢ incluido
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na avalia¢do. A realiza¢io das atividades no prazo
estabelecido e a consulta aos contetidos sdo mais
valorizadas na avaliacao dessas atividades do que
propriamente o indice de acertos.

As avaliacoes de ambas as turmas, a de antes
e depois da reestruturagao, foram feitas por meio
de prova tedrica e prdtica de habilidades clini-
cas calibradas (OSCE), e ao final do curso foi
aplicada a técnica qualitativa do grupo focal para
observar a percep¢io dos alunos ao final da dis-
ciplina, comparando as duas turmas (MINAYO,
2014). O grupo focal foi realizado com onze alu-
nos voluntdrios do ultimo ano da ultima turma
do curriculo antigo, e depois com outro grupo
de onze alunos voluntdrios do ultimo ano da
primeira turma com o curriculo reestruturado.
Todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOUSP
(Parecer n. 1.070.697/2015).

Ambos os grupos foram conduzidos pelo
mesmo moderador, docente e pesquisador com
experiéncia na aplicacgdo do método. O roteiro
conteve as seguintes questoes norteadoras: quais
as expectativas iniciais dos participantes sobre
o curso de gradua¢do em Odontologia quando
ingressaram na faculdade; se essas expectativas
foram correspondidas ao final do curso; quais
eram as expectativas dos participantes sobre a
disciplina de Odontopediatria antes de cursd-la;
se as expectativas foram correspondidas ao tér-

mino da disciplina. A cada grupo foi esclarecido

Curriculo Antigo
Tipo de Avaliacao

Prova Pratica Média
(DP) 6,61 (1,03)
Desempenho Global

Média (DP) 5,93 (0,67)

sobre como eram o curso e a disciplina antes
e depois da reestruturagdo. Cada grupo tinha
vivenciado uma das duas situagbes e procurou
imaginar e compard-la com a outra (curriculo e
disciplina de Odontopediatria anterior e poste-
rior a reestruturacao).

As mudancas aqui relatadas foram introduzidas
a partir do ano de 2012, e o estudo comparativo
entre os alunos do curriculo antigo e do curriculo
novo, aplicado no ano de 2015.

Resultados

As notas nas avaliagdes, variando de 1 a 10,
foram comparadas pelo teste T, sendo que 53
alunos pertenciam ao curriculo antigo e 55 ao
curriculo novo. As médias da prova pratica foram
respectivamente 6,61 e 7,08, e o desempenho global
de 5,93 e 6,40, com diferenca estatisticamente sig-
nificante entre os grupos (p=0,01, CI=0,008-0,05,
na avaliagdo prdtica, e p=0,0017, CI=0,18299, no
desempenho global). No grupo focal, a percep¢io
dos estudantes do curriculo reestruturado foi pre-
dominantemente positiva, enquanto a dos estudan-
tes do curriculo antigo foi mais critica.

A diferenca de percep¢io entre os estudantes
do curriculo anterior comparado com os do curri-
culo reestruturado pode ser observada em alguns
trechos de depoimentos.

Curriculo anterior:
“O indice de desisténcia do curso é grande por

faltar contato com a Odontologia de fato desde

Tipo de Curriculo

Curriculo Novo Valor P (IC)

7,08 (0,91) 0,01 (0,008-0,05)

6,40 (1,01) 0,0017 (0,18)

Tabela 1 - Comparagao dos dois tipos de curriculos. DP = Desvio Padrio. Significincia estatistica = p<0,05.
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o comeco do curso. Algumas matérias mais clini-
cas desde o inicio incentivariam mais os alunos
a continuarem.”

“A faculdade treina muito a técnica, e falta a
parte sobre como se comunicar melhor com os
pacientes. Ter mais conteudo no curso sobre ati-
tudes e questdes éticas na relacao com o paciente.
E isso deveria estar presente em todas as discipli-
nas e nao ser apenas uma disciplina especifica.”

“A Odontopediatria é a clinica geral voltada
para a crianga. Achei que seria mais focado na
abordagem psicolégica, e acabamos tendo sé
uma aula sobre 1sso. Eu sei o procedimento, mas
nao tenho seguranca de sair e atender uma crian-
ca dificil, que dé trabalho.”

“Quanto ao contetido correspondeu. Na clini-
ca também. O tempo de clinica foi meio corrido

para atender a todos os pacientes.”

Curriculo reestruturado:

“Gostel de ter visto desde o primeiro ano
como funcionava a clinica. Como eu nio tenho
pais dentistas, ter visto como se faz uma proétese,
um tratamento de canal, formular e esclarecer
dividas logo no comego foi importante.”

“A tendéncia é formar generalistas. E a rees-
truturacao teve esse objetivo. Com relagdo a
expectativa, O curso supriu, teve bastante coisa

;.. . ~ , e 7. 7,0
prdtica, a ligacao entre clinico, tedrico e pratico
ajuda o aprendizado.”

“Na Odontopediatria aumentou o tempo de
clinica, e hoje, se eu tivesse que atender uma
crianga, eu atenderia.”

“A mudanca foi em geral positiva, mas ainda
hd problemas. O mais importante foi diluir o
conhecimento em mais tempo. E também reto-
mar os conteudos e temas ao longo do curso,

1sso ajuda.”

Discussao

O processo de planejamento da reorganizagio
do curriculo da disciplina de Odontopediatria foi
conduzido pela equipe, que se debrugou de um
lado sobre o projeto de reestruturagao do curso
como um todo, e por outro, buscou interpretar e

aplicar as DCN, ampliando o olhar para além de
uma visao mais estrita dos conteidos, e partindo
para o estabelecimento de objetivos pedagdgicos
com base no perfil de competéncias esperado para
o cirurgido-dentista graduado.

A ordenacido dos ciclos com seus respectivos
contetidos considera o perfil profissional estabele-
cido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de graduacdo em Odontologia, e as
habilidades e competéncias a serem desenvolvidas
no atendimento clinico ao paciente infantil, no seu
contexto familiar e social. Leva em conta também a
necessidade de planejar as atividades educacionais
de forma a desenvolver nos estudantes a autonomia
para a realiza¢ao de procedimentos de complexidade
progressiva. Foi estabelecido como objetivo geral
da disciplina que “o egresso do curso seja capaz de
realizar o atendimento clinico em Odontopediatria,
com énfase no diagnéstico integral, na promogao e
prevencdo a saude bucal, reconhecendo e conside-
rando as especificidades préprias do crescimento e
desenvolvimento, nas suas diversas etapas: no bebé,
na crian¢a e no adolescente”. O objetivo geral foi
desdobrado em um conjunto de objetivos especifi-
cos. Para o alcance dos objetivos educacionais pro-
postos, os conteidos foram integrados na estrutura
do curso, envolvendo dimensdes cognitivas, afetivas
e psicomotoras (taxonomia de Bloom).

As atividades complementares ao curso pre-
sencial, desenvolvidas na plataforma Moodle da
rede social Stoa (http://disciplinas.stoa.usp.br/),
contribuem para ampliar as oportunidades de
aprendizagem explorando o potencial do uso das
TIC e transcendendo os momentos presenciais
em sala de aula, laboratdrio e clinica. Além disso,
propiciam o contato dos alunos com um numero
maior e diversificado de casos clinicos.

Conforme podde ser observado pelo grupo
focal, o inicio de atividades clinicas mais precoce
era uma expectativa, e que foi atendida pela rees-
truturacao curricular. A ampliagio da duracdo
da clinica, um periodo de tempo mais diluido
para a apreensdo dos conteudos e a ampliagao
das vivéncias durante os atendimentos também
foram percebidos como mudancgas positivas.
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Chama a atengdo a expectativa dos estudantes
de que se proporcionasse, de forma transversal
no curso, mais espago para o aprendizado sobre
a comunicacao com 0s pacientes e as questoes
éticas envolvidas na atenc¢do a saude, e na relacao
profissional-paciente.

A ampliacio da duracdo da disciplina de
Odontopediatria, com a diversificagio € a maior
dindmica estabelecida no planejamento das ativida-
des, foi percebida como se tivesse havido aumento
do contetido, embora o nuimero de créditos tenha
sido mantido. Possivelmente a amplia¢ao da dura-
¢do, mas também a dinamica das atividades, pode
ter levado a um maior engajamento, motivagao, e
facilitado o processo de aprendizagem.

E fundamental o planejamento adequado do
processo avaliativo. Nesse sentido, as provas teori-
cas apresentam uma abordagem problematizadora
e integradora de conhecimentos, com base na
aplicacdo clinica. O processo avaliativo realizado
durante as atividades laboratoriais e clinicas foi
organizado por meio de uma ficha contendo habi-
lidades e competéncias que se quer desenvolver,
com os seus respectivos indicadores. Essa ficha
contendo os indicadores de avalia¢ao das ativida-
des clinicas foi adotada a partir da reestruturacao,
objetivando uma padronizagdo dos critérios de
avaliagdo do desempenho dos estudantes, bem
como a coeréncia entre os objetivos pedagogicos e
os indicadores norteadores da avaliacao.

Para compor o quadro geral de notas dos
alunos, sao consideradas as avalia¢des tedricas,
praticas de laboratério, clinica, a participagiao
e o envolvimento dos alunos monitorados no
ambiente virtual e-disciplinas, plataforma Moodle
(Teleodontopediatria).

Um elemento inovador introduzido foi a prova
pratica de habilidades clinicas. S3do elaboradas
questdes envolvendo situagdes que os alunos
enfrentardo na clinica, distribuidas por dez estacoes
de trabalho, e em cada estagdo o aluno ¢ avaliado
a partir de uma lista de tarefas que descreve o
desempenho esperado. Este modelo de prova é
aplicado quando o aluno jd percorreu boa parte
das unidades de conhecimento, os laboratérios
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pré-clinicos, e esta iniciando as atividades clinicas.
Com isso, o aluno consegue identificar quais as
dificuldades e os desafios a serem superados para
desempenhar seu papel na clinica infantil da forma
mais satisfatoria possivel, potencializando o alcance
da vivéncia clinica.

A disciplina de Odontopediatria apresenta-se
com algumas caracteristicas que a diferenciam de
vdrias outras disciplinas do curso. Ela se caracte-
riza, de certa forma, por envolver a clinica geral
aplicada as diferentes etapas do crescimento e
desenvolvimento infantil, mais do que propria-
mente uma especialidade como a endodontia e a
periodontia, por exemplo. Nesse mesmo sentido,
sem ser a satide coletiva, ela representa a disciplina
que mais se identifica com a atencdo primdria a
satide, nos seguintes aspectos: visao abrangente e
integrada de promocao, prevencio e reabilitagio;
vinculo longitudinal entre profissional e paciente;
abordagem centrada nao apenas no paciente, mas
considerando o nucleo familiar.

A importancia deste entendimento e dessas asso-
ciagoes reside no fato de que o processo de mudanca
¢ multidirecional e se desenvolve ndo apenas dentro
dos limites de cada profissdo, mas no campo de suas
relacbes e com impactos nos processos de gestao da
aten¢do e do cuidado em saude, na compreensao
ampliada do processo saude-doenca e na construgao
de um dos mais complexos principios do SUS, o da
mntegralidade da atencao a saude.

Os depoimentos colhidos na aplica¢dao do grupo
focal retratam diferentes expectativas e percepcoes
com rela¢do ao curso, algo que pode ter recebido
a influéncia da realidade especifica da qual cada
estudante ¢ oriundo. A expansdo e democratiza¢ao
do acesso a educagdo superior promovida pelo
conjunto de iniciativas formado pelo Prouni, Fies,
Reuni e cotas permitiram a chegada a universi-
dade de estudantes provenientes de contextos
socioeconomicos diversos, de modo especial em
cursos historicamente mais elitizados como ¢é o
caso de Odontologia e Medicina, por exemplo.
Recebé-los e acolhé-los em condigdes de equidade
mostra-se ainda um desafio colocado para a comu-
nidade académica da educagdo superior brasileira.



Grad+ Rev. Grad. USP vol. 3, n. 2 jul 2018

Conclusodes

A reorientacdo da formacao na graduagio
em sadde deve atender, de forma abrangente, a
politica nacional de educacdo e a politica nacional
de sadde, considerados a relevancia social € o
papel da universidade no desenvolvimento social
e econémico do pais. O curso de graduagio em
Odontologia da FOUSP implementou, a partir de
2005, as mudangas necessarias conforme projeto
submetido e aprovado em editais do Pré-Satde e
PET Saude, e também preconizado pelas DCN.
A disciplina de Odontopediatria reorganizou seu
curriculo para melhor atender a reestruturagao
curricular implementada, e avaliou o desem-
penho e a percepgao dos estudantes em relacao
as mudangas implementadas. Os estudantes do
curriculo reestruturado apresentaram melhor
desempenho nas avalia¢oes e tiveram uma percep-
¢do mais positiva sobre o curso da disciplina de
Odontopediatria, comparados com os estudantes

do curriculo anterior a reestruturagio.
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