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Resumo

Introducao: A Odontologia Hospitalar € uma nova e crescente area de atuacdo dos
cirurgibes dentistas em uma equipe multiprofissional. O ensino dos conteudos
necessarios para a pratica da Odontologia Hospitalar corrobora com a ampliacao dos
conhecimentos dos discentes, promovendo uma construcao da aprendizagem baseada
em uma visao integral e transdisciplinar da assisténcia. A diversidade de curriculos de
Odontologia no Brasil aponta para a necessidade de conhecer a oferta curricular de
novas areas de atuacado, como a Odontologia Hospitalar, com o objetivo de melhoria da
formagao profissional no pais. Objetivos: Realizar um levantamento da oferta de
contetudos de Odontologia Hospitalar nos cursos de Odontologia do estado do Espirito
Santo, Brasil e analisar a percepcao dos coordenadores de curso acerca do tema.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional analitico de carater transversal. A
pesquisa foi realizada por meio de um questionario, através da ferramenta REDCap, que
buscou informacdes sobre os contedudos da area de Odontologia Hospitalar nos
curriculos de graduacdo em Odontologia. Além disso, também foi utilizado um
instrumento para analise dos planos de ensino das disciplinas que contemplam os
conteudos de Odontologia Hospitalar. Resultados: Os resultados da pesquisa indicam
que embora a Odontologia Hospitalar seja valorizada em teoria, a integragéao pratica é
desafiadora. Conclusoées: Por fim, os autores concluiram que a evolucao histérica da
Odontologia Hospitalar mostra seu crescimento como uma disciplina essencial, mas a

pratica ainda precisa alcancar o nivel teérico de reconhecimento e importancia.

Descritores: Odontologia. Equipe Hospitalar de Odontologia. Educacao em Odontologia.
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1 INTRODUCAO

Entende-se a Odontologia Hospitalar (OH) como a implementacao de
estratégias voltadas para a promocao da saude geral e do bem-estar de pacientes
hospitalizados, com enfoque nas praticas relacionadas aos cuidados bucais.!"? Nesse
contexto, o cirurgido dentista assume o papel de especialista habilitado para o
reconhecimento, prevencao e gestdo de condi¢cdes bucais em pacientes hospitalizados,
em colaboracdo com a equipe interdisciplinar de saude.

O debate sobre os conhecimentos que envolvem a OH e a sua
importancia deve ter sua origem no ambiente académico. Na graduacao de odontologia
inicia-se o processo de formacgéo profissional e apresentam-se os diversos campos de
praticas e atuacdes do cirurgido dentista. A dinamica do cuidado odontolégico hospitalar
€ um tema que desponta interesse e vem crescendo a necessidade de disponibilizar
esse conhecimento na graduacdo. Debater sobre a importancia de determinados
conteudos no processo de formacgao do dentista requer analises histéricas e movimentos
atuais da profissdo. A OH surge nos Estados Unidos, em 1901, por meio da estruturagao
do primeiro departamento de odontologia no General Hospital of Philadelphia (Dental
Service Committee, American Dental Association), que incluia atendimento, prevencao
e educacéao oral em pacientes internados’. Acredita-se que o inicio da OH no Brasil tenha
sido em meados do século XX em variados centros, por meio de profissionais e
instituicbes que buscavam aprimorar e integrar os cuidados orais e sistémicos dos
pacientes internados.("

A OH recebeu reconhecimento em 2004 por meio do estabelecimento
da Associacado Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH). Em 2008, a Lei n®
2776/2008 foi proposta e ratificada pela camara dos deputados do Rio de Janeiro,
impondo a inclusdo obrigatéria do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais
hospitalares, especialmente na unidade de terapia intensiva (UTI).("

Conforme descrito pela Resolugdo do Conselho Federal de
odontologia n? 163, datada de 09 de novembro de 2015, em seu artigo 12, a Odontologia
Hospitalar (OH) é definida como uma area especifica da odontologia voltada para o
atendimento de pacientes que demandam cuidados em ambiente hospitalar,
independentemente de estarem internados ou ndo, ou que necessitem de assisténcia

domiciliar. Seus objetivos principais envolvem a promocado da saude, a prevencao, o



diagnéstico e o tratamento de doencas orofaciais, bem como a conducdo das
manifestacdes bucais de enfermidades sistémicas ou decorrentes dos tratamentos
correspondentes.

Com o intuito de aprofundar a discussao sobre o0 assunto, tramitou na
Céamara dos Deputados o Projeto de Lei n° 34, de 2013, que propunha a obrigatoriedade
da oferta de cuidados odontol6gicos a pacientes hospitalizados, individuos portadores
de doencas crbnicas e aqueles que recebem atendimento domiciliar na modalidade
home care.

Dessa forma, avaliar as matrizes curriculares dos cursos de
odontologia se torna uma ferramenta oportuna para saber como esta a formacao do
dentista na area de OH. O presente trabalho também pretende avaliar a percep¢ao dos
coordenadores de curso sobre a importdncia desse tema, pois sao eles os agentes

construtores da formagéao profissional.

1.1 Objetivos

1. Estudar conteudos vinculados a Odontologia Hospitalar na matriz
curricular dos cursos de odontologia no estado do Espirito Santo — Brasil; a percepgao
dos coordenadores de curso de odontologia quanto a importancia dessa oferta e as
estratégias docentes para o processo ensino/aprendizagem nessa area;

2. Compreender a percepcao dos coordenadores de curso de
odontologia quanto a importancia dos conteudos vinculados a Odontologia Hospitalar na
matriz curricular da graduacao;

3. Evidenciar o conteudo de Odontologia Hospitalar nos planos de
ensino das disciplinas de graduagédo em odontologia, a fim de conhecer as estratégias
docentes para o processo ensino/aprendizagem nessa area.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Histéria da odontologia no Brasil

O percurso histérico da odontologia no Brasil € marcado por um
movimento de transformacdes, dadas as intencdes de se regularizar a profissdo. Por
meio de estudos, identifica-se que, mesmo surgindo como um exercicio subordinado a
medicina, a odontologia alcangou reconhecimento e autonomia no campo das ciéncias.®

Os primeiros registros relativos a odontologia brasileira vém desde o
periodo de descobrimento do pais e revelam uma pratica simples da profissdo, com
utilizacao de instrumentos primitivos e sem nenhuma preocupacéo com a higiene*. Sabe-
se ainda que, “o primeiro registro de intervengao dentaria no Brasil € creditado a Hans
Staden, que, apds ser capturado pelos indigenas tupinambas em 1549, teve intensas
dores dentarias, resultando em significativo desconforto. Em resposta a essa situagao,
um indigena apresentou um instrumento de madeira com a inteng&o de extrair o dente
acometido.®

Com a chegada dos portugueses na colbnia, o oficio odontolégico
passou a ser exercido por cirurgides que deveriam mostrar habilidade para cirurgias,
sangrias e extracoes dentarias. O propésito era de obterem o licenciamento pelo
cirurgido-mor, responsavel por permitir esses trabalhos.* Nesta época, também existiam
dentistas licenciados pela casa imperial, com formag¢ao em escolas existentes fora do
pais e que se dispunham a atender a elite da populagdo.® Era permitido a tais dentistas
“tirar dentes e curar moléstias da boca e suas dependéncias, fazendo as operacdes
cirtrgicas relativas a esse ramo somente.”®)

Com recursos escassos para praticas curativas, restauradoras e
preventivas, a odontologia se pautava basicamente em extracdes dentarias. Devido a
limitagdo de recursos anestésicos, o exercicio da profissdo ndo era valorizado, fazendo
com que profissionais mais experientes evitassem procedimentos odontolégicos*. Como
profissionais vindos de Portugal ndo aportavam no pais, tais procedimentos eram de
pouca importancia, ficando a cargo de negros alforriados.(”)

Para tanto, pode-se constatar que a odontologia no Brasil ndo tem,
em sua origem, bases cientificas. O exercicio do oficio foi por meio do aprendizado

pratico e com um viés de atividade fortemente cosmética e ndo funcional ou biomédica.®
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A partir do século XVII, devido ao elevado consumo de acucar,
observou-se um aumento consideravel no numero de lesdes cariosas na populagéo. A
doenca carie cresceu principalmente entre os mais abastados, despertando a
necessidade por servigos odontoldgicos.® Neste mesmo periodo, com a ascensio das
classes sociais emergentes, a preocupacao com a estética levou a um aumento pela
assisténcia odontolégica. Foi crescente a demanda por servigos de reabilitacdo dentéria,
tratamentos periodontais e insumos para analgesia e clareamento dental.®

As primeiras escolas de ensino odontol6gico no Brasil surgiram em
1808. Nesse ano foram fundadas a Escola de Cirurgido no Hospital Sdo José, na Bahia,
e a Escola Anatémica Cirargica e Médica no Hospital Militar e de Marinha, no Rio de
Janeiro. Nelas, a pratica médica e odontolégica ndo eram dissociadas.('® A odontologia
adquiriu autonomia em relacéo a Medicina somente em 1884, por decisdo de D. Pedro
I, que ordenou a inauguragéo do primeiro curso de odontologia no Brasil.('!)

Em 1849 Clinton Van Tuyl escreve o primeiro livro de odontologia no
Brasil sob o titulo de “Primeiro Guia dos Dentes Saos” que abordava o uso de cloroférmio
como anestésico e expunha acerca de alguns disturbios e tratamentos dentarios nos
ciclos de vida.®)

A datar do século XX, novas escolas de odontologia comegaram a
surgir, propiciando a formacéao de cirurgides dentistas. Na segunda metade do século XX
observou-se um consideravel aumento na quantidade de cirurgides dentistas em
exercendo o oficio no pais, persistindo esse cenario nos primeiros anos do século XXI.(12
O significativo crescimento quantitativo de cirurgides-dentistas em exercicio no Brasil
resultou na formacgéo de uma categoria profissional de natureza complexa, caracterizada
por um notavel poder corporativo.('?

No contexto de problema em saude publica, no século XX a doenca
carie se mostra como um agravo para a maioria dos paises.® Devido ao aumento de
demanda por servigos odontoldgicos, surge um mercado promissor de profissionais com
habilidades técnicas restauradoras e de reabilitacdo. Porém, a pratica odontoldgica
continuou sendo exercida por praticos que aprendiam o oficio com mestres mais

experientes ou passando o conhecimento de pai para filho.®



2.2 O ensino da odontologia no Brasil

O ensino formal da odontologia no Brasil data do final do século XIX,
sendo regulamentada em 1856 como profissdo e foi exercida a titulo de concessio.'3
Inicialmente baseada no empirismo, era basicamente praticada de forma artesanal tendo
uma significativa evolugdo ao longo do tempo, porém manteve sua pratica centrada na
formacé&o técnica.'® No ano de 1951 foi estabelecido que apenas pessoas habilitadas
por meio da obtengao de titulo em escola de odontologia poderiam exercer a profissio.('4

O marco formal do ensino de odontologia no Brasil € estabelecido pelo
Decreto 7.247, artigo 24, de 19 de abril de 1879, que imp6s a Faculdade de Medicina a
responsabilidade de instituir uma escola de farmacia, um curso de obstetricia e
ginecologia, e um curso de cirurgia dentaria. No entanto, a criagao oficial do curso de
dontologia ocorreu por meio do Decreto Imperial n®. 9.311, datado de 25 de outubro de
1884.(15)

A regulamentacao da odontologia ocorreu por meio da criacao da Lei
4.324/64,('® que institui o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de odontologia,
sendo regulamentada pelo Decreto 68.704/71.('7) No ano de 1966 ¢ sancionada a Lei
5.081/66 que regula o exercicio da odontologia no pais, permitindo a pratica da profissao
apenas pelo profissional habilitado em escolas ou faculdades oficialmente reconhecidas,
sendo necessaria a inscricao do profissional no Conselho Regional de odontologia do
seu respectivo estado('8)

Os primeiros cursos foram criados nos estados da Bahia e do Rio de
Janeiro, com duracao de dois a trés anos, apresentando um curriculo constituido por
matérias basicas como: quimica mineral elementar, anatomia da cabeca, patologia
dentaria, fisica, fisiologia dentaria e histologia dentaria e, disciplinas especificas como:
cirurgia dentaria, terapéutica dentaria e medicina operatoria.('®)

Um destaque acerca das matérias dos primeiros cursos esta para a
definicdo destas pelo Decreto Imperial n®. 9.311, de 25 de outubro de 1884, que em seu
artigo 8 °. Tal Decreto estabelece que o curso de odontologia seria ofertado com as
seguintes matérias: Fisica elementar; Quimica mineral elementar; Histologia dentaria;
Fisiologia dentaria; Patologia dentaria e higiene da boca; Terapéutica dentaria, Cirurgia
e Protese dentéaria1s)

O avanco da pratica odontolégica no Brasil foi impulsionado por varios
elementos, incluindo a continua progressao tecnoldgica®® e o surgimento de politicas
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publicas de satde através da criagao do Sistema Unico de Saude (SUS) no ano de 1988.
O SUS viabilizou 0 aumento de acesso da populagédo aos servigos de saude promovendo

tratamentos mais eficazes e duradouros a populagéo. @’

2.3 Diretrizes curricular nacionais e o ensino da odontologia nos dias atuais

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) consistem nas
orientacbes para a elaboracdo dos curriculos que obrigatoriamente precisam ser
praticadas por todas as instituicdes de ensino superior (IES).(?%23)

As DCNs para os cursos na area da saude foram elaboradas
considerando diretrizes de documentos significativos, tais como a Constituicdo Federal
de 1988, a Lei Organica do SUS 8.080 de 19/9/1990, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB) 9.394 de 20/12/1996, e a Lei que aprova o Plano Nacional de
Educacgdo 10.172 de 9/1/2001.(24

As DCNs que apoiam e estruturam os cursos de graduagdo em
odontologia no Brasil trazem os principios, fundamentos, condicées e procedimentos
necessarios a construgdo do conhecimento do cirurgido-dentista. Esse preparo inclui o
desenvolvimento de habilidades e competéncias relacionadas a atencdo a saude,
tomada de decisdes, comunicacéao, lideranga, administracdo/gerenciamento e educacao
permanente. Nesse interim, destacam-se as nocbes de interdisciplinaridade,
evidenciando a importancia de superar os conhecimentos fragmentados em busca da
integracédo do saber®?

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) recém-implementadas
para o curso de graduacdo em odontologia efetivam uma reconfiguracdo no perfil do
cirurgido-dentista, realcando competéncias gerais e especificas alinhadas as demandas
contemporaneas. Esta abordagem integrada das Ciéncias Biol6gicas e da Saude,
Ciéncias Humanas e Sociais, e Ciéncias Odontologicas ndo apenas enfatiza técnicas
clinicas, mas também incorpora aspectos éticos e psicossociais essenciais para a pratica
odontoldgica, sobretudo em ambientes hospitalares. Competéncias como suporte basico
de vida e gestdo organizacional, fundamentais no contexto hospitalar, sao
minuciosamente delineadas, destacando a necessidade de uma formacdo que
transcenda a expertise técnica para abranger as complexidades do cuidado integral a

saude(@)-



A estrutura curricular proposta, que contempla a imersdo dos
estudantes nas redes do Sistema Unico de Satde (SUS), consolida-se como um
diferencial relevante. Ao vivenciar diretamente o ambiente hospitalar, os estudantes nao
apenas aplicam conhecimentos tedricos, mas também internalizam a complexidade e as
demandas éticas inerentes a esse cenario. Em sintese, as DCN para o curso de
odontologia ndo apenas refletem um compromisso académico com a exceléncia na
formacao, mas também antecipam e preparam os futuros profissionais para os desafios
em evolugdo na pratica odontolégica, especialmente em contextos desafiadores e
diversificados como o0s encontrados em ambientes hospitalares. Essa abordagem
inovadora, ao moldar um profissional multifacetado, demonstra uma adaptacao proativa
a dindmica da profissdo e a promocao da saude bucal em contextos de cuidados de

salde complexos(223.25).

2.3.1 Convergéncias e divergéncias entre as Diretrizes Curriculares Nacionais do
curso de odontologia no Brasil

As DCNs desempenham um papel crucial ao definir os conteudos,
competéncias e habilidades que devem ser abordados nos curriculos. A andlise
comparativa revela convergéncias, como a énfase nas competéncias essenciais,
atencao integral a saude bucal e integracao interdisciplinar. No entanto, também surgem
divergéncias, como a carga horaria minima estabelecida e a abordagem a saude
coletiva.

A implantacao das DCN especificas para o curso de odontologia no
Brasil se deu entre 2001 e 2002, por meio da instituicdo de resolucdes estabelecidas
pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE), juntamente com a Camara de Educacgao
Superior. A legislacéo se refere a Resolugdo CNE/CES n.% 3 de 19 de Fevereiro de 2002,
em que o objetivo de se estabelecer uma DCN especifica para o curso de odontologia
era de “organizar o curriculo das IES:?% Para a andlise proposta por este capitulo, estas
duas legislacées como norteadoras da discussao.

Sabe-se que as DCN no Brasil sdo orientacoes estabelecidas pelo
Ministério da Educacao (MEC) e que tém como objetivo definir os principios, os
fundamentos, os procedimentos e as estratégias para a organizagao dos curriculos dos
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cursos de graduacdo. Elas buscam garantir a qualidade da educacao superior e a
formagédo adequada dos estudantes, promovendo a uniformidade e a consisténcia dos
conteudos e competéncias desenvolvidos em diferentes instituicdes de ensino.

As legislagdes que regulamentam as DCN podem variar dependendo
da area de conhecimento e do nivel de ensino, mas a principal lei que rege essa questao
€ a LDB, Lei n® 9.394/1996. Essa lei estabelece os principios e normas para a educacao
brasileira em todos os niveis, desde a educagao infantil até o ensino superior.

A LDB é complementada por diversos decretos, portarias e
resolucbes do MEC, que detalham as orientacées especificas para cada area de
conhecimento. Por exemplo, para os cursos de graduacao na area da saude, incluindo
medicina, odontologia, enfermagem, entre outros, existem as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacdo da Area da Salde (DCN/CS), que sdo
estabelecidas pelo CNE e pelo MEC.

No ambito das DCN para a area da saude, é importante mencionar a
Resolucdo CNE/CES n? 3/2001, que instituiu as diretrizes curriculares para os cursos de
graduacao na area da saude. Essa resolucao define os principios e as bases para a
organizagao dos curriculos desses cursos, buscando integrar a teoria e a pratica, além
de contemplar as necessidades do SUS.

A definicdo das DCN se refere um processo fundamental para a
formagao de profissionais, em todas as areas de formagao do ensino superior, entre elas,
a odontologia.

A andlise comparativa entre a Lei n® 9.394/1996 e a Resolucéo
CNE/CES n.? 3 de 19 de Fevereiro de 2002, no contexto das diretrizes curriculares do
curso de odontologia, permite destacar pontos de convergéncia e de divergéncia entre
essas regulamentacgdes.

Ambas as legislagdes compartiiham o propésito fundamental de
estabelecer uma base sdlida para a formacao de profissionais de odontologia. Nesse
sentido, ambas convergem ao reconhecer a importancia da carga horaria minima do
curso como um parametro essencial para assegurar a qualidade da formacéao. A Lei n®
9.394/1996, em seu Artigo 47, preconiza uma carga horaria minima de 4.000 horas,
enquanto a Resolucdo CNE/CES n.? 3/2002 vai além, estabelecendo um minimo de
4.160 horas, mas ambas compartilham a intencdo de garantir uma formacao abrangente
e aprofundada.

Outra convergéncia se manifesta na énfase dada ao estégio curricular
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supervisionado como componente indispensavel do processo de aprendizado. Ambas
as legislagdes reconhecem a necessidade de proporcionar aos docentes a possibilidade
de aplicar os conhecimentos tedricos obtidos em um contexto clinico real. A Lei n®
9.394/1996 e a Resolugcao CNE/CES n.? 3/2002 concordam que essa experiéncia pratica
€ essencial para o avanco das competéncias e habilidades profissionais e para a
preparacao adequada dos futuros dentistas.

Entretanto, as divergéncias entre as duas legislagdes também devem
ser observadas. A flexibilidade curricular € um ponto em que a Lei n® 9.394/1996 e a
Resolugédo CNE/CES n.? 3/2002 se distanciam. A LDB, em seu Artigo 53, confere as IES
uma maior autonomia para definir seus curriculos, desde que estejam em conformidade
com as diretrizes gerais. Em contrapartida, a Resolucao CNE/CES n.? 3/2002 apresenta
diretrizes curriculares mais detalhadas e especificas para o curso de odontologia,
limitando a flexibilidade institucional na estruturacao dos curriculos.

Outra divergéncia é visivel na elaboracdo das competéncias e
habilidades esperadas dos graduados em odontologia. Enquanto a LDB nao estabelece
uma abordagem detalhada para o curso, a Resolucado CNE/CES n.2 3/2002 oferece uma
lista minuciosa de competéncias que os profissionais devem adquirir ao longo do curso.
Essa abordagem mais prescritiva reflete uma diferenga essencial na maneira como as
duas regulamentagdes abordam a formacao profissional.

Ademais, a interdisciplinaridade, embora enfatizada como principio
pedagogico na LDB, ndo é explicitamente abordada na Resolugao CNE/CES n.? 3/2002
em relacdo ao curso de odontologia, destacando outra discrepancia na abordagem das
duas regulamentacoes.

Isto posto, as convergéncias e divergéncias entre a Lei n® 9.394/1996
e a Resolucao CNE/CES n.? 3/2002 revela a interacdo complexa entre os principios
educacionais nacionais e as diretrizes especificas para o curso de odontologia. Enquanto
ambas as legislacdes tém como objetivo garantir uma formacao de alta qualidade, suas
diferencas na flexibilidade curricular, na definicdo de competéncias e na abordagem
interdisciplinar demonstram a necessidade de uma compreensdo cuidadosa para
efetivamente implementar diretrizes curriculares que atendam as necessidades da
sociedade e do mercado de trabalho.

Apesar de ver avangos no que tange as diretrizes curriculares para o
curso de odontologia, é alertado a importancia de abordar estas reformas curriculares de

forma significativa e profunda, alertando contra a mera reorganizagdo superficial do
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curriculo, destacando a necessidade de refletir sobre como as mudancas podem
realmente impactar a qualidade do ensino.

A anadlise critica das propostas de reformulacdo dos planos
curriculares nos programas de graduacao em odontologia deve ser abordada com a
devida e meticulosa atencdo. E fundamental evitar que essas alteragdes se limitem a
palavras vazias, sem efetivas transformagbes no cenario educacional. A nossa
inquietacdo, entdo, deve transcender a mera revisdo de matérias, disciplinas, carga
horaria e periodo de duracdo dos cursos. Devemos, de fato, refletir o propdsito
subjacente dos cursos de odontologia no ambito do contexto académico.

A autora enfatiza a relevancia de considerar o propésito fundamental
dos cursos de odontologia dentro do contexto mais amplo da universidade, destacando
a necessidade de uma abordagem holistica na reforma educacional-(23

Na construcao deste capitulo da dissertacao, buscou-se examinar as
convergéncias e divergéncias entre as DCN do Curso de odontologia no Brasil,
delineadas especialmente na Lei n® 9.394/1996 e na Resolucdo CNE/CES n.% 3/2002.
Ap0és as analises realizadas, identifica-se pontos de acordo entre as legislagdes, como a
énfase nas competéncias essenciais e o valor do estagio supervisionado, assim como
divergéncias, incluindo a flexibilidade curricular e a abordagem das competéncias. Essas
regulamentagcdes refletem a interacdo complexa entre diretrizes nacionais e
necessidades especificas da formacdo em odontologia. As reformas curriculares,
orientadas por essas diretrizes, tem o potencial de moldar o futuro de profissionais de
odontologia, sendo fundamental considerar sua implementacgéo reflexiva e holistica, para
assegurar uma formacgéao de qualidade alinhada com as demandas da sociedade e do
campo profissional.

2.4 Educacao interprofissional e odontologia Hospitalar

O conceito amplo de saude, enquanto uma conquista da cidadania,
demanda a prestacado de servigos que visem nao apenas a saude individual, mas que
ultrapassem a consciéncia sanitdria do individuo, com o intuito de fomentar o
autocuidado e habitos saudaveis, contribuindo assim para a promoc¢ao da qualidade de
vida. A introspecgéo e compreensdo da saude pelos individuos deve ser tida como um

valor, e ndo apenas como auséncia de doenga-?”)
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A odontologia, em seu contexto caracterizado por um perfil
assistencial liberal, por um longo periodo direcionou suas atividades predominantemente
para as clinicas, tanto individuais quanto coletivas. Entretanto, ao longo do tempo, a
abordagem em relacdo ao paciente evoluiu, passando de uma perspectiva fragmentada
para uma avaliacdo mais abrangente do individuo. Essa transformacao nas abordagens
e na formulagdo de novos conceitos e interfaces € notavel, como evidenciado no campo
da medicina periodontal e na OH.(®

A OH abrange intervencées que proporcionam uma variedade de
cuidados relacionados a condicbes bucais de alta complexidade, demandando
abordagens multidisciplinares. Dada a sua natureza integrativa, a atuacao no paciente
se da de maneira holistica, reconhecendo a saude bucal como um componente crucial
na protecao contra microrganismos que possam impactar a saude global do paciente
hospitalizado.®® A participacao do cirurgido-dentista em uma equipe multidisciplinar visa
a abordagem integral do paciente, ultrapassando os aspectos exclusivos dos cuidados
bucais, e potencialmente contribuindo para a diminuicdo do tempo de internagéo e dos
custos hospitalares. %)

O desenvolvimento da OH nas Américas teve inicio na segunda
metade do século XIX, impulsionado pelos esforcos dos Drs. Simon Hullihen e James
Garretson. No decorrer do seu estabelecimento, significativos empenhos foram
direcionados para a obtencéo do reconhecimento da odontologia no ambiente hospitalar.
Subsequentemente, a OH receberia apoio da Associacao Dental Americana e ganharia
respeito na comunidade médica.®%)

A Educacao Interprofissional (EIP), segundo a definicdo da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), é caracterizada como o processo educacional
em que estudantes de duas ou mais profissbes buscam conhecimento sobre as
respectivas areas, colaborando de maneira singular para aprimorar os resultados na area
da salde.®" A EIP oferta aos docentes oportunidades adquirir conhecimento com outros
profissionais para desenvolver competéncias necessarias em um trabalho coletivo.®"

A necessidade de EIP emerge diretamente da complexidade inerente
e da natureza multifacetada do campo da saude, juntamente com as amplas
necessidades dos pacientes nos seus aspectos fisicos e sociais. Isso exige uma
coordenacao eficaz de servicos para atender de maneira abrangente as demandas do

cenario de saude atual.(¢2:26)
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Diante da realidade na qual nenhuma categoria profissional singular
possui 0 conhecimento abrangente necessario para atender a todas as demandas de um
individuo, a atuacao em equipes multiprofissionais se revela como uma abordagem
holistica a ser proporcionada ao paciente hospitalizado.®*

O trabalho interprofissional de enfermeiros, dentistas, médicos e
outros profissionais pode ser adequado para aprimorar o estado de saude bucal de
pacientes hospitalizados. Portanto, a formagéo de cirurgides dentistas conhecedores da
interprofissionalidade e do atendimento ao paciente complexo hospitalizado se torna

primordial para o cumprimento desse objetivo.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Esse estudo é baseado no conceito do materialismo histérico, a partir
da perspectiva alcancada pelo estudo observacional analitico transversal, com
abordagem bibliogréafica e de campo.

O conceito de materialismo histérico define que a pesquisa nao pode
ser caracterizada por regras formais aplicaveis a um determinado objeto de investigacao.
Deve-se apreender a esséncia e a estrutura do objeto de pesquisa. Neste sentido, este
método de pesquisa propiciard um conhecimento tedrico, buscando através da
aparéncia, identificar a esséncia dos elementos objetos do estudo.?*

3.2 Instrumentos de coleta

Dois instrumentos de coleta de dados (Anexo 1 e Apéndice 1) foram
elaborados e testados pelos pesquisadores do Instituto de Ensino e Pesquisa Albert
Einstein antes de serem utilizados nesse estudo.

O questionario (Apéndice 1) é composto por 26 questdes
estruturadas, trés questdes abertas e as demais fechadas. As abertas tem possibilidade
de livre explanagédo pelo entrevistado. As fechadas estdo categorizadas em uma escala
crescente, segundo grau de importancia ou de satisfagédo de 0 a 5, onde zero significa
nada importante e cinco muito importante. Algumas questdes fechadas possuem
respostas limitadas a caracteres numéricos.

O instrumento de analise dos planos de ensino (IAPE) (Anexo 1) foi
adaptado do instrumento proposto.®? Ele é constituido de cinco categorias de andlise
(objetivo geral, objetivos especificos, proposta metodolégica de ensino aprendizagem,
fontes de informacéo e consideracdes gerais) e uma subcategoria (recurso de apoio)
distribuidas em 50 itens e 6 subitens.

Os instrumentos de coleta de dados foram validados por meio de um
pré-teste, aplicado em uma professora , com experiéncia pregressa de cinca anos de
coordenacao e 23 anos de docéncia, em um instituicao de ensino de odontologia de outro
estado, a fim de identificar possiveis dificuldades na compreensao das questdes. No dia
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29 de maio de 2023, foi realizado o pré-teste de validacdo do questionario de pesquisa
sobre a percepc¢ao da importancia da disciplina de OH na grade curricular dos cursos de
odontologia de IES do Estado do Espirito Santo. A anélise dos resultados do pré-teste
indica que o instrumento de coleta de dados se mostrou suficiente para alcancar o
objetivo da pesquisa. Durante a aplicacdo do questionario por meio da plataforma
Teams, observa-se que os participantes conseguiram compreender as perguntas de
maneira clara e precisa. Além disso, as respostas fornecidas demonstraram que o
questionario captura informacdes relevantes sobre a percepcao da importancia da
disciplina de OH.

3.3 Amostragem e aprovacao ética

Os sujeitos da pesquisa foram as IES do Estado do Espirito Santo -
Brasil, que possuiam o curso de odontologia devidamente homologado no MEC, em
atividade a pelo menos um ano e que concordaram espontaneamente em participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero do CAAE:
55017221.4.0000.0071.

3.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusédo foram IES com cursos de odontologia
devidamente homologados junto ao MEC e em atividade a pelo menos 1 ano e que

assinaram o TCLE.

3.5 Critério de exclusao

Os critérios de exclusao sao as instituicdes de ensino com oferta de

cursos de odontologia ndo iniciados.
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3.6 Analise de dados

Em relacdo ao questionario (Apéndice 1) as varidaveis categoéricas
foram analisadas de forma descritiva, sendo apresentadas segundo suas frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis coletadas nas perguntas com possibilidade de
resposta segundo a escala proposta, foram avaliadas como continuas e apresentadas
segundo sua meédia e desvio padréo.

As questbes abertas foram trabalhadas segundo a andlise de
conteudo, e neste caso foram confeccionadas nuvens de palavras para facilitar a sua
visualizagdo. Uma nuvem de palavras foi confeccionada para cada uma das perguntas:

1. “Em sua opinido, quais sdo as competéncias esperadas de um
aluno egresso da disciplina de OH?”

2. “Em sua opinido, qual a importancia da disciplina de OH ser
ofertada no curso de graduacao?”

Para tal foi utilizado o pacote tm para fazer a tokenizacao do texto das
respostas e o pacote wordcloud para a visualizagdo. 3435

Também foi realizada uma analise de sentimento desse conteudo.
Para tal foi utilizado o dicionario de sentimentos personalizado desenvolvido no
Nebraska Literary Lab, adequada para linguas que utiliza caracteres latinos. Esta analise
avaliou a predominancia de termos positivos ou negativos, além das principais emocdes
especificas. Para tal foi utilizado o pacote syuzhet.(36)

Por fim, foi realizada uma analise de componentes principais (PCA -
principal component analysis), com as variaveis quantitativas da base. Para tal foram
utilizadas as variaveis: anos desde a graduacao do coordenador, meses que estdo
atuando como coordenadores, anos desde que o curso de odontologia existe naquela
instituicdo, nota do quao importante o coordenador considera aquela disciplina no curso,
o periodo em que a disciplina é ofertada. A analise foi realizada com a matriz de
correlacdes, tendo em vista a natureza de diferentes escalas de medicao que os dados
tem. Essas cinco variaveis foram reduzidas em duas componentes.

Todas as analises e visualizacdes foram realizadas com o software
com o software Excel 365 e com o software R por meio da interface RStudio, com os
pacotes apropriados em suas versbes mais recentes. Todas as andlises sao
consideradas exploratérias/descritivas das respostas especificas e ndo devem ser
usadas com cunho inferencial para extrapolacdo para uma populagdo maior de cursos.
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Para a analise do IAPE (Anexo 1), o pesquisador realizou uma leitura
criteriosa e posteriormente classificou cada um dos itens e subitens segundo os critérios
de:

o “E” (existéncia): indicando a presenca do item no material em
estudo;

o “P” (predominancia): indicando a presenca do item no material
em estudo como uma caracteristica marcante, explicita, importante, frequente e clara;

o “A” (auséncia): indicando itens que ndo se encontram presentes
no material em estudo;

o “NI” (ndo identificado): indicando itens a respeito dos quais nao
se obteve informacdes ou dados suficientes para formular concluséo.

Os instrumentos de coleta de dados foram validados por meio de
um pré-teste, aplicado na instituicao de ensino de odontologia de outro estado, o Centro
Universitario Newton Paiva de Belo Horizonte, a fim de identificar possiveis dificuldades
na compreensao das questoes.

No dia 29 de maio de 2023, foi realizado o pré-teste de validagcao do
questionario de pesquisa sobre a percepcao da importancia da disciplina de OH na grade
curricular dos cursos de odontologia das IES do Estado do Espirito Santo. A participacao
especial da Professora Doutora Diele Carine Barreto Arantes, Professora Titular do curso
de graduacdo em odontologia do Centro Universitario Newton Paiva contribuiu
significativamente para a qualidade deste processo de validacao.

A analise dos resultados do pré-teste indica que o instrumento de
coleta de dados se mostrou suficiente para alcancar o objetivo da pesquisa. Durante a
aplicagdo do questionario por meio da plataforma Teams, observa-se que os
participantes conseguiram compreender as perguntas de maneira clara e precisa. Além
disso, as respostas fornecidas demonstraram que o questionario captura informacoes
relevantes sobre a percepc¢ao da importancia da disciplina de OH.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Sistema de
Gerenciamento de Projetos de Pesquisa (SGPP), pelo CEP do Hospital Israelita Albert
Einstein, como instituicdo proponente com parecer favoravel sob o nimero 5.824.266.
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Os participantes foram entrevistados apenas apds estarem cientes da
pesquisa e da assinatura do TCLE, no qual por meio de uma abordagem cautelosa,
linguagem simples e objetiva, foram informados os objetivos do estudo, os
procedimentos a serem realizados para coleta dos dados, riscos e beneficios da
pesquisa, assim como a garantia de sigilo e o respeito ao desejo de participarem ou nao
da pesquisa, conforme preconiza a Resolucédo 466, de 2012, do Conselho Nacional de
Saude e conforme a Resolugdo N° 510, de 07 de abril de 2016. (Apéndice 2)

Foi obtida a autorizacdo do gestor do servico em que a coleta foi

realizada por meio da assinatura do Termo de Anuéncia dos Gestores da Area.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao das instituicoes de ensino superior e coordenadores

Do total de 10 coordenadores de curso de odontologia, do estado
brasileiro do Espirito Santo, convidados para participar do presente estudo, sete (70%)
aceitaram o convite. A maioria (71%) tinha um tempo médio de 21 anos (3 a 43 anos) de
docéncia na graduacao e 47 meses (20 a 92 meses) na coordenacao do curso (Tabela

1),

Tabela 1. Perfil dos coordenadores de curso de graduacao em odontologia. Espirito Santo, 2023

Desvio
Perfil dos Coordenadores Mediana Minimo Maximo Média Padrao
Perfil dos Coordenadores
Tempo de graduagao 21 anos 3 anos 43 anos 21,7 anos 14.4 anos
3anosel1l 1anoe8 7anose8 4anose 2anose
Tempo de coordenagdo  meses meses meses 1 més 1 més
Perfil da Instituicao
Tempo de existéncia do
curso de graduacao 12 anos 3 anos 69 anos 24 anos  23.7 anos

O resultado da analise multivariada, que foi reduzida em dois
componentes principais, pode ser visualizada na figura 1. Pode-se observar que as
variaveis mais importantes sdo aquelas que variam de forma mais paralela ao eixo
horizontal, que explica a maior parte da variancia. Os coordenadores que tém mais
tempo de formagao sao os que estdo nos cursos de odontologia mais antigos (como é o
caso da instituicao G). Isso indica que docentes mais experientes sao coordenadores de
cursos mais tradicionais. Por outro lado, essas variaveis tém comportamento oposto ao
da carga horaria e o periodo em que séo ofertadas. O curso de odontologia mais antigos
(instituicao G) também é o que oferece a disciplina de OH mais cedo e com a menor
carga horaria. As variaveis de importancia da disciplina e o tempo de coordenacao estao

associadas positivamente. Entretanto, variam
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principalmente em relagcdo a componente vertical, que explica apenas 28% da variancia
total. Isso significa que ndo houve muita variacdo nessas variaveis. A instituicao D se
destaca das outras por ser a instituicdo com um coordenador relativamente experiente
(em tempo de formacao), mas com pouco tempo como coordenador e também por ser

uma instituicdo que oferece a disciplina mais cedo, assim como a instituicao G (Figura

1).

Carga B
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Figura 1. Analise multivariada quanto aos critérios
de tempo de graduacéao do coordenador, tempo na
posicao de coordenador, carga horaria e periodo
de oferta da disciplina

4.2 Caracterizacao da disciplina de Odontologia Hospitalar

Todas as instituicbes participantes da pesquisa ofertam a disciplina
de OH nos seus respectivos cursos de graduacdo. A disciplina é ofertada a partir do
terceiro ano da graduacao, sendo duas (28,6%) no sétimo semestre, uma (14,3%) no
oitavo, trés (42,9%) no nono e em uma (14,3%) no décimo semestre. A disciplina é
predominantemente (85,7%) obrigatéria e presencial e a sua carga horaria ¢é
exclusivamente teérica ( 71,4%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizagdo das disciplinas
de Odontologia Hospitalar nas Instituicoes
pesquisadas. Espirito Santo, 2023

Categoria n (%)
Forma de oferta
Obrigatoria 6 (85.7)
Optativa 1(14.3)
Modalidade
Presencial 6 (85.7)
Educacéo a Distancia 1(14.3)
Semestre de oferta
Sétimo 2 (28,6)
Oitavo 1(14.3)
Nono 3 (42.9)
Décimo 1(14.3)

Forma de oferta
Exclusivamente teorica 5(71.4)
Exclusivamente pratica 1
Tedrico-pratica 1

A carga horaria teorica da disciplina foi em média 53,3 horas (30 a 80
horas) e a pratica foi de 55 horas (30 a 80 horas) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das cargas tedricas e praticas da disciplina de
Odontologia Hospitalar. Espirito Santo, 2023

Categoria Mediana Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Carga horaria pratica  55.0 30.0 80.0 55.0 35.4
Carga horaria te6rica  60.0 30.0 80.0 53.3 19.7

Em relacdo ao grau de satisfagdo com a disciplina de OH, cinco
(71,4%) coordenadores responderam que estavam satisfeitos em todos os itens
questionados. A avaliagao da integracao entre teoria e pratica foi a categoria que recebeu
a menor pontuacao total (11 pontos), alcancando média de 2,4 pontos apenas. As
melhores pontuacdes foram observadas no itens relacionados a carga horaria,
desenvolvimento das competéncias pedagdgicas e habilidade para o trabalho em equipe
nas quais alcancaram um total de 21, 20 e 19 pontos e uma média de 4,2, 4,0 e 3,8

pontos, respectivamente. (Tabela 4 e Figura 2).

Tabela 4. Média e desvio padrao do grau de satisfacdo dos coordenadores quanto as categorias.
Espirito Santo, 2023

Categoria Média Desvio Padréao
Carga horaria da disciplina 4.2 1.1
Desenvolvimento das competéncias pedagdgicas do aluno 4.0 1.0
Habilidade para o trabalho em equipe 3.8 1.3

continua...
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...continuagao

Formato pedagdégico da disciplina 3.6 11
Compatibilizacdo da producgéo intelectual do corpo docente 3.6 1.1
Grau de aprendizagem das técnicas, conceitos e teorias do egresso 3.6 1.1
Disponibilidade de condigdes fisicas e materiais 3.6 1.1
Recursos institucionais financeiros 3.6 1.3
Integracéo entre teoria e pratica na disciplina 2.4 1.9
Total 3.6 1.3
Integracdo entre teoria e prética na disciplina 12

Recursos institucionais financeiros 18

Disponibilidade de condigdes fisicas e materiais 18

Grau de aprendizagem das técnicas, conceitos e teorias do egresso 18

Compatibilizagdo da produgdo intelectual do corpo docente 18

Formato pedagdgico da disciplina 18

Habilidade para o trabalho em equipe 19
Desenvolvimento das competéncias pedagogicas do aluno 20
Carga horaria da disciplina 21

0123 456 7 8 9 101112 1314151617 18 19 20 21 22 23 24 25

NOTATOTAL

Figura 2. Avaliacdo do grau de satisfacdo dos coordenadores segundo categorias.
Espirito Santo, 2023

4.3 Caracterizacao das variaveis

As variaveis categéricas foram analisadas de forma descritiva, sendo
apresentadas segundo suas frequéncias absolutas e relativas. As variaveis coletadas
nas perguntas com possibilidade de resposta segundo a escala proposta, foram
avaliadas como continuas e apresentadas segundo sua média e desvio padrao.

As questbes abertas foram trabalhadas segundo a andlise de
conteudo, e neste caso foram confeccionadas nuvens de palavras para facilitar a sua
visualizagcdo. Quando apropriado, foi realizada uma andlise de sentimento desse
conteudo que avaliou a predominancia de termos positivos ou negativos. Destaca-se que
a possibilidade de realizacdo dessas analises e visualizacdes depende da quantidade
de palavras escritas pelos respondentes.

Foi realizada uma analise multivariada com as variaveis que foram
medidas segundo a escala. Nesse caso, foi possivel realizar o agrupamento dos cursos

segundo similaridade das respostas, identificando as variaveis mais afins e relevantes
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entre si. Para esse intuito, foi utilizada a técnica de PCA, em conjunto com testes de
associacgao, a depender dos resultados obtidos.

Todas as analises e visualizacdes foram realizadas com o software R
por meio da interface RStudio, com os pacotes apropriados, incluindo, mas nao limitado
a: tidyverse, tm, SentimentAnalysis, wordcloud. Em todos os casos foi utilizada a versao
mais recente disponivel dos softwares. Foi realizado o teste de hip6tese com nivel de
significancia de 5%. Apds a avaliagao dos conteudos da matriz curricular, foi elaborada
uma tabela sintese onde foram totalizados os itens especificos dos planos analisados.
Os resultados estao apresentados por meio de tabelas descritivas, detalhadas segundo
frequéncias absolutas e relativas e discutidos com base no referencial teérico adotado
nesta pesquisa.

A figura 3 apresenta que as palavras com maior destaque para a
avaliacdo da opinido dos coordenadores quanto as competéncias esperadas de um
aluno egresso da disciplina de OH.
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Figura 3. Nuvem de palavras que expressam a opiniao dos coordenadores quanto as
competéncias esperadas de um aluno egresso da disciplina de Odontologia Hospitalar

No que se refere a importancia da disciplina de OH nos cursos de
graduacao, seis (85,7%) atribuiram a pontuacdo maxima (5) e um (14,3%) atribuiu 4. A
opinido dos coordenadores quanto a importancia da disciplina de OH ser ofertada no
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curso de graduacao esta apresentada na figura 4. Observa-se um destaque para as
palavras odontologia, equipe, aluno, paciente, cirurgido dentista, importante e
tratamento.
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Figura 4. Nuvem de palavras que expressam a opinido dos coordenadores
quanto a importancia da disciplina de Odontologia Hospitalar ser ofertada no
curso de graduacao

A avaliacdo dos sentimentos da importancia da disciplina de OH
ofertada no curso de graduagdo, identificou-se que a maior parte do sentimento
associado é de cunho positivo (Figura 5), sendo o sentimento mais frequente é o de
confianga e antecipacao (Figura 5 e 6). Na avaliagdo da questédo: “Em sua opinido, quais
sdo as competéncias esperadas de um aluno egresso da disciplina de Odontologia

Hospitalar?” ndo houve sentimento negativo por parte de nenhum coordenador.

negativo

positivo

00 02 04 06
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Figura 5. Andlise de
sentimentos da opinido dos
coordenadores quanto as
competéncias esperadas de
um aluno egresso da
disciplina de Odontologia
Hospitalar
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Figura 6. Detalhamento dos
sentimentos positivos
relatados pelos
coordenadores quanto as
competéncias esperadas de
um aluno egresso da
disciplina de Odontologia
Hospitalar

4.4 Caracterizacao planos de ensino da disciplina de Odontologia Hospitalar

A estrutura pedagdgica das disciplinas foi avaliada por meio da leitura
e categorizacdo dos planos de ensino para a avaliacdo dos conteudos da matriz
curricular. Na sintese apresentada no Quadro Sintese (Tabela 5) e na Figura 1,
encontram-se totalizados os elementos especificos dos planos analisados. O critério "E"
(Existéncia) indica a presenca do item no material em estudo, mas como uma
caracteristica inespecifica, genérica, parcial, discreta, acessoria, secundaria, casual ou
obscura; "P" (Predominancia) indica a presenca do item no material em estudo como
uma caracteristica dominante, marcante, explicita, importante, frequente ou clara; "A"
(Auséncia) indica itens que ndo se encontram presentes nesse material, e "NI" (Nao
Identificado) indica itens sobre os quais nao se obteve informacdes ou dados suficientes
para formular conclusées. (6

Quatro universidades enviaram os planos de ensino para avaliagao
dos conteudos da matriz curricular. Observa-se na figura 1 que o “Objetivo geral” e a

“Fonte de Informacgao” foram os grupos em que os atributos foram mais identificados
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como presentes, representados pela cor azul, ou existentes representadas pela cor azul
marinho (Figura 7).

Objetivo geral Objetivo especifico

. . Recursos de apoio
Proposta de ensino aprendizagem

“3

ConsideracBes Gerais

Fonte de Informagéo

&

mE =P mA =NI

Figura 7. Sintese da avaliacdo curricular segundo grupos de andlise da
matriz curricular

O objetivo geral foi analisado por oito critérios de analise. Em nenhum
dos critérios ele foi classificado como ausente. Os critérios que apresentaram 100% de
predominancia foram a definicdo das competéncias esperadas e o uso de verbos que
expressam acgdes, cujo sujeito € o programa ou o professor. Cinco critérios ndo foram
identificados em pelo menos um plano (Tabela 5).
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Tabela 5. Resultado da anélise dos planos de ensino

Totalizacoes

Critérios de Analise

=]
A — Objetivo Geral
1) Definicdo das competéncias esperadas (conhecimento,

habilidade, atitude esperados do aluno) 0 4 0 0
2) Definicado das condicdes para alcance das competéncias
(meios, instrumentos, estratégias, motivos, lugar, prazo) 3 0 0 1
3) Definicdo dos parametros de referéncia ao alcance das
competéncias (critérios, normas, padroes, pressupostos) 3 0 0 1
4) Uso de verbos de acao que explicitam a competéncia
académica almejada (objetivo eferente) 2 1 0 1
5) Uso de verbos de acdo que explicitam a competéncia
profissional almejada (objetivo eferente) 4 0 0 0

6) Uso de verbos que expressam acgdes, cujo sujeito é o
programa ou o professor (objetivo aferente) 0
7) Uso de parametro qualitativo 2 1 0 1
8) Uso de parametro quantitativo 2

B) Objetivo Especifico
9) Definicdo das competéncias esperadas (conhecimento,

habilidade, atitude esperados do aluno) 4 0 0 0
10) Definicao das condi¢des para alcance das competéncias
(meios, instrumentos, estratégias, motivos, lugar, prazo) 1 2 1 0
11) Definicdo dos parametros de referéncia ao alcance das
competéncias (critérios, normas, padrdes, pressupostos) 4 0 0 0
12) Uso de verbos de acdo que explicitam a competéncia
académica almejada (objetivo eferente) 3 0 1 0
13) Uso de verbos de acdo que explicitam a competéncia
profissional almejada (objetivo eferente) 2 0 2 0
14) Uso de verbos que expressam acgdes, cujo sujeito é o
programa ou o professor (objetivo aferente) 0 O 0 4
15) Organizagao hierarquica de objetivos, conforme
Taxonomia de Bloom 1 0 2 1
16) Referéncia em objetivos do dominio cognitivo 1 0 0 3
a) Referéncia em objetivos do nivel 1 (Conhecimento:
lembrar/reproduzir/(re)conhecer...) 0 O 1 3
b) Referéncia em objetivos do nivel 2 (Compreensao:
entender/significar/interpretar/inferir/comparar...) 0 O 1 3
c) Referéncia em objetivos do nivel 3 (Aplicacao:
aplicar/usar/executar...) 1 0 0 3
d) Referéncia em objetivos do nivel 4 (Andlise:
analisar/decompor/correlacionar...) 1 0 0 3
e) Referéncia em objetivos do nivel 5 (Avaliagao:
avaliar/julgar/criticar...) 0 O 1 3
f) Referéncia em objetivos do nivel 6 (Sintese:
criar/inovar/reunir/planejar/generalizar...) 0 0 1 3

C — Proposta Metodolégica de Ensino-Aprendizagem
17) Uso de estratégias/procedimentos adequados ao tipo de

objetivo pretendido 3 1 0 0
18) Uso de diferentes estratégias/procedimentos didaticos 0 0 1
19) Uso do contexto de servico como referéncia para
elaboracao/aplicacao de recursos/estratégias didaticas 3 0 0 1
20) Uso do perfil discente como referéncia para
elaboracgao/aplicacao de recursos/estratégias didaticas 2 0 0 2

continua...
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22) Uso de Estudos de Caso contextualizados na realidade de
servico

23) Uso de Estudos de Caso extraidos da realidade de servigo
24)Uso de dindmicas de grupo para acessar ou simular os
desempenhos desejados no servico

25) Uso de discussbes e dinamicas direcionadas a
aprendizagem dos objetivos esperados

26) Uso de estratégias que favorecam a intervencao ativa e o
protagonismo dos participantes (Problem Based Learning,
Arco de Maguerez, Mapa Conceitual)

27) Atengao com a organizacao do espaco de forma adequada
a interacao entre alunos

28) Uso do método expositivo de aula

29) Abertura ao dialogo e a exposicao de duvidas pelo aluno

C.1 — Recursos de Apoio (Textos, transparéncias, Slides, Videos)

30) Utilizacao de textos

31) Utilizacao de material audiovisual diverso

32) Linguagem compativel com os conteudos e/ou objetivos
delineados

33) Qualidade audiovisual adequada (inteligibilidade de letras,
simbolos, imagens, sons...)

34) Quantidade e associacdo de informacdes de forma
adequada no material audiovisual (auséncia de polui¢éo visual
ou auditiva, de excesso de informacdo e de sobrecarga
associativa entre imagens, sons e textos em um mesmo
material)

35) Equilibrio entre o uso de material audiovisual expositivo e
os demais momentos da aula

36) Adequacéo do recurso a natureza da competéncia prevista
nos objetivos delineados

D — Fontes de Informacéo:

37) Bibliografia adequada a aprendizagem esperada

38) Indicacao de fontes alternativas de informagao sobre os
temas tratados no curso

39) Apresentacdo de textos produzidos pelo/a préprio/a
professor/a

E — Consideracoes Gerais:

40) Explicitacao dos requisitos necessarios a aprendizagem
das competéncias esperadas

41) Didlogo entre as disciplinas do curriculo

42) Adequacao da carga horaria aos contetdos

43) Adequacéo da carga horaria ao alcance dos objetivos

44) Estimativa de tempo gasto com cada atividade

45) Favorecimento a aquisicao de conhecimentos cientificos
46) Favorecimento ao desenvolvimento do raciocinio
cientifico para a pesquisa

47) Favorecimento ao desenvolvimento do raciocinio
cientifico aplicado a inovagao e a critica no servigco

48) Busca de desenvolvimento de protocolos, procedimentos
€ processos aplicaveis ao servigo

49) Foco sobre aspectos da gestao dos sistemas de Saude
50) Estruturacido formal do plano com elementos (ementa,
objetivos, competéncias, indicadores de desempenho,
metodologia,

[ Ne)
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...continuacao

Total de marcacoes por variavel 80 51 35 58
A direita de cada afirmativa, encontra-se o somatério de resultados correspondentes a cada
critério utilizado, onde "E" indica existéncia, "P" indica predominancia, "A" auséncia e "NI"
significa n&o identificado.
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Resumo

A Odontologia Hospitalar € uma nova e crescente area de atuagé@o dos cirurgides dentistas em uma
equipe multiprofissional. O ensino dos conteddos necessarios para a pratica da Odontologia Hospitalar
corrobora com a ampliagdo dos conhecimentos dos discentes, promovendo uma construgdo da
aprendizagem baseada em uma visdo integral e transdisciplinar da assisténcia. A diversidade de curriculos
de Odontologia no Brasil aponta para a necessidade de conhecer a oferta curricular de novas areas de
atuagao, como a Odontologia Hospitalar, com o objetivo de melhoria da formacéo profissional no pais. O
objetivo desse estudo é realizar um levantamento da oferta de conteddos de Odontologia Hospitalar nos
cursos de Odontologia do estado do Espirito Santo, Brasil e analisar a percepgao dos coordenadores de
curso acerca do tema. Trata-se de um estudo observacional analitico de carater transversal. A pesquisa
foi realizada por meio de um questionério, através da ferramenta RedCap, que buscou informacdes,
através dos coordenadores de curso, sobre os contetudos de Odontologia Hospitalar nos curriculos de
graduacdo em Odontologia. Além disso, também foi utilizado um instrumento para analise dos planos de
ensino das disciplinas que contemplam os conteldos de Odontologia Hospitalar. Os resultados da
pesquisa indicam que embora a Odontologia Hospitalar seja valorizada em teoria, a integracéo pratica é
desafiadora. Por fim, os autores concluiram que a evolugao histérica da Odontologia Hospitalar mostra
seu crescimento como uma disciplina essencial, mas a pratica ainda precisa alcancar o nivel teérico de

reconhecimento e importancia.

Palavras-chave: Odontologia; Hospitalar; Educagdo em Odontologia.

Summary

Hospital Dentistry is a new and growing area of activity for dental surgeons in a multidisciplinary team.
Teaching the content necessary for the practice of Hospital Dentistry contributes to the expansion of
students' knowledge, promoting the construction of learning based on an integral and transdisciplinary
vision of care. The diversity of Dentistry curricula in Brazil points to the need to understand the curricular
offer of new areas of activity, such as Hospital Dentistry, with the aim of improving professional training in
the country. The objective of this study is to carry out a survey of the provision of Hospital Dentistry content
in Dentistry courses in the state of Espirito Santo, Brazil and analyze the perception of course coordinators
on the topic. This is an analytical observational study of a cross-sectional nature. The research was carried
out using a questionnaire, using the RedCap tool, which sought information about the contents of the

Hospital Dentistry area in undergraduate Dentistry curricula. Furthermore, an instrument was also used to
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analyze the teaching plans of the subjects that include Hospital Dentistry content. The research results
indicate that although Hospital Dentistry is valued in theory, practical integration is challenging. Finally, the
authors concluded that the historical evolution of Hospital Dentistry shows its growth as an essential

discipline, but the practice still needs to reach the theoretical level of recognition and importance.

Keywords: Dentistry; Hospital; Education in Dentistry.

Resumen

La Odontologia Hospitalaria es un area de actividad nueva y en crecimiento para los cirujanos dentistas
en un equipo multidisciplinar. Ensefar los contenidos necesarios para la practica de la Odontologia
Hospitalaria contribuye a la ampliacion de los conocimientos de los estudiantes, promoviendo la
construccion de aprendizajes basados en una vision integral y transdisciplinaria del cuidado. La diversidad
de los planes de estudio de Odontologia en Brasil apunta a la necesidad de comprender la oferta curricular
de nuevas areas de actividad, como la Odontologia Hospitalaria, con el objetivo de mejorar la formacion
profesional en el pais. El objetivo de este estudio es realizar un estudio sobre |a oferta de contenidos de
Odontologia Hospitalaria en los cursos de Odontologia en el estado de Espirito Santo, Brasil y analizar la
percepcion de los coordinadores de cursos sobre el tema. Se trata de un estudio observacional analitico
de caracter transversal. La investigacion se realizé mediante un cuestionario, utilizando la herramienta
RedCap, que buscé informacién sobre los contenidos del area de Odontologia Hospitalaria en los planes
de estudio de la carrera de Odontologia. Ademas, también se utiliz6 un instrumento para analizar los planes
docentes de las asignaturas que incluyen contenidos de Odontologia Hospitalaria. Los resultados de la
investigacién indican que si bien la Odontologia Hospitalaria es valorada en teoria, la integracion practica
es un desafio. Finalmente, los autores concluyeron que la evolucién histérica de la Odontologia
Hospitalaria muestra su crecimiento como disciplina esencial, pero la practica aun necesita alcanzar el

nivel tedrico de reconocimiento e importancia.

Palabras clave: Odontologia; Hospital; Educacién en Odontologia.
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Introducéo

Entende-se a Odontologia Hospitalar (OH) como a pratica de atividades que visam contribuir com

a melhora da satde geral e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados por meio dos cuidados orais. Nessa
atividade, o cirurgidio dentista € o profissional que devera estar capacitado para a identificacio, prevengéo e tratamento
de alteragdes orais em pacientes hospitalizados, em consonancia com a equipe multiprofissional. (Silva et al., 2020)

O debate sobre os conhecimentos que envolvem a OH e a sua importincia deve ter sua origem no ambiente
académico. Na graduacdo de Odontologia inicia-se o processo de formagado profissional e apresentam-se os diversos
campos de préticas e atuagdes do cirurgido dentista. A dindmica do cuidado odontolégico hospitalar € um tema que
desponta interesse e vem crescendo a necessidade de disponibilizar esse conhecimento na graduag@o. Debater sobre a
importancia de determinados contetdos no processo de formacao do dentista requer andlises histdricas e movimentos
atuais da profissdo. A OH surge nos Estados Unidos, em 1901, por meio da estrutura¢do do primeiro departamento de
Odontologia no General Hospital of Philadelphia (Dental Service Committee, American Dental Association), que
incluia atendimento, prevenc¢ado e educacgdo oral em pacientes internados.
Acredita-se que o inicio da OH no Brasil tenha sido em meados do século XX em variados centros, por meio de
profissionais e instituicdes que buscavam aprimorar e integrar os cuidados orais e sist€micos dos pacientes internados
(Aranega et al., 2012).

A OH foi legitimada em 2004 com a criagdo da Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH).
Em 2008 a Lei n° 2776/2008 foi apresentada e aprovada pela camara dos deputados do Rio de Janeiro, tornando
obrigatéria a presenga do dentista nas equipes multiprofissionais hospitalares e na unidade de terapia intensiva (UTI)
(Aranega et al., 2012).

Na resolucdo do Conselho Federal de Odontologia n® 163 de 09 de novembro de 2015, em seu artigo 1°: “
OH ¢ uma drea da Odontologia que atua em pacientes que necessitem de atendimento em ambiente hospitalar,
internados ou ndo, ou em assisténcia domiciliar. Tem como objetivos: promocdo da sadde, prevencdo, diagndstico e
tratamento de doencas orofaciais, de manifestacdes bucais de doencas sist€émicas ou de consequéncias de seus

respectivos tratamentos”. (Aranega et al., 2012).

Na inten¢do de se oferecer maior ateng@o ao tema, tramitou na cimara dos deputados, o projeto de lei n° 34,
de 2013, que visava tornar obrigatdria a prestacdo de assisténcia odontoldgica a pacientes em internacdo hospitalar,

aos portadores de doengas cronicas e, ainda, aos atendidos em regime domiciliar na modalidade home care.

Dessa forma, avaliar a oferta dos conteidos de HOF das matrizes curriculares dos cursos de Odontologia se
torna uma ferramenta oportuna para sabermos como estd a formacao do dentista nessa drea. O presente trabalho
também pretende avaliar a percepcio dos coordenadores de curso sobre a importancia desse tema, pois sio eles os

agentes construtores da formacao profissional.

Objetivo
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Objetiva-se nesse estudo de contetddos vinculados a OH na matriz curricular dos cursos de Odontologia no
estado do Espirito Santo — Brasil; a percep¢do dos coordenadores de curso de Odontologia quanto a importancia dessa

oferta e as estratégias docentes para o processo ensino/aprendizagem nessa drea.

Materiais e Métodos

Esse estudo é baseado no conceito do materialismo histérico, a partir da perspectiva alcancada pelo estudo
observacional analitico transversal, com abordagem bibliografica e de campo.

O conceito de materialismo histérico define que a pesquisa ndo pode ser caracterizada por regras formais
aplicdveis a um determinado objeto de investigacdo. Deve-se apreender a esséncia e a estrutura do objeto de pesquisa.
Neste sentido, este método de pesquisa propiciard um conhecimento tedrico, buscando através da aparéncia, identificar

a esséncia dos elementos objetos da pesquisa. (Blum et al., 2017)

Instrumentos de coleta

Dois instrumentos de coleta de dados foram elaborados e testados pelos pesquisadores do Instituto de Ensino
e Pesquisa Albert Einstein antes de serem utilizados nesse estudo.

Um questiondrio composto por 26 questdes estruturadas, questdes abertas. As abertas tem possibilidade de
livre explanacdo pelo entrevistado. As fechadas estdo categorizadas em uma escala crescente segundo grau de
importancia ou de satisfacdio, de 0 a 5, onde zero significa nada importante e cinco muito importante. Algumas
questdes fechadas possuem respostas limitadas a caracteres numéricos.

O Instrumento de Andlise dos Planos de Ensino - IAPE foi adaptado do instrumento proposto. (Mamede,
2016). Ele € constituido de cinco categorias de andlise (objetivo geral, objetivos especificos, proposta metodoldgica
de ensino aprendizagem, fontes de informacdo e consideragdes gerais) e uma subcategoria (recurso de apoio)
distribuidas em 50 itens e 6 subitens.

Os instrumentos de coleta de dados foram validados por meio de um pré-teste, aplicado em uma professora , com
experiéncia pregressa de cinca anos de coordenagao e 23 anos de docéncia, em um instituicdo de ensino de odontologia
de outro estado, a fim de identificar possiveis dificuldades na compreensdo das questdes. No dia 29 de maio de 2023,
foi realizado o pré-teste de validacdo do questiondrio de pesquisa sobre a percep¢do da importancia da disciplina de
Odontologia Hospitalar na grade curricular dos cursos de Odontologia de IES do Estado do Espirito Santo. Nossa
andlise dos resultados do pré-teste indica que o instrumento de coleta de dados se mostrou suficiente para alcangar o
objetivo da pesquisa. Durante a aplicacdo do questiondrio por meio da plataforma Teams, observamos que os
participantes conseguiram compreender as perguntas de maneira clara e precisa. Além disso, as respostas fornecidas
demonstraram que o questiondrio captura informagdes relevantes sobre a percepc¢do da importincia da disciplina de

Odontologia Hospitalar.

4.3 Local do estudo e amostragem

Os sujeitos da pesquisa foram as IES do Estado do Espirito Santo, Brasil, que o curso de Odontologia, devidamente
homologado no Ministério da Educacdo, em atividade a pelo menos um ano e que concordaram voluntariamente em

participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.
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O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Instituto sob o nimero do CAAE:

55017221.4.0000.0071 (Anexo X).

Conflitos de Interesse
Nio ha conflitos de interesse.

Analise de dados

Em relacdo ao questiondrio (Anexo I), as varidveis categéricas foram analisadas de forma descritiva, sendo
apresentadas segundo suas frequéncias absolutas e relativas. As varidveis coletadas nas perguntas com possibilidade
de resposta segundo a escala proposta, foram avaliadas como continuas e apresentadas segundo sua média e desvio
padrio.

As questdes abertas foram trabalhadas segundo a andlise de conteido, e neste caso foram confeccionadas
nuvens de palavras para facilitar a sua visualizagdo. Uma nuvem de palavras foi confeccionada para cada uma das
perguntas:

3. “Em sua opinido, quais sdo as competéncias esperadas de um aluno egresso da disciplina de

Odontologia Hospitalar?”

4.  “Em sua opinido, qual a importdncia da disciplina de Odontologia Hospitalar ser ofertada no curso de

graduacdo?”

Para tal foi utilizado o pacote tm para fazer a tokenizacao do texto das respostas e o pacote wordcloud para
a visualizagdo. (Feinerer et al., 2008) (Fellows, 2018).

Também foi realizada uma andlise de sentimento desse contetido. Para tal foi utilizado o diciondrio de
sentimentos personalizado desenvolvido no Nebraska Literary Lab, adequada para linguas que utiliza caracteres
latinos. Esta andlise avaliou a predomindncia de termos positivos ou negativos, além das principais emocdes
especificas. Para tal foi utilizado o pacote syuzhet.

Por fim, foi realizada uma Andlise de Componentes Principais (PCA), com as varidveis quantitativas da base.
Para tal foram utilizadas as varidveis: anos desde a graduagdo do coordenador, meses que estdo atuando como
coordenadores, anos desde que o curso de odontologia existe naquela institui¢do, nota do qudo importante o
coordenador considera aquela disciplina no curso, o periodo em que a disciplina € oertada. A andlise foi realizada com
a matriz de correlagdes, tendo em vista a natureza de diferentes descalas de medicdo que os dados tem. Essas cinco
varidveis foram reduzidas em duas componentes.

Todas as andlises e visualizagdes foram realizadas com o software com o software Excel 365 e com o
software R por meio da interface RStudio, com os pacotes apropriados em suas versdes mais recentes. Todas as
andlises s@o consideradas exploratdrias/descritivas das respostas especificas e ndo devem ser usadas com cunho

inferencial para extrapolacdo para uma populagdo maior de cursos.

Para a andlise do IAPE (Anexo II), o pesquisador realizou uma leitura criteriosa e posteriormente classificou
cada um dos itens e subitens segundo os critérios de:
o “E” (existéncia): indicando a presencga do item no material em estudo;
s C A . . i
o “P” (predominancia): indicando a presenca do item no material em estudo como uma caracteristica

marcante, explicita, importante, frequente e clara;
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o “A” (auséncia): indicando itens que ndo se encontram presentes no material em estudo;
o “NI” (ndo identificado): indicando itens a respeito dos quais ndo se obteve informagdes ou dados

suficientes para formular conclusao.

Resultados

Caracterizacao da IES e Coordenadores

Do total de 10 coordenadores de curso de Odontologia, do estado brasileiro do Espirito Santo, convidados
para participar do presente estudo, sete (70%) aceitaram o convite. A maioria (n=5; 71%) tinha um tempo médio de

21 anos (3 a 43 anos) de docéncia na graduagdo e 47 meses na coordenagdo do curso. (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil dos coordendores de curso de Graduagdo em Odontologia. Espirito Santo, 2023.
Mediana Minimo  Maximo Média  Desvio Padrao

Perfil dos Coordenadores

Tempo de graduagdo 21 anos 3anos 43anos  21,7anos 14.4 anos
Tempo na coordenacio 3anose lanoe 7anos e 4anoAse 2anoAs e
11 meses 8meses 8 meses 1més 1més
Perfil da Instituicao
Tempo de existéncia do curso de graduagao 12 anos 3anos 69 anos 24 anos 23.7 anos

Fonte: Autoria Prépria.

O resultado da anélise multivariada, que foi reduzida em dois componentes principais, pode ser visualizada
na Figura 1. Podemos observar que as varidveis mais importantes sdo aquelas que variam de forma mais paralela ao
eixo horizontal, que explica a maior parte da varidncia. Os coordenadores que tem mais tempo de formacgao sao os
que estdo nos cursos de Odontologia mais antigos (como € o caso da institui¢do G). Isso indica que docentes mais
experientes sdo coordenadores de cursos mais tradicionais. Por outro lado, essas varidveis t€ém comportamento oposto
ao da carga hordria e o periodo em que sdo ofertadas. O curso de Odontologia mais antigos (institui¢do G) também ¢é
o que oferece a disciplina de OH mais cedo e com a menor carga hordria. As varidveis de importancia da disciplina e
o tempo de coordenagdo estdo associadas positivamente. Entretanto, variam principalmente em relagdo a componente
vertical, que explica apenas 28% da varidncia total. Isso significa que ndo houve muita variagdo nessas varidveis. A
instituicdo D se destaca das outras por ser a institui¢do com um coordenador relativamente experiente (em tempo de
formacgdo), mas com pouco tempo como coordenador e também por ser uma institui¢cdo que oferece a disciplina mais

cedo, assim como a instituicdo G (Figura 1).

Figura 1. Andlise multivariada quanto aos critérios de tempo de graduac¢do do coordenador, tempo na posicdo de

coordenador, carga hordria e periodo de oferta da disciplina.
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Fonte: Autoria Propria.

Caracterizacio da Disciplina de OH

35

Todas as instituicdes participantes da pesquisa ofertam a disciplina de OH nos seus respectivos

cursos de graduacgdo. A disciplina é ofertada a partir do terceiro ano da graduacéo, sendo duas (28,6%)

no sétimo semestre, uma no oitavo (14,3%), trés (42,9%) no nono e em uma (14,3%) no décimo semestre.

A disciplina é predominantemente obrigatéria (n=6, 85,7%), presencial (n=6, 85,7%) e a sua carga horaria

tedrica (n=5; 71,4%) (tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagao das disciplinas de Odontologia Hospitalar nas Instituicdes

pesquisadas. Espirito Santo, 2023.

Categoria n %

Forma de oferta

Obrigatéria 6 85.7

Optativa 14.3
Modalidade

Presencial 6 85.7

Educacao a Distancia 1 14.3
Semestre de oferta

Sétimo 2 28.6

Oitavo 1 14.3

Nono 3 42.9

Décimo 1 14.3
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Forma de oferta

Exclusivamente tedrica 5 71.4
Exclusivamente pratica 1 14.3
Tedbrico-prética 1 14.3

Fonte: Autoria Prépria.
A carga horaria em média da disciplina foi de 53,3 horas, variando de 30 a 80 horas, e a pratica
foi de 55 horas, variando de 30 a 80 horas (tabela 3).

Tabela 3 . Distribuicdo das cargas tedricas e praticas da disciplina de Odontologia Hospitalar. Espirito
Santo, 2023.

Categoria Mediana Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Carga horaria pratica 55.0 30.0 80.0 55.0 35.4
Carga horaria tedrica 60.0 30.0 80.0 53.3 19.7

Fonte: Autoria Prépria.

Em relacdo ao grau de satisfacdo com a disciplina de OH, cinco (71,4%) coordenadores que
estavam satisfeitos em todos os itens questionados.

A avaliacdo da integragao entre teoria e pratica foi a categoria que recebeu a menor pontuagao
total (11 pontos), alcangcando média de 2,4 pontos apenas. As melhores pontuacdes foram observadas
nos itens relacionados a carga horéaria e desenvolvimento das competéncias pedagdgicas e habilidade
para o trabalho em equipe, nas quais alcangaram um total de 21, 20 e 19 pontos e uma média de 2, 4 e
3,8 pontos respectivamente (Tabela 4 e Gréfico 1).

Tabela 4. Média e desvio padrdo do grau de satisfacdo dos coordenadores quanto as categorias.
Espirito Santo, 2023.

Categoria Média Desvio Padrao

Carga horaria da disciplina 4.2 1.1
Desenvolvimento das competéncias pedagdgicas do aluno 4.0 1.0
Habilidade para o trabalho em equipe 3.8 1.3
Formato pedagdgico da disciplina 3.6 1.1
Compatibilizagdo da producéo intelectual do corpo docente 3.6 1.1
Grau de aprendizagem das técnicas, conceitos e teorias do 36 »
egresso

Disponibilidade de condigdes fisicas e materiais 3.6 1.1
Recursos institucionais financeiros 3.6 1.3

Integracao entre teoria e pratica na disciplina 2.4 1.9
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Total 3.6 1.3

Fonte: Autoria Prépria.

Grafico 1. Grafico 1. Avaliagdo do grau de satisfagao dos coordenadores segundo categorias.

Integrag#o entre teoria e prética na disciplina 12
Recursos institucionais financeiros 18
Disponibilidade de condigges fisicas e materiais 18
Grau de aprendizagem das técnicas, conceitos e teorias do egresso 18
C ibilizagdo da produgéo intel | do corpo docente 18
Formato pedagdgico da disciplina 18
Habilidade para o trabalho em equipe 19
Desenvolvimento das competéncias pedagdgicas do aluno 20
Carga horaria da disciplina 2
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NOTATOTAL

Fonte: Autoria Prépria.

A Figura 2 apresenta as palavras com maior destaque para a avaliacdo da opinido dos
coordenadores quanto as competéncias esperadas de um aluno egresso da disciplina de Odontologia

Hospitalar.

Figura 2. Nuvem de palavras que expressam a opinido dos coordenadores quanto as competéncias esperadas de um

aluno egresso da disciplina de Odontologia Hospitalar.
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No que se refere a importancia da disciplina de OH nos cursos de graduacao, seis (85,7%)
atribuiram a pontuagdo méxima (5) e um (14,3%) atribuiu 4. A opiniao dos coordenadores quanto a
importancia da disciplina de Odontologia Hospitalar ser ofertada no curso de graduacgéao esta apresentada

na Figura 3. Observamos um destaque para as palavras odontologia, equipe, aluno, paciente, cirurgiao
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dentista, importante e tratamento.

Figura 3. Nuvem de palavras que expressam a opinidao dos coordenadores quanto a importancia da
disciplina de Odontologia Hospitalar ser ofertada no curso de graduagao.
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A avaliacdo dos sentimentos da importancia da disciplina de OH ofertada no curso de graduagéo,
identificou-se que a maior parte do sentimento associado é de cunho positivo (Gréfico 2), sendo o
sentimento mais frequente é o de confianca e antecipagao (Grafico 2 e 3). Na avaliagcdo da questéao: “Em
sua opinido, quais sdo as competéncias esperadas de um aluno egresso da disciplina de Odontologia

Hospitalar?” ndo houve sentimento negativo por parte de nenhum coordenador.

Griafico 2. Anilise de sentimentos da opinido dos coordenadores quanto as competéncias esperadas de um aluno

egresso da disciplina de Odontologia Hospitalar.

negativo

positivo

I I I I I 1
00 02 04 06 0.8 1.0

Fonte: Autoria Prépria.

Grafico 2. Detalhamento dos sentimentos positivos relatados pelos coordenadores quanto as
competéncias esperadas de um aluno egresso da disciplina de Odontologia Hospitalar.
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Caracterizacao planos de ensino da disciplina de OH

Quatro universidades enviaram os planos de ensino para avaliagdo dos conteldos da matriz
curricular. Observamos na Figura 1 que o “Objetivo geral” e a “Fonte de Informagao” foram os grupos em
que os atributos foram mais frequentes (Figura 4).

O objetivo geral foi analisado por oito critérios de analise. Em nenhum dos critérios ele foi
classificado como ausente. Os critérios que apresentaram 100% de predominancia foram a definicdo das
competéncias esperadas e o uso de verbos que expressam agdes, cujo sujeito é o programa ou 0
professor. Cinco critérios ndo foram identificados em pelo menos um plano (quadro 1).

Figura 4. Sintese da avaliagdo curricular segundo grupos de andlise da matriz curricular.
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Discussao



40

A evolugao histérica da OH é uma demonstracao da crescente importéncia dessa disciplina. Ela passou
de um conjunto de praticas de baixa, média e alta complexidade no tratamento e prevengéo de doengas
no ambiente hospitalar para uma especialidade reconhecida e formalmente regulamentada (Pereira &
Baiseredo., 2018) (Silva., 2020).

Comparando esses avancgos tedricos com os resultados da pesquisa, observa-se que a grande maioria
dos coordenadores de cursos de Odontologia valoriza a disciplina de OH, com 85,7% deles atribuindo a
pontuacdo maxima de importancia (5) a essa disciplina. Isso sugere que, a0 menos em teoria, existe um
reconhecimento da relevancia da Odontologia Hospitalar no curriculo dos cursos de graduagdo em
Odontologia. No entanto, os resultados também apontam para a necessidade de melhorias praticas e

efetivas na integragéo da teoria com a pratica.

O presente estudo revela que, apesar do reconhecimento tedrico, a maioria dos cursos de odontologia
ofertam a disciplina de OH nos seus respectivos cursos de graduagao e que na maioria das instituicdes a
OH é uma disciplina e carater obrigatério, presencial e exclusivamente tedrica. Verifica-se que a falta de
integracdo entre teoria e pratica se torna evidente. Enquanto os coordenadores valorizam a Odontologia
Hospitalar em teoria, na pratica, muitas vezes ela é negligenciada. Isso revela o desafio das normativas
regulamentares da inser¢do do cirurgido dentista no corpo clinico hospitalar refletindo no ambito

académico a auséncia da pratica da disciplina.

Os desafios encontrados na integracdo da OH nas UTIs, conforme destacado, revelam a lacuna entre o
reconhecimento tedrico da importancia da OH e sua implementacdo efetiva na prética clinica (Leite et al., 2022). A
falta de regulamentagdo a nivel federal € um desafio central, dificultando o acesso de cirurgides dentistas ao ambiente

hospitalar, especialmente nas UTIs, onde a presenca de dentistas é ainda menos comum (Leite et al., 2022)

Ao analisar os planos de ensino enviados para avaliacdo dos conteidos da matriz curricular, destacamos que
quatro universidades submeteram seus planos. Observamos que os atributos mais frequentemente presentes nos
planos foram o "Objetivo geral" e a "Fonte de Informacdo". Além disso, os critérios que apresentaram 100% de
predomindncia foram aqueles relacionados a definicdo das competéncias esperadas e ao uso de verbos que expressam
acoes, onde o sujeito € o programa ou o professor. Essa andlise revela a importincia de uma abordagem clara e
focada na constru¢do de competéncias essenciais para a pritica da Odontologia Hospitalar, tal fator deve ser
considerado visto que essas diretrizes refletem a complexa interacdo entre regulamentagdes nacionais e as

necessidades especificas da formag¢do em Odontologia, considerando o constante avango da drea.

Para tal, faz-se necessdrio salientar que as reformas curriculares, orientadas pelas diretrizes curriculares, t€ém o
potencial de moldar o futuro dos profissionais de odontologia, sendo, portanto, de suma importancia que a sua

implementacao seja conduzida de forma reflexiva e holistica.

Conclusao

Por fim, a evolugéo histérica da Odontologia Hospitalar mostra seu crescimento como uma disciplina
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essencial, mas a pratica ainda precisa alcancar o nivel te6rico de reconhecimento e importancia.
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5 DISCUSSAO

A evolugao histérica da OH é uma demonstracdo da crescente
importancia dessa disciplina. A area evoluiu de um conjunto de praticas abrangendo
desde procedimentos simples até intervencdes complexas no tratamento e prevencao
de doencgas no contexto hospitalar para uma especialidade devidamente reconhecida e
formalmente regulamentada.(®839)

Comparando esses avancos teéricos com os resultados da pesquisa,
observa-se que a grande maioria dos coordenadores de cursos de odontologia valoriza
a disciplina de OH, com 85,7% deles atribuindo a pontuagdo maxima de importancia (5)
a essa disciplina. Isso sugere que, ao menos em teoria, existe um reconhecimento da
relevancia da OH no curriculo dos cursos de graduacao em Odontologia. No entanto, os
resultados também apontam para a necessidade de melhorias praticas e efetivas na
integracdo da teoria com a pratica.

O presente estudo revela que, apesar do reconhecimento
tedrico, a maioria dos cursos de odontologia ofertam a disciplina de OH nos seus
respectivos cursos de graduagao e que na maioria das instituicdes a OH é uma disciplina
e carater obrigatorio, presencial e exclusivamente teorica. Verifica-se que a falta de
integracao entre teoria e pratica se torna evidente. Enquanto os coordenadores
valorizam a OH em teoria, na pratica, muitas vezes ela é negligenciada. Isso revela o
desafio das normativas regulamentares da insercao do cirurgiao dentista no corpo clinico
hospitalar refletindo no &mbito académico a auséncia da pratica da disciplina.

Os desafios encontrados na integracao da OH nas UTlIs, conforme
destacado, revelam a lacuna entre o reconhecimento te6rico da importancia da OH e sua
implementacao efetiva na pratica clinica.®® A falta de regulamentacéo a nivel federal é
um desafio central, dificultando o acesso de cirurgides dentistas ao ambiente hospitalar,
especialmente nas UTls, onde a presenca de dentistas é ainda menos comum.©9)

A avaliagdo dos sentimentos dos coordenadores de cursos de
graduacao em odontologia em relacao a inclusao da disciplina de OH revelou resultados
predominantemente positivos. A analise de sentimento dessas respostas revelou que o
sentimento predominante é de apoio a inclusdo da OH no curriculo. Esse resultado
ressalta a percepcdo da importancia dessa disciplina no contexto da formacéao
odontolégica. A OH abrange uma variedade de cuidados voltados para condicoes bucais
de alta complexidade, demandando abordagens multidisciplinares. O enfoque na
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integralidade do paciente, onde a saude bucal é considerada como um elemento crucial
na salvaguarda contra microrganismos que possam influenciar a saude do paciente
hospitalizado, enfatiza-se a importancia de sua incorporacao nos curriculos dos cursos
de graduagao em odontologia.

Ao analisar os planos de ensino enviados para avaliacdo dos
conteudos da matriz curricular, destaca-se que quatro universidades submeteram seus
planos. Observa-se que os atributos mais frequentemente presentes nos planos foram o
"Objetivo geral" e a "Fonte de Informacao”. Além disso, os critérios que apresentaram
100% de predominancia foram aqueles relacionados a definicdo das competéncias
esperadas e ao uso de verbos que expressam ac¢des, onde 0 sujeito é o programa ou 0
professor. Essa andlise revela a importancia de uma abordagem clara e focada na
construgcdo de competéncias essenciais para a pratica da OH, tal fator deve ser
considerado visto que essas diretrizes refletem a complexa interagdo entre
regulamentagdes nacionais e as necessidades especificas da formag¢ao em odontologia,
considerando o constante avanco da area.

Nesse contexto, a avaliacao critica dos planos de ensino destaca nao
apenas as areas bem delineadas, mas também lacunas significativas, como a auséncia
de objetivos especificos e propostas claras de ensino e aprendizagem em alguns planos.
Essa fragilidade potencial nos instrumentos revela a necessidade premente de uma
revisdo continua, visando assegurar a eficacia desses planos como diretrizes
fundamentais para as disciplinas, alinhando-se as orientagcdes contemporaneas da
educacao superior, conforme delineado nas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2021.

Para tal, faz-se necessario salientar que as reformas curriculares,
orientadas pelas diretrizes curriculares, tém o potencial de moldar o futuro dos
profissionais de odontologia, sendo, portanto, de suma importdncia que a sua
implementagéo seja conduzida de forma reflexiva e holistica.
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6 CONCLUSOES

1. A evolucao histérica da Odontologia Hospitalar destaca seu
crescimento, mas a lacuna entre pratica e reconhecimento teérico persiste, indicando a
necessidade de aprimoramentos. Os resultados da pesquisa enfatizam a urgéncia de
revisdo nas estratégias de ensino e na integracdo curricular, assegurando que o
reconhecimento tedrico seja refletido em praticas educacionais mais efetivas. A pesquisa
destaca a necessidade de acbdes concretas, especialmente por meio de reformas
curriculares, para integrar de maneira holistica teoria e pratica na formacao de
profissionais preparados para a Odontologia Hospitalar.

2. Vale destacar a urgéncia de agdes concretas para garantir que seu
reconhecimento tedrico se traduza em praticas educacionais mais efetivas, preparando
os futuros profissionais para atuar no ambito hospitalar de maneira significativa e
alinhada com as demandas da profisséo.
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7 ANEXOS

Anexo 1. Instrumento para analise dos planos de ensino a ser aplicado na disciplina de

Odontologia Hospitalar.

Instituicao de Ensino: Carga Horéria total:
Periodo de Realizacao: Quantidades de Alunos:
Método:

suficientes para formular concluséo.

A partir de uma analise individual de cada plano de ensino das Instituicoes de Ensinos
constantes na pesquisa, nos espacos colocados a direita de cada afirmativa, sera
marcado um “X”, para: “E” (existéncia), indicando a presenca do item no material em
estudo; “P” (predominéancia), indicando a presencga do item no material em estudo como
uma caracteristica marcante, explicita, importante, frequente, clara; “A” (auséncia)
diante dos itens que n&o se encontram presentes neste material e “NI” (néo
identificado), diante dos itens a respeito dos quais nao se obteve informacdes ou dados

A - Objetivo Geral

1) Defini¢do das competéncias esperadas (conhecimento, habilidade, atitude
esperados do aluno)

2) Definicdo das condi¢des para alcance das competéncias (meios,
instrumentos, estratégias, motivos, lugar, prazo)

3) Defini¢cdo dos parametros de referéncia ao alcance das competéncias
(critérios, normas, padrdes, pressupostos)

4) Uso de verbos de acdo que explicitam a competéncia académica almejada
(objetivo eferente)

5) Uso de verbos de acdo que explicitam a competéncia profissional almejada
(objetivo eferente)

6) Uso de verbos que expressam agdes, cujo sujeito € o programa ou O
professor (objetivo aferente)

7) Uso de parametro qualitativo

8) Uso de parametro quantitativo

B) Objetivo Especifico:

9) Defini¢do das competéncias esperadas (conhecimento, habilidade, atitude
esperados do aluno)

10) Defini¢do das condicdes para alcance das competéncias (meios,
instrumentos, estratégias, motivos, lugar, prazo)

11) Defini¢cdo dos parametros de referéncia ao alcance das competéncias
(critérios, normas, padrdes, pressupostos)
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12) Uso de verbos de acdo que explicitam a competéncia académica almejada
(objetivo eferente)

13) Uso de verbos de acdo que explicitam a competéncia profissional almejada
(objetivo eferente)

14) Uso de verbos que expressam acdes, cujo sujeito € o programa ou O
professor (objetivo aferente)

15) Organizagao hierarquica de objetivos, conforme Taxonomia de Bloom

16) Referéncia em objetivos do dominio cognitivo

a) Referéncia em  objetivos do nivel 1  (Conhecimento:
lembrar/reproduzir/(re)conhecer...)

b)  Referéncia em  objetivos do nivel 2  (Compreensio:
entender/significar/interpretar/inferir/comparar...)

c¢) Referéncia em objetivos do nivel 3 (Aplicacdo: aplicar/usar/executar...)

d) Referéncia em objetivos do nivel 4 (Analise:
analisar/decompor/correlacionar...)

e) Referéncia em objetivos do nivel 5 (Avaliag¢ao: avaliar/julgar/criticar...)

f) Referéncia em objetivos do nivel 6 (Sintese:
criar/inovar/reunir/planejar/generalizar...)

C - Proposta Metodolégica de Ensino-Aprendizagem

NI

17) Uso de estratégias/procedimentos adequados ao tipo de objetivo
pretendido

18) Uso de diferentes estratégias/procedimentos didaticos

19) Uso do contexto de servico como referéncia para elaboracao/aplicacdo de
recursos/estratégias didaticas

20) Uso do perfil discente como referéncia para elaboracao/aplicacdo de
recursos/estratégias didaticas

21) Uso dos desempenhos descritos nos objetivos como referéncia para a
elaboragdo/aplicacdo de recursos/estratégias

Didaticas

22) Uso de Estudos de Caso contextualizados na realidade de servigo

23) Uso de Estudos de Caso extraidos da realidade de servico

24)Uso de dinamicas de grupo para acessar ou simular os desempenhos
desejados no servigo

25) Uso de discussodes e dindmicas direcionadas a aprendizagem dos objetivos
esperados

26) Uso de estratégias que favorecam a intervengao ativa e o protagonismo dos
participantes (PBL, Arco de Maguerez, Mapa Conceitual)
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27) Atengdo com a organizacao do espaco de forma adequada a interacao entre
alunos

28) Uso do método expositivo de aula

29) Abertura ao didlogo e a exposi¢do de ddvidas pelo aluno

C.1 - Recursos de Apoio (Textos, transparéncias, Slides, Videos)

NI

30) Utilizacdo de textos

31) Utilizacdo de material audiovisual diverso

32) Linguagem compativel com os contetidos e/ou objetivos delineados

33) Qualidade audiovisual adequada (inteligibilidade de letras, simbolos,
imagens, sons...)

34) Quantidade e associacdo de informagdes de forma adequada no material
audiovisual (auséncia de poluicdo visual ou auditiva, de excesso de informacado
e de sobrecarga associativa entre imagens, sons € textos em um mesmo
material)

35) Equilibrio entre o uso de material audiovisual expositivo e os demais
momentos da aula

36) Adequacdo do recurso a natureza da competéncia prevista nos objetivos
delineados

D — Fontes de Informacao:

NI

37) Bibliografia adequada a aprendizagem esperada

38) Indicacgado de fontes alternativas de informacao sobre os temas tratados no
curso

39) Apresentacdo de textos produzidos pelo/a préprio/a professor/a

E - Consideracoes Gerais:

NI

40) Explicitacdo dos requisitos necessarios a aprendizagem das competéncias
esperadas

41) Dialogo entre as disciplinas do curriculo

42) Adequagdo da carga hordria aos conteudos

43) Adequacdo da carga hordria ao alcance dos objetivos

44) Estimativa de tempo gasto com cada atividade

45) Favorecimento a aquisi¢ao de conhecimentos cientificos

46) Favorecimento ao desenvolvimento do raciocinio cientifico para a
pesquisa

47) Favorecimento ao desenvolvimento do raciocinio cientifico aplicado a
inovagao e a critica no servico
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48) Busca de desenvolvimento de protocolos, procedimentos e processos
aplicdveis ao servigo

49) Foco sobre aspectos da gestdo dos sistemas de Sadde

50) Estruturagdo formal do plano com elementos (ementa, objetivos,
competéncias, indicadores de desempenho, metodologia,

Fonte: Mamede Junior W. Modelo para a avaliagdo de mestrados profissionais orientados a
formacao de recursos humanos para o SUS: um estudo de caso [tese]. Brasilia (DF):
Universidade de Brasilia; 2016. 349 f.¢3
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Abstract

Introduction: Hospital Dentistry is a new and growing area of activity for dental surgeons
in a multidisciplinary team. Teaching the content necessary for the practice of Hospital
Dentistry contributes to the expansion of students' knowledge, promoting the construction
of learning based on an integral and transdisciplinary vision of care. The diversity of
Dentistry curricula in Brazil points to the need to understand the curricular offer of new
areas of activity, such as Hospital Dentistry, with the aim of improving professional
training in the country. Purposes: The objective of this study is to carry out a survey of
the provision of Hospital Dentistry content in Dentistry courses in the state of Espirito
Santo, Brazil and analyze the perception of course coordinators on the topic. Methods:
This is a cross-sectional analytical observational study. The research was carried out
using a questionnaire, using the REDCap tool, which sought information about the
contents of the Hospital Dentistry area in undergraduate Dentistry curricula. Furthermore,
an instrument was also used to analyze the teaching plans of the subjects that include
Hospital Dentistry content. Results: The research results indicate that although Hospital
Dentistry is valued in theory, practical integration is challenging. Conclusions: Finally,
the authors concluded that the historical evolution of Hospital Dentistry shows its growth
as an essential discipline, but the practice still needs to reach the theoretical level of

recognition and importance.

Keywords: Dentistry; Dental Staff, Hospital; Education, Dental.



Apéndices

Apéndice 1. Questionario de pesquisa sobre a percepcao da importancia da disciplina
de odontologia Hospitalar na grade curricular dos cursos de odontologia das instituicdes
de ensino superiordo Estado do Espirito Santo

Este questiondrio faz parte de uma pesquisa para compor uma dissertacdo de Mestrado Profissional
de Ensino em Sadde do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein.

Neste momento o intuito da pesquisa € entender a percep¢do dos coordenadores de curso e
professores das disciplinas sobre a importancia da disciplina na grade curricular da graduagdo e o
grau de reconhecimento dos discentes acerca da relevancia do ensino de Odontologia Hospitalar
na grade curricular dos cursos de Odontologia das IES do Estado do Espirito Santo.

As informagOes obtidas por meio deste questiondrio serdo utilizadas no trabalho de maneira
andnima, ou seja, ndo serdo revelados nomes, departamentos e nem e-mails dos respondentes.
Desde j4 obrigado pela colaboragao,

Marcio Costa Ribeiro

marciocostarib@gmail.com

lattes: 0398424119305832




AVALIACAO DA DISCIPLINA DE ODONTOLOGIA HOSPITALAR NOS CURSOS DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

- Page 1
TCLE Assinado
Record 1D
Nome do coordenador
Qual o0 nome de sua instituicao? O UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
O UNIVERSIDADE VILA VELHA
FACULDADE PITAGORAS DE LINHARES
ESCOLA SUPERIOR SAO FRANCISCO DE ASSIS
QO FACULDADE DOCTUM DE SERRA
CENTRO UNIVERSITARIO MULTIVIX VITORIA
FACULDADE MULTIVIX NOVA VENECIA
O CENTRO UNIVERSITARIO FAESA
FACULDADE MULTIVIX DE CACHOEIRO
FACULDADES PITAGORAS UNIDADE GUARAPARI
Aceitou TCLE Sim
Nao
Data aceite TCLE
Upload TCLE
E-mail para enviar link da pesquisa
Disparar convite da pesquisa QO Sim



Avaliacao da disciplina de odontologia hospitalar nos
cursos de graduacao em odontologia

QUESTOES GERAIS

Qual o nome de sua instituicdo? [nome_instituicao)

Desde quando vocé atua como coordenador da
graduacao de cdontologia na sua instituigdo?

{informe 0 mé&s e 0 ano em que iniciou na
coordenacao) Ex. 01/2023)

Em que ano vocé concluiu a graduagdo em
odontologia?

{Em anos completos Ex.: 2023)

Em que ano iniciou © curso de graduagao de
odontologia na sua instituigdo?

Considerando uma escala de 0 a S, onde 0 significa
nada importante e S significa muito importante, como
vocé avalia a importancia da disciplina de
Odontologia Hospitalar nos cursos de graduagao em
Odontologia?

VWbHWNHO

Em sua opinido. quais s3o as competéncias
de um aluno egresso da disciplina de Odontologia
Hospitalar?

Em sua opinido. qual a importancia da disciplina de
Odontologia Hospitalar ser ofertada no curso de
graduacao?

Sua instituicdo oferece a disciplina/conteGdo de
Odontologia Hospitalar?

Na sua opinido. quais os motivos que levam sua
instituicdo a ndo ofertar a disciplina de
Odontologia Hospitalar?

Em sua instituic3o. a disciplina ge Odonmlog
Hospitalar € ofertada aos alunos de forma:

Dbes =
Optativa

Em sua instituigdo. a disciplina de Odontologia
Hospitalar € ministrada em qual modalidade?

Presencial
Educacgao a Distancia
Hibrido

Outra modalidade

Qual outra modalidade?

De que forma o conteddo da discdplina de Odontologia
Hospitalar € ofertado em sua instituigdo?

Exclusivamente pratico

Exclusivamente tedrico
Tedbrico-pratico



Page 3

Qual a carga horaria PRATICA da disciplina/conteddo
em sua instituicdo?

(Em horas)
Qual a carga horaria TEORICA da disciplina/conteGdo
em sua instituicdo

(Em horas)
Em que periodo da graduac3o a disciplina/conteddo =99
€ oferta [mpt

a2

os

0s

as

0Os

(= g

os

a9

010

=S

0Oa12
Qual a formacao dos professores e/ou supervisores de [ Odontodlogos
stagio desta disciplina em sua instituicdo? Médicos




Avaliacao da disciplina de odontologia hospitalar nos
cursos de graduacao em odontologia

“Grau de satisfacao

Considerando uma escala de 0 a 5, onde 0 significa totalmente insatisfatério e S significa muito satisfatério,
responda as perguntas abaixo:

Como vocé avalia o desenvolvimento das competéncias
do aluno ao final do curso de graduacao, levando-se
em conta os aspectos pedagdgicos da disciplina?

VWbHBWN-=O

Como vocé avalia o formato pedagdégico da
disciplina/conteGdo de Odontologia Hospitalar da
institituicdo em que vocé atua?

VWbHaWwN=O

Como vocé avalia a carga horaria da
disciplina/conteGdo de Odontologia Hospitalar na
instituicdo em que vocé atua?

Como vocé avalia a integragdo entre teoria e
pratica da disciplina/conte(do de Odontologia
Hospitalar?

VWaHaWwN=O

Como vocé avalia o desenvolvimento da habilidade para
o trabatho em equipe multidisciplinar na disciplina de
Odontologia Hospitalar?

000000 | OOOO00 9(_)9(30(0) 000000 | OO0000

VWaBWN=O




Page 5

Como vocé considera os recursos institucionais
financeiros destinados a execugao da disciplina
de Odontologia Hospong:a sua instituicdo?

000000
NWHaWwN=O

B

mplos: convénios com instituicdo hospitalar
ajuda de custo))

g

Como vocé considera as condigdes fisicas e
materiais disponiveis para o desenvolvimento das
competéncias propostas para a disciplina de
Odontologia Hospitalar na sua instituicao?

000000
NWHaWwN=O

((Exemplo: acesso a laboratérios e/ou ambiente de
simulagao realistica ou similar)

Como vocé avalia o grau de aprendizagem das
técnicas, conceitos e teorias gealuno egresso da
disciplina de Odontologia Hospitalar na sua
instituicao?

g
g

VWHaWwN=O



Apéndice 2. Termo de Consentimento e Esclarecido

| TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ‘

“Avaliacao da oferta da disciplina de Odontologia Hospitalar na grade curricular dos
cursos de graduacido de Odontologia das Instituicoes de Em sino Superior no Estado do
Espirito Santo”

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario deste estudo.

Essa pesquisa tem como objetivo realizar um levantamento de todas as instituicbes de
ensino superior que oferecem a disciplina de Odontologia Hospitalar como disciplina no
curso de Odontologia no estado do Espirito Santo, assim como verificar a percepgao dos
coordenadores de curso e professores acerca da importancia do tema como matéria
regular do curso. Tratar-se de um estudo observacional analitico transversal de carater
retrospectivo

Caso o(a) senhor(a) aceite em participar, sera aplicado um questionario de pesquisa
sobre a percepcao da importancia da disciplina de Odontologia Hospitalar na grade
curricular dos cursos de Odontologia na sua Instituicido de Ensino e também sera
aplicado um instrumento para analise do plano de ensino da disciplina de Odontologia
Hospitalar.

Gostariamos de salientar que se trata de uma participagdo voluntaria, e que o(a)
senhor(a) pode se recusar a participar

Todos os dados séo sigilosos, entdo seu nome ndo vai ser divulgado em momento
algum. O(a) senhor(a) nao tera nenhuma vantagem em participar, ja que se trata apenas
de colher informagdes por meio de um questionario fechado. Os beneficios de sua
participacdo serdo importantes pois por meio do resultado do estudo sera possivel
demonstrar a necessidade de padronizacao do ensino da disciplina nas Instituicées de
Ensino na busca do reconhecimento do tema e agregando ao discente a visdo da
integralidade do cuidado.

Direitos do participante

Sua participacdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participacdo em qualquer momento, se o assim o preferir, sem
penalizacdo e/ou prejuizo de qualquer natureza. Nao haverd nenhum custo a vocé
proveniente deste estudo, assim como ndo havera qualquer tipo de remuneragao pela
sua participacdo. Ao assinar este termo vocé nao abre mao de nenhum direito legal.
Para qualquer divida relacionada ao assunto de direitos do paciente, entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa: (11) 2151-3729 e-mail cep@einstein.br.

Confidencialidade

Apenas a equipe do estudo tera acesso a seus dados. Seu anonimato é garantido e
possiveis publicacdes cientificas resultantes deste estudo ndo o (a) identificara em



nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serao tratados sob estritas
condicdes de confidencialidade.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar
em contato com os médicos responsaveis pela condugao do estudo.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar
em contato com as responsaveis pela conducédo do estudo: Dra. Fernanda de Paula
Eduardo (11) 99903-7553 ou Dr. Marcio Costa Ribeiro (28) 99885-5379.

"Reclamacobes, elogios e sugestdes deverdao ser encaminhados ao Sistema de
Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou formulario
identificado como fale conosco disponivel na pagina da pesquisa clinica ou
pessoalmente."

Assinaturas de Consentimento

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo ao qual serei submetido e
declaro que fui suficientemente informado sobre o que implica minha participagdo no
estudo e aceito participar.

Entendo que sou livre para aceitar ou recusar a participar e que posso retirar-me do
estudo em qualquer ocasiao.

Concordo que os dados coletados para o estudo serdo usados para os fins descritivos
acima, e que serdo mantidos sob sigilo e confidencialidade.

Ao assinar este termo de consentimento ndo estarei abrindo maos de meus direitos
legais.

Li e entendi as informacdes apresentadas neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Pude fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram esclarecidas.

Receberei uma via assinada e datada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Nome Completo do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa Data: / /

Nome completo e legivel do responsavel pela obtencao do consentimento

Assinatura do responsavel pela obtencao do consentimento Data: / /




