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Abstract The need for universal access to health
care and the failure of the pedagogical model cen-
tered on only the transmission of knowledge has
led to changes in the training of health profession-
als. The aim of this study was to provide a new al-
ternative for evaluation of Dentistry courses based
on the National Curriculum Guidelines (NCG)
of the area. For this, a logical model was formu-
lated on the need for training in the oral health
pathway which allowed for the construction of a
criteria matrix, validated by Delphi consensus
technique and modified by the participation of
33 “experts.” The matrix dimensions presented as
a pedagogical approach the profile of graduates,
the teaching-service integration and orientation
of health care. The detailing of these dimensions
into sub-dimensions and of measurable crite-
ria allowed for deepening structural elements of
the NCG unexplored in other studies evaluating
undergraduate courses in Dentistry. The final in-
strument proposed in this study is differentiated
alternative assessment training, for both dentists
and other professionals, considering that the NCG
of all healthcare courses provide for the training
focused on the health needs of the population,
integrated to Unified Health System (SUS) and
based on student-centered learning.

Key words Dental education, Educational as-
sessment, Human resources in health

Resumo A universalizagio do acesso a saiide e a
faléncia do modelo pedagégico centrado na mera
transmissdo de conhecimento tem levado a mu-
dangas na formacio de profissionais de saiide. O
objetivo deste estudo foi proporcionar uma nova
alternativa para avaliagio de cursos de Odonto-
logia, com base nas Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN) da drea. Para isto, foi formulado um
modelo 16gico sobre o percurso necessdrio para a
formagao em satide bucal, o que permitiu a cons-
trugdo de uma matriz de critérios, validada por
meio da técnica de consenso Delfos, modificado
com a participagdo de 33 “experts”. A matriz apre-
sentou como dimensoes a abordagem pedagégica,
o perfil do egresso, a integragio ensino-servigo e a
orientagio do cuidado em satide. O detalhamen-
to destas dimensoes em subdimensoes e critérios
mensurdveis permitiu aprofundar elementos es-
truturantes das DCN, pouco explorados em outros
estudos, sobre avaliagdo de cursos de graduagio em
Odontologia. O instrumento final proposto neste
estudo representa alternativa diferenciada de ava-
liagdo da formacio, tanto de cirurgides-dentistas
como de outros profissionais, considerando que as
DCN de todos os cursos da drea da satide preveem
a formagdo com foco nas necessidades de satide da
populagao, integrada ao SUS e baseada na apren-
dizagem centrada no estudante.

Palavras-chave Educagio em odontologia, Ava-
liagdo educacional, Recursos humanos em satide
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Introducao

Virios aspectos contribuem para a constatagao
atual, embora incipiente, de que hd mudangas na
formacgdo de profissionais de satde. Dentre eles
podem ser citados o descrédito em um modelo
puramente assistencialista e focado em proce-
dimentos, a necessidade da universalizagao do
acesso a saude, assim como a constatacdo da fa-
léncia do modelo pedagdgico centrado na mera
transmissdao de conhecimentos.

Ao se discutir na atualidade as diferencas entre
recursos humanos e trabalhadores na saude, va-
rios sao os questionamentos relacionados a como
a formagdo de profissionais em satde tem supera-
do as tensdes em sua estrutura, envolvendo traba-
lho, trabalhador e sociedade a favor das evolugdes
no sistema de satde, da flexibilizagao das relagdes
de trabalho e do desenvolvimento das politicas
sociais'. Frente a estas mudancas de paradigma,
consequentes demandas por investigagdes tém
sido propostas, com a perspectiva de elucidar fe-
némenos do emprego/trabalho e educagao’. Em
pesquisa com estudantes dos cursos de Odonto-
logia, Medicina e Psicologia fica evidenciado um
imagindrio de atuagdo liberal-privatista, articula-
da & atua¢io na esfera publica simplesmente para
maior experiéncia profissional®

O referencial que diverge deste movimento
e incorpora uma dimensdo ampliada na drea da
satude vem traduzido nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), instituidas nos cursos de gra-
duagdo a partir de 2001°. Ao analisar as dificulda-
des de cirurgides-dentistas de servigos publicos
de satide, Costa e Aradjo* sugerem a necessidade
de mudangas nos curriculos, que formem profis-
sionais de saude que reflitam sobre sua pratica e
desenvolvam as competéncias de saber, saber fa-
zer e saber ser.

As DCN reforgam a aproximagdo entre a
Educagdo e a Sadde, com énfase na promogio,
prevengdo, recupera¢do e reabilitagio da sadde
e na formacao de profissionais capazes de atuar
com qualidade, eficiéncia e resolutividade, co-
erentemente com o previsto na constru¢do do
SUS, a qual prevé este sistema como ordenador
da forma¢do de recursos humanos em saide’.
Para tanto, apontam para o desafio de promo-
ver no estudante o desenvolvimento intelectual
e profissional auténomo e permanente, compe-
téncia essa que nao se encerra com a conclusao
do curso*.

Com o estabelecimento das DCN e com as
mudangas curriculares em curso nas institui-
¢des de ensino superior, fez-se necessario o de-
senvolvimento de processos avaliativos os quais

propdem uma andlise do quanto as diretrizes
foram atendidas, no que se refere a qualidade, a
relevincia e a adequagdo dos cursos as necessida-
des de desenvolvimento do pais®. Esta avaliacao
¢ referencial bésico na orientagdo dos processos
de autorizacio e reconhecimento de cursos. En-
tretanto, além dos aspectos relacionados ao pro-
cesso de regulagdo, sao necessdrios estudos que
aprofundem elementos essenciais no desenvolvi-
mento cotidiano destas institui¢des.

Em 2006, o Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)
publicou estudo sobre a trajetdria dos cursos de
graduacdo na drea da saide, o qual buscou esti-
mular a reflex@o e discussdo sobre a avaliagdo da
formacdo dos cursos de nivel superior em saide
a partir do Censo da Educagdo Superior, do Ca-
dastro de Docentes, do Cadastro de Institui¢cdes e
Cursos, do Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes (ENADE) e Relatérios das Comissoes
Préprias de Avaliagdo (CPA)°. Constatou-se um
aumento significativo da disponibilidade de cur-
sos de Odontologia em todo pais, principalmente
no setor privado.

Ainda em 2006, o Ministério da Satde e o da
Educacdo investigaram, com base nos relatérios
dos processos avaliativos dos Projetos Pedagé-
gicos dos Cursos (PPC), conduzidos pelo INEP,
no periodo de 2002 a 2006, a adogdo das Dire-
trizes Curriculares Nacionais no contexto dos
PPC desses cursos’. Segundo esse estudo, as DCN
para os cursos de Odontologia significaram um
importante avango por estabelecerem os princi-
pios e fundamentos para a formagao do cirurgiao
dentista.

Entretanto, mesmo com mais de dez anos da
instituicdo das DCN e do inicio das mudancas
curriculares nos cursos de graduagao de Odon-
tologia, mantém-se diversos questionamentos
sobre a verdadeira efetivaciao das diretrizes na
formagao de cirurgides-dentistas.

Emerge, pois, a necessidade de se pensar cri-
térios que possam verificar como a formagao de
profissionais de satide tem respondido ao que
foi preconizado nas DCN, mesmo frente as sub-
jetividades e abrangéncia de fatores para uma
formagao adequada as necessidades de sadde
da populagio brasileira. Coerente com esta ne-
cessidade, o objetivo deste estudo foi propor a
constru¢do de um modelo légico da formacao
de cirurgides-dentistas com base nas diretrizes
curriculares nacionais e, a partir deste, a constru-
¢30 de uma matriz de critérios de avaliagdo e sua
valida¢do, proporcionando uma nova alternativa
para avaliacdo de cursos de gradua¢dao em Odon-
tologia.



Metodologia

Em estudos avaliativos, frente a complexidade do
objeto, é necessdrio, sem prejuizo do rigor meto-
dolégico, usar de maleabilidade, triangulacdo de
abordagens investigativas e complementaridade
de técnicas quantitativas e qualitativas®.

Este estudo consistiu em uma pré-avaliacdo
ou estudo de avaliabilidade, os quais surgem
como uma possibilidade de se verificar em que
medida uma interveng¢do pode ser avaliada’. Pro-
porciona um ambiente favoravel na medida em
que constréi entendimentos entre os envolvidos
sobre a natureza e os objetivos do objeto da ava-
liagdo, busca concordéncia entre os interesses da
avaliacdo e os possiveis usudrios do estudo, au-
mentando as possibilidades do uso dos resulta-
dos'. Para este estudo, a pré-avaliagdo consistiu
nas seguintes etapas: constru¢ao do modelo l6gi-
co, elaborag¢do da matriz de critérios de avaliacao
e validagdo da matriz de critérios.

Construc¢ao do Modelo Légico
A representacio do objeto de investigacdo,

que no caso deste estudo é a formagao de cirurgi-
des-dentistas baseada nas DCN, seus movimen-

tos e suas relagdes, é passivel de ser modelizada,
tendo por referéncia uma construgao tedrica''.

A constru¢do do modelo teve inicio com a
pesquisa e leitura de documentos relacionados ao
objeto, a partir das DCN**'?, de publica¢des dos
Ministérios da Saude e da Educagao®”'*™, da As-
sociagdo Brasileira de Ensino Odontoldgico® e de
outros estudos e publicacdes sobre avaliagio de
cursos de graduagao e educagio odontologica'®#.

A constru¢io de um modelo teérico/logico
deve ser convincente e apresentar plausibilidade
das associa¢des estabelecidas''. Nesta perspectiva,
com base na literatura e objetivos da pesquisa, fo-
ram levantados vérios possiveis elementos cons-
tituintes do modelo, a fim de que este pudesse
se tornar uma “representagdo conceitual esque-
mética de uma coisa ou situa¢do real ou suposta
como tal”?. Neste caso, que ele pudesse represen-
tar, de forma mais préxima possivel, a formagao
de cirurgides-dentistas de acordo com o que é
preconizado nas DCN.

O modelo ldgico apresentou, pois, como ele-
mento estruturante, a necessidade da formacdo
vinculada 2 mudanga de paradigma de saude,
voltado para as necessidades de satide da popu-
lagio (Figura 1).

MUDANGCA DO PARADIGMA EM SAUDE/NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO
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L Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Odontologia J
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y
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/
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Figura 1. Modelo l6gico da formacdo de cirurgides dentistas com base nas DCN.
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Elaboragao da Matriz de Critérios

Com base no modelo légico construido, foi
elaborada uma matriz de critérios de avaliacao
contemplando, a partir dos referenciais teori-
cos, os principais aspectos a serem abordados,
os quais foram considerados relevantes para a
formagdo de uma “imagem-objetivo” da ava-
liagdo dos cursos de Odontologia com base nas
DCN. Para a constru¢io da matriz, cada elemen-
to estruturante destacado no modelo légico foi
transformado em uma dimensédo de avaliagdo. A
matriz foi entdo construida em quatro dimen-
soes: Perfil do Egresso, Orientagdo do Cuidado
em Saude, Integra¢do Ensino-Servico e Abor-
dagem Pedagdgica. Ainda com base no modelo
légico, para cada uma dessas dimensdes, foram
propostas subdimensoes descritas em critérios
de avaliagdo que expressam o padrdo esperado
na imagem-objetivo.

A matriz elaborada a partir do modelo l6gico,
com dimensodes, subdimensoes, critérios e res-
pectivas pontuagdes propostas preliminarmente
pelos pesquisadores esta expressa no Quadro 1.

Validagao da matriz de critérios
por consenso entre “experts”
(Método Delfos Modificado)

Para a validacido da matriz de critérios de ava-
liagdo de cursos de odontologia proposta pelos
autores, foi utilizada uma adaptagio da técnica
de consenso entre “experts” (Método Delfos).

O método Delfos é uma técnica formal, para
consenso entre “experts” em um tema especifico,
que utiliza o conhecimento teérico, a experiéncia
e a criatividade destes, convertidos em informa-
¢do cientifica por meio de uma aplica¢gdo meto-
dologicamente estruturada?*. Na drea da sadde,
esta técnica vem sendo utilizada para a obten¢ao
de consenso com diversas finalidades, como ava-
liagdo de tecnologias, selecdo de indicadores de
qualidade de servicos, e no desenvolvimento de
planos de estudos para a educagdao médica®.

O consenso Delfos consiste num processo es-
truturado em rodadas de consultas aos especia-
listas, no intuito de obter uma opinido coletiva e
qualificada sobre determinadas questdes até que
um consenso seja alcangado®?.

Para este estudo, optou-se por uma a adap-
tagdo denominada “Delfos modificado”, o qual
consiste na inclusio de pelo menos uma rodada
de discussio presencial entre especialistas®?, por
meio da associagdo com a técnica de conferéncia
de consenso preconizada por Souza et al.?®. Em

sintese, realizou-se no estudo uma primeira ro-
dada com a aplicagdo da técnica Delfos tradicio-
nal, enquanto a segunda e a terceira correspon-
deram a realiza¢ao da conferéncia de consenso.
Para a primeira rodada, foram convidados
sessenta especialistas, sendo trinta professores
doutores com inser¢do ativa nas discussdes em
educacdo em Odontologia junto a Associa¢do
Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO),
e trinta professores-doutores com inser¢do no
Grupo de Trabalho de Satde Bucal da Associa-
¢30 Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO).
Para a identificagdo destes participantes, partiu-
se da compreensdo de que “experts” s3o pessoas
ligadas a organizacdes, capazes de oferecer, com
o maximo de competéncia, valores conclusivos
sobre um determinado problema, fazer prog-
noésticos objetivos sobre o efeito, aplicabilidade,
viabilidade e relevancia, que possam contribuir
para a solu¢do desse problema, sugerindo reco-
mendagdes sobre o que fazer para aperfeicod-lo®.
O ndmero ideal de participantes para reali-
zagdo de consenso Delfos é varidvel. Enquanto
Okoli e Pawlowski* sinalizam que entre 10 e 18
“experts” sdo suficientes para o desenvolvimento
do método, Valdés e Marin® sugerem um mini-
mo de 7 “experts”, observando que o erro de con-
senso ¢ diminuido notavelmente a cada especia-
lista adicionado. Todavia, estudos recomendam a
prudéncia de se convidar mais membros do que
0s que estdo previstos para o painel de “experts”,
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pois usualmente ocorrem desisténcias
et al.’® afirmaram que num grupo Delfos, mais
importante do que o tamanho é o equilibrio das
participagdes, representado pela gama de pontos
de vista, conhecimentos e interesses colocados.
Foram enviados aos “experts” em mensagem
individual, via correio eletrénico, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tex-
to explicativo contendo os objetivos do estudo e
método de construgdo do consenso pelo método
Delfos, além de instrucdes de preenchimento dos
instrumentos de pesquisa. O modelo légico e a
matriz de critérios foram apresentados acompa-
nhados da seguinte pergunta: Quais os critérios
relevantes para a formacgdo de cirurgioes-dentistas,
com base no que preconizam as diretrizes curricu-
lares nacionais para o curso de Odontologia? Em
cada critério da matriz, assim como em outros
estudos®**, constava uma nota de 0 a 10, onde
0 significava exclusao do critério e 10 significava
importincia maxima do mesmo para a avalia¢do
dos cursos com base nas DCN. Foi solicitado aos
“experts” que julgassem cada critério e atribuis-
sem uma nota de 0 a 10 seguindo a mesma légica,



Quadro 1. Matriz de critérios e pontuagao proposta para avaliacdo dos cursos de odontologia do nordeste
brasileiro, a partir das dimensoes e subdimensdes, com base nas DCN, encaminhada aos “experts”.

Pontuagao
Dimensao Subdimensao Critérios proposta

Generalista No campo coletivo, desenvolve agdes de promogao de saude 10
e de gestao dos servicos, a0 mesmo tempo em que, N0 campo
individual, realiza a prevengao, o diagndstico, o planejamento
e o tratamento odontoldgico dos principais problemas
bucais.

Humanista Oferta atendimento de qualidade articulando os avangos 10
tecnoldgicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de

Perfil do cuidado e das condig¢des de trabalho, construindo trocas
egresso soliddrias e comprometidas com a produgao de satide na
relagdo com usudrios e outros profissionais.

Auténomo Toma decisdes tanto em procedimentos clinicos como em 10
situagdes de gestao e trabalho coletivo, com seguranga e
habilidade.

Critico/reflexivo Problematiza e avalia situagdes de natureza individual 8
ou coletiva e propoe alternativas para solugao a partir do
conhecimento cientifico e da reflexdo

Compreensao da Identifica o contexto social no qual desenvolve sua pratica 8

realidade social profissional, respeitando as carateristicas da populagao e
procurando solu¢des adequadas a esta realidade.

Enfoque Estrutura curricular organizada a partir da realidade 10

epidemioldgico epidemioldgica da regido.

Promogao de saide | Compreensao da determinacdo social do processo satde- 10
doenca e desenvolvimento de estratégias abrangentes para a
ampliacdo de escolhas sauddveis com base nas condi¢oes de
vida de individuos e da populacéo.

Orientagao
do cuidado | Prevencao de Utiliza¢ao de tecnologias individuais e coletivas visando a 6
asaide | doencas prevencdo das principais doencas bucais.

Diagnostico precoce | Sensibilidade no uso de tecnologias que permitam uma visdao 8
integral do individuo e subsidie o diagndstico precoce para
todas as manifestacdes bucais.

Tratamento Atividades clinicas voltadas para a solu¢ao dos problemas 6

odontoldgico bucais mais prevalentes da populagio.

Equipe de saude Desenvolvimento de atividades com pessoal auxiliar (auxiliar 8

bucal em satde bucal ou técnico em satde bucal) possibilitando o
trabalho em equipe.

Interdisciplinaridade | Desenvolvimento de atividades didéticas com alunos ou 8
profissionais de outros cursos da drea da satde prevendo a
integralidade das a¢des de saude.

continua
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Quadro 1. continuagao

pesquisa-extensao

curriculares que proporcionam formagao integral do
estudante.

Pontuagao
Dimensao Subdimensao Critérios proposta

Inser¢do dos alunos | Alunos envolvidos com os servigos de satide desde os 5

no SUS primeiros semestres do curso.

Atividades de estagio | Desenvolvido em atividades clinicas individuais e agoes 10
coletivas em espagos fora do ambito da IES, articuladas
com o SUS, formalizada por convénio e supervisionada por
professores de todas as areas.

Integracao
ensino- | Referencial tedrico Compreensdo da amplitude e complexidade do SUS, seus 5
servico | dos marcos principios e diretrizes.

conceituais do SUS

Vivéncias no SUS Atuagdo em todos os niveis de aten¢do do sistema de 10
saude, compreendendo o fluxo da rede de servicos e as
competéncias profissionais em cada nivel.

Referéncia e Clinicas do curso interligadas ao SUS, com desenvolvimento 5

contrarreferéncia de mecanismos institucionais de referéncia e
contrarreferéncia.

Planejamento e Participagdo efetiva no planejamento e avaliagao dos servigos 5

avaliagao dos servigos | de satde, permitindo a¢des conjuntas e parcerias.
Metodologias ativas | Processo educativo baseado na solugdo de problemas em 10
pequenos grupos com participagdo ativa dos alunos.
Papel do professor Facilitador da aprendizagem, gestor do conhecimento e 10
articulador de atividades que promovam o aprendizado do
aluno.
Desenvolvimento Promocio constante de atividades de formagao do corpo 10
docente docente na drea pedagdgica e na integragao dos contetidos da
varias dreas de conhecimento.
Abordagem | Cendrios de Aprendizado baseado em multiplas fontes de conhecimento 10
pedagégica | aprendizagem como bibliotecas, comunidade, 6rgaos de processamento de

dados, institui¢des de saneamento e meio ambiente, escolas,

creches, espagos sociais.

Curriculo integrado | Competéncias e habilidades organizadas em médulos com 10
complexidade crescente ao longo do processo de formagao,
articulando ciéncias bioldgicas, da satide, humanas e sociais
com as ciéncias odontoldgicas.

Avaliagao processual | Baseada nas competéncias e habilidades previstas, realizada 10
com a finalidade de acompanhar sistematicamente e
contribuir para o aprendizado do aluno.

Flexibilizagao Mecanismos capazes de conferir flexibilidade no 10

curricular cumprimento do curriculo de acordo com o desenvolvimento
de vocagdes, interesses e potenciais especificos do estudante.

Articulagdo ensino- | Envolvimento da pesquisa e da extensao como estratégias 10




como também que descrevessem as justificativas
para a permanéncia ou altera¢do da pontuacio
do critério. Na matriz, os critérios com média
igual ou superior a 7 (sete) e com valor de des-
vio-padrao menor ou igual a 3 (trés) foram man-
tidos®.

A partir dos resultados sinalizados na pri-
meira rodada do Delfos, foi desenvolvida na se-
gunda rodada a conferéncia de consenso, para a
qual foram convidados quatro especialistas nao
participantes da primeira rodada, professores-
doutores com inser¢do ativa nas discussdes em
educa¢do em Odontologia junto ABENO, com
vasta atuagdo académica em sadde coletiva e com
publica¢des na drea de formagido profissional de
cirurgides-dentistas, os quais receberam previa-
mente a matriz com os critérios e suas respectivas
pontuac¢des dimensionadas no consenso Delfos.

Assim, como ocorre no Delfos tradicional,
ndo hd consenso na literatura sobre o nimero
ideal de participantes em conferéncias de con-
senso. Observa-se em estudos recentes’*” uma
variagdo de 3 até 15 especialistas, os quais con-
cluem que a representatividade deve ser avaliada
mais pela qualidade do painel de especialistas do
que pelo numero de participantes®, como ocor-
reu no presente estudo.

A conferéncia de consenso foi desenvolvida
em reunido presencial na qual os especialistas
analisaram e discutiram acerca das dimensoes,
subdimensdes e critérios de avaliacdo propostos
na matriz. A partir do debate, foi realizado o re-
gistro do consenso deste grupo.

Os especialistas presentes na conferéncia de
consenso foram convidados a analisar individu-
almente a matriz resultante do trabalho presen-
cial, o que consistiu na terceira rodada do Delfos
Modificado.

Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Onofre Lopes e cadas-
trado na Plataforma Brasil, seguindo todas as
orienta¢des da Resolugdo 466/12% do Conselho
Nacional de Saide. O projeto foi aprovado.

Resultados

O modelo légico apresentado na Figura 1 é resul-
tante da constru¢do preliminar dos pesquisado-
res, acrescidos das sugestoes encaminhadas pelos
“experts” na primeira rodada do consenso Del-
fos. Para garantir a configuracdo da imagem-ob-

jetivo preconizada, foram inseridos no modelo,
em aspectos relacionados a formacao, os seguin-
tes componentes: abordagem pedagdgica, perfil
do egresso, integra¢do ensino-servico e orienta-
¢30 do cuidado a saude, organizados de forma a
estabelecerem relagdes e rotas que fossem perti-
nentes ao objeto. O modelo l6gico obtido permi-
tiu uma melhor compreensao e estruturacio dos
elementos de avaliacdo, dos aspectos envolvidos
e das possiveis relagdes entre esses, orientando a
constru¢do de uma proposta de matriz de crité-
rios de avaliagdo para cursos de Odontologia.

Esta matriz foi encaminhada aos “experts’,
os quais puderam julgar a coeréncia do critério
com a dimensao a qual esta vinculado e também
indicar suas sugestdes para melhoria da matriz,
seja pela exclusdo de critérios, indica¢ao de novos
critérios, novas dimensdes, com respectivas pon-
tuagdes, ou quaisquer outras reformulagdes que
julgassem necessdrias.

A consulta aos “experts” foi realizada pela
técnica Delfos entre os meses de julho a agosto
de 2013. Dos sessenta especialistas convidados,
responderam a matriz o total de trinta e trés pro-
fessores, nimero considerado satisfatério por
outros estudos da mesma caracteristica®?.

As notas atribuidas pelos “experts” a cada cri-
tério da matriz foram inseridas em uma planilha
e analisadas descritivamente por meio da média
e desvio-padrdo. Quanto maior a média, maior
foi a importancia dada ao critério. Jd o desvio
-padrdo permitiu verificar a estimativa do grau
de consenso, sendo inversamente proporcional a
este, independente da importincia conferida ao
critério®.

Os resultados encontram-se na Tabela 1, a
qual sinaliza as dimensdes e subdimensdes pro-
postas na matriz, a média e o respectivo desvio
-padrdo, e a pontuagdo final a ser considerada
ap0s a avaliacdo dos “experts”.

Dentre os vinte e cinco critérios iniciais pro-
postos, cinco critérios foram considerados nao
essenciais para a avalia¢do da formacgdo de cirur-
gides-dentistas e excluidos da matriz: preven¢do
de doengas (Dimensdo orientagdo do cuidado a
satide); inser¢do de alunos no SUS, referencial
tedrico do SUS, referéncia e contrarreferéncia e
planejamento e avaliagdo de servigos (Dimensao
integra¢ao ensino-servigo).

Da segunda rodada, correspondente a con-
feréncia de consenso, participaram os quatro
especialistas convidados, os quais confirmaram
as dimensdes e subdimensdes validadas na etapa
anterior e reconsideraram parte dos critérios de-
finidores das subdimensdes. As anélises obtidas a
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Tabela 1. Média, desvio-padrao e pontuacdo final das

subdimensdes, segundo “experts” participantes na primeira

rodada do Método Delfos, por dimensao.

Pontuagao
Dimensao/Subdimensao Média DP Final

Perfil do egresso
Generalista 9,9 04 10
Humanista 96 1,1 10
Autéonomo 9,3 2,0 9
Critico/reflexivo 84 2,0 8
Compreensdo da realidade social 8,9 1,0 9

Orientagado do cuidado a saude
Enfoque epidemiolégico 9,1 2,0 9
Promogao de saude 99 04 10
Prevencao de doengas 69 1,8 -
Diagnéstico precoce 81 1,1 8
Tratamento odontolédgico 7,5 1,4 8
Equipe de saide bucal 8,1 1,3 8
Interdisciplinaridade 8,0 1,1 8

Integragao ensino-servigo
Inser¢ao dos alunos SUS 6,6° 2,4 -
Atividades de estagio 9,8 0,7 10
Referencial te6rico do SUS 6,6 2,0 -
Vivéncias no SUS 91 24 9
Referéncia e contrarreferéncia 6,2 1,7 -
Planejamento e avaliagao de 6,00 2,1 -
Servigos

Abordagem pedagdgica
Metodologias ativas 98 0,9 10
Papel do professor 96 1,3 10
Desenvolvimento docente 9,6 1,3 10
Cendrios de aprendizagem 9,8 09 10
Curriculo integrado 96 1,3 10
Avaliagao processual 9,8 0,9 10
Flexibiliza¢ao curricular 9,7 1,0 10
Articulagdo ensino-pesquisa- 9,7 1,0 10
extensao

“Média < 7,0

partir dos mesmos na terceira rodada confirma-
ram os critérios discutidos ao longo da reuniio
presencial, definindo a matriz final de critérios de
avaliagdo de cursos de Odontologia segundo as
DCN, apresentada no Quadro 2.

Discussao

Em um estudo de pré-avaliagao, as etapas desen-
volvidas tais como a descri¢ao detalhada da in-
tervencao, a elaboracao de perguntas avaliativas
relevantes ao processo, a constru¢ao do modelo
légico e o consenso sobre os itens a serem ava-
liados proporcionam o esclarecimento e reflexao

sobre limites e possibilidades da avaliagdao pro-
posta'’.

Dentre os trés tipos de modelos classificados
por Champagne et al.*, o modelo l6gico opera-
cional é o que mais se aproxima do modelo ob-
tido no presente estudo, uma vez que representa
a maneira como os objetivos da interven¢io po-
dem ser alcan¢ados por meio de recursos e pro-
cessos. No modelo construido, o detalhamento
da imagem-objetivo possibilitou elencar os as-
pectos percebidos nas DCN que sdo prioritdrios
para uma formac¢do mais aproximada as neces-
sidades de saude da populacio. Nesta perspecti-
va, Lampert'® afirma que o “fio da meada” para
quem vai em dire¢do a avaliacdo de institui¢des
que se propdem formar profissionais de satde se
inicia nas necessidades de satide da sociedade.

O modelo légico possibilitou a construgao da
matriz de critérios para avalia¢ao da formagédo de
cirurgides-dentistas nas quatro dimensdes pro-
postas. Houve consenso e semelhanc¢a no julga-
mento de valor dos critérios, sendo a maior parte
destes considerados importantes para a avaliacdo
na visdao dos “experts” pela técnica de consenso
Delfos. Um dos maiores desafios para a aplica¢do
desta técnica foi contar com atores envolvidos
com o fortalecimento dos principios das DCN,
especialmente focados no SUS como cendrio pri-
vilegiado de aprendizagem e em abordagens pe-
dagégicas centradas no estudante.

O consenso Delfos facilita o acesso a um gru-
po amplo e a uma populagio geograficamente
dispersa de forma simultinea e permite o inter-
cambio de informagdes entre um ndimero im-
portante de pessoas*. Por ndo haver requisitos
padronizados e aceitos universalmente para a
técnica Delfos, pode ser encontrada uma grande
variabilidade nas investigacdes que se valem do
método. Autores® defendem que tal variabilida-
de ndo consiste em falha do desenvolvimento do
método, podendo ser considerada uma potencia-
lidade devido a sua adaptabilidade as condi¢des
em que o estudo se insere. Em revisio sistemati-
ca da literatura para a selecdo de indicadores de
qualidade em satde utilizando a técnica Delfos?,
a maioria dos 80 estudos analisados descreve
modifica¢des do método original, nos quais foi
incluida pelo menos uma reunido fisica entre os
participantes, conforme ocorreu no presente es-
tudo para validag¢do dos critérios que descrevem
as subdimensdes.

A opgdo pela associacdo das técnicas de con-
senso se deu, frente a obten¢do de consenso em
todos os critérios na primeira rodada, pela possi-
bilidade de acrescentar os beneficios relacionados



Quadro 2. Subdimensdes e critérios validados a partir da terceira rodada do Delfos Modificado, por dimensao.

Subdimensao

Critérios

Perfil do egresso

Generalista

No campo coletivo, desenvolve agdes de promogao de satde e de gestao dos
servigos, a0 mesmo tempo em que, no campo individual, realiza a prevengao,
diagnostico, planejamento e tratamento odontoldgico dos principais problemas
bucais.

Humanista

Oferta atendimento de qualidade com acolhimento, escuta qualificada, visao
ampliada do sujeito e de suas necessidades de cuidado, articulando os avangos
tecnolégicos com melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢oes de trabalho,
construindo trocas soliddrias e comprometidas com a produgio de satide na
relacdo com usudrios e outros profissionais, baseado em principios éticos.

Auténomo

Toma decisdes tanto em procedimentos clinicos como em situagdes de gestdo e
trabalho coletivo, com seguranga e habilidade.

Critico/reflexivo

Problematiza e avalia situagdes de natureza individual e/ou coletiva e propoe
alternativas para solugdo a partir do conhecimento cientifico e da reflexao

Capaz de compreender
realidade social

Identifica o contexto social no qual desenvolve sua pratica profissional, respeitando
as carateristicas da populagao e procurando solu¢des adequadas a esta realidade.

Orientac¢ao do cuidado a saude

Enfoque
epidemioldgico

Estrutura curricular organizada a partir da realidade epidemioldgica da regiao e do
pais, com base nas necessidades de satude da populagao.

Promogao de saude

Compreensao da determinagao social do processo satide-doenca e
desenvolvimento de estratégias abrangentes para a ampliagao de escolhas saudaveis
com base nas condi¢des de vida de individuos e da populagdo.

Diagndstico Uso de tecnologias e visao integral do individuo para subsidiar o diagnéstico de
todas as doencas bucais.
Assisténcia Solugdo dos problemas bucais mais prevalentes e das necessidades do sujeito, com
enfoque integral.
Equipe de satide bucal | Desenvolvimento de atividades com pessoal auxiliar (auxiliar em satide bucal ou

técnico em satide bucal) possibilitando o trabalho em equipe.

Multiprofissionalidade

Desenvolvimento de atividades de orientagdo ao cuidado multiprofissional e
interdisciplinar com alunos, técnicos ou profissionais da mesma drea (técnicos de
proétese dentdria) e/ou de outras dreas da satide (técnicos de enfermagem, agentes
comunitdrios, etc.), prevendo a integralidade das a¢des de satude.

continua

a discussdo presencial dos critérios ja submetidos
ao consenso individual inicial®, o que permitiu
a clarificagdo de possiveis desentendimentos, res-
peitando ainda as opinides individuais na tercei-
ra rodada?.

As dimensdes “perfil do egresso” e “aborda-
gem pedagdgica” tiveram todos os seus critérios

considerados relevantes para a avaliacdo da for-
magao de cirurgides-dentistas, sendo esta tltima
dimensio a que obteve pela média dos especialis-
tas em todos os critérios pontuacdes mdximas de
relevancia. Apesar de coexistirem na atualidade,
as tendéncias pedagdgicas vém se transformando
ao longo do tempo e apontam como o melhor
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Subdimensao

Critérios

Integragao ensino-servigo

Atividades de estdgio

curso.

Desenvolvido em atividades clinicas individuais e a¢des coletivas em espagos
fora do 4mbito da IES, articuladas com o SUS, formalizada por convénio e
supervisionada por professores de todas as dreas, desde os primeiros semestres do

Vivéncias no SUS

Atividades desenvolvidas em todos os niveis de aten¢do do sistema de saide,
compreendendo o fluxo da rede, o planejamento e a avaliacdo de servigos e as
competéncias profissionais em cada nivel, possibilitando a compreensao da
amplitude e complexidade do SUS, seus principios e diretrizes.

Abordagem pedagdgica

Metodologias ativas

trabalho em equipe.

Processo educativo baseado em novas estratégias de ensino que possibilitem
a reflexao e estimulem a criatividade na resolugdo de problemas, bem como o

Papel do professor Facilitador da aprendizagem, gestor do conhecimento e articulador de atividades
que promovam o aprendizado do aluno.
Desenvolvimento Promocao constante de atividades de formac¢ao do corpo docente na area
docente pedagodgica e na integragao dos contetidos da varias dreas de conhecimento.

Cendrios de
aprendizagem

Aprendizado baseado em multiplas fontes de conhecimento como bibliotecas,
ambientes virtuais, comunidade, 6rgaos de planejamento, gestao e vigilancia,
escolas, creches, espagos sociais, além das unidades de satde.

Curriculo integrado

Competéncias e habilidades organizadas em unidades de aprendizagem com
complexidade crescente ao longo da formagao, articulando ciéncias biolégicas, da
satde, humanas e sociais com a Odontologia.

Avaliagao processual do
aprendizado do aluno

Baseada nas competéncias e habilidades previstas, de carater formativo e
participativo (incluindo a autoavaliagdo), realizada com a finalidade de
acompanhar sistematicamente e contribuir para o aprendizado do aluno.

Flexibiliza¢do curricular

Flexibilidade, inclusive de carga horéria, no cumprimento do curriculo para que
os estudantes possam criar caminhos préprios de desenvolvimento de vocagdes,
interesses e potenciais especificos.

Articulagdo ensino-
pesquisa-extensao

Envolvimento da pesquisa e da extensdao como estratégias curriculares que
proporcionam formagao integral do estudante.

caminho para a educagio, inclusive de profissio-
nais de saude, as pedagogias da problematizacido
ou criticas, pois valorizam o saber do educando
e o instrumentalizam para a transformacio da
realidade e de si mesmo no desenvolvimento de
habilidades humanas e técnicas*'.

Na dimensdo “orienta¢do do cuidado a sadde”,
0 unico critério excluido foi “prevencdo de doen-
¢as”. A prevencdo de doengas, principalmente da

cdrie dentdria, ja é uma pratica extensivamente
trabalhada na formagao em Odontologia, o que
pode ter influenciado a ndo associagdo deste cri-
tério as mudangas requeridas nos curriculos ali-
nhadas as exigéncias atuais das DCN. Além dis-
so, a presenca do critério “promogdo de satde”
pode ter levado a compreensdo de que as préticas
preventivas devem ser incorporadas a partir do
fortalecimento da capacidade das pessoas em se



apropriar dos diversos fatores que condicionam
a saude.

A maioria dos critérios considerados nao
essenciais pertencia a dimensdo “integragdo en-
sino-servi¢o”. Ao contrdrio do que possa parecer
inicialmente, acredita-se que ndo houve uma
desvalorizagdo desta dimensdo por parte dos
“experts” quanto a sua relevancia para a avalia-
¢do da formacdo de profissionais de satude. Tal
constatagdo pode ser justificada pelo fato de ser
observada uma sobreposicio de interpretacdes
entre os critérios propostos na matriz inicial para
esta dimensdo. Percebe-se que os quatro critérios
excluidos (inser¢do de alunos no SUS, referencial
tedrico do SUS, referéncia e contrarreferéncia, e
planejamento e avaliagdo de servicos) sdo con-
templados na avaliacdo dos critérios “vivéncias
no SUS” e “atividades de estdgio”

A necessidade de sistemas avaliativos com
indicadores quantitativos e qualitativos, que
permitam identificar fortalezas e fragilidades e
orientar o redirecionamento do planejamen-
to institucional, estd estritamente relacionada a
missdo da institui¢do formadora com agdes de
ensino, pesquisa e extensdo, baseadas na relacao
entre Estado e sociedade e nas politicas institu-
idas". Politicas publicas no campo da avaliacdo
sdo potenciais indutores de transformacio, ali-
nhadas ao cumprimento das DCN e das diretri-
zes constitucionais do SUS na formagdo profis-
sional em saude, reforcando a responsabilidade
social e a resposta as demandas contemporaneas
de saude da populagdo®.

A Constituicao Federal de 1988 traz a no¢ao
do Estado como avaliador, colocando o poder
publico como responsavel pelo aval para fins de
ingresso e permanéncia de cursos no sistema de
educacio, tomando por base o processo avaliativo
por ele conduzido®*. Atualmente, esta regulacao
¢ realizada pelo Sistema Nacional de Avaliacdo
Superior (SINAES), proposto em 2002 e estabe-
lecido como politica de Estado em 2004, o qual
resulta das varias iniciativas instituidas para ava-
liagdo de cursos superiores desde a década de 70*%.

No instrumento para avaliacdo de cursos de
graduacdo utilizado pelo SINAES, as dimensdes
avaliativas sdo: Organiza¢do didédtico-pedagogi-
ca, Corpo docente e Infraestrutura. Ainda neste
instrumento, o cumprimento das DCN é carac-
terizado como um requisito legal e normativo
de cumprimento obrigatdrio, entretanto, por ser
um item essencialmente regulatdrio, nao faz par-
te do célculo do conceito de avalia¢do do curso®.

Os indicadores e critérios preconizados no
instrumento de avaliagdo de cursos de graduacio

do INEP permitem afirmar valores que garantam
a aderéncia do PPC as DCN*, como também fa-
zer julgamentos vélidos nas dimensdes propos-
tas. Entretanto, apesar dos esfor¢os da a¢ao con-
junta entre os ministérios da saide e educagio,
para incluir as DCN e os principios do SUS na
avalia¢do da educagdo superior na drea da saude,
com base no SINAES’, para avaliagdo especifica
de cursos da drea da satide, e neste caso de cursos
de Odontologia, um olhar atento aos aspectos
inerentes as peculiaridades da formacio nesta
drea de atuacdo é necessdrio. A matriz de critérios
proposta neste estudo traz, portanto, as questdes
relativas a orientacido do cuidado a satide em sua
perspectiva atual e a dimensdo de integragdo en-
sino-servico voltada para o SUS, condi¢oes esti-
puladas nas proprias DCN e indispenséveis para
o perfil profissional requerido nestas.

Pinheiro et al.’® discutiram a produgdo aca-
démica de artigos cientificos sobre a formacdo
do cirurgido-dentista no Brasil entre os anos de
1992 a 2005. Os estudos encontrados pelos au-
tores versavam sobre o perfil, a atuagdo social do
cirurgido-dentista, a caracteristica do trabalho
relacionado a formacio e a avaliacdo de estigio
curricular, estrutura curricular, andlise, tendén-
cias e contradic¢des, todos relacionados as DCN.
J& Casotti et al.” apresentam resultados da pro-
dugdo de conhecimento sobre educacio em
odontologia entre os anos de 1995 e 2006, com
base em 52 dissertagdes e 20 teses do banco de
dados da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior. Concluiram que a pro-
dugdo neste campo ainda é incipiente, mas com
multiplas temadticas, tais como experiéncias disci-
plinares inovadoras, formacdo docente, curriculo
e perfil do egresso.

Entre os poucos estudos que se propdem a
trabalhar com critérios validados para a avalia-
¢3o de cursos de Odontologia, Zilbovicius et al.?’
objetivaram analisar a tendéncia de mudangas na
educacdo odontoldgica brasileira em face da ne-
cessidade de implantagao das DCN. Utilizaram
dados quantitativos do instrumento de avalia-
¢do aplicado nas oficinas da ABENO nos anos de
2005 e 2006. Os indicadores do referido instru-
mento sdo baseados na analise radial* composta
por trés eixos: Orienta¢do teérica, Abordagem
pedagdgica e Cendrios de pratica. Ao final da ava-
liagdo radial, a maioria dos cursos mostrou um
incipiente grau de inovac¢ao curricular®.

No estudo intitulado “A aderéncia dos cur-
sos de graduagdo em enfermagem, medicina e
odontologia as diretrizes curriculares nacionais”,
foram criados indices quantitativos seguindo as
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dimensdes e critérios dos relatérios do INEP, que
estivessem mais associados ao que preconizam as
DCN, e também avaliados qualitativamente os
relatérios de avaliagdo e PPC dos cursos que ob-
tiveram menor e maior aderéncia as DCN. Para
os cursos de Odontologia, os resultados apontam
que as barreiras para a implanta¢io das DCN es-
tao relacionadas, principalmente, a integragao en-
sino-servico no SUS, a dificuldade de integragdo e
modifica¢do curricular e a dificuldade em desen-
volver projetos pedagdgicos inovadores, diferen-
tes do modelo tradicional de ensino. Concluiram,
com base nos projetos pedagdgicos analisados,
que a formagdo profissional de cirurgides-dentis-
tas ainda estd majoritariamente concentrada no
diagndstico e tratamento de doengas’.

Nos dois estudos citados”?, importantes re-
sultados puderam ser obtidos sobre a tendéncia
de transformacio da formagdo de cirurgides-
dentistas desde a implantagdo das DCN. Entre-
tanto, permanecem muitas lacunas sobre como
as diretrizes podem ser efetivadas nos curriculos e
préticas educativas, que possam ser avaliadas por
um maior nimero de aspectos, por meio de in-
dicadores validos, mais sensiveis e especificos® e
verificados por fontes acessiveis, legitimas e mais
préximas do cotidiano dos espagos formadores.
E fundamental, ainda, compreender os servicos
publicos de satide e 0 mundo do trabalho como
elementos centrais de uma nova abordagem pe-
dagdgica, capaz de contribuir para que o novo
profissional de saide atue com capacidade de
compreender a realidade e intervenha sobre ela*.

A matriz final proposta neste estudo traz di-
mensdes, subdimensdes e critérios passiveis de
serem utilizados para a conducio de estudos ava-
liativos de cursos de odontologia com base nas
proposi¢des das DCN. Para tanto, tais critérios
podem ser compreendidos como categorias cog-
nitivas*, construidas a partir das orientac¢oes das
DCN, para a formagédo de profissionais de satide
e que poderdo ser utilizadas na avaliagdo desta.

As dimensoes apresentadas na presente pro-
posta avaliativa tiveram uma finalidade diferen-
ciada, uma vez que aprofundaram elementos
estruturantes pouco explorados na literatura
cientifica. Ainda, vislumbra-se a possibilidade da
matriz ser utilizada, com as devidas adequagdes,
para outros cursos da drea da saide. H4 também
possibilidade de utilizar diferentes abordagens
metodoldgicas em estudos que se propuserem a
utilizar os critérios validados neste instrumento.

Os critérios aqui apresentados possuem as
pontuacdes devidamente validadas para fins de

avaliagdo em estudos quantitativos, apresentan-
do a sensibilidade proporcionada por uma es-
cala de 1 a 10. Ainda, o aprimoramento destes
critérios pode ser realizado por meio da confe-
réncia de consenso, onde foram possibilitadas as
reflexdes subjetivas sobre os aspectos apontados
como inerentes a avaliagdo do objeto em questio,
uma vez que a tentativa de inser¢do de elementos
subjetivos dos diferentes atores na construgdo de
critérios possibilita o aumento da validade dos
parametros de andlise*’.

Frente a necessidade da implantagao da cultu-
ra avaliativa da formagao em satde, com base nos
novos paradigmas de formagao e necessidades do
sistema de satde e da populagdo, consistindo em
um processo que resulte em recondugdes para
melhoria das a¢des formativas, limitagdes ficam
explicitas quanto a aplicabilidade dos critérios
aqui construidos. Um exemplo é a prépria com-
preensio da finalidade avaliativa e a defini¢do das
instancias competentes para essas agoes nas ins-
tituigdes de ensino superior (IES). Pondera-se a
autoavaliagdo como importante estratégia, uma
vez que permite a IES um autoconhecimento
que favorece a constru¢do de uma cultura par-
ticipativa e inclusiva de avaliagdo, de gestao com
base neste processo autoavaliativo, enriquecendo
o planejamento e subsidiando a constru¢do de
politicas internas de desenvolvimento e oferta de
um ensino superior de qualidade e de politicas
publicas educativas®.

Encaminha-se a reflexdo sobre a importincia
do cuidado e planejamento metodoldgico de pes-
quisas avaliativas em satide de uma forma geral,
inclusive no campo educacional. Dificuldades
sdo encontradas na atualidade quanto a dispo-
nibilidade na literatura cientifica de orienta¢do
tedrica para construc¢io metodolégica de estudos
avaliativos em saude que ndo se restrinjam aos
programas e servigos.

O instrumento final proposto neste estudo,
legitimado pelos diversos atores que compuse-
ram as etapas de construgdo e validagdo, repre-
senta uma alternativa diferenciada de avalia¢do
da formagio de cirurgides-dentistas e de outros
profissionais de saude, ao possibilitar uma ava-
liagdo por um maior nimero de aspectos, por
meio de indicadores validos, mais sensiveis e
especificos, e passiveis de serem verificados por
fontes acessiveis, legitimas e mais proximas do
cotidiano dos espacos formadores, permitindo
maior aproximagdo entre métodos avaliativos da
formagao em saude e realidade da efetivagdo das
DCN.
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