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RESUMO

A avaliagdo do desempenho clinico de estudantes de
Odontologia é muito importante para motivar o aprendizado.
Este artigo propGe-se a apresentar uma revisao de literatura
sobre métodos de avaliacgdo de desempenho clinico e a
desenvolver um protocolo para ser aplicado nas disciplinas
do curso de Odontologia da UFMG. O Protocolo de Avaliagao
Clinica (PAC) foi elaborado a partir do Objective Structured
Clinical Examination (OSCE) e do Structured Clinical Operative
Test (SCOT), métodos de avaliagdo mais encontrados na
literatura, com a finalidade de realizar uma avaliagdo objetiva
do aprendizado do aluno em pontos relacionados a anamnese,
diagnéstico, plano de tratamento, controle de infecgdo,
técnicas, habilidade, comunicacdo e profissionalismo. A
autoavaliagdo realizada pelos alunos também faz parte
desse protocolo, sendo interessante para se diagnosticarem
pontos fracos e virtudes dos estudantes. O PAC pode ser uma
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alternativa aos métodos convencionais de avaliagdo, reduzindo
a subjetividade e tornando o processo avaliativo mais confiavel
e homogéneo.

Palavras-chave: Avaliagdo educacional. Educagdo em
Odontologia. Autoavaliagdo. Estudantes. Competéncia clinica.

INTRODUGAO

A competéncia clinica e a qualidade dos profissionais de satde
sdo objeto de intensas pesquisas no campo da avaliagdo
(PRESCOTT et al., 2002; BOWERS, 2006). Especificamente
para o curso de Odontologia, a avaliagdo do desempenho
clinico dos estudantes torna-se essencial, pois eles realizam
procedimentos clinicos invasivos nos pacientes ao longo do
curso de graduagao.

Segundo Mossey et al. (2001), a avaliagdo clinica é crucial
no processo de aprendizado de estudantes. Esses autores
apontam falhas nos métodos de avaliagdo clinica tradicional:
(a) uma grande quantidade de pacientes apresenta graus
diferentes de necessidades e é atendida por alunos diferentes,
e (b) a subjetividade do examinador, que resulta em uma
variagdo interexaminador na avaliagdo de um mesmo
procedimento. Manogue et al. (2001) também perceberam
que a falta de consisténcia e objetividade na avaliagdo é um
problema comum detectado pelos departamentos quando sdo
consideradas as avaliagdes praticas em dentistica restauradora.
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Técnicas operatdrias e habilidades manuais ndo sdo os Unicos
aspectos a serem avaliados nos procedimentos clinicos. Varios
campos da competéncia, como, por exemplo, comunicagdo,
conhecimento e organizagdao, devem ser considerados, além
da habilidade técnica. Diferentes métodos de avaliagdo clinica
tém sido propostos na literatura, na tentativa de melhorar
esse processo, englobando todos os pontos relevantes para
a pratica clinica e, também, a fim de tornd-lo mais objetivo e
consistente.

A avaliagdo é denominada formativa se ha evidéncia de que
ela é utilizada para melhorar a aprendizagem. Na avaliagao
formativa, os professores devem se informar sobre o progresso
dos alunos para se adaptarem as necessidades deles. Esse tipo
de avaliagdo tem como base a cultura do sucesso, ou seja,
todos os alunos sdo capazes de aprender. Para que a avaliagdo
formativa tenha éxito, ndo basta que apenas alguns passos
sejam acrescentados, sdo necessarios investimentos nas varias
atividades de ensino e nas crengas do professor. E necessaria
uma cultura de questionamentos e reflexdao, na qual os
alunos aprendem a partir das discussGes compartilhadas com
professores e colegas (BLACK; WILLIAM, 1998).

Para isso, além de avaliar a habilidade clinica e a competéncia
dos estudantes, a autoavaliagdo dos alunos também pode
ser incorporada. A autoavaliagdo e a posterior discussdao
com o professor sdo instrumentos validos para melhorar a
percepg¢do do aluno com relagdo ao proprio desempenho. De
acordo com Zartman et al. (2002), essa abordagem aumenta a
autoconfianga do aluno e favorece o aprendizado.

Rev. Docéncia Ens. Sup., v. 6, n. 2, p. 223-246, out. 2016

225



226

Para que o aluno se autoavalie, é necessario que esse tenha
conhecimento da meta desejada, da propria posicdo presente
e ideia do caminho para sair da posi¢do presente e alcangar a
meta desejada (DECY; RYAN, 1994; FREITAS, 1999).

Manogue et al. (2001) afirmam que os estudantes de
Odontologia necessitam desenvolver habilidades, atitudes
e conhecimento suficientes para realizarem atendimento
clinico invasivo ainda durante a graduagdo. A avaliagdo do
desempenho clinico desses estudantes torna-se essencial
tanto para assegurar um atendimento adequado para o
paciente quanto para motivar o aluno a dar continuidade ao

aprendizado.

Diante disso, o objetivo deste estudo é apresentar uma
breve revisdo sobre os principais métodos de avaliagdo do
desempenho clinico encontrados na literatura. Além disso, um
método de avaliagdo clinicadosalunos, o Protocolo de Avaliagdo
Clinica (PAC), foi elaborado a partir dos dados encontrados
na literatura e serd aqui apresentado como alternativa aos

métodos convencionais de avaliagdo atualmente empregados.

METODOS DE AVALIACAO DO DESEMPENHO
CLiNICO

Harden e Glesson (1979) desenvolveram a Avaliagdo Clinica
Objetiva Estruturada (Objective Structured Clinical Examination
— OSCE), como um método para avaliagdo objetiva da
competéncia, a fim de reduzir a subjetividade do examinador
e do paciente. Nesse método, situagdes clinicas sdo simuladas
em manequins e todos os alunos sdo avaliados em relagdo
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aos mesmos procedimentos. Bancadas de trabalho, com
manequins para simular situagdes clinicas, sdo montadas, e,
com isso, as Unicas variaveis avaliadas sdo o conhecimento e
a habilidade do candidato. Os OSCE tém sido utilizados em
avaliagOes de diagndstico e planos de tratamento, mas falham
em avaliar outras habilidades clinicas.

Segundo Graham, Bitzer e Anderson (2013), o OSCE é uma
abordagem para a avaliagdo da competéncia que avalia a
resposta de um aluno quando ele é confrontado com um
cendrio clinico. Habilidades criticas para profissionais de saude,
como a perspicacia de diagndstico e a tomada de decisdo
clinica, sdo avaliadas. Esse método de avaliagdo ndo se destina
a medir a aquisicdo de conhecimento pontual, ela objetiva
medir a capacidade do estudante em sintetizar informacgGes e
aplicar o conhecimento clinico em varias estagdes que simulam
uma situagdo clinica.

Segundo Mossey et al. (2001), embora o OSCE aumente
a objetividade, a falta de autenticidade na avaliagdo de
habilidades interpessoais e no manejo do comportamento
sdao os maiores problemas encontrados. Apds a avaliagdo
do método, os autores concluiram que ele apresentou
falhas fundamentais, pois a habilidade clinica operatéria em
odontologia ndo deveria ser avaliada utilizando-se cenarios e
modelos irreais. O OSCE foi desenvolvido para ser aplicado na
medicina, e hda uma diferenga fundamental entre avaliar um
estudante de Odontologia e um de Medicina, pois é suficiente
que um graduando em Medicina tenha conhecimentos de
diagndstico e interpretagdo de situagdes clinicas. Por outro
lado, o estudante de Odontologia necessita, além disso, ser
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um competente cirurgido, pois, ainda durante a graduagao, ja
realiza procedimentos invasivos nos pacientes.

Zartman et al. (2002) acompanharam a implementagdo
do OSCE como um método para a avaliagdo de estudantes
no Departamento de Odontopediatria do Baylor College
of Dentistry e o impacto dele sobre o ensino. Os autores
concluiram que o OSCE é um teste que consome muito tempo
e necessita de infraestrutura satisfatéria, como um espago
fisico suficiente para que as bancadas de trabalho possam ser
montadas. Porém, mostrou-se um método satisfatorio para a
avaliacdo do desempenho e da evolugdo dos estudantes ao

longo do curso.

Major (2005) afirma que o OSCE tem como proposta original
a avaliagcdo de habilidades clinicas adquiridas por estudantes
de medicina. E um método de avaliacdo objetivo, em que as
variaveis relacionadas ao paciente sdo eliminadas e todos os
alunos sdo avaliados em relagdo aos mesmos procedimentos.

De acordo com Mossey e Newton (2001), métodos como o
Structured Clinical Operative Test (SCOT) tém sido indicados
para complementar o OSCE na avaliagdo de procedimentos
clinicos invasivos. Conforme os parametros do SCOT, o
estudante realiza procedimentos clinicos auténticos em
pacientes reais, sob supervisdo, e sera avaliado a partir de
critérios preestabelecidos em um checklist. Imediatamente
apds a avaliacdo, o desempenho é discutido entre examinador
e estudante de maneira construtiva. Claramente, esse sistema
ndo é inteiramente objetivo devido as variagées entre os
pacientes, mas representa um cenario clinico auténtico, o que
o torna um método de avaliagdo muito valido. A objetividade
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pode ser maximizada com mudangas cuidadosas nas questGes
examinadas e com o planejamento meticuloso do checklist
utilizado. Enquanto o OSCE é extremamente satisfatério ao
avaliar a competéncia do aluno em relagdo ao diagndstico e
ao plano de tratamento, o SCOT pode ser utilizado para avaliar
as habilidades manuais durante um procedimento clinico em
pacientes reais.

Yip et al. (2001), que descreveram uma abordagem de
ensino baseado na competéncia, atestam que esse método
utiliza critérios que objetivam refletir a organizagdo, o
relacionamento com o paciente e o trabalho clinico em
todos os aspectos do tratamento do individuo durante as
sessOes clinicas. A autorreflexdo clinica da oportunidade
aos estudantes de repensarem e avaliarem o proéprio
desempenho, imediatamente apds o teste. A educagdo
baseada na competéncia tem as seguintes vantagens: reduzir a
dependéncia de aulas expositivas, melhorar o desempenho dos
estudantes por meio da participagao ativa na aprendizagem,
encorajar a autoavaliacdo critica da competéncia tedrica,
integrando esses conhecimentos a pratica, e incentivar a
interdisciplinaridade no ensino. Isso permite que os professores
monitorem mais efetivamente o progresso clinico dos alunos
ao longo do curso de graduagao em Odontologia. Dessa forma,
0 ensino seria visto como integral e holistico, ao contrario do
modelo tradicional de ensino fragmentado em disciplinas, que
predispde os alunos a um ensino mecanicista.

Manogue et al. (2001) avaliaram, por meio de questionarios
enviados a professores, quais eram os principais métodos de
avaliagdo do desempenho dos alunos nas clinicas de graduagdo
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de universidades do Reino Unido. O método de avaliagdo
mais comumente utilizado foi a observacgao diaria dos alunos
seguida de um julgamento implicito por parte dos professores,
sem critérios predefinidos ou exigéncia da realizagdo de um
numero minimo de procedimentos clinicos, utilizando-se a
producdo na clinica como medida da competéncia dos alunos.
Os autores concluiram que o momento é oportuno para se
repensar as estratégias de avaliagdo da competéncia clinica de

estudantes de Odontologia.

Para Macluskey et al. (2004), tornar-se competente requer mais
que o conhecimento basico necessario para iniciar a pratica
em disciplinas odontoldgicas, mas envolve conhecimento,
atitude e habilidade pratica do estudante. E desejavel que o
acesso a formagdo aumente a autoconfianga e encoraje a
autoavalia¢gdo, melhorando a aprendizagem e o desempenho
clinico. Esses autores avaliaram se o SCOT pode ser utilizado
como uma ferramenta de avaliagdo do desempenho clinico
durante uma exodontia. Os examinadores consideraram o
SCOT uma alternativa viavel para a avaliagdo clinica, pois esse
reduz a subjetividade dos exames. Porém, relataram que é
um método muito trabalhoso e demorado, prejudicando o
andamento da clinica e dificultando a supervisdo de outros
estudantes. O SCOT também obteve boa aceitagdo entre os
estudantes.

De acordo com Luckesi (1998), na pratica de aferigdo do
aproveitamento escolar, os professores realizam, basicamente,
trés procedimentos sucessivos: medida do aproveitamento
escolar, transforma¢do da medida em nota ou conceito
e utilizagdo dos resultados identificados. Os resultados
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da aprendizagem s3do obtidos pela medida, variando-
se a especificidade e a qualidade dos mecanismos e dos
instrumentos utilizados para obté-la. Com isso, a aferigdo da
aprendizagem escolar é utilizada, na maioria das vezes, para

classificar os alunos em aprovados ou reprovados.

Prescott et al. (2002) e Suebnukarn e Haddawy (2006)
descreveram alguns dos principais pontos-chave relatados
por educadores e clinicos envolvidos no desenvolvimento
de sistemas de avaliagdo baseados na competéncia para
estudantes da drea de saude. S3o eles: a avaliagio de
habilidades em diferentes areas de competéncia, a associagdo
da avaliagdo com o treinamento e o acompanhamento do
desempenho ao longo do curso. Os autores propdem um
método de avaliagdo denominado Longitudinal Evaluation of
Performance (LEP), o qual utiliza a observagdo direta do aluno
na pratica clinica e conta com o julgamento do examinador
em relagdo ao desempenho em varias categorias. A avaliagdo
regular ao longo do semestre permite que problemas
no desempenho sejam identificados. Um planejamento
apropriado para remedia-los pode ser colocado em pratica,
dirigindo o aprendizado do aluno em diregdo a um padrao de
competéncia requerido.

Gongalves e Verdi (2005) propuseram-se a identificar as
questdes éticas relacionadas ao atendimento de pacientes em
uma clinica odontoldgica de ensino, por meio de questionarios
feitos com professores do curso de Odontologia de uma
universidade publica federal. Os autores perceberam que as
pessoas em busca de tratamento nessas clinicas tornam-se
frequentemente vulneraveis. Concluem que a formagdo da
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competéncia ética de futuros profissionais e a postura desses
frente aos pacientes atendidos nas clinicas de ensino sdo
responsabilidade de todo o corpo docente.

CONSIDERAGOES SOBRE O PROCESSO DE
APRENDIZAGEM - ELABORAGAO DE UM NOVO
METODO DE AVALIAGAO

A pratica educacional brasileira opera, na quase totalidade das
vezes, como verificagdo. Portanto, tem sido incapaz de retirar
do processo de aferigdo as consequéncias mais significativas
para a melhoria da qualidade e do nivel de aprendizagem dos
educandos, uma vez que a nota atribuida ao aluno torna-se
mais importante que o aprendizado. A verificagdo transforma
o processo dindmico da aprendizagem em passos estaticos e
definitivos. A avaliagdo, ao contrario, manifesta-se como um
ato dinamico, que qualifica e subsidia o reencaminhamento da
acdo, possibilitando consequéncias na diregdo da construgdo
dos resultados que se deseja. O primeiro objetivo da afericao
do aproveitamento escolar ndo deve ser a aprovagdo ou
a reprova¢do do educando, mas o direcionamento da
aprendizagem e o consequente desenvolvimento do estudante.
A avaliagdo subsidia decisGes a respeito da aprendizagem,
destinando-se a construir com os e nos educandos
conhecimentos, habilidades e habitos que possibilitem a eles
o efetivo desenvolvimento, por meio da assimilagdo ativa do
legado cultural da sociedade. Para que se utilize corretamente
a avaliagdo no processo ensino-aprendizagem, importa
estabelecer um padrdo minimo de conhecimentos, habilidades
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e habitos, e ndo uma média minima de notas, como ocorre
hoje na pratica escolar (LUCKESI, 2001).

Gaido et al. (2001) descrevem duas formas de se conceber
a educagdo: a abordagem tradicional e a abordagem sdcio-
politico-cultural. Na abordagem tradicional, a relagdo
professor-aluno é do tipo vertical e o processo de avaliagdo
tem como objetivo a exatiddao da reprodugdo do conteudo
comunicado em sala de aula. Numa abordagem sécio-politico-
cultural, o papel do professor desponta como sendo ndo o de
ensinar, mas o de ser responsavel pela facilitagdo do processo
de aprendizagem por parte do aluno. O professor ndo estd
mais num nivel superior ao aluno, demonstrando poder;
ele assume uma postura mais objetiva e direta, deixando
o préprio aluno como o sujeito do préprio conhecimento.
O trabalho adquire, assim, cardter coletivo. A avaliagdo do
aluno deve merecer, por parte do professor, toda a atengdo
possivel, pois é por meio dela que se chega a conclusdo sobre a
utilidade ou ndo dos esforgos despendidos. Nessa abordagem,
a avaliagdo do processo ensino-aprendizagem considerada
verdadeira consiste na autoavaliagdo e/ou na avaliagdo mutua
e permanente da pratica educativa por professor e alunos.
Tanto os alunos quanto os professores devem saber quais sdo
as préprias dificuldades e progressos. O objetivo principal é
criar condigdes para que se desenvolva no aluno uma atitude
de reflexdo critica.

Considerando-se pontos importantes do OSCE e do SCOT, um
Protocolo de Avaliagdo Clinica (PAC) foi elaborado, a fim de ser
empregado como instrumento de avaliagdo didria dos alunos
que realizam atendimento clinico a pacientes sob a supervisdo
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de docentes. Essa avaliagdo envolveu as principais dreas de
competéncia das disciplinas de graduagdo em Odontologia
do Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FO-
UFMG). O protocolo proposto teve como finalidade realizar
uma avaliacdo objetiva do aprendizado do aluno em pontos
relevantes relacionados a anamnese, diagndstico, plano de
tratamento, controle de infecgdo, técnicas, habilidade manual,
comunicagdo e profissionalismo. O PAC consistiu-se de um
checklist composto por quarenta critérios de avaliagdo. Para
cada critério, foi atribuido um valor de acordo com uma escala
de trés pontos: insatisfatério (1), regular (2) e satisfatério (3).
Quando um determinado critério ndo fazia parte da avaliagao,
a opc¢do “nao se aplica” era assinalada, e o critério era, entéo,
excluido da soma final. A totalizagdo da pontuagdo resultava
da soma dos valores atribuidos a cada critério, dividida pelo
numero de critérios avaliados, variando de zero a trés, em que
o valor trés representa 100% de rendimento.

O objetivo da implementagdo desse método de avaliagao é
reduzir a subjetividade da avaliagdo do desempenho clinico
dos alunos, uma vez que todos os professores passam a
considerar os mesmos critérios. Porém, algumas dificuldades
sdo esperadas. Primeiramente, pode-se ressaltar o tempo
gasto para a avaliagdo didria dos alunos. Assim como Zartman
et al. (2001), que relataram que testes para avaliacdo do
desempenho clinico consomem muito tempo do examinador,
o fator tempo pode se tornar um dificultador no processo de
avaliacdo. A medida que os professores forem se habituando
a um novo formato de avaliacdo, esse fator deve, aos poucos,
tornar-se menos relevante.
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A relagdo professor-aluno também pode ser considerada
outro fator dificultador na implementacdo desse método de
avaliagdo, pois os professores sdo frequentemente solicitados
pelos outros alunos e, muitas vezes, ndao conseguem
acompanhar adequadamente aquele que esta sendo avaliado.
Com isso, nem sempre todas as etapas do tratamento sdo
corretamente observadas. Embora o Ministério da Educagdo e
Cultura (MEC) preconize uma relagdo de cinco alunos para cada
professor em clinicas de graduagdo no curso de Odontologia,
essa relagdo nem sempre pode ser alcangada. Ainda que
as exigéncias do MEC sejam respeitadas, ha dificuldade de
se conseguir acompanhar o aluno durante todos os passos
operatorios realizados.

De acordo com Mannix et al. (2006), o relacionamento
aluno-professor é um fator muito importante no processo de
aprendizagem. A boa relagdo desenvolvida ao longo do tempo
aperfeicoa potencialmente o aprendizado clinico do aluno.
Além disso, a familiaridade facilita e torna mais prazeroso o
tempo despendido durante as aulas, os alunos tornam-se
mais organizados, sendo capazes de refletir esses principios na
pratica clinica.

Outro ponto a ser observado diz respeito a percepgao da pratica
clinica pelo aluno, a ser realizada pelas autoavaliagées. Um
ponto interessante nesse processo pode ser a possibilidade de
aluno e professor discutirem os pontos positivos e negativos
de um determinado procedimento, fazendo com que os
discentes aprendam mais com os erros que cometerem. Nao
basta simplesmente atribuir um conceito ou uma nota a um

aluno, classificando-o como apto ou ndo a prosseguir no curso.
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O importante é que ele aprenda a enxergar os erros cometidos,
tendo postura critica diante dos procedimentos executados. De
acordo com Gaido et al. (2001), o professor deve despontar ndo
apenas com o papel de ensinar, mas também com o de ajudar
o aluno a aprender. Ndo basta transmitir informacgées, também
se devem criar condi¢Ges para que o aluno as adquira. Nesse
sentido, o educador desponta como o mediador do didlogo do
aluno com o conhecimento, valorizando a seriedade na busca

desse conhecimento, resgatando o rigor cientifico.

Além da preocupagdo com o aprendizado do aluno, é
importante enfatizar os aspectos éticos relacionados ao
atendimento clinico de pacientes. Muitas vezes, as rotinas
adotadas nas clinicas de ensino visam muito mais a formacao
do profissional e o cumprimento da produgdo académica, em
detrimento da real necessidade de tratamento do paciente.

Segundo Fortes, citado por Gongalves e Verdi (2005), “todo ser
humano, quando na posicdo de paciente, deve ser tratado em
virtude de suas necessidades de sadde e ndo como um meio
para a satisfagdo de interesses de terceiros, da ciéncia, dos
profissionais de satide ou de interesses industriais e comerciais”
(GONGCALVES; VERDI, 2005 p. 201). O corpo docente precisa
estar atento a construg¢do da competéncia ética dos futuros
odontdlogos e a postura deles frente aos pacientes, que ndo
devem ser vistos como simples objeto de ensino.

PERSPECTIVAS

O Protocolo de Avaliagdo Clinica (PAC) pode se tornar uma boa

ferramenta para avaliagdo didria do desempenho clinico de
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alunos do curso de graduagdo em Odontologia, por reduzir a
subjetividade da avaliagdo.

O passo seguinte sera aplicar o PAC em disciplinas do
Departamento de Odontologia Restauradora da FO-UFMG,
avaliando os beneficios e as dificuldades encontradas na
implementacdo desse novo método de avaliagdo.

Uma reflexdo sobre os critérios atuais de avaliagdo do
desempenho clinico dos estudantes faz-se necessaria, uma
vez que eles tém se mostrado muito subjetivos e variaveis de
acordo com critérios definidos por cada professor.

A incorporagdo da autoavaliagio e de um feedback com o
aluno parecem ser importantes para diagnosticar pontos
fracos e virtudes dos estudantes, enriquecendo a trajetdria
dele e encorajando-o a buscar caminhos para aprimorar cada
vez mais as habilidades que possui.

PROTOCOLO DE AVALIAGAO CLINICA

CLINICAL ASSESSMENT PROTOCOL

Aluno:
Professor:
Disciplina:

Paciente:
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1. Coletade dados (preenchimento do prontuario odontoldgico)

INSATISFATORIO REGULAR SATISFATORIO
1 | 2 3 4 | s

| | N3o se aplica

2. Diagndstico (levantamento de necessidades, exames: clinico
e complementares)

INSATISFATORIO REGULAR SATISFATORIO
1 | 2 3 4 5

| | N3do se aplica |

3. Plano de tratamento (elaboragdo de um tratamento
adequado as necessidades do paciente)

INSATISFATORIO REGULAR SATISFATORIO
1 | 2 3 4 5

| | N3o se aplica

4. Técnica e habilidade manual:

() Isolamento absoluto

INSATISFATORIO REGULAR SATISFATORIO
1 | 2 3 4 5

| | N3o se aplica
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() Raspagem e polimento coronario

() Preparo e restauragao

( ) Endodontia

( ) Exodontia

Gongalves PVAJ et al.
Estratégias para avaliagdo do desempenho clinico de estudantes de Odontologia

INSATISFATORIO

REGULAR

SATISFATORIO

1 | 2

3

4 5

| | N3o se aplica

5. Conhecimento (embasamento tedrico)

INSATISFATORIO

REGULAR

SATISFATORIO

1 | 2

3

4 5

| | N3o se aplica

6. Organizagdo: biosseguranga, paramentagao, organizagdo da

bandeja clinica, instrumentais

INSATISFATORIO

REGULAR

SATISFATORIO

1 | 2

3

4 5

| | N3o se aplica

7. Comunicagdo: relagdo com o paciente, com a dupla e com

o professor

INSATISFATORIO REGULAR SATISFATORIO
1 | 2 3 4 5
| | N3o se aplica
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8. Profissionalismo: pontualidade, postura perante o paciente,

respeito ao paciente

INSATISFATORIO REGULAR SATISFATORIO
1 | 2 3 4 5
N3o se aplica
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ABSTRACT

Evaluating the performance of dentistry students is essential to
motivate learning. This article presents a review of the literature
on the main clinical performance evaluation methods available.
Based on that review, this work develops a method of clinical
evaluation to be applied in the Faculty of Dentistry - UFMG. The
Clinical Assessment Protocol (CAP) was developed considering
OSCE (Objective Structured Clinical Examination) and SCOT
(Structured Clinical Operative Test) methodologies. CAP’s
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purpose is to objectively assess students’ learning on topics
related to medical history investigation, diagnosis, treatment
planning, infection control, techniques, skills, communication
and professionalism. Students’ self-assessment is also part
of this protocol and may be interesting to identify their own
weaknesses and strengths, motivating their learning process.
CAP can be an alternative to conventional evaluation methods,
reducing subjectivity and providing more reliability and equity
to the evaluation process.

Keywords: Educational assessment. Dentistry education. Self-
assessment. Students. Clinical competence.

Patricia Valente Araujo Jacques Gongalves

Graduada em Odontologia pela Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais (PUC Minas), em 1996, com especializagdo em
Dentistica pela Associagdo Brasileira de Odontologia (ABO-
MG), em 2000, mestrado em Odontologia pela Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FO-
UFMG), drea de concentragdo Dentistica, em 2004, e doutorado
em Odontologia pela FO-UFMG, drea de concentragdo Clinica
Odontoldgica, em 2009. Atualmente é professora adjunta do
Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade de
Odontologia da UFMG.

patriciavalenteufmg@gmail.com

Rev. Docéncia Ens. Sup., v. 6, n. 2, p. 223-246, out. 2016

243



244

Henrique Pretti

Graduagdo em Odontologia pela PUC Minas (1985), mestrado
em Ortodontia pela Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sdo Paulo (USP), em 1991, doutorado em
Odontologia pela Universidade Federal de Minas Gerais, drea
de concentragdo Clinica Odontoldgica (2010) e pés-doutorado
na Universidade da Carolina do Norte (2013). Atualmente é
diretor da FO-UFMG e professor adjunto do Departamento de
Odontopediatria e Ortodontia da FO-UFMG.

bhpretti@gmail.com

Karina Imaculada Rosa Teixeira

Possui mestrado e doutorado em Clinica Odontoldgica pela
Universidade Federal de Minas Gerais. E professora do curso
de Odontologia da Fundagdo Fead Minas.

karinart@gmail.com

Cldudia Silami Magalhdes

Graduagdo em Odontologia pela Universidade Federal de
Minas Gerais (1986), mestrado (1997) e doutorado (2000) em
Clinica Odontoldgica, drea de concentragdo Dentistica, pela
Universidade Estadual de Campinas. Atualmente é professora
associada IV do Departamento de Odontologia Restauradora
da FO-UFMG. Tem experiéncia na drea de clinica odontoldgica,
com énfase em dentistica. E orientadora do Programa de Pés-
Graduagdo em Odontologia da FO-UFMG.

silamics@yahoo.com

Rev. Docéncia Ens. Sup., v. 6, n. 2, p. 223-246 out. 2016



Allyson Nogueira Moreira

Graduagdo em Odontologia pela Universidade Federal de
Minas Gerais (1986), especializagdo em Dentistica pela
Faculdade de Bauru da Universidade de Sdo Paulo (1989) e
doutorado em Odontologia, drea de concentragdo Periodontia,
pela Universidad de Buenos Aires (1999). Professor titular da
Universidade Federal de Minas Gerais. Atualmente, é chefe do
Departamento de Odontologia Restauradora da FO-UFMG.

dangelogatil@terra.com.br

Rogéli Tiburcio Ribeiro da Cunha Peixoto

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Minas
Gerais (1987), especializagdo em Dentistica pela Faculdade de
Odontologia de Bauru (FOB-USP), mestrado em Odontologia
— drea de concentragdo Dentistica — pela FO-UFMG (1999) e
doutorado em Odontologia — drea de concentragdo Dentistica
— pela FO-UFMG (2008). Atualmente é vice-diretora da FO-
UFMG e professora adjunta do Departamento de Odontologia
Restauradora da FO-UFMG.

rogelit@terra.com.br

Rev. Docéncia Ens. Sup., v. 6, n. 2, p. 223-246, out. 2016

245






