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RESUMO

Este trabalho se propos a criar um banco de dados
eletronico para armazenar informacoes de natureza
quantitativa e qualitativa relacionadas a clinica de En-
dodontia, em nivel de graduacao ou pés-graduacao.
Na plataforma Microsoft Visual Basic® foram criadas
fichas clinicas que satisfizessem as necessidades da
clinica endodontica: exame clinico, procedimentos
diarios e obturacoes, além do arquivo de imagens. O
acesso do aluno ao aplicativo era feito por meio de
senha. Assim, ele preenchia todas as fichas clinicas
relacionadas ao caso clinico em tratamento num ter-
minal de computador. Todas as imagens eram digita-
lizadas, o retorno do paciente para controle era agen-
dado e o tratamento qualificado pelo professor. Com
base nas informacoes, é possivel filtrar, classificar e
emitir relatorios clinicos, de imagens ou graficos. As-
sim, o acompanhamento dos alunos de um curso de
graduacao ou mesmo em cursos de extensao em En-
dodontia pode ser mais facilmente realizado e a evo-
lucao do aluno avaliada. Os resultados obtidos com
52 alunos no atendimento de 587 pacientes nos per-
mitiram concluir que o banco de dados eletronico
ampliou as possibilidades de avaliacao do ensino de
Endodontia.

DESCRITORES

Informatica médica. Tecnologia educacional. Va-

lidacao de programas de computador. Ensino.

No contexto atual do ensino superior, as novas
tecnologias constituem um dos principais pilares
de sustentacao para seu constante desenvolvimento.
A informatica como facilitadora de acesso a informa-
coes é, sem duvida, fator preponderante nessa
evolucao. Ela, além de se tornar instrumental essencial
ao ensino, oferece novas e fascinantes ferramentas
paraaeducacdo nasua mais amplaabrangéncia e para
tudo que se refere a comunicacao.

Cada vez mais a informatizacao dos processos de
busca de informacoes mostra-se em crescimento pro-
gressivo. A popularizacao do computador em todas as
faixas etdrias e a disponibilizacao de recursos e ferra-
mentas em diversas dreas e niveis contribuem positi-
vamente para a formacao e atualizacao do indivi-
duo'.

No processo ensino-aprendizagem uma das pri-
meiras experiéncias ocorreu em 1988, na Universida-
de de Utah, em Salt Lake City, quando Stensaas e
Sorenson desenvolveram um programa de educacao
médica assistido por computador, o “Hyperbrain”,
destinado a educacao médica em diversos niveis: gra-
duacao, residéncia, pés-graduacao e educacao médica
continuada'”.

Na Odontologia, os recursos multimidia também
vém sendo empregados com seriedade. Exemplo dis-
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so é o Departamento de Estomatologia da Universi-
dade Federal de Santa Catarina (UFSC), mais especi-
ficamente na Disciplina de Periodontia, que utiliza o
CBT (“Computer Based Training”), sistema de tutoria
multimidia baseado em recursos computacionais para
auxiliar o treinamento de pessoas.

No entanto, a linguagem informatizada nao se re-
sume a treinamento de recursos humanos, mas tam-
bém deve ampliar a visibilidade metodolégica e ava-
liativa na educacao. Portanto, quer seja nas estratégias
utilizadas pelos docentes ou pelo método de avaliacao
que sera aplicado aos alunos, as inovacoes precisam
estar presentes de modo a alcangar os objetivos pro-
postos, estimulando a autocritica, evitando a disper-
sao e exigindo mais atencao dos proprios assistentes
de ensino?.

Ao discorrer sobre avaliacao qualitativa e quanti-
tativa de um grupo de alunos, poucas sao as propostas
realmente inovadoras e eficazes. Os modelos, mesmo
que informatizados, remetem-nos as avaliacoes tradi-
cionais.

Assim, o processo de avaliacao na clinica de Endo-
dontia, por exemplo, € realizado de modo geral, por
meio da determinacao de trabalho minimo a ser rea-
lizado durante o curso, ou seja, nimero de dentes
obturados. A avaliacao qualitativa é traduzida pela
andlise subjetiva do professor sobre aquele aluno.

Certamente, muitos professores que compreen-
dem de fato que um processo de avaliacao bem con-
duzido é fundamental, imprescindivel e essencial para
o processo de aprendizagem véem-se dentro das limi-
tacoes dos processos arcaicos de avaliacao. Porém,
para as atividades praticas, podem encontrar nos dias
atuais novas tecnologias em educacao, utilizando in-
clusive métodos de ensino a distancia, e, com a infor-
matica, buscar meios mais rapidos e efetivos de avaliar
seu aluno, auto-avaliar-se e contribuir assim para cum-
prir mais efetivamente seu papel’.

Devido as caracteristicas da area de atuacao odon-
tolégica, o controle das atividades clinicas em cursos
de Odontologia, que incorporam anamnese, exame
clinico, historico dos atendimentos, elaboracao dos
respectivos planos de tratamento, controles clinicos
e, além de tudo, a avaliacao dos meios e métodos de
ensino, pode ser facilitado pela utilizacao de progra-
mas odontolégicos especificos.

Baseado nesses aspectos, o presente estudo objeti-
vou informatizar prontudrios clinicos endodonticos,
armazenando os dados em disco rigido, possibilitando
avaliar qualitativa e quantitativamente alunos e assis-
tentes.

MATERIAL E METODOS

Como um projeto-piloto que possa ser ampliado
para outras especialidades e escolas, foram eleitos alu-
nos de cursos de aperfeicoamento e especializacao em
Endodontia, num total de 57 alunos.

A plataforma Microsoft Visual Basic® foi seleciona-
da em funcao da flexibilidade na criacao de ferramen-
tas ou programas personalizados.

Dessa forma, ao inicio do curso todos os alunos
eram fotografados e seus telefones e informacoes re-
levantes armazenados no cadastro de alunos. Os pa-
cientes também foram fotografados no momento do
exame clinico quando tinham seus dados pessoais ca-
dastrados em planilha adequada. Pacientes e alunos
eram vinculados a um nimero, que tornava-se o link
para os dados referentes aos procedimentos executa-
dos.

Asfichas eletronicas que contemplassem dados do
exame clinico-radiografico, procedimentos didrios de
cada profissional e sua evolucao representavam exa-
tamente as fichas tradicionais, que habitualmente
eram preenchidas pelos alunos (Figuras 1 a 3).

Os dados do exame clinico eram preenchidos pri-
meiramente na folha impressa, sendo sempre uma
para cada elemento dental examinado. Considerava-
se concluido o exame clinico quando determinado o
diagnostico e tratamento. Nessa ocasiao, o paciente
também assinava um termo de consentimento livre e
esclarecido, no qual concordava com a utilizacao de
suas informacoes clinicas e radiograficas para fins
cientificos e estatisticos conforme resolucao CNS
n® 196, de 10 de outubro de 1996. Na seqiiéncia, as
informacoes eram repassadas ao sistema, em terminal
de computador, processo este extremamente rapi-
do.

A cada consulta, o aluno executava os procedimen-
tos e anotava, baseado em c6digos abreviados, tanto
na ficha impressa como no formuldrio eletronico.

Na ultima sessao, ao concluir o procedimento de
obturacao o aluno preenchia manualmente sua ficha
de evolucao junto ao assistente, a quem entregava a
cartela de radiografias devidamente etiquetada com
os dados referentes ao caso (Figura 4).

O professor digitalizava todas as imagens relevan-
tes e transportava ao sistema digital as imagens e a
conclusao do caso, fazendo neste momento avaliacao
pertinente a qualidade do tratamento executado em
diferentes quesitos:

a) Grau de aproveitamento do aluno — avaliando fre-
quéncia e aproveitamento do tempo em clinica.
b) Controle de qualidade dos procedimentos clini-
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Figura 2 - Procedimentos diarios.

cos — avaliando visualmente as imagens radiogra-

ficas produzidas: processamento, posicionamen-

to e qualidade dos procedimentos propriamente
ditos.

c) Responsabilidade e organizacio de prontua-
rios — avaliando o preenchimento de formuldrios
clinicos, seja pela auséncia de informacoes como
coeréncia das mesmas.

d) Evolucao do aluno —avaliacdao periédica bimestral
do aumento de producao e do incremento da qua-
lidade do seu trabalho.

Oportunamente em reuniao de equipe o ultimo
quesito de avaliacao qualitativa do processo ensino-
aprendizagem era discutido:

e) Responsabilidade do docente com seu grupo de
alunos — avaliando-se a percepc¢ao do professor

+m| Figura 1 - Exame clinico.

as dificuldades desse grupo, sua capacidade de

corrigi-lo em tempo habil, a organizacao de seus

relatérios e envolvimento com a equipe.

Mensalmente, a partir dos dados armazenados e
com a 3juda de outra plataforma eletronica, o Micro-
soft Access 97°, emitiam-se relatorios quantitativos,
permitindo acompanhar minuciosamente a evolucao
de cada aluno com relacao a sua turma e a turmas
anteriores com as seguintes informacoes:

a) Quantificacao de casos por diagnostico.

b) Quantificacao de pés-operatorios pos-preparo qui-
mico-cirargico (PQC).

¢) Quantidade de casos por tipo de tratamento.

d) Numero médio de sessoes dispensadas a cada den-
te —avaliando-se com cuidado os casos em que esse
valor estivesse fora da média, ja que a dificuldade
de um caso ou outro poderia prejudicar a avaliacao
de um determinado aluno ou grupo.

e) Numero de dentes concluidos por aluno e por
turma.

No caso das avaliacoes quantitativas, inimeros re-
latérios podem ser solicitados ao sistema. Para as ana-
lises acima descritas, foram criadas macros, uma soli-
citacao de filtro automadtico pré-programado ao
sistema através de um botao.

Assim, a cada trimestre, foram realizadas reunioes
com o grupo de professores e posteriormente com a
turma. De posse das imagens clinicas e dos relatorios
estabeleciam-se discussoes no sentido de contribuir
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Figura 4 - Cartela de radiografias devidamente identificada.

para a melhoria das atividades de ambas as partes. DISCUSSAO

RESULTADOS “O advento da informatica transformou os padroes de
Os resultados qualitativos estao no Quadro 1. transmissao de informacoes na cultura humana. Apos sé-
Osresultados quantitativos emrelacao ao diagnés— culos de registros realizados em papel ou pergaminhos, o

tico estao na Tabela 1. surgimento do registro em meio magnético, com toda sua
Os resultados quantitativos em relacao aos pés— sofisticacao e durabilidade, permitiu o desenvolvimento de

operatorios do PQC estao na Tabela 2. novos conceitos e possibilidades.” (Santiago, 1993 apud
Os resultados quantitativos em relacao a tipo de Sigulem'®, 1997).

tratamento, nimero médio de sessoes por dente, nu-

mero de dentes por aluno (superiores e inferiores) Ainvasao da tecnologia em nossa vida é inevitavel.

podem ser vistos, respectivamente, nos Graficos 1, 2, A tecnologia da informacao, além de ser produto do

3e4. ambiente sociocultural dentro do qual se desenvolve,
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Quadro 1 - Resultados qualitativos.

Resultados qualitativos

a) FreqUéncia e
procedimentos

Quantificagdo do nimero de procedimentos executados

b) Controle de
qualidade dos
procedimentos
clinicos

Processamento radiografico

c¢) Organizacao
de prontuarios

Quanto ao preenchimento
Quanto a coeréncia
d) Evolucao

Quantificacao da freqiiéncia do aluno as atividades clinicas

Posicionamento das tomadas radiograficas
Qualidade dos procedimentos propriamente ditos

Média da turma:
84% de presenca

Média da turma: 320 pro-
cedimentos em 18 meses

Adequado: 69%
Adequado: 57%
Adequado: 68%
Adequado: 80%
Adequado: 90%

Correspondia a reavaliagcao bimestral dos quesitos anteriores. E de carater individual e

gera variaveis as quais nao cabe aqui o detalhamento.

e) Responsabilidade
docente

Tabela 1 - Resultados quantitativos em relacao ao diag-

nostico.
Polpa normal 3,74%
Inflamacao pulpar reversivel 7,36%
Inflamacéao pulpar irreversivel 37,89%
Pericementite cronica 21,77%
Abscesso dento-alveolar agudo 8,28%
Abscesso dento-alveolar cronico 20,52%
Pericementite secundaria 0,44%

compreende toda a tecnologia concernente a coleta,
armazenamento, processamento, uso, comunicacao,
transmissao e atualizacao de qualquer forma e tipo de
informacao, independentemente de suas técnicas de
suporte.

Desse modo, ela inclui todas as tecnologias rela-
cionadas a documentacao, processamento de dados,
ciéncia da informacao, tecnologias de computacao,
robética, inteligéncia artificial, comunicacao, tecno-
logias espaciais, bem como todas as tecnologias rela-
cionadas ao processamento de sinais graficos e audio-
visuais.

Todos os estudiosos da evolucao do ensino em
qualquer nivel tém, hoje em dia, a oportunidade de
lancar mao de novas tecnologias para otimizar o pro-
cesso ensino-aprendizagem. Nesse contexto, a Odon-
tologia passa a compreender que tais tecnologias po-
dem beneficiar sobremaneira a evolucao qualitativa e
quantitativa daqueles que a ela se dedicam.

A utilizacao de prontudrios eletronicos passa a ser
uma ferramenta bastante interessante na medida em
que pode maximizar o aprendizado. Inimeras vanta-

Correspondia a discussao em equipe dos resultados referentes aos itens anteriores.

Tabela 2 - Resultados quantitativos em relacao aos pos-
operatorios do procedimento quimico-cirurgico.

Reqular Péssimo
9 (MAS)

Ca(OH), 68% 3% 2% 23%
NDP 84% 4% 5% 7%
PRP 78% 3% 3% 16%

MIC: medicacéo intracanal. MAS: uso de medicagéo sistémica adicional.

gens advindas da utilizacao do prontudrio eletronico,
tais como localizacao imediata do registro do pacien-
te, possibilidade de pesquisas e de relatorios estatisti-
cos relativos aos atendimentos realizados, principais
doencas diagnosticadas, tratamentos ou procedimen-
tos realizados e analise da evolucao das atividades
realizadas.

A Sociedade Brasileira de Informadtica em Saude
(SBIS) sediada em Sao Paulo, anexa a Escola Paulista
de Medicina (UNIFESP), desenvolve intenso trabalho
na implementacao de padroes de registros médicos
no pais, compativeis com os determinados por orga-
nismos congéneres internacionais'®

Segundo o Parecer n® 38/97 do Conselho Federal
de Medicina (CFM) inexiste exigéncia de manter ar-
quivo escrito no Coédigo de Etica Médica e mesmo que
houvesse exigéncia assim formulada, esta ndao especi-
ficaria que os arquivos deveriam estar registrados em
papel, deixando claro, portanto, que poderiam ser
registrados em qualquer outro meio, inclusive eletro-
nico®.

Definitivamente, o que importa, € o sigilo das in-
formacoes registradas e a sua recuperabilidade. Acre-
ditamos portanto, que passo importante € estabelecer
o consenso de aceitar e buscar a viabilidade de utili-
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Grafico 1 - Resultados quantitativos em relacao ao tipo
de tratamento.
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Grafico 3 - Resultados quantitativos em relacao ao nime-
ro de dentes por aluno (superiores).

zarmos prontudrios clinicos informatizados.

Para tanto, é fundamental utilizarmos um sistema
de backup confiavel, o que, por si s6, exclui o Micro-
soft Backup®, que acompanha o Windows®, por ndo
apresentar confiabilidade. Os sistemas ideais de ba-
ckup sao o CD-ROM, o ZIP Drive ou um disco rigido
escravo (“slave”). Outra questao importante € a segu-
ranca das informacoes, principalmente para compu-
tadores ligados em rede.

Namedida em que se desenvolvem os prontudrios
eletronicos dos pacientes, surgem novas perspectivas
na utilizacao das informacoes armazenadas pelo siste-
ma, que possibilitam a adocao da inteligéncia artifi-
cial. Esta baseia-se num sistema capaz de emitir alertas
(com relagao a anamnese por exemplo), lembretes
(sobre o controle clinico-radiografico), definir “gui-
delines” (orientacoes de decisao), entre outros recur-
sos, se aproximando da pratica comum existente na
Medicina baseada em evidéncias.

Divagando nasituacao ideal, poderiamos sem pre-
tensoes pensar em recuperar toda a informacao rela-
tiva a saide de uma pessoa, independente da institui-
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Grafico 2 - Resultados quantitativos em relacao ao niume-
ro médio de sessoes por dente. Obs.: o niumero total nao
corresponde ao total avaliado, porque foram excluidos do
grafico os casos nos quais foram necessarias mais de 6 ses-
soes clinicas para concluir.
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Grafico 4 - Resultados quantitativos em relacao ao nime-
ro de dentes por aluno (inferiores).

¢ao onde o servico tenha sido prestado. Este é ainda
um cenario futurista porém para que um dia se con-
siga efetuaratroca eletronica de informacoes do pron-
tudrio do paciente hd necessidade de se possuir um
conjunto minimo de dados e servicos padronizados.
Esta € a meta da SBIS, que visa criar um cadastro uni-
co informatizado com toda a histéria clinica do indi-
viduo usudrio dos servicos de satide, interligando estes
dados, através da internet, a qualquer profissional da
Satide que venha a atendé-lo'®.

Informatica médica é uma ciéncia e uma disciplina
cientifica que, a exemplo de outras disciplinas, como
a biologia molecular ou a neurociéncia, tem raizes na
historia e nas idéias da teoria da informacao. Caracte-
riza-se por seu objeto (Medicina) e seus métodos (os
de gerenciamento de informacao). Informatica médi-
ca evoca outras disciplinas, como a Matematica, a Es-
tatistica, a Linguistica e a Ciéncia da Cognicao ou Fi-
losofia, sendo adequada a abordagem experimental’.
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Um dos impactos mais imediatos do acesso eletro-
nico as informacoes sobre o paciente ou aluno € o
aumento de seguranc¢a na obtencao da informacao,
uma vez que a informacao necessaria esta disponivel
de imediato ou pode ser impressa de forma resumida
ou graficamente, a partir do programa de computa-
dor.

A formacao do aluno deve ser progressiva e pro-
cessual permitindo alcancar o grau de dominio e co-
nhecimento de acordo com os objetivos do curso,
identificar as lacunas ou fragilidades em tempo habil
de serem corrigidas durante o periodo de formacao
e manter ou aumentar o controle da qualidade do
ensino pela instituicao.

Os educadores devem portanto, iniciar jd a evolu-
¢ao na tecnologia da informacao em saude, de tal
forma que se possa, gradativamente, aperfeicoar pro-
gramas existentes, procurando atingir a qualidade
maxima, qualidade ao menos compativel com a imen-
sidao de informacao que a comunicacao eletronica
nos permitird.

Alguns dos resultados nos pareceram bastante in-
teressantes por nao termos feito anteriormente ne-
nhum tipo de anadlise semelhante, como a avaliacao
do processamento e posicionamento radiografico de
cada aluno, o que permitiu verificar realmente quais
sao os alunos negligentes ou aquele que, de fato, tem
dificuldade em Radiologia na clinica endodontica.

Os resultados da avaliacao da introducao de um
sistema de informacao na area médica, denominado
COSTAR (1986), mostraram que o sistema disponibi-
lizou as informacdes necessarias em 99% das vezes
contra os 72% avaliados quando a informacao era
registrada em papel (1977). Outro estudo?, em con-
texto distinto mas sobre o mesmo sistema, verificou
que em 30% das vezes os prontudrios em papel esta-
vam disponiveis, contra 98% da disponibilidade no
sistema'.

O profissional da Satde tem de ser cuidadosamen-
te preparado para o exercicio de sua profissao. Faz
parte disso a compreensao do que ¢ a informacao, do
significado que tem no contexto da sua atividade e de
como ela altera seu processo cognitivo, bem como de
onde busca-la, como buscé-la e qual o impacto da sua
utilizacao na solucao de duvidas e problemas sobre os
quais se esteja atuando'.

Além disso, provavelmente a tranquilidade do pa-
ciente aumentaria ao saber que, ao necessitar de uma
intervencao endodontica, a equipe seria alertada so-
bre sua hipertensao ou diabetes. Isso certamente apro-
ximaria esse atendimento da exceléncia buscada e

melhoraria sua avaliacao.

Ao avaliarmos através de sistemas de informacoes,
devemos refletir sobre as seguintes vantagens'’:

1. Comunicacao: permite o acesso a fontes de infor-
macao por outros profissionais.

2. Recuperacio e gerenciamento da informacao: per-
mite a pesquisa rapida e fdcil, a recuperacao e a
organizacao da informacao a partir de uma extensa
variedade de fontes.

3. Aprendizado baseado no computador: permite
a selecao e o uso de aplicativos de ensino para o
auto-aprendizado.

4. Gerenciamento do paciente: informadtica biomé-
dica: uso de bases de dados e aplicativos estatis-
ticos para o gerenciamento de pacientes e apoio
a decisao: uso de sistemas especialistas e bases de
conhecimento na assisténcia aos pacientes.

5. Gerenciamento do curso: entendimento dos con-
ceitos relacionados com o gerenciamento pratico
do curso e o uso da informdtica para direcionar
metas.

“Por que se tornar um educador?”, pergunta Ru-
bem Alves. E comenta:

“Esta pergunta parece, de saida, impertinente. Nao ha coi-
sa mais nobre que educar. Sou educador porque sou apai-
xonado pelo homem. Desejo criar condi¢oes para que cada
individuo atualize todas as suas potencialidades. A educa-
¢ao € a base de uma sociedade democrdtica. Vocés pode-
riam multiplicar afirma¢oes semelhantes a estas indefini-
damente. Embalados por estas doces cancoes acerca dos
elevados propositos da sua profissao, o educador pode con-
tinuar a educar sem maiores problemas. Mas sera isto mes-
mo? A afirmacao de que a educacao ¢ a base de uma socie-
dade democratica nao pode ser usada ideologicamente
parajustificar proibicao do voto aos analfabetos? O mundo
do educador nao divide as pessoas em educadas e nao edu-
cadas, superiores e inferiores? Sera verdade que a educacao
¢ um processo para fazer com que o individuo atualize as
suas potencialidades ou exatamente o inverso, um proces-
so pelo qual a sociedade leva o individuo a domesticar estas
mesmas potencialidades, canalizando-as de sorte a trans-
forma-las em pensamentos e comportamentos socialmente
aceitos? A educacao transforma ou reproduz a sociedade?”

(Rubem Alves, 1993 apud Sigulem'®, 1997).

Nos anos 60, ficou claro que um real avanco na
educacao nao poderia ser obtido quando se cuidava
de cada parte do sistema de forma isolada e indepen-
dente. Seria impossivel substituir os métodos instru-
cionais ou as formas de apresentacao dos conteudos
curriculares por mdquinas ou métodos atuais sem mu-
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dancas reais na configuracao do processo de educa-
¢ao. Materiais curriculares (incluindo todos os tipos
de midias), estratégias de ensino e filosofia de ensino
sao tao inter-relacionados e interconectados que uns
nao podem mudar sem que se considerem mudancas
nos outros. Inspirada pelo desenvolvimento de outras
disciplinas, como a Engenharia e a Ciéncia do Geren-
ciamento, por exemplo, uma abordagem holistica foi
sendo gradualmente desenvolvida, de modo a garan-
tir que um problema e sua analise nao fossem isolados
de seu contexto ou ambientes.

Nao é evidente que cada problema de educa¢ao
ou treinamento deva ser solucionado pela utilizacao
de novas midias ou diferentes estratégias educacio-
nais: a abordagem holistica sugere que se fique alerta
para a presenca de um problema e para a descoberta
de sua solucao. Isso resultou na expressao “tecnologia
da educacao”, cuja definicao foi formulada nos Esta-
dos Unidos pela Associacao para a Comunicacao € a
Tecnologia Educacional (AECT): tecnologia da edu-
cacao € um processo complexo e integrado que en-
volve pessoas, procedimentos, id€ias, dispositivos e
organizacao para analisar problemas e projetar, im-
plementar, avaliar e gerenciar solucoes, envolvendo
todos os aspectos do aprendizado humano.

Todo este repensar da educacao tem ocorrido pela
verificacao da ineficiéncia dos sistemas atuais de ensi-
no. Recente decisao do Ministério da Educacao e do
Desporto (MEC) recomendou que todos os alunos
passem por uma reavaliacao ao final de seus cursos.
Os resultados da primeira avaliacao sao catastréficos
e assustadores: apenas 71 faculdades (11% do total)
de Direito, Engenharia Civil e Administracao obtive-
ram a nota maxima no Exame Nacional de Cursos.
Isso torna mandatério que se reflita sobre o que esta
sendo ensinado, como esta sendo ensinado e por
quem esta sendo ensinado®.

Nas nossas avaliacoes bimestrais, pudemos identi-
ficar e quantificar, por exemplo, os alunos com abs-
tencoes frequientes, correlacionar com atrasos na con-
clusao dos casos e eventuais negligéncias do professor
com relacao a este aluno. Obviamente, este pode tra-
tar-se da bola de neve que culmina na péssima forma-
cao profissional e nos indices alarmantes de reclama-
coes contra cirurgioes-dentistas.

A partir da percepcao das mudancas, das tarefas
dos educadores, dos avancos tecnolégicos, da massa
de novas ferramentas desenvolvidas, nao era mais pos-
sivel continuar educando da maneira como vinha
acontecendo hd anos.

Nos Estados Unidos, a National Library of Medici-

ne (NLM) comecou em 1982 a apoiar programas de
graduacao em Informatica Médica e hoje utiliza dois
mecanismos de prémios paraincentiva-los: “Institutio-
nal Training Grants” e “Individual Fellowships”. Dez
programas em quatorze instituicoes oferecem estes
prémios. A Universidade de Harvard, a partir de um
subsidio institucional recebido da Hewlett Packard,
em 1984, iniciou o desenvolvimento de aulas com au-
xilio de computador e instituiu, em 1985, um progra-
ma denominado “New Pathway”, que faz extensivo uso
de métodos educacionais ativos, como o “Problem
Based Learning” (PBL), com gerenciamento de infor-
macoes, escolha cuidadosa de conteudo e discussoes
em pequenos grupos de alunos. O elemento-chave do
curriculo do “New Pathway” foi a extensiva utilizacao
da tecnologia da computacao em todas as formas pos-
siveis!®13,

Nao se trata de uma cobranca intensa nem ditato-
rial do aluno, esses programas visam auxiliar o corpo
docente a identificar as dificuldades do aluno, seja na
sua organizac¢ao ou técnica, mais do que isso, permite
explicar com nitimeros e graficos suas falhas, dando-
lhe a oportunidade de buscar melhorar.

Em muitos casos, tivemos a oportunidade, fazendo
uso da avaliacao qualitativa de preenchimento e coe-
réncia, de mostrar ao aluno que ao fazer ou preencher
um exame clinico inadequado, ele pode ter atrasado
um tratamento e eventualmente até provocado dor
num paciente. Assim, o préprio aluno pode identificar
se foi negligente no preenchimento dos dados, ou se
lhe faltam informacoes teéricas para solucionar o pro-
blema.

No Brasil, apesar de nao existirem linhas especifi-
cas de financiamento para o desenvolvimento de apli-
cativos educacionais, muitos projetos de pesquisa fo-
ram submetidos, aprovados e financiados.

Assim, comecaram a ser desenvolvidos os aplicati-
vos educacionais nacionais. Inicialmente, utilizando
a pouca tecnologia entao disponivel, esses programas
educacionais eram apenas livros eletronicos. No en-
tanto, eles permitiam que os alunos estudassem nos
horarios mais convenientes, que as aulas fossem repas-
sadas tantas vezes quanto fosse necessario, que se ex-
plorassem animacoes e figuras; e, finalmente, propor-
cionavam a realizacao de uma avaliacao do aluno
sobre o assunto, com sugestoes de leitura complemen-
tar e de reforco no caso de erros nas respostas as ques-
toes'™.

A seguir, com a introducao da multimidia, esses
programas passaram a permitir que o usudrio “nave-
gasse” pelo seu contetido, através de links, em funcao
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do seu interesse no momento. Além de todas as van-
tagens da multimidia na integracao de textos, sons e
imagens, os programas incorporaram a interativida-
de, permitindo a troca de informacoes entre eles e
seus usudrios.

O que acontecera no futuro? Ainda existem pro-
blemas com a educacao em todo o mundo; no entan-
to, as chamadas para uma “solucao imediata” estao
pressionando para que as novas tecnologias sejam
adotadas. As estruturas basicas da educacao ainda sao
as mesmas, e a maior parte do ensino continua sendo
oferecido em salas de aula, com grupos de estudantes
que sao orientados por um tnico professor. Essa pra-
tica antiga é, provavelmente, o maior impedimento
para a melhoria do aprendizado.

Até que os pedagogos acreditem que novos tempos
exigem novas configuracoes para ensinar e aprender,
continuaremos encontrando apenas bolsoes de ino-
vacao que podem fazer ou nao fazer muita diferenca
no que concerne ao avanc¢o global da aprendizagem.
Os educadores tém um papel a desempenhar neste
novo cendrio: usar a tecnologia da educacao.

Quanto a aceitacao juridica desses documentos,
sabe-se que as leis ainda ficam aquém dos avancos
tecnologicos, como os dicionarios, por exemplo, mas
¢ inutil e improdutivo tentar estagnar a ciéncia aco-
modando-a a leis desatualizadas®®.

A leis atuais (MP 2.200-2, de agosto de 2001) de-
terminam que os arquivos referentes aos prontudrios
clinicos odontolégicos devem ser guardados por 20
anos. Permitem que os arquivos sejam eletronicos des-
de que validados juridicamente através de certificado
digital, que por sua vez, é emitido por autoridades
certificadoras, ja existentes no Conselho Federal de
Medicina, por exemplo®".

Assim, em 2003, foi realizado pelo Conselho Re-
gional de Odontologia do Rio Grande do Sul (CRO-
RS) o Férum da Legalidade dos Arquivos Digitais na
Odontologia, que esclareceu a validade juridica, ago-
rainquestionavel. Sugeriu-se a aquisicao dos certifica-
dos digitais em autoridade certificadora, credenciada
pelo ICP-Brasil (Instituto de Chaves Publicas), a fim
de resguardarem-se, garantindo a identidade, integri-
dade e o nao-repudio de seus documentos digitais, e
assim armazend-los, dispensando o suporte em meio
fisico. A autenticacao com fé publica dos documentos
devidamente assinados poderia entao ser feita pela
internet ou através do CRO-RS, servindo como inter-
mediario®.

O primeiro servico a desenvolver ferramentas de
certificacao digital foi o 82 Cartério de Belo Horizon-

te-MG. O uso dos arquivos digitais pelo CRO-SP ainda
estd em estudo pela Comissao de Normatizacao de
Novos Procedimentos e Biomateriais em Odontolo-
gia — categoria Legislacio dos Documentos Oticos e
Magnéticos na Odontologia, formada especialmente
para tratar do assunto.

Os ultimos 50 anos possibilitaram mudancas e me-
lhorias no processo de aprendizagem, tornando-o
mais vibrante. Os problemas criticos de nimeros e
espaco, especialmente em nacoes em desenvolvimen-
to, podem ser evitados por configuracoes novas e sis-
tematicas de ambientes de aprendizado em que os
professores, a tecnologia e os métodos darao sua me-
lhor contribuicao para o processo de ensino e apren-
dizado.

Fazer menos € negar os avanc¢os dos ultimos 50
anos. Fazer mais é lancar a educacao em direcao ao
século XXI (Ely, Plomp, 1989 apud Sigulem'®, 1997).

CONCLUSOES
A investigacao cientifica, criacao do método, sua

aplicacao durante dezoito meses e a avaliacao perio-

dica dos resultados qualitativos e quantitativos permi-
tiram-nos concluir que:

1. A informatica deve ser aceita e validada como im-
portante e, talvez, fundamental para o enriqueci-
mento do processo ensino-aprendizagem.

2. Obanco de dados eletronico nao s6 aprimorou os
métodos de avaliacao e organiza¢ao na clinica en-
dodontica, como estimulou positivamente alunos
e professores.

3. O sistema informatizado pode ser utilizado para
armazenagem de dados e avaliacoes qualitativa e
quantitativa dos cursos.
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ABSTRACT
Qualitative and quantitative evaluation
in endodontics

This study proposes the creation of an electronic
data bank to store quantitative and qualitative infor-
mation related to endodontics at both undergraduate
and graduate levels. Clinical registers were made on
the Microsoft Visual Basic® platform to fulfill the needs
of the practice of endodontics: clinical examination,
daily procedures and root filling, as well as the image
file. Students’ access to the application was possible
by means of passwords. Thus, they were able to fill in
all clinical registers related to the clinical case under
treatment in a workstation. All images were digital-
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ized, the patient’s return was scheduled for control
purposes and the treatmentwas qualified by the teach-
er. Based on this information, it is possible to filter,
classify and issue clinical reports, as well as images or
graphs. Therefore, to attend to undergraduate or
graduate students of endodontics may become easier,
aswellas to evaluate the student’s progress. The results
obtained with 52 students who treated 587 patients
led to the conclusion that the electronic data bank has
increased possibilities for evaluation in endodontics
teaching.

DESCRIPTORS
Medical informatics. Educational technology.
Software validation. Teaching. =
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