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Introdução
Disfunção Temporomandibular (DTM) é um conjunto de alterações musculares e/ou articulares com uma ampla diversidade de sinais e sintomas, podendo ser caracterizada por dor na articulação temporomandibular (ATM), na área periauricular ou músculos da mastigação, sons advindos da ATM e por desvios ou restrições do movimento mandibular (LEEUW, 2010). A DTM tem grande prevalência dentro da população. Estudos epidemiológicos estimam que 40% a 75% da população apresentam ao menos um sinal de DTM, como ruídos articulares e 33%, ao menos um sintoma, como dor na face ou na articulação temporomandibular. (LEEUW, 2010)


Porém, mesmo a DTM tendo grande impacto na sociedade e dessa forma sendo um problema de saúde pública, nem todas as pessoas que sofrem deste mal encontram tratamento adequado. Existem evidências que pacientes com este tipo de desordem não estão sendo tratados adequadamente por cirurgiões-dentistas clínicos gerais ou mesmo por especialistas. De cada 10 pessoas, quatro afirmam sentir os sintomas da DTM, por no mínimo 5 anos, sem encontrar alívio, mesmo tendo procurado profissionais para tratamento dos mesmos. Se a identificação e tratamento do problema por profissionais são inadequados ou inapropriados, o impacto pode causar danos ao paciente bem como depressão, acarretando perda na qualidade de vida (FRICTON, 2002). 
Na Paraíba, a Clínica de Oclusão da UFPB é um dos poucos serviços públicos que atende pacientes com dores na região de cabeça e pescoço, portadores de Disfunção Temporomandibular (DTM). Verifica-se que, para que seja realizado um diagnóstico e tratamento adequados, o estudante deve preencher adequadamente a ficha clínica, onde devem constar dados como a queixa do paciente e todas as informações obtidas durante os exames físicos intra e extra-oral, permitindo dessa forma um correto diagnóstico e elaboração de um plano de tratamento adequado. A ficha clínica é um dos componentes do prontuário odontológico, e seu uso não pode ser dispensado, por ser um documento com valor legal, e indispensável para a prática odontológica. (Benedicto et. al. 2010, Costa et. al, 2009). Além disso, não pode existir divergência entre os cuidados existentes para o preenchimento da ficha nos consultórios privados e nas clínicas da universidades (Ditterich et al, 2008). 
Lima et al, em 2011, realizou uma avaliação de como o preenchimento da ficha clínica vinha sendo realizado pelos alunos da disciplina de Oclusão da UFPB. Os resultados mostraram que existiam falhas no preenchimento de algumas questões das fichas clínicas avaliadas, e a análise das fichas demonstrou que existia a necessidade de um maior acompanhamento dos alunos durante o preenchimento das mesmas. Além disso, a análise da ficha demonstrou que deveria haver uma reformulação da ficha clínica em uso, procurando-se rever as questões com formulação duvidosa, facilitando dessa forma o seu preenchimento correto pelos alunos. Dessa forma, uma ação conjunta dos monitores e professores da disciplina foi executada, promovendo a reformulação da ficha clínica em uso na mesma.
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 Objetivos
O objetivo desse trabalho é apresentar as reformulações que foram implementadas na ficha clínica da Disciplina de Oclusão, como consequência da atuação conjunta dos professores e monitores. Esse processo se iniciou a partir da situação de falha no preenchimento detectada pelo trabalho de Lima et al (2011), que avaliou a qualidade do preenchimento da ficha clínica dos pacientes encaminhados para avaliação e tratamento de DTM na clínica de Oclusão do curso de Odontologia da UFPB, durante o semestre de 2011.1. 
Metodologia

Todas as fichas clínicas preenchidas durante o semestre de 2011.1 foram recolhidas na época pelos monitores ao final do semestre. Elas foram avaliadas de forma objetiva por dois examinadores, detectando-se possíveis lacunas no preenchimento, informações imprecisas ou omissas. Adicionalmente a isso se procurou verificar se a ficha clínica possuía algum tipo de imperfeição nas questões, que pudessem prejudicar a sua compreensão, seu preenchimento ou causar interpretações errôneas. 

Durante o semestre de 2011.1, um total de 45 pacientes foram avaliados e tiveram suas fichas clínicas preenchidas por alunos que os atenderam dentro da disciplina de Oclusão. A tabela 01 apresenta a quantidade de informações presentes e ausentes, por questão tabulada. A tabela 02 apresenta a classificação das questões, em relação ao percentual de preenchimento completo.
Tabela 1: Questões tabuladas da ficha clínica, com percentual de questões com preenchimento realizado e ausente (n=45). (Lima et al, 2011)
	Número Questão
	Questão
	Preenchimento realizado
	Ausência de preenchimento

	
	
	n
	%
	n
	%

	01
	Idade
	43
	95,6
	2
	4,4

	02
	Gênero
	45
	100
	-
	-

	03
	Profissão
	45
	100
	-
	-

	04
	Cidade
	7
	15,6
	38
	84,4

	05
	Queixa principal
	45
	100
	-
	-

	06
	Índice DMF
	44
	98,8
	1
	2,2

	07
	Abertura máxima
	42
	93,3
	3
	6,7

	08 
	Facetas de desgaste
	32
	71,1
	13
	28,9

	09
	Sons articulares
	33
	73,3
	12
	26,7

	10 
	Palpação articular lado direito
	39
	86,7
	6
	13,3

	11
	Palpação articular lado esquerdo
	41
	91,1
	4
	8,9

	12
	Desoclusão lado direito
	30
	66,7
	15
	33,3

	13
	Desoclusão lado esquerdo
	28
	62,3
	17
	37,7

	14
	Guia incisal
	41
	91,1
	4
	8,9

	15
	Teste de provocação
	37
	82,2
	8
	17,8

	16
	Músculos sensíveis à palpação
	35
	77,8
	10
	22,2

	17
	Postura de sono
	41
	91,1
	4
	8,9

	18 
	Hábitos parafuncionais
	41
	91,1
	4
	8,9

	19
	Diagnóstico
	20
	44,4
	25
	55,6

	20
	Tratamento
	22
	48,9
	23
	51,1


Tabela 2: Percentual de preenchimento, por número de questões (n=20). (Lima et al, 2011)
	Percentual de preenchimento
	Número de questões

	
	n
	%

	100% de preenchimento
	3
	15

	Entre 75% e 99,9% de preenchimento
	10
	50

	Entre 50%  e 74,9% de preenchimento
	4
	20

	Abaixo de 50% de preenchimento
	3
	15

	Total
	20
	100


A avaliação da tabela 01 demonstrou que as questões com 100% de preenchimento foram poucas (questões 02, 03 e 05). O menor índice de preenchimento foi encontrado na questão 4  (Cidade), com apenas 15,6% de preenchimento. Destaca-se que o item “Cidade” estava englobado dentro do item “Endereço” da ficha clínica, porém foi pouco preenchido pelos estudantes, que na maioria das vezes colocaram os dados de rua, bairro, porém não da cidade. Além disso, foi possível avaliar que algumas das questões não continham valores de “normalidade”, como as questões 08, 09 e 16, o que poderia induzir ao aluno a deixar o campo em branco no caso do paciente não apresentar qualquer alteração. Dessa forma, uma análise posterior da ficha não conseguiria esclarecer se o campo não foi preenchido por esquecimento ou pela ausência de alguma anormalidade no paciente. 
Com base na situação apresentada, realizou-se a reformulação e adequação dos campos que se apresentavam deficientes. Realizou-se a inclusão do campo “Cidade” dentro do item “Endereço”. Além disso, foram feitas modificações nos campos das questões 08, 09 e 16, com a inclusão dos campos de normalidade. Outras questões também foram reformuladas, procurando-se dessa forma melhorar o aproveitamento dos alunos durante as atividades práticas. 
Além dessa reformulação, foi reforçada a atuação dos monitores no acompanhamento dos alunos durante o preenchimento da ficha clínica. Destaca-se que, como afirmam Ditterich et al (2008), a responsabilidade pelo prontuário odontológico deve- se iniciar na formação dos futuros cirurgiões-dentistas nos cursos de graduação. As instituições de ensino como formadoras de recursos humanos precisam estimular e servir de modelo de organização tanto de um prontuário clínico quanto na guarda deste documento. Os autores reforçam ainda que o curso de graduação é a melhor oportunidade para ensinar ao futuro profissional a necessidade, a importância e a maneira de elaborar um bom prontuário odontológico. (Ditterich et al, 2008).

Espera-se agora, em futuro trabalho, verificar qual foi o resultado prático dessa reformulação. Esse trabalho será realizado no futuro projeto de monitoria, procurando-se dessa forma verificar se o processo foi bem sucedido ou se novas reformulações devem ser realizadas.

Conclusões
Em um trabalho anterior de monitoria (Lima et al, 2011), verificou-se que existiam falhas no preenchimento de algumas questões das fichas clínicas avaliadas. Com base na situação apresentada à época, foram realizadas as modificações necessárias para a reformulação da ficha clínica. Foi reforçado também o acompanhamento dos alunos durante o preenchimento das mesmas, função essa desempenhado pelos monitores, durante o atendimento clínico. O efeito dessa reformulação será avaliado em um futuro trabalho de monitoria.
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