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RESUMO
Após a publicação das DCN os cursos de Odonto-

logia necessitaram se adaptar em suas matrizes curri-
culares. Esta adaptação envolve não somente uma al-
teração curricular, mas também incorpora uma nova 
filosofia pedagógica que procura aproximar os pre-
ceitos contidos nas DCN com a prática do dia a dia do 
ensino nas clínicas integradas dos cursos de Odonto-
logia. A proposta deste trabalho foi analisar a produ-
tividade do aluno de graduação de Odontologia da 
UNIVILLE nas disciplinas de atividades clínicas, ao 
longo dos três anos de graduação em cinco (5) dife-
rentes especialidades odontológicas (periodontia, 
dentística, endodontia, prótese e cirurgia). Foi avalia-
da a produtividade de oito (8) alunos egressos, quan-
tificando-se sua produção durante os três (3) anos da 
disciplina de atividades clínicas, 3º, 4º e 5º anos, espe-
cificamente clínicas de baixa, média e alta complexi-
dade. A análise dos dados demonstrou: em endodon-
tia, uma produção média de 4,1 tratamentos 
endodônticos por aluno; em prótese, uma média de 
1,6 próteses fixas unitárias e 1,5 próteses totais por 
aluno; e, em dentística, uma média de 28 procedi-
mentos restauradores diretos. Com base nos resulta-
dos deste modelo de avaliação foi possível concluir 
que o desenvolvimento de atividades clínicas integra-
das e por níveis de complexidade permite que o 
egresso de odontologia realize um aprendizado pe-
dagógico efetivo, com o acompanhamento do pa-
ciente em todas as suas fases de diagnóstico, planeja-
mento e conclusão do tratamento. No entanto a 
pesquisa demonstra que este egresso conclui sua for-

mação sem a realização de determinados procedi-
mentos técnicos específicos às especialidades odon-
tológicas pesquisadas.

DESCRITORES
Clínica Integrada. Produtividade. Diretrizes Cur-

riculares Nacionais.

Atualmente, os Cursos de Graduação em Odonto-
logia têm se preocupado em adequar seus currí-

culos às Diretrizes Curriculares Nacionais, que preco-
nizam que o perfil do egresso deva ser generalista, 
humanista, crítico e reflexivo, competente técnico e 
cientificamente, respeitando os princípios legais, éti-
cos e compreendendo a realidade em que se encon-
tra.16

Essa proposta contrasta com o modelo de ensino 
Odontológico que tradicionalmente norteava a for-
mação dos profissionais no Brasil. Este modelo atual-
mente encontra-se em transição, com uma nova pro-
posta de visão integral do paciente, onde o 
tratamento exige que o aluno assuma uma postura 
não somente intervencionista, mas filosófica em re-
lação à saúde integral do paciente. O antigo modelo, 
denominado “Odontologia Científica ou Flexneria-
na”, onde o foco é a universalidade biológica, estava 
orientado para cura ou alívio das doenças ou restau-
ração das lesões. Nos currículos tradicionais dos cur-
sos de graduação em odontologia o atendimento aos 
pacientes é fragmentado desde o início por clínicas 
de especialidades, dentre as quais: dentística, próte-
se, cirurgia, periodontia, endodontia, bem como a 
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própria clínica integrada. Assim, nesse modelo de 
desenvolvimento da atividade clínica, o planejamen-
to e tratamento dos pacientes são voltados para a 
própria disciplina, não observando o paciente como 
um todo em sua integralidade.

As atividades clínicas do curso de odontologia da 
UNIVILLE foram idealizadas sob as Diretrizes do 
Conselho Nacional de Educação, propondo o ensi-
no de uma visão generalizada do diagnóstico, plane-
jamento e tratamento do paciente, contrapondo à 
visão fragmentada da odontologia, conforme o mo-
delo tradicional de ensino odontológico. Desta for-
ma, os alunos desenvolvem as clínicas de atendimen-
to, desde o início da prática com pacientes, na forma 
de “clínica integrada” e não por clínicas de especiali-
dades. De forma a promover um ensino sequencial, 
respeitando a evolução técnica e científica (teórica) 
dos alunos, as clínicas foram desenvolvidas por níveis 
de complexidade (baixa, média e alta), dentro de 
uma filosofia de promoção de saúde que prioriza o 
diagnóstico, prevenção e planejamento.

Uma preocupação nesse sistema de desenvolvi-
mento das atividades clínicas é com a produção dos 
alunos ao longo da formação acadêmica. Nesse mo-
delo de projeto político-pedagógico, que respeita o 
paciente como um ser integral e prioriza a aborda-
gem generalizada de diagnóstico, planejamento e 
tratamento dos pacientes, a produtividade não é o 
foco da disciplina. Enquanto que no currículo tradi-
cional, as clínicas por especialidades preconizavam e 
exigiam produção mínima para a formação do alu-
no, no sistema de desenvolvimento da disciplina de 
atividades clínicas do curso de graduação em odon-
tologia  UNIVILLE isso não ocorre, pois no modelo 
de atendimento integral do paciente não há o 
estabeleci mento de uma produção mínima a ser al-
cançada. 

Nesta nova visão pedagógica, a produtividade do 
acadêmico poderia ficar comprometida no âmbito 
especializado, significando que o acadêmico poderia 
concluir sua formação, sem a realização de procedi-
mentos específicos dentro das especialidades odon-
tológicas, importantes no aprendizado prático do 
graduando de odontologia.

Inúmeros autores têm se preocupado em estudar 
o desenvolvimento da disciplina de clínica integrada 
em diferentes âmbitos como a importância da disci-
plina na formação do acadêmico,9,2,6,3,13 a questão da 
promoção de saúde nas clínicas de atendimento;1 
questões discentes e docentes,14 bem como a questão 
da produtividade na clínica integrada8,18 e fatores 

que interferem nessa produtividade.4

Na falta de informações sobre o desenvolvimento 
da clínica integrada nesse novo modelo pedagógico 
adequado às novas Diretrizes Curriculares, o objeti-
vo desse estudo foi avaliar a produtividade específica  
do aluno de graduação, nas especialidades de perio-
dontia, endodontia, dentística, prótese e cirurgia ao 
longo de sua formação na disciplina de atividades 
clínicas do Curso de Graduação em Odontologia da 
UNIVILLE.

MATERIAIS E MÉTODOS
A metodologia desta pesquisa, aprovada confor-

me parecer nº 163/09 do Comitê de Ética em Pes-
quisa da UNIVILLE, consistiu em avaliar a produtivi-
dade de oito (8) alunos egressos do curso de 
graduação em odontologia da UNIVILLE, através de 
consentimento livre e esclarecido. Foi avaliada a pro-
dução durante os 3 anos das disciplinas de atividades 
clínicas (3º, 4º e 5º anos, especificamente clínicas de 
baixa, média e alta complexidade), conforme classi-
ficação determinada pelo projeto político pedagógi-
co do curso. 

Junto ao setor de triagem foi realizado um levan-
tamento dos pacientes atendidos pelos alunos parti-
cipantes do estudo durante os três anos da disciplina 
de Atividades Clínicas. Após a determinação dos pro-
cedimentos a serem quantificados nas especialida-
des de endodontia, dentística, periodontia, cirurgia 
e prótese, foi elaborada uma planilha para registro 
dos dados e a produção dos alunos participantes foi 
levantada com base nos registros realizados nos 
prontuários de cada paciente atendido pelos alunos 
nesse período.

Após a coleta dos dados, os mesmos foram apre-
sentados em gráficos, por número de produção indi-
vidualmente e por ano de clínica. Optou-se, neste 
estudo, pela análise simples dos resultados produzi-
dos uma vez que não era objetivo do trabalho uma 
comparação entre os egressos participantes do estu-
do ou comparação com outros modelos de clínica. 

RESULTADOS 
Na planilha de coleta de dados houve uma preo-

cupação em registrar a maior quantidade de infor-
mações relacionadas aos atendimentos realizados 
pelos alunos que aceitaram participar da pesquisa. 
Para cada aluno foi registrado uma série de dados 
gerais como a quantidade de pacientes atendidos, 
falta de pacientes às consultas, quantidade de con-
sultas de urgência, a quantidade de consultas para 
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realização de plano de tratamento, bem como os 
procedimentos das diferentes especialidades odon-
tológicas. Nesse trabalho limitamos os dados aos pro-
cedimentos relacionados às especialidades de perio-
dontia, endodontia, dentística, cirurgia e prótese, 
conforme segue:

Na área de periodontia, devido à variedade de 
formas de registro nos prontuários dos pacientes, 
não foi possível a coleta dos dados por procedimen-
tos específicos. Desta maneira todos os procedimen-
tos como raspagem supra e subgengival, profilaxia e 

remoção de fatores de retenção de placa foram regis-
trados como procedimentos periodontais (Gráfi-
co 1).

Nos Gráficos 2 e 3 pode-se observar a produção 
desenvolvida pelos alunos na área de endodontia 
nos três anos de atividades clínicas. A análise dos da-
dos (Gráfico 2) demonstrou uma produção média 
dos alunos de 1,4 endodontias de dentes uniradicu-
lares e 1,0 dente biradicular. Destaca-se que 37,5% 
dos participantes não realizaram nenhuma endo-
dontia de dentes uniradiculares e outros 37,5% não 
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realizaram nenhuma endodontia de biradiculares. 
Em relação à produção de endodontia de mola-

res, cuja realização em clínica é escolha opcional dos 
acadêmicos, a média foi de 0,9 por aluno.

Em relação à retratamentos endodônticos (Gráfi-
co 3), a média foi de 0,87 por aluno. Destaca-se que 
50% dos alunos participantes não realizaram ne-
nhum retratamento endodôntico.

Constatou-se que a produção média foi de 4,1 
tratamentos endodônticos por aluno (independente 
do procedimento realizado). Ressalta-se que a média 
de consultas necessárias à realização e conclusão dos 
procedimentos endodônticos foi de 4,8 sessões.

Nos Gráficos 4 e 5 pode-se observar a produção 
desenvolvida pelos alunos na área de prótese. Ressal-
ta-se que a média de consultas necessárias à realiza-
ção e conclusão de próteses parciais removíveis e 
próteses totais foi de 7,9 sessões. Nos procedimentos 
de prótese fixa, a média de consultas foi entre 4,8 
consultas.

A produção média de execução de núcleos metá-
licos fundidos foi de 1 por aluno enquanto de próte-
ses fixas unitárias foi de 1,6 por aluno (Gráfico 4). 

Destaca-se que 37,5% dos alunos participantes não 
realizaram pelo menos um desses procedimentos. 
Ainda na área de prótese fixa destaca-se também que 
37,5% dos participantes não realizaram nenhuma 
prótese parcial fixa.

Na área de próteses removíveis (Gráfico 5), to-
dos os alunos realizaram pelo menos uma prótese 
parcial removível, sendo a produção média de 3,1 
por aluno. Já a produção média de execução de 
próteses totais foi de 1,5 por aluno, sendo que 
25% alunos participantes não realizaram nenhu-
ma prótese total.

Nos Gráficos 6 e 7 pode-se observar a produção 
desenvolvida pelos alunos na área de dentística. 

Em relação aos procedimentos diretos em dentís-
tica obtiveram-se os seguintes dados: 

restaurações de amálgama, 2,75 por aluno; 
restaurações de dentes anteriores em resina com-
posta, 13,3 por aluno; 
restaurações de dentes posteriores com resina 
composta, 12,5 por aluno.

A produção média de restaurações indiretas tipo 
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Inlay/Onlay foi de 0,6 por aluno, e de facetas diretas 
em resina composta, 0,25 por aluno, destacando-se 
que somente 37,5% e 25% dos alunos, respectiva-
mente, conseguiram executar esses procedimentos. 

No Gráfico 8 pode-se observar a produção desen-
volvida pelos alunos na área de cirurgia nas discipli-
nas de Atividades Clínicas. São procedimentos exe-
cutados no centro cirúrgico do curso e integrantes 

do diagnóstico e planejamento de cada tratamento 
estabelecidos entre o aluno e seu orientador. 

DISCUSSÃO 
Diversos foram os autores que destacaram a im-

portância da clínica integrada na formação do aca-
dêmico em Odontologia.1,5,7,10,12,15 Especialmente, 
seu papel na integração do conhecimento entre as 
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diversas especialidades com as disciplinas “básicas”, 
visando à adequada elaboração de um plano de tra-
tamento integral do paciente. Outros autores desta-
caram que a clínica integrada objetiva colaborar na 
formação do profissional generalista.5,9

As atividades clínicas do curso de graduação em 
odontologia da UNIVILLE foram idealizadas sob as 
Diretrizes do Conselho Nacional de Educação, na 
qual os alunos desenvolvem as clínicas de atendi-
mento, desde o início da prática com pacientes, na 
forma de “clínica integrada” e não por clínicas de 
especialidades. Este modelo pedagógico permite ao 
aluno desenvolver uma visão integral do ser huma-
no, propiciando um melhor diagnóstico, planeja-
mento e tratamento dos pacientes. Procura-se res-
peitar, através do ensino seqüencial por níveis de 
complexidade, a evolução técnica e científica (teóri-
ca) dos alunos, dentro de uma filosofia de promoção 
de saúde que prioriza uma abordagem multidiscipli-
nar do paciente.

Uma dificuldade, nesse modelo de desenvolvi-
mento da disciplina de atividades clínicas, é o estabe-
lecimento de algum tipo de produtividade mínima, 
que seria contrário ao Projeto Pedagógico estabele-
cido pelo curso, que preconiza o atendimento do 
paciente como um todo, de forma integral, e não 
por produção técnica. Assim, os acadêmicos execu-
tam procedimentos que estão diretamente relacio-
nados ao planejamento dos seus pacientes, que mui-
tas vezes não abrangem todas as especialidades 
odontológicas. 

Com base nos resultados foi possível observar 
que nesse modelo de desenvolvimento da prática pe-
dagógica em clínica, a produtividade deixa de ser o 
foco principal e a ênfase incide sobre o desenvolvi-
mento do diagnóstico e planejamento, com uma 
abordagem integral do paciente.

Os resultados também demonstraram que os aca-
dêmicos podem concluir sua formação sem a execu-
ção de procedimentos específicos dentro das espe-
cialidades como a realização de uma prótese total, 
uma prótese fixa ou mesmo uma endodontia. Ao 
mesmo tempo, constatou-se que alguns alunos apre-
sentaram o desenvolvimento de uma boa produtivi-
dade nas diversas disciplinas, sem fugir do foco cen-
tral do projeto pedagógico do curso – o tratamento 
integral do paciente.

Um dos aspectos, também observados durante o 
levantamento de dados da pesquisa, foi a qualidade 
de informações disponibilizadas nos prontuários. Es-
tas informações devem, dentro de um planejamento 

de linguagem comum entre todos os discentes e do-
centes, seguir um padrão de informações que torne 
possível uma comparação entre os trabalhos execu-
tados e quantifica-los. Informações incompletas e 
deficiência no preenchimento de prontuários difi-
cultam qualquer tipo de levantamento ou pior, ficam 
sujeitos a interpretações que às vezes não condizem 
com a realidade executada. 

Existe um número de docentes componentes da 
disciplina de clínica integrada de diferentes especia-
lidades e com variados pontos de vista decorrentes de 
sua formação. Esta formação especialista pode oca-
sionar uma deficiência de professores generalistas 
capazes de instruir os acadêmicos para uma visão glo-
bal e “generalista”, bem como aptos a atuar em todas 
as áreas da odontologia.5,17 No entanto alguns autores 
consideraram essa diversidade de professores um fa-
tor positivo, pois há um aproveitamento das diver-
gências de opiniões entre os docentes a respeito de 
um mesmo caso clínico e neste momento o aluno fica 
diante de uma situação real e com isso aprende a res-
peitar outras opiniões e limites de cada profissional.11

Nas clínicas de ensino odontológico das universi-
dades brasileiras foi constatada uma prioridade do 
processo pedagógico tradicional,2 esquecendo-se do 
paciente e avaliando apenas o aluno de acordo com 
a competência e produção técnica desenvolvida. Ar-
gumentam que, procura-se estimular o aluno no de-
senvolvimento de atividades curativas que, em mui-
tos casos, são insuficientes na atenção para com a 
saúde integral de seu paciente.

A formação generalista, humanista, crítica e re-
flexiva comprometida com o ser humano, respeitan-
do-o e valorizando-o, preconizada pelas DCN, e exer-
cida no modelo pedagógico de clínicas integradas 
por ora analisadas, nos remete a um novo pensamen-
to em termos de avaliação de desempenho do aluno 
de odontologia. Estes dados analisados sob a ótica 
pedagógica que sempre norteou o desenvolvimento 
dos cursos de odontologia no Brasil no final do sécu-
lo passado podem gerar uma visão distorcida da rea-
lidade acadêmica. 

As DCN16 também geram conflitos que, quando 
analisados friamente, desvinculados da realidade do 
dia a dia do ensino, podem ser mal interpretados. “... 
atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente 
e transdisciplinarmente com extrema produtividade na 
promoção de saúde...” exige uma visão integral do 
ser humano, articulado com o contexto social onde 
existem diferenças entre as pessoas e suas necessida-
des. Estes contextos de diferenças necessitam de 
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uma nova visão de avaliação e ensino. Esta avaliação 
encontra-se enormemente amparada no binômio 
diagnóstico e planejamento da realidade encontra-
da. Não somente da realidade de saúde bucal, mas 
um diagnóstico e planejamento integral, uma visão 
do ser humano que se apresenta em dado momento. 
O conhecimento acumulado para aquele determina-
do momento deve ser posto a prova de forma que a 
integração dos conteúdos essenciais do curso de 
odontologia seja contemplada.

Os dados deste estudo podem gerar uma grande 
discussão sobre a questão da produtividade dos aca-
dêmicos nas diferentes especialidades odontológi-
cas. No entanto, acreditamos que essa questão con-
trasta com o modelo de desenvolvimento da 
disciplina de atividades clínicas previsto nas DCN e o 
projeto pedagógico do curso que objetiva respeitar o 
paciente como um ser humano integral, dando ao 
aluno uma visão generalizada do diagnóstico, plane-
jamento e tratamento do paciente ao invés de uma 
visão fragmentada da odontologia. Assim sendo, 
dentro dessa filosofia de promoção de saúde que 
prioriza o diagnóstico, prevenção e planejamento 
através de uma abordagem multidisciplinar do pa-
ciente, a produtividade individual do aluno deixa de 
ser o foco principal. 

CONCLUSÃO
De acordo com os dados obtidos, pôde-se con-

cluir que:
1. Na atual proposta de desenvolvimento da clínica 

integrada pelas DCN a produtividade individual 
do acadêmico deixa de ser o foco principal do 
processo ensino-aprendizagem.

�W�O ensino tecnicista abre espaço para uma nova 
visão na avaliação pedagógica dos acadêmicos.

?W�Esta nova visão pedagógica representa a introdu-
ção cada vez mais da avaliação qualitativa do de-
sempenho discente.

=W�Em relação à produtividade, a realização de outro 
estudo, com uma amostragem maior, envolvendo 
um maior número de participantes, e, principal-
mente, envolvendo escolas com a mesma filosofia 
de ensino, seria de suma importância para com-
paração com os resultados obtidos nesse estudo.

ABSTRACT 
Student evaluation and Brazil’s National 

Curriculum Guidelines – The reality of integrated 

clinics at UNIVILLE

After the publication of the Brazilian National 

Curriculum Guidelines (NCG), dentistry schools 
had to adapt their core curricula. This adaptation 
not only involves changing the curriculum, but also 
incorporates a new pedagogic philosophy that seeks 
to bring NCG precepts closer to the daily teaching 
practice in the integrated clinics of dental schools. 
The aim of this study was to analyze the productivity 
of UNIVILLE’s Dentistry School undergraduates in 
clinical disciplines, for three (3) years of undergrad-
uate study in five (5) different dental specialties 
(periodontics, operative dentistry, endodontics, 
prosthodontics, and surgery). The productivity of 8 
graduating students was assessed by quantifying their 
production in three (3) years (third, fourth, and 
fifth year) of the clinical discipline activities, namely 
those of low, medium, and high complexity. Data 
analysis demonstrated the following results: in endo-
dontics, a mean production of 4.1 endodontic treat-
ments per student; in prothodontics, a mean of 1.6 
single-unit prosthesis and 1.5 complete denture per 
student; and, in operative dentistry, a mean of 28 di-
rect restorative procedures per student. Based on 
the results of this assessment model, it was conclud-
ed that the development of clinical activities, both 
integrated and by level of complexity, allows graduat-
ing dental students to acquire effective learning 
skills, with the follow-up of patients in all the phases 
of patient diagnosis, as well as treatment planning 
and conclusion. However, this study demonstrated 
that students graduated without performing certain 
technical procedures specific to the researched den-
tal specialties. 

DESCRIPTORS
Integrated Clinics. Productivity. National Curricu-

lum Guidelines. �
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