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RESUMO

Ap6s a publicacao das DCN os cursos de Odonto-
logia necessitaram se adaptar em suas matrizes curri-
culares. Esta adaptacao envolve nao somente uma al-
teracao curricular, mas também incorpora uma nova
filosofia pedagégica que procura aproximar os pre-
ceitos contidos nas DCN com a pratica do dia a dia do
ensino nas clinicas integradas dos cursos de Odonto-
logia. A proposta deste trabalho foi analisar a produ-
tividade do aluno de graduacao de Odontologia da
UNIVILLE nas disciplinas de atividades clinicas, ao
longo dos trés anos de graduacao em cinco (5) dife-
rentes especialidades odontolégicas (periodontia,
dentistica, endodontia, prétese e cirurgia). Foi avalia-
da a produtividade de oito (8) alunos egressos, quan-
tificando-se sua producao durante os trés (3) anos da
disciplina de atividades clinicas, 3°, 4° e 5° anos, espe-
cificamente clinicas de baixa, média e alta complexi-
dade. A andlise dos dados demonstrou: em endodon-
tia, uma producao média de 4,1 tratamentos
endodonticos por aluno; em proétese, uma média de
1,6 proteses fixas unitdrias e 1,5 proéteses totais por
aluno; e, em dentistica, uma média de 28 procedi-
mentos restauradores diretos. Com base nos resulta-
dos deste modelo de avaliacao foi possivel concluir
que o desenvolvimento de atividades clinicas integra-
das e por niveis de complexidade permite que o
egresso de odontologia realize um aprendizado pe-
dagégico efetivo, com o acompanhamento do pa-
ciente em todas as suas fases de diagnostico, planeja-
mento e conclusao do tratamento. No entanto a
pesquisa demonstra que este egresso conclui sua for-

macao sem a realizacao de determinados procedi-
mentos técnicos especificos as especialidades odon-
tologicas pesquisadas.

DESCRITORES
Clinica Integrada. Produtividade. Diretrizes Cur-
riculares Nacionais.

A:ualmente, os Cursos de Graduacao em Odonto-
ogia tém se preocupado em adequar seus curri-
culos as Diretrizes Curriculares Nacionais, que preco-
nizam que o perfil do egresso deva ser generalista,
humanista, critico e reflexivo, competente técnico e
cientificamente, respeitando os principios legais, éti-
cos e compreendendo a realidade em que se encon-
tra.'

Essa proposta contrasta com o modelo de ensino
Odontolégico que tradicionalmente norteava a for-
macao dos profissionais no Brasil. Este modelo atual-
mente encontra-se em transicao, com uma nova pro-
posta de visao integral do paciente, onde o
tratamento exige que o aluno assuma uma postura
nao somente intervencionista, mas filosofica em re-
lacao a saude integral do paciente. O antigo modelo,
denominado “Odontologia Cientifica ou Flexneria-
na”, onde o foco é a universalidade biologica, estava
orientado para cura ou alivio das doencas ou restau-
racao das lesoes. Nos curriculos tradicionais dos cur-
sos de graduacao em odontologia o atendimento aos
pacientes ¢ fragmentado desde o inicio por clinicas
de especialidades, dentre as quais: dentistica, proéte-
se, cirurgia, periodontia, endodontia, bem como a
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propria clinica integrada. Assim, nesse modelo de
desenvolvimento da atividade clinica, o planejamen-
to e tratamento dos pacientes sao voltados para a
propria disciplina, nao observando o paciente como
um todo em sua integralidade.

As atividades clinicas do curso de odontologia da
UNIVILLE foram idealizadas sob as Diretrizes do
Conselho Nacional de Educacao, propondo o ensi-
no de uma visao generalizada do diagnostico, plane-
jamento e tratamento do paciente, contrapondo a
visao fragmentada da odontologia, conforme o mo-
delo tradicional de ensino odontolégico. Desta for-
ma, os alunos desenvolvem as clinicas de atendimen-
to, desde o inicio da pratica com pacientes, na forma
de “clinica integrada” e nao por clinicas de especiali-
dades. De forma a promover um ensino sequencial,
respeitando a evolucgao técnica e cientifica (teorica)
dos alunos, as clinicas foram desenvolvidas por niveis
de complexidade (baixa, média e alta), dentro de
uma filosofia de promocao de satde que prioriza o
diagnéstico, prevencao e planejamento.

Uma preocupacao nesse sistema de desenvolvi-
mento das atividades clinicas é com a producao dos
alunos ao longo da formacao académica. Nesse mo-
delo de projeto politico-pedagogico, que respeita o
paciente como um ser integral e prioriza a aborda-
gem generalizada de diagnoéstico, planejamento e
tratamento dos pacientes, a produtividade nao € o
foco da disciplina. Enquanto que no curriculo tradi-
cional, as clinicas por especialidades preconizavam e
exigiam producao minima para a formacao do alu-
no, no sistema de desenvolvimento da disciplina de
atividades clinicas do curso de graduacao em odon-
tologia UNIVILLE isso nao ocorre, pois no modelo
de atendimento integral do paciente nao ha o
estabelecimento de uma producdao minima a ser al-
cancada.

Nesta nova visao pedagogica, a produtividade do
académico poderia ficar comprometida no ambito
especializado, significando que o académico poderia
concluir sua formacao, sem a realizacao de procedi-
mentos especificos dentro das especialidades odon-
tolégicas, importantes no aprendizado pratico do
graduando de odontologia.

Intimeros autores tém se preocupado em estudar
o desenvolvimento da disciplina de clinica integrada
em diferentes ambitos como a importancia da disci-
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plina na formacao do académico, a questao da

promocao de saide nas clinicas de atendimento;’

questdes discentes e docentes,'* bem como a questao

8,18

da produtividade na clinica integrada®'® e fatores

que interferem nessa produtividade.*

Na falta de informacoes sobre o desenvolvimento
da clinica integrada nesse novo modelo pedagogico
adequado as novas Diretrizes Curriculares, o objeti-
vo desse estudo foi avaliar a produtividade especifica
do aluno de graduacao, nas especialidades de perio-
dontia, endodontia, dentistica, prétese e cirurgia ao
longo de sua formacao na disciplina de atividades
clinicas do Curso de Graduacao em Odontologia da
UNIVILLE.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia desta pesquisa, aprovada confor-
me parecer n° 163/09 do Comité de Etica em Pes-
quisa da UNIVILLE, consistiu em avaliar a produtivi-
dade de oito (8) alunos egressos do curso de
graduacao em odontologia da UNIVILLE, através de
consentimento livre e esclarecido. Foi avaliada a pro-
ducao durante os 3 anos das disciplinas de atividades
clinicas (3°, 4° e 5° anos, especificamente clinicas de
baixa, média e alta complexidade), conforme classi-
ficacao determinada pelo projeto politico pedagogi-
co do curso.

Junto ao setor de triagem foi realizado um levan-
tamento dos pacientes atendidos pelos alunos parti-
cipantes do estudo durante os trés anos da disciplina
de Atividades Clinicas. Ap6s a determinacao dos pro-
cedimentos a serem quantificados nas especialida-
des de endodontia, dentistica, periodontia, cirurgia
e protese, foi elaborada uma planilha para registro
dos dados e a producao dos alunos participantes foi
levantada com base nos registros realizados nos
prontuarios de cada paciente atendido pelos alunos
nesse periodo.

Ap6s a coleta dos dados, os mesmos foram apre-
sentados em graficos, por namero de producao indi-
vidualmente e por ano de clinica. Optou-se, neste
estudo, pela analise simples dos resultados produzi-
dos uma vez que nao era objetivo do trabalho uma
comparacao entre os egressos participantes do estu-
do ou comparacao com outros modelos de clinica.

RESULTADOS

Na planilha de coleta de dados houve uma preo-
cupacao em registrar a maior quantidade de infor-
macoes 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 as consultas, quantidade de con-
sultas de urgéncia, a quantidade de consultas para
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realizacao de plano de tratamento, bem como os
procedimentos das diferentes especialidades odon-
tologicas. Nesse trabalho limitamos os dados aos pro-
cedimentos relacionados as especialidades de perio-
dontia, endodontia, dentistica, cirurgia e proétese,
conforme segue:

Na drea de periodontia, devido a variedade de
formas de registro nos prontudrios dos pacientes,
nao foi possivel a coleta dos dados por procedimen-
tos especificos. Desta maneira todos os procedimen-
tos como raspagem supra e subgengival, profilaxia e

remocao de fatores de retencao de placa foram regis-
trados como procedimentos periodontais (Grafi-
col).

Nos Graficos 2 e 3 pode-se observar a producao
desenvolvida pelos alunos na darea de endodontia
nos trés anos de atividades clinicas. A analise dos da-
dos (Grafico 2) demonstrou uma producao média
dos alunos de 1,4 endodontias de dentes uniradicu-
lares e 1,0 dente biradicular. Destaca-se que 37,5%
dos participantes nao realizaram nenhuma endo-
dontia de dentes uniradiculares e outros 37,5% nao
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realizaram nenhuma endodontia de biradiculares.

Em relacao a producao de endodontia de mola-
res, cuja realizacao em clinica é escolha opcional dos
académicos, a média foi de 0,9 por aluno.

Em relacao a retratamentos endodonticos (Grafi-
co 3), a média foi de 0,87 por aluno. Destaca-se que
50% dos alunos participantes nao realizaram ne-
nhum retratamento endodontico.

Constatou-se que a producao média foi de 4,1
tratamentos endodonticos por aluno (independente
do procedimento realizado). Ressalta-se que a média
de consultas necessarias a realizacao e conclusao dos
procedimentos endododnticos foi de 4,8 sessoes.

Nos Graficos 4 e 5 pode-se observar a producao
desenvolvida pelos alunos na drea de protese. Ressal-
ta-se que a média de consultas necessarias a realiza-
cao e conclusao de proteses parciais removiveis e
proteses totais foi de 7,9 sessoes. Nos procedimentos
de protese fixa, a média de consultas foi entre 4,8
consultas.

A produc¢ao média de execucao de nicleos meta-
licos fundidos foi de 1 por aluno enquanto de prote-
ses fixas unitdrias foi de 1,6 por aluno (Grafico 4).

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

Na area de préteses removiveis (Grafico 5), to-
dos os alunos realizaram pelo menos uma proétese
parcial removivel, sendo a producao média de 3,1
por aluno. Ja a producao média de execucao de
proteses totais foi de 1,5 por aluno, sendo que
25% alunos participantes ndo realizaram nenhu-
ma proétese total.

Nos Graficos 6 e 7 pode-se observar a producdo
desenvolvida pelos alunos na area de dentistica.

Em relacao aos procedimentos diretos em dentis-
tica obtiveram-se os seguintes dados:

e restauracoes de amdlgama, 2,75 por aluno;

e restauracoes de dentes anteriores em resina com-
posta, 13,3 por aluno;

* restauracoes de dentes posteriores com resina
composta, 12,5 por aluno.

A producao média de restauracoes 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 Grafico 8 pode-se observar a producao desen-
volvida pelos alunos na area de cirurgia nas discipli-
nas de Atividades Clinicas. Sao procedimentos exe-

cutados no centro cirurgico do curso e integrantes
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do diagnéstico e planejamento de cada tratamento
estabelecidos entre o aluno e seu orientador.

DISCUSSAO

Diversos foram os autores que destacaram a im-
portancia da clinica integrada na formacao do aca-
démico em Odontologia.'*710121* Especialmente,
seu papel na integracao do conhecimento entre as

159



Avaliacao discente e as Diretrizes Curriculares Nacionais — realidade das clinicas integradas
da UNIVILLE e Ferretti LH, Appel TG, Miguel LCM, Madeira L.

diversas especialidades com as disciplinas “basicas”,
visando a adequada elaboracao de um plano de tra-
tamento integral do paciente. Outros autores desta-
caram que a clinica integrada objetiva colaborar na
formacao do profissional generalista.>®

As atividades clinicas do curso de graduacao em
odontologia da UNIVILLE foram idealizadas sob as
Diretrizes do Conselho Nacional de Educacao, na
qual os alunos desenvolvem as clinicas de atendi-
mento, desde o inicio da prdtica com pacientes, na
forma de “clinica integrada” e nao por clinicas de
especialidades. Este modelo pedagégico permite ao
aluno desenvolver uma visao integral do ser huma-
no, propiciando um melhor diagnéstico, planeja-
mento e tratamento dos pacientes. Procura-se res-
peitar, através do ensino sequiencial por niveis de
complexidade, a evolucao técnica e cientifica (tedri-
ca) dos alunos, dentro de uma filosofia de promocao
de satde que prioriza uma abordagem multidiscipli-
nar do paciente.

Uma dificuldade, nesse modelo de desenvolvi-
mento da disciplina de atividades clinicas, é o estabe-
lecimento de algum tipo de produtividade minima,
que seria contrario ao Projeto Pedagégico estabele-
cido pelo curso, que preconiza o atendimento do
paciente como um todo, de forma integral, e nao
por producao técnica. Assim, os académicos execu-
tam procedimentos que estao diretamente relacio-
nados ao planejamento dos seus pacientes, que mui-
tas vezes nao abrangem todas as especialidades
odontolégicas.

Com base nos resultados foi possivel observar
que nesse modelo de desenvolvimento da pratica pe-
dagogica em clinica, a produtividade deixa de ser o
foco principal e a énfase incide sobre o desenvolvi-
mento do diagndstico e planejamento, com uma
abordagem integral do paciente.

Os resultados também demonstraram que os aca-
démicos podem concluir sua formacao sem a execu-
¢ao de procedimentos especificos dentro das espe-
cialidades como a realizacao de uma proétese total,
uma protese 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 pedagogico do curso — o tratamento
integral do paciente.

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

de linguagem comum entre todos os discentes e do-
centes, seguir um padrao de informacoes que torne
possivel uma comparacao entre os trabalhos execu-
tados e quantifica-los. Informacoes incompletas e
deficiéncia no preenchimento de prontudrios difi-
cultam qualquer tipo de levantamento ou pior, ficam
sujeitos a interpretacoes que as vezes nao condizem
com a realidade executada.

Existe um nuimero de docentes componentes da
disciplina de clinica integrada de diferentes especia-
lidades e com variados pontos de vista decorrentes de
sua formacao. Esta formacao especialista pode oca-
sionar uma deficiéncia de professores generalistas
capazes de instruir os académicos para uma visao glo-
bal e “generalista”, bem como aptos a atuar em todas
as areas da odontologia.>'” No entanto alguns autores
consideraram essa diversidade de professores um fa-
tor positivo, pois ha um aproveitamento das diver-
géncias de opinioes entre os docentes a respeito de
um mesmo caso clinico e neste momento o aluno fica
diante de uma situacao real e com isso aprende a res-
peitar outras opinioes e limites de cada profissional.!!

Nas clinicas de ensino odontolégico das universi-
dades brasileiras foi constatada uma prioridade do
processo pedagégico tradicional,? esquecendo-se do
paciente e avaliando apenas o aluno de acordo com
a competéncia e producao técnica desenvolvida. Ar-
gumentam que, procura-se estimular o aluno no de-
senvolvimento de atividades curativas que, em mui-
tos casos, sao insuficientes na atencao para com a
saude integral de seu paciente.

A formacao generalista, humanista, critica e re-
flexiva comprometida com o ser humano, respeitan-
do-o e valorizando-o, preconizada pelas DCN, e exer-
cida no modelo pedagégico de clinicas integradas
por ora analisadas, nos remete 2 um novo pensamen-
to em termos de avaliacao de desempenho do aluno
de odontologia. Estes dados analisados sob a 6tica
pedagdgica que sempre norteou o desenvolvimento
dos cursos de odontologia no Brasil no final do sécu-
lo passado podem gerar uma visao distorcida da rea-
lidade académica.

As DCN!'® 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
promocao de saude...” exige uma visao integral do
ser humano, articulado com o contexto social onde
existem diferencas entre as pessoas e suas necessida-
des. Estes contextos de diferencas necessitam de
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uma nova visao de avaliacao e ensino. Esta avaliacao
encontra-se enormemente amparada no bindémio
diagnostico e planejamento da realidade encontra-
da. Nao somente da realidade de saude bucal, mas
um diagnéstico e planejamento integral, uma visao
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
integracao dos conteudos essenciais do curso de
odontologia seja contemplada.

Os dados deste estudo podem gerar uma grande
discussao sobre a questao da produtividade dos aca-
démicos nas diferentes especialidades odontologi-
cas. No entanto, acreditamos que essa questao con-
trasta com o modelo de desenvolvimento da
disciplina de atividades clinicas previsto nas DCN e o
projeto pedagégico do curso que objetiva respeitar o
paciente como um ser humano integral, dando ao
aluno uma visao generalizada do diagnoéstico, plane-
jamento e tratamento do paciente ao invés de uma
visao fragmentada da odontologia. Assim sendo,
dentro dessa filosofia de promocao de saude que
prioriza o diagnéstico, prevencao e planejamento
através de uma abordagem multidisciplinar do pa-
ciente, a produtividade individual do aluno deixa de
ser o foco principal.

CONCLUSAO
De acordo com os dados obtidos, péde-se con-

cluir que:

1. Na atual proposta de desenvolvimento da clinica
integrada pelas DCN a produtividade individual
do académico deixa de ser o foco principal do
processo ensino-aprendizagem.

2. O ensino tecnicista abre espa¢o para uma nova
visao na avaliacao pedagdégica dos académicos.

3. Esta nova visao pedagogica representa a introdu-
¢ao cada vez mais da avaliacao qualitativa do de-
sempenho discente.

4. Em relacao a produtividade, a realizacao de outro
estudo, com uma amostragem maior, envolvendo
um maior nimero de participantes, e, principal-
mente, envolvendo escolas com a mesma filosofia
de ensino, seria de suma importancia para com-
paracao 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. =

REFERENCIAS

1. Almeida RVD, Padilha WWN. Clinica Integrada: é possivel
promover satide bucal numa clinica de ensino odontologico?
Pesq. Bras. Odont. Clin. Int. 2001a set/dez; 1(3):23-30.

2. Almeida RVD, Gaiao L, Padilha WWN. Avaliacao do ensino
odontolégico em clinica integrada. Pesq. Bras. Odont. Clin.
Int. 2001 maio/ago; 1(2):29-35.

3. Aratjo IC, Aratjo MVA, Melo CB, Barroso RFF. Trajetoria na-
cional e internacional do ensino odontolégico e a disciplina
de clinica integrada nos cursos de odontologia. Rev. Inst. Ci-
énc. Satide. 2002 jan/jun; 20(1): 69-73.

4. Arruda WB. Variaveis intercorrentes que influenciam a pro-
dutividade clinica no curso de graduacao na disciplina de Cli-

nica Integrada(Terapéutica Clinica) da Faculdade de Odon-

Revista da ABENO e 12(2):155-62 161



10.

11.

12.

13.

162

Avaliacao discente e as Diretrizes Curriculares Nacionais — realidade das clinicas integradas
da UNIVILLE e Ferretti LH, Appel TG, Miguel LCM, Madeira L.

tologia da Universidade de Siao Paulo. Contribuicao ao
Estudo. [dissertacao]. Sao Paulo (SP):Faculdade de Odonto-
logia, Universidade de Sao Paulo/USP;1997.

. Cardoso DS, Morais ES, Bozzo RO, Oliveira VMB. Analise

comparativa do desenvolvimento da clinica em blocos com a
da clinica odontolégica integrada da UNIARARAS. Revista da
ABENO.2006;6(1):35-41.

. Lombardo I. Reflexoes sobre planejamento do ensino de

Odontologia. Revista da ABENO.2001;1(1):17-24.

. Miguel LCM, Ribeiro KMA, Cruz GV, Locks A. Clinica Inte-

grada da UNIVILLE: “a Visao do todo”. Revista da ABE-
NO.2006; 6(2):15-108.

. Milani PAP. Avaliacao e produtividade da disciplina de clinica

integrada no curso de Odontologia da Universidade Tuiuti do
Parana. [dissertacao]. Sao Paulo (SP): Faculdade de Odonto-
logia, Universidade de Sao Paulo/USP;2003.

. Padilha WWN, Medeiros EPG, Tortamano N, Rocha RG. O

desenvolvimento da disciplina de clinica integrada nas insti-
tui¢oes de ensino odontolégico no Brasil. RPG.1995 out/dez;
2(4):193-199.

Petroucic F, Rubens FAJ. O ensino na Disciplina de Clinica
Integrada. Revista da ABENO.2005; 5(1):60-64.

Poi WR. Clinica Integrada: Do ensino a aprendizagem [tese].
Sao Paulo (SP): Faculdade de Odontologia de Sao Paulo, Uni-
versidade Estadual Paulista;2002

Poi WR, Trevisan CL, Lucas LVM, Panzarini SR, Santos CLV. A
opiniao do cirurgiao-dentista sobre a clinica Integrada. Pesq.
Brds. Odont. Clin. Int. 2003 jul/dez; 3(2):47-52.

Poi WR, Lawall MA, Simonato LE, Gionvanini EG, Panzarini

14.

15.

16.

17.

18.

SR, Pedrini D. Onze anos de avaliacao dos planos de trata-
mento e tratamentos realizados pela disciplina de clinica inte-
grada, Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.
Pesq. Bras. Odont. Clin. Int. 2006 set/dez; 6(3):237-242.

Reis SMA, Oliveira AG, Magalhaes ACP, Santos FG. Verifica-
cao da prdtica interdisciplinar e do nivel de integracao exis-
tente entre os docentes de uma mesma area e de dreas dife-
rentes. Pesq. Bras. Odont. Clin. Int. 2003 jan/jul; 3(1):49-55.
Regalin IL, Zaffari F. Produtividade dos académicos nas clini-
cas do curso de odontologia da UNIVALI [tcc]. Itajai
(SC):Universidade do Vale do Itajai/ UNIVALI; 2007.
Resolucao CNE/CES3/2002, de 19 de fevereiro de 2002. Ins-
titui as diretrizes curriculares nacionais dos cursos de gradua-
cao em Odontologia. Didrio Oficial da Uniao. Séc. 1, p.10,
Brasilia, 04 mar 2002. (Conselho Nacional de Educacao. Ca-
mara de Educacao superior).

Rodrigues MM, Reis SMAS. A Interdisciplinaridade e a Inte-
gracao no Ensino Odontolégico: Reflexos sobre o Perfil Profis-
sional em Relacdo as Reais Demandas na Maioria da Popula-
¢ao por Atencao Odontoldgica. Extensao.2004 set; 4(1): 21-27.
Romero SS, Vasquez AMM, Puertas KV, Simone JL. Produtivi-
dade clinica dos alunos do curso de graduacao da disciplina
de clinica odontolégica integrada da Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade de Santo Amaro. Rev. Odontol. Univ.

Santo Amaro. 2003 jan/jul; 8(1): 4-10.

Recebido em 08/10/2012
Aceito em 10/12/2012

Revista da ABENO e 12(2):155-62





