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RESUMO  

MENEZES, Cláudia Callegaro de. O impacto das Diretrizes Curriculares Nacionais nos cursos de 

graduação em Odontologia do estado do Rio de Janeiro. Orientador: Profa Dra Maria Cynésia 

Medeiros de Barros. Co-orientador: Profa Dra. Anna Thereza Thomé Leão. Rio de Janeiro, 2021. 

Tese (Doutorado em Odontologia área de concentração em Periodontia), Faculdade de 

Odontologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021. 

 

O objetivo do presente trabalho foi investigar o impacto das Diretrizes Curriculares Nacionais 

(DCN) de 2002 para os cursos de graduação em Odontologia do estado do Rio de Janeiro avaliando 

a percepção dos egressos e dos docentes em relação ao perfil profissional do cirurgião-dentista 

proposto pelas DCN e intercessão com o Sistema Único de Saúde (SUS), considerando a integração 

ensino-serviço e as experiências na rede SUS, bem como, avaliando a orientação do cuidado em 

saúde no curso, a abordagem pedagógica do curso, a adequação dos projetos pedagógicos das 

Instituições de Ensino Superior com as DCN e a prática interprofissional no curso. A avaliação do 

impacto abordou quatro dimensões: Perfil do Egresso, Orientação do Cuidado em Saúde, 

Integração Ensino-serviço, e Abordagem Pedagógica, propostas por matriz de critérios e 

questionário semiestruturado validados no Brasil. Foi realizado um estudo observacional descritivo 

analítico, multimetodológico, executado em quatro fases. Fase 1, questionário online para avaliar 

a percepção de egressos com até dois anos de formados em cursos de graduação em Odontologia 

de quatro instituições previamente sorteadas. Fase 2, questionários online para avaliar a percepção 

de docentes e coordenadores dos cursos de Odontologia do Estado do Rio de Janeiro. Nas fases 1 

e 2 foram utilizados questionários enviados por e-mail e redes sociais. A abordagem envolveu 

análise de quantitativa para variáveis previamente estipuladas no questionário. Fase 3 foi realizada 

análise de conteúdo documental utilizando uma matriz de critérios para avaliação quantitativa dos 

Projetos Pedagógicos de Curso (PPC) de graduação em Odontologia do estado, obtidos através das 

coordenações ou encontrados nos sítios eletrônicos de cada instituição.  E na Fase 4 foi utilizada a 

metodologia de grupos focais, tendo como público-alvo professores de três cursos da área da saúde 

(Medicina, Odontologia e Enfermagem) de uma mesma instituição pública. Os resultados 

demonstraram que na Fase 1 participaram do estudo 121 egressos de quatro instituições, sendo uma 

pública sem alteração formal do currículo após as DCN, uma pública com alteração do currículo e 

duas privadas com alteração do currículo. Uma das instituições privadas foi excluída devido à baixa 

taxa de respostas. Na Fase 2, participaram 103 docentes e coordenadores/diretores de curso. Foi 

possível observar que egressos e docentes tiveram uma percepção positiva em relação às atividades 

propostas pelos cursos para a formação profissional seguindo às resoluções das DCN. Entretanto, 

foi demonstrado que existe pouca oferta de conteúdo/atividades em gestão de serviços, trabalho 

em equipes de saúde, trabalho em equipes multiprofissionais e deficiência de vivência no SUS. Na 

Fase 3, oito PPC foram analisados, e apresentaram adequação de seus textos com as resoluções 

propostas nas DCN, porém por vezes não houve explicação no PPC como as atividades eram 

desenvolvidas nos cursos. Na Fase 4, foram realizados 4 grupos focais on-line por Web conferência, 

com a participação de dez docentes de três cursos da área da saúde de uma instituição pública de 

ensino. A educação interprofissional foi identificada em iniciativas individuais de grupos ou de 

professores na Instituição avaliada, não sendo ainda uma diretriz institucional plenamente 
cumprida. Considerando as limitações do estudo, é possível observar que as DCN têm impacto 

positivo nos cursos de graduação em Odontologia avaliados, apesar de ainda haver a necessidade 

de melhorias em alguns pontos acima mencionados. 
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ABSTRACT 

 

MENEZES, Cláudia Callegaro. The impact of the National Curriculum Guidelines on 

undergraduate courses in Dentistry in the state of Rio de Janeiro. Orientador: Prof. Dra Maria 

Cynésia Medeiros de Barros. Co-orientador: Prof. Dra. Anna Thereza Thomé Leão. Rio de Janeiro, 

2021. Tese (Doutorado em Odontologia – Periodontia), Faculdade de Odontologia, Universidade 

Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021. 

 

The aim of this study was to investigate the impact of the 2002 National Curriculum Guidelines 

(DCN) for undergraduate courses in Dentistry in the state of Rio de Janeiro, evaluating the 

perception of graduates and professors in relation to the professional profile of dentists proposed 

by the DCN and intercession with the Unified Health System (SUS), considering the teaching-

service integration and experiences in the SUS network, as well as evaluating the orientation of 

health care in the course, the pedagogical approach of the course, the adequacy of the pedagogical 

projects of the High Education Institution with the DCN and the interprofessional practice in the 

course. The impact assessment addressed four dimensions: Graduate Profile, Health Care 

Guidance, Teaching-service integration, and Pedagogical approach, proposed by a matrix of 

criteria and a semi-structured questionnaire validated in Brazil. A descriptive, analytical, multi-

methodological observational study was carried out in four phases. Phase 1, online questionnaire 

to assess the perception of graduates with up to 2 years of graduates in undergraduate courses in 

Dentistry from 4 previously drawn institutions. Phase 2, online questionnaires to assess the 

perception of teachers and coordinators of Dentistry courses in the State of Rio de Janeiro. In phases 

1 and 2, questionnaires sent by email and social networks were used. The approach involved 

quantitative analysis for variables previously stipulated in the questionnaire. In Phase 3, document 

content analysis was carried out using a matrix of criteria for quantitative evaluation of Pedagogical 

Course Projects (PPC) for undergraduate Dentistry in the state, obtained through the coordination 

or found on the websites of each institution. And in Phase 4, the methodology of focus groups was 

used, with the target audience of professors from three courses in the health area (Medicine, 

Dentistry and Nursing) from the same public institution. The results showed that in Phase 1, 121 

graduates from four institutions participated in the study, one public with no formal curriculum 

change after the DCN, one public with curriculum change and two privates with curriculum change. 

One of the private institutions was excluded due to the low response rate. In Phase 2, 103 teachers 

and course coordinators/directors participated. It was possible to observe that graduates and 

teachers had a positive perception in relation to the activities proposed by the courses for 

professional training, following the resolutions of the DCN. However, it has been shown that there 

is little offer of content/activities in service management, work in health teams, work in 

multidisciplinary teams and lack of experience in the SUS. In Phase 3, eight PPC were analyzed, 

and their texts were adapted to the resolutions proposed in the DCN, but sometimes there was no 

explanation in the PPC as the activities were developed in the courses. In Phase 4, four online focus 

groups were carried out via Web conference, with the participation of ten professors from three 

courses in the health area of a public educational institution. Interprofessional education was 

identified in individual initiatives by groups or by teachers in the assessed Institution, and it is not 

yet an institutional guideline fully complied with. Considering the limitations of the study, it is 

possible to observe that the DCN have a positive impact on the evaluated Dentistry undergraduate 

courses, although there is still a need for improvements in some points mentioned above. 
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-----------------------------------------------1. INTRODUÇÃO----------------------------------------------- 

1.1 PERSPECTIVA HISTÓRICA 

Os cursos de graduação em Odontologia tiveram início em 1856, como anexo ao curso de 

Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (MORITA et al, 2021). A formação do 

cirurgião dentista era voltada para o desenvolvimento biológico e técnico (FERRARI et al., 2012). 

A reforma Rocha Vaz do ensino superior, oficialmente conhecida como decreto 16.782-A de 1925, 

considerou o curso de Odontologia, entre outros, como curso de nível superior, possuindo 

faculdade própria (WARMLING, MARZOLA & BOTAZZO, 2012).  Em 1933 os cursos de 

Odontologia se tornaram autônomos, totalmente separados da tutela das escolas de Medicina, 

estabelecendo um currículo com padrão mínimo com matérias obrigatórias e outras criadas pelos 

cursos (CASOTTI, 2009; FERRARI et al., 2012). 

Em 1962, pelo Parecer 299/62, o Conselho Federal de Educação (CFE) estabeleceu um 

currículo para a formação de um Cirurgião Dentista com novo perfil. Ele deveria ser dentista geral, 

policlínico, destinado à coletividade. Chamado de currículo mínimo, foi elaborado para contemplar 

dois ciclos, básico e profissional (FERRARI et al., 2012). O currículo mínimo detalhava os 

conteúdos obrigatórios que as instituições de ensino deveriam oferecer, sem deixar espaço para 

disciplinas inovadoras na formação de seus alunos.  

 Em 1982 foi estabelecido pelo CFE, através da Resolução nᵒ 4, conteúdo mínimo para os 

cursos de formação em Odontologia, estabelecendo uma carga horária mínima de 3.600 horas, 

devendo ser totalizado 8 semestres (PESSOA, 2015). Foram incluídas disciplinas como psicologia, 

antropologia, sociologia e metodologia científica, para a formação de profissionais com 

conhecimento dos determinantes sociais de saúde e dos princípios para embasamento teórico 

científico. Essas disciplinas eram consideradas de pouca importância por docentes, devido ao perfil 

voltado a formação técnica (HADDAD et al, 2006 apud PESSOA, 2015). 

No final da década de 1980, o Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado pela Constituição 

da República Federativa do Brasil, para garantir acesso integral, universal e gratuito à saúde para 

toda a população brasileira. No artigo 200, inciso III e IV da Constituição, consta que “Ao Sistema 

Único de Saúde compete, além de outras atribuições, nos termos da lei: ordenar a formação de 

recursos humanos na área da saúde” (BRASIL, 1988).  

Uma interação entre os Ministérios da Educação e da Saúde propiciou a introdução de 

princípios do sistema público de saúde nos projetos pedagógicos dos cursos de graduação de saúde 
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(CASOTTI et al., 2009). Na intenção de orientar a formação de profissionais da área da saúde que 

venham contribuir para uma reflexão sobre o relacionamento interpessoal, a humanização no 

atendimento e a centralidade nas necessidades de saúde da população, uma reforma educacional 

foi proposta pelas Leis de Diretrizes Básicas (LDB) em 1996 (BRASIL, 1996). 

Em 2002 foi publicada a Resolução CNE/CES nº 3, de 19 de fevereiro de 2002, que instituiu 

as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduação em Odontologia, 

orientando quanto ao perfil do profissional egresso das Instituições de Ensino Superior (IES), às 

competências e habilidades profissionais, aos conteúdos curriculares dos cursos de Odontologia, 

aos estágios e atividades complementares, à organização dos cursos, ao acompanhamento e à 

avaliação das IES (PESSOA, 2015). 

 Em 21 de junho de 2021, o Ministro da Educação homologou o parecer CNE/CES nº 

803/2018, da Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional de Educação (CNE, 2021), que 

analisou proposta de revisão das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduação em 

Odontologia, com o objetivo de substituir as Diretrizes em vigor até o momento (QUADRO 1). 

 

1962 A 2001 2002-2021 2018 2021 

Currículo mínimo 

Parecer nᵒ299/62 

CFE 

DCN 

CNE/CES nᵒ 3 19 

de fevereiro de 

2002 

Parecer do 

CNE 803/2018 novas 

DCN 

DCN 

Resolução nᵒ 3 de 21 

de junho de 2021 

QUADRO 1: Cronologia das resoluções para regulação dos currículos de graduação em 

Odontologia. 

  

1.2. DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA CURSOS DE GRADUAÇÃO 

EM ODONTOLOGIA 

 As DCN definem que o currículo dos cursos de graduação em Odontologia deve ter uma 

base nacional comum e uma parte diversificada de acordo com as características regionais de cada 

Instituição de Ensino Superior (CARVALHO, 2006). Propõe um processo ensino-aprendizagem 

flexível e diversificado, sem determinar condições rígidas, garantindo uma boa formação para que 
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o profissional recém-formado possa enfrentar situações desafiantes no mercado de trabalho e na 

sociedade. (PESSOA, 2015).  

Um profissional de saúde deve ser formado de modo a ser capaz de diagnosticar, prevenir, 

identificar a realidade socioeconômica da região onde trabalha, assim como escolher e aplicar as 

técnicas, materiais e equipamentos mais adequados para cada situação (FERRARI, ARAÚJO & 

DIAS, 2012). 

Na Odontologia existe um atraso histórico nos movimentos de mudança, exigindo um 

esforço redobrado para que se possa integrar a saúde bucal dentro de um contexto de ação 

interdisciplinar e multiprofissional, formando um profissional com perfil generalista adequado para 

atuar no sistema de saúde vigente no país. Para que esse processo avance, é essencial que ocorra 

efetiva articulação entre as políticas de educação e saúde (MORITA & KRIEGER, 2004). 

 As DCN indicam a necessidade de transformar o modelo de atenção, fortalecendo a 

promoção e prevenção da saúde, oferecendo atenção integral, e fortalecendo a autonomia dos 

sujeitos na produção da saúde. O grande desafio está em sair de um modelo de ensino centrado no 

diagnóstico, tratamento e recuperação de doenças para outro modelo centrado na promoção de 

saúde, prevenção e cura de pessoas (MORITA & KRIEGER, 2004). 

 Com as DCN, os cursos de graduação passaram a ter mais autonomia para determinar os 

conteúdos, metodologias e processos de avaliação de acordo com a realidade das IES. Mesmo 

atendendo a formação exigida pela resolução, ampliaram a opção de escolha dos estudantes em 

disciplinas opcionais e complementares que considerassem mais importantes para a sua formação 

(MORAES & COSTA, 2016). 

 Mudanças no contexto universitário são complexas e exigem um suporte institucional 

(SILVEIRA & GARCIA, 2015). Essas mudanças podem envolver adaptação para educadores 

assim como atividades e debates para os setores interessados (IES, estudantes, serviços e usuários). 

Convencer as IES a se reorganizarem pode ser o aspecto mais difícil no processo de modificar a 

prática universitária atual.  

 Mesmo com a abertura de vagas para dentistas ocorrida pela incorporação desses 

profissionais nas equipes do Programa da Saúde da Família, não foi suficiente para causar uma 

mudança de impacto nos cursos de Odontologia. Morita & Krieger (2004) apontaram para a falta 
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de motivação ideológica por parte de professores e estudantes para que ocorra uma forte adesão a 

esse perfil de profissional. 

 

1.3. CURSOS DE ODONTOLOGIA NO BRASIL 

 Dados do Ministério da Educação, em julho de 2021 (https://emec.mec.gov.br/), mostram 

que há 544 cursos de graduação em Odontologia no Brasil. Entre os que estão em atividade e 

iniciados (508), 7,3% (n=37) estão na região Norte, 27,8% (n=141) na região Nordeste, 11,4% 

(n=58) na região Centro-Oeste, 37,2% (n=189) na região Sudeste e 16,3% (n=83) na região Sul. O 

número de cursos é muito grande principalmente nas regiões mais industrializadas e nos grandes 

centros do país. Se observado individualmente, só o estado de São Paulo, conta com 15,4% (n=78) 

do total de cursos de todo o país. Houve um grande aumento do número de cursos de Odontologia 

desde o primeiro curso, em 1856 até os dias atuais. Mas esse crescimento foi mais acentuado na 

década de 90. Sendo que, em 2018, aproximadamente 80% dos cursos oferecidos eram de 

instituições privadas (MORITA et al, 2021). Esses dados estão diretamente relacionados com a 

distribuição de cursos de graduação nas regiões (HADDAD et al, 2010; SAN MARTIN et al., 2018; 

MORITA et al, 2021). Entretanto, observa-se que apesar do número elevado de instituições 

lançando profissionais no mercado de trabalho a cada ano, o quadro epidemiológico ainda 

apresenta altos índices de prevalência das doenças que acometem a cavidade oral, como cáries, 

doenças periodontais, má oclusão e edentulismo (BRASIL, 2012; TOASSI et al, 2012). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a relação ideal é de 1.500 

habitantes/dentista, porém, segundo San Martin et al. (2018), no Brasil a relação é de 735 

habitantes/dentista, sendo que na região Sudeste essa diminui para 561 habitantes/dentista, 

enquanto na região Norte, aumenta para 1.220 habitantes/dentista. Desta forma, percebe-se um 

mercado saturado. 

 Desde a inclusão de programas afirmativos, como o programa de cotas em 2012, criação 

do Programa Universidade para Todos (PROUNI) e Fundo de Financiamento Estudantil (FIES), o 

Governo Federal tem buscado alguma igualdade de condições de acesso, tanto em instituições 

públicas quanto privadas (SGUISSARD, 2015). Porém não existe uma preocupação com a 

distribuição desses estudantes nas instituições existentes, pelo contrário, a cada ano se observa a 

criação de novos cursos em todo país. 
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Outro aspecto importante na formação profissional em Odontologia é a introdução de novas 

metodologias de ensino, principalmente a educação à distância. A Educação a Distância (EaD), é 

uma realidade em quase todas as instituições de ensino superior do Brasil. Com o avanço das 

tecnologias, ela se tornou uma opção para cursos em grandes cidades em que os alunos têm que 

conciliar trabalho e estudo (SALES et al., 2012). Essa metodologia é bem aplicada para cursos 

teóricos, onde não exija uma prática de forma presencial do estudante na instituição. A EaD é uma 

metodologia que traz polêmica no âmbito do ensino odontológico, pois os cursos de Odontologia 

apresentam uma carga horária prática bastante ampla, restringindo a viabilidade do uso exagerado 

da EaD. Na Odontologia, a EaD pode ser aplicada como uma forma didática complementar, 

proporcionando aos estudantes uso de novas mídias educacionais, interagir com diversos assuntos, 

aprender de forma independente e autônoma (SALES et al., 2012; FALEIRO & SALVAGO, 2018; 

BERRY et al., 2020). Talvez a EaD possa ser uma opção para disciplinas teóricas realizadas no 

ciclo básico, porém, por ser um curso teórico prático, a maior parte de sua carga horária deve ser 

disponibilizada de forma presencial. Considerando o exposto, há necessidade de ponderar sobre a 

qualidade do ensino utilizando essa metodologia. 

 Com a pandemia do novo Coronavírus, em 2020/2021, esta realidade teve que ser 

incorporada pelos cursos de graduação em Odontologia para que os alunos não ficassem 

desassistidos durante o período de isolamento. À medida que a vacinação da população avança, a 

tendência é o retorno das atividades práticas nas instituições. Porém muitas IES têm visto com bons 

olhos a manutenção do método híbrido nos cursos, devido a diminuição de gastos com material de 

consumo, deslocamento e com serviços.  

 

1.4. CURSOS DE ODONTOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

No estado do Rio de Janeiro em julho de 2021, segundo dados da plataforma eletrônica do 

Ministério de Educação (emec.mec.gov.br), existiam 29 cursos em atividade, sendo quatro em 

instituições públicas e 25 em instituições privadas (QUADRO 2), porém dois ainda não foram 

iniciados. Além desses, a Universidade Veiga de Almeida está abrindo dois novos cursos nos 

Campi Botafogo e Barra da Tijuca em 2021.  

 

 

 



30 

 

 

 

 IES ANO DE 

INÍCIO 

TEMPO DE 

CURSO 

ADAPTAÇÃO DO 

CURRÍCULO ÀS DCN 

Universidade Federal do Rio de 

Janeiro - UFRJ (pública) 

1933 * 4 anos Não 

Universidade Estadual do Rio 

de Janeiro - UERJ (pública) 

1970 4 anos Sim (2015) 

Universidade Federal 

Fluminense - UFF– Campus 

Niterói (pública) 

1958 4,5 anos Sim (2013) 

Universidade Federal 

Fluminense - UFF – Campus 

Nova Friburgo (pública) 

2007# 5 anos Sim (2011) 

Universidade de Nova Iguaçú – 

UNIG - Campus Nova Iguaçú 

(privada) 

1988 4 anos Sim (2015) 

Universidade de Nova Iguaçú - 

UNIG – Campus Itaperuna 

(privada) 

2000 4 anos Sim (2015/2) 

Estácio de Sá – UNESA - 

Campus Rio de Janeiro 

(privada) 

1995 5 anos Sim (2008) 

Estácio de Sá – UNESA - 

Campus Nova Iguaçú (privada) 

2018 5 anos ** 

Estácio de Sá – UNESA – 

Campus Rio de Janeiro 

(privada) 

2021 5 anos # 

Universidade Veiga de Almeida 

– UVA - Campus Tijuca 

(privada) 

1997 4 anos Sim (2015) 

Universidade do Grande Rio 

Prof José Herdy - UNIGRANIO 

– Campus Duque de Caxias 

(privada) 

1980 4,5 anos Sim (2013) 

Universidade do Grande Rio 

Prof José Herdy - 

UNIGRANRIO – Campus 

Barra da Tijuca (privada) 

2009 4,5 anos Sim (2013) 

Universidade do Grande Rio 

Prof José Herdy - 

UNIGRANRIO – Campus 

Nova Iguaçu (privada)  

2019 4,5 anos # 

Centro Universitário de Volta 

Redonda – UNIFOA (privada) 

1970 5 anos Sim (2010) 

Universidade de Vassouras - 

(privada) 

1999 4 anos Sim (2004) 
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Centro Universitário de 

Valença - UNIFOA (privada) 

1968 4 anos Sim ## 

Centro Universitário 

Fluminense - UNIFLU 

(privada) 

1972 4,5 anos Sim (2009) 

Universo – Campus Niterói 

(privada) 

1998 5 anos Sim (2015) 

Universo – Campus São 

Gonçalo (privada) 

2011 NI NI 

Universo – Campus Campos 

dos Goytacazes (privada) 

2011 NI NI 

Centro Universitário da Serra 

dos Órgãos – UNIFESO 

(privada)  

2000 5 anos Sim (2016) 

Centro Universitário São José – 

Uni São José (privada)  

2001 4 anos Sim (2017) 

Escola Superior de Ensino 

Helena Antipoff – ESEHA 

(privada) 

2001 NI NI 

Centro Universitário Arthur Sá 

Earp Neto - UNIFASE 

(privada) 

2015 4,5 anos ** 

Univeritas (privada) 2019 5 anos ** 

Anhanguera (privada) 2015 5 anos ** 

Faculdade UNILAGOS 

(privada) 

2018 5 anos ** 

Universidade Santa Úrsula Não 

iniciado 

5 anos ** 

Centro Universitário Gama e 

Souza - UNIGAMA 

Não 

iniciado 

Integral: 4 anos 

Noturno: 5 

anos 

** 

Fonte: http://emec.mec.gov.br/?fbclid=IwAR3EVxRHwys2gRJQJtXPn0d_0el0dV_h2fQPJLeT0uEC9kxD4eftQpV-

M8 

*O curso iniciou como um anexo a Faculdade de Medicina em 1884. 

**Cursos criados após as resoluções das DCN de 2002. 
# Cursos iniciados após as DCN de 2002, mas com origem em projetos já existentes 
## Não informado pela IES. 

NI: Não foi possível o contato para obter informações sobre o curso 

QUADRO 2: Ano de início, tempo de duração do curso e alteração do currículo 

 

Apesar de estarem como “em atividade” no site do MEC, ao procurar os sítios eletrônicos 

dos cursos Universo de Campos de Goytacazes e São Gonçalo e a Escola Superior de Ensino 

Helena Antipoff, não foram encontradas informações sobre turmas de Odontologia nesses Campi. 

O tempo de curso da graduação varia entre quatro e cinco anos, e a maioria dos cursos 

realizou a reforma do seu currículo, para se adequar às DCN (2002).  
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 Até a década de 70, os docentes eram convidados a participar dos cursos de Odontologia 

por causa de sua experiência clínica, sem ao menos terem um aprendizado pedagógico, ou um título 

de especialista. No I Seminário de Reforma do Ensino Odontológico, em 1957, os estudantes 

lutavam contra a cátedra vitalícia e exigiam uma orientação didática aos docentes e assistentes das 

disciplinas de Odontologia (CARVALHO, 2006). No período de 1962 a 1966, foram realizados 

três seminários em países da América Latina sobre o ensino odontológico. Esses encontros 

mobilizaram alguns cursos de Odontologia para investir na formação de recursos humanos e 

produziram dados sobre as condições de ensino da Odontologia.  

No Brasil, foi introduzido um currículo mínimo para a formação profissional, com base nas 

sugestões apresentadas ao Conselho Federal de Educação, que para tal passou a ter atribuições após 

a implantação da Lei de Bases da Educação, instituída em 1961 (QUEIROZ & DOURADO, 2009). 

A partir de 1962, iniciou o pensamento de que era importante uma orientação pedagógica para o 

ensinamento dos estudantes (TOLEDO, 2006). Com isso, passou a ser exigido o título de 

especialista, e posteriormente de mestre e doutor para os docentes de graduação.  

 Entretanto, atualmente, mesmo professores com mestrado e/ou doutorado têm uma visão 

limitada a sua especialidade e não tem uma formação didática adequada para ensinar o estudante a 

se tornar generalista (PÉRET & LIMA, 2006; BALTAZAR et al., 2017). Em 2005, o relatório da 

CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior) revelou que a maioria 

dos cursos de mestrado acadêmico no Brasil priorizava áreas específicas e se aprofundava nos 

assuntos dessa especialidade (PÉRET & LIMA, 2006). 

 A experiência clínica particular dos docentes sempre foi um fator de influência no processo 

didático, fazendo com que o aprendizado dos estudantes ficasse muito especializado. As 

preferências são estimuladas entre esses por uma ou outra área, de acordo com sua identificação 

com o professor ou com a disciplina. Assim, o estudante se forma já com foco em uma determinada 

área, deixando de lado o aprendizado generalista que adquiriu na Faculdade. 

 Para se adequar à realidade voltada para a formação do perfil de profissional preconizado 

pelas DCN, é necessário desenvolver uma nova forma de organização do trabalho pedagógico, 

seguindo rumos diferentes dos adotados até hoje, mesmo que isso possa trazer mudanças no método 

que os professores estão acostumados. É imprescindível a figura atuante do coordenador do curso 

para estimular os docentes e mediar a tarefa de potencializar a energia do grupo na direção de outro 
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paradigma, isto é, as DCN e seu compromisso com a consolidação do SUS (TAKEMOTO, 

WERLANG & ZANI, 2015). 

Grande parte dos professores desconhece as DCN e o perfil do estudante que os cursos se 

propõem formar. Deve haver uma nova estratégia das IES para promover um maior conhecimento 

dos professores a cerca dessa temática, tendo em vista o estímulo às adequações e inovações de 

projetos pedagógicos dos cursos de graduação em Odontologia (MATOS, TENÓRIO & VIANA, 

2010; FRANCO, 2010). 

  

1.5 PERFIL DOS EGRESSOS 

 O principal objetivo de um curso de graduação é o profissional que dela sairá para o 

mercado de trabalho. Nas DCN de 2021, o perfil do egresso foi ampliado, sendo mais bem 

direcionadas as características do profissional, passando a conter atributos definidos pelas 

competências. As características preconizadas pelas DCN de 2002, generalista, humanista, crítico 

e reflexivo, capaz de atuar em todos os níveis de atenção à saúde, com base no rigor técnico e 

científico, ficaram mais bem definidas, como segue no trecho abaixo: 

I - Generalista, dotado de sólida fundamentação técnico-científica e ativo na construção 

permanente de seu conhecimento; 

II - Humanístico e ético, atento à dignidade da pessoa humana e às necessidades individuais 

e coletivas, promotor da saúde integral e transformador da realidade em benefício da sociedade; 

III - Apto à atuação em equipe, de forma interprofissional, interdisciplinar e 

transdisciplinar; 

IV – Proativo e empreendedor, com atitude de liderança; 

V - Comunicativo, capaz de se expressar com clareza; 

VI - Crítico, reflexivo e atuante na prática odontológica em todos os níveis de atenção à 

saúde; 

VII - Consciente e participativo frente às políticas sociais, culturais, econômicas e 

ambientais e às inovações tecnológicas. 

 Há uma valorização pelos discentes da prática clínica em especialidades (FADEL & 

BALDANI, 2013), em contrapartida, eles também demonstraram valorizar a importância dos 

estágios supervisionados na atenção primária na rede pública de saúde (MEDEIROS, ALVES & 

COELHO, 2021). Em geral, os discentes não possuem conhecimento sobre as DCN, Projeto 
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Pedagógico do Curso (PPC) ou Projeto Político Pedagógico (PPP) de sua Instituição. Existe a 

necessidade de reorganização do processo de formação dos futuros profissionais, com maior 

participação de docentes, coordenadores e discentes na construção dos PPC para que os objetivos 

da formação, de acordo com as DCN, fiquem mais evidenciados durante e após a conclusão da 

graduação (FERRAZ et al., 2015). 

 O artigo 12ᵒ das DCN de 2021 preconizam que “O Projeto Pedagógico do Curso de 

graduação em Odontologia deverá ser centrado no estudante como sujeito da sua própria 

aprendizagem, tendo o professor como facilitador e mediador deste processo, com vistas à 

formação integral e adequada do estudante, articulando as atividades de ensino, pesquisa e 

extensão.” A implementação de novos conceitos de ensino-aprendizagem, colocando o aluno como 

responsável por seu conhecimento, a responsabilidade do profissional da área da saúde com as 

necessidades sociais, a atuação interdisciplinar do cirurgião dentista e as mudanças na orientação 

teórica, nos cenários de prática e nas orientações pedagógicas são pontos fundamentais para que 

ocorra essa mudança. A prática da profissão faz com que os estudantes fiquem mais próximos da 

realidade do país e mais competentes nas suas atividades (GABRIEL & TANAKA, 2011). Gabriel 

& Tanaka (2011) mostraram que “esses avanços não se devem apenas a mudança metodológica, 

mas a uma transformação na cultura pedagógica da instituição que ainda está em fase de construção 

por meio de ações que visam orientar adequações necessárias para um efetivo currículo integrado 

e para isso as avaliações devem continuar acontecendo”. 

 

1.6. ORIENTAÇÃO DO CUIDADO EM SAÚDE 

Segundo a Carta de Ottawa, redigida durante a Primeira Conferência Internacional sobre 

Promoção de Saúde (INTERNATIONAL CONFERENCE OF HEALTH PROMOTION, 1986), 

promoção de saúde é um processo que habilita as pessoas a aumentar o controle e melhorar sua 

saúde. Dessa forma, ela deve ser encarada não como uma responsabilidade exclusiva do setor da 

saúde, mas como uma responsabilidade de toda sociedade, onde devem ser fornecidas condições 

políticas, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biológicas para a preservação da saúde. 

Nesse sentido, a implantação de um sistema público de saúde tem por objetivo possibilitar que 

atividades relacionadas a promoção, preservação e tratamento da saúde sejam realizadas de forma 

igual, universal e integral a toda população, abrangendo desde a atenção primária, até 

procedimentos de alta complexidade. 
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Badan et al. (2010) observaram que, apesar de 100% dos alunos entrevistados em seu 

trabalho lembrarem do que foi ministrado durante o curso de graduação sobre promoção de saúde, 

uma parte (31,3%) não aplicava os ensinamentos em sua prática clínica. Essa realidade pode 

ocorrer devido à falta da prática que contextualize essas ações no dia a dia dos alunos (BADAN et 

al., 2010).  Segundo Bozhorgmer et al. (2011 apud CARRER et al., 2017) os estudantes devem ser 

inseridos em ações no cuidado em saúde, sendo considerados como parte da força de trabalho. A 

prática da promoção de saúde deve romper com o conceito de que saúde é a ausência da doença, e 

pensar como um processo que envolve determinantes sociais. As ações devem ter relevância social 

e atender as necessidades da comunidade (CARRER et al., 2017).  

Disciplinas com enfoque antropológico e social, que poderiam auxiliar os alunos no 

entendimento do processo saúde-doença, são ofertadas no ciclo básico e consideradas como 

secundárias, dando maior ênfase nas disciplinas biológicas e técnicas, envolvendo o tratamento e 

a resolução dos problemas (EMMI, SILVA & BARROSO, 2018). Disciplinas com técnicas 

restauradoras, cirúrgicas, que possibilitem experiências com materiais ou tecnologias inovadoras 

são mais valorizadas entre alunos e docentes, perpetuando um modelo tecnicista, flexneriano de 

aprendizagem.  

O trabalho em equipes de saúde bucal é uma vivência importante que deveria ser valorizada 

na formação dos profissionais de Odontologia. Nas Equipes de Saúde da Família, dentistas têm a 

oportunidade de trabalhar com técnicos em higiene oral e auxiliares (REIS et al., 2019). Nas 

clínicas e consultórios privados, o trabalho em equipe também é realizado, incorporando técnicos 

em próteses, auxiliares, instrumentadores e outros profissionais que dividem com o dentista o 

cuidado em saúde da população. Essa vivência é importante para o estudante aprender e entender 

a função de cada profissional, e poder tomar decisões e liderar equipes quando necessário. 

  

1.7. INTEGRAÇÃO ENSINO-SERVIÇO-COMUNIDADE 

 A inclusão dos estudantes no SUS é preconizada já nos primeiros parágrafos da Resolução 

de 2021 (CNE, 2021), como pode ser observado no artigo 2ᵒ parágrafo 1ᵒ das DCN: “A formação 

do bacharel em Odontologia deverá incluir, como etapa integrante da graduação, o Sistema Único 

de Saúde (SUS), compreendendo-o como cenário de atuação profissional e campo de aprendizado 

que articula ações e serviços para a formação profissional.” O artigo 14ᵒ estabelece que “No Projeto 

Pedagógico do curso de graduação em Odontologia deverá constar o diagnóstico situacional do 
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perfil epidemiológico das condições de saúde bucal, a capacidade instalada dos serviços de saúde, 

assim como o potencial do curso para a melhoria das condições de saúde e da qualidade de vida da 

população.”  Esses dois artigos das novas DCN, apontam para a importância da integração da 

instituição formadora de profissionais da saúde com os serviços ofertados para a comunidade ao 

seu redor, corroborado pelo artigo 26ᵒ “As atividades didáticas devem inserir o estudante nas redes 

de serviços do SUS ao longo do curso de graduação em Odontologia, permitindo ao estudante 

conhecer e vivenciar as políticas de saúde em situações variadas de vida, de organização da prática 

profissional e do trabalho da equipe interprofissional.” 

A vivência dos alunos em cenários do SUS atualmente ocorre em estágios supervisionados, 

atividades de extensão ou atividades complementares extramuros. Através dessas, os estudantes 

têm oportunidade de vivenciar uma formação baseada na atenção integral da saúde, em um sistema 

regionalizado e hierarquizado de referência e contrarreferência, e no trabalho em equipe, além de 

propiciar um entendimento sobre os fatores socioculturais que afetam a prestação de serviço à 

comunidade (EMMI, SILVA & BARROSO, 2018). Ocorre a interação com a realidade social da 

população, com os problemas individuais e comunitários, com os profissionais da saúde, a 

estrutura, organização e as dificuldades do serviço. Neles, terão vivência em diferentes níveis de 

atenção do SUS, desde a atenção primária, onde farão atividades de promoção, prevenção e 

reabilitação da saúde, visitas domiciliares, execução de investigação epidemiológica básica da 

saúde bucal, atividades de promoção de saúde comunitária em escolas e centros comunitários, 

atenção secundária e terciária, onde acompanharão o referenciamento de casos mais complexos, 

questões de gerenciamento dos recursos humanos e materiais (CARVALHO et al., 2021). 

Os estágios supervisionados são, atualmente, a porta de entrada dos estudantes nas unidades 

de saúde do SUS. Por serem, em muitas instituições, a única disciplina obrigatória em que os 

discentes de Odontologia têm contato com o atendimento no serviço público, é uma ferramenta 

fundamental, e que deve ser bem explorada e aproveitada para essa finalidade (SCAVUZZI et al, 

2015). Atualmente, os cursos de Odontologia devem respeitar a diretriz curricular que define que 

20% da carga horária total do curso deve desenvolver atividades de estágio (CNE, 2002; 2021).  

 No Brasil, o Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-

Saúde) e o Programa de Educação pelo Trabalho para Saúde (PET-Saúde), que são políticas 

Nacionais de Educação Permanente em Saúde, têm como objetivo reforçar o compromisso do 

governo brasileiro com o sistema de saúde público garantindo os princípios de integralidade, 
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universalidade e equidade, voltadas para promoção, proteção e recuperação da saúde (ALMEIDA, 

2019). Esses programas buscaram integrar a educação com o serviço à população, com ênfase na 

atenção básica, formar profissionais para atuar no serviço público e favorecer a implementação das 

DCN através de apoio técnico e financeiro a projetos propostos por Instituições de Ensino Superior 

(OLIVEIRA et al., 2013). Através dessas políticas públicas foram oferecidas oportunidades de 

estágios e programas de extensão aos alunos, em consonância com as DCN, possibilitando aos 

estudantes uma maior vivência nos cenários do serviço público, ampliando a atuação destes no 

Sistema Único de Saúde. 

   

1.8. ABORDAGEM PEDAGÓGICA 

 A formação dos profissionais de Odontologia tem sido baseada nas metodologias 

tradicionais, através de aulas expositivas, onde o professor é um transmissor do conhecimento para 

os alunos, de forma passiva. Além disso, as atividades práticas visam o ensinamento tecnicista, 

especializado e fragmentado. Para adequar-se ao perfil preconizado pelas DCN, as instituições 

precisam realizar treinamentos e incentivar seus docentes a mudar essa abordagem, proporcionando 

ao aluno experiências em que ele seja o ator principal na busca do conhecimento, através de 

metodologias ativas, práticas integradoras, experiências multi e interprofissionais, tanto com 

equipes de saúde como com outras profissões dessa área. Nessa nova realidade, o professor se 

transforma em um facilitador, orientando os alunos a buscarem o aprendizado (LAZZARIN, 

NAKAMA & CORDONI JR, 2007).  

 A atualização dos docentes, buscando novas formas de aprendizagem, e de comunicação, 

desperta o interesse dos alunos, fazendo com que eles se dediquem, e se interessem pela disciplina 

(LAZZARIN, NAKAMA & CORDONI JR, 2007). Esse relacionamento professor-aluno é um 

fator fundamental no processo de aprendizagem.   

As metodologias ativas incentivam os estudante a serem autônomos, a terem capacidade de 

analisar criticamente e a tomarem decisões (MACIEL et al., 2019). Segundo Couto & Couto Souza 

(2019) “Elas podem ser definidas como qualquer método instrucional que envolve os estudantes 

de maneira ativa no processo de aprendizagem.” Metodologias como sala invertida (CROME et 

al., 2021; YOUHASAN et al., 2021), ensino baseado em problemas (Problem-based learning – 

PBL; team-based learning – TBL) (NAWABI, JAVED & BILAL, 2021), elaboração de portfólios, 

discussão de casos clínicos, entre outros têm sido aplicadas com sucesso na formação de 
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profissionais da saúde. A implantação de um currículo integrado, onde as diversas especialidades 

da Odontologia trabalhem de forma interdisciplinar, proporciona esse aprendizado desafiador aos 

discentes. 

Outro fator importante para a formação de profissionais da saúde é a flexibilização 

curricular, permitindo que os alunos tenham acesso a outras áreas e assuntos que despertem seu 

interesse, seja em disciplinas de outros cursos, projetos de extensão ou atividades complementares 

extramuro.   

 

1.9. EDUCAÇÃO INTERPROFISSIONAL 

 Segundo o artigo 11o das DCN de 2021, “A graduação em Odontologia tem por objetivo 

formar o cirurgião-dentista para o exercício das seguintes competências específicas: IX - trabalhar 

em equipe interprofissional e de saúde bucal, informando e educando a equipe e a população a 

respeito da saúde bucal”. 

A educação interprofissional (EIP) é uma estratégia educacional que pretende preparar os 

estudantes e profissionais da área da saúde para trabalharem em equipes interprofissionais, 

aprimorando conhecimentos e habilidades para uma atuação coletiva e colaborativa. É uma 

ferramenta importante para atender às necessidades de saúde da comunidade, transformando esses 

profissionais em facilitadores no processo de educação em saúde (MACHADO et al., 2007).  

Em 2010, a Organização Mundial de Saúde (OMS), publicou o resultado do “WHO Study 

Group on Interprofessional Education and Collaborative Practice”, onde reconhece a educação e 

colaboração interprofissional como uma estratégia inovadora, que tem um importante papel em 

atenuar a crise na saúde global (WHO, 2010).  

Segundo o Institute of Medicine, todo profissional clínico de saúde deveria ser capaz de 

cooperar, colaborar, comunicar e integrar o atendimento com equipes de saúde, para garantir que 

o cuidado seja contínuo e confiável (RAMASWAMY et al., 2018). O trabalho interprofissional é 

fundamental no atendimento primário, e a inclusão de programas de educação interprofissional 

deveria ser parte da reforma educacional do setor da saúde, garantindo que profissionais de 

diferentes áreas aprendam uns sobre os outros, uns com os outros e entre si. É preciso implementar 

estratégias de ensino nos cursos de graduação que favoreçam a comunicação, a troca, a 

transdisciplinaridade entre as diversas áreas da saúde, que possibilitem a promoção de saúde 

individual e coletiva (MACHADO et al., 2007). 
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 Os profissionais da área da saúde, em sua maioria, têm uma orientação unidisciplinar, 

voltada apenas para o atendimento individual, em consultório, ultra especializada, fragmentando 

as queixas dos pacientes, dificultando a interação com outras áreas e outras profissões. E essa visão 

individualista é apresentada aos estudantes desde o princípio das disciplinas clínicas. A 

implementação da EIP é um desafio devido à dificuldade de treinamento de equipe, principalmente, 

por não haver, até hoje, um modelo internacionalmente aceito (NUIM & FRANCISCO, 2019).  

 A multiprofissionalidade é erroneamente confundida com a interdisciplinaridade. A 

primeira se refere a uma atuação conjunta entre as profissões, mas sem haver uma interação entre 

elas, fragmentando o tratamento. Enquanto a segunda se refere a interação entre duas ou mais 

disciplinas de uma mesma profissão (ALVARENGA et al., 2013). Já a interprofissionalidade está 

relacionada ao trabalho em equipe marcado pela reflexão sobre os papéis profissionais de cada área 

da saúde, pela resolução de problemas e pela negociação nas etapas de decisão, a partir da 

construção de conhecimentos, interação entre as áreas e com respeito às singularidades e às 

diferenças das práticas profissionais (BATISTA, 2012). A educação em saúde no Brasil ainda dá 

muita ênfase a uma formação e prática profissional com abordagem interdisciplinar e atuação 

multiprofissional sem inserir os alunos em uma abordagem interprofissional (PEDUZZI et al, 

2013). 

Nesse contexto, os cursos de graduação da área da saúde têm um papel fundamental na 

formação de profissionais, para que desenvolvam esse perfil. Segundo a Organização Pan-

Americana de Saúde, para implementar uma EIP é importante criar padrões de acreditação para os 

programas; formular currículos que incorporem as bases metodológicas de EIP; preparar o corpo 

docente; incluir a EIP nos programas de educação permanente e incorporar as EIP nas políticas de 

educação e saúde. 

 Em um esforço para ampliar as oportunidades de ensino interprofissional, o Ministério da 

Saúde lançou em 2018, o PET-Interprofissionalidade do PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PELO 

TRABALHO PARA A SAÚDE PET–SAÚDE/INTERPROFISSIONALIDADE – 2018/2019 

(BRASIL, 2018). 

Diversos estudos realizaram avaliação dos currículos após a adaptação curricular às DCN 

(SILVEIRA & GARCIA, 2015; BARBOSA et al, 2016; LAMERS et al, 2016; PESSOA & NORO, 

2020). Pessoa (2015) elaborou uma matriz de critérios baseada nas DCN, criando um instrumento 

para avaliação da formação de cirurgiões-dentistas com foco nas necessidades da população 
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brasileira. E essa matriz serviu de base para a elaboração dos instrumentos utilizados na coleta dos 

dados da presente pesquisa. 

 Devido ao exposto, o presente trabalho buscou avaliar o impacto das Diretrizes Curriculares 

Nacionais nos cursos de graduação em Odontologia no Estado do Rio de Janeiro, através da 

percepção de egressos e docentes sobre as atividades disponibilizadas pelas instituições e pelos 

projetos pedagógicos dos cursos, além da implementação da educação interprofissional em uma 

instituição de ensino superior.  
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------------------------------------------------2. PROPOSIÇÃO----------------------------------------------- 

 

2.1. OBJETIVO: 

O objetivo do presente estudo foi investigar o impacto das Diretrizes Curriculares Nacionais 

(DCN- 2002) nos cursos de graduação em Odontologia do Estado do Rio de Janeiro, considerando: 

• Avaliação da percepção dos egressos e dos docentes quanto a formação na Instituição de 

Ensino Superior (IES) em relação ao perfil profissional do cirurgião-dentista proposto pelas 

DCN e intercessão com o SUS; 

• Comparação da percepção dos egressos e dos docentes quanto a formação na Instituição de 

Ensino Superior (IES) em relação ao perfil profissional do cirurgião-dentista proposto pelas 

DCN e intercessão com o SUS; 

• Avaliação de como ocorre a orientação do cuidado em saúde no curso;  

• Avaliação da integração ensino-serviço;  

• Avaliação da abordagem pedagógica do curso;  

• A adequação dos projetos pedagógicos das IES com as DCN e os princípios do SUS; 

• A prática interprofissional no curso. 

 

2.2. HIPÓTESE 

As Diretrizes Curriculares Nacionais de 2002 tiveram impacto nos Cursos de graduação em 

Odontologia do Estado do Rio de Janeiro.  
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----------------------------------------3. MATERIAIS E MÉTODOS---------------------------------------- 

 

 O presente estudo utilizou como metodologia um questionário semiestruturado on-line para 

egressos, docentes e coordenadores de curso, análise documental e grupo focal. Foi submetido a 

Plataforma Brasil, encaminhado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HUCFF/UFRJ, 

sob o parecer nᵒ 3.313.556 (ANEXO 8.1). 

 

3.1. DESENHO DO ESTUDO 

 Esta pesquisa foi um estudo transversal observacional descritivo exploratório quali-

quantitativo.  

Para investigar o impacto das DCN de 2002 nos cursos de graduação em Odontologia do 

Estado do Rio de Janeiro, a pesquisa envolveu quatro fases: 

 

 

 

 

Na FASE 1 o impacto foi medido através de questionários on-line semiestruturados para 

egressos de Cursos de Odontologia do Estado do Rio de Janeiro, avaliando as quatro dimensões 

propostas por Pessoa (2015). Este foi elaborado abordando 4 dimensões: (1) Perfil do Egresso; (2) 

Orientação do Cuidado em Saúde; (3) Integração Ensino-serviço e (4) Abordagem Pedagógica 

(QUADRO 3).  (ANEXO 8.2) 

Na FASE 2 o impacto foi medido através de questionários on-line semiestruturados para 

docentes e coordenadores/diretores de Cursos de Odontologia do Estado do Rio de Janeiro, 

avaliando as quatro dimensões propostas por Pessoa (2015). (ANEXO 8.3) 

Na FASE 3 foi realizada uma análise documental referente aos projetos pedagógicos de 

curso de Odontologia do Estado do Rio de Janeiro, avaliando 6 aspectos propostos na matriz de 

critérios originados das DCN, apresentada por Pessoa (2015) (ANEXO 8.4). 

Na FASE 4 o impacto foi medido através da metodologia de grupos focais com docentes 

dos cursos de saúde de uma instituição pública do Município do Rio de Janeiro, especificamente 

para a avaliação da interprofissionalidade entre esses cursos, que é uma subdimensão de Orientação 

do Cuidado em Saúde.  (ANEXO 8.5) 

FASE 3 

 

FASE 1 FASE 4 

 

FASE 2 

 



43 

 

 

 A metodologia envolveu análise quantitativa para variáveis previamente estipuladas e 

qualitativa para as análises de conteúdo das questões abertas.  

Cada fase acima mencionada será descrita em detalhes adiante. 

 

DIMENSÃO SUBDIMENSÃO 

1 – PERFIL DO EGRESSO Generalista 

Humanista 

Autônomo 

Crítico/reflexivo 

Capaz de compreender a realidade social 

2 – ORIENTAÇÃO DO CUIDADO EM 

SAÚDE 

Enfoque epidemiológico 

Promoção de saúde 

Diagnóstico 

Tratamento odontológico 

Equipe de saúde bucal 

Multiprofissionalidade 

3 – INTEGRAÇÃO ENSINO-SERVIÇO Atividades de estágio 

Vivência no SUS 

4- ABORDAGEM PEDAGÓGICA Metodologias ativas 

Papel do professor 

Desenvolvimento docente 

Cenários de aprendizagem 

Currículo integrado 

Avaliação processual do aprendizado do aluno 

Flexibilização curricular 

Articulação ensino-pesquisa-extensão 

QUADRO 3 – Matriz de dimensões e subdimensões abordadas nos questionários 

 

3.2. POPULAÇÃO DE ESTUDO  

 Foram aplicados questionários on-line semiestruturados para egressos, docentes e 

coordenadores/diretores de Cursos de Odontologia do Estado do Rio de Janeiro.  
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Os cursos selecionados para participar do estudo deveriam estar em atividade antes da 

publicação das DCN (CNE, 2002).  

Cada fase da pesquisa avaliou uma população de estudo diferente. Na FASE 1, o 

questionário on-line foi direcionado para os egressos; na FASE 2, os questionários on-line foram 

direcionados para docentes e coordenadores; FASE 3 foi feita uma análise documental para 

avaliação de projetos pedagógicos disponibilizados em site ou de pelos Coordenadores de curso; e 

FASE 4 foi desenvolvida através de grupos focais com docentes de diferentes cursos da área da 

saúde de uma Instituição Pública de Ensino cujo tema de análise de impacto foi a Educação 

Interprofissional, que está contemplada na dimensão Orientação do cuidado em saúde. 

Nas FASES 1 e 2, todos os participantes deveriam ler e consentir com o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para serem encaminhados para o questionário. Na fase 

4, os participantes receberam o TCLE por e-mail e enviaram para a pesquisadora principal por e-

mail antes da realização dos grupos. (ANEXO 8.6) 

  

3.3. INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

Pessoa (2015), em sua tese de doutorado buscou uma nova alternativa para avaliação de 

cursos de Odontologia, através do desenvolvimento, validação e aplicação de critérios baseados 

nas Diretrizes Curriculares Nacionais publicadas em 2002. Foi elaborada uma matriz de critérios 

para avaliação de Projetos Pedagógicos de Curso, validadas pelo método Delphi modificado, onde 

foram propostas as seguintes dimensões: (1) Perfil do egresso, (2) Competências e habilidades; (3) 

Conteúdos curriculares; (4) Estágios e atividades; (5) Organização do curso e (6) Acompanhamento 

e avaliação. Também foi desenvolvido questionário que foi validado através de um estudo piloto 

com coordenadores de curso. O instrumento proposto representa uma alternativa diferenciada de 

avaliação de formação de profissionais da saúde com foco nas DCN de 2002. Por essa razão esse 

instrumento foi utilizado como base desta pesquisa.  

No presente estudo, este questionário foi adaptado para egressos e docentes e foram feitas 

alterações necessárias para essas categorias (ANEXO 8.2 e 8.3). 

Os respondentes atribuíram uma nota de um a 10, conforme sua percepção de cada 

subdimensão, conforme QUADRO 4. 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Muito pouco Pouco Moderado     Muito bom 

QUADRO 4 – Escala utilizada pelos participantes para responder ao questionário on-line 

 

3.4. ETAPAS DO ESTUDO  

3.4.1 – Sorteio das Instituições para envio dos questionários de egressos 

Critérios de Inclusão:  

• Uma IES pública sem alteração do currículo para se adequar as DCN. 

• Uma IES pública do estado do Rio de Janeiro que já tenha sofrido alteração do currículo. 

• Duas IES privadas do estado do Rio de Janeiro que já tenham sofrido alteração do currículo. 

• Cursos de graduação em Odontologia em atividade antes da publicação das DCN (CNE, 2002). 

Critérios de exclusão:  

Foram excluídas as IES que não responderam ao convite após quatro tentativas, e aquelas 

que não atingiram um mínimo de 15% da taxa de respostas. 

As instituições foram selecionadas de forma aleatória através de sorteio realizado pelo site 

www.sorteiogo.com, em que o resultado foi gerado automaticamente. Ele foi realizado por duas 

pessoas da equipe de pesquisa e testemunhado por duas pessoas não participantes da equipe. 

Obrigatoriamente foi selecionada a única IES do estado que ainda não sofreu alteração do currículo. 

Dentre as duas instituições públicas que já passaram pela alteração do currículo e dentro dos 

critérios de inclusão, uma foi escolhida através do sorteio eletrônico (QUADRO 2). Em um 

segundo momento, do mesmo modo, dentre as 11 IES particulares do Estado, duas foram sorteadas.  

 

3.4.2. FASE 1: Questionários on-line para egressos 

Estudo piloto:  

O questionário on-line semiestruturado foi adaptado e aplicado para estudantes de 

graduação do 7˚ período de uma IES, baseado no instrumento desenvolvido por Pessoa (2015). 

 Após a aplicação dos questionários, foram realizadas reuniões com os participantes do 

piloto, no sentido de aprimorar o instrumento. Nessa fase foi observado que algumas perguntas não 

eram claras, e optou-se por adaptar algumas questões para melhor entendimento dos participantes. 

Foram solicitadas sugestões para melhorar o instrumento (ANEXO 8.2).  
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Aplicação dos questionários: 

Os endereços eletrônicos dos egressos foram solicitados às coordenações dos cursos para o 

envio do link dos questionários. 

Os questionários foram aplicados de forma on-line, aos egressos das quatro IES sorteadas, 

formados há no máximo dois anos (período de 2016.2 a 2019.1).  

Os pesquisadores se comprometeram a não divulgar os nomes dos participantes da pesquisa, 

e nem da Instituição a que estavam afiliados. As respostas dos participantes foram encaminhadas 

diretamente a um banco de dados eletrônico, ao qual apenas os pesquisadores da equipe tiveram 

acesso. 

Esta etapa foi o trabalho de conclusão da aluna de graduação Ana Luiza Barboza Vianna. 

 

3.4.3. FASE 2: Questionários on-line para docentes e coordenadores 

Critérios de inclusão dos docentes 

• Docentes do quadro permanente dos Cursos de Odontologia das IES (titulares, associados, 

adjuntos, assistentes, colaboradores e coordenadores ou diretores); 

• Docentes das disciplinas clínicas específicas e obrigatórias de Odontologia; 

• Docentes com mestrado, doutorado e pós-doutorado; 

• Docentes com mais de 3 anos na mesma instituição. 

Critério de exclusão:  

Foram excluídas as IES que não responderam ao convite após quatro tentativas, e aquelas 

que não atingiram um mínimo de 15% da taxa de respostas. 

Projeto piloto:  

O instrumento criado por Pessoa (2015) foi aplicado a cinco docentes que não se 

enquadravam nos critérios de inclusão, para verificar a linguagem e aplicabilidade dele. Após a 

aplicação deste, foram realizadas reuniões com os participantes do piloto, no sentido de aprimorar 

o instrumento, basicamente alteração de algumas palavras e desmembramento de questões 

(ANEXO 8.3). 

Aplicação do instrumento: 
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Das 29 IES com cursos de graduação em Odontologia no Estado (QUADRO 2), 14 estavam 

em atividade antes da publicação das DCN (CNE, 2002). Os endereços eletrônicos dos docentes 

destas foram solicitados às coordenações/direções dos cursos para envio do link do questionário. 

O contato com as coordenações foi feito através de e-mails e ligações telefônicas. Os pesquisadores 

se comprometeram a não divulgar os nomes dos participantes da pesquisa, e nem da Instituição a 

que eram afiliados. As respostas dos participantes foram encaminhadas diretamente a um banco de 

dados eletrônico, ao qual apenas os pesquisadores da equipe tiveram acesso. 

Os coordenadores dos cursos de Odontologia também foram convidados a responder o 

questionário elaborado e validado pela tese de doutorado de Pessoa (2015). Esse instrumento foi 

enviado por meio eletrônico, da mesma forma que dos docentes. 

 

3.4.4. Comparação entre egressos e docentes 

Com as respostas dos questionários das FASES 1 e 2, foi realizada comparação entre a 

percepção dos egressos e dos docentes das IES 1, 2 e 3. Foram utilizadas as perguntas em comum 

aos dois grupos dentro de cada dimensão.  

Para realizar as comparações, foram determinadas as médias e desvio padrão de cada 

subdimensão dentro dos grupos. O tamanho do efeito foi utilizado para hierarquizar onde foi a 

maior diferença entre as respostas de egressos e docentes. O QUADRO 5 apresenta a classificação 

de tamanho de efeito segundo Cohen (ESPÍRITO-SANTO & DANIEL 2015). 

 

Insignificante Pequeno Médio Grande Muito grande 

< 0,19 0,20 – 0,49 0,50 – 0,79 0,80 – 1,29 >1,30 

QUADRO 5: Classificação de tamanho de efeito 

 

3.4.5. FASE 3: Análise documental dos Projetos Pedagógicos de Curso (PPC): 

Critérios de Inclusão:  

• Disponibilização dos projetos pedagógicos em sites ou via coordenação. 

• Projeto Pedagógicos de Curso das IES que iniciaram sua atividade antes de 2002. 

  

Foi utilizada uma matriz de critérios para avaliação dos PPC proposta e validada por Pessoa 

(2015), com seis dimensões divididas em subdimensões (ANEXO 8.4). 
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 Foram selecionados trechos dos documentos que respondessem aos critérios predefinidos 

na matriz. Após, foi feita uma classificação dos trechos seguindo os seguintes parâmetros: 

“Contempla”, “Contempla parcialmente” e “Não contempla”. 

 Essa etapa foi realizada com o auxílio de uma aluna da faculdade de Odontologia da 

UNIGRANRIO, Anna Beatriz Ferreira, como parte de um projeto de Iniciação Científica, orientada 

pela pesquisadora principal, sendo a aluna contemplada com bolsa de auxílio da FUNADESP. 

 

3.4.6. FASE 4: Grupos focais  

 Como assunto para ser abordado nos grupos focais, foi escolhida a Educação 

Interprofissional entre os cursos da área da saúde de uma instituição, por se tratar de um tema que, 

apesar de ser destacado nas DCN, ainda não é muito abordado nos cursos de graduação em 

Odontologia. 

A metodologia de grupo focal foi utilizada apenas para o público-alvo de docentes da IES 

1, pública. Nessa abordagem metodológica foram discutidos alguns temas: (1) a existência de 

disciplinas comuns entre os cursos da área da saúde; (2) identificação de atividades utilizadas para 

o aprendizado interprofissional; (3) identificação da existência de atividades de extensão comuns 

entre os cursos; (4) identificação de orientação de alunos de graduação de outros cursos da área da 

saúde, em projetos de extensão; (5) participação em banca de defesa de Trabalho de Conclusão de 

Curso (TCC) de graduação e pós-graduação de outros cursos da área da saúde;  (6) identificação 

de produções científicas em comum; (7) identificação de atividades de pesquisa interprofissionais; 

(8) identificação dos determinantes sociais no planejamento do cuidado; (9) identificação de  

atividades ou práticas colaborativa com alunos do curso no período de pandemia pelo novo 

Coronavírus (ANEXO 8.5). 

 

Critérios de inclusão dos docentes:  

• Docentes do quadro permanente das Faculdades selecionadas (titulares, associados, adjuntos, 

assistentes e colaboradores); 

• Docentes das disciplinas clínicas específicas de cada Faculdade; 

• Docentes com mestrado e/ou doutorado; 

• Docentes com mais de três anos de docência na IES. 
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Grupo focal piloto: 

Foi realizado um grupo focal piloto com docentes que não se enquadravam nos critérios de 

inclusão da pesquisa. Este piloto ocorreu de forma remota através do Google Meet. O objetivo 

deste foi verificar a clareza do roteiro proposto, a dinâmica do grupo através da plataforma digital 

e a habilidade do moderador em conduzir a reunião. Após a realização do piloto, os docentes foram 

convidados a expressar sua percepção quanto aos pontos acima citados. 

 

Realização dos grupos focais: 

Os grupos focais foram realizados com docentes de três cursos da área da saúde de uma 

Instituição de Ensino Superior pública: Odontologia, Medicina e Enfermagem.  

Os contatos dos docentes foram disponibilizados através do site da instituição, ou através 

da coordenação dos cursos. Foram realizados sorteios pelo site www.sorteiogo.com, para seleção 

dos docentes a serem convidados a participar. Estes foram contactados pelo pesquisador principal 

através de e-mail explicando o objetivo e a forma de realização dos grupos focais. Se respondessem 

confirmando a participação, recebiam um segundo e-mail com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, e as orientações para o dia agendado para a reunião. 

Foram realizados encontros de forma on-line, síncronas, por meio da plataforma Google 

Meet para Web conferência. 

As questões foram apresentadas na forma de roteiro pré-estabelecido (ANEXO 8.5). Foi 

feita uma apresentação em Power Point com os objetivos da pesquisa, a aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa, as etapas que já foram realizadas do projeto de doutorado e os seguintes tópicos 

a serem discutidos: disciplinas em comum entre os cursos; programas de extensão envolvendo 

diferentes cursos da área da saúde, programas de pesquisa envolvendo os diferentes cursos da área 

da saúde; preocupação dos cursos com os determinantes sociais; atividades interprofissionais no 

período de pandemia pelo novo coronavírus. 

No dia marcado para a realização do grupo focal o pesquisador enviou um link do endereço 

eletrônico para a sala de reunião virtual da plataforma.  

O pesquisador principal teve a função de moderador, apresentando as questões, orientando 

e estimulando a participação dos docentes, para que todos tivessem a oportunidade de falar. O 

aluno da graduação da Faculdade de Odontologia da UFRJ e do Programa de Iniciação Científica, 

Alex Rangel, teve a função de redator, ficando responsável pela gravação da reunião e, 
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posteriormente, pela transcrição dos relatos. Um terceiro pesquisador ficou como observador, 

anotando relatos e opiniões relevantes. Nessa atividade todo o processo foi gravado mediante 

concordância dos participantes (TRAD, 2009). 

A realização dos grupos foi encerrada quando se observou a saturação das informações, ou 

seja, quando começou a se verificar repetição nas respostas dos docentes (FONTANELA et al., 

2008). 

Após a transcrição das reuniões pelo relator, a pesquisadora principal reviu os vídeos dos 

grupos focais para verificar a confiabilidade da relatoria. 

Os dados foram analisados de forma horizontal, entre os docentes do mesmo grupo, e de 

forma vertical, entre os professores dos grupos.  

 

3.5. ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

Seguindo as determinações da Lei 466 (BRASIL, 2012), que “...incorpora, sob a ótica do 

indivíduo e da coletividade, referenciais de bioética... e visa assegurar os direitos e deveres que 

dizem respeito aos participantes da pesquisa à comunidade científica.”, o presente estudo foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Clementino 

Fraga Filho da UFRJ, sob o parecer nᵒ 3.313.556 (ANEXO 8.1). Todos os participantes foram 

informados sobre os objetivos, benefícios e riscos da pesquisa, leram e assinaram o TCLE 

(ANEXO 8.6) antes da participação. 

 

3.6. PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados coletados foram submetidos a um tratamento estatístico descritivo de frequência 

e inferencial, que foram apresentados em tabelas e gráficos específicos. Foi utilizado o programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS/ IBM) para a análise dos dados. O teste Kruskal-

Wallis foi utilizado para comparações entre as Instituições, e o teste Mann-Whitney para definir a 

diferença entre as IES. Foi considerado como estatisticamente significativo p≤0,05. 

 Os dados coletados através do grupo focal foram analisados de forma qualitativa.  
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----------------------------------------------4. RESULTADOS --------------------------------------------- 

 

4.1. FASE 1 – Questionários on-line para egressos 

 As Instituições de Ensino Superior (IES) selecionadas para esta etapa da pesquisa foram 

identificadas por números, considerando a publicação das DCN em 2002. Desta forma, 

participaram da pesquisa a IES 1: pública sem alteração formal do currículo, a IES 2: pública com 

alteração do currículo, a IES 3: particular com alteração do currículo e IES 4: particular com 

alteração do currículo.   

Foram convidados a participar da pesquisa um total de 635 egressos das quatro IES. 

Entretanto, devido a taxa de respostas da IES 4 ter sido muito baixa (6%), esta foi excluída da 

pesquisa.  Dessa forma, 427 egressos receberam o link do questionário on-line. O período de coleta 

de dados foi de abril a agosto de 2019.  

Foram respondidos 121 questionários, sendo a taxa de respostas de 28,3%. A FIGURA 1 

apresenta um fluxograma com os números de egressos convidados e de participantes. 

 

FIGURA1: Fluxograma com números de egressos convidados e de participantes da pesquisa. 

 

Devido ao baixo número de respostas, os questionários foram enviados seis vezes através 

de e-mails e por mídias sociais.  
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Esta etapa gerou um artigo que foi submetido a Revista Brasileira de Orientação 

Profissional, e está em fase aprovação (ANEXO 8.7). Em junho de 2019, a aluna Ana Luiza Vianna 

apresentou os resultados parciais em seu trabalho de conclusão do curso de graduação em 

Odontologia da UFRJ.  

Os resultados referentes ao sexo e ao ano de formatura dos participantes estão apresentados 

na TABELA 1. A média de idade foi de 26.94 (± 5,63) anos, variando entre 21 e 49 anos. 

 

TABELA 1. Sexo e ano de graduação dos egressos por IES: 

Sexo Ano da 

graduação 

IES 1 

(n= 43) 

IES 2 

(n= 22) 

IES 3 

(n= 54*) 

Total 

(n= 119*) 

Mulheres 2016 11,6% (5) 0,0% (0) 0,0% (0) 4,2% (5) 

 2017 23,3% (10) 22,7% (5) 11,1% (6) 17,6% (21) 

 2018 37,2% (16) 40,9% (9) 35,2% (19) 37,0% (44) 

 2019 0,0% (0) 9,1% (2) 22,2% (12) 11.8% (14) 

 Todos 72,1% (31) 72,7% (16) 68,0% (37) 70,6% (84) 

Homens 2016 4,7% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 1,7% (2) 

 2017 9,3% (4) 9,1% (2) 11,1% (6) 10,1% (12) 

 2018 11,6% (5) 4,6% (1) 13,0% (7) 10,9% (13) 

 2019 0,0% (0) 13,6% (3) 7,4% (4) 5,9% (7) 

 Todos 25,6% (11) 27,3% (6) 31,5% (17) 28,6% (34) 

Outros 2018 2,3% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,8% (1) 

* Dois participantes da IES 3 não responderam à questão do ano de graduação, sendo excluídos dessa TABELA. 

 

Dos 121 participantes, 5% (seis) trabalhavam em um serviço de odontologia público, 70,2% 

(85) trabalhavam em um serviço de odontologia privado e 24,8% (30) não trabalhavam, sendo que 

a maioria 63,6% (77) trabalhavam como clínico geral. 

Quanto ao horário do curso, 59,5% (72) dos participantes cursaram no período diurno, 38% 

(46) fizeram em período integral, 0,8% (um) fizeram no período da tarde e 0,8% (um) no período 

noturno. 

 Na TABELA 2 se observa quais programas de reorientação da formação profissional os 

egressos participaram ao longo do curso. 
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TABELA 2. Programas de reorientação de formação profissional que os egressos participaram por 

IES. 

Projeto IES 1 

(n= 43) 

IES 2 

(n=22) 

IES 3 

(n= 56) 

Total 

(n=121) 

VER SUS 7,0% (3) 0,0% (0) 0,0% (0) 2,5% (3) 

Aprender SUS 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 

PRÓ Saúde/ PET Saúde 7,0% (3) 0,0% (0) 0,0% (0) 2,5% (3) 

Residência multiprofissional em 

saúde 

4,6% (2) 4,5% (1) 3,6% (2) 4,1% (5) 

Projeto de extensão relacionado a 

reorientação profissional 

67,4% (29) 50,0% (11) 16,1% (9) 40,5% (49) 

Outros 4,6% (2) 4,5% (1) 3,6% (2) 4,1% (5) 

Não participou 27,9% (12) 45,4% (10) 73,2% (41) 52,1% (63) 
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TABELA 3. Cenários do serviço público de saúde utilizados pelos egressos por IES. 

Cenário IES 1 

(n= 43) 

IES 2 

(n= 22) 

IES 3 

(n=56) 

Total 

(n=121) 

Unidade Básica de Saúde/ Clínica Saúde da 

Família 

72,1% (31) 95,5% (21) 69,6% (39) 75,2% (91) 

Centro de Especialidades Odontológicas/ 

Ambulatório 

18,6% (8) 36,4% (8) 23,2% (13) 24,0% (29) 

COI-Consultórios Odontológicos Itinerantes 16,3% (7) 4,5% (1) 5,4% (3) 9,1% (11) 

Unidade de Pronto Atendimento 2,3% (1) 0,0% (0) 7,1% (4) 4,1% (5) 

Hospitais 20,9% (9) 13,6% (3) 62,5% (35) 38,8% (47) 

Órgãos de vigilância em saúde 0,0% (0) 0,0% (0) 3,6% (2) 1,7% (2) 

Órgãos de gestão/administração de serviços de 

saúde 

0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 

Espaços sociais (escolas, creches, associações 

comunitárias etc.) 

65,1% (28) 50,0% (11) 21,4% (12) 42,1% (51) 

Outro 4,7% (2) 0,0% (0) 3,6% (2) 3,3% (4) 

Não participou 7,0% (3) 0,0% (0) 0,0% (0) 2,5% (3) 
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A TABELA 3 apresenta os serviços públicos de saúde que os egressos utilizaram como 

cenário de prática durante o curso de Odontologia, obrigatórios na grade curricular. 

Os participantes declararam ter participado em campos de prática ligados ou não ao SUS. 

Na TABELA 4, observa-se os períodos do curso em que atuaram em campos de prática do SUS. 

 

TABELA 4. Períodos (semestres) do curso em que os egressos atuaram em campos de prática 

ligados ao SUS por IES. 

Período de inserção 

no SUS 

IES 1 

(n=43) 

IES 2 

(n=22) 

IES 3 

(n=56) 

Total 

(n=121) 

1o período 53,5% (23) 9,1% (2) 10,7% (6) 25,6% (31) 

2o período 18,6% (8) 18,2% (4) 16,1% (9) 17,4% (21) 

3o período 11,6% (5) 18,2% (4) 21,4% (12) 17,4% (21) 

4o período 23,3% (10) 13,6% (3) 35,7% (20) 27,3% (33) 

5o período 44,2% (19) 9,1% (2) 42,9% (24) 37,2% (45) 

6o período 14,0% (6) 22,7% (5) 62,5% (35) 38,0% (46) 

7o período 32,6% (14) 13,6% (3) 62,5% (35) 43,0% (52) 

8o período  34,8% (15) 68,2% (15) 44,6% (25) 45,5% (55) 

9o período 7,0% (3) 0,0% (0) 10,7% (6) 7,4% (9) 

10o período 4,7% (2) 4,5% (1) 8,9% (5) 6,6% (8) 

 

Na TABELA 5 estão apresentados os períodos em que os egressos atuaram em campos de 

prática fora do SUS. 
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TABELA 5. Períodos (semestres) do curso em que os egressos atuaram em campos de prática fora 

da rede SUS por IES. 

Período de inserção 

fora do SUS 

IES 1 

(n=43) 

IES 2 

(n=22) 

IES 3 

(n=56) 

Total 

(n=121) 

1o período 14,3% (6) 19,0% (4) 13,2% (7) 14,7% (17) 

2o período 9,5% (4) 19,0% (4) 9,4% (5) 11,2% (13) 

3o período 7,1% (3) 19,0% (4) 18,9% (10) 14,7% (17) 

4o período 9,5% (4) 19,0% (4) 24,5% (13) 18,1% (21) 

5o período 21,4% (9) 9,5% (2) 20,8% (11) 19,0% (22) 

6o período 4,3% (6) 9,5% (2) 26,4% (14) 19,0% (22) 

7o período 33,3% (14) 14,3% (3) 28,3% (15) 27,6% (32) 

8o período  33,3% (14) 28,6% (6) 20,8% (11) 26,7% (31) 

9o período 7,1% (3) 4,8% (1) 9,4% (5) 7,8% (9) 

10o período 4,8% (2) 4,8% (1) 7,5% (4) 6,0% (7) 

 

TABELA 6. Atividades multiprofissionais desenvolvidas durante o curso de graduação ou através 

dele.  

Atividade Multiprofissional IES 1 

(n= 42*) 

IES 2 

(n=22) 

IES 3 

(n=54*) 

Total 

(n=118*) 

Visitas domiciliares 35,7% (15) 13,6% (3) 22,2% (12) 25,4% (30) 

Atividades de promoção de 

saúde 

76,2% (32) 81,8% (18) 83,3% (45) 80,5% (95) 

Atendimento clínico de 

pacientes na Faculdade 

78,6% (33) 86,4% (19) 94,4% (51) 87,3% (103) 

Seminários com profissionais 

de outras áreas da saúde 

31,0% (13) 36,4% (8) 61,1% (33) 45,8% (54) 

Atendimento clínico de 

pacientes fora da Faculdade 

40,5% (17) 54,5% (12) 55,6% (30) 50,0% (59) 

Outros 2,4% (1) 0,0% (0) 7,4% (4) 4,2% (5) 

* Um participante da IES 1e 2 participantes da IES 3 não responderam a essa questão. 

A TABELA 6 apresenta as atividades multiprofissionais que foram desenvolvidas no curso 

ou através dele. 



57 

 

 

As quatro dimensões propostas “Perfil do egresso”, “Orientação do cuidado em saúde”, 

“Integração ensino serviço” e “Abordagem pedagógica” foram divididas em subdimensões 

conforme apresentado no Quadro 3. As frequências das respostas dos egressos para cada 

subdimensão estão retratadas nos gráficos abaixo.  

 

A. Dimensão: Perfil do egresso 

A.1 Generalista: No campo coletivo, ao longo do curso de graduação, você desenvolveu 

ações de promoção de saúde? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 1. Resposta à pergunta: No campo coletivo, ao longo do curso de graduação, você 

desenvolveu ações de promoção de saúde? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as instituições. 

No campo coletivo, ao longo do curso de graduação, você desenvolveu ações de gestão dos 

serviços? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney *# p<0,01  

GRÁFICO 2. Resposta à pergunta: No campo coletivo, ao longo do curso de graduação, você 

desenvolveu ações de gestão dos serviços? 

 

Houve diferença significativa entre as IES1 e 3 e entre as IES 2 e 3. 

No campo individual, você realizou atividades de prevenção, diagnóstico, planejamento e 

tratamento odontológico dos principais problemas odontológicos? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 3. Resposta à pergunta: No campo individual, você realizou atividades de prevenção, 

diagnóstico, planejamento e tratamento odontológico dos principais problemas odontológicos? 

Não houve diferença significativa entre as IES. 
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A.2. Humanista: O curso ofertou atendimento de qualidade com acolhimento e escuta 

qualificada?  

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney *# p<0,01 

GRÁFICO 4.  Resposta à pergunta: O curso ofertou atendimento de qualidade com acolhimento e 

escuta qualificada?  

 

Houve diferença entre as IES 1 e 2 e IES 1 e 3. 

O curso ofertou visão ampliada do sujeito e de suas necessidades de cuidado? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 5. Resposta à pergunta: O curso ofertou visão ampliada do sujeito e de suas 

necessidades de cuidado? 

Houve diferença significativa entre as IES 1 e 3. 
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O curso ofertou atendimento articulando os avanços tecnológicos com melhoria dos 

ambientes de cuidado e das condições de trabalho? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 6. Resposta à pergunta: O curso ofertou atendimento articulando os avanços 

tecnológicos com melhoria dos ambientes de cuidado e das condições de trabalho? 

Houve diferença significativa entre as IES 1 e 3. 

O curso ofertou a compreensão para a construção de um atendimento através de trocas 

solidárias e comprometidas com a produção de saúde na relação com usuários e outros 

profissionais, baseados em princípios éticos? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 7. Resposta à pergunta: O curso ofertou a compreensão para a construção de um 

atendimento através de trocas solidárias e comprometidas com a produção de saúde na relação com 

usuários e outros profissionais, baseados em princípios éticos? 

Houve diferença significativa entre as IES 1 e 3. 
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A.3. Autônomo: Você se sente apto a tomar decisões profissionais tanto em procedimentos 

clínicos como em situações de gestão e trabalho coletivo, com segurança e habilidade? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 8. Resposta à pergunta: Você se sente apto a tomar decisões profissionais tanto em 

procedimentos clínicos como em situações de gestão e trabalho coletivo, com segurança e 

habilidade? 

Não houve diferença significativa entre as IES. 

A.4. Crítico/ reflexivo: Problematiza e avalia situações de natureza individual e/ou coletiva 

e propõe alternativas para solução a partir do conhecimento científico e da reflexão? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 9.  Resposta à pergunta: Problematiza e avalia situações de natureza individual e/ou 

coletiva e propõe alternativas para solução a partir do conhecimento científico e da reflexão? 

 

Não houve diferença significativa entre as IES. 
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A.5. Capaz de compreender a realidade social: Identifica o contexto social no qual 

desenvolve sua prática profissional, respeitando as características da população e procurando 

soluções adequadas a esta realidade? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 10. Reposta à pergunta: Identifica o contexto social no qual desenvolve sua prática 

profissional, respeitando as características da população e procurando soluções adequadas a esta 

realidade? 

 

Não houve diferença significativa entre as IES. 

B. Orientação do cuidado em saúde 

B.1. Enfoque epidemiológico: Estrutura curricular organizada a partir da realidade 

epidemiológica da região e do país, com base nas necessidades de saúde da população? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 11. Resposta à pergunta: Estrutura curricular organizada a partir da realidade 

epidemiológica da região e do país, com base nas necessidades de saúde da população? 

 

Não houve diferença significativa entre as IES. 

B.2. Promoção de saúde: O curso lhe ofereceu capacidade de compreender a determinação 

social do processo saúde-doença e desenvolvimento de estratégias abrangentes para a ampliação 

de escolhas saudáveis com base nas condições de vida dos indivíduos e da população? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 12. Resposta à pergunta: O curso lhe ofereceu capacidade de compreender a 

determinação social do processo saúde-doença e desenvolvimento de estratégias abrangentes para 

a ampliação de escolhas saudáveis com base nas condições de vida dos indivíduos e da população? 

Houve diferença significativa entre as IES 1 e 3. 

B.3. Diagnóstico: O curso lhe proporcionou uso de tecnologias e visão integral do indivíduo 

para subsidiar o diagnóstico de todas as doenças bucais? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 13. Resposta à pergunta: O curso lhe proporcionou uso de tecnologias e visão integral 

do indivíduo para subsidiar o diagnóstico de todas as doenças bucais? 

 

Não houve diferença significativa entre as IES. 

B.4. Tratamento odontológico: O curso lhe proporcionou o desenvolvimento na solução dos 

problemas bucais mais prevalentes e das necessidades do sujeito, com enfoque integral? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 14. Resposta à pergunta: O curso lhe proporcionou o desenvolvimento na solução dos 

problemas bucais mais prevalentes e das necessidades do sujeito, com enfoque integral? 

 

Não houve diferença significativa entre as IES. 

B.5. Equipe de saúde bucal: O curso lhe orientou para o desenvolvimento de atividades com 

pessoal auxiliar (auxiliar de saúde bucal ou técnico em saúde bucal) possibilitando o trabalho em 

equipe? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney *# p<0,01 

GRÁFICO 15. Resposta à pergunta: O curso lhe orientou para o desenvolvimento de atividades 

com pessoal auxiliar (auxiliar de saúde bucal ou técnico em saúde bucal) possibilitando o trabalho 

em equipe? 

 

Houve diferença significativa entre as IES 1 e 3 e IES 2 e 3. 

B.6. Multiprofissionalidade: O curso lhe proporcionou o desenvolvimento de atividades de 

orientação ao cuidado multiprofissional e interdisciplinar com alunos, técnicos ou profissionais da 

mesma área (técnicos de prótese dentária) e/ou de outras áreas da saúde (médicos, técnicos de 

enfermagem agentes comunitários etc.) prevendo a integralidade das ações em saúde? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 16. Resposta à pergunta: O curso lhe proporcionou o desenvolvimento de atividades de 

orientação ao cuidado multiprofissional e interdisciplinar com alunos, técnicos ou profissionais da 

mesma área (técnicos de prótese dentária) e/ou de outras áreas da saúde (médicos, técnicos de 

enfermagem agentes comunitários etc.) prevendo a integralidade das ações em saúde? 
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Houve diferença significativa entre as IES 1 e 3. 

Você considerou essa interface multiprofissional importante para a sua formação acadêmica 

profissional?  

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 17. Resposta à pergunta: Você considerou essa interface multiprofissional importante 

para a sua formação acadêmica profissional?  

 

Não houve diferença significativa entre as IES. 

Você acredita que o curso deveria oferecer mais atividades multiprofissionais ao longo do 

curso? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 18. Resposta à pergunta: Você acredita que o curso deveria oferecer mais atividades 

multiprofissionais ao longo do curso? 

 

Não houve diferença significativa entre as IES. 
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C. Integração ensino serviço 

C.1. Atividade de estágio: Foram desenvolvidas atividades clínicas individuais e ações 

coletivas em espaços fora do âmbito da Faculdade, articuladas com o SUS (vinculados à sua 

Faculdade de Odontologia)? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 19. Resposta à pergunta: Foram desenvolvidas atividades clínicas individuais e ações 

coletivas em espaços fora do âmbito da Faculdade, articuladas com o SUS (vinculados à sua 

Faculdade de Odontologia)? 

 

Houve diferença significativa entre as IES 1 e 3. 

C.2. Vivência no SUS: Realizou atividades desenvolvidas em todos os níveis de atenção do 

sistema de saúde (baixa, média e alta complexidade), compreendendo o fluxo da rede, o 

planejamento e avaliação de serviços e as competências profissionais em cada nível, possibilitando 

a compreensão da amplitude e complexidade do SUS? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney *# p<0,01 

GRÁFICO 20. Resposta à pergunta: Realizou atividades desenvolvidas em todos os níveis de 

atenção do sistema de saúde (baixa, média e alta complexidade), compreendendo o fluxo da rede, 

o planejamento e avaliação de serviços e as competências profissionais em cada nível, 

possibilitando a compreensão da amplitude e complexidade do SUS? 

 

Houve diferença significativa entre as IES 1 e 3 e IES 2 e 3. 

D. Abordagem pedagógica 

D.1. Metodologias ativas: Você foi exposto a um processo educativo baseado em novas 

estratégias de ensino que possibilitem a reflexão e estimulem a criatividade na resolução de 

problemas, bem como o trabalho em equipe? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 21. Resposta à pergunta: Você foi exposto a um processo educativo baseado em novas 

estratégias de ensino que possibilitem a reflexão e estimulem a criatividade na resolução de 

problemas, bem como o trabalho em equipe? 
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Houve diferença significativa entre as IES 1 e 3. 

D.2. Papel do professor: Você considera que o professor foi um facilitador da 

aprendizagem, gestor do conhecimento e articulador de atividades que promovam o aprendizado 

do aluno? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 22. Resposta à pergunta: Você considera que o professor foi um facilitador da 

aprendizagem, gestor do conhecimento e articulador de atividades que promovam o aprendizado 

do aluno? 

Houve diferença significativa entre as IES 1 e 3. 

D.3. Cenário de aprendizagem: O seu aprendizado foi baseado em múltiplas fontes de 

conhecimento como bibliotecas, ambientes virtuais, comunidades, órgãos de planejamento, gestão 

e vigilância, escolas, creches, espaços sociais, além das unidades de saúde? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 23. Resposta à pergunta: O seu aprendizado foi baseado em múltiplas fontes de 

conhecimento como bibliotecas, ambientes virtuais, comunidades, órgãos de planejamento, gestão 

e vigilância, escolas, creches, espaços sociais, além das unidades de saúde? 

Houve diferença significativa entre as IES 1 e 3. 

D.4. Currículo integrado: Suas competências e habilidades foram organizadas em unidades 

de aprendizagem com complexidade crescente ao longo do processo de formação, articulando 

ciências biológicas, da saúde, humanas e sociais com a Odontologia? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 24. Resposta à pergunta: Suas competências e habilidades foram organizadas em 

unidades de aprendizagem com complexidade crescente ao longo do processo de formação, 

articulando ciências biológicas, da saúde, humanas e sociais com a Odontologia? 

 

Houve diferença significativa entre as IES 1 e 3. 
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D.5. Flexibilização curricular: Seu curso apresentava flexibilidade, inclusive de carga 

horária, no cumprimento do currículo para que os estudantes possam criar caminhos próprios de 

desenvolvimento de vocações, interesses e potenciais específicos? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney *# p<0,01 

GRÁFICO 25. Resposta à pergunta: Seu curso apresentava flexibilidade, inclusive de carga 

horária, no cumprimento do currículo para que os estudantes possam criar caminhos próprios de 

desenvolvimento de vocações, interesses e potenciais específicos? 

 

Houve diferença significativa entre as IES 1 e 3 e IES 2 e 3. 

D.6. Articulação ensino-pesquisa-extensão: Você teve envolvimento em pesquisa durante 

a graduação? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 26. Resposta à pergunta: Você teve envolvimento em pesquisa durante a graduação? 

 

Não houve diferença significativa entre as IES. 
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 Você desenvolveu atividade de extensão como estratégias curriculares que proporcionam 

formação integral do estudante? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 27. Resposta à pergunta: Você desenvolveu atividade de extensão como estratégias 

curriculares que proporcionam formação integral do estudante? 

 

Não houve diferença significativa entre as IES. 

 

4.2. FASE 2 – Questionário on-line para docentes e coordenadores/diretores 

 Das 14 IES convidadas a participar do estudo, duas recusaram participar, duas não foi 

possível contato com a coordenação, três não responderam ao convite e sete participaram do estudo, 

fornecendo os endereços eletrônicos dos docentes e coordenadores. A coleta de dados foi realizada 

de junho de 2019 a dezembro de 2020. 

 As instituições foram identificadas por números, por razão de confidencialidade, sendo IES 

1, 2 e 6 públicas e 3, 4, 5 e 7 privadas. 

 Os docentes e coordenadores receberam o link dos questionários on-line por e-mail. Devido 

à baixa taxa de resposta, o link foi enviado 6 vezes. Na IES 4, como o link foi enviado pelo 

coordenador, não foi possível o controle do número de envios. 

 Foram convidados a participar 437 docentes e 8 coordenadores/diretores. Como a taxa de 

resposta da IES 7 foi de 9,5%, essa Instituição foi excluída da pesquisa.  
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 A FIGURA 2 apresenta um fluxograma com os números dos docentes e 

coordenadores/diretores convidados a participar e dos participantes do estudo. A taxa de respostas 

foi de 25,7%. 

 

FIGURA 2: Fluxograma com números de docentes e coordenadores/diretores convidados e de 

participantes 

 

 Os resultados referentes ao sexo dos participantes estão apresentados na TABELA 7. A 

média de idade foi de 50,03 (±10,1) anos, variando entre 30 e 74 anos. 

 

TABELA 7. Sexo dos docentes em relação à Instituição 

 IES 1 

(n=21) 

IES 2 

(n=19) 

IES 3 

(n=13) 

IES 4 

(n=13) 

IES 5 

(n=24) 

IES 6 

(n=13) 

Total 

(n=103) 

Feminino 22,9% 

(14) 

22,9% 

(14) 

11,5% 

(7) 

14,8% 

(9) 

21,3% 

(13) 

6,6% 

(4) 

59,2% 

(61) 

Masculino 16,7%  

(7) 

11,9%  

(5) 

14,3% 

(6) 

9,5%  

(4) 

26,2% 

(11) 

21,4% 

(9) 

40,8% 

(42) 

 

Quanto a titulação dos docentes, 33,0% (34) eram mestres, 53,4% (55) eram doutores e 

13,6% (14) possuíam pós-doutorado.  
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Em relação ao cargo que ocupam na instituição, 10,7% (11) eram professores titulares, 

22,3% (23) professores associados, 37,9% (39) professores adjuntos, 13,6% (14) professores 

assistentes, 6,8% (sete) professores colaboradores, 6,8% (sete) coordenadores/diretores. Dois 

docentes não responderam à essa pergunta. 

A média de tempo de docência na instituição foi de 16,9 (±10,4) anos, sendo o mínimo de 

3 e o máximo de 43 anos. 

Quanto ao regime de trabalho, 27,2% (28) dos docentes declararam ser horistas, 22,3% (23) 

declararam trabalhar tempo parcial e 50,5% (52) tempo integral. 

Em média, os docentes trabalhavam 23,4 (±11,7) horas semanais, variando de 4 a 40 horas, 

e lecionavam para 2,23 (±1,1) disciplinas, variando entre 1 e 6 disciplinas. 

Além de lecionarem, 50,5% (52) docentes relataram trabalhar fora da instituição, sendo que 

69,3% (36) em consultório privado, 19,2% (10) em serviço odontológico público e 11,5% (seis) 

em serviço odontológico privado e 48,5% (50) relataram não trabalhar em outro local. Um docente 

não respondeu à essa questão. 

 Dezenove (18,5%) docentes relataram não saber o ano da última alteração do currículo da 

Instituição. 

A TABELA 8 apresenta as atividades multiprofissionais que os docentes relatam ter 

conhecimento que são desenvolvidas durante o curso ou através dele. 
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TABELA 8. Atividades multiprofissionais desenvolvidas pelos egressos durante o curso de 

graduação ou através dele.  

Atividade Multiprofissional IES 1 

(n=21) 

IES 2 

(n=19) 

IES 3 

(n=13) 

IES 4 

(n=13) 

IES 5 

(n=23*) 

IES 6 

(n=13) 

Total 

(n=102*) 

Visitas domiciliares 14,3% 

(3) 

31,6% 

(6) 

30,8% 

(4) 

23,1% 

(3) 

65,2% 

(15) 

7,7% 

(1) 

31,4% 

(32) 

Atividades de promoção de 

saúde 

95,2% 

(20) 

89,5% 

(17) 

84,6% 

(11) 

84,6% 

(11) 

91,3% 

(21) 

69,2% 

(9) 

87,3% 

(89) 

Atendimento clínico de 

pacientes na Faculdade 

100,0% 

(21) 

94,7% 

(18) 

92,3% 

(12) 

100,0% 

(13) 

95,7% 

(22) 

100,0% 

(13) 

97,1% 

(99) 

Seminários com profissionais 

de outras áreas da saúde 

19,0% 

(4) 

52,6% 

(10) 

61,5% 

(8) 

30,8% 

(4) 

30,4% 

(7) 

53,8% 

(7) 

39,2% 

(40) 

Atendimento clínico de 

pacientes fora da Faculdade 

66,7% 

(14) 

78,9% 

(15) 

46,2% 

(6) 

76,9% 

(10) 

87,0% 

(20) 

30,8% 

(4) 

67,6% 

(69) 

Outros 9,5% 

(2) 

21,1% 

(4) 

23,1% 

(3) 

23,1% 

(3) 

8,7% 

(2) 

7,7% 

(1) 

14,7% 

(15) 

* Um participante da IES 5 não respondeu a essa questão 

As frequências das respostas dos docentes e coordenadores/diretores às subdimensões estão 

retratadas nos gráficos abaixo.  

A. Dimensão: Perfil do egresso 

A.1 Generalista: No campo coletivo, você considera que o aluno desenvolve ações de 

promoção de saúde? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01. 

GRÁFICO 28. Resultado da pergunta: No campo coletivo, você considera que o aluno desenvolve 

ações de promoção de saúde? 

 

Houve diferença estatisticamente significativa entre as IES 2 e 6. 

No campo coletivo, você considera que o aluno desenvolve ações de gestão dos serviços? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 29. Resposta à pergunta: No campo coletivo, você considera que o aluno desenvolve 

ações de gestão dos serviços? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

 

No campo individual, você considera que o aluno realiza atividades de prevenção, 

diagnóstico, planejamento e tratamento dos principais problemas odontológicos? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 30. Resposta à pergunta: No campo individual, você considera que o aluno realiza 

atividades de prevenção, diagnóstico, planejamento e tratamento dos principais problemas 

odontológicos? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

A.2. Humanista: Você considera que o curso oferta atendimento de qualidade com 

acolhimento, escuta qualificada? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 31.  Resposta à pergunta: Você considera que o curso oferta atendimento de qualidade 

com acolhimento, escuta qualificada? 
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Houve diferença estatisticamente significativa entre as IES 1 e 5. 

Você considera que o curso oferta visão ampliada do sujeito e de suas necessidades de 

cuidado? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 32. Resposta à pergunta: Você considera que o curso oferta visão ampliada do sujeito 

e de suas necessidades de cuidado? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

Você considera que o curso oferta atendimento articulado aos avanços tecnológicos com 

melhoria dos ambientes de cuidado e das condições de trabalho? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney *p<0,01 

GRÁFICO 33. Resposta à pergunta: Você considera que o curso oferta atendimento articulado aos 

avanços tecnológicos com melhoria dos ambientes de cuidado e das condições de trabalho? 
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Houve diferença entre as IES 1 e 5. 

Você considera que o curso oferta atendimento construindo trocas solidárias e 

comprometidas com a produção de saúde na relação com usuários e outros profissionais, baseados 

em princípios éticos? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 34. Resposta à pergunta: Você considera que o curso oferta atendimento construindo 

trocas solidárias e comprometidas com a produção de saúde na relação com usuários e outros 

profissionais, baseados em princípios éticos? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

A.3. Autônomo: Você considera que o aluno se sente apto a tomar decisões tanto em 

procedimentos clínicos como em situações de gestão e trabalho coletivo, com segurança e 

habilidade? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 35. Resposta à pergunta: Você considera que o aluno se sente apto a tomar decisões 

tanto em procedimentos clínicos como em situações de gestão e trabalho coletivo, com segurança 

e habilidade? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

A.4. Crítico/ reflexivo: Você considera que o aluno problematiza e avalia situações de 

natureza individual e/ou coletiva e propõe alternativas para solução a partir do conhecimento 

científico e da reflexão? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 36.  Resposta à pergunta: Você considera que o aluno problematiza e avalia situações 

de natureza individual e/ou coletiva e propõe alternativas para solução a partir do conhecimento 

científico e da reflexão? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 
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A.5. Capaz de compreender a realidade social: Você considera que o aluno identifica o 

contexto social no qual desenvolve sua prática profissional, respeitando as características da 

população e procurando soluções adequadas a esta realidade? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 37. Resposta à pergunta: Você considera que o aluno identifica o contexto social no 

qual desenvolve sua prática profissional, respeitando as características da população e procurando 

soluções adequadas a esta realidade?  

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

 

B. Orientação do cuidado em saúde 

B.1. Enfoque epidemiológico: Você considera que a estrutura curricular é organizada a 

partir da realidade epidemiológica da região e do país, com base nas necessidades de saúde da 

população? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney *p<0,01 

GRÁFICO 38. Resposta à pergunta: Você considera que a estrutura curricular é organizada a partir 

da realidade epidemiológica da região e do país, com base nas necessidades de saúde da população? 

 

Houve diferença significativa entre as IES 1 e 5. 

B.2. Promoção de saúde: Você considera que o curso oferece capacidade do aluno de 

compreender a determinação social do processo saúde-doença e desenvolvimento de estratégias 

abrangentes para a ampliação de escolhas saudáveis com base nas condições de vida dos indivíduos 

e da população? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 39. Resposta à pergunta: Você considera que o curso oferece capacidade do aluno de 

compreender a determinação social do processo saúde-doença e desenvolvimento de estratégias 

abrangentes para a ampliação de escolhas saudáveis com base nas condições de vida dos indivíduos 

e da população? 
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Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

B.3. Diagnóstico: Você considera que o curso proporciona o uso de tecnologias e visão 

integral do indivíduo para subsidiar o diagnóstico da maioria das doenças bucais? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 40. Resposta à pergunta: Você considera que o curso proporciona o uso de tecnologias 

e visão integral do indivíduo para subsidiar o diagnóstico da maioria das doenças bucais? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

B.4. Tratamento odontológico: Você considera que o curso proporciona ao aluno 

capacidade de solucionar os problemas bucais mais prevalentes e as necessidades do sujeito, com 

enfoque integral? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 41. Resposta à pergunta: Você considera que o curso proporciona ao aluno capacidade 

de solucionar os problemas bucais mais prevalentes e as necessidades do sujeito, com enfoque 

integral? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

B.5. Equipe de saúde bucal: Você considera que o curso orienta o aluno para o 

desenvolvimento de atividades com pessoal auxiliar (auxiliar de saúde bucal ou técnico em saúde 

bucal) possibilitando o trabalho em equipe? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 42.  Resposta à pergunta: Você considera que o curso orienta o aluno para o 

desenvolvimento de atividades com pessoal auxiliar (auxiliar de saúde bucal ou técnico em saúde 

bucal) possibilitando o trabalho em equipe? 

 

Houve diferença estatisticamente significativa entre as IES 1 e 5. 

B.6. Multiprofissionalidade: Você considera que o curso proporciona o desenvolvimento 

de atividades multiprofissionais e interdisciplinares com alunos, técnicos ou profissionais da 

mesma área (técnicos de prótese dentária) e/ou de outras áreas da saúde (médicos, técnicos de 

enfermagem, agentes comunitários etc.)? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 43. Resposta à pergunta: Você considera que o curso proporciona o desenvolvimento 

de atividades multiprofissionais e interdisciplinares com alunos, técnicos ou profissionais da 

mesma área (técnicos de prótese dentária) e/ou de outras áreas da saúde (médicos, técnicos de 

enfermagem, agentes comunitários etc.)? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

C. Integração ensino serviço 

C.1. Atividade de estágio: Você considera que são desenvolvidas atividades clínicas 

individuais e ações coletivas em espaços fora do âmbito da IES, articuladas com o SUS, 

formalizada por convênio ao longo do curso? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 44. Resposta à pergunta: Você considera que são desenvolvidas atividades clínicas 

individuais e ações coletivas em espaços fora do âmbito da IES, articuladas com o SUS, 

formalizada por convênio ao longo do curso? 

 

Houve diferença entre as IES 1 e 5. 

C.2. Vivência no SUS: Você considera que o aluno realiza atividades desenvolvidas em 

todos os níveis de atenção do sistema de saúde, compreendendo o fluxo da rede, o planejamento e 

avaliação de serviços e as competências profissionais em cada nível, possibilitando a compreensão 

da amplitude e complexidade do SUS, seus princípios e diretrizes? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0.01 

GRÁFICO 45. Resposta à pergunta: Você considera que o aluno realiza atividades desenvolvidas 

em todos os níveis de atenção do sistema de saúde, compreendendo o fluxo da rede, o planejamento 

e avaliação de serviços e as competências profissionais em cada nível, possibilitando a 

compreensão da amplitude e complexidade do SUS, seus princípios e diretrizes? 

 

Houve diferença entre as IES 1 e 5. 

D. Abordagem pedagógica 

D.1. Metodologias ativas: Você utiliza algum processo educativo baseado em novas 

estratégias de ensino que possibilitem a reflexão e estimulem a criatividade na resolução de 

problemas, bem como o trabalho em equipe? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 46. Resposta à pergunta: Você utiliza algum processo educativo baseado em novas 

estratégias de ensino que possibilitem a reflexão e estimulem a criatividade na resolução de 

problemas, bem como o trabalho em equipe? 
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Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

D.2. Papel do professor: Você se considera um facilitador da aprendizagem, gestor do 

conhecimento e articulador de atividades que promovam o aprendizado do aluno? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 47. Resposta à pergunta: Você se considera um facilitador da aprendizagem, gestor do 

conhecimento e articulador de atividades que promovam o aprendizado do aluno? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre todas as IES. 

D.3. Desenvolvimento docente: Você participa de atividades de formação do corpo docente 

na área pedagógica e na integração dos conteúdos das várias áreas do conhecimento? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 48. Resposta à pergunta: Você participa de atividades de formação do corpo docente 

na área pedagógica e na integração dos conteúdos das várias áreas do conhecimento? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

D. 4. Cenário de aprendizagem: Você considera que a Instituição oferece aprendizado 

baseado em múltiplas fontes de conhecimento como bibliotecas, ambientes virtuais, comunidades, 

órgãos de planejamento, gestão e vigilância, escolas, creches, espaços sociais, além das unidades 

de saúde? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 49. Resposta à pergunta: Você considera que a Instituição oferece aprendizado baseado 

em múltiplas fontes de conhecimento como bibliotecas, ambientes virtuais, comunidades, órgãos 

de planejamento, gestão e vigilância, escolas, creches, espaços sociais, além das unidades de saúde? 

 

Houve diferença entre as IES 1 e 5. 

D.5. Currículo integrado: Você considera que os alunos desenvolvem competências e 

habilidades organizadas com complexidade crescente ao longo do processo de formação, 

articulando ciências biológicas, da saúde, humanas e sociais com a Odontologia? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 50. Resposta à pergunta: Você considera que os alunos desenvolvem competências e 

habilidades organizadas com complexidade crescente ao longo do processo de formação, 

articulando ciências biológicas, da saúde, humanas e sociais com a Odontologia? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

D.6. Avaliação processual do aprendizado do aluno: Você considera que os alunos 

desenvolvem competências e habilidades previstas, de caráter formativo e participativo (incluindo 

a autoavaliação), realizadas com a finalidade de acompanhar sistematicamente e contribuir para o 

aprendizado do aluno? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney * p<0,01 

GRÁFICO 51. Resposta à pergunta: Você considera que os alunos desenvolvem competências e 

habilidades previstas, de caráter formativo e participativo (incluindo a autoavaliação), realizadas 

com a finalidade de acompanhar sistematicamente e contribuir para o aprendizado do aluno? 

 

Houve diferença entre as IES 1 e 5. 
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D.7. Flexibilização curricular: Você considera que exista flexibilidade, inclusive de carga 

horária, no cumprimento do currículo para que os estudantes possam criar caminhos próprios de 

desenvolvimento de vocações, interesses e potenciais específicos? 

 

Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 52. Resposta à pergunta: Você considera que exista flexibilidade, inclusive de carga 

horária, no cumprimento do currículo para que os estudantes possam criar caminhos próprios de 

desenvolvimento de vocações, interesses e potenciais específicos? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

D.8. Articulação ensino-pesquisa-extensão: Você considera que o curso oferece 

possibilidade de envolvimento em pesquisa e extensão como estratégias curriculares que 

proporcionam formação integral do estudante? 
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Teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney p>0,05 

GRÁFICO 53. Resposta à pergunta: Você considera que o curso oferece possibilidade de 

envolvimento em pesquisa e extensão como estratégias curriculares que proporcionam formação 

integral do estudante? 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre as IES. 

4.3 – Comparação entre egressos e docentes 

As TABELAS 9, 10, 11 e 12 apresentam as médias e comparação de tamanho de efeito 

entre as respostas de egressos e docentes das IES 1, 2 e 3 sobre as quatro dimensões abordadas.  

Em relação ao “Perfil do egresso” (TABELA 9), a subdimensão “Promoção da saúde” foi 

considerada “muito boa” nas três IES. No entanto, na IES 2, os docentes tiveram melhor percepção 

da qualidade da formação do que os egressos (p<0,01) com tamanho de efeito moderado (0,50). A 

subdimensão “Gestão dos serviços” foi a mais mal avaliada pelos dois grupos, onde 63,21% de 

todas os participantes consideraram falha no treinamento. Além disso, a IES 2 apresentou diferença 

(p<0,01) de percepção entre docentes e egressos com grande tamanho de efeito (1,08), onde os 

egressos tiveram pior percepção. Em relação à “Capacidade de compreensão da realidade social”, 

houve diferença entre as percepções dos docentes e dos egressos com grande tamanho de efeito 

(1,34) na IES 1 e 3 (1,01), com os egressos apresentando melhor percepção. 

Quanto à dimensão “Orientação do cuidado em saúde” (TABELA 10), apenas a 

subdimensão “Promoção de saúde” teve diferença significativa entre as respostas de egressos e 

docentes na IES 3, com grande tamanho de efeito, sendo que os egressos tiveram uma melhor 

percepção. 
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Em relação à dimensão “Integração ensino-serviço” (TABELA 11), na subdimensão 

“Vivência no SUS” houve diferença estatisticamente significativa nas repostas dos dois grupos na 

IES 2, apresentando um grande tamanho de efeito, com uma melhor percepção pelos docentes. 

Quanto à dimensão “Abordagem pedagógica” (TABELA 12), as respostas de docentes e 

egressos da IES 1 foram estatisticamente diferentes na subdimensão “Metodologia ativa”, 

apresentando um médio tamanho de efeito, tendo os docentes uma melhor percepção. Na 

subdimensão “Currículo integrado” houve diferença estatisticamente significativa entre as 

respostas dos dois grupos da IES 3, apresentando um grande tamanho de efeito, com melhor 

percepção pelos docentes. E na subdimensão “Flexibilização curricular”, as respostas de docentes 

e egressos da IES  2 foram estatisticamente diferentes, com grande tamanho de efeito, tendo os 

docentes apresentado uma melhor percepção.  

O quadro 5 apresenta a classificação de tamanho de efeito segundo Cohen. 

 

Insignificante Pequeno Médio Grande Muito grande 

< 0,19 0,20 – 0,49 0,50 – 0,79 0,80 – 1,29 >1,30 

QUADRO 5: Classificação de Tamanho de efeito.
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TABELA 9 – Comparação entre as médias de respostas de docente e egressos sobre a dimensão “Perfil do egresso” 

SUBDIMENSÃO  MUITO POUCO MODERADO MUITO BOM p MÉDIA (DP) TE 

Docentes Egressos Docentes Egressos Docentes Egressos  Docentes Egressos  

Generalista – 

Promoção de saúde 

IES 1 2 12 7 10 12 21 0,23 2,48 (±0,68) 2,21(±0,86) 0,33 

IES 2 2 2 1 9 16 11 0,03* 2,74 (±0,65) 2,41(±0,67) 0,50 

IES 3 2 8 1 8 10 40 0,82 2,62 (±0,77) 2,57(±0,73) -0,07 

Generalista – 

Gestão de serviços 

IES 1 13 36 6 5 2 2 0,15 1,48 (±0,68) 1,21(±0,51) 0,47 

IES 2 6 19 11 2 2 1 <0,01* 1,79 (±0,63) 1,18(±0,50) 1,08 

IES 3 5 31 2 12 6 13 0,25 2,08(±0,95) 1,68(±0,83) 0,47 

Generalista – 

Prevenção, diag. e 

tratamento 

IES 1 2 4 10 6 9 31 0,02* 2,33 (±0,66) 2,66(±0,66) -0,50 

IES 2 0 0 3 2 16 20 0,51 2,84 (±0,37) 2,91(±0,29) -0,21 

IES 3 2 3 4 12 7 41 0,30 2,38 (±0,77) 2,68(±0,57) -0,49 

Humanista – 

atendimento de 

qualidade 

IES 1 5 13 10 16 6 14 0,72 2,05 (± 0,74) 2,02 (± 0,80) 0,04 

IES 2 3 1 5 6 11 15 0,47 2,42 (± 0,77) 2,64 (± 0,58) -0,33 

IES 3 2 1 3 1 8 40 0,10 2,46 (± 0,78) 2,70 (± 0,50) -0,43 

Humanista – Visão 

ampliada 

IES 1 2 10 14 14 5 19 0,04* 2,14 (±0,57) 2,21 (± 0,80) -0,10 

IES 2 3 2 2 6 14 14 0,37 2,58 (± 0,77) 2,55 (± 0,67) 0,04 

IES 3 2 2 2 13 9 41 0,24 2,54 (± 0,78) 2,70 (± 0,54) -0,27 

Humanista – 

avanços 

tecnológicos 

IES 1 7 18 7 13 7 12 0,80 2,00 (± 0,84) 1,86 (± 0,83) 0,17 

IES 2 2 6 8 8 9 8 0,40 2,37 (± 0,68) 2,09 (± 0,81) 0,37 

IES 3 1 6 6 19 6 31 0,71 2,38 (± 0,65) 2,45 (± 0,69) -0,10 

Humanista – trocas 

solidárias 

IES 1 1 15 13 13 7 15 0,01* 2,29 (± 0,56) 2,00 (± 0,85) 0,38 

IES 2 2 4 3 5 14 13 0,61 2,63 (± 0,68) 2,41 (± 0,80) 0,29 

IES 3 2 4 3 11 8 41 0,58 2,46 (± 0,78) 2,66 (± 0,61) 0,31 

Autônomo IES 1 8 2 10 18 3 23 <0,01* 1,76 (± 0,70) 2,49 (± 0,59) -1,16 

IES 2 6 1 6 7 7 14 0,06* 2,05 (± 0,85) 2,59 (± 0,59) -0,75 

IES 3 3 4 7 9 3 43 <0,01* 2,00 (± 0,71) 2,70 (± 0,60) -1,13 

Crítico reflexivo IES 1 6 3 11 8 4 32 <0,01* 1,90 (± 0,70) 2,67 (± 0,61) -1,20 

IES 2 5 0 7 7 7 15 0,02* 2,11 (± 0,81) 2,68 (± 0,48) -0,87 

IES 3 3 1 6 16 4 39 <0,01* 2,08 (± 0,76) 2,68 (± 0,51) -1,07 

Compreensão da 

realidade social 

IES 1 5 0 8 6 8 37 <0,01* 2,14(± 0,79) 2,86(±0,35) -1,35 

IES 2 3 1 4 2 12 19 0,21 2,47 (±0,77) 2,82(±0,50) -0,55 

IES 3 2 2 5 5 6 49 <0,01* 2,31 (±0,75) 2,84(±0,46) -1,01 
*Teste Qui quadrado p<0,05. Tamanho do efeito (g de Hedges). 
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TABELA 10 – Comparação entre as médias de respostas de docente e egressos sobre a dimensão “Orientação do cuidado em saúde” 

SUBDIMENSÃO  MUITO POUCO MODERADO MUITO BOM p MÉDIA (DP) TE 

Docentes Egressos Docentes Egressos Docentes Egressos  Docentes Egressos  

Enfoque 

epidemiológico 

IES 1 10 17 8 16 3 10 0,68 1,67 (±0,73) 1,84(±0,78) -0,22 

IES 2 4 4 5 7 10 11 0,92 2,32 (±0,82) 2,32(±0,78) 0,00 

IES 3 3 12 3 20 7 24 0,67 2,31 (±0,85) 2,21(±0,78) 0,13 

Promoção de saúde IES 1 6 11 9 11 6 21 0,25 2,00 (±0,78) 2,23(±0,84) -0,28 

IES 2 4 2 1 4 14 16 0,30 2,53 (±0,84) 2,64(±0,66) -0,15 

IES 3 3 1 4 9 6 46 <0,01* 2,23 (±0,83) 2,80(±0,44) -1,07 

Diagnóstico IES 1 2 8 11 17 8 18 0,52 2,29 (± 0,64) 2,23 (± 0,75) 0,08 

IES 2 1 3 6 8 12 11 0,57 2,58 (± 0,61) 2,36 (± 0,73) 0,33 

IES 3 1 7 6 13 6 36 0,25 2,38 (± 0,65) 2,52 (± 0,71) -0,20 

Tratamento 

odontológico 

IES 1 2 7 10 8 9 28 0,05* 2,33 (± 0,66) 2,49 (± 0,77) -0,22 

IES 2 1 1 5 7 13 14 0,93 2,63 (± 0,60) 2,59 (± 0,59) 0,07 

IES 3 2 4 4 14 7 38 0,53 2,38 (± 0,77) 2,61 (± 0,62) -0,35 

Equipe de saúde bucal IES 1 11 28 7 7 3 8 0,30 1,62 (± 0,74) 1,53 (± 0,80) 0,12 

IES 2 5 10 8 6 6 6 0,42 2,05 (± 0,78) 1,82 (± 0,85) 0,28 

IES 3 3 11 4 8 6 37 0,30 2,23 (± 0,83) 2,46 (± 0,81) -0,28 

Multiprofissionalidade IES 1 9 24 9 12 3 7 0,48 1,71 (± 0,72) 1,60(±0,76) 0,15 

IES 2 7 8 4 7 8 7 0,69 2,05 (± 0,91) 1,95(± 0,84) 0,11 

IES 3 5 10 2 18 6 28 0,21 2,08 (± 0,95) 2,32(± 0,76) -0,30 
*Teste Qui quadrado p<0,05. Tamanho do efeito (g de Hedges)  

 

 

 

 

 

  



98 

 

 

TABELA 11 – Comparação entre as médias de respostas de docente e egressos sobre a dimensão “Integração ensino-serviço" 

SUBDIMENSÃO  MUITO POUCO MODERADO MUITO 

BOM 

p MÉDIA (DP) TE 

Docentes Egressos Docentes Egressos Docentes Egressos  Docentes Egressos  

Atividades de 

estágio 

IES 1 8 21 7 10 5 12 0,62 1,85 (±0,81) 1,79(±0,86) 0,07 

IES 2 2 4 3 6 13 12 0,52 2,61 (±0,70) 2,36(±0,79) 0,33 

IES 3 3 11 3 13 7 31 0,97 2,31 (±0,85) 2,36(±0,80) -0,06 

Vivência no SUS IES 1 11 17 7 14 2 12 0,26 1,55 (±0,69) 1,88(±0,82) -0,42 

IES 2 3 12 5 5 10 5 0,03* 2,39 (±0,78) 1,68(±0,84) 0,87 

IES 3 5 10 3 15 5 31 0,26 2,00 (±0,91) 2,38(±0,78) -0,47 
*Teste Qui quadrado p<0,05. Tamanho do efeito (g de Hedges)  

 

TABELA 12 – Comparação entre as médias de respostas de docente e egressos sobre a dimensão “Abordagem pedagógica” 

SUBDIMENSÃO  MUITO POUCO MODERADO MUITO BOM p MÉDIA (DP) TE 

Docentes Egressos Docentes Egressos Docentes Egressos  Docentes Egressos  

Metodologias 

ativas 

IES 1 3 21 8 13 10 9 0,02* 2,33 (±0,73) 1,72(±0,80) 0,78 

IES 2 3 6 4 6 12 10 0,50 2,47 (±0,77) 2,18(±0,85) 0,36 

IES 3 0 5 4 20 9 30 0,43 2,69 (±0,48) 2,45(±0,66) 0,38 

Papel do 

professor 

IES 1 0 4 4 15 17 24 0,10 2,81 (±.0,40) 2,47 (± 0,67) 0,57 

IES 2 0 2 3 1 16 19 0,22 2,84 (± .0,38) 2,77 (± 0,61) 0,14 

IES 3 0 1 2 4 11 51 0,58 2,85 (± 0,38) 2,89 (± 0,37) -0,11 

Cenários de 

atividades 

IES 1 3 11 10 15 8 17 0,49 2,24 (±0,70) 2,14 (± 0,80) 0,13 

IES 2 4 3 3 5 12 14 0,75 2,42 (± 0,84) 2,50 (± 0,74) -0,10 

IES 3 2 3 3 11 8 42 0,41 2,46 (± 0,78) 2,70 (± 0,57) -0,39 

Currículo 

integrado 

IES 1 4 15 11 12 6 16 0,15 2,10 (±0,70) 2,02(±0,86) 0,10 

IES 2 3 1 3 7 12 14 0,31 2,50 (±0,79) 2,59(±0,59) -0,13 

IES 3 3 0 5 17 5 39 <0,01* 2,15 (±0,80) 2,70(±0,46) -1,02 

Flexibilização 

curricular 

IES 1 15 34 2 6 3 3 0,57 1,40 (±0,75) 1,28 (± 0,59) 0,19 

IES 2 3 16 9 1 6 5 0,01* 2,17 (± 0,71) 1,50 (± 0,86) 0,84 

IES 3 5 13 5 11 3 32 0,08 1,85 (± 0,80) 2,34 (± 0,84) -0,59 
*Teste Qui quadrado p<0,05. Tamanho do efeito (g de Hedges)  
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4.4. FASE 3 – Análise documental dos Projetos Pedagógicos de Curso 

Das 14 IES que se enquadravam nos critérios de inclusão, duas estavam em fase de 

atualização de seus PPC, por esse motivo não foi possível incluí-las na pesquisa. Em quatro cursos, 

as coordenações não retornaram os contatos das pesquisadoras, ou não foi possível encontrar os 

PPC nos sites da Instituições 

No total foram analisados oito PPC. Desses, cinco foram coletados nos portais eletrônicos 

das IES, e três foram fornecidos pelos coordenadores dos respectivos cursos. 

Por questões de confidencialidade, as IES foram identificadas por números de 1 a 8. 

Os oito PPC foram lidos na íntegra pela pesquisadora principal e pela aluna de iniciação 

científica Anna Beatriz Ferreira, que separaram os trechos que respondessem aos critérios 

estabelecidos na matriz. Após, os trechos foram classificados como “Contempla”, “Contempla 

parcialmente” e “Não contempla” pelas mesmas pesquisadoras. Em caso de divergência, uma 

terceira pesquisadora foi consultada para realizar o desempate.  

As TABELAS 13, 14, 15 e 16 apresentam as frequências das classificações realizadas para 

cada IES, seguindo o critério “Contempla”, “Contempla parcialmente” e “Não contempla”, nas 

dimensões “Perfil do egresso” (TABELA 9), “Competências e habilidades” (TABELA 10), 

“Estágios e atividades (TABELA 11) e “Organização do curso” (TABELA 12). 

A maioria dos projetos pedagógicos analisados (62,5%) contemplavam em seu texto a 

definição de “Perfil de egresso” preconizada pelas DCN. 

Na dimensão “Conteúdos curriculares”, as subdimensões analisadas foram “Ciências 

biológicas da saúde”, “Ciências humanas sociais” e “Específicos da área”. Todas tiveram 

frequência de 100% no escore 1 (Contempla). 

Na dimensão “Acompanhamento e avaliação”, a subdimensão analisada foi “Critérios, 

instrumentos, periodicidade de avaliação do curso”. A frequência dos escores foi 1= 62,5%, 2= 

12,5% e 3 = 25,0%. 

Observou-se que em seis PPC a escrita não apresenta ou não esclarece de forma adequada 

pontos que são reconhecidamente contemplados pelos cursos, como por exemplo os cenários de 

aprendizagem usados na rede SUS. 

Também se observou que um dos PPC utilizou o vocabulário idêntico ao das DCN, porém 

sem um desenvolvimento e especificações das habilidades e competências mencionada.
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TABELA 13: Frequências da classificação seguindo os critérios “Contempla”, “Contempla parcialmente” e “Não contempla” atribuídas 

às IES na dimensão “Perfil do egresso” 

Subdimensões IES 1 IES 2 IES 3 IES 4 IES 5 IES 6 IES 7 IES 8 Frequência 

Generalista 1 2 1 1 1 2 1 1 1= 75,0% 

2=25,0% 

Humanista 3 1 2 1 1 1 1 2 1= 62,5% 

2=25,0% 

3=12,5% 

Autônomo 1 1 1 1 1 1 1 1 1= 100,0% 

Crítico e reflexivo 3 1 1 1 1 1 1 1 1= 75,0% 

2= 12,5% 

3= 12,5% 

Capaz de entender a realidade social 3 1 3 3 1 1 1 1 1= 75,0% 

3= 25,0% 

1- Contempla, 2- Contempla parcialmente, 3- Não contempla 
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TABELA 14: Frequências da classificação seguindo os critérios “Contempla”, “Contempla parcialmente” e “Não contempla” atribuídas 

às IES na dimensão “Competências e habilidades”. 

Subdimensões IES 1 IES 2 IES 3 IES 4 IES 5 IES 6 IES 7 IES 8 Frequência 

Atenção à saúde 2 2 1 1 1 1 1 1 1= 75,0% 

2= 25,0% 

Enfoque epidemiológico 3 3 2 1 2 1 1 3 1= 37,5% 

2= 25,0% 

3= 37,5% 

Promoção de saúde 2 1 1 1 1 1 1 3 1= 75,0% 

2= 12,5% 

3= 12,5% 

Diagnóstico 2 1 1 1 1 1 1 1 1= 87,5% 

2= 12,5% 

Tratamento odontológico 2 1 1 1 1 1 1 1 1= 87,5% 

2= 12,5% 

Tomada de decisões 3 1 1 1 1 1 1 1 1= 87,5% 

3= 12,5% 

Comunicação 3 1 2 1 1 1 1 1 1= 75,0% 

2= 12,5% 

3= 12,5% 

Liderança 3 1 1 1 1 1 2 1 1= 75,0% 

2= 12,5% 

3= 12,5% 

Administração e gerenciamento 1 1 1 1 1 1 2 1 1= 87,5% 

2= 12,5% 

Equipe de saúde bucal 3 2 1 1 1 1 1 1 1= 75,0% 

2= 12,5% 

3= 12,5% 

Multiprofissionalidade 1 3 1 1 1 1 2 1 1= 75,0% 

2= 12,5% 

3= 12,5% 

Educação permanente 1 1 1 1 1 1 2 1 1= 87,5% 

2= 12,5% 
1- Contempla, 2- Contempla parcialmente, 3- Não contempla 
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TABELA 15: Frequências da classificação seguindo os critérios “Contempla”, “Contempla parcialmente” e “Não contempla” atribuídas 

às IES na dimensão “Estágios e atividades”. 

Subdimensões IES 1 IES 2 IES 3 IES 4 IES 5 IES 6 IES 7 IES 8 Frequência 

Estágios curriculares 1 1 1 1 1 1 1 1 1= 100,0% 

Atividades de estágio 1 1 1 1 1 2 2 2 1= 62,5% 

2= 37,5% 

% relação à carga horária 1 1 1 1 1 1 3 3 1= 75,0% 

3= 25,0% 

Vivência no SUS 1 1 1 1 1 1 1 3 1= 75,0% 

3= 25,0% 

Atividades complementares 1 1 1 1 1 1 1 1 1= 100,0% 

Monitoria 1 1 1 1 1 1 1 3 1= 87,5% 

3= 12,5% 

Iniciação científica 1 1 1 1 1 1 1 1 1= 100,0% 

Extensão 1 1 1 1 1 1 1 1 1= 100,0% 

Estudos complementares 1 1 1 1 3 1 1 1 1= 100,0% 

Cursos de outras áreas e afins 1 1 1 1 3 1 1 3 1= 75, 0% 

3= 25,0% 
1- Contempla, 2- Contempla parcialmente, 3- Não contempla 
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TABELA 16: Frequências da classificação seguindo os critérios “Contempla”, “Contempla parcialmente” e “Não contempla” atribuídas 

às IES na dimensão “Organização do curso”. 

Subdimensões IES 1 IES 2 IES 3 IES 4 IES 5 IES 6 IES 7 IES 8 Frequência 

Práticas pedagógicas 1 1 1 1 1 1 1 3 1= 87,5% 

3= 12.5% 

Metodologias ativas 1 1 1 1 1 1 1 1 1= 100,0% 

Papel do professor 3 1 1 1 1 1 1 3 1= 75,0% 

3= 25,0% 

Desenvolvimento docente 1 1 1 1 3 3 1 3 1= 62,5% 

3= 37,5% 

Cenários de aprendizagem 1 1 1 3 1 1 1 3 1= 75,0% 

3= 25,0% 

Avaliação do aluno 1 1 1 3 1 1 1 1 1= 87,5% 

3= 12,5% 

Articulação ensino-pesquisa-extensão 1 1 1 1 1 1 1 1 1= 100,0% 

Regime do curso 1 1 1 1 1 1 1 1 1= 100,0% 

Trabalho de conclusão do curso 1 1 1 1 1 1 1 1 1= 100,0% 

Currículo integrado 1 1 1 1 1 1 1 1 1= 100,0% 

Flexibilização curricular 3 1 1 1 1 1 3 3 1= 62,5% 

3= 37,5% 
1- Contempla, 2- Contempla parcialmente, 3- Não contempla 
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4. 5. FASE 4 - Grupos focais. 

  

Para a realização desta etapa, como foi o primeiro contato da pesquisadora principal com a 

metodologia, foi realizado um estudo aprofundado sobre ela, através de leitura de artigos científicos 

e capítulos de livros, treinamento com uma docente experiente e realização de uma disciplina sobre 

metodologia qualitativa, para que fosse possível atuar como moderador. 

Essa fase teve início com aplicação de um grupo focal piloto. Os três docentes que 

participaram do projeto piloto avaliaram que o roteiro estava adequado, claro, sem dificuldades 

para o entendimento de seu objetivo. Em relação à dinâmica do grupo, consideraram boa, mas 

foram unânimes quanto ao número de participantes por grupo, considerando que o ideal seria no 

máximo cinco docentes por reunião, para não haver dificuldade na dinâmica, e não aumentar muito 

o tempo de realização da reunião. Em relação à habilidade do moderador, consideraram muito boa. 

A TABELA 17 apresenta o número de professores convidados a participar dos grupos 

focais, os que aceitaram, os que recusaram ou não responderam ao convite. 

 

TABELA 17: Número de docentes convidados e de participantes dos grupos focais. 

Curso Convidados Aceitaram Recusaram Não responderam 

Medicina 40,0% (14) 20,0% (2) 30,0% (3) 60,0% (9) 

Enfermagem 25,7% (9) 30,0% (3) 20,0% (2) 26,7% (4) 

Odontologia 34,3% (12) 50,0% (5) 50,0% (5) 13,3% (2) 

Total 100,0% (35) 100,0% (10) 100,0% (10) 100,0% (15) 

 

No total foram realizados quatro grupos focais. A TABELA 18 mostra a participação de 

docentes por curso em cada grupo focal. 

 

TABELA 18: Participação de docentes por curso nos grupos focais. 

Grupo Focal Medicina Enfermagem Odontologia Total 

GF 1 0,0% (0) 50,0% (1) 50,0% (1) 100,0% (2) 

GF 2 50,0% (2) 25,0% (1) 25,0% (1) 100,0% (4) 

GF 3 0,0% (0) 0,0% (0) 100,0% (2) 100,0% (2) 

GF 4 0,0% (0) 50,0% (1) 50,0% (1) 100,0% (2) 
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Dos 10 participantes, dois eram homens e oito mulheres. Todos os participantes possuíam 

título de doutor e a média de idade foi de 53,50 (±8,7) anos.  Os docentes participantes foram 

identificados pela letra D seguido de número (ex. D1, D2, D3, ...). 

Os Grupos Focais duraram em média 75 minutos. No total, foram 5 h 07 min de discussão 

entre os docentes sobre o assunto proposto. 

Os dados dos quatro grupos focais realizados foram analisados a partir dos temas propostos 

no roteiro, a saber: 

1 – Disciplinas comuns: Foram apresentadas questões sobre a interação entre os alunos de 

diferentes cursos da área da saúde em disciplinas comuns, sendo no ciclo básico ou no profissional, 

e se ocorriam práticas interprofissionais nessas disciplinas. Ou ainda se os docentes tinham 

conhecimento sobre atividades específicas entre os cursos onde poderia ocorrer práticas 

interprofissionais.  

Todos os docentes participantes dos quatro grupos focais relataram não conhecer disciplinas 

obrigatórias que tenham atividades interprofissionais.  

“Eu acho que pelo ponto de visto formal não há disciplinas intercursos, eu desconheço disciplinas em 

andamento que tenha sido pensada, planejada e executada em conjunto com outros cursos.” (D3) 

 

Dois docentes (D1, D8) acreditavam haver interação entre alunos dos diversos cursos da 

área da saúde nas disciplinas do ciclo básico, como anatomia, histologia, sociologia dentre outras. 

Observou-se nesse caso, a crença dos docentes de que a simples presença dentro de uma mesma 

sala caracterizaria interprofissionalidade. Outros (D7, D9) acreditavam que os alunos realizavam 

disciplinas do ciclo básico juntos, mas que não ocorria interação entre eles. Entretanto, na realidade 

isso não ocorre, pois cada curso oferece as disciplinas separadamente para seus próprios alunos.  

A participante D5 relatou que tem conhecimento de uma disciplina eletiva de Urgência e 

Socorro oferecida para alunos da Enfermagem e Educação Física. 

Todos concordaram que essas interações interprofissionais em disciplinas eletivas ou 

atividades extramuros, ocorram mais por um esforço individual de cada departamento, e não por 

uma norma institucional.  

Foi observado também pelos docentes que, em disciplinas como Internato Integrado na 

Medicina, Cirurgia Bucomaxilofacial na Odontologia e Geriatria, deve ocorrer atuação 
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interprofissional, devido a seu caráter integrativo, ou por atuarem dentro de clínicas ou hospitais 

com diversos profissionais. E que na Enfermagem, como os alunos atuam diretamente com outros 

profissionais da área da saúde dentro do hospital, ocorre interação entre as áreas. 

2- Atividades de extensão: Em relação às atividades de extensão, foi questionado aos 

docentes se eles participavam ou tinham conhecimento sobre projetos de extensão dentro da 

Universidade que envolvessem alunos de diferentes áreas da saúde, e sua participação como 

orientadores, colaboradores ou em bancas de TCC. A maioria dos docentes participantes atuavam, 

coordenavam ou já haviam atuado em projetos de extensão envolvendo alunos de diversos cursos 

da área da saúde. Alguns com produção científica e desenvolvimento de TCC. 

D1 relatou atuar em projeto de extensão sobre drogas, álcool e trânsito, com alunos de 

Educação Física, Terapia Ocupacional, Fisioterapia. Esse projeto gerou vários trabalhos científicos 

e TCC. E teve participação no PET Saúde Interprofissionalidade. 

D3 relatou coordenar um programa de extensão desde 1996 onde atuam alunos de Medicina, 

Enfermagem, Psicologia, Serviço Social, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, que gerou trabalhos 

de pós-graduação, produção científica e participação de professores de outros cursos em bancas. E 

atua no PET Saúde Interprofissionalidade. 

“Nessa área a gente avançou bastante... Consegue vivenciar nesses cursos o trabalho em rede que 

leva os técnicos do HU para a atenção primária. Faz com que ele compreenda o que é a atenção 

primária, seu propósito, o sentido do controle das doenças crônicas do tratamento precoce, o cuidado em 

equipe que é fundamental.” (D3). 

 

D4 relatou participar de projeto de extensão com alunos de Medicina, Terapia Ocupacional, 

Psicologia, Direito, Belas Artes, Fonoaudiologia. É um trabalho de rua, onde os alunos interagem 

com a população através de atuação ou expressão corporal. 

D5 relatou que na Faculdade de Enfermagem existem diversos programas de extensão que 

considera como multiprofissionais, porém considera que não ocorrem práticas interprofissionais 

neles.  

D6 relatou que coordena um programa de extensão em Odontologia do Esporte em que tem 

a participação de alunos de Odontologia, Educação Física e Nutrição. Esse programa gerou 

Trabalho de Conclusão de Curso, dissertação de mestrado e um artigo.  
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D7 relatou coordenar um projeto de extensão que envolve alunos de Fisioterapia, 

Odontologia, Educação Física, onde fizeram um manual para os pacientes do hospital que a 

Fisioterapia atende sobre exercícios físicos, saúde bucal. Ele gerou TCC e produção científica. 

D8 relatou que participou de um projeto de extensão com pessoas da Saúde Coletiva, 

Enfermagem, Odontologia, Nutrição e o objetivo era mapear a atuação dos conselhos municipais 

de saúde porque tinham muitos problemas. Esse projeto gerou trabalhos de extensão para outros 

grupos e produção científica.  

D9 relatou que faz parte do projeto chamado “Comunidade compassiva”, porém não teve 

produções científicas 

3- Atividades de pesquisa: Quando questionados sobre projetos de pesquisa que 

envolvessem alunos ou docentes de outras áreas da saúde, apenas um docente (D3) relatou que 

todas as pesquisas que desenvolve ou desenvolveu são nessa linha de interprofissionalidade e 

envolve graduação e pós-graduação. E um docente (D9) participa de um projeto ligado à Fiocruz 

que envolve um grupo de pesquisa multidisciplinar sobre cuidados paliativos. Os demais 

participaram como avaliadores de resumos e apresentações de outros cursos em jornadas, ou em 

bancas de TCC (D1, D2, D7, D8 e D9), ou tiveram participação em pesquisas em outras áreas que 

não da saúde (D5, D7). 

4- Determinantes sociais: Esse tema foi incluído na discussão dos grupos focais, por se 

tratar de um fator importante na construção de práticas colaborativas e de tomada de decisões de 

uma abordagem interprofissional. Os docentes foram questionados quanto às preocupações com os 

determinantes sociais no planejamento do cuidado em saúde com os pacientes do seu curso. A 

maioria dos docentes relatou considerar que os cursos estão preparando os alunos para terem essa 

preocupação. Dois docentes (D1 e D2) consideram que disciplinas do ciclo básico como 

Antropologia, Sociologia, Psicologia preparam os alunos.  

“Eles têm Sociologia, Antropologia e Psicologia no início do curso. Estudam os determinantes 

sociais que encontramos nas comunidades” (D1). 

  

Outras disciplinas mencionadas pelos docentes, que visam preparar o aluno sobre os 

determinantes sociais foram Odontologia Social e Preventiva, onde os alunos tem uma extensa 

carga horária e realizam trabalhos de campo (D2), Internato Integrado em Medicina da Família em 

Saúde Coletiva, onde o eixo é o cuidado e seus determinantes sociais (D3),  PCI da Medicina, onde 
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os determinantes sociais de saúde são conceitos chave na disciplina e o objetivo dela é que o aluno 

compreenda o conceito ampliado de saúde.  

D6 considerou que ainda é muito tecnicista a visão passada na Faculdade de Odontologia.  

“Vejo um preocupação crescente em termos de determinantes sociais, entretanto, ainda acho muito 

forte a visão tecnicista passada dentro da faculdade. Está aumentando essa questão dos determinantes 

sociais, mas acho que ainda é muito pouco. A preocupação ainda é com a técnica a empregar, o melhor 

material, inclusive na Clínica Integrada, e às vezes o que se quer oferecer não é o que o paciente 

precisa.” (D6). 

 

D9 relatou atuar em Hospital, no atendimento secundário, e que recebe alunos para a prática 

de estágio que não conseguem, na maioria das vezes, dimensionar essa questão dos determinantes 

sociais e como isso impacta as condições do paciente. 

5- Atividades no período de pandemia do COVID-19:  No último tema abordado no grupo 

focal, os docentes foram questionados se tinham conhecimento sobre atividades ou práticas 

colaborativas desenvolvidas no período de pandemia do novo Corona vírus, entre quais cursos da 

área da saúde e se havia participação de alunos da pós-graduação.  

Mais da metade dos docentes não tinha conhecimento de atividades ou práticas 

colaborativas entre cursos de saúde durante a pandemia (D1, D2, D6, D8, D9 e D10). D9 relatou 

conhecimento de um programa de voluntariado que se criou onde existiam várias frentes 

relacionadas a COVID-19 envolvendo alunos de diferentes disciplinas da Enfermagem e Medicina.  

D3 relatou que participou do telemonitoramento na Clínica da Família com alunos, 

professores e profissionais da Medicina, Enfermagem, Odontologia, Saúde Coletiva e Psicologia. 

D4 relatou que participou de atividades com alunos da Fonoaudiologia, Farmácia, 

Medicina, produzindo material educativo de forma interprofissional. 

Nas considerações finais, D1 reforçou a importância do PET interprofissionalidade. 

Comentou sobre a residência multiprofissional em que diversos professores de diferentes cursos 

são convidados a ministrar aulas, e sobre o mestrado profissional de atenção primária com 

participação de alunos de diversos cursos. 

D4 falou que dentro da Medicina, o departamento de atenção primária é um “ponto fora da 

curva”, porque a preocupação com a formação interprofissional não acontece nas disciplinas do 

ciclo básico ou profissionalizante, dentro do hospital. E completou:  
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“Diferente da enfermagem que tem uma prática muito mais voltada para esse campo, do ponto de 

vista dessa prática mais humanizada” (D4). 

 

D9 considerou a discussão sobre a educação interprofissional na área da saúde muito 

importante, e completou: 

 “Como profissional da enfermagem que atua em todos os cenários, consigo ver a necessidade da 

presença de cada profissional em cada local, a dificuldade que se tem em conversar com outros 

profissionais em casos de doentes crônicos, e que são inúmeras as situações em que vê que se poderia 

cuidar muito melhor dos pacientes se os profissionais conversassem mais” (D9). 
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--------------------------------------------------5. DISCUSSÃO------------------------------------------------ 

 

A formação profissional em Odontologia deve desenvolver um perfil generalista, 

humanista, autônomo, crítico e reflexivo, capaz de compreender a realidade social, sendo alguns 

dos principais objetivos dos cursos de graduação em Odontologia segundo as DCN (CNE, 2002; 

CNE, 2021). No presente estudo, a percepção de egressos e docentes dos cursos avaliados 

demonstrou que eles oferecem condições para que os alunos tenham uma formação profissional 

com esse perfil. Todas as subdimensões (generalista, humanista, autônomo, crítico e reflexivo e 

capaz de compreender a realidade social) avaliadas pelos egressos e docentes das diferentes 

instituições apresentaram uma percepção positiva. Entretanto, dentro do perfil generalista, a oferta 

de atividades de gestão de serviços de saúde, foi apontada como deficiente na formação profissional 

em todas as instituições estudadas. Outro resultado importante em relação ao Perfil do Egresso 

deste estudo foram as diferentes percepções entre egressos e docentes quanto à subdimensão 

“Compreensão da realidade social”, onde os egressos eram de opinião que percebiam melhor a 

realidade social.  

 A percepção da maior parte dos egressos sobre gestão de serviço foi considerada negativa 

pelos participantes da pesquisa. Entre os docentes a opinião foi variada, porém não houve diferença 

estatisticamente significativa entre as IES. Quando comparadas as percepções de egressos e 

docentes, na IES 2 houve diferença entre as respostas, com um grande tamanho de efeito, sendo 

que os docentes apresentaram uma percepção um pouco mais positiva sobre o assunto. Entretanto, 

entre egressos e docentes das IES 1 e 3 não houve diferença estatisticamente significativa.  

O profissional de Odontologia recém graduado inicia sua vida profissional com pouca ou 

nenhuma orientação quanto a administração de recursos e pessoal, valores de procedimentos, 

condução de processos político-institucionais relacionados ao sistema de saúde (LIMEIRA et al., 

2018). Esse conhecimento pode ser o diferencial na conquista do sucesso profissional, tanto para o 

serviço público quanto para o privado. O espaço de trabalho do cirurgião dentista no Brasil é muito 

competitivo, tanto pelo número de profissionais atuando nos grandes centros, quanto pelo nível de 

especialização que se pode oferecer (LIMA, 2006; CROSSATO, 2008; SOUZA et al., 2015; 

SOUZA et al., 2017). Desta forma, o aluno precisa ser orientado, durante a sua formação, sobre 

planejamento e gestão de serviços na área da saúde (LIMEIRA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 

2021). Isso envolve conhecimento, capacidade de avaliar a situação institucional, tomada de 



111 

 

 

decisões, capacidade de resolver conflitos e problemas, apresentação de ideias e soluções 

(LIMEIRA et al., 2018). 

 Durante a pandemia da COVID-19, a necessidade de orientação de gestão em serviço se 

mostrou ainda mais importante. Muitas mudanças foram necessárias para a manutenção do 

atendimento odontológico tanto no serviço público (VIEIRA-MEYER et al., 2020) quanto no 

privado (ROSSATO et al., 2021). A inclusão de novos equipamentos de proteção individual, 

medidas de biossegurança, manejo de equipamentos, testagem de pessoal, pré-triagem de pacientes 

foram alguns dos procedimentos incluídos na rotina de atendimento dos dentistas, provocando um 

aumento de custos e de funções administrativas (ANVISA, 2020), demonstrando a necessidade de 

conhecimento de orientações sobre medidas de prevenção e controle que devem ser adotadas para 

serviços de saúde, referentes à pandemia da COVID-19.  

Além disso, muitos profissionais se depararam com a difícil decisão de arriscar a saúde 

pessoal e familiar para manter os atendimentos ou parar/reduzir as horas de trabalho, diminuindo 

o suporte financeiro (ROSSATO et al., 2021). Desta forma, ficou claro através do presente estudo, 

considerando suas limitações, que o conteúdo de gestão de serviços precisa ser redimensionado 

dentro da formação profissional em Odontologia. 

 Ainda considerando o “Perfil do egresso”, referente à subdimensão humanística, nos 

resultados apresentados houve uma diferença estatisticamente significante entre as respostas dos 

egressos das diferentes IES em relação a oferta de atendimento de qualidade com acolhimento e 

escuta qualificada, tanto entre as universidades públicas, como entre uma universidade pública e a 

privada. Da mesma forma, a oferta do cuidado com uma visão ampliada do sujeito e de suas 

necessidades, também diferiu significativamente entre uma Universidade pública e a privada.  

Reis & Cicillini (2011) observaram que, na opinião dos docentes entrevistados em seu 

estudo, as dificuldades para a formação de profissionais com perfil humanístico e socialmente 

comprometidos são, entre outras razões, a resistência discente às aulas que tratam de conteúdos 

que não se refiram a técnicas odontológicas. Por conseguinte, verificaram a necessidade de ensinar 

ética em um contexto social de tantas impunidades, a identificação de menosprezo de certos 

docentes por esse tipo de formação generalista, a postura dos profissionais da área da saúde de um 

modo geral, reforçando o modelo tecnicista e mecanicista dominante. A formação de profissionais 

capazes de reconhecer a realidade e os determinantes sociais foi considerada muito boa entre os 

participantes do presente trabalho, apesar de haver diferenças entre os egressos e docentes das três 
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IES, porém não significativas. Por esta razão, a vivência no SUS é fundamental para que esses 

futuros profissionais conheçam a realidade da comunidade. E atualmente, nos currículos vigentes, 

essa vivência é prioritariamente proporcionada através dos estágios supervisionados extramuros ou 

em atividades de extensão. Cabe ressaltar que, recentemente, as novas DCN já colocam como 

obrigatória a inserção do estudante de Odontologia no SUS (CNE, 2021). 

Em relação à boa percepção de egressos frente a compreensão da realidade social, acredita-

se que esses resultados possam ser justificados por atualmente existir uma política pública de 

inclusão de alunos de baixa renda, como a Lei de Cotas (Lei 12.711) nas Universidades públicas e 

ao Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES),  no caso da instituições 

privadas, favorecendo a compreensão dos alunos da realidade social e do papel do SUS pela própria 

experiência de vida do que pela vivência proporcionada pelo curso de graduação.  

 Considerando a experiência do cuidado em saúde, egressos e docentes avaliaram 

positivamente a oferta de atividades que proporcionem aos alunos experiência na orientação do 

cuidado (enfoque epidemiológico, promoção de saúde, diagnóstico, tratamento odontológico, 

equipe de saúde bucal e multiprofissionalidade). Porém, os docentes da IES 1 consideraram que as 

atividades sobre enfoque epidemiológico foram “poucas” ou “moderadas”, talvez sinalizando a 

necessidade de uma abordagem mais reflexiva sobre a realidade epidemiológica da população e o 

cuidado ofertado.  

Ainda considerando a dimensão do “Cuidado em saúde”, a experiência com equipes de 

saúde foi considerada “muito pouca” pelos egressos das IES 1 e 2. Entre os docentes da IES 1, 

houve uma predominância de respostas “pouca” e “moderada”, enquanto nas outras instituições as 

respostas ficaram entre “moderada” a “muito boa”, apesar de não haver diferença estatisticamente 

significante entre os dois grupos, egressos e docentes. Esses resultados podem apontar para a 

necessidade de uma maior participação de Técnico em Saúde Bucal (TSB) e Auxiliar de Saúde 

Bucal (ASB) na equipe de saúde bucal. Segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO), o 

número de profissionais que se formam nessas categorias anualmente no estado do Rio de Janeiro 

vem aumentando nos últimos 20 anos, o que pode gerar uma maior demanda destes profissionais 

(TSB e ASB) pelos cirurgiões-dentistas (CFO, 2021). 

Considerando a subdimensão da atividade multiprofissional, a maioria dos egressos da IES 

1 (37,2%) consideraram que existe “muito pouca” e mais de 30% dos docentes das IES 1, 2 e 3, 

“pouca” atividade multiprofissional ao longo do curso, não havendo diferença estatisticamente 
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significativa entre os dois grupos. Esses dados corroboram com a necessidade que vem sendo 

apresentada de políticas públicas que fortaleçam a multiprofissionalidade e a 

interprofissionalidade. Dentre as políticas públicas importantes nesse sentido, temos o PET/ 

Interprofissionalidade (Edital nᵒ10 de 23 de julho de 2018). Segundo o item 1.3.1 do Edital 

(BRASIL, 2018): 

 “As ações desenvolvidas pelos projetos deverão envolver atores do SUS e da  

comunidade acadêmica, como professores, estudantes, profissionais de saúde, gestores e 

usuários, com foco na interprofissionalidade, interdisciplinaridade, intersetorialidade, trabalho 

em rede, integração ensino-serviço e diversificação dos cenários de práticas como prerrogativas 

para mudanças, na dinâmica do trabalho em saúde, fortalecendo o conceito de humanização do 

cuidado e o princípio da integralidade da assistência no contexto das redes colaborativas na 

formação para o SUS”.  

Foi publicado um artigo apresentando o perfil dos usuários do serviço de Periodontia da 

Faculdade de Odontologia, que mostrou a necessidade de uma abordagem interprofissional no 

tratamento dessa população (MENEZES et al, 2019) (ANEXO 8.8). 

O tema multiprofissionalidade será mais abordado a seguir nos resultados obtidos com a 

metodologia da grupo focal aplicada em docentes de diferentes cursos da área da saúde.  

  A dimensão “Integração ensino-serviço” foi a que teve uma avaliação mais dividida entre 

os egressos das IES 1 e 2, principalmente, a “Vivência no SUS” que foi considerada “muito pouca” 

por esses egressos. Os participantes da IES 3 consideraram a oferta de atividades na duas 

subdimensões (“Vivência no SUS” e “Atividades de estágio”) como “muito boas”. Os docentes 

consideraram que as “Atividades em estágios” e “Vivências no SUS” foram “muito boas” a 

“moderadas”. Houve diferença estatisticamente significativa entre as respostas de egressos e 

docentes sobre a “Vivência no SUS” dos alunos da IES 2, com grande tamanho de efeito, sendo 

que os docentes tiveram uma percepção mais positiva. A inclusão dos alunos nos cenários da rede 

SUS, através de estágios curriculares ou programas de extensão, tem se mostrado de grande 

importância na compreensão desses sobre o funcionamento do sistema em suas diferentes 

complexidades, mas ainda há desafios a serem superados na organização, incentivo aos alunos em 

participarem, planejamento das atividades, entre outras questões (SCANVUZZI et al, 2015; 

SANTOS et al., 2018). Campos et al. (2017) realizaram trabalho sobre a autopercepção dos alunos 

e egressos quanto ao desenvolvimento de competências para atuar no SUS, onde observaram que 
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68,8% dos seus participantes relataram ter vivenciado ações práticas no SUS, sendo que a maioria 

(57,8%) considerou boa a experiência.  

No presente estudo observou-se que, nas instituições de ensino avaliadas, os egressos 

atuaram mais em unidades básicas de saúde (75,2%), espaço sociais (42,1%) e hospitais (38,8%). 

Em um estudo do Ministério da Educação e da Saúde foi observado que as instituições com menor 

aderência às DCN apresentavam incipiente integração ensino-serviço, diferente daquelas que 

aderiram, onde observou-se diversificação dos cenários de prática e inserção de estudantes no SUS 

(FREITAS, CALVO & LACERDA, 2012).   

Observou-se nesse estudo que houve oportunidade de inserção dos egressos em cenários 

desde os primeiros períodos, mas que a maior prevalência das atividades foi em unidades básicas 

de saúde e clínicas da família, e entre o quinto e o oitavo períodos do curso, acredita-se, por ser o 

início da prática clínica, quando os alunos começam o atendimento de pacientes. A diversificação 

de cenários e ambientes de aprendizagem é importante para inserção precoce e prática do estudante 

no sistema público de saúde (JACKSON et al., 2007). A inserção no SUS é essencial na formulação 

e implementação dos projetos pedagógicos de formação profissional e não mero campo de estágio 

ou aprendizagem prática. Esta articulação está explicitada nos objetivos das DCN (BRASIL, 2002). 

A interação ativa do aluno com a população e com os profissionais deve ocorrer a partir de 

problemas reais, assumindo-se responsabilidades crescentes. Portanto, é questionável também a 

realização dessas inserções somente ao final do curso, quando toda a formação prévia do estudante 

o preparou para uma atuação desarticulada das demandas dos serviços (FINKLER, CAETANO & 

RAMOS, 2011).  

 Em relação a “Abordagem pedagógica”, os docentes perceberam que os alunos tiveram 

oportunidade de vivenciar atividades que proporcionassem uma abordagem adequada, com o 

professor sendo considerado como um facilitador no processo de ensino, com a oportunidade de 

desenvolverem o raciocínio, em ambiente de aprendizagem e integração entre as disciplinas. 

Porém, na percepção dos egressos da IES 1, a oferta de atividades de metodologias ativas foi 

“pouca”, bem como houve uma diversidades de respostas nesse item sobre metodologias ativas, 

demonstrando uma diferença estatisticamente significativa entre uma IES pública e a IES privada. 

As metodologias ativas ainda são uma novidade no contexto da educação superior no Brasil, 

principalmente na área da Odontologia. Poucos estudos mostram a sua efetividade em relação ao 
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objetivo de fazer com que o estudante busque o seu conhecimento, o entendimento da matéria em 

questão.  

Maciel e colaboradores (2019) verificaram que é pequena a quantidade de estudos 

relacionados a metodologias ativas no processo de aprendizagem da Odontologia, mostrando que 

ainda é baixa a inserção dessa metodologia nos cursos. Enquanto, Lazzarin, Nakama & Cordoni Jr 

(2007), mostraram o interesse dos alunos por apresentações de casos clínicos, ou atividades que 

proporcionem experiências inovadoras. Segundo Freitas et al (2009), o emprego de metodologias 

ativas em Odontologia depende do grupo de alunos ao qual se está aplicando, o grau de interesse 

do grupo em aprender de formas diversificadas, do conhecimento do docente quanto às diferentes 

metodologias disponíveis e apropriadas para cada assunto. 

Egressos das IES 1 e 2 consideraram que a “flexibilização curricular” durante seus cursos 

de graduação foi “muito pouca”, havendo uma diferença estatisticamente significativa entre as IES 

pública e a IES privada. A percepção dos docentes da IES 1 em relação à “flexibilização curricular” 

foi também “pouca”. A oferta de disciplinas ou programas de extensão não relacionadas 

diretamente à profissionalização do aluno é importante para que ele possa desenvolver o seu lado 

cidadão crítico, com conhecimento em assuntos diversos, tendo uma visão ampliada do mundo. 

Entende-se que a extensão universitária promove a interação da comunidade com a Universidade 

e outros setores da sociedade, através de atividades interdisciplinares, educativas e culturais, 

seguindo o princípio constitucional de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão (PIRES 

DA SILVA, 2020). O capítulo IV, artigo VII da LDB (BRASIL, 1996) mostra que uma das 

finalidades da educação superior é “promover a extensão, aberta à participação da população, 

visando à difusão das conquistas e benefícios resultantes da criação cultural e da pesquisa científica 

e tecnológica geradas na instituição”.  

O “Desenvolvimento docente” foi considerado “muito bom” pela maioria dos docentes 

participantes. A formação do professor de Odontologia no Brasil tem sido baseada no “modelo 

cientificista e flexneriano”, que se caracteriza pela ênfase no tecnicismo, no afastamento de 

questões sociais, nas práticas curativas, individualizadas e elitistas e na fragmentação do 

conhecimento por especialidade (PÉRET & LIMA, 2006; MACHADO et al., 2011). Os cursos de 

pós-graduação stricto sensu, como o mestrado, que tem entre suas missões, a formação de 

professores, dão uma maior ênfase à formação de competências para realização de pesquisa, 

produção científica, desenvolvimento de técnicas e materiais e ao aperfeiçoamento técnico. 



116 

 

 

Enquanto competências profissionais para o desenvolvimento de professores/educadores 

relacionadas a dimensões pedagógicas e político-sociais são pouco valorizadas. Baltazar e 

colaboradores (2017) observaram muitos problemas na formação de professores pelos programas 

de pós-graduação strictu sensu em Odontologia com conceito 5 ou mais pela CAPES no Brasil. 

Estes pesquisadores verificaram o predomínio de um aperfeiçoamento técnico, com poucos temas 

relacionados aos aspectos didático-pedagógico, político e social; por conseguinte, é muito 

importante a atuação da instituição para orientar os docentes quanto a nova realidade da educação 

na área da saúde brasileira. Cursos de aperfeiçoamento, práticas com novas tecnologias de 

aprendizagem, métodos pedagógicos ativos, apresentação das diretrizes educacionais, são 

exemplos de atividades que devem ser oferecidas ao corpo docente de uma instituição, para que 

esses tenham condições de formar profissionais com o perfil preconizado pelas DCN e pelo SUS 

(TAKEMOTO, WERLANG & ZANI, 2015). 

Ao longo dos últimos quase 20 anos de vigência das DCN, muitos estudos realizaram a 

avaliação de cursos para verificar a sua adequação a essas resoluções (TOASSI et al, 2012; 

SILVEIRA & GARCIA, 2015; PESSOA & NORO, 2015; BARBOSA et al, 2016; LAMERS et al, 

2016).  

Nos resultados apresentados neste estudo, observou-se um melhor entendimento e 

envolvimento dos egressos com a matriz curricular. Em uma pesquisa envolvendo formandos das 

primeiras turmas do novo currículo de um curso de Odontologia de uma Instituição pública do 

Centro-Oeste do Brasil, Barbosa e colaboradores (2016) observaram que os formandos 

consideraram que a mudança curricular foi negativa. Porém esta percepção foi associada ao não 

conhecimento das DCN. A participação dos discentes na elaboração, adaptação e aperfeiçoamento 

do currículo é fundamental, visto que eles são os principais beneficiados.  

No presente trabalho, foram encontrados resultados positivos quanto à formação de um 

profissional com cuidado humanizado em saúde centrado no paciente, com ensino clínico integrado 

em diferentes níveis de complexidades de procedimentos e em cenários de prática do serviço 

público, mostrando que os currículos das Instituições estão preocupados com a formação de 

profissionais voltados para o SUS. Toassi e colaboradores (2012), entrevistaram alunos de todos 

os períodos de uma Faculdade de Odontologia do Sul do Brasil, que realizou sua alteração 

curricular em 2005, e observaram que os estudantes reconheceram que o currículo enfatizava a 

humanização da saúde e os estágios curriculares no SUS. Mas desafios foram apontados na 
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integração entre as disciplinas e em relação ao processo de avaliação da aprendizagem. O mesmo 

curso foi avaliado por Lamers e colaboradores (2016), mas pela visão de docentes, técnicos 

administrativos e gestores de curso. Os resultados mostraram evidências positivas quanto a esse 

enfoque apresentado na formação profissional. 

A maioria dos egressos que receberam o link para o questionário era do sexo feminino e 

formados no ano de 2018, assim como os que responderam a ele (TABELA 1). A amostra coletada 

é semelhante em termos de distribuição de sexo e ano de formatura em relação à população 

convidada a participar do estudo. Os resultados quanto ao sexo corroboram com estudos desde 

1980, que apontam para um aumento de mulheres na profissão (SILVA et al, 2012b; TOASSI et 

al, 2012; ROCHA et al, 2019; GARRIDO et al, 2019), bem como, a proporção de mulheres 

dentistas no Brasil, que é em torno de 61% (CFO, 2020). A média de idade dos egressos estudados 

foi de 26,94 (± 5,63) anos, apresentando coerência com a época esperada de conclusão do curso e 

início de carreira.  

Um aspecto que chama atenção nos resultados apresentados é o grande número de egressos 

que não estão atuando na área da Odontologia (24,8%). Isso pode estar relacionado ao alto número 

de cirurgiões dentistas no mercado de trabalho brasileiro, com cerca de 338.970 dentistas (CFO, 

2020), e às condições de trabalho e salarial oferecidas por clínicas privadas. De acordo com a 

Organização Mundial da Saúde, a taxa de 1 dentista para 1.500 habitantes seria suficiente para 

atender a demanda da população local, mas no Brasil, a taxa é de 735 habitantes/dentista (SAN 

MARTIN et al, 2018). Este fato é também reflexo do excessivo número de cursos de Graduação 

em Odontologia no Brasil (HADDAD, et al, 2010; SAN MARTIN et al, 2018; MAIA & DAL 

POZ, 2020, MORITA et al, 2021). 

A parte do presente estudo que realizou uma análise documental de PPC de Odontologia 

demonstrou que a maioria dos PPC avaliados contemplavam as resoluções das DCN. 

Ferraz e colaboradores (2015) observaram que mesmo sem o adequado conhecimento do 

PPC de seu curso e das DCN, os alunos têm consciência da importância desse documentos para a 

formação de profissionais da área da Odontologia, independentemente do local de inserção no 

mercado de trabalho. O sucesso de um PPC depende do conhecimento e envolvimento dos sujeitos 

da educação superior, como alunos e docentes. E a sua construção deve ser feita de forma 

participativa, apresentando a visão e o consenso de representantes de todas as categorias 
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envolvidas, facilitando, dessa forma, a sua implementação e para que a formação, orientada pelas 

DCN, fique mais clara durante e após a conclusão da graduação (FERRAZ et al., 2015). 

Um estudo realizado em 2006, orientado pelo Ministério da Educação em conjunto com o 

Ministérios da Saúde, concluiu que na maior parte dos projetos pedagógicos dos cursos analisados, 

a ênfase ainda era no modelo curativo, de diagnóstico e tratamento, e não no preventivo e nas ações 

de promoção de saúde, como preconizam as DCN (FREITAS, CALVO & LACERDA, 2012).  

No presente trabalho, observou-se que a maioria dos PPC analisados contemplavam as 

resoluções das DCN (TABELAS 13, 14, 15 e 16), porém em um dos PPC, o texto em si era apenas 

uma cópia do texto das DCN. Em seis PPC não estava bem definido como essas diretrizes eram 

aplicadas, ou nem apareciam no projeto, apesar de se ter notório conhecimento de que a instituição 

realiza as atividades preconizadas. Frente a esses resultados, sugere-se que os PPC devam ser 

escritos de forma a apresentar informações exemplificadas de experiências concretas. De um modo 

geral, o presente estudo de análise documental apontou para a necessidade de um detalhamento 

maior em relação às formas ou atividades utilizadas para o alcance de certos objetivos nos PPC 

avaliados. 

Pessoa & Noro (2020) utilizaram a matriz de critérios preconizada pelos próprios (PESSOA 

& NORO, 2015), e que foi utilizada como base para a realização do presente estudo. Os autores 

analisaram os PPC de quatro cursos de graduação em Odontologia utilizando essa matriz de 

critérios, e observaram, assim como o presente trabalho, que praticamente todos os documentos 

apontavam as DCN como eixo condutor na sua construção. Porém, apesar de apontarem a 

importância da formação dos profissionais dentro das demandas do SUS, a forma como os alunos 

eram inseridos e como essas atividades eram realizadas não foram bem descritas. Além disso, 

observaram, assim como no presente estudo, que existe um distanciamento entre a proposta 

pedagógica contida no PPC e a realidade do curso. 

Oliveira e colaboradores (2019), utilizaram o mesmo instrumento que o utilizado nesse 

trabalho para verificar as matrizes curriculares de dois cursos de graduação em Odontologia, e 

observaram que os documentos estão em consonância com as DCN, apesar de haver pontos de 

fragilidades, principalmente no tocante a integração ensino-serviço assim como no estímulo à 

pesquisa. 

Para Fonseca (2013 apud OLIVEIRA et al., 2019), existe uma dificuldade das Instituições 

em orientar a formação de seus alunos de acordo com as resoluções das DCN, pois muitas agem 
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mais como empresas, e não como instituições de educação. Dessa forma, o modelo tradicional e 

fragmentado é mais conveniente.  

O presente estudo, de forma inédita, utilizou a metodologia de grupo focal no formato vídeo 

conferência para abordar alguns aspectos do ensino e formação em Odontologia, especialmente a 

interação entre cursos da área da saúde e abordagem interprofissional. 

No presente estudo, optou-se por grupos focais on-line, devido a pandemia do COVID-19. 

A aplicação de grupos focais, para coleta de dados em pesquisas qualitativas, principalmente em 

propaganda e marketing, tem sido utilizada desde 1940, mas na área da saúde, essa metodologia 

começou a ser utilizada partir da década de 80 (TRAD, 2009). O objetivo é coletar dados sobre um 

assunto através de interações de grupos específicos, promovendo um debate a respeito desse tópico. 

Utilizado para se observar divergências, contraposições ou diferenças de opiniões entre os 

participantes de um grupo de pessoas desconhecidas, mas com características semelhantes, sejam 

profissionais, sociais ou econômicas (ALMEIDA, 2016). Os debates nos grupos focais costumam 

influenciar os participantes pelas respostas divergentes, estimulados por um moderador 

(SCHROEDER & KLERING, 2009). Tradicionalmente, o grupo focal é realizado de forma 

presencial, em um local neutro, de fácil acesso a todos os participantes, com grupos variando entre 

seis e 15 participantes, podendo ser gravado, se os participantes assim permitirem, para posterior 

transcrição dos dados (TRAD, 2009; ALMEIDA, 2016). 

Analisando as respostas obtidas através dos grupos focais realizados neste estudo, os 

resultados mostraram que a educação interprofissional nas áreas da saúde das instituições de ensino 

superior possibilita estudantes a aprenderem e compartilharem seus conhecimentos, com o intuito 

de melhorar o atendimento e a qualidade do tratamento da população. Essa interação requer uma 

participação ativa dos estudantes, através de metodologias ou atividades em que os alunos das 

diferentes áreas da saúde sejam os responsáveis pela troca de conhecimentos (REEVES et al., 

2016). Nos grupos focais, muitos docentes consideraram que ocorre atividade interprofissional nas 

disciplinas do ciclo básico por ter alunos de diversos cursos em uma mesma sala, aprendendo sobre 

um mesmo assunto, porém, para haver EIP, existe a necessidade de interação entre os sujeitos, 

mesclando a teoria direcionada e a prática, através de discussões e vivências interprofissionais e 

estratégias de avaliação da capacidade dos futuros profissionais de trabalharem em equipe 

(OLSSON et al., 2021). 
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 No presente estudo, houve uma dificuldade em obter a participação de docentes da 

Medicina nos grupos focais. Desta forma houve a necessidade de convidar um número maior de 

docentes do que nos outros cursos, pois a maioria recusou ou não respondeu ao convite (TABELA 

17). Os dois professores da Medicina que participaram do grupo focal atuam na atenção primária 

e tem uma ampla experiência em educação interprofissional, orientando atividades com esses 

princípios. Tal dificuldade pode ser reflexo da falta de interesse de alguns docentes do corpo 

docente do curso em discutir o assunto interprofissionalidade. Na Enfermagem, a participação dos 

docentes foi maior, acreditamos, por se tratar de uma profissão que já tem uma atuação 

interprofissional, onde os docentes têm experiência e sabem da importância desse relacionamento 

entre os cursos. Na Odontologia, a aceitação também foi boa, mas o conhecimento dos docentes 

sobre o assunto foi um pouco mais limitado, mostrando que ainda há necessidade de uma maior 

abordagem dessa natureza no curso. 

 Iniciativas de EIP tem apresentado benefícios para a comunidade e satisfação para os 

estudantes pela experiência vivida, além de resultados positivos na formação de profissionais de 

saúde (TOMPSEN et al., 2018). Observou-se na fala de muitos docentes que essas iniciativas em 

geral são esforços individuais de professores ou de equipes, oferecendo disciplinas eletivas, 

programas de extensão, ou atividades extramuro como o caso do PET-Saúde 

Interprofissionalidade, e não como uma normatização institucional, implementada no currículo 

obrigatório, levando o conhecimento adquirido na experiência interprofissional a ser explorado e 

disseminado em mais atividades durante a formação profissional do estudante (OLSSON et al., 

2021). As instituições precisam capacitar seus futuros profissionais a atuar em equipe, 

compreendendo os determinantes sociais e a realidade da população atendida (SILVEIRA & 

GARCIA, 2015). Como relatado por D4 (Docente 4), que participa de um programa de extensão, 

onde o objetivo é proporcionar aos alunos uma experiência com artes, performance, levando-os 

para a rua, a partir dessa experiência os alunos têm uma outra percepção de quem são as pessoas 

que eles cuidam. Em contrapartida, observou-se nas respostas de alguns docentes, que no dia a dia 

de uma instituição de ensino superior de saúde percebe-se a falta de conhecimento e envolvimento 

dos alunos a respeito dos determinantes sociais. 

A estrutura curricular apresentada pelos cursos de graduação em Odontologia no Brasil, 

apesar das DCN de 2002 e 2021, ainda é um obstáculo para a implementação da EIP, devido a sua 

segmentação e formato uni profissional (TOMPSEN et al., 2018). Atualmente, a EIP é vivenciada 
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nos cursos de graduação em Odontologia de forma obrigatória nos estágios supervisionados, que 

compõe 20% da carga horária total dos cursos de Odontologia (CNE, 2002; CNE, 2021). 

Propostas para a implantação da EIP nos cursos da área da saúde requerem mudanças 

institucionais: criação de disciplinas obrigatórias que proporcionem experiências interprofissionais 

com diversos cursos da área da saúde (SARAIVA et al, 2018); inserção dos alunos de forma 

obrigatória em atividades com práticas colaborativas no serviço público desde o início do curso e 

ao longo da formação (BATISTA & BATISTA, 2016); realização de metodologias ativas com a 

participação de alunos de diferentes cursos da área da saúde (SARAIVA et al, 2018), buscando 

uma abordagem interprofissional para solução de casos; oferecimento de projetos de extensão com 

abordagem interprofissional. 

Optou-se pelo desenvolvimento de grupos focais online devido ao momento 

epidemiológico de pandemia pelo COVID-19 que enfrentamos. A adesão dos docentes convidados 

a participar dos grupos focais pode ter sido comprometida por essa etapa da pesquisa ter sido 

realizada durante a pandemia, com adaptação de horário de aula, ensino remoto e sobrecarga 

docente. Apesar de alguns autores sugerirem um número de até 12 participantes em grupos focais 

(SCHROEDER & KLERING, 2009; ABRAMS et al., 2015), optou-se por realizar os grupos focais 

com um número reduzido de participantes, com o objetivo de aprofundar melhor os temas 

escolhidos. Porém, apesar do pequeno número de participantes, foi possível promover uma 

discussão sobre os assuntos propostos. Em seu trabalho, Tuttas (2015) também realizou grupos 

focais por web conferência com dois a cinco participantes, devido a imprevistos que impediram a 

participação dos convidados.  

Os grupos focais online têm sido uma alternativa para facilitar a participação dos 

convidados, devido à locomoção, tempo disponível e, atualmente, à necessidade de isolamento 

devido a pandemia do novo Coronavírus. 

Na literatura existem diversos relatos de grupos focais on-line realizados de forma síncrona, 

através de chats de bate papo (ABREU et al., 2009; BORDINI & SPERB, 2011) ou assíncrona 

através de mensagens de texto (VELOSO, 2020) ou por e-mail (MURRAY, 1997). Porém, há outra 

forma de grupo focal on-line realizados por web conferência, usando recursos audiovisuais 

(TUTTAS, 2015). Abrams et al. (2015) mostraram que a riqueza dos dados obtidos em grupos 

focais por mensagens de texto é inferior se comparado aos grupos focais face a face, ou presenciais, 
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e os realizados de forma on-line por web conferência. Eles indicam que a riqueza de dados gerada 

por este tipo de grupo focal on-line pode ser comparada à dos dados dos grupos focais face a face.  

Uma das maiores vantagens dos grupos focais on-line síncronos por web conferência é a 

participação em tempo real de pessoas geograficamente distantes (TUTTAS, 2015). Em relação a 

grupos focais on-line por texto, uma vantagem é a possibilidade de ver e ouvir todos os 

participantes através de câmeras e microfones conectados ao computador, possibilitando a 

interação entre eles. 

Os grupos focais presenciais, são caracterizados além da linguagem verbal, pela 

comunicação não verbal (TRAD, 2009; ALMEIDA, 2016). Através dela é possível ao moderador 

e seus auxiliares observarem as expressões faciais e corporais dos participantes enquanto outra 

pessoa está falando, tanto como uma forma de concordância ou de desacordo com o que está sendo 

dito. Esta característica foi dificultada nos grupos focais realizados nessa pesquisa. Por mais que 

os participantes estivessem com suas câmeras abertas, era difícil para o moderador observar essa 

comunicação não verbal. 

Nos grupos focais realizados nesse trabalho, como os participantes mantinham seus 

microfones desligados para não haver interferência na fala do outro, o desenvolvimento de 

discussões entre os participantes pode ter sido perdido, pois eles ficavam aguardando sua vez de 

ligar seus microfones para falar. Essa é uma característica importante dos grupos focais face a face 

(TRAD, 2009; ALMEIDA, 2016), onde um pode se pronunciar a favor ou contra, gerando um 

debate espontâneo e saudável para a coleta de dados.  

 A interação da pesquisa com as tecnologias digitais já está bem disseminada na área 

acadêmica e amplia as possibilidades de novos cenários para os pesquisadores (TABORDA & 

RANGEL, 2015). Por isso, a utilização de instrumento de pesquisa em ambiente virtual 

(questionário on-line) para coleta de dados foi a opção adotada pelos pesquisadores para a 

investigação realizada neste trabalho. Além de possibilitar o acesso a indivíduos sem a necessidade 

de deslocamento e com custos reduzidos, possibilitou contatar indivíduos que pudessem estar 

distantes geograficamente. Outras vantagens são a possibilidade de construir uma grande amostra 

e a tabulação e análise dos dados facilitada (TABORDA & RANGEL, 2015). Com a pandemia do 

novo Coronavírus em 2020/2021 e a necessidade de isolamento, a utilização de métodos remotos 

para coleta de dados foi ampliada. Porém com a implantação da Lei Geral de Proteção a Dados 

(LGPD – Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018), que impede que sejam divulgados contatos sem a 
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autorização do indivíduo, e das orientações para procedimentos em pesquisa em ambiente virtual 

(OFÍCIO CIRCULAR nᵒ 2, 2021) que visam preservar a identidade, segurança e os direitos dos 

participantes de pesquisa em ambiente virtual, essa metodologia de pesquisa se tornou mais difícil. 

Considerando o exposto, há dificuldades na aplicação desta metodologia de pesquisa em 

ambientes virtuais. A principal delas é a taxa de respostas. Segundo Freitas et al. (2004 apud 

TABORDA & RANGEL, 2015) a taxa padrão de respostas por e-mail é de 7 a 13% do total, 

podendo aumentar de acordo com a população alvo. Cho, Johnson & Van Geest (2013) 

observaram, em sua revisão sistemática, que a taxa de resposta para questionários on-line é de 38%. 

Silveira & Garcia (2015) tiveram uma taxa de resposta de 22% quando enviaram questionários para 

os estudantes pelo ambiente virtual de aprendizagem (AVA) da instituição. Justen e colaboradores 

(2021), como no presente trabalho, enviaram questionários semiestruturados online para egressos 

de Odontologia, e obtiveram uma taxa de resposta de 25,7%. Na presente pesquisa, a taxa de 

resposta dos egressos foi de 28,3% e a de docentes foi de 25,7%. Isso pode ocorrer devido à falta 

de interesse pelo assunto abordado, erro de digitação do endereço de e-mail, endereço eletrônico 

desatualizado, retenção da mensagem na caixa de spam, impessoalidade, falta de habilidade de 

alguns respondentes, baixa frequência de acesso ao e-mail, dificuldade eventual de acesso à 

internet, dentre outros (VIEIRA, CASTRO & SCHUCH, 2010).  

Houve resistência de alguns coordenadores de curso em aceitarem participar da pesquisa, 

principalmente nas instituições privadas, provavelmente devido ao receio de expor informações 

institucionais e gerar um desconforto por parte das instâncias superiores. Por se tratar de assuntos 

relacionados ao curso, algumas coordenações solicitaram autorização às reitorias. A maioria das 

instituições que não participaram da pesquisa não conseguiram autorização por parte de seus 

superiores para fornecer os dados solicitados, ou encaminharem o link do questionário aos seus 

docentes e egressos.  

Um fator que dificultou a participação de cursos da área da saúde de uma segunda 

instituição convidada para os grupos focais foi a LGPD. Como os coordenadores não eram 

autorizados a divulgar os contatos dos docentes, o acesso a eles para realizar o convite foi 

dificultado, e por isso, os grupos focais com essa instituição não foram realizados. 

 Dessa forma, esse trabalho proporcionou uma reflexão detalhada a respeito das fragilidades 

e potencialidades da formação profissional em Odontologia, buscando contribuir para o 

aprimoramento dos PPC dos cursos de graduação em Odontologia. 
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--------------------------------------------------6. CONCLUSÃO---------------------------------------------- 

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduação em Odontologia têm 

impacto nos projetos pedagógicos e atividades dos cursos avaliados. 

 Egressos e docentes têm uma boa percepção sobre a qualidade das atividades voltadas para 

a formação do PERFIL PROFISSIONAL preconizado pelas DCN, com exceção das atividades 

voltadas à gestão de serviços, onde parece existir pouca oferta de conteúdo/atividades.  

 Segundo as respostas de egressos e docentes, o CUIDADO EM SAÚDE é realizado 

segundo os critérios estabelecidos nas DCN, orientando os alunos quanto a promoção de saúde, 

com enfoque epidemiológico, entretanto, atividades que envolvam a atuação dos alunos com 

trabalho em equipe de saúde e com interação com outras áreas da saúde (equipe multiprofissional) 

devem ser estimuladas pelos cursos. 

 A INTEGRAÇÃO ENSINO-SERVIÇO demonstra ainda ser deficiente na vivência dos 

alunos de forma que eles possam conhecer os diferentes níveis de atenção do SUS, considerando 

essa experiência de atuação ao longo de todo o curso. 

 Quanto a ABORDAGEM PEDAGÓGICA, egressos e docentes avaliam positivamente a 

maioria das subdimensões, porém apontam para a necessidade de uma maior flexibilização da 

grade curricular, para poderem participar em outras atividades de seu interesse, tais como 

monitoria, iniciação científica, projetos de extensão, para se tornarem melhores profissionais e 

cidadãos. 

 Na ANÁLISE DOCUMENTAL DOS PPC, apesar de seguirem as DCN, por vezes, não há 

explicação detalhada de como as atividades eram desenvolvidas nos cursos.   

 Nos GRUPOS FOCAIS, a educação interprofissional é identificada em iniciativas 

individuais de grupos ou de professores na Instituição avaliada, não sendo ainda uma diretriz 

institucional. 

 Considerando as limitações do estudo, é possível observar que as DCN têm impacto 

positivo nos cursos de graduação em Odontologia avaliados, apesar de ainda haver a necessidade 

de melhorias em alguns pontos acima mencionados.
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--------------------------------------------------8. ANEXOS---------------------------------------------------- 

ANEXO 8.1. Parecer do CEP HUCFF/UFRJ 
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ANEXO 8.2. Questionário para egressos 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA - DOUTORADO EM CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA (ÁREA DE CONCENTRAÇÃO PERIODONTIA) 

GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

PESQUISA: O IMPACTO DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS NOS CURSOS 

DE ODONTOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

 

QUESTIONÁRIO ON-LINE PARA EGRESSOS  

 

DADOS DO ENTREVISTADO 

1. Sexo 

(  ) Feminino (  ) Masculino (  ) Outros 

2. Idade: ______anos 

3. Ano de formatura (conclusão da graduação):_________ 

4. Instituição de formatura 

(  ) UFRJ 

(  ) UERJ 

(  )São José 

(  ) Estácio de Sá 

 

Atividade Profissional   

5. Trabalha? 

 (  ) Sim    

   5.1 Qual atividade? _______________________ 

   5.2 Qual a carga horária semanal? __________________ 

 (  ) Não 

 5.3 (  ) Serviço público Qual? ___________________________________ 

 5.4 (  ) Serviço privado Qual (is)? ___________________________________ 
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DADOS DO CURSO 

6. Ano da última mudança curricular: ___________    (    ) não sei 

7. Horários de funcionamento de curso 

(   ) Integral (   ) Diurno (   ) Vespertino (   ) Noturno 

 

Participação em programas para reorientação da formação 

8. Você participou de quais propostas para reorientação da formação? (Pode marcar mais de uma 

opção se for o caso) 

(  )  Projeto “VER SUS” (Projeto do Ministério da Saúde) 

(  ) Projeto “APRENDER SUS” (Ministério da Saúde em parceria com a UNE e a Rede Unida) 

(  ) Projeto “PRÓ-SAÚDE/PET SAÚDE” (2012-2014) 

(  ) Residência Multiprofissional em saúde 

(  ) Algum projeto de extensão relacionado com reorientação da formação (ex: COI, projeto de 

Perio II, Trabalho de campo, etc...) 

(  ) Não participou de programas 

(  ) Outro: ________________________________________________________ 

 

Cenários de aprendizagem 

9. Que serviços públicos de saúde você teve oportunidade de utilizar como cenário de prática 

durante o curso de Odontologia (vinculados à sua Faculdade de Odontologia, ou seja, 

obrigatório para a finalização da grade curricular)? 

Marque todas que se aplicam 

(  ) Unidade Básica de Saúde/ Unidade de Saúde da Família 

(  ) Centro de Especialidades Odontológicas (CEO)/ Ambulatório 

(  ) COI- Consultórios Odontológicos Itinerantes 

(  ) Unidade de Pronto Atendimento 

(  ) Hospitais 

(  ) Órgãos de vigilância em saúde 

(  ) Órgãos de gestão e administração dos serviços de saúde 

(  ) Conselho de saúde 

(  ) Espaços sociais (escolas, creches, associações comunitárias, etc.) 
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(  )Outro: ___________________________________________________________ 

(  ) Nenhum 

10. Em que períodos do curso participou de campos da prática do SUS (vinculados à sua Faculdade 

de Odontologia ex.: unidade de Saúde da Família)? 

 (  ) Em todos os períodos 

 (  ) Em alguns períodos específicos* 

 (  ) Somente nos últimos períodos* 

 (  ) A Instituição de Ensino Superior (IES) não oferece campos de pratica no SUS 

*Marque abaixo os períodos em que atuou na rede de serviços do SUS 

Semestre 

1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º 

 

11. Em que períodos do curso participou de campos da prática fora da rede SUS (vinculados ou 

não à sua Faculdade de Odontologia)? 

 (  ) Em todos os períodos 

 (  ) Em alguns períodos específicos* 

 (  ) Somente nos últimos períodos* 

 (  ) A IES não oferece campos de prática 

*Marque abaixo os períodos em que atuou fora da rede de serviços do SUS (ex. SESC, ABO, 

Marinha, COI, etc.) 

Semestre 

1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º 

(  ) Nunca fiz. 

 

QUESTIONÁRIO 

O questionário está organizado em 4 dimensões: (1) Perfil do Egresso, (2) Orientação do 

Cuidado em Saúde, (3) Integração Ensino-Serviço e (4) Abordagem Pedagógica, e suas 

respectivas subdimensões. Em cada uma das subdimensões, favor referir uma nota de 1 a 10 de 

acordo com sua percepção de como o curso está enquadrado dentro do critério apresentado.  

 

DIMENSÃO: PERFIL DO EGRESSO 



141 

 

 

Avalie o perfil do cirurgião-dentista que sai da Instituição onde você foi formado. 

Utilize a escala da seguinte forma: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

nenhum muito pouco pouco moderado muito bom excelente 

 

Generalista 

12. No campo coletivo, ao longo do curso de graduação, você desenvolveu ações de promoção de 

saúde? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

13. No campo coletivo, ao longo do curso de graduação, você desenvolveu ações de gestão dos 

serviços? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

14. No campo individual, você realizou atividades de prevenção, diagnóstico, planejamento e 

tratamento odontológico dos principais problemas odontológicos? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Humanista 

15. O curso ofertou atendimento de qualidade com acolhimento e escuta qualificada?  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

16. O curso ofertou visão ampliada do sujeito e de suas necessidades de cuidado? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

17. O curso ofertou atendimento articulando os avanços tecnológicos com melhoria dos ambientes 

de cuidado e das condições de trabalho? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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18. O curso ofertou a compreensão para a construção de um atendimento através de trocas 

solidárias e comprometidas com a produção de saúde na relação com usuários e outros 

profissionais, baseados em princípios éticos? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Autônomo 

19. Você se sente apto a tomar decisões profissionais tanto em procedimentos clínicos como em 

situações de gestão e trabalho coletivo, com segurança e habilidade? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Crítico/reflexivo 

20. Problematiza e avalia situações de natureza individual e/ou coletiva e propõe alternativas para 

solução a partir do conhecimento científico e da reflexão? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Capaz de compreender realidade social 

21. Identifica o contexto social no qual desenvolve sua prática profissional, respeitando as 

características da população e procurando soluções adequadas a esta realidade? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

DIMENSÃO: ORIENTAÇÃO DO CUIDADO EM SAÚDE 

Avalie como ocorre a orientação do cuidado em saúde no curso em cada um dos critérios 

apresentados? 

Enfoque epidemiológico 

22. Estrutura curricular organizada a partir da realidade epidemiológica da região e do país, com 

base nas necessidades de saúde da população? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Promoção de saúde 
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23. O curso lhe ofereceu capacidade de compreender a determinação social do processo saúde-

doença e desenvolvimento de estratégias abrangentes para a ampliação de escolhas saudáveis com 

base nas condições de vida dos indivíduos e da população? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Diagnóstico 

24. O curso lhe proporcionou uso de tecnologias e visão integral do indivíduo para subsidiar o 

diagnóstico de todas as doenças bucais? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Tratamento odontológico 

25. O curso lhe proporcionou o desenvolvimento na solução dos problemas bucais mais prevalentes 

e das necessidades do sujeito, com enfoque integral? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Equipe de saúde bucal 

26. O curso lhe orientou para o desenvolvimento de atividades com pessoal auxiliar (auxiliar de 

saúde bucal ou técnico em saúde bucal) possibilitando o trabalho em equipe? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Multiprofissionalidade 

27. O curso lhe proporcionou o desenvolvimento de atividades de orientação ao cuidado 

multiprofissional e interdisciplinar com alunos, técnicos ou profissionais da mesma área (técnicos 

de prótese dentária) e/ou de outras áreas da saúde (médicos, técnicos de enfermagem, agentes 

comunitários, etc.) prevendo a integralidade das ações em saúde? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

No caso de você ter participado de atividades multiprofissionais, responda: 

28. Que tipo de atividade foi desenvolvida: 

(  ) Visitas domiciliares 

(  ) Atividades de promoção de saúde (ex. palestras) 
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(  ) Atendimento clínico de pacientes ( na faculdade) 

(  ) Seminários teóricos com profissionais de outras áreas da saúde 

(  ) Atendimento clínico de pacientes (fora da faculdade) 

(  ) Outros (especifique): _____________________________________________________ 

29. Você considerou essa interface multiprofissional importante para a sua formação acadêmica 

profissional? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

30. Você acredita que o curso deveria oferecer mais atividades multiprofissionais ao longo do 

curso? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

31. Indique sugestões: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

DIMENSÃO: INTEGRAÇÃO ENSINO SERVIÇO 

Avalie a integração ensino-serviço no curso para cada critério apresentado. 

Atividades de estágio 

32. Foram desenvolvidas atividades clínicas individuais e ações coletivas em espaços fora do 

âmbito da Faculdade, articuladas com o SUS (vinculados à sua Faculdade de Odontologia)? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Vivência no SUS 

33. Realizou atividades desenvolvidas em todos os níveis de atenção do sistema de saúde (baixa, 

média e alta complexidade), compreendendo o fluxo da rede, o planejamento e avaliação de 

serviços e as competências profissionais em cada nível, possibilitando a compreensão da amplitude 

e complexidade do SUS? 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

DIMENSÃO: ABORDAGEM PEDAGÓGICA 

Avalie a abordagem pedagógica utilizada no curso em cada um dos critérios apresentados. 

Metodologias ativas 

34. Você foi exposto a um processo educativo baseado em novas estratégias de ensino que 

possibilitem a reflexão e estimulem a criatividade na resolução de problemas, bem como o trabalho 

em equipe? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Papel do professor 

35. Você considera que o professor foi um facilitador da aprendizagem, gestor do conhecimento e 

articulador de atividades que promovam o aprendizado do aluno? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Cenário de aprendizagem 

36. O seu aprendizado foi baseado em múltiplas fontes de conhecimento como bibliotecas, 

ambientes virtuais, comunidade, órgãos de planejamento, gestão e vigilância, escolas, creches, 

espaços sociais, além das unidades de saúde? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Currículo integrado 

37. Suas competências e habilidades foram organizadas em unidades de aprendizagem com 

complexidade crescente ao longo do processo de formação, articulando ciências biológicas, da 

saúde, humanas e sociais com a Odontologia? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Flexibilização curricular 

38. Seu curso apresentava flexibilidade, inclusive de carga horária, no cumprimento do currículo 

para que os estudantes possam criar caminhos próprios de desenvolvimento de vocações, interesses 

e potenciais específicos? 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Articulação ensino-pesquisa-extensão 

39. Você teve envolvimento em pesquisa durante a graduação? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

40. Você desenvolveu atividade de extensão como estratégias curriculares que proporcionam 

formação integral do estudante? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

41. Descreva seu projeto de extensão: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

¹ Questionário baseado no instrumento desenvolvido por PESSOA, 2015.  

MUITO OBRIGADA PELA SUA PRECIOSA PARTICIPAÇÃO! 
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ANEXO 8.3. Questionário para docentes/coordenadores 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

DOUTORADO EM PERIODONTIA 

PESQUISA: O IMPACTO DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS NOS CURSOS 

DE ODONTOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

 

QUESTIONÁRIO ON-LINE PARA DOCENTES E COORDENADORES/DIRETORES 

 

DADOS DO ENTREVISTADO 

1. Sexo: (  ) Feminino 

              (  ) Masculino 

   (  ) Outro 

2. Idade: ______anos 

3. Ano de formatura (conclusão da graduação):_________ 

4. Maior titulação:(  ) Graduado 

   (  ) Especialista 

   (  ) Mestre 

   (  ) Doutor 

   (  ) Pós-doutorado 

5. Área da maior titulação: _____________________________________________________ 

6. Cargo: (  ) Professor titular 

                (  ) Professor adjunto 

                (  ) Professor colaborador 

                (  ) Outro: ____________________________________ 

 

7.Instituição: ______________________________________________________________ 

8. Há quanto tempo leciona nessa Instituição? ______________ 

9. Qual seu regime de trabalho nessa instituição? 

 (  ) Horista 
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(  ) Tempo parcial 

 (  ) Tempo integral 

 

 

10. Para quais períodos leciona?  

1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º 

 

11. Para quais disciplinas leciona? _____________________________________________ 

12. Ano da última mudança curricular do curso: _________________ (  ) Não sei 

 

Atividade Profissional   

13. Trabalha em outro local? 

 (  ) Sim    

Sobre o outro local de trabalho 

13.1. Qual atividade? _______________________ 

13.2. Qual a carga horária? __________________ 

 (  ) Não 

 (  ) Serviço Público 

 (  ) Serviço Privado 

 

QUESTIONÁRIO 

O questionário está organizado em 4 dimensões: Perfil do Egresso, Orientação do Cuidado em 

Saúde, Integração Ensino-Serviço e Abordagem Pedagógica e suas respectivas subdimensões. Em 

cada uma das subdimensões, favor referir uma nota de 1 a 10 de acordo com sua percepção de 

como o curso está enquadrado dentro do critério apresentado.  

DIMENSÃO: PERFIL DO EGRESSO 

Avalie o perfil do cirurgião-dentista que sai da Instituição com a atual formação ofertada pelo curso 

Generalista 

14. No campo coletivo, desenvolve ações de promoção de saúde e de gestão dos serviços, ao mesmo 

tempo em que, no campo individual, realiza a prevenção, diagnóstico, planejamento e tratamento 

odontológico dos principais problemas odontológicos. 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

Humanista 

15. Oferta atendimento de qualidade com acolhimento, escuta qualificada, visão ampliada do 

sujeito e de suas necessidades de cuidado, articulando os avanços tecnológicos com melhoria dos 

ambientes de cuidado e das condições de trabalho, construindo trocas solidárias e comprometidas 

com a produção de saúde na relação com usuários e outros profissionais, baseados em princípios 

éticos. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Autônomo 

16. Toma decisões tanto em procedimentos clínicos como em situações de gestão e trabalho 

coletivo, com segurança e habilidade. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Crítico/reflexivo 

17. Problematiza e avalia situações de natureza individual e/ou coletiva e propões alternativas para 

solução a partir do conhecimento científico e da reflexão. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Capaz de compreender realidade social 

18. Identifica o contexto social no qual desenvolve sua prática profissional, respeitando as 

características da população e procurando soluções adequadas a esta realidade. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

DIMENSÃO: ORIENTAÇÃO DO CUIDADO EM SAÚDE 

Avalie como ocorre a orientação do cuidado em saúde no curso em cada um dos critérios 

apresentados. 

Enfoque epidemiológico 
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19. Estrutura curricular organizada a partir da realidade epidemiológica da região e do país, com 

base nas necessidades de saúde da população. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Promoção de saúde 

20. Compreensão da determinação social do processo saúde-doença e desenvolvimento de 

estratégias abrangentes para a ampliação de escolhas saudáveis com base nas condições de vida 

dos indivíduos e da população. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Diagnóstico 

21. Uso de tecnologias e visão integral do indivíduo para subsidiar o diagnóstico de todas as 

doenças bucais. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Tratamento odontológico 

22. Solução dos problemas bucais mais prevalentes e das necessidades do sujeito, com enfoque 

integral. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Equipe de saúde bucal 

23. Desenvolvimento de atividades com pessoal auxiliar (auxiliar de saúde bucal ou técnico em 

saúde bucal) possibilitando o trabalho em equipe. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Multiprofissionalidade 

24. Desenvolvimento de atividades de orientação ao cuidado multiprofissional e interdisciplinar 

com alunos, técnicos ou profissionais da mesma área (técnicos de prótese dentária) e/ou de outras 

áreas da saúde (técnicos de enfermagem, agentes comunitários etc.) prevendo a integralidade das 

ações em saúde. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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 DIMENSÃO: INTEGRAÇÃO ENSINO SERVIÇO 

Avalie a integração ensino-serviço no curso para cada critério apresentado. 

 

Atividades de estágio 

25. Desenvolvido em atividades clínicas individuais e ações coletivas em espaços fora do âmbito 

da IES, articuladas com o SUS, formalizada por convênio e supervisionada por professores de todas 

as áreas, desde os primeiros semestres do curso. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Vivência no SUS 

26. Atividades desenvolvidas em todos os níveis de atenção do sistema de saúde, compreendendo 

o fluxo da rede, o planejamento e avaliação de serviços e as competências profissionais em cada 

nível, possibilitando a compreensão da amplitude e complexidade do SUS, seus princípios e 

diretrizes 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

DIMENSÃO: ABORDAGEM PEDAGÓGICA 

Avalie a abordagem pedagógica utilizada no curso em cada um dos critérios apresentados. 

 

Metodologias ativas 

27. Processo educativo baseado em novas estratégias de ensino que possibilitem a reflexão e 

estimulem a criatividade na resolução de problemas, bem como o trabalho em equipe. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Papel do professor 

28. Facilitador da aprendizagem, gestor do conhecimento e articulador de atividades que 

promovam o aprendizado do aluno. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Desenvolvimento docente 
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29. Promoção constante de atividades de formação do corpo docente na área pedagógica e na 

integração dos conteúdos das várias áreas do conhecimento. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Cenário de aprendizagem 

30. Aprendizado baseado em múltiplas fontes de conhecimento como bibliotecas, ambientes 

virtuais, comunidade, órgãos de planejamento, gestão e vigilância, escolas, creches, espaços 

sociais, além das unidades de saúde. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Currículo integrado 

31. Competências e habilidades organizadas em unidades de aprendizagem com complexidade 

crescente ao longo do processo de formação, articulando ciências biológicas, da saúde, humanas e 

sociais com a Odontologia. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Avaliação processual do aprendizado do aluno 

32. Baseada nas competências e habilidades previstas, de caráter formativo e participativo 

(incluindo a autoavaliação), realizada com a finalidade de acompanhar sistematicamente e 

contribuir para o aprendizado do aluno. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Flexibilização curricular 

33. Flexibilidade, inclusive de carga horária, no cumprimento do currículo para que os estudantes 

possam criar caminhos próprios de desenvolvimento de vocações, interesses e potenciais 

específicos. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Articulação ensino-pesquisa-extensão 

34. Envolvimento da pesquisa e da extensão como estratégias curriculares que proporcionam 

formação integral do estudante. 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ANEXO 8.4. Matriz para avaliação de PPC 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

DOUTORADO EM PERIODONTIA 

PESQUISA: O IMPACTO DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS NOS CURSOS DE ODONTOLOGIA DO ESTADO 

DO RIO DE JANEIRO 

 

MATRIZ DE AVALIAÇÃO DOS PROJETOS PEDAGÓGICOS DE CURSOS 

ASPECTOS DCN/ 

Subdimensões 

DCN / CRITÉRIOS VALIDADOS PPC 

1. PERFIL DO EGRESSO Art 3º- O curso de graduação em Odontologia tem como perfil do formado 

egresso/profissional o Cirurgião-dentista, com formação generalista, 

humanista, crítica e reflexiva, para atuar em níveis de atenção a saúde, 

com base no rigor técnico e científico. Capacitado ao exercício de 

atividades referentes à saúde bucal da população, pautado em princípios 

éticos, legais e na compreensão da realidade social, cultural e econômica 

do seu meio, dirigindo sua atuação para a transformação da realidade em 

benefício da sociedade. 

 

Generalista No campo coletivo, desenvolve ações de promoção de saúde e de gestão 

dos serviços, ao mesmo tempo em que, no campo individual, realiza a 
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prevenção diagnóstico, planejamento e tratamento odontológico dos 

principais problemas bucais. 

Humanista Oferta atendimento de qualidade com acolhimento, escuta qualificada, 

visão ampliada do sujeito e de suas necessidades de cuidados, articulando 

os avanços tecnológicos com melhoria dos ambientes de cuidado e das 

condições de trabalho, construindo trocas solidárias e comprometidas 

com a produção de saúde na relação com usuários e outros profissionais, 

baseado em princípios éticos. 

 

Autônomo Toma decisões tanto em procedimentos clínicos como em situações de 

gestão e trabalho coletivo, com segurança e habilidade. 

 

Crítico/reflexivo Problematiza e avalia situações de natureza individual e/ou coletiva e 

propõe alternativas para solução a partir do conhecimento científico e da 

reflexão. 

 

Capaz de compreender a 

realidade social 

Identifica o contexto social no qual desenvolve sua prática profissional, 

respeitando as características da população e procurando soluções 

adequadas a esta realidade 

 

2 COMPETÊNCIAS E 

HABILIDADES 

  

2.1. Competências Gerais   

2.1.1. Atenção à saúde Art 4º - I Atenção à saúde: os profissionais de saúde, dentro do seu 

âmbito profissional, devem estar aptos a desenvolver ações de prevenção, 
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promoção, proteção e reabilitação da saúde, tanto em nível individual 

quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua prática seja 

realizada de forma integrada e contínua com as demais instancias do 

sistema de saúde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os 

problemas da sociedade e de procurar soluções para os mesmos. Os 

profissionais devem realizar seus serviços dentro dos mais altos padrões 

de qualidade e dos princípios da ética/bioética, tendo em conta que a 

responsabilidade a atenção à saúde não se encerra com o ato técnico, mas 

sim com a resolução do problema de saúde, tanto em nível individual 

quanto coletivo. 

Enfoque epidemiológico Estrutura curricular organizada a partir da realidade epidemiológica da 

região e do país, com base nas necessidades de saúde da população. 

 

Promoção de saúde Compreensão da determinação social do processo saúde-doença e 

desenvolvimento de estratégias abrangentes para a ampliação de escolhas 

saudáveis com base nas condições de vida do indivíduo e da população. 

 

Diagnóstico Uso de tecnologias e visão integral do indivíduo para subsidiar o 

diagnóstico de todas as doenças bucais. 

 

Tratamento odontológico Solução dos problemas bucais mais prevalentes e das necessidades do 

sujeito com enfoque integral. 

 

2.1.2 Tomada de decisões Art 4º II – Tomada de decisões: o trabalho dos profissionais de saúde 

deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisões visando o uso 
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apropriado, eficácia e custo-efetividade, da força de trabalho, de 

medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de práticas. Para 

este fim, os mesmos devem possuir competências e habilidades para 

avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em 

evidências científicas. 

2.1.3. Comunicação Art 4º III – Comunicação: os profissionais de saúde devem ser 

acessíveis e devem manter a confidencialidade das informações a eles 

confiadas, na interação com outros profissionais de saúde e com o público 

em geral. A comunicação envolve comunicação verbal, não verbal e 

habilidades escritas e leitura: o domínio de pelo menos uma língua 

estrangeira e de tecnologias de comunicação e informação. 

 

2.1.4. Liderança Art 4º IV – Liderança: no trabalho em equipe multiprofissional, os 

profissionais de saúde deverão estar aptos a assumirem posições de 

liderança, sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A liderança 

envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada 

de decisões, comunicação e gerenciamento de forma efetiva e eficaz. 

 

2.1.5 Administração e 

gerenciamento 

Art 4º V – Administração e gerenciamento: os profissionais devem 

estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administração 

tanto da força de trabalho, dos recursos físicos e materiais e de 

informação, da mesma forma que devem estar aptos a serem 
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empreendedores, gestores, empregadores ou lideranças na equipe de 

saúde. 

Equipe de saúde bucal Desenvolvimento de atividades com pessoal auxiliar (auxiliar em saúde 

bucal ou técnico em saúde bucal) possibilitando o trabalho em equipe, 

 

Multiprofissionalidade Desenvolvimento de atividades de orientação ao cuidado 

multiprofissional e interdisciplinar com alunos, técnicos e profissionais 

da mesma área (técnicos de prótese dentária) e/ou de outras áreas da saúde 

(técnicos de enfermagem, agentes comunitários etc.) prevendo a 

integralidade das ações de saúde. 

 

2.1.6. Educação permanente Art 4º VI – Educação permanente: os profissionais devem ser capazes 

de aprender continuamente tanto na sua formação, quanto na sua prática. 

Desta forma, os profissionais de saúde devem aprender a aprender e ter 

responsabilidade e compromisso com a sua educação e o 

treinamento/estágios das futuras gerações de profissionais, mas 

proporcionando condições para que haja benefício mútuo entre os futuros 

profissionais e os profissionais dos serviços, inclusive estimulando e 

desenvolvendo a mobilidade acadêmico/profissional, a formação e a 

comparação através de redes nacionais e internacionais. 

 

3. CONTEÚDOS 

CURRICULARES 
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3.1 Ciências biológicas e da 

saúde 

Art 6º I – Ciências biológicas e da saúde: incluem-se os conteúdos 

(teóricos e práticos) de base moleculares e celulares dos processos 

normais e alterados, da estrutura e função dos tecidos, órgãos, sistemas e 

aparelhos, aplicados às situações decorrentes do processo saúde-doença 

no desenvolvimento da prática assistencial de Odontologia. 

 

3.2 Ciências humanas e sociais Art 6º II – Ciências humanas e sociais: incluem-se os conteúdos 

referentes às diversas dimensões da relação indivíduo/sociedade, 

contribuindo para compreensão dos determinantes sociais, culturais, 

comportamentais, psicológicos, ecológicos, éticos e legais, nos níveis 

individual e coletivo do processo saúde doença. 

 

3.3 Específicos da área Art 6º III – Ciências odontológicas: incluem-se os conteúdos (teóricos 

e práticos) de: Propedêutica, onde serão ministrados conhecimento de 

patologia bucal, semiologia e radiologia. Clínica odontológica, onde 

serão ministrados conhecimentos de materiais dentários, oclusão, 

dentística endodontia, periodontia, prótese, implantodontia, cirurgia e 

traumatologia buco-maxilo-faciais.  Odontologia pediátrica onde serão 

ministrados conhecimentos de patologia, clínica odontopediátrica e de 

medidas ortodônticas preventivas. 

 

4. ESTÁGIOS E 

ATIVIDADES 
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4.1 Estágios curriculares Art 7º - A formação do cirurgião dentista deve garantir o 

desenvolvimento de estágios curriculares, sob supervisão docente. Este 

estágio deverá ser desenvolvido de forma articulada e com complexidade 

crescente ao longo do processo de formação. 

 

Atividades de estágios Desenvolvidos em atividades clínicas individuais e ações coletivas em 

espaços fora do âmbito da IES, articuladas com o SUS, formalizadas por 

convênio e supervisionada por professores de todas as áreas, desde os 

primeiros semestres do curso. 

 

% em relação à carga 

horária 

Art 7º - A carga horária mínima do estágio curricular supervisionado 

deverá atingir 20% da carga horária total do curso de graduação em 

Odontologia proposto, com base no Parecer/Resolução específico da 

Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional de Educação. 

 

Vivências no SUS Atividades desenvolvidas em todos os níveis de atenção do sistema de 

saúde, compreendendo o fluxo da rede, o planejamento e avaliação de 

serviços e as competências profissionais em cada nível, possibilitando a 

compreensão da amplitude e complexidade do SUS, seus princípios e 

diretrizes. 

 

4.2 Atividades complementares Art 8º - O projeto pedagógico do Curso de Graduação em Odontologia 

deverá contemplar atividades complementares e as Instituições de Ensino 

Superior deverão criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, 
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adquiridos pelo estudante, através de estudos e práticas independentes 

presenciais e/ou a distância, a saber: 

Monitoria Monitoria e estágios  

Iniciação Científica (Pesquisa) Programas de iniciação científica  

Extensão (inclui o PET) Programas de extensão  

Estudos complementares Estudos complementares e  

Cursos de outras áreas afins Cursos realizados em outras áreas afins.  

5- ORGANIZAÇÃO DO 

CURSO 

  

Práticas pedagógicas 

(Metodologia do ensino) 

Art 9º - O Curso de graduação em Odontologia deve ter um projeto 

pedagógico, construído coletivamente, centrado no aluno como sujeito da 

aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do 

processo ensino-aprendizagem. Art 13º III – Utilizar metodologias de 

ensino/aprendizagem que permitam a participação ativa dos alunos neste 

processo e a integração dos conhecimentos das ciências básicas com os 

das ciências clínicas, e instituir programas de iniciação científica como 

método de aprendizagem. 

 

Metodologias ativas Processo educativo baseado em novas estratégias de ensino que 

possibilitem a reflexão e estimulem a criatividade na resolução de 

problemas, bem como o trabalho em equipe. 
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Papel do professor Facilitador da aprendizagem, gestor do conhecimento e articulador de 

atividades que promovam o aprendizado do aluno. 

 

Desenvolvimento docente Promoção constante de atividades de formação do corpo docente na área 

pedagógica e na integração dos conteúdos das várias áreas de 

conhecimento. 

 

Cenários de aprendizagem Aprendizado baseado em múltiplas fontes de conhecimento como 

bibliotecas, ambientes virtuais, comunidade, órgãos de planejamento, 

gestão e vigilância, escolas, creches, espaços sociais, além das unidades 

de saúde. 

 

Avaliação processual do 

aprendizado do aluno 

Art 14º § 1º - As avaliações dos alunos deverão basear-se nas 

competências habilidades e conteúdos curriculares desenvolvidos tendo 

como referência as Diretrizes Curriculares. 

Baseada nas competências e habilidades previstas, de caráter formativo e 

participativo (incluindo a autoavaliação), realizada com a finalidade de 

acompanhar sistematicamente e contribuir para o aprendizado do aluno. 

 

Articulação ensino-pesquisa-

extensão 

Art 9º - Este projeto pedagógico deverá buscar a formação integral e 

adequada do estudante através de uma articulação entre o ensino, a 

pesquisa e a extensão/assistência. 

Envolvimento da pesquisa e da extensão como estratégias curriculares 

que proporcionam formação integral do estudante. 
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Regime do curso Art 11º - A organização do curso de Graduação em Odontologia deverá 

ser definida pelo respectivo colegiado do curso, que indicará a 

modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos ou 

modular. 

 

TCC Art 12º - Para conclusão do curso de Graduação em Odontologia, o aluno 

deverá elaborar um trabalho sob orientação docente. 

 

Integração curricular 

(Aproximação básico e clínico) 

 

Currículo integrado 

Art 13º II- aproximar o conhecimento básico da utilização clínica; 

viabilização pela integração curricular. 

Competências e habilidades organizadas em unidades de aprendizagem 

com complexidade crescente ao longo do processo de formação, 

articulando ciências biológicas, da saúde, humanas e sociais com a 

Odontologia. 

 

Flexibilização curricular Art 13º Parágrafo único – É importante e conveniente que a estrutura 

curricular do curso, preservada a sua articulação, contemple mecanismos 

capazes de lhe conferir um grau de flexibilidade que permita ao estudante 

desenvolver/trabalhar vocações, interesses e potenciais específicos 

(individuais). 

Flexibilidade inclusive de carga horária, no cumprimento do currículo 

para que os estudantes possam criar caminhos próprios de 

desenvolvimento de vocações, interesses e potenciais específicos. 

 



164 

 

 

6. ACOMPANHAMENTO E 

AVALIAÇÃO 

  

Critérios, instrumentos, 

periodicidade de avaliação do 

curso 

Art 14º § 2º O curso de Graduação em Odontologia deverá utilizar 

metodologias e critérios para acompanhamento e avaliação do processo 

ensino aprendizagem e do próprio curso, em consonância com o sistema 

de avaliação e a dinâmica curricular definidos pelas IES a qual pertence. 
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ANEXO 8.5. Roteiro utilizado para realização dos grupos focais 

 

Meu nome é Cláudia Menezes, aluna de doutorado do Programa de Pós-Graduação da 

Faculdade de Odontologia da UFRJ, orientada pelas professoras Maria Cynésia Medeiros de Barros 

e Anna Thereza Thomé Leão. Este grupo focal faz parte do nosso projeto de pesquisa, onde 

avaliamos o Impacto da Diretrizes Curriculares Nacionais nos cursos de graduação em Odontologia 

do estado do Rio de Janeiro. Nessa etapa estamos avaliando a inclusão de atividades acadêmicas 

voltadas ao aprendizado interprofissional nos cursos da saúde.  

O cuidado interprofissional em saúde tem se mostrado cada vez mais necessário para um 

tratamento integral do paciente e um planejamento de prevenção de saúde da comunidade. A 

integração entre os profissionais dessa área também traz benefícios para o sistema de saúde, visto 

que diminui a necessidade de sobre tratamento e de várias consultas para o diagnóstico e 

planejamento do tratamento. Por essas razões, a introdução de atividades acadêmicas visando o 

aprendizado interprofissional é preconizada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, para a 

formação de profissionais capacitados a atuarem nesse contexto. Por isso hoje estamos reunidos 

com professores de 5 cursos da área da saúde de uma mesma Instituição: Odontologia, Medicina, 

Psicologia, Enfermagem e Saúde Coletiva. Nosso objetivo é colocarmos alguns temas em 

discussão, como disciplinas comuns entre os cursos, produções científicas geradas por alunos e 

professores dessa interação, projetos de extensão e determinantes sociais no planejamento do 

cuidado em saúde. 

 

Tema 1: Disciplinas comuns (outros cursos) 

• Quantas disciplinas o curso oferece em comum com outros cursos da área da saúde? No 

básico ou na etapa profissionalizante?  

• Como é a dinâmica da disciplina? Quais são as atividades utilizadas para o aprendizado 

interprofissional?  

• Em que situação específica você consegue identificar a interprofissionalidade e 

multiprofissionalidade no curso? 

 

Tema 2: Atividades de extensão 
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• Participa ou tem conhecimento de projetos de extensão com alunos de outros cursos da 

área da saúde?  

• Já participou de algum projeto de extensão com professores e alunos de outros cursos 

da área da saúde?  

• Já orientou alunos de graduação de outros cursos da área da saúde, em projetos de 

extensão? Se sim, quais cursos? 

• Já participou de banca de defesa de TCC de graduação de outros cursos da área da 

saúde?  

• Possui produções científicas geradas por essa participação? 

 

Tema 3: Atividades de pesquisa 

• Já participou de algum projeto de pesquisa com professores e alunos de outros cursos 

da área da saúde?  

• Já orientou alunos de graduação de outros cursos da área da saúde, em projetos de 

pesquisa? Se sim, quais cursos? 

• Já participou de banca de defesa de alunos de pós-graduação de outros cursos da área 

da saúde? 

• Já participou de banca de defesa de TCC de graduação de outros cursos da área da 

saúde? 

• Possui produções científicas geradas por essa participação? 

 

Tema 4: Determinantes sociais  

• Quais as preocupações com os determinantes sociais no planejamento do cuidado em 

saúde com os pacientes do seu curso?  

 

Tema 5: COVID 

• Existem atividades ou práticas colaborativa com alunos do curso no período de 

pandemia pelo novo Coronavírus? Quais? 

• Se existem práticas colaborativas, quais são os cursos envolvidos? 

• Nessas práticas colaborativas, existe a participação de alunos da pós-graduação?  
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ANEXO 8.6. Termo de consentimento livre esclarecido 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa “O IMPACTO DAS DIRETRIZES 

CURRICULARES NACIONAIS NOS CURSOS DE ODONTOLOGIA DO ESTADO DO 

RIO DE JANEIRO”, sob a responsabilidade da pesquisadora Cláudia Callegaro de Menezes, a 

qual pretende investigar o impacto que as Diretrizes Curriculares Nacionais, de 2002, causaram 

nos cursos de Graduação em Odontologia do Estado do Rio de Janeiro. 

Sua participação é voluntária e se dará através de resposta a um questionário on-line. O (a) Sr (a) 

tem o direito de recusar-se a responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de qualquer 

natureza. 

Essa pesquisa foi elaborada para minimizar os riscos através de rigoroso controle da 

confidencialidade das informações prestadas. Serão tomadas medidas para que não ocorram 

problemas, como o armazenamento dos dados em computador particular e em mídia externa, que 

permanecerão em local seguro. Se o(a) Sr (a) aceitar participar, contribuirá para verificação das 

alterações ocorridas nos currículos dos cursos de graduação em Odontologia, com o objetivo de 

formar profissionais aptos a trabalhar no mercado de trabalho, no sistema de saúde vigente no país 

e enfrentar os desafios que essas atividades apresentarem. 

Se depois de consentir em sua participação o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito 

e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da 

coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuízo a sua pessoa. O (a) Sr (a) não 

terá nenhuma despesa e não receberá nenhuma remuneração. Você terá garantido o seu direito a 

buscar indenização por danos decorrentes da pesquisa. Os resultados da pesquisa serão analisados 
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e publicados, mas sua identidade não será divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra 

informação, o (a) Sr (a) poderá entrar em contato com a pesquisadora Cláudia Callegaro de 

Menezes na Faculdade de Odontologia da UFRJ, na Rua Prof. Rodolpho P. Rocco, 325, Cidade 

Universitária/ Ilha do Fundão, Rio de Janeiro, pelo telefone (21) 99153-2396 ou poderá entrar em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa – CEP HUCFF/FM/UFRJ, R. Prof. Rodolpho P. 

Rocco, n.º 255, 7º andar, ala E - Cidade Universitária/Ilha do Fundão. Rio de Janeiro/RJ - CEP: 

21.941-913. Tel. 3938-2480 / Fax: 3938-2481. Horário de funcionamento: 08h às 16h, de 2ª f. a 6ª 

f. E-mail: cep@hucff.ufrj.br  

O Comitê de Ética em Pesquisa é um órgão que controla as questões éticas das pesquisas na 

instituição e tem como uma das principais funções proteger os participantes da pesquisa de 

qualquer problema. 

 

Declaro que concordo em participar da pesquisa 

 

_________________________________________ Data: ___/ ____/ _____ 

 

 

_________________________________________ Data: ___/____/_____ 

Cláudia Callegaro de Menezes 
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ANEXO 8.7. Artigo submetido à Revista Brasileira de Orientação Profissional 

 

PERCEPÇÃO DOS EGRESSOS EM RELAÇÃO A INTERPROFISSIONALIDADE E 

ATUAÇÃO NO SERVIÇO PÚBLICO 

THE PERCEPTION OF RECENTLY GRADUATED PROFESSIONALS ON 

INTERPROFESSIONALITY AND PUBLIC HEALTH CARE 

PERCEPCIÓN DE RECIÉN GRADUADOS EN RELACIÓN CON INTERPROFISIONALIDAD 

Y SERVICIO PÚBLICO 

Título abreviado: Percepção de egressos sobre atividades no serviço público 

 

Resumo 

Foi avaliada a percepção dos egressos de graduação em Odontologia sobre qualidade das 

atividades acadêmicas oferecidas durante sua formação voltadas à promoção de saúde, 

multiprofissionalidade e experiência no Sistema Único de Saúde (SUS), através da aplicação de 

questionário on-line. Participaram 121 egressos de 3 instituições. Observou-se diferença 

significativa entre as médias das respostas das instituições, sendo da instituição privada maior em 

todas as subdimensões. Os egressos perceberam que a qualidade das atividades relacionadas à 

promoção de saúde foi ‘muito boa’, e as relacionadas à multiprofissionalidade e à vivência no 

SUS, ‘moderadas’. Sugerimos que os cursos melhorem a oferta e qualidade das atividades, 

envolvendo os alunos em cenários do SUS e em experiências multiprofissionais, capacitando-os a 

atuarem de forma multiprofissional. 

Palavras Chaves: Educação em Odontologia. Diretrizes. Promoção de saúde. Cuidado em saúde. 

 

Abstract 

It was evaluated the perception of recently graduated students at Dental schools regarding the 

quality of academic activities during their graduation training on topics such as: health 

promotion, multiprofessionality, and experience in the public health service (Sistema Único de 

Saúde-SUS) by applying an on-line questionnaire. A total of 121 graduates of 3 institutions 

responded the survey. There was a significant difference between the averages of the scores of 

the 3 institutions evaluated, with the private school having greater scores in all sub-dimensions. 
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All graduates realized that the quality of activities related to health promotion was ‘very good’, 

while those related to interprofessional education and the experience in SUS were considered 

‘moderate’. This study suggests that the institutions should increase the offer of activities 

involving students in scenarios in SUS and increasing interprofessional experiences, encouraging 

them to undergo work training in SUS considering the existing local social context. 

Key Words: Dental Education. Guidelines. Health Promotion. Health Care. 

 

Resumen 

Fue evaluado la percepción de los graduados en Odontología sobre la calidád de las actividades 

académicas durante su formación orientadas a la promoción de la salud, la multiprofesionalidad y 

la experiencia en el sistema público de salúd (Sistema Único de Saúde -SUS) a través de la 

aplicación de un cuestionario en línea. 121 graduados de 3 instituciones respondieron la encuesta. 

Se observó que hubo diferencia significativa entre las medias de respuesta de las 3 instituciones, 

siendo la privada mas grande en todas las subdimensiones. Los egresados se dieron cuenta de que 

la calidád de las actividades relacionadas con la promoción de la salud era "muy buena", y las 

relacionadas con la multiprofesionalidad y experiencia en SUS, consideradas "moderadas". Este 

estudio sugiere que los cursos incrementan la oferta de actividades involucrando a los estudiantes 

en escenarios de SUS y en experiencias multiprofesionales, y los incentivan a participar, 

buscando la formación de profesionales capacitados para trabajar en SUS de manera 

multiprofesional. 

Descriptores: Educación en Odontología. Pautas. Promoción de la salud. Cuidado de la salud. 

 

Introdução 

 

O objetivo desse estudo foi avaliar a percepção dos egressos de graduação em Odontologia 

sobre a qualidade das atividades acadêmicas voltadas à promoção de saúde, 

multiprofissionalidade e vivência no serviço público de saúde (estágios e projetos de extensão) 

oferecidas pelos respectivos cursos. 

Atualmente, vive-se um esgotamento do modelo tradicional de educação superior o que 

evidencia a necessidade de mudanças na formação dos profissionais na área da saúde. Essa 
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questão engloba diferentes pontos, dentre eles as novas demandas do mercado de trabalho, a 

formação considerando o cuidado multiprofissional do paciente e a atuação no serviço público de 

saúde do país (Sistema Único de Saúde - SUS) para suprir as demandas populacionais e 

proporcionar um tratamento integral à comunidade. Para que essas mudanças sejam possíveis é 

fundamental a articulação entre as políticas de educação e de saúde (Araújo, 2006). 

O Sistema Único de Saúde foi criado em 1988 pela Constituição Federal Brasileira, que 

determina que é dever do Estado garantir saúde a toda a população brasileira (Cobaito & Cobaito, 

2020). Nesse sentido, a implantação de um sistema público de saúde tem por objetivo possibilitar 

que atividades relacionadas à promoção, à preservação e ao cuidado em saúde sejam realizadas 

de forma igual, universal e integral para a população, abrangendo desde a atenção primária até 

procedimentos de alta complexidade (International Conference on Health Promotion, 1986). A 

integração entre o serviço público e a educação profissional é fundamental, para que haja a 

formação de profissionais aptos a atuarem nesse contexto. 

O trabalho interprofissional no atendimento integrado aos pacientes é muito importante 

para a promoção e manutenção da saúde e para o tratamento das doenças, especialmente no caso 

das doenças crônicas não transmissíveis, como o Diabetes Mellitus (Siddiqi et al, 2020). A 

educação interprofissional nos cursos de formação da área da saúde tem se desenvolvido, não 

apenas por ser uma diretriz básica do sistema público, mas por proporcionar um atendimento 

mais completo, além de incentivar trocas de opiniões e conhecimentos, exercício de práticas 

transformadoras e de diálogo permanente (Batista, 2012). 

Em junho de 2021 entraram em vigor no Brasil novas Diretrizes Curriculares Nacionais 

para os cursos de graduação em Odontologia (DCN) (Projeto de resolução, 2021), substituindo a 

as DCN de 2002 (Resolução n.3, 2002). As diretrizes definem os princípios, os fundamentos, as 

condições e os procedimentos da formação de cirurgiões dentistas, para aplicação nos currículos 

em âmbito nacional, na organização, desenvolvimento e avaliação dos projetos pedagógicos dos 

cursos de graduação em Odontologia das Instituições de Ensino Superior (IES) (Resolução n.3, 

2002). 

Várias políticas públicas foram implementadas no país, como o Programa Nacional de 

Reorientação Profissional em Saúde (Pró-Saúde) e o Programa de Educação pelo Trabalho para 

Saúde (PET-Saúde) (Batista et al, 2015), ambos visando incentivar a atividade de promoção de 

saúde, a multiprofissionalidade, a integralidade das ações e com objetivo de aproximar a 
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formação profissional das necessidades do cuidado em saúde no serviço de saúde público no 

âmbito do SUS (Freire Filho et al, 2017). Estas políticas públicas visaram oferecer oportunidades 

de estágios e programas de extensão aos alunos, em consonância com as DCN, possibilitando aos 

estudantes uma maior vivência nos cenários do serviço público, ampliando a atuação destes no 

Sistema Único de Saúde, o sistema público do país, disponível para 213.191.958 brasileiros, 

segundo a projeção do Instituo Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2021).  

Na época da realização do estudo, havia 22 cursos de graduação em Odontologia do 

Estado do Rio de Janeiro. Vinte e um reformularam seus currículos seguindo as resoluções das 

novas diretrizes, incluindo atividades de promoção de saúde, interação entre as diversas áreas da 

saúde, vivências no SUS, entre outras, possibilitando aos estudantes uma aproximação com a 

realidade social e profissional. Nesse período o Estado apresentava quatro cursos de Odontologia 

em Instituições públicas e 18 em instituições privadas. 

Com base no contexto apresentado, esse estudo buscou avaliar como os egressos de 

cursos de graduação em Odontologia do estado do Rio de Janeiro avaliaram as atividades 

oferecidas durante a sua formação relacionadas a promoção de saúde, multiprofissionalidade e 

experiências no SUS. 

 

Metodologia 

Esta pesquisa foi um estudo descritivo exploratório. A abordagem foi realizada através de um 

questionário semiestruturado on-line aplicado a egressos de 3 IES no Estado do Rio de Janeiro. Ele foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer 2.936.986.  

Para participar do estudo, as IES deveriam ter o curso de graduação em Odontologia em atividade 

antes da publicação das DCN de 2002. Foram selecionadas uma IES pública que não teve o seu 

currículo modificado após a publicação das DCN, uma IES pública que teve seu currículo modificado 

após a publicação das DCN e uma IES privada que teve seu currículo modificado após a publicação das 

DCN para comparar as atividades proporcionadas pelos cursos. 

As IES foram escolhidas por sorteio através de site eletrônico específico. Como apenas uma IES 

pública não havia alterado seu currículo, não foi necessária a realização do sorteio para seleção desta 

instituição. Para a seleção da instituição pública com alteração do currículo, foi realizado o sorteio entre 
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as duas que se enquadravam no critério de inclusão. E para seleção da IES privada com alteração do 

currículo, foi realizado o sorteio dentre doze IES privadas que se enquadravam no critério de inclusão.  

Por questões de confidencialidade, as Instituições de Ensino Superior selecionadas foram 

identificadas da seguinte maneira: IES 1 – Instituição pública sem alteração oficial do currículo; 

IES 2 – Instituição pública com alteração do currículo; IES 3 – Instituição privada com alteração 

do currículo. 

O questionário utilizado no estudo foi baseado no trabalho de Pessoa & Noro (2015). Em 

seu estudo foi elaborada uma matriz de critérios validada, que originou um questionário aplicado 

para coordenadores de Instituições de Ensino da região Nordeste do Brasil. No presente estudo, o 

questionário foi adaptado para o público-alvo, egressos de cursos de graduação em Odontologia. 

As adaptações consistiram em desmembramento de algumas perguntas para facilitar o 

entendimento pelos egressos, que foram realizadas de modo a não alterar o significado das 

questões. Foram realizados estudos pilotos com alunos do último período de uma das IES, que 

responderam ao questionário e, após, discutiram com os pesquisadores o que poderia ser 

modificado para facilitar o entendimento das perguntas. O vocabulário foi adaptado para melhor 

entendimento do público-alvo.  

 O instrumento foi disponibilizado de forma on-line, através da plataforma Google 

Formulários respeitando o consentimento livre esclarecido dos participantes. Além de questões 

sociodemográficas e sobre a Instituição que cursou, o egresso respondeu outras que abordaram 

quatro dimensões: Perfil do egresso, Orientação do cuidado em saúde, Integração ensino-serviço 

e Abordagem pedagógica. Foi utilizada a seguinte escala para orientar os participantes quanto às 

respostas: 1 – “nenhum”, 2-3 – “muito pouco”, 4-5 – “pouco”, 6-7 – “moderado”, 8-9 – “muito 

bom”, 10 – “excelente”.  

Para responder ao objetivo deste trabalho, foram selecionadas quatro perguntas extraídas 

das dimensões Orientação do cuidado em saúde e Integração ensino-serviço para verificar a 

percepção dos egressos quanto ao desenvolvimento de atividades voltadas à promoção de saúde, 

multiprofissionalidade e vivência no SUS pelo curso. As perguntas foram as seguintes: 

a) Promoção de saúde (relacionada a dimensão Orientação do cuidado em saúde): O curso 

lhe ofereceu capacidade de compreender a determinação social do processo saúde-doença 
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e desenvolvimento de estratégias abrangentes para a ampliação de escolhas saudáveis com 

base nas condições de vida dos indivíduos e da população? 

b) Multiprofissionalidade (relacionada a dimensão Orientação do cuidado em saúde): O 

curso lhe proporcionou o desenvolvimento de atividades de orientação ao cuidado 

multiprofissional e interdisciplinar com alunos, técnicos ou profissionais da mesma área 

(técnicos de prótese dentária) e/ou de outras áreas da saúde (médicos, técnicos de 

enfermagem, agentes comunitários etc.) prevendo a integralidade das ações em saúde? 

c) Vivência no SUS (relacionadas a dimensão Integração ensino serviço) 

- Atividade de estágio: Foram desenvolvidas atividades clínicas individuais e ações 

coletivas em espaços fora do âmbito da Faculdade, articuladas com o SUS (vinculados à 

sua Faculdade de Odontologia)? 

- Vivência no SUS: Durante o curso, você realizou atividades desenvolvidas em todos os 

níveis de atenção do sistema de saúde (baixa, média e alta complexidade), 

compreendendo o fluxo da rede, o planejamento e avaliação de serviços e as 

competências profissionais em cada nível, possibilitando a compreensão da amplitude e 

complexidade do SUS? 

A abordagem para participar do estudo foi realizada através dos e-mails disponibilizados 

pelas coordenações dos cursos e de mídias sociais. 

Foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences versão 21(SPSS/IBM) 

para as análises estatísticas descritivas e comparações entre os dados, que foram apresentados em 

TABELAs específicas. A amostra foi considerada não paramétrica, por ser ordinal. O teste 

Kruskal-Wallis foi utilizado para comparação entre as instituições de ensino. Para definir a 

diferença entre as IES foi utilizado o teste de Mann-Whitney com correção de Bonferroni. 

 

Resultados 

A partir da definição das três instituições como participantes do estudo (IES 1, IES 2 e IES 

3), 427 egressos foram convidados a participar da pesquisa, sendo formados entre 2016.2 e 

2019.1. Desses, 19 (4,5%) foram graduados em 2016; 171 (40%) em 2017; 175 (41%) em 2018; 

e 62 (14,5%) em 2019. 
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A Figura 1 apresenta um fluxograma com os números de egressos convidados, e de participantes 

efetivos da pesquisa. O número total de participantes foi de 121.  

Figura 1 

Os resultados referentes ao sexo e ano de formatura dos participantes estão apresentados na 

TABELA 1. A média de idade dos participantes foi de 26,94 (± 5,63) anos. 

TABELA 1 

A taxa de resposta da pesquisa foi de 28,3%. Individualmente, a IES 1 teve uma taxa de 

resposta de 34,1%, a IES 2 de 22,2% e a IES 3 de 27,7%. 

Devido ao baixo número de respostas, os links de acesso ao questionário foram enviados 

mais 6 vezes por e-mail e uma vez por mídias sociais. O período de coleta de dados foi de abril a 

novembro de 2019.  

Dos 121 participantes, 5% (n: 6) trabalhavam em serviço de Odontologia público, 70,2% 

(n: 85) trabalhavam em serviço de Odontologia privado e 24,8% (n: 30) não trabalhavam, sendo 

que a maioria (63,6%) trabalhava como Clínico Geral. 

Os dados referentes às subdimensões avaliadas para verificar a percepção dos egressos 

quanto à qualidade das atividades acadêmicas oferecidas voltadas à promoção de saúde, 

multiprofissionalidade, atividade de estágio e vivência no SUS, estão apresentados na TABELA 

2. Houve diferença significativa entre as IES em relação às variáveis. A IES 3 apresentou média 

mais alta nas quatro subdimensões avaliadas, mostrando que os egressos consideraram como 

“muito boa” a qualidade das atividades de promoção de saúde (p ≤0.002) e como “moderada” das 

demais atividades, respectivamente, educação interprofissional (p ≤0.0001), atividades de 

extensão (p ≤0.001) e experiência no SUS (p ≤0.004). Quando comparadas as instituições, 

observou-se diferença estatisticamente significativa entre as IES 1 e 3 em todas as questões, e 

entre as IES 2 e 3, na questão atividade de estágio (TABELA 2). 

TABELA 2 

A TABELA 3 apresenta o número de egressos que atuaram em cenários de serviço público 

de saúde durante o curso, em relação ao número de egressos por IES. O valor percentual se refere 
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ao número de egressos em relação ao número total de cada IES. Vários egressos relataram ter 

atuado em mais de um cenário. Observou-se uma maior atuação dos egressos em unidades 

básicas de saúde como clínicas da família, seguido de pronto atendimentos e em hospitais, e 

espaços sociais como escolas, creches, associações comunitárias entre outros. Na opção outros, 

os egressos relataram ter atuado no Hospital da Força Aérea do Galeão (HFAG) e Projeto 

Rondon, projeto de ação social do governo federal brasileiro. 

TABELA 3 

Observou-se ainda que desde os primeiros períodos os alunos tiveram oportunidade de 

atuar na rede do SUS, mas houve uma maior inserção entre o quinto e o oitavo períodos 

(TABELA 4). 

TABELA 4 

Apenas 2,5% (n: 3) dos egressos, todos da IES 1, relataram experiência em atividades do 

PET-Saúde.  

 

Discussão 

Ao responder ao objetivo deste estudo, pode-se observar que a percepção dos egressos 

quanto à qualidade das atividades ofertadas referentes a práticas de promoção de saúde, educação 

interprofissional e experiência no SUS foi positiva. Os egressos das IES 2 e 3 consideraram a 

qualidade das atividades de promoção de saúde “muito boa”. Já os egressos da IES 1 

consideraram “moderada”, talvez por nesta Instituição a compreensão da participação no SUS 

não ter sido bem explorada, ou por não ter alterado seu currículo de forma completa. Fadel & 

Baldani (2013) observaram que 94,5% dos alunos entrevistados em seu estudo se consideram 

aptos a desenvolver ações de prevenção, promoção, proteção e reabilitação de saúde. Por outro 

lado, Badan et al (2010) observaram que 100% dos egressos recordavam do que foi ministrado 

durante o curso de graduação sobre promoção de saúde, mas apenas 68,7% relataram colocar em 

prática tais ensinamentos. Muitas vezes pode ocorrer apenas a transmissão vertical, com o 

professor passando os ensinamentos, sem uma prática que contextualize o assunto e conecte o 
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aluno com o conteúdo (Badan et al, 2010). Por isso, a experiência discente no SUS é importante 

para essa contextualização e entendimento sobre o serviço (Bulgarelli et al, 2014). 

Existe uma grande quantidade de evidências avaliando a efetividade e o custo-efetivo do 

emprego da promoção de saúde em relação às doenças crônicas, particularmente doenças não-

comunicáveis e seus fatores de risco (Jackson et al, 2007). O que mostra o quão importante é a 

abordagem dessas doenças em conjunto com estratégias de promoção de saúde através de equipes 

de trabalho, onde os futuros profissionais podem ser inseridos e capacitados a atuar nesse 

contexto.  

Considerando as diferenças entre as Instituições, foi observado que a IES 3 foi mais bem 

avaliada pelos egressos do que a IES 1 em todas as questões (promoção de saúde, 

multiprofissionalidade e vivência no SUS) e do que a IES 2 na “Vivência no SUS”. Por ser uma 

Instituição mais nova, com um projeto pedagógico voltado para saúde pública, provavelmente as 

adaptações da IES 3 às resoluções das DCN não causaram mudanças significativas em seu 

currículo. Por outro lado, as IES 1 e 2, por serem instituições públicas e mais antigas, vem de um 

modelo de ensino tradicional. A dificuldade de implantação de mudanças nos currículos pode 

estar relacionada com a complexidade em se votar e aprovar tais alterações, visto que em 

instituições públicas, todas as decisões devem passar pela aprovação de conselho deliberativo, 

com a participação de representantes de docentes, discentes e funcionários administrativos. Em 

instituições privadas, as decisões são tomadas em uma esfera de gestão superior, os docentes 

devem se adaptar às mudanças.  

Para os dois âmbitos educacionais (público ou privado), a formação continuada dos 

docentes é fundamental, para que eles possam se atualizar, adaptar e construir novas formas de 

ensinar para formar profissionais no perfil preconizado pelas DCN. Uso de novas tecnologias e 

metodologias de ensino, domínio de abordagens pedagógicas e visão contextualizada sobre a 

realidade do país e de sua comunidade são princípios fundamentais na atuação docente atual 

(Silveira & Garcia, 2015) 

Em nossos resultados, a educação interprofissional recebeu a pior avaliação na IES 1, 

mostrando a necessidade de mudanças nessa questão. No estudo de Fadel & Baldani (2013), 56% 

dos alunos se sentiram aptos a trabalhar em equipes multiprofissionais. E apenas 4,4% relataram 
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não se sentir aptos a estabelecer uma rede de suporte profissional. No presente estudo, os 

egressos das IES 1 e 2 consideraram como “pouca” a qualidade das atividades multiprofissionais 

referente ao cuidado em saúde. Já os egressos da IES 3 consideraram como “moderada”. A 

educação interprofissional, geralmente, é abordada nos cursos de graduação em Odontologia em 

disciplinas eletivas, ou mesmo como um tópico dentro de alguma disciplina obrigatória. A 

experiência de trabalhar em uma equipe multiprofissional não deve ser isolada na graduação, e 

sim ao longo de toda a formação do estudante de Odontologia, garantindo a interação com 

estudantes e profissionais de outras áreas da saúde, desenvolvendo uma prática colaborativa 

interprofissional (Tompsen et al, 2018). Os conceitos de multiprofissionalidade e 

interprofissionalidade ainda não são bem empregados nas instituições de ensino superior, 

havendo confusão na sua aplicação. Apesar de haver políticas públicas voltadas para o 

desenvolvimento de atividades e práticas interprofissionais, a Odontologia ainda está atrasada 

nesse quesito. 

No Brasil, o Programa de Educação pelo Trabalho para Saúde (PET-Saúde) é uma Política 

Nacional de Educação Permanente em Saúde, que tem como objetivo reforçar o compromisso do 

estado brasileiro com o sistema de saúde público garantindo os princípios de integralidade, 

universalidade e equidade, voltadas para promoção, proteção e recuperação da saúde. O PET-

Saúde/ Interprofissionalidade busca implementar a Educação Interprofissional como uma forma 

de fortalecer o atendimento da população de forma integradora e universal. Ele tem como 

objetivo formar profissionais de saúde capacitados a trabalhar em equipes multiprofissionais, 

identificando as necessidades vivenciadas no serviço de saúde, e a realizar propostas de 

intervenção contínua (Almeida et al, 2019). Nossos resultados mostraram que existe a 

necessidade de ampliação da atuação multiprofissional e/ou interprofissional ao longo do curso 

de Odontologia. 

Em estudo realizado pelos Ministérios da Educação e Ministério da Saúde (2006) para 

avaliar a aderência dos cursos da área da saúde às Diretrizes Curriculares Nacionais, observou-se 

que as instituições com menor aderência apresentavam incipiente integração ensino-serviço, 

diferente daquelas que aderiram, onde observou-se diversificação dos cenários de prática e 

inserção de estudantes no SUS.  Em nosso estudo observou-se que, nas instituições de ensino 

avaliadas, os egressos atuaram mais em unidades básicas de saúde (75,2%), pronto atendimentos 

e hospitais (43%), e espaço sociais (42,1%). Fadel & Baldani (2013) observaram que 50% dos 
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alunos entrevistados acharam importante a realização de estágios em unidades públicas de saúde 

da família. Silveira & Garcia (2015) e Emmi et al (2018) observaram que estudantes e egressos 

reconheceram a importância e valorizaram as experiências extramuros, principalmente no SUS. 

Entretanto, segundo Werneck et al (2010), estágios supervisionados em escolas, creches, asilos, 

hospitais, internato em saúde coletiva ou internato rural, embora possam ser bastante válidos não 

possibilitam o alcance dos objetivos das DCN quando realizados de forma pontual, isolada no 

currículo e de curta duração, por não estabelecer um compromisso social. 

A diversificação de cenários e ambientes de aprendizagem centra-se na prática e na 

inserção precoce do estudante no sistema público de saúde vigente, já no início da sua formação 

(Jackson et al, 2007). Observou-se nesse estudo que houve oportunidade de inserção dos egressos 

em cenários desde os primeiros períodos, mas que a maior prevalência das atividades foi entre o 

quinto e o oitavo períodos do curso, provavelmente, por ser quando os alunos atuam na clínica, e 

começam a ter habilidade para o atendimento de pacientes. Essa inserção no SUS precisa ser 

entendida como essencial na formulação e implementação dos projetos pedagógicos de formação 

profissional e não mero campo de estágio ou aprendizagem prática. Esta articulação está 

explicitada nos objetivos das DCN (Resolução n.3, 2002). A interação ativa do aluno com a 

população e com os profissionais deve ocorrer a partir de problemas reais, assumindo-se 

responsabilidades crescentes. Portanto, é questionável também a realização dessas inserções 

somente ao final do curso, quando toda a formação do estudante o preparou para uma atuação 

direcionada ao atendimento especializado e tecnicista, sem envolvimento com as demandas do 

serviço público (Finkler et al, 2011). 

 Uma transformação no mercado, levando profissionais de Odontologia ao serviço púbico, 

parece ser consequência de políticas públicas de saúde bucal como a ampliação da Odontologia 

no Programa de Saúde da Família (2000), com a implantação das equipes de saúde bucal, 

homologação das DCN para os Cursos de Odontologia (2002) e o Programa Brasil Sorridente 

(2004), além do Pró-saúde e PET-saúde. Essas políticas promoveram mudanças no modelo 

assistencial e na formação da força de trabalho, visando sua inserção no sistema de saúde vigente 

no país (Ministério as Saúde, 2004; Portaria n. 1444, 2000). Entretanto, em nossos resultados, 

observou-se que a maioria dos egressos trabalha em clínicas ou consultórios privados, o que está 

de acordo com a literatura que mostra que a prática privada predomina na profissão, corroborado 
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por estudos que encontraram uma predominância de 61% de CDs nos consultórios particulares 

comparado com 20% no serviço público (Nunes et al, 2010, Silva et al, 2012).  

 Um outro ponto que chama atenção em nossos resultados é o grande número de egressos 

que não estão atuando na área da Odontologia (24,8%). Isso pode estar relacionado ao alto 

número de cirurgiões dentistas no mercado de trabalho brasileiro, com 336.064 dentistas (CFO, 

2021), e às condições de trabalho e salarial oferecidas por clínicas privadas. De acordo com a 

Organização Mundial da Saúde, a taxa de um dentista para 1.500 habitantes seria suficiente para 

atender a demanda da população local, mas no Brasil, a taxa é de 735 habitantes/dentista (San 

Martin et al, 2018). Este fato é também reflexo do excessivo número de cursos de Graduação em 

Odontologia no Brasil (Maia & Dal Poz, 2020). 

O maior número de egressos que receberam o link para o questionário era do sexo feminino 

e formados no ano de 2018, assim como os que responderam a ele, como observado na TABELA 

1. Isso demonstra que a amostra coletada é semelhante em termos de distribuição de sexo e ano 

de formatura em relação à população convidada a participar do estudo. Os resultados quanto ao 

sexo, corroboram com estudos desde 1980, que apontam para um aumento de mulheres na 

profissão (Silva et al, 2012), bem como, a proporção de mulheres dentistas no Brasil, que é em 

torno de 64% (CFO). A média de idade dos egressos estudados foi de 26,94 (± 5,63) anos, 

apresentando coerência com a época esperada de conclusão do curso e início da carreira 

profissional. 

A taxa de resposta foi bastante inferior ao esperado. Apenas 28,3% dos egressos 

contactados responderam ao questionário. Em sua revisão sistemática, Cho et al (2013) 

observaram que a taxa de resposta para questionários on-line é de 38%. Várias razões podem 

contribuir para tal resultado: erro de digitação do endereço de e-mail, e-mail desatualizado, 

retenção da mensagem na caixa de spam, impessoalidade, falta de habilidade de alguns 

respondentes, baixa frequência de acesso ao e-mail, dificuldade eventual de acesso à internet, 

dentre outros (Vieira et al, 2010). Se observados isoladamente, as taxas de cada IES também 

foram abaixo da indicada pela revisão sistemática.  

 

Considerações finais 
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Foi possível concluir que os egressos perceberam que a qualidade das atividades 

oferecidas pelos cursos de graduação em Odontologia relacionadas à promoção de saúde foi 

“muito boa”, e as relacionadas à multiprofissionalidade e vivência no serviço público de saúde 

foram “moderada”. Este estudo sugere que os cursos melhorem a qualidade e a oferta das 

atividades envolvendo os alunos em cenários do serviço público de saúde e em experiências 

multiprofissionais, e os estimulem a participar, buscando, com isso, a formação de profissionais 

capacitados a atuarem no serviço público de saúde, e no contexto social existente. 
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TABELAS 

TABELA 1: Relação entre ano de formatura e sexo em cada IES 

Sexo Ano de 

formatura 

IES 1 

N= 43 

IES 2 

N= 22 

IES 3 

N= 54 

Total 

N= 119 

Feminino 2016 5 (11,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (4,2%) 

 2017 10 (23,3%) 5 (22,7%) 6 (11,1%) 21 (17,6%) 

 2018 16 (37,2%) 9 (40,9%) 19 (35,2%) 44 (37%) 

 2019 0 (0,0%) 2 (9,1%) 12 (22,2%) 14 (11.8%) 

 Todos 31 (72,1%) 16 (72,7%) 37 (68,0%) 84 (70,6%) 

Masculino 2016 2 (4,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (1,7%) 

 2017 4 (9,3%) 2 (9,1%) 6 (11,1%) 12 (10,1%) 

 2018 5 11,6%) 1 (4,6%) 7 (13%) 13 (10,9%) 

 2019 0 (0,0%) 3 (13,6%) 4 (7,4%) 7 (5,9%) 

 Todos 11 (25,6%) 6 (27,3%) 17 (31,5%) 34 (28,6%) 

Outros 2018 1 (2,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,8%) 

Dois participantes da IES 3 não responderam adequadamente sobre o ano de formatura, sendo excluídos.  
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TABELA 2: Percepção dos egressos quanto ao desenvolvimento de atividades voltadas à promoção de saúde, multiprofissionalidade, 

atividade de estágio e vivência no SUS. 

 IES 1  IES 2  IES 3  Total  p-

valor* 

 
Média(DP) Mediana Média(DP) Mediana Média 

(DP) 

Mediana Média(DP) Mediana 

Promoção de saúde 6,8 (±2,5)a 7,0 8,1 (±1,7) 8,0 8,5 (±1,3)a 8,0 7,8 (±2,0) 8,0 0.002 

Multiprofissionalidade 4,7 (±2,8)a 5,0 6,2 (±2,6) 7,0 7,2 (±2,0)a 7,5 6,1 (±2,7) 7,0 0.000 

Atividades de extensão 5,9 (±2,5)a 6,0 7,2 (±2,4) 7,5 7,2 (±2,8)a 8,0 6,7 (±2,7) 7,0 0.010 

Vivência no SUS 5,7 (±2,7)a 6,0 5,7 (±2,8)b 5,5 7,3 

(±2,5)ab 

8,0 6,4 (±2,7) 7,0 0.004 

Escala utilizada: 1 - “nenhum”, 2-3 - “muito pouco”, 4-5 - “pouco”, 6-7 - “moderado”, 8-9 - “muito bom”, 10 - “excelente” 

*Kruskal-Wallis. Mann-Whitney com correção de Bonferroni:a Comparação entre IES 1 e 3. P-valor≤0.005, b Comparação entre IES 2 e 3. P-valor≤0.005 
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TABELA 3 – Número de egressos que atuaram em cenários do SUS, durante o curso de graduação em relação ao total de indivíduos de 

cada IES 

Cenários 1 2 3 4 5 6 7 8 

IES 1 (n:43) 31 (72,1%) 8 (18,6%) 7 (16,3%) 10 (23,3%) 0 (0,0%) 28 (65,1%) 2 (4,7%) 3 (7,0%) 

IES 2 (n:22) 21 (95,5%) 8 (36,4%) 1 (4,5%) 3 (13,6%) 0 (0,0%) 11 (50,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

IES 3 (n: 56) 39 (69,6%) 13 (23,2%) 3 (5,4%) 39 (69,6%)  2 (3,6%) 12 (21,4%) 2 (3,6%) 0 (0,0%) 

Total (n: 121) 91 (75,2%) 29 (24,0%) 11 (9,1%) 52 (43,0%) 2 (1,7%) 51 (42,1%) 4 (3,3%) 3 (2,5%) 

Legenda dos cenários utilizados pelos egressos: 1: Unidade básica de saúde/ Clínica da família; 2: Centro de especialidades odontológicas/ 

Ambulatórios; 3: Consultórios odontológicos itinerantes; 4: Unidade de pronto atendimento/ Hospitais; 5: Órgãos de vigilância em saúde; 

6: Espaços sociais; 7: Outros; 8: Não participou 
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TABELA 4 – Período de inserção dos egressos nos cenários de prática vinculados ao serviço de 

saúde público (SUS) 

Período de inserção no 

SUS 

IES 1 (N=43) IES 2 (N=22) IES 3 (N=56) Total (N=121) 

Primeiro período 23 (53,5%) 2 (9,1%) 6 (10,7%) 31 (25,6%) 

Segundo período 8 (18,6%) 4 (18,2%) 9 (16,1%) 21 (17,4%) 

Terceiro período 5 (11,6%) 4 (18,2%) 12 (21,4%) 21 (17,4%) 

Quarto período 10 (23,3%) 3 (13,6%) 20 (35,7%) 33 (27,3%) 

Quinto período 19 (44,2%) 2 (9,1%) 24 (42,9%) 45 (37,2%) 

Sexto período 6 (14,0%) 5 (22,7%) 35 (62,5%) 46 (38,0%) 

Sétimo período 14 (32,6%) 3 (13,6%) 35 (62,5%) 52 (43,0%) 

Oitavo período 15 (34,8%) 15 (68,2%) 25 (44,6%) 55 (45,5%) 

Nono período 3 (7,0%) 0 (0,0%) 6 (10,7%) 9 (7,4%) 

Décimo período 2 (4,7%) 1 (4,5%) 5 (8,9%) 8 (6,6%) 
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FIGURA 1 

 

Figura 1 – Fluxograma com o número dos egressos convidados e dos participantes efetivos da 

pesquisa. 
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ANEXO 8.8. Artigo publicado na Revista ABENO 

 

 

 

 


