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RESUMO 

 
 

O objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade da adesão da Universidade Federal 

de Campina Grande-UFCG ao programa GraduaCEO/BRASIL SORRIDENTE, 

comparando o quantitativo de procedimentos realizados nas clínicas de Odontologia 

nos anos de 2013 e 2014 com a produtividade exigida pelo programa para o Padrão 

I. Esse estudo tratou-se de uma pesquisa transversal, com abordagem quantitativa  

com aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades Integradas de 

Patos-PB, sob o protocolo CAAE: 47493315.4.0000.5181.Para isso, foram 

analisados 1.243 prontuários de todos os pacientes atendidos nos respectivos anos. 

Nos anos de 2013 e 2014, foram realizados 3.238(269,83 procedimentos/mês) e 

5.725(477,08 procedimentos/mês) respectivamente. Ao comparar estes dados à 

produtividade preconizada pelo Padrão I do GraduaCEO, verificou-se que apenas os 

procedimentos de baixa complexidade (atenção básica), atingiram a meta  em 2014, 

preconizada pelo programa do Ministério da Saúde/Brasil. Assim, conclui-se que o 

curso de Odontologia da UFCG, com objetivo de formar profissionais generalistas, 

não tem suporte de laboratórios, equipamentos e quantidade suficiente de 

professores para implementar uma atenção odontológica especializada em suas 

clínicas, tornando inviável a adesão ao GraduaCEO, já que determina metas para 

procedimentos especializados na endodontia, periodontia, prótese e cirurgia oral.  

  

Palavras-chave: Atenção Básica. Procedimentos. Saúde Bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT  

 

The aim of this study was to evaluate the access feasibility of Federal University of 

Campina Grande-UFCG to GraduaCEO/BRAZIL SORRIDENTE program, comparing 

the quantity of procedures performed in the dental clinics during the years of 2013 

and 2014 with the productivity required by the program to the Standard I. This study 

deals with a cross-sectional survey with a quantitative approach and was approved 

by the Research Ethics Committee of FIP with the following protocol CAAE: 

47493315.4.0000.5181. For this, were analyzed 1,243 dental records of all patients 

treated in the respective years. During the years of 2013 and 2014, were performed 

3,238 (269.83 procedures/month) and 5,725 (477.08 procedures/month) respectively. 

By comparing this data to the productivity recommended by the Standard I of the 

GraduaCEO, it was found that only low-complexity procedures (primary health care), 

reached the target in 2014, as recommended by the Ministry of Health/Brazil 

program. Therefore,it is concluded that the undergraduate degree in Dentistry of 

UFCG, which aiming to graduate generalist professionals, does not have support of 

laboratories, equipment and enough quantity of professors to implement a 

specialized dental care in their clinics, making impossible the accession to 

GraduaCEO, as it determines goals for specialized procedures in endodontics, 

periodontics, prosthodontics and oral surgery. 

 

Keywords: Primary Health Care. Ambulatory Surgical Procedures. Oral Health.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

           Na maioria das escolas de Odontologia o ensino é distribuído ao longo do 

curso, obedecendo a currículos próprios de cada instituição de ensino. A prática 

clínica é desenvolvida de maneira isolada nas disciplinas profissionalizantes e, ao 

final do curso, há a necessidade de integrá-las para que o aluno perceba a 

complexidade da profissão. A necessidade de fornecer ao aluno o conceito integral 

da profissão é imperiosa, tendo como alvo a formação de clínicos gerais aptos a 

diagnosticar, planejar, prognosticar, executar e avaliar os planos de tratamentos 

odontológicos integrados (ARRUDA et al., 2009).  

De acordo com Ferreira et al. (2012), a disciplina de Clínica Integrada quer 

proporcionar ao aluno uma formação profissional generalista com sólida formação 

técnico-científica, humanística e ética, orientada para a promoção da saúde, com 

ênfase na prevenção de doenças bucais prevalentes e consciente da necessidade 

de educação continuada. Nesse contexto, as faculdades de Odontologia apresentam 

grande importância no que tange a melhorar o acesso da população à atenção em 

saúde bucal de forma gratuita e universal (MIALHE; GONÇALO; CARVALHO, 2008). 

Segundo dados do SB Brasil 2010, cerca de 18% dos jovens de 12 anos, nunca 

foram ao dentista, situação semelhante à todas as regiões. Além disso, o serviço 

público foi marcadamente o mais utilizado.  

Para Gonçalves e Verdi (2007), as clínicas odontológicas de ensino das 

universidades federais são instituições públicas financiadas pela sociedade via 

pagamento de impostos, assim mesmo visto como gratuito, o serviço prestado não 

é, nem deve ser entendido como um favor ou caridade feito à população, mas sim 

como um direito adquirido. 

            Analisando-se, a importância da disciplina de Clinica Integrada, nota-se a 

necessidade das IES em receber mais investimentos. Mesmo com a inclusão da 

equipe de saúde bucal na atenção básica e com a criação dos CEOs, o Brasil é um 

país que ainda enfrenta graves problemas nesse âmbito, principalmente as 

populações mais carentes. E, é nesse sentido que o Ministério da Saúde juntamente 

com o Ministério da Educação criaram o programa GraduaCEO - BRASIL 

SORRIDENTE. 
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            O GraduaCEO constitui-se de uma série de ações e serviços de saúde bucal 

a serem desenvolvidas e prestadas pelas Instituições de Ensino Superior (IES) com 

cursos de graduação em Odontologia. Neste programa deverão ser desenvolvidas 

ações de promoção e prevenção, atenção básica, atenção secundária, reabilitação 

oral e educação permanente. E com base na capacidade instalada e nos 

procedimentos odontológicos a serem realizados pelos graduandos do curso de 

odontologia das IES, por mês, são classificados em Padrões I, II, III e IV (BRASIL, 

2014). 

            O conhecimento das condições de saúde da população, por meio do uso da 

epidemiologia, deve orientar a organização dos serviços, promovendo a adequação 

às reais necessidades da população (BARROS; VIANNA; CHAVES, 2009). Reis, 

Santos e Leles (2011) afirmam que uma das formas de se avaliar os serviços de 

saúde e orientar possíveis adequações é conhecer e analisar periodicamente o 

serviço tendo como pressuposto a avaliação da eficiência, eficácia e efetividade das 

estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e satisfação dos 

cidadãos frente aos serviços públicos de saúde na busca da resolubilidade e 

qualidade. 

           Diante disso, o presente estudo teve como objetivo realizar uma análise 

retrospectiva dos atendimentos realizados na Clinica Escola do Curso de 

Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, para avaliar a viabilidade 

de adesão ao Padrão I do programa GraduaCEO-BRASIL SORRIDENTE . 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 OS CURSOS DE ODONTOLOGIA NO CONTEXTO DA SAÚDE BUCAL 

COLETIVA 

 

             Segundo dados do SB Brasil 2010, cerca de 18% dos jovens de 12 anos, 

nunca foram ao dentista, situação semelhante à todas as regiões. Além disso, o 

serviço público foi marcadamente o mais utilizado. Nesse contexto, as faculdades de 

Odontologia apresentam grande importância no que tange a melhorar o acesso da 

população à atenção em saúde bucal de forma gratuita e universal (MIALHE; 

GONÇALO; CARVALHO, 2008). 

A disciplina de Clínica Integrada, que se tornou parte da grade curricular dos 

cursos de Odontologia no Brasil em 1970, surge como a união dos conhecimentos 

adquiridos pelo aluno durante todo o curso e a prática clínica que ditará sua conduta 

profissional, visando sempre à formação de profissionais generalistas (ARRUDA et 

al., 2009). É nessas clinicas que o futuro profissional aprende, exerce ações, 

assimila condutas e adquire hábitos, fazendo delas espaços privilegiados não só 

para o aprendizado de procedimentos técnicos, mas também para o exercício da 

reflexão ética dos futuros profissionais (GONÇALVES; VERDI, 2007). 

    Segundo Arruda et al. (2009) é importante que o aluno tenha um conceito 

integralizado da profissão, pois o intuito da graduação é a formação de clínicos 

gerais que possuem um conhecimento de cada especialidade podendo diagnosticar 

e executar o tratamento indicado. A conduta clínica ideal é aquela em que 

primeiramente, atua resolvendo casos de urgência, dando continuidade pala fase de 

adequação do meio bucal, nessa fase é realizada todos os procedimentos básicos 

da Odontologia como: planejamento periodontal, cirúrgico, endodôntico, preparando 

o paciente para a fase de reabilitação oral, que inclui restaurações, próteses fixas ou 

removíveis, e prótese total dos pacientes edentados totais.  

             A cárie dentária sempre se caracterizou como uma preocupação do setor de 

atenção público odontológico (NICKEL; LIMA; SILVA, 2008). As ações de promoção 

e educação em saúde são quase que exclusivas para sua prevenção, mesmo na 

existência de outros problemas como doença periodontal e câncer de boca. O 

tratamento da doença cárie ativa tem como objetivo restabelecer o equilíbrio entre 

os processos de desmineralização e remineralização das estruturas dentárias, 
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paralisar ou reduzir a progressão das lesões, e promover a restauração/reabilitação 

quando necessário. Este tratamento compreende: instrução de higiene bucal, 

remoção de placa bacteriana, adequação do meio bucal, controle da atividade da 

doença, restauração e a manutenção (BRASIL, 2008). 

            A doença periodontal é uma doença infecto-inflamatória que acomete os 

tecidos de suporte (gengiva) e de sustentação (cemento, ligamento periodontal e 

osso). Ela se manifesta através de dois quadros clínicos: gengivite e periodontite. A 

inflamação dos tecidos gengivais que circundam o dente é o sinal mais evidente da 

gengivite. Na periodontite, a inflamação atinge os tecidos de suporte, provocando 

sua destruição. A evolução do quadro desta doença promove a mobilidade dental 

podendo levar a perda do mesmo (MARIN et al., 2012). Santana et al. (2014) 

afirmam que mesmo com  outros métodos terapêuticos estarem sendo utilizados, a 

raspagem e alisamento radicular (RAR) convencional apresentam os melhores 

resultados clínicos, sendo considerado o padrão ouro no tratamento da periodontite. 

 A endodontia é o campo da Odontologia que estuda a morfologia da 

cavidade pulpar, a fisiologia e a patologia da polpa dental, bem como a prevenção e 

o tratamento das alterações pulpares e de suas repercussões sobre os tecidos 

peridentários (SOARES; GOLDBERG, 2011). O tratamento endodôntico se divide 

em duas etapas: preparo químico-mecânico e a obturação. 

A instrumentação endodôntica é auxiliada pela associação de substâncias 

químicas auxiliares juntamente com a ação mecânica das limas manuais, para se 

conseguir boa limpeza do canal radicular, no qual deve ser mantida para se evitar a 

infecção ou reinfecção propriamente dita (NABESHIMA; BRITTO, 2008). Muito 

embora o sucesso do tratamento endodôntico esteja relacionado com a atenção 

dispensada a cada uma das etapas que o compõem, desde o diagnóstico até a 

proservação, pode-se afirmar que a obturação tridimensional do sistema de canais 

radiculares é fundamental. Esta etapa propõe perpetuar as condições de sanificação 

conseguidas durante a instrumentação e irrigação impedindo assim, a percolação e 

a microinfiltração do exsudato periapical para o interior do sistema de canais 

radiculares e criando um ambiente biologicamente favorável para que se processe a 

cicatrização dos tecidos (GIL et al., 2009). 

No Brasil, a perda do órgão dental relacionado às exodontias provocadas 

por doenças evitáveis, entre elas, a cárie dentária e as doenças periodontais, é 

muito elevada (SANTANA et al., 2006). Isso faz com que muitos pacientes procurem 
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atendimento nas clinicas das IES, como pode ser visto no estudo de Melo et al. 

(2014), em que 37%  recorreram à clinica odontológica para realização de 

exodontias.  

O edentulismo é um dos grandes problemas de saúde bucal que atinge uma 

boa parte da população, predominantemente os idosos. No último levantamento 

epidemiológico em saúde bucal, a porcentagem de usuários de prótese total na faixa 

etária de 65 a 74 anos, foi de 63,1% no Brasil; sendo que na região Nordeste este 

valor variou em 56,1% (BRASIL, 2012). 

Com um ensinamento teórico eficiente de Prótese Total, os alunos 

aprendem desde os aspectos etiológicos que resultaram no edentulismo, o impacto 

emocional que esta condição traz para o paciente, os princípios biológicos de 

diagnóstico e de biomecânica até o processo das etapas de confecção, clínica e 

laboratorial, da prótese. Com as aulas práticas, eles se aprofundam nos 

conhecimentos teóricos, pois podem aplicar conceitos aprendidos em sala de aula, 

no laboratório. Além disso, com a prática, eles desenvolvem a habilidade necessária, 

tornando-se aptos a reabilitarem seus pacientes, posteriormente, na clínica da 

faculdade e na vida profissional (FERNANDES, 2013). Conhecimentos e práticas 

que auxiliarão também nas outras modalidades protéticas, como a PPR e prótese 

fixa. 

      

 
2.2 CONCEITOS E OBJETIVOS DO PROGRAMA GraduaCEO/BRASIL 
SORRIDENTE 
 
           Analisando-se a importância e complexidade de cada especialidade em 

Clinica Integrada, nota-se a necessidade de mais investimentos nas IES. Mesmo 

com a inclusão da equipe de saúde bucal na atenção básica e com a criação dos 

CEOs, o Brasil é um país que ainda enfrenta graves problemas nesse âmbito, 

principalmente as populações mais carentes. E, é nesse sentido que o Ministério da 

Saúde juntamente com o Ministério da Educação vieram com o programa 

GraduaCEO - BRASIL SORRIDENTE . 

        Este constitui-se de uma série de ações e serviços de saúde bucal a serem 

desenvolvidas e prestadas pelas Instituições de Ensino Superior (IES) com cursos de 

graduação em Odontologia (BRASIL, 2014). 
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        A Portaria Interministerial N° 1.646, publicada pelo Ministério da Saúde/Brasil 

(2014) estabelece que o programa deve compor a Rede de Atenção à Saúde (RAS) 

e gerido pela União, Estados, Distrito Federal e Municípios, representados por suas 

instâncias gestoras do SUS, como responsáveis pela organização e execução das 

ações do programa nos seus respectivos territórios, de acordo com as 

responsabilidades de cada um.  

        Á União, por meio do Ministério da Saúde compete financiar a implantação e o 

custeio mensal, realizar o monitoramento e a avaliação das metas estabelecidas no 

Termo de Compromisso; aos Estados por meio das secretarias estaduais de saúde 

coordenar, no âmbito estadual, o processo de pactuação e regionalização da oferta 

dos serviços odontológicos das IES com cursos de graduação em Odontologia e 

prestar assessoria técnica aos municípios no processo de qualificação da atenção à 

saúde bucal; aos Municípios, por intermédio das secretarias municipais de 

saúde, iniciar o processo de implantação no seu território, promover a integração de 

sua rede de saúde com as clínicas odontológicas das IES com curso de graduação 

em Odontologia;  cadastrar as clínicas das IES com curso de graduação em 

Odontologia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

(SCNES) e elaborar e apoiar, de forma pactuada com o Estado, a implementação de 

protocolos, guias e manuais de segurança do paciente (BRASIL, 2014). 

         Segundo o Art. 4 da Portaria Interministerial Nº 1.646 (2014) o programa tem os 

seguintes objetivos: ampliar a oferta e o acesso da população às ações e serviços de 

saúde bucal no SUS; qualificar os serviços de saúde bucal através da incorporação 

das clínicas odontológicas das IES com curso de graduação em Odontologia na 

Rede de Atenção à Saúde (RAS); ampliar os mecanismos de cooperação entre os 

gestores do SUS e as IES com cursos de graduação em Odontologia; melhorar a 

qualidade e a resolutividade da atenção à saúde bucal prestada à população e 

integrar as clínicas odontológicas das IES com curso de graduação em Odontologia à 

rede pública de serviços de saúde bucal do município. 

           No GraduaCEO – BRASIL SORRIDENTE serão desenvolvidas ações de 

promoção e prevenção, atenção básica, atenção secundária, reabilitação oral e 

educação permanente. E com base na capacidade instalada e nos procedimentos 

odontológicos a serem realizados pelos graduandos do curso de Odontologia das 

IES, por mês, serão classificados em Padrões I, II, III e IV, conforme o quadro abaixo 

(BRASIL, 2014): 
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Quadro 1 – Padrões e metas do GraduaCEO para as Instituições de Ensino Superior 

(IES) aderirem ao programa.  

PADRÕES Exigências nas clínicas odontológicas das IES 

PADRÃO I 

Mínimo de 900 procedimentos odontológicos/mês, sendo: 

- 250 procedimentos clínicos de atenção básica; 

- 550 procedimentos clínicos de atenção especializada; 

- 100 procedimentos de reabilitação protética. 

PADRÃO II 

Mínimo de 1.700 procedimentos odontológicos/mês, 

sendo: 

- 600 procedimentos clínicos de atenção básica; 

- 950 procedimentos clínicos de atenção especializada; 

- 150 procedimentos de reabilitação protética. 

PADRÃO III 

Mínimo de 2.700 procedimentos odontológicos/mês, 

sendo: 

- 1.050 procedimentos clínicos de atenção básica; 

- 1.430 procedimentos clínicos de atenção especializada; 

- 220 procedimentos de reabilitação protética. 

PADRÃO IV 

Mínimo de 4.100 procedimentos odontológicos/mês, 

sendo: 

- 1.900 procedimentos clínicos de atenção básica; 

- 1.800 procedimentos clínicos de atenção especializada; 

- 400 procedimentos de reabilitação protética. 

Fonte: Portaria Interministerial N° 1.646 – Brasil (2014). 

 

O financiamento se dará da seguinte forma: 

incentivo de implantação: R$ 80.000,00 (parcela única) independente do padrão 

pactuado; custeio mensal: R$ 25.200,00 mensais para o Padrão I; R$ 50.400,00 

mensais para o Padrão II; R$ 75.600,00 mensais para o Padrão III; e R$ 103.320,00 

mensais para o Padrão IV. Esse incentivo financeiro poderá ser aplicado na compra 

de equipamentos odontológicos permanentes e na construção ou na ampliação das 

clinicas odontológicas das referidas IES. (BRASIL, 2014). 
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      O GraduaCEO é composto por 4 (quatro) fases distintas que se sucedem 

compondo um ciclo ( BRASIL,2014): 

  

Figura 1- Fases de adesão ao GraduaCEO. 

 

 
Fonte: Portaria Interministerial N° 1646 – Brasil (2014). 

      Como descrito no art. 8º da mesma portaria, para adesão ao programa o ente 

federativo deverá cumprir os seguintes requisitos: comprovar parceria com IES que 

ofertem o curso de graduação em odontologia, pactuar na CIB (Comissão 

Intergestores Bipartite), na CIR (Comissão Intergestores Regional), ou no Colegiado 

de Gestão da Secretaria de Saúde (CGSES/DF), conforme o caso, a sua adesão ao 

GraduaCEO - BRASIL SORRIDENTE, e apresentar Termo de Compromisso, 

devidamente assinado pelo Gestor de Saúde e pelo responsável da IES com curso 

de graduação em Odontologia. 

             As ações e atividades desenvolvidas no programa serão avaliadas por 

instituições de ensino e/ou pesquisas, por meio de uma verificação “in loco” das 

evidências de um conjunto de padrões de qualidade previamente determinados e 

pactuados de forma tripartite, através de pesquisa de satisfação dos usuários e 

monitoramento da produção por meio dos sistemas de informações do SUS. A 
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primeira avaliação ocorrerá 12 (doze) meses após a publicação do ato específico de 

habilitação do ente federativo no GraduaCEO - BRASIL SORRIDENTE,  e as demais 

em uma periodicidade de 24 (vinte e quatro) meses contados do término da primeira 

avaliação (BRASIL,2014). 

       Após a avaliação os participantes serão certificados considerando as seguintes 

categorias de desempenho (BRASIL, 2014): 

 INSATISFATÓRIO: quando não cumprirem com nenhum compromisso pactuado no 

Termo de Compromisso; 

 MEDIANO OU ABAIXO DA MÉDIA: quando o resultado alcançado for menor do que 

a média do desempenho de seu respectivo Padrão; 

 ACIMA DA MÉDIA: quando o resultado alcançado for maior do que a média do 

desempenho de seu respectivo Padrão; 

 MUITO ACIMA DA MÉDIA: quando o resultado alcançado for maior do que +1 (mais 

um) desvio padrão à média do desempenho de seu respectivo Padrão; 

          A partir da classificação alcançada no processo de certificação, respeitando-

se as categorias de desempenho os participantes poderão receber os recursos e 

consequentemente contratualizarão novas metas e compromissos, conforme as 

seguintes regras (BRASIL, 2014): 

 

 INSATISFATÓRIO: suspensão do repasse do incentivo de custeio mensal e 

obrigatoriedade de celebração de um termo de ajuste, caso haja interesse por parte 

do gestor de saúde de uma recontratualização; 

 MEDIANO OU ABAIXO DA MÉDIA: manutenção do valor do incentivo de custeio 

mensal e recontratualização; 

 ACIMA DA MÉDIA: ampliação de 25% do incentivo de custeio mensal além de R$ 

40.000,00 - recurso capital para IES públicas, em parcela única, e 

recontratualização; 

 MUITO ACIMA DA MÉDIA: ampliação de 50% do incentivo de custeio mensal além 

de R$ 80.000,00 para IES públicas – recurso capital, em parcela única, e 

recontratualização.  
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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade da adesão da Universidade Federal 

de Campina Grande-UFCG ao programa GraduaCEO/BRASIL SORRIDENTE, 

comparando o quantitativo de procedimentos realizados nas clínicas de Odontologia 

nos anos de 2013 e 2014 com a produtividade exigida pelo programa para o Padrão 

I. Esse estudo tratou-se de uma pesquisa transversal, com abordagem quantitativa 

com aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades Integradas de 

Patos-PB, sob o protocolo CAAE: 47493315.4.0000.5181.Para isso, foram 

analisados 1.243 prontuários de todos os pacientes atendidos nos respectivos anos. 

Nos anos de 2013 e 2014, foram realizados 3.238(269,83 procedimentos/mês) e 

5.725(477,08 procedimentos/mês) respectivamente. Ao comparar estes dados à 

produtividade preconizada pelo Padrão I do GraduaCEO, verificou-se que apenas os 

procedimentos de baixa complexidade (atenção básica), atingiram a meta  em 2014, 

preconizada pelo programa do Ministério da Saúde/Brasil. Assim, conclui-se que o 

curso de Odontologia da UFCG, com objetivo de formar profissionais generalistas, 

não tem suporte de laboratórios, equipamentos e quantidade suficiente de 

professores para implementar uma atenção odontológica especializada em suas 

clínicas, tornando inviável a adesão ao GraduaCEO, já que determina metas para 

procedimentos especializados na endodontia, periodontia, prótese e cirurgia oral.  

 

Palavras-chave: Atenção Básica. Procedimentos. Saúde Bucal. 
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ABSTRACT  

 

The aim of this study was to evaluate the access feasibility of Federal University of 

Campina Grande-UFCG to GraduaCEO/BRAZIL SORRIDENTE program, comparing 

the quantity of procedures performed in the dental clinics during the years of 2013 

and 2014 with the productivity required by the program to the Standard I. For this, 

were analyzed 1,243 dental records of all patients treated in the respective years. 

During the years of 2013 and 2014, were performed 3,238 (269.83 

procedures/month) and 5,725 (477.08 procedures/month) respectively. By comparing 

this data to the productivity recommended by the Standard I of the GraduaCEO, it 

was found that only low-complexity procedures (primary health care), reached the 

target in 2014, as recommended by the Ministry of Health/Brazil program.Therefore, 

it is concluded that the undergraduate degree in Dentistry of UFCG, which aiming to 

graduate generalist professionals, does not have support of laboratories, equipment 

and enough quantity of professors to implement a specialized dental care in their 

clinics, making impossible the accession to GraduaCEO, as it determines goals for 

specialized procedures in endodontics, periodontics, prosthodontics and oral surgery. 

 

 

Keywords: Primary Health Care. Ambulatory Surgical Procedures. Oral Health.  
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INTRODUÇÃO 

 

          A disciplina de Clínica Integrada, que se tornou parte da grade curricular dos 

cursos de Odontologia no Brasil em 1970, surge como a união dos conhecimentos 

adquiridos pelo aluno durante todo o curso e a prática clínica que ditará sua conduta 

profissional, visando sempre à formação de profissionais generalistas¹. São nessas 

clinicas que o futuro profissional aprende, exerce ações, assimila condutas e adquire 

hábitos, fazendo delas espaços privilegiados não só para o aprendizado de 

procedimentos técnicos, mas também para o exercício da reflexão ética dos futuros 

profissionais². 

O último levantamento epidemiológico em saúde bucal realizado no Brasil, a 

nível nacional, revelou dados alarmantes: cerca de 18% dos jovens de 12 anos, 

nunca foram ao dentista, situação semelhante encontrada em todas as regiões do 

país. Além disso, o serviço público foi marcadamente o mais utilizado3. Nesse 

contexto, as faculdades de Odontologia apresentam grande importância no que 

tange a melhorar o acesso da população à atenção em saúde bucal de forma 

gratuita e universal4. 

          A partir dos resultados do Levantamento de Condições de Saúde Bucal da 

População Brasileira - SB Brasil - em 2003, ficou evidente a necessidade da 

organização da média complexidade em Odontologia na efetivação do SUS. Os 

dados apontaram para a gravidade e a precocidade da perda dentária, para a 

desigualdade relacionada ao acesso aos serviços odontológicos e a existência de 

quase 56% de idosos completamente edêntulos. Assim, em 2006 foi criado os 

Centro de Especialidades Odontológicas (CEOs)5.  

          Mesmo com a criação dos CEOs, o Brasil ainda enfrenta graves problemas de 

acesso à atenção de média complexidade. Mais recentemente, por meio de 

convênio entre os Ministérios da Saúde e Educação, o governo federal criou, para 

fortalecer o programa já existente chamado de BRASIL SORRIDENTE, o 

GraduaCEO, que constitui-se de uma série de ações e serviços de saúde bucal a 

serem desenvolvidas e prestadas pelas IES com curso de graduação em 

Odontologia.  

Para aderir ao programa, os cursos de Odontologia têm que pactuar metas 

de procedimentos a serem realizados anualmente de acordo com o padrão 

escolhido: padrão I deve realizar no mínimo 900 procedimentos odontológicos/mês; 
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padrão II, mínimo de 1.700 procedimentos odontológicos/mês; padrão III, Mínimo de 

2.700 procedimentos odontológicos/mês e padrão IV, mínimo de 4.100 

procedimentos odontológicos/mês. Estes procedimentos devem ser realizados nas 

áreas da atenção básica, incluindo procedimentos de promoção e prevenção em 

saúde bucal e procedimentos clínicos de baixa complexidade, tais como: 

restauração de dente decíduo e permanente, exodontia de dente permanente e 

raspagem supragengival e procedimentos especializados nas áreas da endodontia, 

periodontia, cirurgia oral, estomatologia, radiologia e reabilitação oral protética6. 

       Visto isso, o presente estudo teve como objetivo realizar uma análise 

retrospectiva dos atendimentos realizados na Clínica-Escola do Curso de 

Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG para a avaliar a 

viabilidade de adesão ao Padrão I do programa GraduaCEO-BRASIL 

SORRIDENTE. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

 Este estudo tratou-se de uma pesquisa transversal de caráter retrospectivo 

realizado com prontuários dos pacientes atendidos na Clínica-Escola de Odontologia 

da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos-PB, sob 

protocolo CAAE: 47493315.4.0000.5181.  

A amostra foi constituída por todos os prontuários dos pacientes atendidos 

na Clínica- Escola de Odontologia da UFCG nos anos de 2013 e 2014. Esses dois 

anos letivos foram os escolhidos, pois não houve greve, o que poderia causar um 

viés no estudo. Para coleta de dados, foi utilizado um formulário adaptado da versão 

disponibilizada pelo programa GraduaCEO6. Nos prontuários, cada procedimento 

executado foi avaliado e contabilizado por único pesquisador previamente calibrado. 

Foram excluídos os procedimentos não contabilizados pelo programa e aqueles 

registrados de forma incompreensível.  

Os atendimentos realizados em cada ano foram quantificados e, em 

seguida, foi calculada a média mensal de cada procedimento para comparar com as 

metas preconizadas pelo Padrão I formando 3 grupos: Grupo GraduaCEO Padrão I; 

Grupo UFCG - 2013 e Grupo UFCG - 2014. Os dados coletados foram transferidos 
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para um banco de dados criado no software SPSS e analisados por meio de 

estatística descritiva. 

 

RESULTADOS 

 

      Foram analisados 1.243 prontuários de todos os pacientes atendidos no 

período estudado. No ano de 2013, foram realizados 3.238 procedimentos, com 

média de 269,83 procedimentos/mês; e, em 2014, 5.725 procedimentos com média 

mensal de 477,08 procedimentos/mês. No gráfico 1 e tabela 1, pode-se observar a 

comparação entre  os procedimentos odontológicos realizados na UFCG, nos anos 

de 2013 e 2014, e as quantidades de procedimentos mínimos exigido pelo Padrão I 

do programa GraduaCEO.   

Gráfico 1 – Comparação entre a média mensal de procedimentos realizados na 

UFCG nos anos de 2013 e 2014 com a quantidade exigida pelo programa 

GRADUACEO – Padrão I.  

 

 

 

 

 

0

100

200

300

400

500

600

2013 2014 Padrão I -
GRADUACEO

ATENÇÃO BÁSICA

ATENÇÃO ESPECIALIZADA

REABILITAÇÃO ORAL
PROTÉTICA



30 

 

 

Tabela 1 – Comparação entre a quantidade de procedimentos realizados na UFCG, 

nos anos de 2013 e 2014, com a quantidade exigida pelo programa GraduaCEO – 

Padrão I de acordo com o nível de complexidade da atenção.  

 
Complexidade 

da atenção 

UFCG – 2013 UFCG – 2014 GraduaCEO 
Padrão I 

Total Média 
mensal 

Total Média 
mensal 

Média 
mensal 

Atenção Básica 1.423 118,58 3.026 252,16 250 
Atenção Especializada 1.503 125,25 2.359 196,58 550 

Reabilitação Oral Protética 312 26 340 28,33 100 
 

 

Em relação aos atendimentos referentes ao nível da atenção básica, a média 

de procedimentos resultantes de ações de promoção e prevenção no ano de 2013  e 

2014 foram inferiores ao preconizado pelo Padrão I do programa GraduaCEO. 

Quando se compara a média de procedimentos clínicos, o grupo UFCG - 2014 foi 

superior à média mínima exigida pelo programa, com exceção apenas dos 

procedimentos restauradores, que foi levemente inferior. No ano de 2013, todos os 

procedimentos ficaram abaixo do mínimo preconizado (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Comparação entre a média mensal de procedimentos de Baixa 

Complexidade/Atenção Básica realizados na UFCG nos anos de 2013 e 2014 com a 

quantidade exigida pelo programa GraduaCEO – Padrão I.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PROCEDIMENTOS DE BAIXA 

COMPLEXIDADE 
 

ATENÇÃO BÁSICA 

MÉDIA MENSAL DE 
PROCEDIMENTOS 

Gradua 
CEO 

UFCG 
2013 

UFCG 
2014 

Padrão I 

PROMOÇÃO E PREVENÇÃO  26,74 43,58 60 
 Aplicação de selante (por dente) 0 3,5  
 Aplicação tópica de flúor (individual) 24,08 36,08 
 Evidenciação de placa bacteriana 2,66 04 

PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 49,98 87,47 60 
 Selamento de cavidade dentária 13,75 19,58  
 Capeamento pulpar 7,58 9,08 
 Restauração de dente decíduo 7,91 17,5 
 Exodontia de dente decíduo 5,33 11,9 
 Ajuste oclusal 0 01 
 Pulpotomia dentária 0 0,25 
 Raspagem subgengivais (por 

sextante) 
8,33 15,16 

 Raspagem polimento supragengivais 7,08 13 
RESTAURAÇÕES  19,91 66,4 80 

 De dente permanente posterior 15,33 48,9  

 De dente permanente anterior 4,58 17,5 

 
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 

 
21,9 

 
54,6 

 
50 
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Na tabela 3, pode-se observar que houve um aumento nos procedimentos 

das especialidades de Periodontia e Endodontia no ano de 2014 em relação ao ano 

anterior, porém tais valores ficaram bem abaixo da média mensal para o Padrão I do 

programa como pode ser visto na tabela 3. 

 

Tabela 3 - Comparação entre a média mensal de procedimentos especializados de 

Endodontia e Periodontia realizados na UFCG nos anos de 2013 e 2014 com a 

quantidade exigida pelo programa GraduaCEO – Padrão I.  

 

 

 

 

PROCEDIMENTOS DE ALTA 
COMPLEXIDADE: 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MÉDIA MENSAL DE 
PROCEDIMENTOS 

Gradua 
 CEO 

ENDODONTIA E PERIODONTIA Ano de 
2013 

Ano de 
2014 

Padrão I 

ENDODONTIA  
 Acesso à polpa e medicação (por 

dente) 
6,08 14,8  

 
 
 
 
 

 Curativo de demora c/ ou s/ preparo  8 4,4 

 Obturação de dente decíduo 0,41 0,58 

 Retratamento em dente permanente 
birradicular 

0 0,08 

 Retratamento dente permanente de 3 
ou + raízes 

0 0 

Retratamento dente permanente uni-
radicular 

0 0,25 

RESULTADO CONSOLIDADO  14,49 20,11 90 
Obturação dente permanente 
unirradicular 

      3,41 7,25 15 

Obturação dente permanente birradicular 1,5 0,5 15 
Obturação dente permanente com 3 ou + 
raízes 

0 0 20 

PERIODONTIA 
 Gengivectomia (por sextante) 0,58 01 

  Gengivoplastia (por sextante) 0,58 01 
 Tratamento cirúrgico periodontal (por 

sextante) 
0,01 0,5 

RESULTADO CONSOLIDADO 1,17 2,5 100 
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Na especialidade de Cirurgia Oral, em todos os procedimentos, a meta 

mínima preconizada pelo GraduaCEO não foi atingida. Em alguns casos, não houve 

um único procedimento, tais como: curetagem apical, apicectomia, excisão de 

cálculo de glândula salivar, que não foram incluídos na tabela 4. 

 

Tabela 4 - Comparação entre a média mensal de procedimentos especializados de 

Cirurgia Oral realizados na UFCG nos anos de 2013 e 2014 com a quantidade 

exigida pelo programa GraduaCEO – Padrão I.  

PROCEDIMENTOS DE ALTA 
COMPLEXIDADE: 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MÉDIA MENSAL DE 
PROCEDIMENTOS 

Gradua 
CEO 

CIRURGIA ORAL Ano de 
2013 

Ano de 
2014 

Padrão I 

Remoção de dente retido (incluso / 
impactado) 

0,33 0,08 30 

Frenectomia 0,16 1,6 15 
Excisão de rânula ou fenômeno de 
retenção salivar 

0,08 0,16 10 

Exérese de cisto odontogênico e não-
odontogênico 

0,08 0 10 

Curetagem periapical 0 0 10 

Ulotomia/ulectomia 0,41 0,41 10 

Apicectomia com ou sem obturação 
retrógrada 

0 0 5 

Remoção de tórus e exostoses 0,16 0,08 5 

Tratamento cirúrgico para tracionamento 
dental 

0,08 0 5 

Correção de irregularidades de rebordo 
alveolar 

0,58 0,08 4 

Aprofundamento de vestíbulo oral (por 
sextante) 

0 0 3 

Correção de bridas musculares 0 0,25 3 

OUTROS PROCEDIMENTOS 
CIRÚRGICOS 

        80 

Drenagem de abcesso da boca e anexos 0,08 0  
 
 
 
 

Odontosecção/Radilectomia/Tunelização 0,5 0 

Marsupialização de cistos e pseudocistos 0,16 0 

Reimplante e transplante dental (por 
elemento) 

0,25 0 

Tratamento de alveolite 0,08 0 
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           A especialidade de Radiologia, no procedimento radiografia periapical e 

interproximal, ultrapassou a meta mínima do Padrão I do GraduaCEO; no entanto, 

apresentou-se inferior ao programa para os procedimentos de radiografia oclusal e 

panorâmica (Tabela 5).  

 

Tabela 5 - Comparação entre a média mensal de procedimentos de Estomatologia e 

Radiologia realizados na UFCG nos anos de 2013 e 2014 com a quantidade exigida 

pelo programa GraduaCEO – Padrão I. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROCEDIMENTOS DE ALTA 
COMPLEXIDADE: 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MÉDIA MENSAL DE 
PROCEDIMENTOS 

Gradua 
CEO 

Ano de 
2013 

Ano de 
2014 

Padrão I 

RADIOLOGIA E IMAGINOLOGIA 
Radiografia periapical e interproximal  95,66 111,5 30 

Radiografia panorâmica           0 0          30 

Radiografia oclusal 0,75 1,08          20 

ESTOMATOLOGIA 1,25 1,75          30 

Biópsia de glândula salivar 0 0  

Biópsia de osso do crânio e da face 0 0 

Biópsia dos tecidos moles da boca 1,25 1,75 
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        Com relação aos procedimentos de Reabilitação Oral Protética, também não 

foram realizados em uma quantidade suficiente para alcançar a quantidade mínima 

de procedimentos preconizada pelo Padrão I do programa. Os resultados da média 

mensal de cada procedimento estão na tabela 6. 

 

Tabela 6 - Comparação entre a média mensal de procedimentos de Reabilitação 

Oral Protética realizados na UFCG, nos anos de 2013 e 2014, com a quantidade 

exigida pelo programa GraduaCEO – Padrão I.  

 

PROCEDIMENTOS DE ALTA 
COMPLEXIDADE: 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MÉDIA MENSAL DE 
PROCEDIMENTOS 

Gradua 
CEO 

Ano de 
2013 

Ano de 
2014 

Padrão I 

REABILITAÇÃO ORAL PROTÉTICA 

Prótese total mandibular 1 0  
20 

Prótese total maxilar 1,5 0,25 

Prótese parcial mandibular removível 1,08 0,08  
10 

Prótese maxilar removível 0,58 0,08 

OUTROS PROCEDIMENTOS 
PROTÉTICOS 

21,81 27,52 70 

Moldagem dento-gengivaL  12 13,58  

Reembasamento e conserto de prótese  1,08 1,3 

Cimentação de prótese dentária 0,5 1,25 

Adaptação de prótese dentária 3,66 4,5 

Instalação de prótese dentária 3,66 3,25 

Coroa de aço e policarboxilato 0 0 

Placa oclusal 0 0,41 

Coroa provisória 0,5 2,3 

Prótese temporária 0,16 0,6 

Prótese Coronárias / intra-radiculares fixas / 
adesivas (por elemento) 

0,25 0,33 

 

 

DISCUSSÃO 

 

    O conhecimento das condições de saúde da população, por meio do uso 

da Epidemiologia, deve orientar a organização dos serviços, promovendo a 

adequação às reais necessidades da população7.  Uma das formas de se avaliar os 
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serviços de saúde e orientar possíveis adequações é conhecer e analisar 

periodicamente o serviço tendo como pressuposto a avaliação da eficiência, eficácia 

e efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e 

satisfação dos cidadãos frente aos serviços públicos de saúde na busca da 

resolubilidade e qualidade8.  

 Dessa forma o presente estudo permitiu uma análise da produtividade clínica 

e das condições da clínica de Odontologia da UFCG para se avaliar a viabilidade de 

adesão ao Padrão I do GraduaCEO. O Padrão I preconiza uma média de 900 

procedimentos mensais, sendo que 250 são procedimentos clínicos da Atenção 

Básica, 550 procedimentos da Atenção Especializada e 100 procedimentos de 

Reabilitação Oral Protética6. 

         A partir da análise comparativa, em relação aos atendimentos referentes ao 

nível da atenção básica, a média mensal de procedimentos resultantes de ações de 

promoção e prevenção no ano de 2013 foi de 26,75  e em 2014 de 43,58, que foram 

inferiores ao preconizado pelo Padrão I do programa, que estabelece uma meta de 

60 procedimentos/mês. Quando se compara a média de procedimentos clínicos, o 

grupo UFCG - 2014 foi superior à média mínima exigida pelo programa, com 

exceção apenas dos procedimentos restauradores, que foram levemente inferiores. 

Esse resultado corrobora com a literatura1,9, uma vez que o objetivo da disciplina de 

Clínica Integrada é a formação de profissionais generalistas com enfoque na 

Atenção Básica. 

          Na Atenção Especializada e Reabilitação Oral Protética, as médias mensais 

ficaram bem abaixo das médias preconizadas pelo programa. Esse déficit na 

Atenção Especializada é visto em vários estudos que analisam produtividade em 

Clínica Integrada8-12.  

          O aluno de graduação, ainda com pouca experiência clínica, requer muito 

mais atenção por parte dos professores do que aquele aluno que realiza um 

procedimento clínico de atenção básica. Além disso, quando este aluno realiza 

procedimento especializado o risco de iatrogenia com paciente é iminente. Assim, 

para torná-lo apto a realização de procedimentos especializados será necessário  

maior carga horária em sala de aula, em laboratório e em clínica, o que inviabiliza a 

adesão ao programa de cursos de Odontologia jovens e com um corpo docente 

mínimo, sem a existência de pós-graduação, como é o caso do curso de 

Odontologia da UFCG. Muitos procedimentos, por serem menos frequentes na 
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prática clínica diária, não foram realizados na UFCG nos anos estudados, a exemplo 

dos procedimentos de Cirurgia Oral, tais como: apicectomia, curetagem apical e 

excisão de cálculo de glândula salivar. 

Além das limitações apresentadas como impedimentos para alcançar as 

metas dos procedimentos especializados preconizados pelo programa GraduaCEO, 

a clínica de Odontologia da UFCG ainda possui outros problemas que inviabilizam 

esse tipo de atendimento, como a falta de um laboratório de prótese, com 

profissionais técnicos, e um quadro reduzido de professores por especialidade 

odontológica. Neste sentido, é necessário que o curso de Odontologia passe por um 

processo de reestruturação para tentar cumprir e se adequar as exigências do 

programa, como criação de cursos de extensão, aperfeiçoamentos, especializações 

e principalmente aumentar o quadro de professores especialistas em todas as 

especialidades da Odontologia.  

O fato de exigir metas é um fator que pode inviabilizar adesão dos cursos de 

Odontologia ao programa, que deveria prezar pela a qualidade dos procedimentos 

executados e não por sistema de produção de procedimentos. É muito difícil exigir 

qualidade de procedimentos especializados, quando executados por alunos em 

inicio de formação clínica, quando é necessário aumentar velocidade e tempo de 

atendimento clínico, objetivando alcançar metas mensais. O programa GraduaCEO 

deveria colaborar com os cursos de Odontologia e com atenção em saúde bucal da 

população, estimulando a prestação do serviço odontológico de qualidade e 

pactuando os procedimentos realizados de acordo com a realidade de cada curso, 

sem exigir metas impossíveis de serem alcançadas; que pode sacrificar a qualidade 

dos procedimentos, os alunos e professores do curso.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

      Ao comparar as metas do GraduaCEO com a produtividade mensal das clínicas 

de Odontologia da UFCG; conclui-se que, sem a existência de cursos de pós-

graduação e contratação de professores especialistas em todas as áreas da 

Odontologia, é inviável a adesão do curso ao programa. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

        A partir desse estudo podemos concluir que o curso de Odontologia da UFCG, 

com objetivo de formar profissionais generalistas, não tem suporte de laboratórios, 

equipamentos e quantidade suficiente de professores para implementar uma 

atenção odontológica especializada em suas clínicas, tornando inviável a adesão ao 

GraduaCEO, já que determina metas para procedimentos especializados. 
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APÊNDICE   – Carta de Anuência 
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ANEXO A- Ficha de Coleta de Dados 
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ANEXO B  -  Parecer do Comitê de ética em Pesquisa 
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