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RESUMO 

Este estudo de caso de abordagem qualitativa estuda o tema da Educação 

Interprofissional (EIP) na graduação em Odontologia, analisando uma experiência de ensino na 

Atenção Primária à Saúde (APS). Participaram da pesquisa 38 estudantes de Odontologia que 

concluíram atividade de EIP nos serviços de APS (eletiva), de 2012 a 2019, por meio da 

aplicação de instrumento online (questões abertas) e entrevistas individuais semiestruturadas. 

A análise do material textual utilizou a análise de conteúdo (Bardin) considerando os níveis de 

avaliação de Kirkpatrick – reação, aprendizado e comportamento. Destacaram-se na reação 

tanto aspectos voltados à didática e organização da atividade, como ensino por grupos de tutoria 

na APS com estudantes-professores-profissionais de diferentes áreas, quanto a articulação e a 

complementação dos conteúdos mobilizados com aqueles desenvolvidos em disciplinas 

obrigatórias. Aprendizagens sobre cuidado em rede no Sistema Único de Saúde (SUS) e o 

desenvolvimento de competências colaborativas para o trabalho em equipe foram observadas. 

Os estudantes identificaram mudanças positivas na abordagem do paciente em clínica e 

passaram a reconhecer a possibilidade de o cirurgião-dentista trabalhar em equipe 

(comportamento). Desafios como a característica eletiva da experiência, pouco tempo de 

duração e limitação de novas atividades de EIP no currículo foram relatados. Resultados 

positivos relacionados à reação, aprendizado e comportamento dos estudantes, foram 

observados após a experiência. Atividades de EIP devem ser incorporadas aos currículos da 

graduação em Odontologia, compondo com as atividades uniprofissionais da formação. 

 

Descritores: Educação interprofissional. Currículo. Sistema Único de Saúde. 
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OBJETIVO 
Analisar a experiência de EIP em serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) na 

graduação em Odontologia, a partir do modelo de avaliação de Kirkpatrick. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

A educação interprofissional (EIP) é uma estratégia pedagógica que vem sendo 

articulada aos currículos dos cursos de graduação em saúde no Brasil.1,2,3 Ocorre quando 

membros de duas ou mais profissões aprendem juntos e de modo interativo com o propósito de 

melhorar a qualidade da atenção à saúde dos usuários, famílias e da comunidade.4 Essa 

iniciativa apresenta potencial de preparar o estudante em um futuro profissional mais 

qualificado para o trabalho colaborativo e em equipe, proporcionando, assim, melhorias nos 

serviços de saúde.5,6 

O SUS prevê que a Atenção Primária contemple ações de saúde desenvolvidas por meio 

do trabalho em equipe.7 Para isso, é preciso que os profissionais trabalhem junto, comuniquem-

se e contribuam um com o outro de maneira colaborativa.8 Nesse contexto, as competências 

colaborativas como: desenvolvimento de habilidades de comunicação, valorização dos papeis 

profissionais, entendimento do funcionamento da equipe e resolução de conflitos, são 

aprendizagens que se mostram necessárias.9 

Evidências revelam que a EIP estimula reações positivas nos estudantes, melhorias em 

suas atitudes, percepções e habilidades além de mudanças no comportamento.10 Busca superar 

o modelo predominante de educação que é essencialmente uniprofissional e individualista, onde 

o aprendizado ocorre somente entre estudantes de uma mesma área.6,11,12 

Um crescente interesse em pesquisa e investimentos por parte de gestores da educação 

e das políticas tem sido observado pelo tema da EIP5,13,14. A avaliação destas iniciativas aponta 

a importância e a relevância destas atividades, motiva o engajamento dos estudantes e é base 

de evidências para novos investimentos.8,15  

Um dos modelos que pode ser aplicado nas avaliações da EIP, é o proposto por Donald 

Kirkpatrick, que considera, reação, aprendizado, comportamento e resultados como níveis 

hierárquicos a serem mensurados.16 Esse modelo mostra-se eficiente na identificação de 

resultados relevantes e aponta para estratégias de aperfeiçoamento da atividade educacional.17 

 

METODOLOGIA 

Estudo de caso de abordagem qualitativa realizado com estudantes de Odontologia da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que concluíram atividade de EIP nos 

serviços de APS, de 2012 a 2019. Aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer 

3.585.711).  

A atividade de EIP analisada se trata de uma disciplina eletiva/adicional aos currículos 

de 15 cursos de graduação: Saúde Coletiva, Biomedicina, Ciências Biológicas, Educação Física, 

Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinária, 

Nutrição, Odontologia, Psicologia, Serviço Social e Políticas Públicas. Oferecida desde 2012, 

tem como cenário de pratica as Unidades de APS/Estratégia Saúde da Família em Porto Alegre, 

Rio Grande do Sul. É organizada em grupos de tutoria com oito estudantes, dois professores e 

a equipe de saúde, com o objetivo de conhecer e analisar o território, o trabalho em equipe e ter 

uma experiência de aprendizagem interprofissional na graduação. 

O estudo aconteceu em duas etapas. A primeira constituiu-se pelo preenchimento de um 

instrumento online, encaminhado por correio eletrônico, contendo questões 



 

abertas (caracterização dos participantes e significados dessa experiência na graduação para a 

formação do profissional da saúde). A segunda etapa foi composta por entrevistas individuais 

semiestruturadas que seguiam um roteiro baseado nas questões do instrumento online. As 

entrevistas foram gravadas, transcritas e posteriormente encaminhadas aos participantes para 

sua confirmação. A interpretação ocorreu pela análise de conteúdo (Bardin) considerando os 

níveis de avaliação de Kirkpatrick – reação, aprendizado e comportamento. 

Foi utilizada codificação para preservar a identificação dos participantes: instrumento 

online (IOE) e para os entrevistados (EE). 

 

RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 30 concluintes na primeira etapa realizada de 2012 a 2017, e 

oito na segunda, 2018 a 2019 (n=38). 

Os resultados obtidos no nível reação destacaram os conteúdos mobilizados (SUS, 

APS, trabalho em equipe, território, atribuições do Agente Comunitário de Saúde) pela 

experiência. Ideias que se articularam e complementaram os conteúdos desenvolvidos pelas 

disciplinas obrigatórias da graduação.  

 

[...] saber como funcionava o SUS, como era o trabalho, trabalhar com 

as outras áreas e outros cursos juntos (EE1, mulher, 28 anos, 7º 

semestre).  

 

[...] foi bem enriquecedor porque eu fiz junto com a disciplina de gestão 

pública e os conhecimentos se complementavam. Sobre o SUS, o que a 

disciplina de gestão dava de teoria a disciplina PIS-I me dava de prática 

(EE2, mulher, 23 anos, 7º semestre). 

 

Os estudantes evidenciaram características relacionadas à didática e organização da 

atividade, que acontece em grupos de tutoria na APS, possibilitando a interação entre 

estudantes-professores-profissionais de diferentes profissões, aspectos destacados como 

inovadores no currículo.  

 

Éramos oito estudantes juntos e isso torna a discussão, o debate, mais 

rico. A interação com a Unidade de Saúde era algo gratificante, nós 

conhecemos o território e tivemos uma boa integração com os 

funcionários além dos agentes comunitários (EE5, homem, 40 anos, 5º 

semestre). 

 

Aproxima o aluno dos serviços de saúde, profissionais e discentes 

vindos de outros cursos. Essa experiência é única, pois durante a 

graduação não há outra que ofereça essa diversidade de ideias, 

pensamentos e vivências (IOE1, mulher, 28 anos, 8º semestre). 

 

O segundo nível de avaliação, mostrou que a experiência proporcionou aos estudantes, 

aprendizagens sobre o SUS/APS, seu território e processos de trabalho em equipe. 

 



 

[...] maior entendimento sobre Atenção Primária à Saúde, seus 

objetivos e a forma de trabalhar (IOE5, mulher, 24 anos, 9º semestre). 

 

[...] conhecer o SUS, saber como ele funciona e como é importante tê-

lo nos mais diversos territórios (IOE18, mulher, 24 anos, 9º semestre). 

 

Competências colaborativas (clareza dos papeis profissionais, comunicação 

interprofissional, funcionamento da equipe e resolução de conflitos) para o trabalho em equipe 

também foram aprendizados importantes da experiência. 

 

[...] aprendi a valorizar mais as outras áreas da saúde e como cada uma 

delas se insere e tem seu papel, acrescentando conhecimento e sendo 

muito necessária para a equipe de saúde (IOE15, mulher, 21 anos, 8º 

semestre). 

 

[...] comecei a perceber a importância da integração entre as diferentes 

áreas e profissionais. O quanto cada área/ pessoa tem a contribuir para 

a melhoria na saúde e qualidade de vida dos indivíduos (IOE21, mulher, 

30 anos, 15º semestre).  

 

No nível comportamento os estudantes identificaram mudanças relacionadas ao cuidado 

com o paciente em clínica e o reconhecimento da possibilidade de o cirurgião-dentista atuar no 

trabalho em equipe.  

 

[...] a saúde não é feita só de um profissional! Não é porque eu cuido da 

boca, que eu vou estar cuidando de toda a saúde do paciente, tem várias 

outras áreas que esse paciente precisa ser atendido. Então é importante 

que eu consiga conversar com os outros profissionais (EE7, mulher, 24 

anos, 9º semestre). 

 

Desafios como a característica não obrigatória, o pouco tempo de duração da atividade 

(um semestre) aliada à limitação de novas atividades de EIP ao longo do currículo foram 

evidenciadas. 

 

CONCLUSÃO 

A experiência de EIP na APS integrando estudantes-professores-profissionais de 

diferentes áreas, apresentou resultados positivos relacionados à reação, aprendizado e 

comportamento de estudantes de Odontologia. Mostra-se como um espaço de estimulo ao 

desenvolvimento de aprendizagens colaborativas que poderão contribuir com a formação de 

cirurgiões-dentistas mais preparados para o trabalho em equipe. Atividades de EIP devem ser 

incorporadas aos currículos da graduação em Odontologia, compondo com as atividades 

uniprofissionais da formação. 
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