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Resumo

Avaliar a integracdo ensino-servigo-comunidade (IESC) ¢ essencial, sendo, matrizes de avaliacao proficuas a este
fim. Diante disso, objetivou-se propor e validar uma matriz de julgamento para avaliar componentes de integragdo
ensino-servico-comunidade, tais como a Disciplina Satde e Cidadania. Assim, fez-se estudo de avaliabilidade no
ano de 2022 onde uma matriz de julgamento subsidiada por modelo l6gico foi validada por especialista (docente
ha no minimo 24 meses na IESC, doutor em satde coletiva com expertise em modelagem) que atribuiu pontuagao
de zero (discordancia total) a 10 (concordancia total) para cada indicador proposto considerando validade,
simplicidade, facilidade. Assim, indicadores com pontuagdo > 8,0 foram considerados validos. Para esses, foram
atribuidas pontuacdo maxima esperada, ponto de corte, valor observado, valor atribuido, julgamento de
desempenho. Com isto, a matriz final foi composta pelos 27 indicadores originais, onde houve apenas seis ajustes
(alteragdes nas formulas, nomenclatura dos indicadores e juizo de valor). Tal matriz possibilita um juizo de valor
quanto ao desempenho de componentes de IESC em quatro estratos (desenvolvimento inadequado,
desenvolvimento moderado, desenvolvimento adequado e desenvolvimento de exceléncia). Assim, pode melhorar
estratégias pedagogicas, interacdo discente- docente, implantagdo ¢ implementagdo do plano de intervengdo no
decorrer do componente curricular.

Palavras-chave: Aprendizagem Pratica; Avaliagdo em Saude; Educacdo Superior; Servigos de Integragcdo Docente-
Assistencial.

Abstract

Evaluating the integration of teaching-service-community (TSCI) is essential, and assessment matrices are useful
for this purpose. Therefore, the objective was to propose and validate a judgment matrix to evaluate components of
teaching-service-community integration, such as the Health and Citizenship Discipline. Thus, an evaluability study
was conducted in 2022 where a judgment matrix supported by a logical model was validated by an expert (a
professor with at least 24 months at the TSCI, a PhD in public health with expertise in modeling) who assigned a
score from zero (total disagreement) to 10 (total agreement) for each proposed indicator, considering validity,
simplicity, and ease of use. Therefore, indicators with a score > 8.0 were considered valid. For these, a maximum
expected score, cutoff point, observed value, assigned value, and performance judgment were assigned. Thus, the
final matrix was composed of the 27 original indicators, with only six adjustments (changes in formulas, indicator
nomenclature, and value judgments). This matrix allows for a value judgment regarding the performance of TSCI
components in four strata (inadequate development, moderate development, adequate development, and excellent
development). Therefore, it can improve pedagogical strategies, student-teacher interaction, and the implementation
of the intervention plan throughout the curricular component.
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INTRODUCAO

Componentes de integragad ensino-servigo comunidade sdo essenciais para processos formativos
alinhados as demandas dos sistemas e servicos de saude. Além disto, a obrigatoridade da curricularizacao
da extensdo enaltece ndo soO a relevancia, mas obrigatoriedade desses componentes na formagao em saude.

Contudo, componentes com caractetisticas de acdo extensionista requerem critérios de avaliagao
de desempenho diferenciados em relacdo aos de ensino mais tradicionais onde o processo de ensino-
aprendizagem ocorre dentro da estrutura fisica e logistica das institui¢cdes de ensino.

A centralidade e a individualidade no processo de aprendizagem e na pratica profissional fazem
parte dos desafios existentes na formagao académica em satde e no processo de trabalho em saude. Desta
forma, estratégias pedagdgicas promotoras de competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes)
convergentes ao trabalho em equipe, interprofissionalidade, inrersetorialidade e qualidade na gestdo das
dimensdes da gestdo do cuidado em satude sdo essenciais. Neste interim, disciplinas de integragao ensino-
servigco-comunidade a exemplo da disciplina Satide e Cidadania (SACI), foco deste estudo, sdo inovadoras
por evidenciar formas de implementar o necessario. Com isto, pesquisas académicas neste escopo sao
necessarias e, ndo obstante, crescem os preceitos da ciéncia da implementacdo em sua conducao.

Essas questoes foram motivadoras da conducdo da presente pesquisa que , por sua vez, teve a
conducdo norteada pela pergunta: “Quais indicadores sdo validos e importantes para avaliarem o
desempenho de componentes de integracdo-ensino-servigo-comunidade?”’

Diante disto, este estudo objetivou propor e validar uma matriz de julgamento para avaliar
componentes de integragdo ensino-servico-comunidade através de um estudo de avaliabilidade (EA)
realizado no ano de 2022. Em especifico, utilizou-se como benchmarking uma disciplina chamada Saude
e Cidadania cuja ementa e operacionalizag¢do sdo comuns a diversos componentes de integra¢ao de ensino-
servigo de Institui¢des de Ensino Superior (IES).

Esta matriz intenciona subsidiar ciclos de melhoria continua nesses componentes sendo esta a
principal contribui¢do social do estudo. Com isto, auxilia no fortalecimento na integracao ensino-servigo-
comunidade ao viabilizar melhorias no territério onde os componentes acontecem, dinamizar parcerias de
crescimento mutuo servigos-institui¢des de ensino e contribuir com a formagdo de um egresso com as
competéncias alinhadas as demandas do Sistema Unico de Saude (SUS) e sistemas de seguridade social
de modo geral.

A pesquisa, em formato de artigo, ¢ apresentada em quatro sessoes: 1-revisao de literatura; 2-
metodologia discorre sobre o tipo de estudo, amostragem, instrumento de coleta de dados, analise de dados

e consideragoes ¢€ticas;3- resultados e discussao onde sdo apresentadas respostas aos objetivos do estudo
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e as possiveis explicagdes para essas respostas com base na literatura nacional e internacional, destacando-

se a nacional por ser o Brasil, o contexto da pesquisa; 4-consideragdes finais onde discorre-se sobre a

resposta da pesquisa, suas implicacdes para as Instituigdes de ensino e perspectivas futuras de pesquisa.
Com isto, o artigo perpassa a justificativa, contribuicdes do estudo, contexto para ilustrar a

pertinéncia e importancia do seu objetivo.

REVISAO DE LITERATURA

A formagao universitaria no Brasil, em especial, a publica, ¢ pensada para atender as necessidades
socio-politico-econdmico-culturais vigentes no pais. Na area da satde, especificamente, essa formagao
tem grande relevancia e impacto no Sistema Unico de Saude (SUS), o sistema de saude brasileiro publico
e universal, caracterizado como um modelo de seguridade social. Neste sentido, o0 Ministério da Educacao
(MEC) publicou sucessivas edi¢des das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de satide
a partir do ano 2000 para orientar as Institui¢des de Ensino Superior (IES) quanto ao perfil de egresso
desejado e as respectivas competéncias. Entdo, preconizou-se o perfil profissional generalista, com
formag¢do humanista, incluindo o SUS como cenario de ensino-aprendizagem, institui¢do do modelo de
vigilancia a satde e a especificagdo de competéncias para todos os cursos da saude (SILVEIRA ef al.,
2020).

Desta forma, o processo de ensino-aprendizagem requer a parceria das Institui¢des de ensino com
os servigos integrantes do sistema de satide para que os estudantes em formagdo possam compreender os
processos de trabalho como imbricados as necessidades de saude da comunidade. Com isto, acontece a
aprendizagem vivencial e a constituigdo de um ecossitema de aprendizagem. Um ecossistema de
aprendizagem refere-se a cooperagdo sinérgica entre ambientes, sistemas e pessoas (espécies
ecossistémicas) para viabilizagdo e sustentacdo de todos e do todo. No caso, os ambientes sdo as
Instituigdes de ensino, servigos do sistemas de satde e os territorios onde as comunidades habitam. Por
sua vez, as pessoas sdo os professores, estudantes, profissionais atuantes nos servicos € a populacdo em
si. Os ecossistemas de aprendizagem englobam os preceitos da aprendizagem continua ao longo da vida,
da participacdo social, da aprendizagem transformadora e significativa e do continuo entre aprendizagem
formal e informal (OLSSON et al., 2022; REDMOND et al., 2024).

Assim, a integragdo ensino-servigo-comunidade (IESC) ¢ a concretizacao desses preceitos. Isto
porque os conhecimentos dos atores envolvidos (professores, estudantes, profissionais de satde,
comunidade), mobilizados no contexto do cotidiano dos servicos de satide, sdo aplicados para viabilizar

mudangas positivas em indicadores de morbimortalidade e de reducdo de iniquidades sociais do territorio

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 24, n. 72, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

assistido. Assim, os profissionais atuantes nos servicos de satide permanecem em processos longitudinais
de ensinar-aprender, mediante a interagdo dialdgica e organica com professores e estudantes; os
professores concretizam a aplicagao pratica dos conhecimentos, habilidades e atitudes que buscam
mobilizar, vivenciam uma aprendizagem continua e os estudantes, ao encontrarem realidades diversas,
por vezes, desconhecidas do seu universo de vida, apreendem a responsabilidade social em exercer
praticas efetivas para melhoria da qualidade do cuidado. Isto em vista do contato com a realidade da
comunidade e interagdo estudantes —equipe e usuarios dos servigos- professores que suscitam empatia,
compreensdo do processo saude-doenca e mudangas comportamentais e éticas (OLSSON et al., 2022;
VENDRUSCOLO et al., 2020; SILVEIRA et al., 2020).

Nao obstante, a IESC ¢ proficua a efetivacao de competéncias e habilidades requeridas nas DCN
e no SUS, necessdrias ao exercicio do cuidado integral cujo processo de aprendizagem requer praticas
organicas de ensino, pesquisa e extensao realizadas nos cendrios do SUS e em seus territorios (NUNES;
NORO; FERREIRA, 2024). A legitimidade da importancia da IESC para o processo formativo de
qualidade tem sido crescente ¢ vem sendo potencializada pelo reconhecimento da extensdo universitaria
como essencial ao cumprimento da missao social das institui¢des de ensino.

A Extensdo Universitaria ¢ um processo educativo, cultural e cientifico que articula o ensino e a
pesquisa de forma indissocidvel, para viabilizar relagdes transformadoras entre a universidade e a
sociedade, a partir de um didlogo que envolva os diferentes saberes, permitindo novas criacdes,
socializa¢des e mudangas reciprocas, com o envolvimento e inser¢ao de estudantes, professores e técnicos
em experiéncias reais junto a diferentes grupos e populagdes que com elas interagem. Assim, o conceito
de extensdo evidencia a IESC como um conceito-ferramenta para viabilizar a contribuicdo da
Universidade para transformar a sociedade em prol de condi¢des de vida mais equanimes para todos os
individuos (SILVA, 2020).

A Saude e Cidadania (SACI), criada pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
no segundo semestre do ano 2000, com carga horaria de sessenta horas, de carater multiprofissional e
interdisciplinar integra, atualmente em 2025, o rol das disciplinas obrigatérias dos cursos de Enfermagem,
Odontologia, Medicina e Saude Coletiva. Constitui-se em disciplina de carter extensionista em que 0s
discentes sdo distribuidos em diferentes Unidades de Satde da Familia da cidade de Natal/RN e realizam
acoes de educacdo em satide em equipamentos sociais adscritos no territorio de referéncia. A metodologia
utilizada ¢ a da problematizagdo, especificamente, o arco de Maguerez que orienta estudantes, a partir das
relagdes com professores-profissionais dos servigos de saude-comunidade, a identificar e priorizar
problemas de uma comunidade e agir sobre os mesmos para viabilizar melhorias na qualidade de vida do

territério (MACHADO et al., 2020).
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Frise-se que a SACI tem caracteristicas extensionistas comuns a componentes curriculares de
outras instituigdes de ensino pautados na territorializagdo e compreensdo do processo de trabalho da
Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2017). Por conseguinte, meios de reduzir ou suplantar por
completo os desafios sao oportunos nao apenas ao contexto da UFRN, mas de varias institui¢des de ensino
superior do Brasil. Além disto, a curricularizacdo da extensdo, que consiste em assegurar no minimo 10%
(dez por cento) do total de créditos curriculares exigidos para a graduagdo em programas e projetos de
extensao universitaria, torna mais comuns componentes como a SACI nos processos formativos de
instituicdes publicas e privadas de ensino (BRASIL, 2018). Por conseguinte, instrumentos para viabilizar
uma avaliacdo adequada desses componentes para instituir melhorias continuas sdo proficuos e
necessarios. Neste estudo, destacam-se as matrizes de avaliagdo (AKERMAN, 2022),

Matrizes de avaliagdo, de uma forma geral, sdo formas de expressar a logica causal de uma
intervencdo em sua parte ¢ no todo, traduzindo como seus componentes contribuem na producao de
efeitos, favorecendo sinteses em forma de juizos de valor. Ha trés tipos de matrizes de avaliagao: Matriz
de descrigdo do programa, Matriz de monitoramento ¢ Matriz de julgamento (matriz final de avaliacao)
(DIAS et al., 2022; KIDDER et al., 2024).

A matriz de descri¢ao deve apresentar todos os critérios e indicadores relacionados ao objeto sob
avaliacdo na perspectiva de estrutura, operacao e efeitos. Por sua vez, a matriz de monitoramento,
apresenta somente os critérios e indicadores essenciais ao acompanhamento regular da implantacao do
objeto sob estudo quanto a estrutura, operagdo e efeitos, viabilizando verificar se o objeto estd sendo
implantado conforme o previsto. Portanto, difere da matriz de descri¢do por ndo contemplar todos os
indicadores e componentes da intervengdo, destacando somente os aspectos relevantes para subsidiar a
tomada de decisdo. Por fim, a matriz de julgamento difere da matriz de monitoramento por incluir o
mérito, além dos critérios, indicadores e padrdes. Os elementos de uma matriz de julgamento para cada
critério/indicador sdo: pontuagdo maxima esperada, descri¢do do valor ou ponto de corte, valor observado,
valor atribuido, julgamento segundo o valor atribuido. O julgamento segundo o valor atribuido pode ser
realizado em trés ou quatro estratos (KIDDER et al., 2024; SAMICO et al., 2010).

Assim, a matriz de julgamento ¢ definida apds a configuragdo das matrizes de descri¢do e
monitoramento, respectivamente. Usualmente, a matriz de descri¢do ¢ substituida por um elemento
chamado modelo l6gico. Isto porque ao invés de apresentar todos os indicadores para avaliar elementos
de estrutura, processo e resultado do objeto sob estudo, o modelo sintetiza através de uma ilustragdo como
idealmente deveria ser o funcionamento deste objeto.

O modelo 16gico pode ser estruturado com base em estratégia metodoldgica que viabilize fontes

acuradas de informagdes para auxiliar a diagramagao (organizag¢do em caixas e setas de interligacdo para
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compor uma imagem ilustrativa de como estrutura, processo, resultados devem funcionar sob um dado
contexto) (VOSS et al., 2025; AMARAL et al., 2024; MACHADO et al., 2021a; BROUSSELE et al.,
2011; KELLOG FOUNDATION, 2004).

No processo de constru¢do de um modelo l6gico deve-se identificar o contexto, problemas que
justificaram a criacao do objeto sob estudo, atividades que devem ser desenvolvidas, recursos necessarios
para esta realizacdo e resultados esperados a partir de objetivos formulados para atender demandas
especificas do publico-alvo. Assim, se propde a explicar como uma cadeia de eventos de um dado objeto
pode levar ao alcance de um objetivo final em meio as mudangas na sociedade (VOSS et al., 2025;
AMARAL et al., 2024; MACHADO et al., 2021a; BROUSSELE et al., 201 1;KELLOG FOUNDATION,
2004).

Um modelo logico permite, a partir da instituicdo de um processo avaliativo, subsidiar um juizo
de valor sobre o nivel de qualidade alcancado, os problemas e as falhas, de modo a facilitar o
desenvolvimento de estratégias de melhoria de aspectos ndo satisfatorios. Essa viabilidade se da em
virtude de, a partir do modelo, desenvolver indicadores para, de fato, permitir uma mensuragao do
desempenho alcangado (MACHADO; GOLDBARG; LIMA, 2024; KELLOG FOUNDATION, 2004).

Portanto, a implementagdo de um processo avaliativo requer o desenho de uma matriz que
apresente os critérios/indicadores e parametros que serdo utilizados, bem como as respectivas fontes de
informacao a serem consideradas (KELLOG FOUNDATION, 2004).

No presente artigo, o modelo l6gico de Machado, Goldbarg & Lima (2024) foi utilizado como
norteador da matriz de monitoramento. Tal modelo ¢ composto por 4 dimensdes (diagnostico da realidade,
problematizagdo da intervenc¢do, desenvolvimento da intervencao e avaliagdo da intervencao) relacionadas
as sete dimensdes pautadas nas etapas do Arco de Maguerez. O modelo ¢ aplicavel a componentes de
integragdo ensino-servigo, de carater interdisciplinar, pautados em metodologia da problematizagao para
mobilizar uma aprendizagem vivencial do processo de territorializagdo e de atividades de promocgdo a
saude.

Estudo de Rodrigues, Dalbello-Araujo & Lazarini (2024) conduzido com o objetivo de analisar a
influéncia da participagdo de profissionais de saide em iniciativas de integracdo ensino-servigo € seus
reflexos nas praticas de satide discorre sobre elementos da integracao enis

ensino-servigo-comunidade que permitem a transposicdo dos desafios existentes na formacgao
académica em saude e no processo de trabalho em satde. De modo geral, os autores versam que a
integragdo ensino-servico-comunidade ¢ uma ferramenta para aprendizagem significativa, constante e
critica, possibilitando um espaco de didlogo entre o trabalho e a educagdo, permitindo ao estudante

perceber o cotidiano do cuidado e assim, refletir sobre a pratica profissional. Com isto, ha a ampliacdo

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 24, n. 72, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

cognitiva sobre a complexidade do campo da Saude, enaltecendo a organizagdo do cuidado centrada no
usuario. As vulnerabilidades socioambientais, as relacdes dos sujeitos com os territorios € a compreensao
dos diferentes modos de vida dos usudrios sao apreendidas como fatores importantes ao processo saude-
doenca-cuidado (RODRIGUES; DALBELLO-ARAUJO; LAZARINI, 2024).

Apoés esta reflexdo discorre-se em especifico sobre a disciplina Satde e Cidadania (SACI),
selecionada como benchmarking deste estudo de avaliabilidade. Nesta perspectiva, aborda-se a SACI em
seus pressupostos tedricos € operacionais gerais para, em seguida, discorrer brevemente sobre o uso de
benchmarking em pesquisas avaliativas a exemplo de estudos de avaliabilidade e, por fim, a congruéncia
deste estudo com os preceitos da ciéncia da implementacao.

A SACIl visa oferecer aos estudantes um ambiente propicio a reflexdo sobre os problemas de saude
da populacdo e as acdes de atengdo a satide na comunidade por meio de um processo de aprendizagem
pautado na perspectiva cognitivo-construtivista (GUERRA; ANTONIO JUNIOR; COSTA, 2021). Nessa
perspectiva, busca o estabelecimento da relagdo entre educacdo, saide e cidadania para suscitar a
apreensdo do trabalho multiprofissional e interdisciplinar como essenciais ao desenvolvimento de a¢des
de promog¢do a saude dos territdrios e suas populagdes. Para tanto, grupos tutoriais compostos por
professor, estudante e preceptor vivenciam o territorio adscrito a uma Unidade de Satide da Familia para
identificar uma problematica passivel de intervencao e desenvolvimento desta intervencao pautada na
dimensao familiar do cuidado e da promog¢do da satde (MACHADO et al, 2021a; MACHADO et al,
2020).

Sob tal contexto, os objetivos da SACI sdo: sensibilizar discentes e Unidades de Saude da Familia
(USF) para a dimensao comunitaria do cuidado em satde; mobilizar nos estudantes um conjunto de
conhecimentos e habilidades no campo das relagdes interpessoais que possibilitem trabalhar em equipe
interdisciplinar e multiprofissional; compreender o conceito ampliado, os determinantes e condicionantes
do processo saude-doenca e sua relagdo com a cidadania; aprender a identificar, refletir e priorizar
problemas de uma comunidade e a agir de forma estratégica sobre suas causas; refletir sobre os principios
e valores que orientam o aprimoramento €tico e cidaddo no relacionamento com colegas da propria equipe
e com as pessoas da comunidade (NUNES; NORO; FERREIRA, 2024; UFRN, 2020).

Assim, a SACI rompe o referencial da educagdo bancéria, tipica da pedagogia da transmissao e,
sobretudo, da formag¢@o uniprofissional (envolve estudantes de uma mesma profissdo, que aprendem de
forma isolada). Isto porque o método do Arco de Marguerez que orienta a logistica de conducdo da
disciplina € aplicado para que os estudantes reflitam ao final do componente se houve uma transformacao

de um trabalho em grupo para um trabalho em equipe (MACHADO et al., 2021).
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O método do Arco envolve a participacdo ativa e o didlogo constante entre os atores da
aprendizagem em um processo de descoberta para viabilizar a resolucdo de problemas da realidade por
meio de tarefas que implicam raciocinio, reflexdo e tomada de decisdo. Possui cinco etapas aqui
contextualizadas na SACI: Observacao da realidade (viabilizada pelo passeio exploratorio do territorio,
conversas com a populagdo e liderancas locais, roda de conversas com os profissionais atuantes na
Unidade de Saude); Pontos-chave (identificagdo e selecdo dos nds criticos do problema alvo de
intervencao por meio da atividade mural interativo); Teorizacdo (explicagao dos fendmenos observados
com base nas discussdes internas do grupo tutorial subsidiadas por textos de apoio); Hipoteses de solucao
(formulacdo de plano de agdo para orientar a intervengdo elaborado em parceria do grupo tutorial,
liderangas locais do territorio e profissionais atuantes na Unidade de Satde da Familia) e Aplicagdo a
realidade (execugdo da atividade de educag¢do em saude pelo grupo tutorial) (DIAS; SANTOS; LOPES,
2022; UFRN, 2020). Com isto, pretende-se a apreensdo significativa da formacgdo interprofissional
(interacdo entre os estudantes e/ou profissionais de diferentes areas, com o compartilhamento do
aprendizado), da educagdo em saude, da territorializacdo e da dimensdo familiar do cuidado (PATEL et
al, 2025; MENDONCA; CARVALHO; PACHECO, 2024; MACHADO et al, 2021; MACHADO et al,
2020; GUERRA; ANTONIO JUNIOR; COSTA, 2021).

Portanto, a SACI € um contexto comum a diversas instituicdes de ensino que t€m componentes de
integragdo ensino-servigo-comunidade com distintas nomenclaturas, mas semelhante finalidade
(MACHADO; GOLDBARG; LIMA, 2024). Esses componentes sdo estratégicos para transpor métodos
de aprendizagem pautados pela transmissdo de conhecimento, centralidade do professor, foco nos
objetivos cognitivos e avaliagdes somativas. Neste panorama, estratégias t€ém sido delineadas a nivel do
Governo Federal do Brasil e das instituigdes de ensino em si para implementar projetos pedagodgicos
balizados por DCN que enfatizam os conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias a formacao,
colocando as agdes de extensdo como obrigatorias nos projetos pedagdgicos (curricularizacdo da
extensao) e estimulam componentes de integracao ensino-servico-comunidade nas diferentes graduacoes
(NUNES et al;, 2024;MENDES et al, 2020; SILVA, 2020).

Na perspetiva de alinhamento as DCN de 2021, Botacin et al (2025) conduziram estudo para
validar um Modelo Logico da formagdo superior em Odontologia no Brasil. Os autores enfatizam a
avaliacdo como pratica essencial aos processos formativos direcionados a promog¢do da reflexdo, da
emancipagdo, da formacgdo critica e cidada (VENEGAS-GOMEZ et al., 2024; SANTOS; GIRAFFA,
2023; TORRES; MOURAZ; MONTEIRO, 2022). Destacam como desafio a ressignificacao das praticas
pedagbgicas, promovendo a adaptagdo do curriculo as realidades locais, a diversidade dos sujeitos e as

transformagdes sociais. Com este fim, a educagdo interprofissional que, frequentemente, ¢ implementada
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por meio de metodologias ativas de ensino, mobilizadoras de competéncias essenciais para a
pratica colaborativa em satde, tem contribui¢do significativa para o aprimoramento curricular (BRIDGES
et al., 2011; MENDONCA; CARVALHO; PACHECO, 2024; PATEL et al., 2025). Ainda, apontam os
estudos de avaliabilidade para apoiar o desenvolvimento de objetivos e resultados de objetos sob pesquisa
em prol de avaliacdes eficazes (KELLOG FOUNDATION, 2004; BROUSSELE et al.,2011; BELFORD;
ROBERTSON; JEPSON, 2017). Tais estudos aplicados no contexto educacional t€ém potencial de
proporcionar cursos com conteudos tecnologicamente atualizados e sensiveis as transformacgdes
contemporaneas, sendo fulcrais a formagao intelectual e profissional dos individuos (TAVARES et al.,
2023).

O presente artigo refere-se a um estudo de avaliabilidade desenvolvido também no contexto
educacional, todavia, ndo voltado a um curso de graduacdo especifico, mas a um componente de IESC,
SACI usado como benchmarking. A avaliacdo comparativa (benchmarking) tem sido reconhecida como
um método valioso para ajudar a identificar pontos fortes e fracos em todos os niveis do sistema de saude,
assim como em outros setores da sociedade (WILLMINGTON et al, 2022).

De forma geral, o benchmarking representa uma das estratégias utilizadas para a melhoria da
qualidade. Os indicadores de desempenho permitem a conversao da qualidade em métricas quantificaveis
que podem fornecer informacgdes simplificadas sobre uma area de interesse mais ampla e facilitar a
comparacao entre organizacdes. Dependendo do contexto, os indicadores que reportam dados de
benchmarking podem ser direcionados a diferentes interessados (stakeholders) da avalia¢dao. Os pontos-
chave de éxito sdo que os indicadores sejam confiaveis, validos, adeqados ao uso e, portanto, transmitam
o tipo de informagdo adequada a cada parte interessada (WILLMINGTON et al, 2022).

Por conseguinte, a implicacdo pratica da presente pesquisa ¢ implementar as competéncias
necessdrias a formag¢ao advindas do éxito no desempenho dos componentes de integracao ensino-servigo-
comunidade, sendo esta a congruéncia com a ciéncia da implementagdao (BRASIL, 2020; SCHWARTZ;
MOORE, 2021; BAUERA; KIRCHNER, 2020; KEITH et al., 2017). A ciéncia da implementagcao tem
como premissa fundamental o pragmatismo da devolutiva dos achados de pesquisas cientificas aos
cidaddos e cidadas mediante uma pratica baseada em evidéncias em prol das necessidades de satde da
populagdo e sua qualidade de vida.

Uma caracteristica das pesquisas relacionadas a ciéncia da implementagao ¢ integrar os resultados
da pesquisa primaria ou secundaria na pratica rotineira dos cuidados em saude, incluindo efetivamente os
grupos interessados (stakeholders) no processo de produgdo e integracao do conhecimento que se aplica

a realidade do sistema de saude e as necessidades do usuario. Considerando as contribui¢des da presente
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pesquisa decorrentes da construcdo e validacdo da matriz de julgamento viabilizando o seu uso nas

instituicdes de ensino, isto ¢ alcancado (CABRAL; RAFAEL, 2024; DIAS et al., 2022).

METODOLOGIA

Estudo descritivo de avaliabilidade, de abordagem qualitativa (PYO et al., 2023) com fins a
proposi¢ao e validagao de uma matriz de julgamento subsidiando indicadores para avaliar componentes
de integracdo ensino-servico-comunidade, em especifico, a disciplina Satde e Cidadania da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

Estudo de Avaliabilidade (EA) é um processo de analise usado em uma pré-avaliagdo ou ciclo de
vida de algo sob avaliagdo (programa, projeto, servigo) para verificar a efetividade e instituigdo de
melhorias. No caso, a avaliagdo sera subsidiada por indicadores com os respectivos parametros presentes
na matriz de julgamento (AMARAL et al., 2024;DIAS et al., 2022; BARATIERI et al., 2019) construida
com base em um modelo l6gico (MACHADO; GOLDBARG; LIMA, 2024) estruturado conforme analise
documental, revisdo de literatura e experiéncias vivenciais. De fato, a partir da andlise do modelo 16gico
foi estruturada a matriz de monitoramento e de julgamento, respectivamente.

Para constru¢do do modelo, em especifico, foram analisados documentos disponibilizados via
Sistema Integrado de Gestao Académica (SIGAA) da UFRN, como o Plano de Ensino da disciplina Satde
e Cidadania, textos e artigos cientificos e desenvolvida revisdo integrativa com busca de referéncias em
base de dados eletronicas (MACHADO; GOLDBARG; LIMA, 2024).

Com isto, a matriz de julgamento foi obtida por triangulacdo de métodos para responder as
perguntas: Quais sdo a estrutura, atividades e resultados que devem ser mobilizados em uma disciplina
de integragdo ensino-servi¢o-comunidade como a Saude e Cidadania? Quais os impactos esperados?

A triangulagdo visou a melhor apreensdo do processo de ensino-aprendizagem em componentes
de IESC (PYO et al., 2023; SANTOS et al., 2022; SCHOONENBOOM; JOHNSON, 2017).

Houve composi¢cdo de amostra por especialista, onde a vivéncia do fenomeno para permitir a
profundidade dos dados coletados e o entendimento do fenomeno sdo os critérios. No caso, caracterizou-
se como especialista docente com experiéncia em componente de IESC hd no minimo 24 meses,
formagdo na area de saude, doutorado em satde coletiva, autor de publicagdes em periddicos de relevancia
nacional envolvendo a modelagem (SAMICO et al., 2010). O especialista foi contatado via WhatsApp®
e, mediante aceite do convite, foi encaminhada via e-mail carta convite com orientagdes de como proceder

a avaliagdo/validacdo da matriz de indicadores e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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O instrumento de coleta de dados (SLATER; HASSON, 2025) foi uma planilha de Excel® para
captar o juizo de valor do especialista sobre a matriz de monitoramento e, em seguida, a de julgamento.
Assim, ap0s a validacao da matriz de indicadores, na perspectiva de uma matriz de monitoramento, foi
desenvolvida a matriz de julgamento, também encaminhada ao especialista para verificagdo da
pertinéncia.

A matriz de monitoramento continha os indicadores propostos segundo elementos de estrutura,
processo e resultado organizados nas respectivas dimensdes e subdimensdes do modelo 16gico em
conformidade ao critério de avaliacdo. Cada indicador foi identificado segundo nome, férmula, pardmetro,
juizo de valor, periodicidade de coleta, fonte de coleta. A matriz foi organizada no formato de uma planilha
de Excel®, de modo que o conteido da matriz foi organizado em linhas e colunas, havendo em cada
indicador uma coluna para atribuir a nota (0 - discordancia total a 10- concordancia total) segundo os
atributos da validade (medir o que se propde), simplicidade de compreensao, facilidade de coleta dos
dados e outra coluna para possiveis comentarios.

Frisou-se ao especialista a importancia de discriminar os possiveis motivos da ndo pertinéncia do
indicador (notas de zero a 6,9) e pertinéncia parcial (7,0 a 7,9) para que os pesquisadores pudessem
proceder aos ajustes. Assim, esclareceu-se que notas de zero a 4,0 = indicador desnecessario (segundo
quintil da distribui¢do) e ajustes ndo seriam realizados. Todavia, notas > 4,0 implicariam necessidades de
ajustes.

Ap0s a primeira avaliagdo, o especialista encaminhou a matriz para a equipe de pesquisadores via
e-mail para, em conformidade as notas atribuidas e comentarios realizados, procederem os ajustes e assim,
encaminhar a matriz para a segunda avaliacdo. Ao final das duas avaliagdes, os indicadores com
pontuacdo maior que 8,0 (quinto quintil da distribui¢ao) foram considerados validos.

A fim de construir a matriz de julgamento, para os indicadores considerados validos foram
atribuidos os elementos caracteristicos desta matriz para posterior andlise. Os elementos de uma matriz
de julgamento para cada critério/indicador sdo: pontuagdo maxima esperada, descri¢dao do valor ou ponto
de corte, valor observado, valor atribuido, julgamento segundo o valor atribuido. A matriz de julgamento
permite uma classificagdo em: desenvolvimento inadequado, desenvolvimento moderado,
desenvolvimento adequado e desenvolvimento de exceléncia (SAMICO et al., 2010).

Em sintese, as etapas para obtencdo e avaliagdo das matrizes de monitoramento e julgamento
foram: 1-Analise do modelo 16gico; 2- Estruturacdo da matriz de monitoramento; 3- Avaliagdo pelo
especialista; 4- Ajustes da matriz de monitoramento pelos pesquisadores; 5- Elaboracdo da matriz de
julgamento; 6- Avaliacdo pelo especialista; 7- Ajustes da matriz de julgamento.

Por fim, ressalte-se que a pesquisa seguiu os preceitos éticos em seu desenvolvimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 27 indicadores da matriz de monitoramento obtiveram nota maxima (10). Todavia, foram
solicitados 11 ajustes (alteragdes nas férmulas, nomenclatura dos indicadores, juizo de valor de alguns
indicadores), porém seis indicagcdes foram prontamente atendidas e cinco obtiveram justificativas para o
ndo atendimento. Mediante retorno para o especialista para reanalise, este assentiu com as argumentagdes.

A matriz de monitoramento e julgamento foram estruturadas em cinco blocos, sendo trés relativos
as Dimensdes do modelo, que originalmente possui quatro dimensdes (MACHADO; GOLDBARG:;
LIMA, 2024). Mas, no tocante a matriz, foi realizada a condensacao do “Planejamento da Intervengao”
com o “Desenvolvimento da Intervencdo”, gerando a secdo “Planejamento e desenvolvimento da
intervengdo” como Dimensdo. Os dois outros blocos da matriz sdo relativos aos elementos impacto e
contexto. Isto porque impacto e contexto sdo elementos relacionados a todas as dimensdes do Modelo
Légico, nao cabendo estarem localizados em uma dimensao especifica.

Neste sentido, a matriz viabiliza uma analise sob qual dimensao ¢ necessario realizar uma énfase
no desenvolvimento dos componentes de IESC e, em especifico, sob quais elementos (recursos/insumo,
atividades ou resultado). Além disso, uma andlise do desempenho quanto ao impacto e contexto.

No tocante a matriz de monitoramento, os elementos que compdem cada dimensdo foram
organizados em tipo de indicador (estrutura, processo e resultado), componentes, critérios, indicador,
formula, parametro, juizo de valor, periodicidade e fonte de coleta.

Segundo Donabedian, para uma boa avaliagdo de qualidade da oferta dos servigos, pode- se utilizar
a triade classica, composta pelas categorias: estrutura, processo e resultados. Na matriz proposta, a
estrutura esta voltada para avaliar os recursos materiais, recursos humanos e estrutura organizacional; os
processos estdo ligados ao diagndstico, recursos pedagogicos, competéncias e habilidades, satisfagdo de
profissionais e discentes. Por outro lado, os resultados estdo voltados para integragdo tedrico-pratica,
priorizagao e identificacdo de problematicas, as competéncias e habilidades. Esses elementos estdo
dispostos segundo dimensdes, subdimensdes com os respectivos componentes e critérios. Os indicadores,
por sua vez, sdo relacionados aos critérios (DONABEDIAN, 2005).

Mediante extensao da matriz de julgamento, apresenta-se os dados de sua composicao nos quadros
que compdem este artigo. Assim, primeiramente, apresentam-se os componentes e critérios presentes na
matriz de julgamento construida e validada (quadro 1), em sequéncia os indicadores validados para
compor a matriz de julgamento com sua respectiva formula, parametro, ponto de corte e julgamento

(quadro 2) e a relagdo entre a pontuagdo e o respectivo juizo (quadro 3).
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Quadro 1 - Componentes presentes na matriz de julgamento
construida e validada no estudo organizados segundo as dimensées e subdimensées

-DIMENSAO: diagnéstico da realidade Componentes: Recursos Humanos obrigatérios,
-SUBDIMENSAO: realidade, observagio da | Recursos Humanos voluntarios, diagnostico, possiveis
realidade e pontos chave intervengoes.

-DIMENSAO: planejamento e

desenvolvimento da intervencio Componentes:  Recursos  materiais,  recursos
-SUBDIMENSAO: teorizagio, hipotese de pedagogicos.

soluciio e aplicacao a realidade

-DIMENSAO: avaliacio da intervencio Critérios: Acesso aos Equipamentos Sociais,

Competéncias ¢ Habilidades, Qualidade dos processos
de trabalho desenvolvidos.

IMPACTOS Componentes: curricularizacdo da extensao.
Componentes: Organizacional Interna da Unidade
Docente Assistencial (UDA), Organizacional Interna
ao  Componente, Iniciativas  Governamentais,
Instrumentos normativos.

-SUBDIMENSAO: realidade

CONTEXTO

Fonte: Elaboragao propria.

No tocante a matriz de julgamento, esta difere da matriz de monitoramento, por incluir em seu
s L . _
escopo, o “mérito”, para cada indicador apresentado, devendo conter os seguintes elementos: valor

maximo esperado, descrigao ou ponto de corte, valor alcangado e por fim, o julgamento a partir do valor

atribuido. Portanto, para construg¢do de matriz de julgamento deste estudo, para cada indicador presente
nesta matriz, além dos componentes ja existentes na matriz de monitoramento (critérios, féormula e
parametro), foram inseridos os pontos de corte e valores maximos a serem alcancados por cada um dos
indicadores. A titulo de sintese, o quadro 2 apresenta os indicadores validados segundo dimensao,
caracterizados em estrutura, processo, resultado, impacto e contexto conforme sua relagdo na SACI

(SAMICO et al., 2010).
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Quadro 2 - Indicadores validados para compor a matriz de julgamento com especificaciao
da formula, parametro, ponto de corte e julgamento segundo o valor atribuido na avaliacio

DIMENSAO: DIAGNOSTICO DA REALIDADE - Pontuagio maxima 6 pontos SUBDIMENSAO: REALIDADE, OBSERVACAO DA REALIDADE E PONTOS CHAVE

Estrutura

Indicador

Férmula

Parametro

ponto de corte

Julgamento

Proporgao de alunos por Supervisor de
campo

(Numero de alunos na UDA / total de
supervisores na UDA)

10 alunos para cada 1
supervisor de campo

Valor obtido do indicador <10 =1
Valor obtido do indicador > 10 =0
Valor obtido do indicador < 10= 1

Valor obtido do indicador > 10 =0

Proporgao de alunos por docente

(Numero de alunos na UDA / docentes)

10 alunos para 1
docente

6 pontos = adequado desenvolvimento do componente
3 a 5 pontos = desenvolvimento moderado do componente
0 a 2 pontos = desenvolvimento inadequado do componente

Valor obtido do indicador <10 =1
Valor obtido do indicador > 10 =0
Valor obtido do indicador < 10=1

Valor obtido do indicador > 10 = 0

Proporc¢ao de ACS por discentes na UDA
para auxilio no desenvolvimento das
atividades

(Numero de alunos na UDA / Agentes
Comunitarios de Satiide (ACS) na UDA) x
10

5 alunos para cada 1
ACS

Valor obtido do indicador <5 = 1
Valor obtido do indicador > 5=0

Presenga de outras categorias profissionais

além do ACS como colaboradores nas Sl:n 0 SIM Sim =1 Ndo =0
Nao ()
atividades
Processo
Diagnéstico situacional adequado ao perfil Sim () M
idemiologico e equi sociais Nio () b
PSSP Sim () Sim=1
Identificagdo e priorizagio de intervengdes | Nio () SIM Nao—0

DIMENSAOQ: PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO DA INTERVENCAO - F

0 maxima 6 pontos SUBDIMENSAO: TEORIZACAO, HIPOTESE DE SOLUCAO E APLICACAO A REALIDADE

Estrutura

Pontuagio > 5 = adequado desenvolvimento

para _didlogos, - reunides efou | g Sim=1 senvolvimento moderado
dos grupos tutoriais com | \a () SIM Nio =0 envolvimento inadequado do
angas locais, supervisores e/ou tutores
Processo
Uso de metodologias s atividades Sim () SIM
€ Nio ()

Uso de canais de  comunicagio | Sim() SIM
(ex:WhatsApp®) Nio () :
Elcigao de lider do grupo tutorial ¢ divisao | Sim () M
de tarefas Nio () :
Discussoes tematicas de territorializagao | Sim () M
para planej Nio () :

Ampliagio de conhecimento sobre o

fendmeno satde

Escala Likert aplicada aos discentes
Discordo totalmente / Discordo / Nem
discordo nem concordo/ Concordo
Concordo totalmente

76-100%
concordo totalmente

DIMENSAOQ: AVALIACAO DA INTERVENCAO - P

méxima 4 pontos SUBDIMENSAO: REALIDADE

Estrutura

Facilidade de

dos discentes aos

Escala Likert aplicada aos discentes
Discordo totalmente / Discordo / Nem

76-100% concordo

76-100% =1 |
51-75%= 0,5

Pontuagdo > 3= desenvolvimento adequado
Pontu: <3 =1,5= desenvolvimento moderado/

equipamentos sociais do territorio discordo nem  concordo/  Concordo/ totalmente 26-50%= 0,25 Pontuagdo < 1,5= desenvolvimento inadequado
Concordo totalmente 0-25%=0
Escala Likert aplicada aos profissionais da 76-100% = 1

Melhoria na qualidade dos processos de
trabalhos desenvolvido na UDA em virtude

Discordo totalmente Discordo / Nem

76-100% concordo

51-75%=0,5
26-50% = 0,25

da presenca dos estudantes discordo nem concordo/ Concordo/ totalmente 0-25% 0
Concordo totalmente

Apreensio  do encial  teorico  da . . . 76-100%= 1
Escala Likert aplicada aos discentes 76-100% 51-75%=0,5

Educagdo em Satde pelos discentes do
grupo tutorial

atuantes na UDA

concordo totalmente

26-50% = 0,25

0-25%=0
76-100% = 1
liagdo do conheci lacionado ao Escala Likert aplicada aos dist 76-100% 51-75%= 0,5
Sus atuantes na UDA concordo totalmente 26-50% = 0,25
0-25%=0
IMPACTOS - méxima 4 pontos
Estrutura
Valor obtido do indicador 2,5 a 4 pontos = adequado desenvolvimento
Aulas exccutadas de acordo com o Aulas realizadas de acordo com o 95% =95%=1 Pontuagao maior ou igual a 1,5 ¢ menor que 2,5 =
plancjamento plancjamento/ aulas plancjadas) x 100 Valor obtido desenvolvimento moderado
< 95% do indicador = 0 Pontuagido menor que 1,5 = desenvolvimento inadequado
Processo
Profissionais  nao  preceptores  nas | Sim () SIM Sim =1
intervengdes Niio () Niio = 0
Avaliagdo imediata apés intervengdo Sim () SIM Sim=1
Niao () Nio=0
Escala Likert aplicada aos profissionais da 76-100% 76-100% = 1

Nivel de satisfagdo dos profissionais da
UDA com as atividades

UDA

concordo totalmente

51-75%=0,5
26-50%= 0,25
0-25%=0

CONTEXTO - P

o Méxima 7 pontos

4 a 7 pontos = desenvolvimento excelente

cor. ﬂ\zida 'a_cer)ca da integragdo ensino- rS\]im i)) SIM ;pontus dequadlo‘ terad

servigo (usuarios A0 pontos = desenvolvimento moderado
0 a 1 pontos =desenvolvimento inadequado

COI fluida acerca da integragdo ensino- Sim () SIM

servico (profissionais ndo preceptores) Nao ()

Avaliagio das intervengdes realizadas no Sim () SIM

semestre anterior Nao ()

Inicio e fim do semestre RPS (professor, Sim () SIM

preceptor, estudante) Nao ()

Docentes em editais internos de pesquisa, Sim () SIM

ensino ou extensao Nao ()

Docentes tutores em editais de fomento Sim () SIM

como o PET Saude Niao ()

PNEPS ¢ DCN na criagao/atualizagao da Sim () SIM

ementa/Plano de ensino Nao ()

Fonte: Elaboragao propria.

Nota: Comunicagdo organizacional interna: COI; Reunides de RPS; Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude: PNEPS

A atribui¢do de juizo de valor para os blocos da matriz, ocorreu através da somatoria de pontos

dos seus indicadores, podendo receber os conceitos de: Desenvolvimento Adequado do Componente
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(DAC), Desenvolvimento Moderado do Componente (DMC) ou Desenvolvimento Inadequado do
Componente (DIC), conforme a pontuacao alcangada em cada bloco, a excecdo do bloco Contexto. Esse,
além dos trés estratos, viabiliza o juizo Desenvolvimento Excelente do Componente (DEC). Detalhes no

quadro 3.

Quadro 3 - Pontuacio e respectivo juizo de valor segundo cada bloco da matriz de julgamento
Blocol: Diagnostico da realidade (Dimensdo I): pontuagdo maxima 6 pontos.

DIC= somatéria de 0 a 2 | DMC = somatéria de 3 a 5 | DAC= somatoria de 6
pontos. pontos pontos.

Bloco 2: Planejamento e desenvolvimento da intervengdo (Dimensdo II): pontuagdo méaxima 6 pontos
DMC= somatéria > 3 <Spontos. | DAC= somatéria de > 5
pontos.

Bloco 3: Avaliagdo da Intervengdo (Dimensdo I11): pontua¢do maxima 6 pontos.

DMC= somatéria < 3 > 1,5 | DAC=somatdria > 3 pontos.
pontos.

Bloco 4: impactos: pontuagdo maxima 4 pontos.
DMC = somatoria >1,5 e < 2,5 | DAC = somatoria de 2,5 a 4

DIC = somatoéria de <3pontos.

DIC= somatoéria <1,5 pontos.

DIC = somatoria < 1,5 pontos.

pontos. pontos.
Bloco 5: Contexto: pontuagdo maxima de 4 a 7 pontos.
DIC = somatdria alcangada | DMC = somatéria alcancada | DAC = somatodria alcangada | DEC = somatoria alcangada
menor que 0 a 1 pontos. maior ou igual a 2 pontos. de 3 pontos. de 4 a 7 pontos.

Fonte: Elaboragdo propria.
Nota: DAC: Desenvolvimento Adequado do Componente, DMC: Desenvolvimento Moderado do Componente, DIC: Desenvolvimento Inadequado do Componente,
DEC: Desenvolvimento Excelente do Componente.

A matriz viabiliza juizo de valor por bloco e do componente como um todo. No caso, a somatoria
maxima de cada bloco viabiliza uma pontuacdo maxima de 27 pontos. Desta forma, mediante a
distribuig¢do em tercis, os juizos de valor para caracterizar o componente sdo: DIC= somatoéria até 9 pontos;
DMC= somatoria <9 e < 18 pontos; DAC= somatoria > 18 <25 pontos e DEC= somatdria > 25 pontos.
Isto porque, a exceléncia condiz a percentual maior que 95% da pontuagdo maxima da matriz.

A matriz em si € inovadora por apresentar indicadores especificos da IESC que sdo diferentes em
sua esséncia aos de disciplinas tradicionais realizadas dentro das Instituicdes de ensino onde ndo ha
interacao com pessoas da comunidade, com profissionais atuantes nos servigos de satide, mobilizac¢ao de
infraestrutura da rede de atencdo a saude onde os servigos estao inseridos, tampouco, agdes integradas de
estudantes em formacgao, profissionais atuantes para uma simbidtica relagao de ensino-aprendizagem.

Ressalte-se que a matriz avalia um componente, mas ha matrizes para avaliar cursos de graduagao
com um todo onde as DCN sao destaque a exemplo do estudo de Noro et al (2021). Todavia, as dimensdes
e subdimensdes sdo relativas eminentemente ao conteudo peculiar de cada graduacao (NORO et al.,
2021). As congruéncias entre os estudos sdo relativas ao método de constru¢do e validagdo; orientados
pelo referencial da modelagem e validagao por especialistas (KIDDER et al., 2024; SAMICO et al., 2010;
KELLOG FOUNDATION, 2004).

Entretanto, estudo de Albiero e Freitas (2017) propde matriz para avaliar a efetividade da

integracdo ensino-servico, mas no contexto das Unidades Docentes Assistenciais (UDA). No caso,
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elaborou-se um modelo com base na literatura, consulta aos atores envolvidos na integrag¢do (gestao,
servico, comunidade e ensino) e técnicas de consenso de validagdo. Com isto, fez-se um modelo tedrico-
logico com suporte na legislacao da saude e educacao cuja matriz avaliativa decorrente ¢ composta por
quatro dimensdes e dez indicadores. De modo geral, as dimensdes gestdo, servico, comunidade e ensino
da matriz (ALBIERO; FREITAS, 2017) contém indicadores presentes na matriz de julgamento proposta
na presente pesquisa. Neste sentido, a matriz de julgamento aqui proposta seria aplicada em processos
avaliativos das Institui¢des de Ensino Superior (IES), enquanto a de Albiero e Freitas (2017) pelas UDA.

Contudo, considerando a sobrecarga de atividades um fator com frequéncia apontado por
profissionais como contribuintes para stress, insatisfacdo com o trabalho (ALBIERO; FREITAS, 2017),
a matriz aqui proposta, aplicada pela institui¢do de ensino em parceria com profissionais do servigo
colocaria uma avaliagdo especifica da UDA como ndo essencial. Desta forma, a matriz contribuiria na
reducao de atividades avaliativas da UDA.

Com isto, a principal inovagao do estudo ¢ oportunizar uma avaliagdo especifica para a integragao
ensino-servigo a ser realizada pelas Instituicdes de Ensino que requer a participacdo do servigo. Os
indicadores de componentes desenvolvidos intramuros da IES sdo diferentes, focando em apreensdo de
conteudos cognitivos do saber, sendo esta uma fragilidade j& apontada na literatura (LEAL et al., 2025).
Tais componentes curriculares precisam expandir sua capacidade de trabalhar competéncias do saber fazer
e saber ser, tarnspondo o tecnicismo e reconhecendo a importancia fundamental das competéncias
socioemocionais para a vida humana laboral e social como um todo (LEAL et al., 2025).

Considerando as dimensdes da matriz validada como um todo, € possivel identificar aquelas mais
criticas (essenciais) € menos criticas (indicadas, mas ndo essenciais) a processos avaliativos continuos
(monitoramento semestral). Isto € relevante, uma vez que as avaliacdes devem ser oportunas trazendo os
juizos de valor para uma pronta tomada de decisao.

Em se tratando de componentes de IESC, esta decisdo pode envolver questdes de planos de ensino,
quantitativo de pessoas (docentes, profissionais de satude, estudantes, usudrios dos servigos) e processos
desenvovidos. Indicadores de processos sdo mais importantes, pois resultados podem advir de processos
ndo adequados e estrutura ndo garante que os processos sejam desenvolvidos (AKERMAN, 2022;
BERWICK; FOX, 2016). Frise-se que os indicadores-chave devem ser selecionados pela institui¢do que
utilizard a matriz.

Quanto as dimensdes que se mostram mais criticas para analise do componente curricular, essas
sao em ordem, avaliacdo da intervencao, impacto e contexto. O destaque da avaliagdo da intervencao se
da por ser a intervencdo a contribui¢do social concreta do grupo tutorial, sendo essencial verificar os

fatores de sucesso ¢ de melhoria. Nao obstante, tal dimensao detém a verificagao da facilidade de acesso
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aos equipamentos sociais (fator fundamental a identificagdo de um problema relevante para a comunidade
do territério), melhoria do processo de trabalho na UDA (elemento vital a continuidade e fortalecimento
da parceria ensino-servico), apreensao do referencial da educacao em satde pelos estudantes e ampliagao
do conhecimento acerca do SUS (MACHADO; GOLDBARG; LIMA, 2024). Sobre esses elementos de
cogni¢do dos estudantes, ressalte-se que a disciplina SACI ocorre no primeiro e segundo semestres dos
cursos de graduagdo onde os estudantes pouco ou nada sabem sobre o SUS e suas praticas. Nos cursos de
saude, as discussoOes sobre politicas publicas ainda estdo em estagio inicial e ndo sdo abordadas no ensino
médio (MACHADO; GOLDBARG; LIMA, 2024). Neste sentido, a dimensao avalia¢ao da intervengao ¢
mais critica ao éxito.

A dimensdo impacto envolve essencialmente indicadores relacionados aos profissionais de satude.
A TESC deve proporcionar ampliacdo tanto da qualidade da formacdo dos estudantes quanto do servigo
de saude realizado pelos profissionais (ALBIERO; FREITAS, 2017). Isto pode ocorrer sob influéncia das
intervengoes realizadas pelo grupo tutoral e convivéncia intergeracional estudante-docente-profissionais.
Esta ocasiona uma aprendizagem mutua e rica, uma vez que as pessoas tém diferentes aptidoes
relacionadas a época em que nasceram e se desenvolvem, bem como a sua formagao profissional. Por
vezes, os profissionais das UDA buscam cursos de curta duragdo, aperfeicoamentos e especilizagcdes com
o proposito da aprendizagem ao longo da vida e ndo da progressao salarial da carreira em si (ALBIERO;
FREITAS, 2017).

A dimensdo Contexto refere-se a recursos para as agdes de ensino-servico com base em editais,
fatores para aprimorar a efetividade das agdes com melhor planejamento e continuidade pela legitimidade
de sua importancia pela comunidade. Essas questdes sdo basilares para a manutencgao das atividades com
resultados satisfatorios aos envolvidos (instituicdo de ensino, servigo de satde, comunidade).

Por sua vez, as dimensdes menos criticas da matriz sdo: diagnostico da realidade; planejamento e
desenvolvimento da intervengdo. No caso, o diagndstico da realidade engloba proporgdes quanto a
composi¢ao do grupo tutorial e a adequagao do diagndstico situacional, sendo essas questdes comuns as
disciplinas como a SACI. Neste sentido, sdo fatores avaliados mesmo sem uma matriz propria.
Planejamento e desenvolvimento da intervencdo também abarca questdes tipicamente tratadas nessas
disciplinas como existéncia de locais para discussao, criagdo de canais de comunicagao, discussdo teorica-
conceitual sobre territorializagdo e saude. No processo de sele¢do das UDA sdo verificadas a existéncia
de espagos para discussdao onde o grupo tutorial se retine; o uso de aplicativo de mensagens como o Whats
app ¢ pratica comum,; territorializacao e satide sao conceitos centrais sendo sua apreensao avaliada, mesmo
que por instrumentos tradicionais, como provas escritas (MACHADO; GOLDBARG; LIMA, 2024).

Observando-se os indicadores, a matriz contém critérios relacionados as competéncias indicadas
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pelas DCN para estarem presentes em todos os cursos de saude e potencialmente implicadas no perfil de
profissional generalista, com formagdo humanista, tendo o SUS como cendrio de ensino-aprendizagem
para instituir o modelo de vigilancia a satde necessario a ruptura do paradigma biologicista. Essas

29 ¢¢ 29 <¢

competéncias sdo: “atencao a saude”, “tomada de decisdes”, “comunicagdo”, “lideranca

29 ¢

, “administragdo
e gerenciamento”, “educacdo permanente” e “aprender a aprender” (SILVEIRA et al, 2020). A
viabilizagdo dessas competéncias deve ocorrer mediadas pela aprendizagem vivencial e constitui¢ao de
um ecossistema de aprendizagem (OLSSON et al., 2022).

Nesse sentido, os indicadores buscam mensurar o quanto relagdes interpessoais estabelecidas entre
estudantes-professores-profissionais de saude-comunidade foram mobilizadas para viabilizar a
aprendizagem critica, reflexiva e aplicada dos estudantes, a educagdo permanente dos profissionais, a
melhoria da qualidade da atencdo mediada pelas UDA e ao empoderamento da populagdo mediante
intervengdes balizados pelo referencial da promogao da saide (RODRIGUES; DALBELLO-ARAUIJO;
LAZARINL2024; OLSSON et al., 2022; VENDRUSCOLO et al., 2020; SILVEIRA et al., 2020).

Além disto, a matriz viabilizada neste estudo apresenta critérios identificados na literatura como
desafios a Integracdo ensino-servigo-comunidade e, por sua vez, a componentes como a SACIL. Aqui
apresentam-se estudos relacionados a SACI desenvolvidos no contexto da UFRN. Mas, como
anteriormente especificado, podem ser abstraidos para outras instituicdes de ensino e componentes da
IESC.

Estudo realizado por Mendes et al. (2020) com 103 docentes dos cursos de Enfermagem, Medicina
e Odontologia da UFRN com objetivo de analisar as contribui¢des da IESC para a formagao em saide e
para o SUS evidenciou que a IESC proporciona experiéncias multiprofissionais e interdisciplinares e
contribui para a melhoria da qualidade dos servigos. No entanto, ha desafios importantes que englobam
fatores relacionados ao paradigma da atengao biologicista, a preponderancia de projetos pedagdgicos
centrados em disciplinas intramuros e tecnicistas, resisténcia de docentes em atuar na IESC pela maior
valorizacao da pesquisa, despreparo e/ou desestimulo de preceptores (profissionais que atuam no servigo),
infraestrutura dos servigos do SUS inadequada para acolher o quantitativo de discentes de Institui¢des
publicas e privadas. Por conseguinte, de modo geral, infere-se que as estratégias de intervencao perpassam
a desconstru¢cdo de processos historicos de formacdo intramuros, com disciplinas ministradas por
docentes, que ndo dialogam em seus planejamentos, e que utilizam metodologias tradicionais dissociadas
de atividades multiprofissionais e interdisciplinares. Ademais, o estudo de Mendes et al. (2020)
identificou componentes em que a realizagdo de atividades interdisciplinares foi hegemonica: as

disciplinas Saude e Cidadania e Saude e Cidadania II, também conhecida como POTL
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Especificamente, em relagdo a SACI, ha dificuldades na conducdo do processo de ensino como a
ndo familiaridade dos profissionais da satde atuantes como supervisores de campo, com as metodologias
de ensino problematizadoras; falta de planejamento e didlogo entre os gestores, os profissionais da saude
e a Universidade; falta de recursos materiais e humanos; deslocamento por parte dos estudantes para locais
mais periféricos, e situagdes imprevisiveis como a pandemia do novo coronavirus. Portanto, factualmente
os desafios da SACI sdo similares a outros componentes de [IESCs (MACHADO et al., 2020; MACHADO
et al.,2021b; SPAGNOL et al., 2021). Nao obstante, a matriz preconiza o planejamento ¢ avaliagdo com
presenca de docentes, preceptores, estudantes para uma integragdo, de fato, ensino-servico.

Sob o referencial da promocao da saude, nivel de atengdo a satide objeto da SACI, as acdes de
saude devem ser interprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais. Por conseguinte, a matriz contém
critérios relacionados ao acesso aos equipamentos sociais, competéncias ¢ habilidades, qualidade dos
processos de trabalho desenvolvidos para verificar como esses aspectos sdo desenvolvidos na disciplina.
Além disso, destaca-se o trabalho em equipe interprofissional e intersetorial como um no critico
significativo ao fortalecimento do SUS. Neste sentido, ha critérios relacionados a estrutura, processo e
resultados para este fim, uma vez que ao final da disciplina SACI, os estudantes devem refletir se
migraram de um trabalho em grupo para um trabalho em equipe (pessoas com diferentes competéncias,
lideradas por um individuo, organizam essas competéncias de forma planejada para atingir um objetivo)
(NUNES et al., 2024, CAMARA; GROSSEMAN; PINHO, 2015; GARCIA et al., 2019).

A curricularizagdo da extensdo ¢ colocada como impacto desejado e iniciativas governamentais e
instrumentos normativos sdo destacados como elemento de contexto, além da organizagdo Interna da
UDA e do Componente de IESC. No tocante a curricularizacdo, o estudo de Wociechoski e Catani (2022)
que analisa a resolucdo CNE n. 7/2018 com base em documentos - minuta, parecer e resolucao - e audio
da audiéncia publica referentes a producdo da resolucdo coloca que para efetivar a extensdo como
qualificadora do processo formativo das graduagdes, os projetos pedagdgicos devem considerar trés
elementos essenciais: “(i) a designagdo do professor orientador; (i1) os objetivos da agdo e as competéncias
dos atores nela envolvidos; (ii1) a metodologia de avaliacao da participacao do estudante” (BRASIL, 2018
apud WOCIECHOSKI; CATANI, 2022).

Além disso, as acdes de extensdo devem favorecer uma conexao efetiva das universidades com as
comunidades locais ou mais distantes de modo a romper a separacdo entre os responsaveis pela produgao
de conhecimentos legitimos, pelo planejamento e criacdo de tecnologias (professores) e os executores
(profissionais dos servigos de satide). Assim, a extensdo se da pela relagdo imbricada e simbidtica de
beneficios para todos os envolvidos, configurada pelo eixo pedagogico de aprendizagem

estudante/professor/comunidade e pelas associagdes de ensino e pesquisa aplicadas para trazer beneficios
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a comunidade. Nao obstante, a matriz de julgamento detém a participacao de docentes tutores em editais
internos de pesquisa, ensino ou extensao, bem como de editais de fomento como o PET como importantes
indicadores de contexto (WOCIECHOSKI; CATANI, 2022).

O Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) instituido por meio da Portaria
Interministerial n° 421, de 3 de margo de 2010 tem como proposito a educagdo pelo trabalho e qualificacao
da IESC, envolvendo docentes, estudantes de graduacao e profissionais de saude para o desenvolvimento
de acdes no sistema publico de saude, com vistas a atender as necessidades de saude da populagcdo. Assim,
esse programa surgiu com o objetivo de ampliar, promover, articular e apoiar agdes e atividades de
formagao, voltadas as mudangas das graduagdes na saude e a IESC, articuladas a educagdo permanente e
interprofissional (BRASIL, 2017; GARCIA et al., 2019).

A proposta de integrar as instituigdes de ensino com o servigo publico da 4rea da saude no Brasil
data da década de 1970 e trés aspectos eram destacados: a prestagao de servigos adequados as necessidades
concretas da populagdo, a produg¢ao de conhecimentos e a formacao dos recursos humanos. Além disto,
esta integragdo ¢ historicamente orientada, desde o ano 2000, pelas DCN que objetivam impulsionar
mudangas nos processos formativos das Institui¢des de Ensino Superior alinhadas aos principios do SUS
(SILVEIRA et al., 2020).

Portanto, esses foram os pressupostos gerais que orientaram a construcgao e validacao da matriz de
julgamento produto da pesquisa aqui apresentada, considerada assim uma relevante contribuicdo a

formacao profissional de qualidade.

CONCLUSAO

A matriz de julgamento proposta constitui-se em instrumento potencial para subsidiar processos
de avaliacdo e monitoramento de componentes de IESC, permitindo um juizo de valor no tocante ao
desempenho desses componentes em quatro estratos. Desta forma, pode melhorar as estratégias
pedagogicas; a interacao entre discente-docente; a implantacao e implementagao do plano de intervengao
no decorrer do componente curricular. Desta forma, a matriz de julgamento pode subsidiar processos
continuos de avaliagdo de componente curricular caracteristicos da extensao, concluindo-se que o objetivo
da pesquisa foi alcangado. O estudo inova ao oportunizar uma avaliagdo especifica para a integragao
ensino-servigo a ser realizada pelas Instituicdes de Ensino com a participacao do servigo. Contudo, a
matriz em si € inovadora por apresentar indicadores especificos de componentes curriculares pertencentes
ao universo da IESC, diferentes em sua esséncia aos de disciplinas tradicionais.

Apesar da possibilidade de amplo uso por institui¢des de ensino superior (publicas ou privadas), a
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matriz pode e deve ser adaptada a realidade de cada instituicdo, que deve estabelecer os indicadores-chave
conforme a demanda local para uma avaliagdo continua.

A matriz construida foi obtida, em esséncia, pelo enfoque metodoldgico da abordagem qualitativa
da pesquisa, sendo a validacdo por um TUnico especialista pertinente. Todavia, uma tUnica
disciplina/instituicdo como benchmarking podem ser apontados como limitagdes.

Porém, isto foi minimizado pela revisdo de literatura realizada no planejamento da pesquisa. Ainda
neste aspecto, a focalizagdo com generalizagdes analiticas € outra caracteristica de pesquisas avaliativas.
Nao obstante, essas possuem menor penetrabilidade frente as pesquisas epidemiologicas classicas onde a
inferéncia estatistica ¢ requerida.

Em se tratando da continuidade e aprimoramento do presente estudo, indica-se a aplicagdo piloto
da matriz com fins a avaliagdo por publico-alvo. O método de constru¢do da matriz pode orientar
pesquisas e aplicagdes em outros cendrios. A matriz pode subsidiar estudos relacionados aos estagios
supervisionados obrigatorios e ndo obrigatdrios que também compdem componentes de curricularizagao

da extensdo vitais a qualidade do processo formativo.
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