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RESUMO

Introdugiio: E possivel enxergar a mudanca no processo de formagio dos profissionais de
saude ao decorrer dos anos: a visao centrada na doenga se voltou para uma visao holistica do
sujeito; um modelo de cardter meramente assistencialista passou a ser um modelo que enxerga
a importancia da prevencao e promoc¢do a saude; a assisténcia direcionada apenas por um
profissional passa a ter como foco o trabalho interprofissional em satde. Um dos atores que
promoveram essa reorientagao da formacao foi o estabelecimento das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) que servem de base para a constru¢do dos Projetos Pedagogicos de Cursos
(PPC). Objetivo: Adaptar e validar um instrumento baseado nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para avaliagdo da formacao em satde. Materiais e Método: Trata-se de um recorte
do projeto majoritario denominado “Avaliagao dos Cursos da area de saude da Universidade
Federal da Paraiba: perspectivas docentes e discentes em diferentes abordagens
metodologicas”, com carater descritivo e exploratorio, de natureza quantitativa e qualitativa.
O instrumento original era composto por 4 dimensdes ¢ 20 subdimensdes — Perfil do Futuro
Egresso (Q1 a Q5), Orientagdo do Cuidado em Satude — (Q6 a Q10), Integracdo Ensino-
Servico (Q11 e Q12) e Abordagem Pedagdgica (Q13 a Q20). A validacdo do instrumento
contou com dois processos de validagdo apds sua adaptacao inicial: a Validacao de Contetido
(através da analise de 08 especialistas que atenderam aos critérios estabelecidos na pesquisa) e
a Validacao Estatistica (através do uso da Analise Fatorial Confirmatéria - AFC) realizada
apods a conducdo da Andlise Fatorial Exploratoria (AFE). Resultados e Discussiao: Todas as
dimensdes e suas composi¢des (subdimensdes) alcangaram médias e desvios-padrdes dentro
do estabelecido pela pesquisa e as sugestdes de reformulagdo textual foram consolidadas e
alteradas quando necessario. O questionario apos a Validagao de Contetido foi aplicado aos
302 estudantes dos ultimos periodos dos cursos da area da saide de uma universidade publica
federal. Com o banco de dados estruturado, a AFE forneceu os melhores resultados com a
retirada das questdes Q3 (Autonomo) e Q20 (Articulacdo Ensino-Pesquisa-Extensao),
permanecendo 18 questdes, além de alcangar bons resultados quanto ao indice de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), teste de esfericidade de Bartlett (BTS) e Medida de Adequagao da
Amostra (MAA), determinando a reten¢do de 3 dimensdes que representam o total de 60,67%
da variabilidade total das varidveis. O resultado do Alfa de Cronbach (0=0,921) indicou
consisténcia interna do instrumento, favorecendo ao inicio da AFC. Os resultados da AFC
foram satisfatorios quanto ao modelo de mensuragao (apresentando Validade Convergente e
Validade Discriminante dos trés fatores/subdimensdes), como também ao modelo estrutural
(avaliado através dos indices de ajuste do modelo). Conclusao: O Instrumento para Avaliagao
da Formagdo em Saude segundo as DCN (IAFS — DCN) tornou-se valido e confidvel, uma
vez que atendeu todos os requisitos do processo de validagdo utilizados neste estudo,
permitindo sua utilizagdo em meio académico. A aplicagdo do mesmo poderd proporcionar
aos cursos da saide uma autoavaliagdo, visando a adequacdo e possiveis mudancas
pedagogicas e/ou curriculares que possam favorecer o processo de formacdo em saude de
acordo com o perfil de egresso proposto nas DCN.

Palavras-Chave: Avaliacdo Educacional. Recursos Humanos. Profissional da Satde.
Validagdo. Analise Fatorial.



ABSTRACT

Introduction: It is possible to see the change in the process of training of health professionals
over the years: the disease-centered vision turned to a holistic view of the subject; a model of
purely assistentialist character became a model that sees the importance of prevention and
promotion to health; care directed only by a professional is focused on interprofessional
health work. One of the actors who promoted this reorientation of the training was the
establishment of the National Curriculum Guidelines (DCN) that serve as a basis for the
construction of the pedagogical projects of courses (PPC). Objective: To Adapt and validate
a tool based on the National curriculum guidelines for evaluation of the training courses of the
health area. Materials and methods: this is a cutting from a major project entitled
"assessment of healthcare Courses at the Federal University of Paraiba: perspectives of
teachers and students in different methodological approaches ", descriptive and exploratory
and quantitative and qualitative nature. The original instrument consisted of 4 dimensions and
20 sub-dimensions — profile of the future graduates (Q1 to Q5), guidance on health Care —
(Q6), teaching-Service integration (Q11 and Q12) and pedagogical approach (Q13 to Q20).
The validation of the instrument included two validation processes after its initial adaptation:
Content validation (through the analysis of 08 specialists who met the criteria established in
the research) and statistical validation (through the use of confirmatory factor analysis-AFC)
performed after the conduction of the exploratory factor analysis (AFE). Results and
discussion: All dimensions and their compositions (subdimensions) reached averages and
standard deviations within the established by the research and the suggestions for textual
reformulation were consolidated and altered when necessary. The questionnaire after content
validation was applied to 302 students from the last periods of health courses of a federal
public university. With the structured database, AFE provided the best results with the
removal of questions Q3 (Autonomous) and Q20 (Teaching-Research-Extension
Articulation), remaining 18 questions, besides achieving good results regarding the Kaiser-
Meyer- Olkin (KMO), Bartlett's Sphericity Test (BTS) and Sample Suitability Measure
(MAA), determining the retention of 3 dimensions representing a total of 60.67% of the total
variability of the variables. Cronbach's alpha result (o = 0.921) indicated internal consistency
of the instrument, favoring the onset of AFC. The results of the AFC were satisfactory
regarding the measurement model (presenting Convergent Validity and Discriminant Validity
of the three factors / sub-dimensions), as well as the structural model (evaluated through the
model adjustment indices). Conclusion: The DCN Health Training Assessment Instrument
became valid and reliable, as it met all the validation process requirements used in this study,
allowing its use in academia. The application of the same may provide health courses with
self-assessment, aiming at the adequacy and possible pedagogical and/or curricular changes
that may favor the health training process according to the profile of egress proposed in the
DCN.

Keywords: Educational Evaluation. Human Resources. Health Professional. Validation.
Factor analysis.
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1 INTRODUCAO

Quando paramos para refletir sobre a atual estruturagdo da Educacdo Superior
brasileira, ¢ perceptivel a mudanca no processo de formagdo dos profissionais da area da
sade ao decorrer dos anos (BRIDI, 2015; PESSOA; NORO, 2015). Algumas mudangas
podem ser elencadas, a saber: a visdo outrora centrada na doenca foi ampliada para uma visao
holistica do sujeito; um modelo de carater meramente assistencialista passou a ser um modelo
que enxerga a importancia ¢ a necessidade das acdes de prevengdo e promogdo a saude; a
assisténcia direcionada apenas por um profissional passa a ter como foco o trabalho
multiprofissional e interprofissional em satde. Estes sdo alguns aspectos que conseguimos
enxergar nessa nova rota de formagao de profissionais de satde, embora exista um longo
caminho a ser transformado e percorrido.

Tais aspectos foram impulsionados por meio das bases (principios e diretrizes) que
alicercam o sistema de satide vigente no Brasil, o Sistema Unico de Satude — SUS, visto que
os profissionais de saude sdo formados no intuito e na perspectiva de atuar neste sistema.
Podemos ver tal afirmacao desde a Constitui¢ao Federal de 1988 em seu Artigo 200, inciso I1I
e na Lei N° 8.080/90, inciso III, que ressaltam aos campos de atuagdo do SUS o seu papel no
ordenamento na formag¢do de recursos humanos em saude. Essa questdo também ¢
evidenciada em resolucdes recentes como a N° 569 de 2017 do Conselho Nacional de Satde
que reafirma em seu primeiro artigo o papel do Sistema Unico de Saude — SUS em ordenar a
formacdo dos trabalhadores da area da saude (BRASIL, 1998; BRASIL, 1990; BRASIL,
2018).

A reorientagcdo da formagdo teve também como sustentaculos a Lei N° 9.394 de 1996
que estabelece a Lei das Diretrizes ¢ Bases Educacionais (LDB), onde no Capitulo IV
estabelece como foco o papel das Instituicoes de Educagdao Superior — IES seja de ordem
publica (federal, municipal ou estadual) ou de ordem privada, sendo um deles formar
profissionais aptos para trabalhar na sua area especifica de maneira coletiva ou individual
associando com aspectos positivos para a formagdo enquanto cidaddo comprometido
eticamente. Destaca-se, também, a Lei 10.005 de junho de 2014 que aprova o Plano Nacional
de Educagdo (PNE), com objetivos de elevagdo do nivel de escolaridade brasileira e a
melhoria na qualidade de ensino em todos os niveis de educacdo, sendo estes objetivos ja
trabalhos no PNE anterior (BRASIL, 1996; BRASIL, 2014; BRASIL, 2001a).

Neste contexto e¢ em resposta as responsabilidades da Educacdo Superior foram

constituidas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) que segundo o Conselho Nacional
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de Educagdo (1997) sdo um conjunto de orientagdes que devem ser seguidas pelas Instituigdes
de Ensino Superior (IES) para a estruturacao dos seus curriculos, assegurando a flexibilidade
e a qualidade da formacao prestada aos estudantes, adotando praticas que ofere¢am uma
formacgao solida, preparando o futuro egresso a enfrentar desafios que possam surgir perante a
sociedade, o mercado de trabalho e as condigdes do exercicio profissional (BRASIL, 1997).

As DCN’s tiveram e tém um papel muito importante no processo de reorientacdo da
formacdo de profissionais, visto que se estabelecem como bases para a constru¢ao do Projeto
Pedagdgico do Curso (PPC), inclusive para aqueles voltados a area da saide. O PPC da saude
busca a preparagdo de profissionais em todos os niveis de aten¢do a satde, buscando construir
ao graduando um perfil generalista, humanista, critico-reflexivo, capaz de responder com
exceléncia suas competéncias e habilidades gerais como também especificas, através da
adequacdo de conteudos curriculares, estagios, atividades complementares, organizacao do
curso, além do acompanhamento ao discente através de processos avaliativos (BRASIL,
2001a; STELLA; PUCCINI, 2008).

Tratando-se especificamente dos cursos voltados para a saude, € possivel observar que
o papel das Instituigdes de Ensino Superior (IES) se estende ainda mais, visto que o processo
de formacgdo de discentes em saude reflete inteiramente no profissional que o mesmo se
tornara e na atuacdo deste em servicos de satide que lidam diretamente com problematicas que
exigem dos profissionais uma atuacdo baseada na reflexdo, humanizacdo e no cuidado
integral. E evidente que questdes que ndo pertencem a orbita institucional, como a dedicacio
do graduando aos estudos, também interferem no processo de solidificagao de profissionais de
saude, no entanto, as IES possuem uma responsabilidade de formar profissionais capacitados
e competentes para atuar de acordo com o Cédigo de Etica de cada profissdo e seguindo o que
propdem as DCN’s de cada nucleo profissional.

Fernandes e Rebougas (2013) afirmam que o atual sistema de saude exige uma
qualidade no atendimento prestado aos seus usudrios, e essa boa qualidade deve ser
desenvolvida durante a formacdo do graduando, onde o mesmo deve desenvolver suas
habilidades e capacidades em dar resolubilidade diante de problemas coletivos e individuais,
nos trés niveis de atengao a saude, reconhecendo a necessidade de olhar o sujeito de maneira
holistica.

Em virtude das responsabilidades das Instituicdes de Ensino Superior (IES), ¢
necessario que haja avaliagdes no intuito de emitir um juizo de valor, ou seja, averiguar se as
IES estao verdadeiramente cumprindo seus diversos papéis em relagdo a formagao dos

profissionais. Sdo diversos 6rgdos que atuam em questdes de regulacdo, supervisdo e
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avaliagdo relacionadas a educacdo no Brasil, dentre estes podemos citar o Conselho Nacional
de Educagdo (CNE), Camara de Educagdo Superior (CES), Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), Comissdo Nacional de Avaliacdo da
Educagao Superior (CONAES), entre outros, assumindo cada um o seu papel de fungdes mais
simples as mais complexas (BRASIL, 2018).

As avaliagdes destes 6rgdos ndo impedem que outras formas de avaliacdes sejam
realizadas, podendo haver avaliagdes internas pelas proprias IES para que possam verificar se
estdo alcancando a transformagao das praticas profissionais, cumprindo o que propdem as
DCN’s, buscando a superagdo dos problemas de satide e melhoria do cuidado ofertado seja de
maneira individual ou coletivo (MAGALHAES et al., 2017; BRASIL, 2018). Sendo assim,
fica evidenciada a necessidade de propostas de avaliacdo além das prestadas pelos 6rgaos
citados, que se traduzam em indicadores que possam gerar mudangas no processo de
formagao académica.

Os processos avaliativos no ambito educacional — embora uma atividade complexa —
vém sendo discutidos e ganhando destaque tanto na educagao béasica como na superior € nas
varias etapas do processo de educacdo, visto que podem gerar resultados satisfatorios para
uma melhor organizagdo e praticas durante o percurso estudantil ou académico
(CARVALHO; OLIVEIRA; LIMA 2018; DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015). Esses
resultados satisfatorios estdo relacionados com a construgdo ou modificagdo dos curriculos,
qualificacdo da gestdo, desenvolvimento de projetos pedagodgicos, mudancas de praticas no
processo ensino-aprendizagem e até mesmo como uma forma de acompanhamento do
processo de formacdo (CAVALCANTE; MELLO, 2015; GOMES et al., 2018).

Diante do exposto e compreendendo que as Diretrizes Curriculares Nacionais sdo
referenciais para averiguar e guiar o processo de formagao profissional em saude, este estudo
vislumbrou como objetivo principal adaptar o instrumento proposto por Pessoa e Noro (2015)
baseado nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e valida-lo para avaliagdo da formagao
em cursos na area da saude através da visdo dos discentes. A relevancia deste estudo se
justifica pela contribuicao desse instrumento para processos avaliativos dos cursos da satde,
através da visdo dos discentes ou outros que estejam ligados ao desenvolvimento dos cursos
de satde, permitindo sua avaliacdo, adequacdo e possiveis mudangas que possam favorecer o

aprimoramento do processo de formacdo em satde.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Adaptar e validar um instrumento baseado nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
avalia¢do da formagdo em odontologia (PESSOA; NORO, 2015), para avaliacao da formagao

aos demais cursos da area da saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar ajustes na versdo original do instrumento com base nas caracteristicas
comuns das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) voltadas para os cursos de
Enfermagem, Medicina, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Odontologia, Nutrig3o,
Fonoaudiologia e Farmacia;

e Submeter a versao ajustada do instrumento a Validagdo de Conteudo;

e Realizar a Analise Fatorial Exploratoria para determinacdo estrutural e organizacional
do instrumento;

e Efetuar a Validagdo Estatistica do instrumento através da Analise Fatorial

Confirmatdria para o publico alvo de estudantes de cursos da area da satde.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 AS INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR NO BRASIL

As Instituicdes de Ensino Superior (IES) podem ser classificadas de acordo com o
Decreto N° 9.235 de dezembro de 2017 em Universidades, Centros Universitarios e
Faculdades, onde na primeira se encaixa também toda a Rede Federal de Educagao, Ciéncia e
Tecnologia/Centro Federal de Educacao Tecnoldgica. Essa classificagdo ¢ realizada de acordo
com as organizagdes e prerrogativas académicas, onde a educacdo superior de iniciativa
privada devera seguir as normas gerais da educacdo nacional sendo restrito ao Poder Publico,
sua autorizacdo e avaliacdo de qualidade (BRASIL, 2017* MARTINS; NASCIMENTO;
SOUSA, 2018).

Através do Resumo Técnico do Censo da Educagdo Superior (2015), o total de
Institui¢des de Ensino Superior no Brasil ¢ de 2.364, sendo 295 (12,48%) referentes as
instituicdes publicas, onde deste quantitativo 107 (36,27%) sdo Federais, 120 (40,68%)
Estadual e 68 (23,05%) pertencem ao grupo Municipal; os demais 2.069 (87,52%) perfazem o
total de Institui¢des de natureza privada (INEP, 2017). Quando comparamos com a Sinopse
Estatistica da Educac¢do Superior (2016) e as Notas Estatisticas do Censo da Educacdo
Superior (2017), percebemos um aumento de 84 Instituigdes de Ensino Superior no Brasil
entre os anos de 2015 e 2017, onde a categoria administrativa Privada foi responsavel por
98,81% deste crescimento com 83 novas institui¢des, como pode ser observado na Tabela 1

(INEP, 2018; INEP, 2019).

Tabela 1 — Evolucdo do numero de Institui¢des de Educagdo Superior no Brasil por categoria
administrativa entre os anos 2015 e 2017, segundo dados do Resumo Técnico do Censo da
Educacdo Superior (2015), Sinopse Estatistica da Educag¢do Superior (2016) e as Notas
Estatisticas do Censo da Educacao Superior (2017).

CATEGORIA ADMINISTRATIVA

ANO PUBLICA PRIVADA TOTAL
Federal Estadual Municipal

2015 107 120 68 2.069 2.364

2016 107 123 66 2.111 2.407

2017 109 124 63 2.152 2.448

Elaboragao Propria.
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As regides que mais se destacam em concentragdo de IES sdo a regido Nordeste e a
regido Sudeste. A primeira, segundo a sinopse (2016), perfaz um total de 480 (19,94%)
Instituicdes de Ensino Superior, distribuidos entre Universidades, Centros Universitarios,
Faculdades e Institutos Federais de Educacao, Ciéncia e Tecnologia/Centro Federal de
Educacdo Tecnologica - CEFET, dentre os quais 66 (13,75%) sdo de categoria Publica nas
trés esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal) e 414 (86,25%) sdo de categoria
Privada. J4 a segunda citada, alcanca do total supracitado um quantitativo de 1.126 (46,78%)
instituicdes, das quais 153 (13,59%) sdo de esfera Publica distribuidas nas trés categorias
citadas anteriormente e 973 (86,41%) se referem ao setor Privado. As regides Norte, Centro-
Oeste e Sul concentram em numero de institui¢des publicas e privadas um total de 156

(6,48%), 240 (9,97%) e 405 (16,83%), respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo do quantitativo de Instituicdes de Ensino Superior por regides
brasileiras e suas respectivas categorias administrativas relativas ao ano de 2016, segundo
dados da Sinopse Estatistica da Educag¢ao Superior (2016).

CATEGORIA ADMINISTRATIVA

REGIOES Piblica Privada TOTAL
Federal Estadual Municipal
Norte 17 05 02 132 156
Nordeste 29 15 22 414 480
Sudeste 34 89 30 973 1.126
Sul 17 09 08 371 405
Centro-oeste 10 05 04 221 240

Elaboragao Propria.

A disparidade do setor privado sobre o publico advém desde os tempos da ditadura
civil-militar (1964 a 1984) e tem apresentado esta caracteristica ao decorrer dos anos (1995 a
2010), onde do crescimento total de matriculas em institui¢des de ensino superior, o ambito
privado obteve um crescimento de 347,15%, enquanto o ambito publico alcancou valor em
torno de 134,58%, um percentual menor que a metade do privado (MANCEBO; VALE;
MARTINS, 2015).

Este panorama ndo foi diferente para o ano de 2016, pois através da tabela acima
conseguimos enxergar sem nenhuma opacidade a disparidade do crescimento das instituicdes
de ensino do ambito privado em relagao as publicas (federais, estaduais e municipais), onde

em todas as regides alcangaram no minimo um percentual de 86%. As principais explicagdes
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para essa grande disparidade de ntimero de institui¢des publicas e privadas ¢ devido a dois
fatores principais: a reducdo drastica do financiamento destinado as IES publicas e pela
facilidade na criacdo de IES privadas, principalmente quando o fruto final ¢ o lucro
(BARROS, 2015).

O relatério do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) através da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD/2016) — que possui como um
dos objetivos a retratacdo do panorama educacional populacional — destaca que o nivel de
instrucdo estimada para pessoas de 25 anos ou mais de idade no Sudeste (regido de maior
concentracdo de IES) alcancou a maior proporcao de pessoas com nivel superior completo e
um alto percentual de pessoas com o ensino médio completo, 18,6% e 51,1%,
respectivamente (IBGE, 2017).

Por outro lado, o Nordeste (segunda regiao de maior concentragao de IES) apresentou
o maior percentual de pessoas sem instru¢do (19,9%), que mais da metade ndo possui o ensino
fundamental completo (52,2%) e uma pequena parte possui nivel superior completo (9,9%),
sendo assim, a concentragcdo de IES em uma determinada regido nem sempre resultam em um
bom desenvolvimento educacional regional (IBGE, 2017). As oportunidades de acesso a
educagdo superior no Nordeste cresceram, mas ndo o necessario para mudar o painel de
discrepancia educacional quando comparado as demais regides brasileiras (SANTOS; SILVA,
2015).

Um dos fatores possiveis deste crescimento ¢ o aumento do nimero total de cursos de
graduacao nos niveis de Bacharelado, Licenciatura e Tecndlogo, onde todos apresentaram
crescimento anual de 2013 a 2016. Apesar do crescimento, os cursos de formagao profissional
devem ser alicercados e estruturados de forma a garantir um processo educativo aos sujeitos
de forma ampla, que ultrapasse um modelo engessado e tecnicista (INEP, 2017; INEP, 2018;
SANTOS; SAMPAIO, 2017).

3.1.1 As responsabilidades das Instituicoes de Ensino Superior (IES)

As responsabilidades da IES surgem até mesmo antes de serem instituidas como tal,
tendo que seguir todo um processo burocratico para ser firmada e a partir disto, iniciar suas
atividades enquanto educadora de ensino superior, obedecendo as normas gerais da Unido,
como mostra o Decreto N° 9.235 de dezembro de 2017 citado anteriormente — que dispoe

sobre o exercicio das fungdes de regulagdo, supervisao e avaliacao das IES — que confirma o
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funcionamento da IES apos a aprovagdo de atos autorizativos indicados pelo Ministério da
Educacao (BRASIL, 2017a).

Tratando do papel das Instituigdes de Ensino Superior (IES), ndo podemos deixar de
mencionar a Lei N° 9.394 de 1996 que estabelece as Diretrizes e Bases da Educa¢ao Nacional
(LDB), especificamente no seu Capitulo IV que tem como foco a Educagdo Superior, vale
salientar que esta lei sera explicitada em outros topicos do texto por apresentar um leque de
informagdes acerca das IES e seus varios aspectos. E bem verdade que alguns de seus artigos
e incisos apresentam hoje revogacgoes e alteracdes por novas leis ou decretos como a Lei N°
13.415 de 2017, no entanto, o Artigo 43 traz sem comutacdo a finalidade da Educagdo
Superior (BRASIL, 1996; BRASIL, 2017b).

Dentre as finalidades podemos citar a de trazer a tona questdes referentes ao processo
de formagao de profissionais, dentre elas o inciso Il ¢ V que mostram que o percurso
académico deve formar profissionais aptos tanto no seu setor especifico como também na
participagdo para o desenvolvimento da sociedade brasileira corroborando com sua formacao
continua, € nao apenas isso, fica exposto sua finalidade relacionada a producdo da
continuidade de aperfeigoamento para o desenvolvimento profissional e cultural do discente
(BRASIL, 1996).

Outra lei que pode ser citada ¢ a n° 10.005 de junho de 2014 que aprovou o Plano
Nacional de Educagdo (PNE) para os proximos dez anos, esta aponta os objetivos de sua
instituicdo, dentre cles a clevagdo do nivel de escolaridade brasileira e a melhoria na
qualidade de ensino, tragando diretrizes e metas a serem alcancadas em todos os niveis da
educacdo (Educacao Basica e Educagdo Superior). Tratando-se da Educagdo Superior, o PNE
afirma que as IES podem contribuir ativamente para o desenvolvimento cientifico e
tecnologico através de uma educacao de qualidade, encontrando solugdes de problemas atuais
no intuito de alcangar um futuro melhor para a sociedade brasileira (BRASIL, 2014).

O processo de formacao profissional leva em consideragdo um conjunto de fatores que
podem influenciar positivamente ou negativamente o discente, onde grande parte dos fatores
esta sob a responsabilidade das IES, pois sdo elas que proporcionam a infraestrutura fisica e
instalacdes académicas (bibliotecas e laboratérios de estudos); desenvolvimento do projeto
pedagogico da institui¢do (guia do processo de formagdo); delimitacdo do perfil do corpo
docente (professores orientadores do processo de aprendizagem); organizacdo da parte
administrativa e politicas de gestdo que gerem as IES, entre outros (BRASIL, 2017).

Cada item supracitado possui sua influéncia, como a infraestrutura fisica e as

instalagcdes académicas, que quando adequadas podem influenciar positivamente o proposito
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de uma educacdo de qualidade, levando ao melhor aprendizado do aluno e consequentemente
a um melhor desempenho destes (SA; WERLE, 2017). Da mesma forma quando o corpo
docente escolhido ¢ qualificado para exercer sua fungdo formadora de modo intensivo e
continuo, com agdes planejadas para atender os curriculos especificos, certamente
influenciam positivamente o processo de graduacio (OLIVEIRA JUNIOR; LINHARES,
KARWOSKI, 2018).

Ambos os exemplos mencionados acima sdao objetivos e metas a serem alcangadas de
acordo com o PNE, que em relagdo ao primeiro exemplo verifica-se a exigéncia de ter uma
melhoria continua da infraestrutura de espacos e materiais utilizados pelos discentes como
condi¢do para seu continuo como IES e qualidade de ensino. Em relacdo ao segundo, a
continuidade da formacdo de docentes para um melhor ensino-aprendizagem (BRASIL,
2014).

Nao podemos negar que o perfil do ensino superior brasileiro ainda possui arraigado
em sua pratica educadora uma visdo voltada ao profissionalismo, pratica esta que pode ser
observada desde o periodo colonial onde a construcdo das faculdades tinha o carater
meramente técnico e profissionalizante, deixando um espago vazio para a formagado
humanistica e cientifica do estudante. Bridi (2015), afirma que hoje ja se pode enxergar em
algumas graduagdes uma abertura para a construgdo de outras caracteristicas, embora se
apresentem de forma incipiente.

Outro papel das Institui¢des de Ensino Superior ¢ conseguir estruturar € associar suas
praticas académicas em um plano que envolva o conhecimento através do ensino e da
pesquisa cientifica, onde mais uma vez voltamos a Lei N° 9.394 de 1996 (LDB), em seu
Titulo V, Capitulo IV, Artigo 43, afirmando sobre a finalidade da educacdo superior no
sentido de estimular o espirito cientifico (Inciso I), incentivar a pesquisa € a investigagado
cientifica (Inciso III), promover conhecimentos cientificos e a extensao da pesquisa cientifica
(Inciso IV e VII).

Conseguimos perceber que as IES assumem uma responsabilidade ndo apenas voltada
ao processo de formacdo de profissionais, mas também ao processo de formacgdo destes
enquanto cidaddos. Ao mesmo tempo em que ha um crescimento académico-cientifico,
produgdo de conhecimentos, avango da ciéncia, existe também o desenvolvimento de um
cidaddo comprometido eticamente, capaz de refletir e atuante em uma sociedade (VIEIRA;
OHARA; DOMENICO, 2016).

As contribui¢des da Educacdo Superior aos graduandos vao além da sua formacao

profissional, pois envolvem o seu desenvolvimento através da visdo ampliada a inclusdo
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social, ao desenvolvimento econdmico € a defesa do meio ambiente. Devendo também
suscitar a memoria cultural, o respeito pela diversidade e a identidade de cada um, onde tais
objetivos serdo alcancados através de politicas institucionais bem estruturadas, além de
investimentos na qualificagdo de docentes, na parte fisica estrutural e organizacional.
(NUNES; PEREIRA; PINHO, 2017)

Portanto, vemos a complexidade e a gama de fatores que estdo ligados ao processo de
formacao de profissionais, seja do magistério, quadros profissionais e cientificos, produgao de
pesquisas e inovacdes. Uma coisa ¢ certa: as IES devem elaborar os curriculos dos seus cursos
e programas; estabelecer planos que envolvam a parte cientifica, artistica e de extensdo;
elaborar estatutos e regimentos; firmar contratos, acordos e convénios com outros servigos,
nao se limitando a isto, mas trazendo a consciéncia dos discentes seu papel enquanto cidadao

em uma sociedade, objetivando projetar um futuro melhor para a sociedade brasileira.

3.1.2 Instituicdes de Ensino Superior e a Formacio de Profissionais na Area da Saiide

As Institui¢des de Ensino Superior assumem novas responsabilidades quando se trata
da dindmica na formacdo de profissionais especificamente dos cursos de saude, tendo que
cumprir requisitos e sugestdes propostas pelo Sistema Unico de Saude — SUS. Importante
destacar que este ¢ o principal ordenador da formagdo em saide baseado em seus proprios
principios e diretrizes, no intuito de formar profissionais aptos para trabalhar neste sistema.

Podemos ver tal afirmagao na Resolugao N° 569/2017 do Conselho Nacional de Saude
que reafirma em seu primeiro artigo o papel do Sistema Unico de Satide — SUS em ordenar a
formag¢ao dos trabalhadores da 4rea da saude. Embora recente esta Resolugdo, esse papel do
SUS na ordenacao da formag¢ao vem sendo destacado desde a Constituicao Federal de 1988
em seu Artigo 200, inciso III e na Lei N° 8.080/90, inciso III, ressaltando aos campos de
atuacao do SUS o ordenamento na formagao de recursos humanos em saude (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990; BRASIL, 2018).

Oliveira e Cutolo (2015) afirmam que a continuidade e crescimento de um sistema de
saude esta diretamente ligado ao processo de formacao de profissionais que nele atua, pois o
trabalho em saude tem como base o ser humano e com ele sua capacidade de pensar, refletir e
agir diante do processo saude-doenga em toda sua complexidade dinamica, portanto, a
formacdo profissional deve estar alinhada de acordo com a realidade e as necessidades do

sistema de saude em vigor.
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Assumir o encargo de formar profissionais da saude ndo ¢ uma tarefa simples, uma
vez que sua atuacdo ndo se delimita a assisténcia, mas ultrapassam campos da geréncia,
administracao e até mesmo da educagdo, proporcionando vivéncias diarias fundamentais para
resolubilidade de problemas identificados na assisténcia e até mesmo na qualificacdo do
cuidado outorgado ao sujeito (BATISTA; GONCALVES, 2011; TREVISO; COSTA, 2017).
As IES possuem o papel de formar seus profissionais de salide com um misto de
competéncias para a motivagdo ¢ mobilizacdo dos valores, conhecimentos, habilidades e
atitudes construidas ao longo do seu processo de formacdo alcancadas através da
aprendizagem (MELLO et al., 2018).

Ceccin (2009) afirma que as relagdes de aprendizagem em saide contam com
movimento de dois atores: o ensinar e o aprender, ¢ conhecer as especificidades desses atores
faz com que o resultado seja uma aprendizagem voltada para integralidade,
multiprofissionalidade e da horizontalizag¢@o entre os profissionais sejam de nivel técnico ou
superior. O intuito dessas relagdes de aprendizagem ¢ atribuir um novo significado para os
perfis de atuacdo dos profissionais de saude, fortalecendo a atengdo a saude e fazendo com
que as IES alcancem o seu papel enquanto unidade formadora (BATISTA; GONCALVES,
2011).

Nesse movimento do ensinar e o aprender os docentes possuem o papel primordial,
visto que sua formagdo e capacitacdo com aspectos voltados para a pratica pedagdgica, seu
curriculo e sua formagao didatica interferem diretamente na formagao de profissionais bem
qualificados, apresentando caracteristicas consideradas essenciais para o trabalho em satude
(TREVISO; COSTA, 2017). Esse papel ndo ¢ diferente para os discentes, que devem assumir
a responsabilidade de aproveitamento sobre todo o seu processo de formacdo e tendo a
consciéncia que futuramente atuardo com os conhecimentos e praticas adquiridos durante este
processo (BARRETO; XAVIER; SONZOGNO, 2017).

Observamos, portanto, que as Instituicdes de Ensino Superior com cursos voltados
para a area da saude, tém o papel de assumir e aplicar pressupostos, principios e diretrizes
advindos do Sistema Unico de Saude para a formagdo dos seus discentes. Somadas a estas
caracteristicas, ¢ relevante incorporar a perspectiva do controle e participacdo social em
saude, e ndo somente isto, mas formar profissionais de saude aptos (teoria e pratica) para
trabalhar em todos os niveis da atencdo a satide e/ou outro cendrio que sua profissdo se insira

tendo como base as Diretrizes Curriculares Nacionais.
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3.2 AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS (DCN’s)

O Conselho Nacional de Educacao (CNE) no ano de 1997 emitiu o Parecer N° 776
descrevendo as orientagcdes para a construcdo das Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Graduacgdo. Segundo o parecer, as Diretrizes Curriculares sdo um conjunto de orientagcdes que
devem ser seguidas pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES) para a estruturagdo dos seus
curriculos, assegurando a flexibilidade e a qualidade da formagdo deliberada aos estudantes,
adotando praticas que oferegam uma formacgao so6lida, preparando o futuro egresso a enfrentar
desafios que possam surgir perante o mercado e condi¢des do exercicio profissional.

No ano de 1995 foi instituida a Lei N° 9.131 que trazia algumas alteragdes no
dispositivo da Lei N° 4.024/1961, onde esta ultima fixava as Diretrizes e Bases da Educacgado
Nacional atribuindo a Camara Superior da Educacdo o papel de definir a respeito das
diretrizes curriculares propostas para os cursos de graduag¢do segundo o Ministério da
Educagdo e do Desporto - Artigo 9°; Paragrafo 2°; Item “c” (BRASIL, 1995).

Em 1996 ficaram estabelecidas novas Diretrizes e Bases da Educacao Nacional através
da Lei N° 9.394 deixando expostos aspectos gerais da educagao (principios e fins da Educagao
Nacional; direito a educacdo e o dever de educar; organizacdo da Educacdo Nacional) e
aspectos especificos dos niveis e modalidades da educacdo e ensino, ou seja, da Educagdo
Basica (educacgdo infantil, ensino fundamental e ensino médio) e a Educagao Superior. Em se
tratando desta ultima, o Artigo 53 alicerca a autonomia do ensino superior em relagdo a
fixacdo dos curriculos de seus cursos e programas bem como construir ¢ adequar seus
estatutos levando em considera¢do pontos importantes descritos nas diretrizes gerais.

As DCN’s sdo norteadas através de principios gerais, tais como: (1) liberdade das IES
na adequacao da carga hordaria a ser cumprida; (2) indicagao de topicos, campos de estudos ou
experiéncias de aprendizagem que farao parte dos curriculos; (3) prestacao de uma formagado
solida; (4) consolidagdo da articulagdo teoérico-pratica, entre outros. Foram trabalhadas
também nas Diretrizes Curriculares questdes especificas de cada nucleo do saber, formas de
aprendizagem que venham a reduzir a evasao de estudantes, inser¢do de programas de
iniciagdo cientifica, atingindo at¢ mesmo a dimensdao ética do discente através do
desenvolvimento de atitudes e valores direcionados para a cidadania (BRASIL, 1997).

No ano de 1997, o Ministério da Educacdo e do Desporto através da Secretaria de
Educagao Superior (SESu) langou o Edital N° 4 que convocava as IES a apresentarem
propostas para as novas Diretrizes Curriculares dos cursos superiores que seriam elaboradas

pelas Comissdes de Especialistas da SESu/MEC, seguindo algumas orientagdes. Foram mais
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de 1200 propostas recebidas, sendo estas bastantes heterogéneas principalmente em relagdo ao
tempo de durag@o dos cursos em semestres. O Quadro 1 a seguir apresenta as orientagdes que

deveriam ser seguidas para o envio das propostas.

Quadro 1 - Orientagdes do MEC para apresentagdes de propostas para as novas DCN.

ORIENTACOES DESCRICAO

PERFIL DESEJADO DO GRADUANDO D1fer§ntes perfis prqﬁssmnals de acordo com
cada area do conhecimento.

COMPETENCIAS E HABILIDADES Autonomia as IES na definicdo dos
DESEJADAS curriculos de seus cursos.

CONTEUDOS CURRICULARES Contegdos basicos e ’conteudos profissionais
requeridas para cada area/curso.

DURACAO DOS CURSOS Defini¢cdo dada pela IES.
ESTRUTURACAO MODULAR DOS Permitir o melhor aproveitamento dos
CURSOS contetidos ministrados.
ESTAGIOS E ATIVIDADES Orientacdes para as atividades de estagio,
COMPLEMENTARES monografias e demais atividades académicas.
CONEXAO COM A AVALIACAO Contribuicdo para inovagdo e a qualidade do
INSTITUCIONAL projeto pedagogico de cada graduacgao.

Fonte: (BRASIL, 1997).

Tendo em vista os resultados, também em 2001, foi emitido o Parecer N° 583 do
Conselho Nacional de Educagdo (CNE) e da Camara de Educagdo Superior (CES), ficando
assegurado que a definicdo da duracdo, carga horaria e tempo de integralizagdo dos cursos
seriam especificados pela CES e que a constru¢do das Diretrizes Curriculares deveriam
contemplar os seguintes aspectos: perfil do formando/egresso/profissional, competéncias e
habilidades, habilitagdes e énfases, conteudo curriculares, organizacdo do curso, estagios e
atividades complementares e até mesmo acompanhamento e avalia¢do dos discentes.

Em 2001, o Plano Nacional de Educagdo através da Lei 10.172 também assegurou o
desenvolvimento das DCN’s diante do objetivo apresentado de estabelecimento de diretrizes
curriculares que assegurem e garantam a flexibilizagdo e diversidade, atentando para as
necessidades e peculiaridades de cada regido, ou seja, em nivel nacional (BRASIL, 2001a).
Foi a partir deste mesmo ano que comecaram a serem instituidas as DCN’s para todos os

cursos de graduagdo, inclusive para a area da satide como sera descrito no proximo topico.

3.2.1 Diretrizes Curriculares Nacionais no Ambito da Satide

As DCN’s voltadas para a saude fortalecem a necessidade de formar profissionais com

qualidade e com capacidade de resolver problemas que possam vir a surgir, de acordo com as
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propostas do ordenador da formacdo em saude (SUS), sendo atuantes no que se refere a
promogdo, prevengdo, cura ¢ reabilitacdo da saude. As DCN’s apresentam-se como um
desafio para as instituicdes formadoras, onde o futuro profissional devera ainda se
desenvolver intelectualmente e profissionalmente de forma auténoma e permanente mesmo ao
término de sua conclusdo de curso (PESSOA; NORO, 2015).

Quando nos debrucamos sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais voltadas para a
saude percebemos que a grande maioria teve seus pareceres aprovados no decorrer do ano de
2001 (agosto: parecer de enfermagem, medicina e nutri¢do; setembro: parecer de fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional; e novembro: parecer de farmécia e odontologia) e no
ano de 2002 foi aprovado o parecer de educagdo fisica. A partir disto, o proprio Conselho
Nacional de Educag¢dao (CNE) instituiram resolucdes para cada curso especifico em suas
proprias especificidades (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2001c; BRASIL, 2001d; BRASIL,
2002a).

As DCN’s dos cursos de Enfermagem, Nutricdo (Resolugdes CNE/CES N° 3 e 5 de
novembro de 2001, respectivamente), Odontologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional (Resolugdes CNE/CES N° 3, 4, 5, 6 de fevereiro de 2002, respectivamente),
apresentam uma equivaléncia relacionada a organizacdo estrutural da resolucdo que serdo
apresentadas em paragrafos posteriores (BRASIL, 2001e; BRASIL, 2001f; BRASIL, 2002b;
BRASIL, 2002¢; BRASIL, 2002d; BRASIL, 2002¢).

Os Artigos 1° e 2° discorrem sobre a institui¢ao das Diretrizes Curriculares (citando
cada area especifica) e que estas devem ser observadas na organizacdo curricular das
Institui¢des de Ensino Superior brasileira, pois definem os principios, fundamentos, condigdes
e procedimentos para a formacdo dos profissionais, servindo para organizagdo,
desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagodgicos dos cursos de graduacdo das areas
citadas no paragrafo anterior.

O Artigo 3° apresenta o perfil do formando egresso/profissional, propondo uma
formagdo generalista, humanista, critico e reflexivo, capaz de atuar em esferas clinico-
terapéuticas, como também em praticas preventivas, ou seja, um profissional capaz de atuar
em todos os niveis de atengdo a saude, pautados em principios éticos e especificos da sua
atuacao.

O Artigo 4° elenca os objetivos da formacdo em dotar os profissionais (Enfermagem,
Nutrigdo, Odontologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional) dos
conhecimentos requeridos para as competéncias e habilidades gerais em relagdo a: (I) Atencao

a Saude; (II) Tomada de Decisdes; (III) Comunicagdo; (IV) Lideranca; (V) Administracio e
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Gerenciamento; e (VI) Educacdo Permanente. O quadro a seguir descreve cada uma dessas

competéncias e habilidade.

Quadro 2 - Competéncias e Habilidades Gerais dispostas na DCN dos cursos de

Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

COMPETENCIAS E
HABILIDADES

DESCRICAO

ATENCAO A SAUDE

- Os profissionais de satde (dentro do seu nucleo profissional)
devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencdo, promogao,
protecdo, reabilitagdo da saude, no ambito individual e coletivo;

- Pratica realizada de forma integrada e continua, com capacidade
de pensar criticamente, analisar os problemas e procurar solugdes;
- Realizagao dos servigos em altos padroes de qualidade e pautados
em principios éticos.

TOMADA DE
DECISOES

- Trabalho fundamentado na capacidade de tomar decisdes quanto
ao uso apropriado, avaliacdo da eficacia e custo-efetividade, da
forca de trabalho, equipamento, entre outros;

- Competéncias e habilidade para avaliar, sistematizar e decidir as
melhores condutas baseadas em evidéncias cientificas.

COMUNICACAO

- Profissionais acessiveis e mantenedores da confidencialidade das
informacgdes a eles confiadas;

- Saber que a comunicagdo em envolve a verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura;

- Dominio de pelo menos uma lingua estrangeira e de tecnologias
de comunicag¢do e informacao.

LIDERANCA

- No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais deverao
estar aptos a assumir o patamar de lideranga, sabendo que essa
envolve caracteristicas, tais como: compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisdes, entre outras.

ADMINISTRACAO E
GERENCIAMENTO

- Profissionais aptos a tomar iniciativas, realizando o
gerenciamento e administragdo relacionada a forga de trabalho,
recursos fisicos ¢ materiais e de informagao;

- Profissionais também aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou lideres nas equipes de saude.

EDUCACAO
PERMANENTE

- Profissionais capacitados ao aprendizado continuo, tanto na sua
formacao como na pratica exercida;

- Devem “aprender a aprender”, ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacao e com o treinamento das futuras
geracoes de profissionais;

- Estimular e desenvolver a mobilidade académico/profissional, a
formagdo e a cooperagdo por meio de redes nacionais e
internacionais.

Fonte: (BRASIL, 2001d; BRASIL, 2001e; BRASIL, 2002b; BRASIL, 2002¢c; BRASIL,

2002d; BRASIL, 2002e).
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O Artigo 5° se refere aos objetivos de favorecer aos profissionais de saude os
conhecimentos relacionados as suas competéncias e habilidades em carater especifico, no
entanto, conseguimos dentre esses objetivos especificos elencar alguns pontos comuns.

Um destes se refere a interdisciplinaridade e multiprofissionalidade, como pode ser
visto na Resolu¢do CNE/CES N° 3 de Enfermagem (2001, p.3, Paragrafo XIII): “assumir o
compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em saude”;
Resolugdo CNE/CES N° 5 de Nutricado (2001, p.3, Paragrafo X): “atuar em equipes
multiprofissionais destinadas a planejar, coordenar, supervisionar, implementar, executar e
avaliar atividades (...)”’; Resolugdes CNE/CES N° 3 e 4 de Odontologia e Fisioterapia (2002,
p.2,  Paragrafo  III): “atuar  multiprofissionalmente,  interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promog¢do da saude baseado na
convicgdo cientifica, de cidadania e ética”; Resolugdo CNE/CES N° 5 de Fonoaudiologia
(2002, p.2, Paragrafo VIII): “desenvolver, participar e/ou analisar projetos de atuagdo
profissional disciplinares, multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares”; e a
Resolugao CNE/CES N° 6 de Terapia Ocupacional (2002, p.3, Paragrafo XXI): “conhecer a
atuagdo inter, multi e transdisciplinar e transcultural pautada pelo profissionalismo, ética e
equidade de papéis”.

Apbs o Artigo 5° as DCN’s trazem um paragrafo Uinico que adverte que a formagao
dos profissionais de saude deverd contemplar o sistema de satide vigente no pais (Sistema
Unico de Saude — SUS), bem como as necessidades sociais em satide e a atengdo integral ao
individuo relembrando o papel do SUS como ordenador da formagdo de profissionais de
saude.

Em relagdo ao Artigo 6°, o mesmo dispde sobre os conteudos considerados essenciais
para as profissdes em questdo, esses devem estar relacionados com todo o processo saude-
doenca do cidadao, da familia e da comunidade, proporcionando agdes de integralidade ao
individuo. Os componentes comuns sdo os relacionados as Ciéncias Bioldgicas e da Saude e
Ciéncias Sociais ¢ Humanas, os demais contetidos se referem as ciéncias proprias de cada
profissao (Ciéncias da Enfermagem, Ciéncia da Alimentacdo e Nutricdo, Ciéncias
Odontologicas, Conhecimentos Fisioterapéuticos, Ciéncias Fonoaudioldgicas e Ciéncias da
Terapia Ocupacional).

No artigo seguinte (Artigo 7°) sdo debatidas questdes relacionadas ao desenvolvimento
de estdgios curriculares na orientacdo de uma supervisao docente € com carga minima
atingindo 20% da carga hordaria total baseando-se na Resolugdo especifica da Camara de

Educagao Superior do Conselho Nacional de Educagao.
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Os Artigos 8° 9° e 10, envolvem questdes referentes ao projeto pedagodgicos dos
cursos, o primeiro elucida a importancia deste projeto contemplar atividades complementares
e que as IES devem ser dotados de mecanismos de aproveitamento de conhecimentos
(monitorias, estagios, programas de inicia¢ao cientifica e de extensdo e cursos). O segundo
artigo afirma que o projeto deve ser elaborado coletivamente, tendo o aluno como o centro do
processo de aprendizagem, com apoio facilitador e mediador do processo de ensino-
aprendizagem na mao dos professores. O ultimo artigo reforca as Diretrizes Curriculares
Nacionais e o Projeto Pedagogico como orientadores da construcao dos curriculos dos cursos
de graduacao.

Relacionado a organizagdo do curso a respeito da modalidade (seriada anual, seriada
semestral, sistema de crédito ou modular) e a exigéncia da elaboragdo de um trabalho sob
orientagdo docente para a conclusdo do curso, ficam explicitados nos Artigos 11 ¢ 12. O
Artigo seguinte, exceto nas DCN’s de Enfermagem e Nutricdo que falam sobre este assunto
no Artigo 15, traz aspectos que devem ser assegurados na estruturacdo dos cursos. O Artigo
14 das DCN’s de Enfermagem e Nutrigdo trata sobre a formagao de Professores por meio da
Licenciatura Plena.

O Artigo 14 para os cursos de Odontologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional e o Artigo 15 para os cursos de Enfermagem e Nutrigdo, afirmam que a
implantacdo e desenvolvimento das Diretrizes Curriculares devem ser acompanhados e
constantemente avaliados no intuito de realizacdo de ajustes para seu aprimoramento,
salientando ainda que as avaliagdes dos alunos tenham como referéncia as DCN’s.

Em marco do ano de 2004, ficaram instituidas através da Resolugdo N° 7 as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢ao em Educacao Fisica (BRASIL, 2004). Dentre
todas as diretrizes, essa ¢ a que mais se difere em relacdo a estruturacdo fisica e apresentagao
dos artigos, como o Artigo 5° que ja fala sobre os principios em que o projeto pedagdgico se
deve pautar, tais como autonomia institucional, formacdo continuada, ética pessoal e
profissional, entre outros. A DCN deste curso também ndo apresenta os contetdos
considerados obrigatérios e sim algumas dimensdes que devem ser consideradas (relagao ser
humano-sociedade, biologica do corpo humano e a producao do conhecimento cientifico e
tecnoldgico). Outro ponto que pode ser destacado ¢ que a diretriz ndo afirma, como as demais,
que a DCN ¢ um delineador para os processos de avaliagdes.

Dois cursos tiveram suas diretrizes reformuladas, que foi o de Medicina (Resolugao N°
3 de junho de 2014) e o de Farmacia (Resolugao N° 6 de outubro de 2017). Apesar de serem

mais recentes conseguimos enxergar os pontos dispostos nas diretrizes dos cursos
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apresentados nos paragrafos anteriores em uma nova forma de estrutura fisica, sendo esta
mais detalhada (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017¢).

As novas diretrizes de medicina apresentam um quantitativo de 41 artigos e estes estao
subdivididos em trés Capitulos principais, os quais sao subdivididos em secdes e subsecdes. O
Capitulo I é composto por sete artigos, onde os trés primeiros artigos reforcam o intuito das
DCN’s serem observadas na organizagao, desenvolvimento e avaliagdo do curso de medicina,
além disso, refor¢a que o graduado deve ter uma formagao geral, humanista, critico, reflexivo
e ¢ético, com capacidade de atuar nos trés niveis de atengdo e nas esferas individuais ou
coletivas.

Os demais artigos do primeiro capitulo sdo divididos em trés grandes areas/secoes: (I)
Atengado a Saude — onde o graduado sera formado para levar em consideragcdo os aspectos da
diversidade humana, no sentido de concretizar alguns preceitos relacionados a satde, como a
integralidade e a humaniza¢ao do cuidado, acesso universal e com qualidade, entre outros; (II)
Gestdao em Saude — se pretende a formagdo com capacidade de compreensdo aos principios,
diretrizes e politicas do SUS e sua participagdo em questdes de gerenciamento e
administracao; (III) Educacdo em Satde — enfatiza a corresponsabilizacao do graduando em
seu processo de formacao.

O Capitulo II apresenta as areas de competéncia da pratica médica, ou seja, como
efetivar de forma competente, adequada e oportuna as transformagdes contidas no Capitulo I,
sendo assim, as se¢des sdo subdivididas como apresenta o quadro a seguir para um melhor

entendimento:

Quadro 3 - Areas de Competéncias da Pratica Médica.

CAPITULO II

Areas de Competéncia Médica (Art. 8° ao 22)

- Realizagao da Historia Clinica;

Subsegaql - Realiza¢ao do Exame Fisico;
Atencgdo as ~ . D
. - Formulagao em Hipoteses e Priorizagdo de
Necessidades
. Problemas;
Individuais em N e . ..
, - Promocao de Investigagdo Diagnostica.
. Saude
I - Areade
Competéncia N - Desempenho de analise das necessidades de
~ Secdo , .
Atengao a I saude de grupos de pessoas e as condi¢des de

Saude . ~ | vida e de saude de comunidades;
Subsecao II Atengao : _—
. ) Desenvolvimento e  Avaliagdo de
as Necessidades de . - .
, . Projetos de Intervengao Coletiva:
Saude Coletiva e . N N
- Participacdo na implementagao das agdes;
- Estimulo a inclusdo de outros profissionais;
- Participacdo na constru¢do e discussdo de
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projetos.

- Identificacdo do Processo de Trabalho;
- Elaboragdao e Implementacao de Planos de
II — Area de ~ Intervencao.
N ~ Subsecao I . I
Competéncia | Secao . Desenvolvimento e  Avaliagdo do
~ Organizacao do s
de Gestdao em II Trabalho em Satide Trabalho em Saude:
Saude - Gerenciamento do cuidado em saude;
- Monitoramento de planos e avaliagdo do

trabalho em saude.

Subsecao I - Estimulo a curiosidade ¢ ao
Identificagao das desenvolvimento da capacidade de aprender;
Necessidades - Identificagdo das necessidades de
Individuais e aprendizagem proprias.
{ Coletivas
IIT — Area de v po
o . ~ - Abertura na transformacao da sua postura
Competéncia | Segdo . . R
~ ~ através do conhecimento e da propria pratica;
de Educacao 111 Subsecao 11 - ~
em Satde - Escolha de estratégias para construcdo e

socializa¢do do conhecimento.

- Estimulagdo ao raciocinio cientifico a partir
de desafios do trabalho;

-Identificacdo da necessidade de producao de
novos conhecimentos em saude.

Subsecao III

Fonte: (BRASIL, 2014).

Por fim, o Capitulo IIT (Art. 23 ao 41) dispde sobre os Contetidos Curriculares e o
Projeto Pedagogico, onde o primeiro visa contetidos gerais e especificos € o segundo, assim
como as outras diretrizes apresentadas, estabelece que os cursos devem deve ter seu projeto
centrado no aluno e apoiado no professor como facilitador e mediador do ensino.

A DCN mais recente instituida ¢ do curso de farmadcia, sendo esta composta por 22
Artigos. A organizagdo estrutural se baseia, assim como as demais, em aspectos relacionados
aos objetivos da instituicdo das Diretrizes Curriculares e sua importancia para o
desenvolvimento do curso, ao discente, papel dos docentes, a estruturacdo e disciplinas
obrigatorias do curso, processo de avaliagdes, entre outros.

Os Artigos 1° e 0 2° seguem a mesma logica das diretrizes j& apresentadas, ou seja,
falando sobre a instituicio das DCN’s e sua importdncia como meio de organizacio,
desenvolvimento e avaliagdo, em seguida os Artigos 3° e 4° fixam a necessidade de uma
formacdo centrada em um profissional humanista, critico, reflexivo e generalista, bem como
outras caracteristicas que devem ser pautadas no processo de formagao.

O Artigo 5° e seus seis paragrafos debatem sobre a estrutura¢do do curso de farmacia

em trés eixos principais e seu processo de execugdo, que sao o Cuidado em Saude (se refere
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ao conjunto de acdes e servicos centrado na populacdo além de agdes no sentido de
prevencao), Tecnologia e Inovagdo em Saude (compreende-se como o conjunto de
conhecimentos cientificos ou subjetivos empregados para a saide) e Gestdo em Saude
(relacionado a processos de ambito técnico, politico e social no intuito de gerar resultados).

Os Artigos 6° ao 9° falam sobre o alinhamento do curso com o processo de saude e
doenca da populagdo tanto no ambito individual quanto coletivo, bem como outras
caracteristicas relacionadas a carga horaria, estagios e atividades, entre outros. Os Artigos 10
ao 12 falam sobre o Projeto Pedagogico do curso, e por fim, os Artigos 13 ao 22 debatem
questdes burocraticas relacionas a coordenagdo do curso, avaliagdes, papel dos docentes, entre
outros.

Em contribui¢do, a Resolucao do Conselho Nacional de Saude n® 569 de dezembro de
2017 desenvolvida pelo Grupo de Trabalho das Diretrizes Curriculares Nacionais (GT/DCN),
apresenta preceitos orientadores ao delineamento dos graduandos dos cursos da saude, ou
seja, elencando alguns elementos essenciais € comuns a graduagdo na area da saide que
servirao para a base dos curriculos e das atividades didatico-pedagdgicas refletindo no perfil
dos futuros egressos na perspectiva do controle/participagdo social em saude. O quadro a

seguir apresenta tais preceitos e algumas caracteristicas dos mesmos (BRASIL, 2017).

Quadro 4 - Preceitos e descri¢des para construcdo das DCN voltados para a saude segundo a
Resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 569 de dezembro de 2017.

PRECEITOS ORIENTADORES OBJETIVOS DOS PRECEITOS

Formag¢ao comprometida com a superacao de
fatores que levam ao adoecimento individual e
coletivo; Valorizagdo da vida por meio de
DEFESA DA VIDA E DO SUS abordagens dos problemas de saude nos trés niveis
de atencdo; Formacao que contribua para o trabalho
em todos os aspectos que apresentam a diversidade
da populagdo brasileira.

Responsabilidade social das Instituigdes de

ATENDIMENTO AS Educacio Superior (IES) A
NECESSIDADES SOCIAIS EM ucagdo Superior com’ 0 seu entorno e~o
SAUDE compromisso dos cursos da saude com a promogao

do desenvolvimento regional.

Inser¢do dos discentes nos cenérios do SUS e outros
equipamentos sociais desde o inicio da formacgao;
INTEGRACAO ENSINO-SERVICO- | diversificagdo dos cenarios de pratica com

GESTAO-COMUNIDADE convénios entre IES e as gestdes municipais e
estaduais; Articulacdo entre atividades de ensino,
pesquisa e extensao.

Formagdo em redes de atencdo a satide caracterizada
INTEGRALIDADE E REDES DE pela formagdo de relagdes horizontais entre os
ATENCAO A SAUDE pontos de aten¢cdo com o centro de comunicagdo na




32

Atengao Primaria em Saude (APS).

TRABALHO
INTERPROFISSIONAL

As DCN devem expressar a formagao voltada para a
integralidade da atengdo a saude e estimular a
elaboracdo de projetos terapéuticos singulares; os
Projetos Pedagogicos dos Cursos devem apresentar
estratégias que busquem a interdisciplinaridade,
intersetorialidade e interprofissionalidade.

PROJETOS PEDAGOGICOS E
CURSOS E COMPONENTES
CURRICULARES COERENTES
COM AS NECESSIDADES
SOCIAIS EM SAUDE

As DCN devem considerar os fundamentos das
principais politicas publicas que contribuem para a
reducdo das desigualdades e para a consolidag¢do do
SUS como sistema universal, integral e equitativo; e
que os PPC sejam construidos com a participacao
ativa de representagdes de trabalhadores, discentes,
usuarios e gestores municipais/estaduais do SUS,
tendo em perspectiva sua adequacdo ao contexto
social e a integracdo dos componentes curriculares
“intra” e “inter” cursos;

METODOLOGIAS DE ENSINO
QUE PROMOVAM A
APRENDIZAGEM DE FORMA
COLABORATIVA E
SIGNIFICATIVA

Utilizacdo de metodologias diversificadas para o
processo de ensino-aprendizagem, que privilegiem a
participag@o e a autonomia dos estudantes;

VALORIZACAO DA DOCENCIA
NA GRADUACAO, DO
PROFISSIONAL DA REDE E DO
PROTAGONISMO ESDUTANTIL

Fortalecimento dos mecanismos de participagdo e
organizacao estudantil no &mbito das institui¢des de
ensino para garantir a formacdo de profissionais
criticos, colaborativos e conscientes de seu papel
enquanto cidadaos e agentes de transformacao
social;

EDUCAGCAO E COMUNICACAO
EM SAUDE

Os cursos de graduagdo devem incorporar aos seus
PPC o uso de Tecnologias da Informagdo e
Comunicag¢ao (TIC), em suas diferentes formas,
utilizando as ferramentas e estratégias disponiveis
para efetivar a formacdo e as praticas para a
educagdo e comunicacdo em saude, bem como sua
aplicabilidade nas relagdes interpessoais;

AVALIACAO COM CARATER
PROCESSUAL E FORMATIVA

A definigdo de critérios para o acompanhamento ¢ a
avaliagdo dos processos de ensino-aprendizagem,
desenvolvendo mecanismos que verifiquem a
estrutura, os processos e os resultados, visando o
continuo aprimoramento do Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educagdo Superior (SINAES);

PESQUISAS E TECNOLOGIAS
DIVERSIFICADAS EM SAUDE

Desenvolvimento do pensamento cientifico e critico
e a produ¢do de novos conhecimentos direcionados
para a atencdo das necessidades de saude
individuais e coletivas, por meio da disseminagdo
das melhores praticas e do apoio a realizacdo de
pesquisas de interesse da sociedade;

FORMACAO PRESENCIAL E
CARGA HORARIA MINIMA PARA
CURSOS DE GRADUACAO DA

Uma formagdo profissional comprometida com a
qualidade e as necessidades em satde, em
consonancia com o preconizado na Recomendacao
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AREA DA SAUDE CNS n° 024, de 10 de julho de 2008, no sentido de
que a carga-horéaria total dos cursos de graduacgdo da
area da saude seja de, no minimo, 4.000 horas.

Fonte: (BRASIL, 2017).

A partir da institui¢ao das Diretrizes Curriculares Nacionais, os cursos de graduacgdo
em saude foram realizando mudangas curriculares de maneira a contribuir para a inovagao,
qualidade e construcao do Projeto Pedagdgico dos Cursos, subsidiando a reorientagdo da

formacao em saude.

3.3 PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO (PPC)

O tema Projeto Pedagodgico de Curso (PPC) vem sendo discutido com frequéncia
diante da sua importancia para o processo de formagao de profissionais ja que consiste em um
conjunto de agdes, em sua grande maioria de forma coletivas, que buscam (re)construir
formas de organizacdo de trabalho pedagogico, seguindo as propostas das Diretrizes
Curriculares Nacionais sob a responsabilidade das Instituicdes de Ensino Superior
(MAGALHAES et al., 2017).

Os autores Cunha e Ometto (2013) corroboram com o pensamento supracitado e
reforcam que o PPC deve ser uma agao consciente, permanente, organizada, que ocorre dentro
de um processo dinamico, flexivel, inacabado, permeado em uma profunda reflexdo sobre as
finalidades das institui¢cdes, seus papéis sociais e a defini¢do clara das agdes que serdo
desenvolvidas para o alcance de determinados objetivos.

As responsabilidades das IES sdo retratadas na LDB (1996) que descreve a carga
colocada sobre as Instituicdes de Educacdo Superior — IES, onde estas devem organizar suas
propostas pedagogicas, refletindo sobre o seu papel na arte de educar. Esse contexto amplo de
IES conta com diversos atores que devem estar envolvidos nesse processo de construcio,
sendo exigido um comprometimento permanente necessario para a transformagdao da
formacdo. A PNE reforca esta ideia quando destaca a construgdo dos projetos pedagogicos
contando com a participagao dos profissionais da educa¢do na elaboracdo e de outros que siao
envolvidos no processo de formagdo seja da educacdo basica ou superior (BRASIL, 1996;
BRASIL, 2001a).

Em se tratando da construgdo de PPC voltados para o curso da saude, as IES e seus
agentes participantes assumem um novo desafio, pois, seu processo de formacdo deve ser

capaz de transformar as praticas em saude, favorecendo a superagao dos problemas de satde e
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a melhoria do cuidado no ambito individual e coletivo (CUNHA; OMETTO, 2013;
MAGALHAES et al., 2017; PIMENTEL, et al., 2015).

Quando falamos em mudangas de praticas, isto significa que € necessario movimentar
as praticas vigentes, ou seja, romper com mesmice de praticas cristalizadas buscando
alternativas que contemplem uma formacgao voltada para principios e diretrizes que norteiam
o Sistema Unico de Saude para que o profissional recém graduado tenha capacidade e
habilidade para atuar neste sistema de maneira coletiva ou individual, curativa ou preventiva,
de baixa ou alta complexidade, pautado em ag¢des com perspectivas interprofissionais, além
disso, deve ser um cidadao critico (WINTERS; PRADO; HEIDEMANN, 2016).

Quando observamos as DCN dos cursos da area da saude, vemos que alguns artigos
tratam especificamente do PPC, este ponto mostra a importdncia da construcao deste de
maneira coletiva, com foco no graduando e tendo o professor como agente facilitador do
ensino. Relacionado ao papel do professor ¢ primordial que o0 mesmo seja capaz e perceber,
entender, analisar e acompanhar as constantes mudangas que ocorrem no ensino superior,
dotado de dominios pedagodgicos e conceituais relacionado ao processo ensino-aprendizado
(FREITAS, et al., 2016).

Outro ponto abordado ¢ sobre as atividades complementares, devendo estas, serem
incluidas no PPC e que as IES deverdo desenvolver mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos através de estudos e praticas, tais como: monitorias, estdgios curriculares,
programas de iniciacdo cientifica, dentre outras atividades fomentadas na importancia da
articulacdo do ensino-pesquisa-extensao (BRASIL, 2002a).

As monitorias possuem o objetivo de auxiliar o professor ministrante de um
componente curricular especifico, no entanto, hoje tem sido utilizada como uma estratégia de
apoio ao ensino no intuito de ajudar estudantes que possuem dificuldades de aprendizagem.
Diante do exposto, essa estratégia potencializa a qualidade no ensino da graduacao diante da
experiéncia trocada para quem presta a monitoria e para quem a assiste (FRISON, 2016).

Os estagios curriculares, por sua vez, devem ser desenvolvidos de forma articulada e
com complexidade gradativa ao longo do seu processo de formagao. Faz-se necessario que
exista uma diversificacao dos cenarios de praticas fazendo com que os futuros profissionais
tenham a oportunidade de aprender e trabalhar nos diferentes niveis da atencdo, estando
preparados para atuar no futuro com seguranga e habilidade (PIMENTEL, et al., 2015).

Ja a iniciagao cientifica tem por objetivo principal introduzir o graduando no mundo
da ciéncia, dos procedimentos cientificos e do desenvolvimento de projetos de pesquisas,

contando com a orientagdo docente. Estes projetos trazem diversos beneficios aos
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participantes, como aumento do desempenho do aluno, constru¢do do conhecimento, troca de
experiéncias com outros pesquisadores, além de contribuir positivamente para o curriculo e
futuro processos seletivos de pos-graduacdes (PINHO, 2017).

Dentre outras caracteristicas, os PPC sdo a base para o desenvolvimento e estruturacao
dos discentes em processo de formagdo, portanto, estes devem ser bem estruturados e
avaliados constantemente na perspectiva de ter conhecimento sobre as mudangas necessarias
para fortalecer o ensino-aprendizagem centrado no discente. O processo de avaliacdo ¢
complexo e este deve ser bem estruturado para que gere resultados confiantes, satisfatorios e

validos como sera apresentado nos proximos topicos.

3.4 AVALIACAO DE PROGRAMA OU PROJETO

3.4.1 Conceitos, Dimensdes, Finalidades e Tipos

A tomada de decisao ¢ um processo de se escolher uma agdo dentre uma ou varias
possiveis no intuito de prevenir ou solucionar problemas, de carater individual e/ou o
coletivo. Ao se tomar uma decisdo ¢ normal que antes de se escolher qual das agdes serd a
mais viavel para aquele objetivo que se quer alcancar, refletir e realizar uma ponderagdo das
escolhas que podem ser tomadas. No entanto, quando a decisdo a ser a tomada podera
interferir no coletivo, esta deve ser realizada de maneira minuciosa através de uma avaliagao.

O termo avaliacdo vem sendo discutido e consolidado ao longo da histéria como um
principio basico de regulagdo e como uma ferramenta de gestio que busca averiguar a
qualidade na sociedade moderna, sendo utilizado no dominio publico ou privado,
contribuindo sempre para a melhoria de servigos, desenvolvimento de programas e forte
influenciador na tomada de decisido (TENORIO; ANDRADE, 2009; CAPPELLETTI, 2015).
Mas, o que seria uma avaliagcdo ou o ato de avaliar?

Em 1997, Hartz e organizadores do livro intitulado “Avaliacdio em Satde: dos
modelos conceituais a pratica na analise da implanta¢ao de programas”, descrevem que o ato
de avaliar consiste “(...) em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervengdo ou
sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdo”
(HARTZ et al., 1997, p. 31).

Um significado mais amplo que pode ser observado no livro “Avaliacdo: conceitos e

métodos” de Brousselle et al. (2011), onde:
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Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervengdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informagdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa interveng¢do ou sobre
qualquer um de seus componentes, com objetivo de proceder de modo a que os
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes
diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervengdo para que possam
construir individual ou coletivamente um julgamento que possa traduzir em
acoes (BROUSSELLE et al., 2011, p. 44).

Cavalcante e Mello (2015) e Caraciolo, Melo e Quinino (2016) afirmam ainda que o
ato de avaliar se consolida em um processo complexo, podendo se conceber como uma
atividade humana alicer¢ada na intencionalidade, ou seja, primeiramente ¢ delineada na
consciéncia e em seguida ¢ refletida em resultados efetivos advindos de individuos que lhe
atribuem significados, favorecendo a redefini¢do de atitudes e praticas.

A avaliacdo pode assumir diversas dimensdes, dentre elas a Dimensdo Cognitiva, onde
o resultado da avaliagdo ¢ produzir informacgdes cientificas validas e socialmente auténticas;
Dimensao Normativa, o produto final ¢ a emissd@o de um julgamento; Dimensao Instrumental
ou Utilitaria, o sentido da avaliacdo tem como finalidade melhorar uma situagdo; e a
Dimensao Democrética, quando o intuito ¢ provocar debates (BROUSSELLE et al., 2011).

Além das dimensoOes apresentadas, a avaliagdo possui algumas finalidades chamadas
de oficiais, sdo elas: (1) estratégica; (2) formativa; (3) somativa; (4) transformadora; e (5)
fundamental. Observe a exposi¢cdo explicativa dos objetivos de cada uma das finalidades

oficiais citadas anteriormente;

Quadro 5 - Exposicdo explicativa dos objetivos relacionados as finalidades oficiais da
avaliacao.

FINALIDADES DA AVALIACAO OBJETIVOS
FINALIDADE ESTRATEGICA Contrlbu}r para uma 1nterven5:a0 no ambito
do planejamento e da elaboragao.
FINALIDADE FORMATIVA Propiciar informagdo no intuito de melhorar

a intervencao durante a atividade.

Elencar os efeitos de uma intervengdo na
FINALIDADE SOMATIVA perspectiva de manter, transformar ou
interromper a interveng¢ao.

Empregar o processo de avaliagdio como
FINALIDADE TRANSFORMADORA forca motriz para transformagdo de uma
situagdo-problema, auxiliando no bem estar
coletivo.

Auxiliar no avan¢o dos conhecimentos
FINALIDADE FUNDAMENTAL subjetivos e tedricos sobre a intervengao,
como também na elaboragdo e valida¢dao de
normas.

Fonte: (BROUSSELLE et al., 2011).
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Quando o intuito de uma avaliagdo tem o carater de averiguar se uma intervencao
corresponde as expectativas estabelecidas previamente, entdo ¢ chamada de Apreciacao
Normativa. Assim, a Apreciagdo Normativa julga a avaliagdo de estrutura (comparar os
recursos empregados e sua organizagao), a avaliagdo de processo (observar a dinamica entre
servigos e os bens produzidos) e a avaliagdo de impacto (verificar os resultados obtidos), com
critérios ¢ normas (BROUSSELLE et al., 2011; DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015).

Outra perspectiva que a avaliagdo pode assumir ¢ em realizar um julgamento ap6s uma
intervengdo por avaliadores que ndo participaram do processo de intervengdo, fazendo uso de
meios como os métodos cientificos para analisar fatores como a pertinéncia da intervengao, os
efeitos dela, dando embasamento para as tomadas de decisdes seja para permanecer com a
intervengao utilizada ou até mesmo desenvolver outra intervencao que tragam resultados mais
satisfatorios (DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015).

E bem verdade que as pesquisas de avaliagdo tinham outrora como piiblico especifico
a administragdo, onde tinham uma finalidade de controlar o corpo administrativo e
acompanhar o controle de qualidade de uma empresa. No entanto, hoje conseguimos enxergar
o desenvolvimento dessas avaliagdes no ambito da saude, focadas ndo apenas nos servicos
mais também no acompanhamento dos servicos prestados, inclusive nas Instituicdes de

Ensino Superior (IES).

3.4.2 Avaliacao na Instituicio de Ensino Superior

As competéncias para as fungdes de regulacdo, supervisao e avaliagdo das Institui¢cdes
de Ensino Superior sdo de responsabilidades do Ministério da Educagdo (Ministro de Estado
da Educagdo), do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) e da Comissdo Nacional de Avaliagdo da
Educacdo Superior (Conaes), onde cada um assume responsabilidades referentes as trés
funcdes citadas de regulagdo, supervisdo e avaliacdo (BRASIL, 2017a). Observe o quadro a

seguir.

Quadro 6 - Competéncias dos 6rgdos responsaveis pelas fungdes de regulagdo, supervisio e
avaliacdo de Instituicdes de Ensino Superior.

ORGAOS ALGUMAS RESPONSABILIDADES

I - homologar pareceres do CNE em pedidos de

MINISTRO DE ESTADO DA | credenciamento, recredenciamento e descredenciamento
EDUCACAO de IES;

II - homologar pareceres e propostas de atos normativos
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aprovados pelo CNE;

III - aprovar os instrumentos de avaliacdo elaborados pelo
Inep; e

IV - homologar as deliberagdes da Conaes.

CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO (CNE)

I - exercer atribuigdes normativas, deliberativas e de
assessoramento ao Ministro de Estado da Educagdo nos
temas afetos a regulacdo e a supervisao da educacao
superior;

IT - propor diretrizes e deliberar sobre a elaboragdo dos
instrumentos de avaliagdo para credenciamento e
recredenciamento de institui¢des a serem elaborados pelo
Inep;

III - recomendar, por meio da Camara de Educacgao
Superior, providéncias da Secretaria de Regulacdo e
Supervisao da Educagdo Superior do Ministério da
Educagdo, quando ndo satisfeito o padrdo de qualidade
para  credenciamento e  recredenciamento de
universidades, centros universitarios e faculdades; e

IV - deliberar, por meio da Camara de Educagao Superior,
sobre a inclusdo e a exclusao de denominagao de curso do
catadlogo de cursos superiores de tecnologia.

INSTITUTO NACIONAL DE
ESTUDOS E PESQUISAS
EDUCACIONAIS ANISIO

TEIXEIRA (INEP)

I - conceber, planejar, coordenar e operacionalizar (as
agoes destinadas a avaliagdo de IES, de cursos de
graduacdo e de escolas de governo; e o Exame Nacional
de Desempenho dos Estudantes - Enade, os exames ¢ as
avaliagdes de estudantes de cursos de graduagdo); e

IT - conceber, planejar, coordenar, operacionalizar e
avaliar (os indicadores referentes a educacdo superior
decorrentes de exames e insumos provenientes de bases de
dados oficiais, em consonancia com a legislagcdo vigente;
e a constituicao e a manuten¢ao de bancos de avaliadores
e colaboradores especializados, incluida a designagdo das
comissdes de avaliacao).

COMISSAO NACIONAL DE
AVALIACAO DA
EDUCACAO SUPERIOR
(CONAES)

I - propor e avaliar as dindmicas, os procedimentos € 0s
mecanismos de avaliagdo institucional, de cursos e de
desempenho dos estudantes;

IT - estabelecer diretrizes para organizagao das comissoes
de avaliagdo, analisar relatorios, elaborar pareceres e
encaminhar recomendagdes as instancias competentes;

I - formular propostas para o desenvolvimento das IES,
com base nas analises e recomendacdes produzidas nos
processos de avaliagdo;

IV - articular-se com os sistemas estaduais de ensino, com
vistas ao estabelecimento de acdes e critérios comuns de
avaliacdo e supervisdo da educacao superior; e

V - submeter anualmente a aprova¢do do Ministro de
Estado da Educacao a relagdao dos cursos cujos estudantes
realizardo o Enade.

Fonte: (BRASIL, 2017).
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O Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior (Sinaes) no intuito de
alcangar seus objetivos constitucionais e legais, contam como processos de apreciagdo: a
avaliacdo interna das IES; a avaliacdo externa in loco das IES (realizada pelo Inep onde sdo
observas as condigdes de ensino oferecidas aos estudantes como o perfil do corpo docente,
instalagdes fisicas e a organizacgdo didatico-pedagdgica); a avaliacdo dos cursos de graduacgao;
e a avaliacdo de desempenho académico dos cursos de graduagdo através do Exame Nacional
de Desempenho de Estudantes — Enade (aferem as habilidades e competéncias desenvolvidas
ao longo da formagdo). Esse conjunto de avaliagdes tem o intuito de promover a melhoria da
qualidade das IES (BRASIL, 2017a).

Entendemos que as Instituicdes de Educagdo Superior devem cumprir com suas
responsabilidades tanto em relagdo a formacao académico-cientifica do graduando como
também na sua conjuntura ética e politica como cidadao, através da pratica de normas e leis
que norteiam todo o desenvolvimento estudantil. Sendo assim, fica evidenciada a necessidade
de propostas de avaliagdes além das prestadas pelos orgdos citados, que se traduzam em
resultados, resultados estes que possam gerar uma nova rota no processo de formagdo
académica.

Os processos avaliativos no ambito educacional — embora uma atividade complexa —
vém sendo discutidos e ganhando destaque tanto na educagdo basica como na superior € nas
varias etapas do processo de educacdo, visto que podem gerar resultados satisfatorios para
uma melhor organizagdo e praticas durante o percurso estudantil ou académico
(CARVALHO; OLIVEIRA; LIMA 2018; DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015). Esses
resultados satisfatorios estdo relacionados com a construgdao ou modificagdo dos curriculos,
qualificacdo da gestdo, desenvolvimento de projetos pedagdgicos, mudancas de praticas no
processo ensino-aprendizagem e até mesmo como uma forma de acompanhamento do
processo de formagao (CAVALCANTE; MELLO, 2015; GOMES et al., 2018).

Quando ¢ proposta uma avaliagdo institucional, faz-se necessaria uma abertura para
novas defini¢des, ou seja, ficar ciente de possiveis mudangas no campo planejamento,
administrativo, estruturais ou financeiros, permitindo sempre reflexdes e julgamentos sobre os
processos avaliativos e seus resultados. Torna-se possivel, assim, tomar a melhor decisao
diante do que foi obtido durante ou apds a avaliacdo, sabendo que as mudangas sdo
necessarias quando se deseja alcangar um desenvolvimento pleno da educagdo superior
(CARVALHO, OLIVEIRA E LIMA 2018).

A Diretoria de Avaliacao da Educagao Superior (DAES) em conjunto com a Comissao

Nacional de Avaliagdo da Educagao Superior (CONAES) langaram a Nota Técnica n® 065 que
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ressalta a importancia da autoavaliagdo institucional como um processo de autoconhecimento,
com o intuito de analisar as atividades académicas desenvolvidas das instituigoes, sendo
conduzida pela Comissdo Propria de Avaliagdo (CPA), a fim de induzir a uma melhor
qualidade na educacao superior (CNE, 2014).

Pensando neste contexto, ¢ necessario avaliar a formagao de profissionais, inclusive da
saude, sabendo que a educacdo superior em saude ¢ complexa, pois envolve a qualidade do
processo de ensino-aprendizagem, sabendo que esta qualidade refletira na realizacdo dos
anseios da profissdo e um futuro promissor a construir (VIEIRA; OHARA; DOMENICO,
2016). Uma das bases que podem ser utilizadas para avaliagdo da formacdo (conhecimentos,
habilidades, atitudes ¢ contetidos curriculares) sdo as Diretrizes Curriculares Nacionais, onde
nas proprias resolugdes dos cursos de graduacao da satide garantem que estas instrugdes sao

referéncias de avaliagdes dos graduandos. Observe:

Quadro 7- Artigos das DCN que a garantem como meio avaliativo para a formagdo em
saude.

CURSOS DA RESOLUCAO | ARTIGO DESCRICAO DA
SAUDE RESOLUCAO

CNE/CESN°3 —| Artigo 15/

ENFERMAGEM novembro/2001 | paragrafo 1°
NUTRICAO CNE/CES N° 5 — Ar:ugo 15/0 “As avaliagcoes dos alunos
novembro/2001 | paréagrafo 1 deverdio basear-se nas
ODONTOLOGIA Cg \]zr(;]izri /12\10032_ p?g:ggrzf?{ o | competéncias, habilidades e
S : conteudos curriculares
FISIOTERAPIA CNE/C].ES N°4 - Ar:ugo 14/0 desenvolvidos  tendo  como
fevereiro/2002 paragrafo 1 referéncia as Diretrizes

FONOAUDIOLOGIA | CNE/CES NS =1 Artigo 14/} oy joyyjares

fevereiro/2002 paragrafo 1°

TERAPIA CNE/CESN°6— | Artigo 14/
OCUPACIONAL fevereiro/2002 paragrafo 1°

“As  Diretrizes  Curriculares
Nacionais para a formacao de
graduados em Educacdo Fisica
Artigo 2° definem os principios, as
condi¢cdes e os procedimentos
para a formacao dos profissionais
de Educacao Fisica”.

CNE/CES N° 7 —

EDUCACAO FISICA margo/2004

“As avaliacoes dos estudantes
basear-se-d0 em conhecimentos,
CNE/CES N° 3 — ) habilidades, atitudes e conteudos
MEDICINA junho/2014 Artigo 31 curriculares desenvolvidos, tendo

como referéncia as DCNs objeto
desta Resolugdo™.

FARMACIA CNE/CES N° 6 — Artigo 17 “A implantagao e 0
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outubro/2017 desenvolvimento das Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso
de graduacdo em Farmadcia
devem orientar e propiciar
concepgoes curriculares ao curso
de  Farmécia, que  serdo
acompanhadas e
permanentemente avaliadas, a
fim de permitir os ajustes que
fizerem necessdrios ao seu
aperfeigoamento”.

Fonte: (CNE/CES 3, 2001; CNE/CES 5, 2001; CNE/CES 3, 2002; CNE/CES 4, 2002;
CNE/CES 5, 2002; CNE/CES 6, 2002; CNS/ CES 7, 2004; CNS/ CES 3, 2014; CNS/ CES 6,
2017).

Portanto, enxergamos a importancia de utilizar as Diretrizes Curriculares Nacionais
como base para elaboracao de instrumentos que permitam a avaliagdo da formagdo em saude,
no entanto, este instrumento deve ser confiavel e validado adequadamente para que sua

utilizagdo gere resultado confidveis e satisfatorios para possiveis tomadas de decisdes.

3.5 ELABORACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTOS

A construcdo ou adaptacdo de instrumentos se inicia através da curiosidade em se
conhecer ou até mesmo avaliar um publico especifico de interesse tendo como alicerce um
conteudo ou uma base teodrica que envolve este publico. O ato de se construir um instrumento
nao o valida, portanto apoOs a construgao € necessario que 0 mesmo passe por um processo de
validagdo que o demonstre apto ou ndo apto a ser aplicado e se este alcanca o(s) objetivo(s) ao
qual foram desenvolvidos.

E notdria a existéncia uma gama de instrumentos dispostos na literatura, que se
apresentam em forma de escalas, protocolos, intervalos de referéncia, modelos avaliativos,
checklist ou questionarios, no entanto, tem se observado que nem sempre estes instrumentos
sdo desenvolvidos e validados de forma coerente. Para que um instrumento no intuito
avaliativo seja capaz de apresentar resultados cientificamente satisfatorios, no que se diz
respeito ao seu processo de validagdo, ¢ necessario que sua validacao tenha alcancado boas
propriedades psicométricas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

As principais propriedades de medidas de instrumentos consideradas de forma

unanime pelos pesquisadores sdao a confiabilidade e a validade. A confiabilidade, ou a
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chamada fidedignidade ¢ a capacidade de estabilidade, consisténcia e precisdo de um
instrumento e esta pode ser avaliada através de testes estatisticos proprios para qual objetivo
se quer medir. J4 a validade, se refere a medi¢ao exata do que o instrumento construido se
propunha a medir, sendo exemplos: a validade de contetido, a validade de critério e a validade
de construto (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Estas duas propriedades
estardo descritas com maior clareza no item 3.5.1 subsequente.

Tratando-se especificamente de instrumentos que envolvam a saude, este possui um
carater complexo devido a um vasto numero de requisitos que podem interferir na saude
necessitando de uma mobiliza¢do de capacidades e de conhecimentos de diversas areas. Neste
sentido, ¢ necessario que o pesquisador que tem interesse em construir um instrumento de
avaliacdo em saude se certifique da existéncia ou ndo de instrumentos com finalidades
similares para que venha favorecer a comunicagdo cientifica, e caso seja realmente necessaria
a construc¢do do instrumento, este passe por uma metodologia adequada para ser confivel e
com aplicabilidade (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Pensando em reunir e condensar resultados ja apresentados na literatura, bem como
responder de forma sistematica e ordenada uma questdo ou tematica contribuindo para o
aprofundamento do tema investigado foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
baseada no tema proposto da dissertacdo, ou seja, envolvendo artigos que discutissem a
elaboracado e validagdo de instrumentos na area da saude, respaldando a importancia disto para
que o instrumento seja considerado valido e confidvel (ANDRADE et al., 2017; FONTES et
al., 2017; PINHO; SOUZA; ESPERIDIAO, 2018).

Para que houvesse uma organizagcdo e sistematizagdo, foram necessarias algumas
etapas para a estruturacdo da revisdo: escolha do tema norteador; definicdo da base de dados
para a busca dos materiais; estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao; relacao das
informacdes que seriam extraidas dos estudos selecionados; interpretacdo dos resultados e
finalizando com a apresentagdo do que se pretendeu estudar.

O tema escolhido foi direcionado a descricdo dos processos de validacdo de
instrumentos elaborados e validados para uso na area da saude, sendo este um fator essencial
que garante a validade e a confiabilidade de tal. A base de dados escolhida foi a Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e realizada a busca através de duas palavras chaves:
“elaboracdo” e “validagdo”, combinadas com o operador booleano AND entre elas. Durante a
busca foi realizado um processo de filtragem dos materiais de acordo com periodo de tempo
(2014 a 2018); colegdes (Brasil); idiomas (portugués e inglés); area tematica (ciéncias da

saude); e tipo de literatura (artigo).
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Antes da realizacdo da filtragem foram apresentadas 205 literaturas e apos o processo
de filtragdo o quantitativo foi para 52 artigos. Como a dissertacdo apresentada tem o olhar
voltado para a validacdo de um instrumento do tipo questionario, deste quantitativo final
foram desconsiderados aqueles que apos leitura do titulo e resumos visavam a valida¢ao de
instrumentos em formato de protocolos, escalas, intervalos de referéncia, cartilhas,
aplicativos, entre outros. Vale ressaltar que foram levados em consideracdo os aspectos éticos
da pesquisa com os artigos selecionados, ou seja, a revisdo respeitou os autores referentes as
suas id¢€ias, propostas e defini¢des.

Um total 12 artigos corresponderam aos critérios estabelecidos na revisdo, e estes
foram analisados e distribuidos em um quadro sinoptico (Apéndice A) com informacdes em
carater de reconhecimento e organizacdo para posterior discussao (autores, ano, objetivo
principal, processo de validagao e conclusao geral sobre o instrumento). Do total de artigos da
revisdo foi observado que em relagdo ao ano de publicagdo 04 (33,33%) foram publicados no
ano de 2014, 02 (16,67%) no ano de 2015, 04 (33,33%) em 2016 ¢ 02 (16,67) no ano de 2017.
No ano de 2018 nao houve artigos que satisfizessem os critérios estabelecidos na pesquisa.

Dentre os artigos foi possivel perceber que os instrumentos elaborados por Costa et al.
(2014) e de Borges, Moreira e Andrade (2017) vislumbravam a sua utilizacdo especifica pelo
nucleo da enfermagem, sendo o primeiro voltado a verificagdo da habilidade e conhecimento
deste nucleo a respeito da lesdo cutinea, e o segundo na perspectiva de mensurar a relagdo
interpessoal no cuidado de enfermagem. Os artigos de Simdes e Pellegrinotti (2017) e Folle
et al., (2014) tinham seu olhar voltado para area de educacdo fisica no intuito de avaliar o
desempenho técnico-tatico nas categorias de formagdo de basquetebol e o outro avaliar a
percepcao do corpo no desempenho esportivo.

Trés instrumentos se apresentaram com um padrdao especifico, ou seja, ndo houve
alguma questdo similar em relagdo aos demais instrumentos, sao eles: o de Licona et al.,
(2014) que teve o intuito de construir um questiondrio para identificar os padrdes de
reproducdo, de apego e de sucesso que moldam os pais na interagdo familiar; e o instrumento
de Vilas-Boas, Mingotte ¢ Feitas (2015), onde o intuito era para vigilancia pos-alta por
contato telefonico de cirurgias video-assistidas.

Ja o artigo de Vieira, Ohara e Domenico (2016) propos um questionario que avaliasse
egressos do curso de graduacdo de enfermagem se baseando nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) no intuito deste instrumento ser utilizado em todo territério nacional e de

contribuir com a qualidade dos cursos de graduacao. O questionario foi constituido em trés
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dimensdes, sendo a primeira a caracterizagdo do egresso, a segunda relacionada a inser¢ao no
mercado de trabalho e a terceira voltada a avaliacdo do processo de formagao profissional.

Para os autores, esta terceira dimensio traz o conhecimento verdadeiro sobre a real
influéncia do processo de formagdo de graduandos em enfermagem e como esta influéncia
ocorre na inser¢do no mercado de trabalho e nas caracteristicas (fragilidades e
potencialidades) arraigadas nos egressos, favorecendo a analise da efetividade dos cursos de
graduacdo na formagdao dos sujeitos através da descrigdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais.

E interessante apresentar que os instrumentos elaborados por Rodrigues, Moreira e
Andrade (2014); Carvalho, Gottems ¢ Pires (2015); Oliveira et al., (2016); Pedreira et al.,
(2016); e Revorédo et al., (2016), tinham um carater abrangente visto que vislumbravam a
utilizacao do instrumento por profissionais da area da satide, sem nenhum nucleo especifico,
para alicer¢arem, auxiliarem e avaliarem sua conduta, como também utilizar os resultados na
elaboracdo de estratégias e metas a serem tomadas a determinados publicos (pessoas com
hipertensao arterial sistémica, profissionais que lidam diretamente ao parto, violéncia contra a
crianca e idosos com baixa escolaridade). O quadro a seguir apresenta os objetivos destes

instrumentos elaborados, observe:

Quadro 8 - Relacdo de autores e seus respectivos objetivos voltados na elaboracao e
validagdo de instrumentos para uso de profissionais de saude.

AUTORES OBJETIVO(S)
Elaborar e validar um instrumento no intuito de
(RODRIGUES; MOREIRA; observar a adesdo ao tratamento da hipertensdo
ANDRADE, 2014) arterial sistémica com base na teoria da resposta ao
1tem.

Descrever as etapas de construgdo e validagao de um
instrumento para andlise da adesdo as boas praticas
na atenc¢ao ao parto e nascimento.

(CARVALHO; GOTTEMS; PIRES,
2015)

Elaborar e validar um instrumento para avaliagdo do
(OLIVEIRA et al., 2016) conhecimento dos profissionais de satde sobre a
violéncia doméstica contra a crianga.

Avaliar a validade de conteido do instrumento de

(PEDREIRA et al., 2016) avalia¢do da saide do idoso com baixa escolaridade.

(REVOREDO et al., 2016) Elabgrar e Vallflar 0 f:OI}teqdo de um_instrumento
para identificacdo de violéncia contra crianga.

Fonte: (RODRIGUES; MOREIRA; ANDRADE, 2014; CARVALHO; GOTTEMS; PIRES,
2015; OLIVEIRA et al., 2016; PEDREIRA et al., 2016; REVOREDO et al., 2016).

Voltando o olhar para a metodologia da validagdo de instrumentos, grande parte dos

artigos tinha como objetivo construir e validar o conteido do instrumento € uma minoria
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realizava a validacdo estatistica, ou seja, apods a validagdo de conteudo o instrumento ¢é
aplicado e ¢ utilizado algum método estatistico (psicométricas) que comprove a confiabilidade
e a validade do instrumento.

A primeira etapa descrita pelo maior conjunto de autores se refere a Revisao de
Literatura/Bibliogréafica, também chamada por alguns como procedimentos tedricos, sendo
este ponto necessario para a aproximagdo dos autores com o tema e para a elaboracdo do
instrumento.

Podemos exemplificar tal afirmativa através dos autores Costa et al. (2014, p.448): “4
valida¢do de conteudo compreendeu duas etapas: a primeira foi a elaborag¢do dos
instrumentos, a partir de uma revisdo de literatura (...)”; Carvalho, Gottems e Pires (2015,
p-891): “A partir de extensa revisio de literatura, que incluiu publica¢oes, protocolos
internacionais, nacionais e locais, foi construida uma Matriz de Andlise, estruturada em trés
dimensoes, que deu origem as variaveis (itens)”; Vilas-Boas, Mingotte e Feitas (2015, p.900):
“O instrumento foi elaborado apos levantamento bibliografico sobre o tema”.

Outros autores basearam-se a constru¢ao de seus instrumentos através de bases
especificas, tais como, Revorédo et al., (2016, p.207): “Na primeira etapa, o instrumento foi
elaborado  fundamentando-se na teoria bioecologica do desenvolvimento humano
(...);Borges, Moreira e Andrade (2017, p.2): “A dimensionalidade teorica foi definida a
partir dos conceitos que compoem o Sistema Interpessoal do Modelo de Sistemas Abertos
Interatuantes de Imogene King (...)".

Apo6s a construgao dos instrumentos, a segunda etapa estava relacionada a validagao
de contetido através do julgamento de juizes (especialistas na area) sobre alguns aspectos do
instrumento, tais como: clareza na linguagem, pertinéncia, relevancia tedrica, sugestdes na
escrita, inser¢do de novos pontos e/ou exclusio, entre outros. E importante salientar que os
critérios utilizados na escolha dos especialistas sao um ponto fundamental, sabendo que estes
devem ter uma grande afinidade, conhecimento e pratica com o tema ao ponto de julgarem a
sensibilidade de instrumento para um publico especifico.

Para aqueles autores que tinham a perspectiva de realizar apenas a validagao de
conteudo, utilizaram alguns métodos para averiguagao dos resultados dos especialistas, como
o Indice de Concordancia Kappa (confiabilidade relacionada a equivaléncia do instrumento),
Correlagdo de Spearman (confiabilidade relacionada a estabilidade do instrumento),
Percentual de Aceitagio Especifica e Geral, Iindice de Validade de Conteudo (IVC).

Uma coisa ¢ certa, cada instrumento elaborado necessita de uma avaliagdo quanto a

sua confiabilidade e validade, sabendo que estes dois aspectos sdo fundamentais para a uma
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boa qualidade da informacgdo, ou seja, o instrumento ¢ capaz de fornecer dados precisos,

validos e interpretaveis.

3.5.1 Validade e Confiabilidade de um instrumento

A confiabilidade e a validade sdo propriedades fundamentais a serem observadas por
pesquisadores que desejam utilizar questionarios ja validados em suas pesquisas, ou para
aqueles que desejam construir e validar seus proprios instrumentos, sendo estas, propriedades
relevantes que dao respaldo de resultados confidveis e satisfatorios (BIDO; MANTOVANI;
COHEN, 2018; GOMES, et al., 2018).

Podemos observar na literatura algumas possiveis relagdes entre a confiabilidade e a
validade em relacdo a instrumentos de medidas, que sdao: (1) instrumento confidvel e nao
valido; (2) instrumento valido e ndo confiavel; (3) instrumento nao confidvel e ndo valido; (4)
e instrumento confidvel e valido. Portanto, conseguimos entender que estas unidades de
medidas ndao sdo totalmente independentes, um instrumento ndo confidvel ndo pode ser
valido, no entanto, um instrumento confiavel pode nao ser valido, sintetizando, podemos dizer
que um alto grau de confiabilidade nem sempre garante a validade de um instrumento

(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Observe a figura ilustrativa a seguir:

Figura 1 - Relacdes existentes entre a Confiabilidade e a Validade.

Confidvel e nao valido Valido e nao confidvel Nao confidvel e ndo vélido Confidvel e valido

Fonte: (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Como citado anteriormente, a confiabilidade ou fidedignidade se refere a capacidade
de um instrumento em reproduzir de forma qualidade (consistente), ou seja, com garantia de
coeréncia, precisdo, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade das informagdes. E
interessante dizer que a confiabilidade ndo ¢ uma propriedade fixa do questionario, pois se um

questionario foi validado para uma determinada populacdo ou contexto, ele ndo pode
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permanecer com a mesma confiabilidade caso seja aplicado em um contexto diferente
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Os métodos estatisticos para medir a confiabilidade podem variar dependendo de qual
critério de confiabilidade se pretende medir. Os trés principais critérios de interesse dos
pesquisadores sdo a estabilidade, consisténcia interna e a equivaléncia, sendo estes critérios
essenciais para garantir que o instrumento elaborado produzira resultados considerados
satisfatorios, apresentando-se de forma adequada e precisa (GOMES et al., 2018).

A estabilidade se refere a observacdo do grau dos resultados colhido em dois
momentos diferentes e se estes sdo similares, pode ser utilizado como exemplo o método de
teste-reteste através do coeficiente de correlagdo intraclasse, a correlagdo de Pearson ou a
correlagdo de Spearman; o segundo (consisténcia interna) se refere a homogeneidade do
instrumento, ou seja, todos os construtos de um instrumento realmente medem a mesma
caracteristica da dimensao, podendo ser medido através do alfa de Cronbach; e o ultimo a
equivaléncia, que mostra o grau de concordancia entre dois ou mais observadores quanto aos
escores do instrumento, quando se apresentada um alto grau de equivaléncia sugere-se que os
erros de medicdo foram diminuidos, pode ser medido através do coeficiente Kappa
(ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2017).

Ja a validade (outra propriedade considerada principal entre os pesquisadores na
validagdo de instrumentos) se refere a capacidade do instrumento medir exatamente o que se
prop0Os a medir, ou seja, o instrumento apresenta medidas fiéis a realidade, ele realmente mede
um determinado fendmeno investigado (CARVALHO; GOTTEMS; PIRES, 2015; SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Os principais tipos de validade sdo: a validade de
conteudo, a validade de critério e a validade de construto.

A validade de conteudo permite verificar o grau em que o contetido de um instrumento
consegue refletir adequadamente o construto que estd em avaliacao, ou seja, ¢ uma analise dos
itens elaborados e se estes efetivamente conseguem definir um objeto ou o dominio de um
conteudo, pode ser realizada através da avaliagdo de um comité de especialistas de forma
qualitativa e em seguida uma avaliacdo quantitativa destes resultados através do indice de
validade de conteudo (IVC). A validade de critério avalia a relagdo entre as pontuagdes do
instrumento e algum critério externo como um padrdo-ouro ou um critério estabelecido,
podendo ser medida através de um coeficiente de correlacdo. E a validade de construto que
avalia se a extensao de um conjunto de varidveis representa o construto a ser medido, pode se
realizar o teste de hipoteses, a validade estrutural ou a validade transcultural (SIMOES;

PELLEGRINOTTI, 2017).
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Deve-se ter muita atencdo na adaptagdo de instrumentos, visto que o instrumento
original foi testado e delimitado para uma circunstancia especifica com sua confiabilidade e
validade testada, no entanto estas ndo sdo fixas para outras situagdes além do seu aspecto
original, tendo que este instrumento adaptado seja novamente validado para outra
caracteristica especifica. Podemos ver tal afirmacdo através de Souza, Alexandre e
Guirardello (2017, p.652): “Um instrumento confiavel para um conjunto de situagoes pode
ndo ter a mesma confiabilidade em circunstancias diferentes, razdo pela qual a

confiabilidade e a validade devem ser testadas sempre”.
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4 ABORDAGEM METODOLOGICA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

4.1.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica, de cardter exploratério e descritivo, com
abordagem quantitativa. Faz parte de um projeto mais amplo denominado “Avaliacdo dos
Cursos da area de saide da Universidade Federal da Paraiba: perspectivas docentes e
discentes em diferentes abordagens metodologicas™.

De acordo com Carvalho, Gottems, Pires (2015) as pesquisas metodoldgicas possuem
a fun¢do de investigar, organizar ¢ analisar dados com o intuito de construcao, validagdo e
avaliag¢do de instrumentos elaborados para coleta de dados especificos. O desenvolvimento do
presente estudo ocorrera por meio de uma pesquisa de campo e documental, pois tera o
objetivo de conseguir informacgdes e/ou conhecimentos acerca de um problema, para o qual se
procura uma resposta, ou de uma hipdtese, que se queira comprovar, ou ainda, de descobrir
novos fenomenos ou a relacdo entre eles, podendo estd voltada para estudo de individuos,
grupos, comunidades, institui¢des € outros campos, visando a compreensao de varios aspectos
da sociedade (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A pesquisa exploratoria ocorre antes do planejamento formal do trabalho com o intuito
de proporcionar maiores informacdes sobre o assunto que sera investigado, facilitar e
delimitar o tema, além disto, orientar quanto a fixacdo dos objetos e formular a hipotese
(MARQUES; PECCIN, 2005; PRESTES, 2016). A pesquisa descritiva, por sua vez, possui
como objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada populagao ou
fendmeno e as possiveis relagdes entre variaveis, estas podem ser desenvolvidas em diferentes
perspectivas, tais como, estudar as caracteristicas de um grupo, averiguar o nivel de
atendimento de 6rgdos publicos ou até mesmo levantamento de opinides, atitudes e crencas de
uma populagao (GIL, 2008).

A abordagem quantitativa adotada ¢ um método de quantificagdo a partir de coletas de
dados, onde se emprega as técnicas estatisticas para o tratamento dos dados podendo
transformar esses resultados numéricos em opinides e informagdes (GEHARDT; SILVEIRA,

2009; MINAYO, 2007).
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4.1.2 Cenario e Populac¢ido do Estudo

Para a segunda etapa do processo de validacao do instrumento em questdo (Validacao
Estatistica), foi necessaria sua aplicacdo aos estudantes regularmente matriculados nos
ultimos periodos dos cursos da éarea da satide de uma universidade publica federal no
municipio de Jodo Pessoa — PB. Os cursos selecionados foram aqueles ligados ao Centro de
Ciéncias da Satde (CCS) e ao Centro de Ciéncias Médicas (CCM), perfazendo um total de
oito cursos: Enfermagem, Odontologia, Nutricdo, Fisioterapia, Farmécia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional e Medicina, sendo esta nossa populagdo-alvo.

A escolha desta populagdo se justifica pelo fato de que os alunos que se encontram nos
ultimos periodos dos cursos de graduacdo apresentam importante potencial de vivéncias
acerca do ensino ofertado pelas Instituigdes de Ensino Superior (IES), devendo fazer parte de
uma possivel avaliacdo institucional (VIEIRA; OHARA; DOMENICO, 2016).

Inicialmente, foi realizado o contato com os coordenadores dos cursos supracitados
para que eles orientassem sobre as atividades realizadas das turmas que seriam participantes
da pesquisa, bem como os docentes responsaveis por elas. Apos a disponibilizagdo das
informagdes, o préximo passo foi o contato com os docentes para a explanagido da pesquisa e
verificagdo da possibilidade de aplicagdo do questiondrio em algum momento oportuno em
que a turma estivesse reunida.

A aplicagdo dos questionarios ocorreu entre setembro de 2018 e margo de 2019.

4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.2.1 Uma nova perspectiva através de um olhar ampliado

Este estudo foi baseado na Tese elaborada por Pessoa (2015) intitulada “Caminhos
para a avaliacdo da formacdo em odontologia: desenvolvimento, validagdo e aplicacdo de
critérios”, que buscou formular uma matriz de critérios para avaliacdo da formacao em
Odontologia com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais. Como o estudo tinha o olhar
centrado principalmente no curso de odontologia, foram sugeridas inicialmente algumas
modifica¢des simples na estrutura textual para que este instrumento pudesse ser aplicado aos
demais cursos de graduacdo na area da satde, sabendo que as Diretrizes Curriculares
Nacionais sao uma base para estruturagao dos projetos pedagogicos dos cursos € um potencial

avaliador da formagao.
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Quando se trata de adaptagdes de instrumentos, a literatura sugere que haja um novo
processo de validacdo, visto que devem ser considerados os novos aspectos referentes a uma
aplicacdo do objeto de investigacdo, como o publico, aspectos linguisticos e contextuais ao
qual sera utilizado, tornando-o confiavel, valido e eficaz para ser empregado em outra
realidade (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012; LINO et al., 2017). Outro ponto
importante da adaptacdo ¢ a discussdo com os autores responsdveis pela construcdo do
instrumento original quanto aos ajustes apontados na nova versao do instrumento (BORSA;
DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Pensando nas particularidades apresentadas no paragrafo anterior, o ponto inicial para
a realizacdo do presente estudo foi uma leitura da tese ja exposta e artigo publicado
(Caminhos para a avaliacdo da formagdo em odontologia: constru¢do de modelo logico e
validacdo de critérios) para averiguar a estrutura do instrumento elaborado (matriz de
critérios), os pontos abordados na parte escrita e o passo a passo para a validacdo do
instrumento.

Além disso, foi necessaria a leitura das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s)
voltadas aos cursos se saude que participariam da pesquisa, favorecendo a aproximacao com
artigos e paragrafos destacados em cada uma, bem como observando os pontos comuns entre
elas. Essas duas etapas favoreceram a uma afinidade com o tema pesquisado, com o
instrumento original construido e levantamento de questionamentos surgidos ao decorrer das
leituras.

Com o objetivo de sanar as duvidas e apresentar a proposta inicial de modificagcdo do
instrumento, foi realizado o contato com os pesquisadores/autores do instrumento original,
sendo este ponto satisfatorio, pois todas as indagagdes foram respondidas e elencadas as
principais dificuldades encontradas na pesquisa de doutorado para que pudéssemos pensar
como agiriamos diante dos entraves da atual pesquisa.

Com o questiondrio da tese em maos, apos a leitura das DCN’s e outros materiais,
foram realizadas de inicio as modificagdes necessarias para que o instrumento pudesse avaliar
a formacao nos demais cursos da area da saude. Para uma melhor didatica, abaixo do texto
original do questionario foram anexadas em destaque as modificacdes achadas pertinentes
para cada dimensdo e subdimensdo que de maneira geral respondessem ao objetivo principal
da pesquisa.

As modifica¢des realizadas no instrumento original se detiveram principalmente na
mudanga de escrita de questdes que eram especificas para o ntcleo da odontologia, sendo

alteradas sempre para o sentido amplo de profissionais da satde. Dentre todas as
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subdimensdes, a intitulada como Equipe de Satde Bucal foi excluida do instrumento, a
mesma era constituinte da dimensao intitulada Orientacao do Cuidado em Saude.

Apo6s as modificagdes sugeridas e acordadas, o questionario adaptado passou por um
novo processo de validacao, ou seja, primeiramente foi realizada a Validacdo de Contetido
(andlise efetivada por especialistas) e posteriormente uma Validagdo Estatistica (realizada
apos a aplicacdo do questionario adaptado através do Modelo de Equagdes Estruturais),
sempre na intencao de trazer confiabilidade e validade no instrumento, tornando-o confiavel e

com aplicabilidade.

4.2.2 Caracteristicas da populacio de estudo

Foi realizada a analise descritiva através da frequéncia absoluta e relativa das variaveis
(sexo, faixa etdria, curso de graduacdo, forma de ingresso, participacdo e atividades
académicas complementares, importancia da orientagdo da formagao profissional para o SUS,
satisfacdo com a formacao atual ofertada no curso e a opinido quanto ao atendimento do curso
as orientacdes das diretrizes curriculares nacionais)

Na analise inferencial, foi utilizado para avaliar possiveis associagdes entre a varidvel
independente (Satisfagdo com a formagao atual ofertada no curso) e as varidveis dependentes
(Q1 a Q20), o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (para comparacdo de dois grupos
independentes). Vale salientar que este teste foi selecionado uma vez que as variaveis
dependentes nao apresentaram distribuicao normal (rejei¢ao da hipdtese nula) através do teste

de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

4.2.3 Aspectos do instrumento original

O instrumento original foi organizado em quatro dimensdes principais: Perfil do
Egresso, Orientagdo do cuidado em Saude, Integracdo Ensino-servico e Abordagem
Pedagdgica, sendo cada uma dessas avaliadas por um conjunto de subdimensdes. Em cada
aspecto das subdimensdes seria exposto de uma nota que varia de 0 a 10, de acordo com a
percepgao do respondente de como o curso ao qual estd vinculado se enquadra dentro do
critério apresentado, sabendo que a nota 10 ¢ equivalente a sua percepcdo maxima positiva.

Em relacdo a primeira dimensao “Perfil do Egresso”, o conjunto de subdimensdes
dispostas para avaliar a formagdo dos futuros profissionais de saude sdo as caracteristicas:

Generalista, Humanista, Autonomo, Critico/Reflexivo e Capaz de Compreender o Contexto
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Inserido; sendo a maioria destas caracteristicas encontradas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (Artigo 3°) dos cursos de saude de ensino superior vinculados ao Centro de
Ciéncias da Saude e Centro de Ciéncias Médicas da UFPB. Observe o quadro abaixo com as

subdimensodes apresentadas e sua descrigao.

Quadro 9 - Dimensao “Perfil do Egresso” e seu conjunto de subdimensdes.

SUBDIMENSOES DE PERFIL DO DESCRICAO DAS SUBDIMENSOES
EGRESSO

No campo coletivo, desenvolve agdes de
promocao de satde e de gestao dos servigos,
GENERALISTA a0 mesmo tempo em que, no campo
individual, realiza a prevencao, diagnostico,
planejamento e tratamento e reabilitacdo da
saude da area de atuacgdo especifica.

Oferta atendimento de qualidade com
acolhimento, escuta qualificada, visdo
ampliada do sujeito e de suas necessidades
de cuidado, articulando os avangos
HUMANISTA tecnologicos com melhoria dos ambientes de
cuidado e¢ das condigdes de trabalho,
construindo trocas solidarias e
comprometidas com a produgdo de satde na
relacdo com usudrios e outros profissionais,
baseado em principios éticos.

Toma decisdes tanto em procedimentos

AUTONOMO clinicos como em situacdes de gestdo e
trabalho  coletivo, com seguranca e
habilidade.

Problematiza e avalia situacdes de natureza
CRITICO/REFLEXIVO individual e/ou coletiva e propde alternativas

para solugdo a partir do conhecimento
cientifico e da reflexdo.

Identifica o contexto social, econdémico,
CAPAZ DE COMPREENDER O politico e cultural no qual desenvolve sua

CONTEXTO INSERIDO pratica  profissional,  respeitando  as
caracteristicas da popula¢do e procurando
solucdes adequadas a esta realidade.

Fonte: Adaptado (PESSOA; NORO, 2015).

A segunda dimensao tinha o olhar voltado para a “Orientacdo do Cuidado em Saude”.
Aspectos relacionados ao Enfoque Epidemiologico, Promog¢do de Saude, Diagndstico,
Tratamento e Multiprofissionalidade e/ou Interprofissionalidade, sdo apontados como fatores
que podem interferir na formagdo dos discentes de cursos da area da satde. As DCN’s

apresentam tais caracteristicas no artigo que vai expor as competéncias ¢ habilidades de cada
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area especifica. O Quadro 10 apresenta a segunda dimensao, suas subdimensdes bem como o

delineamento de cada um deles.

Quadro 10 - Dimensdo “Orientagdo do Cuidado em Saude” e seu conjunto de subdimensdes.

SUBDIMENSOES DE ORIENTACAO DESCRICAO DAS SUBDIMENSOES

DO CUIDADO EM SAUDE
Estrutura curricular organizada a partir da
ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO realidade epidemioldgica da regido e do pais,
com base nas necessidades de saude da
populagao.

Compreensao da determinacao social do
processo saude-doenga e desenvolvimento de
PROMOCAO DE SAUDE estratégias abrangentes para a ampliacao de
escolhas saudaveis com base nas condi¢oes
de vida de individuos e da populagao.

’ Uso de tecnologias e visao integral do
DIAGNOSTICO individuo para subsidiar o diagnéstico das
condigoes de satide dos individuos.

Solugdo dos problemas de saiude mais
TRATAMENTO prevalentes e das necessidades do sujeito,
com enfoque integral.

Desenvolvimento de atividades de orientagao
MULTIPROFISSIONALIDADE E/OU ao cuidado multiprofissional e

INTERPROFISSIONALIDADE interdisciplinar com outras areas da satde,
prevendo a integralidade através de agdes
interprofissionais de saude.

Fonte: Adaptado (PESSOA; NORO, 2015).

Referente a dimensdo “Integragdo Ensino-Servigo” os pontos que preencheram esse
espaco foram as Atividades de Extensdo e as Vivéncias no Sistema tUnico de Saude,
experiéncias essas que serao apresentadas como primordiais para a graduagao de profissionais

de satde habilitados e competentes. Observe o quadro abaixo:

Quadro 11 - Dimensao “Integragdo Ensino-Servi¢o” e seu conjunto de subdimensdes.

SUBDIMENSOES DE INTEGRACAO DESCRICAO DAS SUBDIMENSOES
ENSINO-SERVICO

Desenvolvido em  atividades clinicas
individuais e ac¢des coletivas em espagos fora
ATIVIDADES DE ESTAGIO do ambito da IES, articuladas com o SUS,
formalizada por convénio e supervisionada
por professores de todas as areas, desde os
primeiros semestres do curso.

Atividades desenvolvidas em todos os niveis
de atencdo do sistema de saude,
compreendendo o fluxo da rede, o
VIVENCIAS NO SUS planejamento e avaliagdo de servigos e as
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competéncias profissionais em cada nivel,
possibilitando a compreensdo da amplitude e
complexidade do SUS, seus principios e
diretrizes.

Fonte: Adaptado (PESSOA; NORO, 2015).

A “Abordagem Pedagdgica” era a dimensdo com o maior conjunto de caracteristicas a

serem avaliadas, constituindo 08 subdimensdes, que podem ser observadas no Quadro 12.

Quadro 12 - Dimensao “Abordagem Pedagogica” e seu conjunto de subdimensdes.

SUBDIMENSOES DE ABORDAGEM DESCRICAO DAS SUBDIMENSOES
PEDAGOGICA

Processo educativo baseado em novas
estratégias de ensino que possibilitem a
METODOLOGIAS ATIVAS reflexdo ¢ estimulem a criatividade na
resolucdo de problemas, bem como o
trabalho em equipe.

Facilitador da aprendizagem, gestor do
PAPEL DO PROFESSOR conhecimento e articulador de atividades que
promovam o aprendizado do aluno.

Promocdo constante de atividades de
DESENVOLVIMENTO DOCENTE formacdo do corpo docente na darea
pedagodgica e na integracdo dos contetidos
das varias areas de conhecimento.

Aprendizado baseado em multiplas fontes de
conhecimento como bibliotecas, ambientes
CENARIOS DE APRENDIZAGEM virtuais, comunidade, orgaos de
planejamento, gestdo e vigilancia, escolas,
creches, espacos sociais, além das unidades
de saude.

Competéncias e habilidades organizadas em
unidades de aprendizagem com
complexidade crescente ao longo da
CURRICULO INTEGRADO formagdo, articulando ciéncias biologicas, da
saude, humanas e sociais com seu nucleo
profissional.

Baseada nas competéncias e habilidades
AVALIACAO PROCESSUAL DO previstas, de carater formativo e participativo
APRENDIZADO DO ALUNO (incluindo a auto-avaliacao), realizada com a
finalidade de acompanhar sistematicamente e
contribuir para o aprendizado do aluno.

Flexibilidade, inclusive de carga horaria, no
cumprimento do curriculo para que os
FLEXIBILIZACAO CURRICULAR estudantes possam criar caminhos proprios
de desenvolvimento de vocagdes, interesses €
potenciais especificos.

N Envolvimento da pesquisa e da extensao
ARTICULACAO ENSINO-PESQUISA- como estratégias curriculares que
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EXTENSAO proporcionam  formagdo  integral  do
estudante.

Fonte: Adaptado (PESSOA; NORO, 2015).

Em geral, a estrutura do instrumento foi inicialmente baseada de acordo com a Figura
2, que representa as dimensdes e subdimensdes apresentadas anteriormente de forma

decomposta e agora associadamente, observe:

Figura 2 — Modelo Légico do instrumento original para avaliagdo da formagao em saude.
Humanista '\
EoRESSO

CriticoReflexivo
Capaz de Compreender o CT*

Enfoque Epidemicligico

Promocao de Saude
Tratamento

Multi/ Interprofissionalidade

Aividades de Estagio

ORIENTACAO
DO CUIDADO
EM SAUDE

INTEGRAGCAO
ENSINO-
SERVICO

Vivéncias no SUS

Metodologias Ativas | e
Papel do Professor
Desen

pvolvimento Docente

ABORDAGEM Flexibilizagio Curricular

PEDAGOGICA

Cenirios de Aprendizagem | ‘ Articulagao E-P-E+4+ |

Fonte: Elaboracdo propria a partir do instrumento (PESSOA; NORO, 2015).
*CI: Contexto Inserido

**APA: Avalia¢do Processual do Aprendizado

***¥E-P-E: Ensino-Pesquisa-Extensdo

4.2.4 Validacao do Instrumento para Avaliacio da Formac¢ao em Saude segundo as

Diretrizes Curriculares Nacionais (IAFS — DCN)

O processo de validagao do instrumento adaptado seguiu duas fases principais para
torna-lo confidvel e validado, sendo estas: (1) Validacdo de Contetudo através da analise dos
especialistas (experts) para averiguacdo do conteido do instrumento e se este realmente
consegue atender ao objetivo para o qual foi proposto; e a (2) Validagdo Estatistica através da
utilizacdo do Modelo de Equagdes Estruturais para Andlise Fatorial Confirmatéria apos a
obtencdo dos dominios ou dimensdes considerados importantes pela Andlise Fatorial

Exploratdria.
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4.2.4.1 Validacdo de Conteudo do IAFS - DCN

A validade ou a valida¢do de conteudo ¢ um dos principais tipos de validade de um
instrumento, sendo este referente ao grau em que o conteido de um instrumento reflete
verdadeiramente aquilo ao qual se propds ao ser construido, ou seja, revela o quanto o
conjunto de itens € representativo para um determinado contexto (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

A validagdo de contetdo se torna essencial por conseguir associar conceitos abstratos
com resultados que podem ser observaveis e até mensuraveis. Na literatura, a validacdo de
conteudo pode ser configurada sob duas perspectivas: (1) servir para verificar se os itens
utilizados para medir realmente determinam o contetudo avaliado; (2) avaliar a importancia de
cada elemento de um instrumento e observar se estes respondem ao propdsito da avaliagao
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Ainda de acordo com os autores supracitados, como ndo ¢ existente um teste
estatistico especifico para a validacao de contetdo, apds a construgdo do instrumento de
pesquisa ¢ necessaria uma abordagem qualitativa através de uma avaliagdo por especialistas,
onde a escolha desses deve ser feita de forma cautelosa levando em consideracdo a
caracteristica do instrumento, a formacdo e qualificagdo dos profissionais que vao ser
selecionados para participar desta etapa para serem considerados “experts” no determinado
assunto abordado no instrumento.

Tratando-se de uma validacdo de um instrumento para diferentes cursos da area da
saude, a pesquisa elencou critérios na escolha dos especialistas e priorizou um docente de
cada area de formacao segundo os nucleos que iriam participar da pesquisa (Enfermagem,
Nutrigdo, Farmadcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Odontologia,
Educacdo Fisica e Medicina), perfazendo um total de nove especialistas. Estes deveriam
responder um ou mais critérios na seguinte ordem de importancia: (1) participacdo no nucleo
docente estruturante (NDE) ou comissdo pedagogica; (2) publicacdo ou pesquisa na area de
estudo; (3) envolvimento nas politicas indutoras de formacao; e (4) curso de pos-graduacao na
area de formacao em saude.

Apds o levantamento dos critérios, a busca pelos especialistas foi realizada pela
listagem de docentes disponibilizada online na pagina web da Universidade Federal da
Paraiba. Com esta listagem foi feita uma busca curricular através Plataforma Lattes gerida

pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), que fornecia
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as informagdes abrangentes e confidveis necessarias para saber quais especialistas se
encaixavam no perfil da pesquisa.

De cada curso foram selecionados de dois docentes e criado um quadro de
informacgdes que foram julgadas e avaliadas pelos pesquisadores para discernimento da
escolha em ordem crescente, ou seja, dentro de cada area foi observado quais especialistas se
encaixam dentro dos critérios estabelecidos na pesquisa. Os critérios adotados foram:
participacdo no nucleo docente estruturante (NDE) ou comissdao pedagdgica; pesquisa ou
publicacdo na area de estudo; envolvimento nas politicas indutoras de formagdo; e curso de
pos-graduacdo na area de formagdo em saude, distribuidos, assim, como primeira, segunda ou
terceira tentativa de participacdo. Caso a primeira tentativa, por qualquer justificativa, ndo
viesse a avaliar o instrumento, teriamos outras opc¢des para assumir esse papel de forma
equanime.

Apos a escolha dos especialistas, foi entregue pessoalmente um convite (Apéndice B)
esclarecendo a pesquisa, seu objetivo principal € o papel que o mesmo teria de assumir caso
sua reposta fosse afirmativa. Todas as primeiras escolhas no ato de entrega do convite
aceitaram participar da pesquisa, sendo assinado no ato da entrega do convite o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice C) e solicitado o email pessoal para
envio do material a ser avaliado.

Com a confirmag¢do, foram enviados por meio de uma mensagem pessoal, alguns
esclarecimentos acerca da pesquisa, periodo de tempo proposto para avaliagao (15 dias),
ficando livre a comunicagdo para possiveis duvidas que pudessem surgir no decorrer da
avalia¢do do questiondrio e seu conjunto de dimensdes e subdimensodes. Foi anexado também
um guia pratico de avaliagdo (Anexo 1) para que facilitasse a leitura das sugestdes dos
especialistas. Este guia foi direcionado através da seguinte pergunta norteadora: “Quais os
critérios relevantes na formag¢do em saude com base no que preconizam as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do seu curso?”.

Os especialistas, por meio do guia pratico, foram orientados a julgar cada dimensdo e
seu conjunto de subdimensdes de acordo com notas que variavam de 0 a 10, onde o 0 indicava
a exclusao do critério e 10 demonstrava importancia maxima da subdimensao para avaliagao
dos cursos segundo as DCN’s. Também foi solicitado que os mesmos pudessem dar sugestdes
sobre a parte escrita das subdimensdes, se concordassem sinalizavam “de acordo”, caso
achassem necessaria alguma mudanca, deveriam escrever sua opinido em uma parte
especifica do guia. No questionario, as subdimensodes que alcangaram média igual ou superior

a 7 (sete) e desvio-padrao até 2 (dois), permaneceram mantidos.
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Diante do exposto, o método utilizado para alcangar o consenso entre os especialistas
foi o chamado Delfos, onde se buscou usar o conhecimento tedrico e a pratica vivenciada
destes, de modo a produzir conhecimento cientifico através de uma aplicagdo
metodologicamente estruturada como o objetivo de alcancar um pensamento conjunto
(ESHER et al., 2012; VALDES; MARIN, 2013).

Em seguida foi construido um quadro informativo generalizado sobre as sugestdes de
cada subdimensao, para que ao final dessa construcao tornasse claro quais e quantas opinides
eram comuns entre si ou quais apareciam de forma contraria, avaliando quantitativamente
quais alcancaram os critérios estabelecidos de média e desvio-padrao, readaptando assim o
questionario original. O questionario p6és Validacdo de Conteudo foi aplicado com os
estudantes do ultimo periodo de cursos superiores vinculados a Universidade Federal da
Paraiba — UFPB, pertencentes ao Centro de Ciéncias da Saude e ao Centro de Ciéncias

Médicas.

4.2.4.2 Validacdo Estatistica do IAFS - DCN

Quando pesquisamos questiondrios ou instrumentos de medidas observamos que
existe disponivel uma gama destes “ditos prontos” para serem utilizados. No entanto, estudos
vém mostrando que para se utilizar um instrumento ou o validar € necessario realizar uma
avaliacdo das suas propriedades estatisticas dando base para que sejam considerados como
confidveis e validos, sendo essas caracteristicas necessarias para garantir a qualidade dos
resultados (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

As analises estatisticas avaliam a conformidade entre as medidas teoéricas e os
resultados subjetivos encontrados na pesquisa, de forma a compreender e afirmar que a
estrutura do instrumento estd adequadamente correlacionada (PAES, et al., 2014). Para tal
objetivo, foi utilizado a Andlise Fatorial Confirmatdria através do uso da Modelagem de
Equacdes Estruturais, no entanto, foi necessario realizar anteriormente a Analise Fatorial

Exploratoria.
4.2.4.2.1 Anadlise Fatorial Exploratéria - AFE
A Analise Fatorial Exploratoria (AFE) pode ser entendida como um conjunto de

técnicas estatisticas multivariadas que possuem o objetivo de determinar a estrutura

subjacente em uma matriz de dados e o niumero dos fatores (variaveis latentes) que vao com
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eficdcia e eficiéncia representar verdadeiramente o conjunto de varidveis observadas, sendo
assim, mostra-se uma técnica com utilidade para fornecimento de importantes informacdes
com relacao a estrutura de um instrumento de mensuragao cordialmente com seus construtos
estabelecidos (DAMASIO, 2012; FIGUEIREDO; SILVA, 2010; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

Neste sentido, a AFE ¢ colocada em pratica quando se deseja definir a estrutura de um
conjunto de variaveis ou como um método de reducdo de dados através da detecgdao dos
padrdes das variaveis (HAIR JUNIOR et al., 2009; SILVA, 2011). Corroborando com o
exposto de forma mais explicativa Bido, Mantovani e Cohen (2018) descrevem que o uso da
AFE para a redugdo se resolve na agrupagdo de um conjunto de variaveis em uma quantidade
menor de fatores que expliquem o maximo possivel de varidncia do conjunto original, e como
método de identificacdo dos fatores ndo observados diretamente e que produzem correlagdes
nas varidveis observadas.

A estrutura gerada a partir da andlise ¢ composta por fatores que sdo formados
provindos de um grupo de variaveis correlacionadas que vao passar a serem representantes de
dimensdes na estrutura dos dados. Enfim, para entender de forma geral, a AFE busca diminuir
a quantidade de informagdes de um conjunto de varidveis transformando-as em novas
dimensdes representativas buscando perder o minimo de informagao possivel (HAIR JUNIOR
et al., 2009; FAVERO et al., 2009).

Além disso, pode ser entendida como uma técnica de analise exploratoria de dados
(quando o pesquisador possui pouco ou nenhum conhecimento sobre a estrutura latente por
tras de um conjunto de indicadores), com o objetivo de descobrir ou analisar a estrutura de um
conjunto de varidveis que possuem relacdo, de modo a gerar uma escala de medida para
fatores, que de alguma forma controla as varidveis originais permitindo uma simplificagdao de
um grande nimero de variaveis (MARC)CO, 2010; BIDO; MANTOVANI; COHEN, 2018).

Quando nos debrucamos sobre o texto de Figueiredo Filho e Silva Junior (2010), que
falam sobre uma introducdo a Andlise Fatorial, observamos que os autores sintetizam o
planejamento da andlise em trés etapas principais: (1) verificacdo da adequacao da base de
dados (deve ser observado o nivel de mensuragdo das variaveis, tamanho da amostra, padrdao
de correlacdo entre as variaveis, entre outros); (2) a determinagdo da técnica de extracdo e o
nimero equivalente de fatores a serem extraidos (componentes principais, fatores principais,
fatoragdo alfa, entre outras); e (3) decisdo quanto ao tipo de rotacdo dos fatores (caso seja

ortogonal — Varimax, Quartimax, Equamax; caso seja obliqua — direct oblimin, Promax).
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A verificagdo da adequabilidade da base de dados ¢ o ponto de partida para a AFE,
onde serdo analisados os tipos de varidveis (desejaveis continuas e discretas) e que o0s
procedimentos estatisticos utilizados para estas devem ser bem descritos para que fique livre a
anélise critica do nivel de confiabilidade dos resultados. E interessante dizer que variaveis
como sexo e cor nunca devem ser incluidas na AFE ja que é evidenciado que nenhum outro
fator influencie na sua variagao.

Outro ponto a ser observado ¢ relacionado ao nimero de casos, onde estes devem ser
superiores a 50 observagdes, onde a razdo entre o numero de casos e¢ a quantidades de
varidveis atinja a0 menos cinco casos por varidveis. Relacionada as estatisticas utilizadas, ¢
necessario que a matriz de correlagdo entre as varidveis exiba a maior parte de seus
coeficientes valores acima de 0,30, teste de Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) alcance como
patamar aceitavel indice de 0,50 e a estatistica de Bartlett Test of Spherecity (BTS) seja
significante ao alcangar o p-valor<0,05. Em sintese, esta primeira etapa pode ser apresentada

através da tabela abaixo.

Tabela 3 - Resumo da primeira fase da Andlise Fatorial Exploratoria (AFE).

PRIMEIRA FASE DA AFE

’ ~ VARIAVEIS CONTINUAS E
NIVEL DE MENSURACAO DISCRETAS
AMOSTRA Numero de casos (entre 50 a 100) ¢ a razao
entre o nimero de casos € as variaveis, igual
ou superior a cinco.
CORRELACAO Deve apresentar valores acima de 0,30 (a
maioria dos coeficientes de correlagdo).
KMO O wvalor 0,50 ¢ considerado o patamar
minimo, ou seja, quanto maior melhor.
BTS O p-valor<0,05.

Fonte: (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010; HAIR JUNIOR et al., 2009).

Dentro desta tabela superior, duas medidas sdo as mais utilizadas para averiguacao da
adequagdo das variaveis indicando o grau de ajuste dos dados a andlise fatorial, que sdo:
Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) e o Bartlett Test of Spherecity (BTS). O primeiro pode ser
classificado como Inaceitavel (0<KMO<0,50), Ruim (0,50<KMO0<0,60), Péssimo
(0,60<KMO0<0,80), Mediano (0,70<KMO0<0,80) e Admiravel (0,80<KMO<1), portanto,
valores abaixo de 0,50 indicam que ndo ha ajustamento dos dados. Ja a segunda (BTS) gera
resultados que testam a hipotese nula (Hy) de que a matriz de correlagdo ¢ igual a uma matriz

identidade (todos os elementos da diagonal principal sdo iguais a um e demais valores da
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matriz igual a zero), ou seja, o resultado que se deseja alcangar ¢ um p-valor<0,05, indicando
a rejeicdo da hipotese nula (HAIR JUNIOR et al, 2009; COSTA-LOBO; ABELHA;
CARVALHO, 2017; STACCIARINI; PACE, 2017; SOARES et al., 2018).

A segunda etapa ¢ composta por dois caminhos: a determinagdo da técnica de extragao
e em seguida o numero equivalente de fatores a serem extraidos. Relacionado as técnicas de
extragdes, Figueiredo Filho e Silva Junior (2010) trazem duas técnicas (andlise de
componentes principais ¢ andlise fatorial) que buscam produzir combinagdes lineares de
variaveis que capturem ao maximo a variancia das varidveis observadas, a diferenca ¢ que a
primeira citada utiliza toda a variancia e a segunda utiliza apenas a variancia compartilhada.
Apesar da diferenca apresentada, quando o ntimero de varidveis for superior a 30 as duas
técnicas chegam aos mesmos resultados.

Na decisao dos fatores que serdo extraidos, o objetivo ¢ determinar a quantidade de
fatores que melhor representa o padrao de correlag@o entre as variaveis observadas, ou seja, ¢
necessario identificar o nimero minimo de fatores que aumentem a quantidade de variancia
total explicada. Na escolha dos fatores pode-se contar para a decisao o critério de Kaiser, que
evidencia a retirada dos fatores que valor de eigenvalue acima de um, pois alcangando tal
valor indicam pouca contribuicdo para explicar a variancia das varidveis originais. Outro
método que pode ser utilizado é Scree fest, onde a andlise partird através da visualizacio
grafica da dispersdo do niimero de fatores, quando a curva da variancia individual cair
ligeiramente ou se tornar horizontal indica que se perdeu a variancia e que este fator deve ser
extraido (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010; OLIVEIRA et al., 2016;
STACCIARINI; PACE, 2017; WAGNER et al., 2017). Em simula, a segunda etapa pode ser

apresentada através da Tabela 4, observe:

Tabela 4 - Resumo da segunda fase da Analise Fatorial Exploratoria (AFE).

SEGUNDA FASE DA AFE
DETERMINACAO DA Componentes | Quando o numero de variaveis for
TECNICA DE principais superior a 30 as duas técnicas chegam
EXTRACAO Analise Fatorial | aos mesmos resultados.

Critério de Kaiser | Valor de  eigenvalue >1 indica
necessidade de retirada do fator
Analisar graficamente a dispersdo do
numero de fatores até que a curva
Scree test individual da varidncia de cada fator
sofra uma queda abrupta ou se torne
horizontal.

NUMERO DE FATORES
A SEREM EXTRAIDOS

Fonte: (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010; HAIR JUNIOR et al., 2009).
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Por fim, a ultima etapa (decisdo quanto ao tipo de rotagdo dos fatores) ¢ utilizada no
intuito de tornar interpretavel o resultado subjetivo, sem alterar as suas propriedades
estatisticas. Podem ser considerados dois tipos principais de rotacdo dos fatores, a ortogonal e
a obliqua, das quais a primeira possui uma maior facilidade de interpretacdo dos resultados
sendo a mais utilizada a Varimdx (minimiza o nimero de variaveis com cargas altas em cada
fator), e a segunda menos utilizada por apresentar maior dificuldade na escrita e interpretagado
dos resultados, no entanto, permitem que os fatores sejam correlacionados (FIGUEIREDO
FILHO; SILVA JUNIOR, 2010; NOGUEIRA; SEIDL; TROCCOLLI, 2016).

Podemos destacar que a andlise da comunalidade de uma varidvel, outro ponto que
deve ser avaliado na AFE, representa a quantia da variancia explicada pela solucao fatorial.
Valores de comunalidade abaixo de 0,50 (limite minimo aceitavel) indicam que as variaveis
tém pouco poder de explicacio ou que um grupo de variaveis ndo estdo linearmente
correlacionados, devendo ser excluidas e realizada uma nova analise fatorial (HAIR JUNIOR
et al., 2006; HAIR JUNIOR et al., 2009). Observe a tabela abaixo com o resumo da terceira

etapa.

Tabela 5 - Resumo da terceira fase da Analise Fatorial Exploratéria (AFE).

TERCEIRA FASE DA AFE
Escolher o tipo de rotacdo: Ortogonal ou
METODO DE ROTACAO Obliqua, sabendo que a mais utilizada ¢ a
primeira do tipo Varimax.
AVALIACAO DAS Devem assumir o limite minimo aceitavel de
COMUNALIDADES 0,50.

Fonte: (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010; HAIR JUNIOR et al., 2009).

Apos todas as etapas, ¢ necessario avaliar a consisténcia interna ou a chamada
homogeneidade do instrumento, quando esse resultado ¢ satisfatorio indica que todas as
subdimensdes do instrumento medem a mesma caracteristica (dimensdo) ao qual foi
correlacionada. Um dos métodos que pode ser utilizado para avaliagdo da homogeneidade do
instrumento ¢ o Alfa de Cronbach, sabendo que este corrobora para a confiabilidade do
instrumento (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; PAES et al., 2014).

O coeficiente chamado Alfa de Cronbach ¢ o mais utilizado pelos pesquisadores e
reflete o grau de covariancia entre os itens de um instrumento, ou seja, quanto maior a soma
mais consistente se considera o instrumento. E importante salientar que esse coeficiente é

influenciado negativamente quando o instrumento possui um pequeno numero de itens no
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construto, afetando a consisténcia interna do instrumento. Os resultados do Alfa de Cronbach
estdo situados entre 0 e 1, onde sdo considerados valores ideais sdo aqueles superiores a 0,70,
no entanto, outros autores sugerem que valores entre 0,60 e 0,70 sdo satisfatorios (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; HAIR JUNIOR et al., 2006; HAIR JUNIOR et al.,
2009).

4.2.4.2.2 Anadlise Fatorial Confirmatoria - AFC

A Analise Fatorial Confirmatéria (AFC), como o proprio nome ja sugere, se refere a
um método confirmatoério que se ¢ utilizado quando existe uma informacdo prévia sobre a
estrutura fatorial que ¢ necessaria ser confirmada, ou seja, a AFC confirma a adequagdo entre
a estrutura fatorial estabelecida anteriormente e se existe adequacdo com os dados observados
testando sua validade de construto. Uma das caracteristicas diferenciais entre ela e a AFE sao
relacionadas as restrigdes impostas sobre os fatores e as variaveis manifestas (HAIR et al.,
2009; MAROCO, 2010).

Uma das técnicas utilizadas para averiguar a AFC ¢ através da Analise de Equagdes
Estruturais (AEE) ou a também chamada Modelagem de Equagdes Estruturais (MEE), sendo
esta uma técnica de modelagem generalizada utilizada na perspectiva de testar a validade de
modelos tedricos que definem relagdes causais, hipotéticas entre as varidveis. Uma
caracteristica peculiar € que essas relacdes sdo destacadas através de parametros que indicam
a forca do efeito das variaveis independentes sobre as variaveis dependentes, através de
padrdes de associagdes entre estas variaveis (MAROCO, 2010).

Segundo o mesmo autor supracitado, a Analise de Equagdes Estruturais vai além de
técnicas estatisticas classicas como a Analise Fatorial (definicado de um modelo de medida que
operacionaliza variaveis latentes e construtos) e a Regressdo Linear (que estabelece no
modelo estrutural a relagdo entre as diferentes varidveis do estudo), pois esta se baseia em um
quadro tedrico a priori, para posterior selecdo de uma amostra aleatoria que tragam ou ndo a
confirmacao deste quadro, portanto, a teoria estd no centro da técnica ndo os dados.

Souza, Alexandre e Guirardello (2017) afirmam que a AEE vem sendo uma técnica
muito utilizada pelos pesquisadores para realizar a validade de construto e que esta trds a
representacdo de dois modelos: o modelo de mensuragdo (onde as varidveis medidas se unem
para representar os construtos) e o modelo estrutural (que demonstra como os construtos estao
associados). A AEE permite testar o ajustamento global de modelos, bem como a

significancia individual de parametros diante de uma generalizagdo tedrica.
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Na AEE ¢ utilizada usualmente a classificagdo de dois tipos de variaveis: as variaveis
manifestas e as variaveis latentes. A primeira — varidveis manifestas — sdo também chamadas
de observadas e se referem as variaveis que sao medidas, manipuladas ou observadas
diretamente. J4 a segunda — variaveis latentes — sdo também denominadas de fatores ou
construtos e sdo as variaveis ndo mensuraveis ou nao observadas, sendo o seu aparecimento
indicado pela manifesta¢do das variaveis manifestas (AMORIM, 2010).

Relacionadas as fungdes nos modelos, as varidveis supracitadas podem ser
classificadas ainda como variaveis independentes ou exdgenas (quando as causas destas
variaveis residem fora do modelo, ou seja, ndo sdo influenciadas por nenhuma outra variavel
do modelo) e como variaveis dependentes ou endogenas (a variagdo destas varidveis ¢
explicada através de varidveis presentes no modelo).

O modelo de equagdes estruturais apesar de ser uma formulagdo matematica permite
ser representado de forma grafica chamado de Diagrama de Caminhos, ou seja, as relagdes de
interdependéncia consideradas no modelo sdo apresentadas por um desenho composto por
simbolos, onde cada um possui seu significado em particular seja para apresentar as variaveis
latentes ou manifestas, relacdes causais, associacdes correlacionais ou auséncia de relagdes. O
quadro a seguir apresenta os principais simbolos utilizados no diagrama de caminhos,

observe:

Tabela 6 - Principais simbolos utilizados na constru¢do de diagramas de caminhos.

SIMBOLO SIGNIFICADO

Variavel manifesta ou a também chamada variavel observada

Variavel latente (fatores ou erros)

Relagdo causal (seta de causa para efeito)

Relacao chamada de recursiva (feedback)

P00

Associacao correlacional

Fonte: (MAROCO, 2010).

Outra caracteristica importante de ser comentada sobre o modelo de equagdes
estruturais ¢ que ele contribui para uma flexibilidade dos quadros tedricos, ou seja, uma
variavel independente (exdgena) pode ser simultaneamente causa e efeito de outras varidveis,

influencia a0 mesmo tempo em que ¢ influenciada (%5 ), flexibilidade esta que dificilmente
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poderia ser analisada através de métodos classicos de andlise como a regressdo linear
multipla.

Maroco (2010) tras em sua descricao 05 (cinco) etapas para AEE, que sdo: elaboragao
do modelo tedrico; recolhimento dos dados; especificacio do modelo e identificagdo do
modelo; estima¢ao do modelo; e avaliagdo da qualidade do ajustamento, sendo essas etapas
primordiais para o resultado de aceitag@o ou rejeicdo do modelo.

A etapa de elaboracdo do modelo tedrico ¢ o ponto de partida para elaboracao do
modelo estrutural, onde o pesquisador elabora um modelo hipotético de como as varidveis se
relacionam, sendo confirmada ou ndo essa hipdtese através da segunda etapa que ¢ o
recolhimento dos dados. Nesta segunda etapa um dos questionamentos levantados ¢ em
relagdo ao quantitativo de individuos necessarios para compor a populagao ou amostra, sendo
necessarios ao menos 05 (cinco) observacdes por cada pardmetro que estimar, no caso do
presente estudo serdo necessarias ao menos 100 observacdes ja que o conjunto de
subdimensdes se totalizam em 20 (vinte).

As etapas de especificagdo e identificagdo do modelo se constituem uma das etapas de
maior complexidade da AEE, pois fica necessario decidir quais varidveis manifestas
interferem nas varidveis latentes, quais relagdes causais devem ser incluidas ou excluidas,
quais erros devem ser correlacionados, entre outras. A quinta etapa (estimagdo do modelo)
consiste na estimativa dos pardmetros do modelo que reproduzam de maneira mais eficaz os
dados observados na populagdo ou amostra analisada, realizada através das matrizes de
covariancia das varidveis manifestas. Esta estimacdao pode ser realizada com o método da
Maxima Verosimilhanga (Maximum Likelihood — ML), Minimos Quadrados Nao-ponderados
(ULS), Minimos Quadrados Generalizados (GLS) e a Distribuicdo Assintdtica Livre (ADF).

Por ultimo, a avaliagdo da qualidade do ajustamento tem como intuito avaliar o quao
fidedignamente o modelo tedrico € capaz de reproduzir a estrutura correlacional das variaveis
manifestas observadas, existindo uma série de indices que podem ser utilizados para alcangar
tal objetivo. Os indices de qualidade de ajustamento podem ser classificados em 05 grandes
grupos/familias: (1) indices absolutos; (2) indices relativos; (3) indices de parcimonia; (4)
indices de discrepancia populacional; e (5) indices baseados na teoria da informagao. O

quadro a seguir apresenta a composi¢do de cada um desses indices, observe:
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Quadro 13 - Classificacao da Qualidade de Ajustamento e suas respectivas composigdes de

indices especificos.

CLASSIFICACAO DOS INDICES DE
QUALIDADE DE AJUSTAMENTO

COMPOSICAO DOS INDICES MAIS
USUAIS

indices Absolutos

Qui-quadrado (X?) — Graus de Liberdade
(g.l)

Residuo Quadradico Médio da Raiz (Root
Mean Square Residual — RMR)

Indice de Qualidade de Ajuste (Goodness of
Fit Index — GFI)

Indices Relativos

Indice de Ajuste Normado (Normed Fit Index
— NFI)

Indice de Ajuste Comparativo (Comparative
Fit Index — CFI)

Indice de Ajuste Relativo (Relative Fit Index
— RFI)

Tucker-Lewis Index (TLI)

Indices de Parcimoénia

Parcimonia CFI (PCFI)

Parcimonia GFI (PGFI)

Parcimonia NFI (PNFI)

Indices de Discrepancia Populacional

Parametro de Nao-centralidade (NCP)

Fy é o minimo relativo do NCP

Indice Baseado em Residuos Padronizados
(Root Mean Square Error of Approximation
— RMSEA)

Fonte: (MAROCO, 2010).

Na pratica, todos estes indices apresentados possuem valores que o classificam como

bons ou ruins, satisfatorios ou insatisfatorios, no entanto, nem todos sao utilizados com maior

frequéncia pelos pesquisadores. A tabela a seguir apresenta os valores de referéncia para os

indices mais utilizados.

Tabela 7 - Indices verificados na Analise Fatorial Confirmatdria e seus respectivos valores de

referéncia.
ESTATISTICA VALORES DE REFERENCIA
X2 e p-valor Quanto menor, melhor, p>0.05
X2/ gl >5 — Ajustamento mau
(2;5] — Ajustamento sofrivel
(1;2] — Ajustamento bom
~1 — Ajustamento muito bom
CFI < 0.8 — Ajustamento mau
GFI [0.8;0.9) — Ajustamento sofrivel
TLI [0.9; 0.95) — Ajustamento bom

> (0.95 — Ajustamento muito bom
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PGFI < 0,6 — Ajustamento mau
PCFI [0.6;0.8) — Ajustamento bom
> (0.8 — Ajustamento muito bom

RMSEA (LC. 90%)/ p-valor (Hy. rmsea | > 0.10 — Ajustamento inaceitavel
<0.05) (0.05;0.10] — Ajustamento bom
<0.05 — Ajustamento muito bom
p-valor > 0.05

Fonte: (MAROCO, 2010).

Para a AEE existem alguns softwares disponiveis para utilizagdo, um deles ¢ o
Analysis of Moments Structures (AMOS) de facil utilizagdo para especificagdo e modelagdo
generalizada estrutural relacional de momentos amostrais, permitindo a especificacdo do
modelo através de uma forma visual que garante um utilizador com conhecimentos basicos
estimar e ajustar os modelos tedricos. O AMOS ¢ constituido por diversos programas que
exercem fungdes diferenciadas, o utilizado no estudo sera o AMOS Graphics por ser o
programa principal e por permitir a realizagdo de desenhos do programa (MAROCO, 2010).

Apo6s 0 modelo proposto, se fez necessario avaliar o modelo de mensuracao através da
validade de construto convergente (os itens de um determinado construto devem possuir uma
elevada proporcao de variancia em comum) e da validade de construto discriminante (refere-
se ao grau em que um construto se diferencia dos demais).

Uma das formas de avaliar a validade convergente ¢ através da avaliagdo da
Confiabilidade Composta — CC, usualmente utilizada para avaliar a estimativa de consisténcia
interna. Para a CC, o ponto de corte utilizado ¢ o limite estabelecido por Hair Junior et al.,
(2009), de 0,70, tal resultado ¢ alcangado através da soma das cargas fatoriais ao quadrado
dividida pela soma das cargas fatoriais ao quadrado com a soma dos erros ao quadrado, como

apresenta a equacao (1):

B (3, Cargas)?
"~ (X Cargas)? + (Y erros)

CC

Em contrapartida, a validade discriminante vai medir o grau de diferenciagdo das
dimensdes entre si, fornecendo evidéncia que cada construto € Unico e captura algumas
informacdes que as demais dimensdes ndo conseguem, ou seja, permite a verificagdo de cada
eixo principal e se estes sdo capazes de medir aquilo ao qual foi objetivado. Neste contexto, ¢

necessaria que as cargas fatoriais dos itens sejam mais elevadas no construto ao qual se
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delimita do que nos demais (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; HAIR
JUNIOR et al., 2009).

4.2.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Excel (versdo 2010), para
modelizacdo e validacdo foram utilizados os softwares Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows 2010 (versao 21.0) e Analyses of Moment Structures (AMOS)
versao 18.0, sendo este tltimo consagrado como software mais utilizado em modelagens de

equagdes estruturais (MAROCO, 2010).

4.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa responde a um dos objetivos do projeto majoritario intitulado “Avaliacdo
dos Cursos da area de saude da Universidade Federal da Paraiba: perspectivas docentes e
discentes em diferentes abordagens metodoldgicas”, sendo este cadastrado na Plataforma
Brasil, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba, percorrendo e respeitando todas as orientagcdes e
recomendacdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares.
O projeto foi aprovado com o Numero do Parecer: 2.082.988 e Certificado de Apresentagcao
para Apreciagio Etica (CAAE): 45883815.3.0000.5188 (Anexo 2).

E importante explicitar que a participagio na pesquisa foi realizada de maneira
voluntaria e, portanto, nenhum participe foi obrigado a fornecer informagdes e/ou corroborar
com a proposta da pesquisadora. Mediante a op¢do voluntaria em participar da pesquisa, o
respondente assinalou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando de

posse de uma via para quaisquer necessidades de esclarecimentos acerca desta.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da metodologia proposta anteriormente, seguem os resultados alcangados de
acordo com os caminhos necessarios ao processo de validagdo do instrumento proposto
(IAFS-DCN), sendo estes, necessarios para tornar o instrumento confiavel e validado para ser
aplicado quando o interesse for avaliar a formacao dos profissionais de satide das institui¢cdes

formadoras segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais.

5.1 VALIDACAO DE CONTEUDO DO IAFS-DCN

5.1.1 Avalia¢ao dos Especialistas

Para o desenvolvimento desta primeira etapa foi necessaria a escolha dos especialistas
que estivessem enquadrados dentro dos critérios utilizados e descritos no item 4.2.4.1.
Utilizou-se de uma técnica formal (método Delfos) para se alcancar o consenso entre os
especialistas, fazendo uso do conhecimento teérico e a pratica vivenciada destes através de
uma aplicacdo metodologicamente estruturada, vislumbrando a produgdo de conhecimento
cientifico e a chegada a um denominador comum.

Os autores Coluci, Alexandre e Milani (2015) consideram a avaliagdo por especialistas
como uma etapa primordial ao desenvolvimento ou adaptagdo de novos instrumentos de
medida, uma vez que permite avaliar os conceitos abstratos do instrumento, indicando se os
itens escolhidos para a sua construgdo representam, de fato, os dominios ou constructos que se
pretende avaliar dentro do mesmo e na perspectiva ao qual foi estabelecido.

Diante do explicito, o presente estudo contou com a participacdo de oito docentes do
quadro educacional da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) das diferentes areas da saude
— medicina, fisioterapia, enfermagem, odontologia, terapia ocupacional, nutricdo, farmacia e
fonoaudiologia — no intuito de avaliar o conteido do instrumento como também sua
abrangéncia as diversas areas da saude.

Os especialistas selecionados para a participagdo da pesquisa aceitaram o convite
entregue presencialmente através da assinatura ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias. Apds a aceitacdo foi solicitado os e-mails pessoais dos
mesmos para a passagem do material a ser avaliado, sendo este configurado em um guia
pratico de avaliacdo, objetivando-se a facilitagdo no processo de avaliacdo do instrumento

pelos especialistas. Salmond (2008) acredita que o envio de materiais que servem como base
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de instrug¢do para avaliacdo dos especialistas ¢ um potente meio facilitador com uma agao
homogeneizadora sobre o resultado de avalia¢do, tornando-o mais fidedigno.

Os especialistas avaliaram o instrumento de acordo com o guia pratico de avaliagdo ao
qual era dirigido pela seguinte pergunta norteadora: “Quais os critérios relevantes na
formacdo em satide com base no que preconiza as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
do seu curso?”. Tal questionamento favorecia a compreensdo dos especialistas ao real
objetivo do questionario adaptado e se o mesmo respondia as diretrizes do seu nucleo
especifico.

Os critérios utilizados para o fechamento final do instrumento, ou seja, a permanéncia
ou retirada das Subdimensdes foram aquelas que alcancassem média maior ou igual a 7 (sete)
e desvio-padrao menor ou igual a 2 (dois), indicando através da média o peso de importancia
para sua presenga no instrumento e através do desvio padrdo a existéncia de consenso entre
especialistas em suas notas. A média aritmética ¢ considerada uma medida de tendéncia
central mais conhecida e de maior uso, sendo uma das primeiras caracterizagdes dos
conjuntos populacionais ou amostrais, j& o desvio-padrao ¢ considerado uma medida de
dispersdo que apresenta a variabilidade da média tanto para mais como para menos
(ARANGO, 2016).

Além das medidas estabelecidas nas subdimensdes onde os especialistas sugeriram
alguma reformulacdo textual, foi realizada uma consolidacdo de idéias e verificada a
necessidade ou ndo da mudanca textual de acordo com o objetivo inicial da subdimensao. As
mudangas foram classificadas como “Alteracdo Simples” (alteragdes de termos/pequenas
frases por sindnimos ou alteracdo na ocorréncia da descri¢do de uma mesma subdimensao),
“Alteracdo por Complementacdo” (descricdo de uma subdimensdo com inclusdo de novos
termos) e “Alteracdo Mista” (quando uma mesma descricdo de subdimensdo apresentou
associadamente “Alteragao Simples” e “Alteragao por Complementagao”).

Observando os resultados da andlise dos especialistas em relacdo a Dimensao 1
intitulada “Perfil do Egresso”, foi observado que todas as subdimensdes que a compunham
(Q1: Generalista; Q2: Humanista; Q3: Auténomo; Q4: Critico/Reflexivo e QS5: Capaz de
Compreender o contexto inserido) algaram médias em patamar superior do limite proposto na
pesquisa. A média maxima foi atingida apenas por uma das subdimensdes (Q2: Humanista) e
a menor média encontrada dentro desse conjunto de subdimensdes se referiu ao perfil
Critico/Reflexivo (Q4).

Quando calculado os desvios-padrdes (DP) das cinco subdimensoes foi verificado que

todos permaneceram menores que dois, ou seja, todos foram considerados dentro do limite
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estabelecido pelo estudo. Como a subdimensao Humanista foi composta por oito notas iguais
apresentou desvio-padrao igual a zero, ja as demais dimensdes apresentaram desvios-padrdes
diferentes e na seguinte ordem crescente: Q1 (DP=0.3535534), Q5 (DP=0.7071068), Q3
(DP=0.7559289) e Q4 (DP=1.195229).

Os resultados encontrados indicam resposta positiva quanto a permanéncia e
importancia das cinco primeiras subdimensdes no instrumento avaliado pelos especialistas.

Observe as informacgdes descritas nos paragrafos anteriores na Tabela 8 a seguir.

Tabela 8 — Resultados das avaliagdes dos especialistas referentes a primeira dimensao “Perfil
do Futuro Egresso” do IAFS — DCN.

Nucleo Profissional
dos Especialistas Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Fonoaudiologia 10 10 10 7 8
Nutri¢ao 10 10 10 10 10
Terapia Ocupacional 10 10 10 9 9
Fisioterapia 10 10 10 8 9
Medicina 10 10 9 10 9
Odontologia 10 10 9 8 10
Enfermagem 9 10 10 10 9
Farmacia 10 10 8 10 10
Média 9.875 10 9.5 9 9.25
Desvio Padrao (DP)  0.3535534 0 0.7559289  1.195229 0.7071068

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quando comparado com a avalia¢do dos especialistas do instrumento original proposto
por Pessoa e Noro (2015), foi possivel perceber que as trés primeiras questdes também
alcancaram as maiores médias para essa primeira dimensao (média Q1= 9.9, média Q2=9.6 ¢
média Q3= 9.3) e que a questdo Q4 obteve a menor média deste conjunto (média= 8.4).

Tratando-se ainda da Dimensdo 1, foram sugeridas mudangas textuais nas
subdimensodes: Generalista (Q1), Auténomo (Q3) e Critico/Reflexivo (Q4). As mudangas
sugeridas em Q1 e Q4 foram classificadas como “Alteragdo Simples”, ja as mudangas
realizadas subdimensdo Q3 foi classificada como “Alteracio por Complementagdao”. O

Quadro 14 apresenta detalhadamente as mudangas acima referidas, observe:

Quadro 14 — Descrigdo das alteragdes textuais realizadas apods avaliagdo dos especialistas
referente & Dimensao 1.

Descricao Pos-Sugestoes Dos

Subdimensoes Descri¢iao da Matriz Original -
Especialistas

No campo coletivo, desenvolve | Desenvolve agdes de promogao
acoes de promocdo de saude e | de saude, prevencao,
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Generalista (Q1)

de gestdo dos servigos, ao
mesmo tempo em que, no
campo individual, realiza a
prevencao, diagnéstico,
planejamento e tratamento e
reabilitacdo da satde da area de
atuacao especifica.

reabilitacao,
planejamento, gestao e
avaliacdo dos servigos de
saude, tanto no  campo
individual como coletivo da
areca da saude.

tratamento,

Autdénomo (Q3)

Toma decisdes tanto em
procedimentos clinicos como
em situacdes de gestdo e
trabalho coletivo, com
seguranca e habilidade.

Toma decisdes com seguranca
e habilidade, tanto em
procedimentos clinicos como
em situacdes de gestdo e
trabalho individual e coletivo,
baseadas em evidéncias quando
possivel e resolve problemas
vivenciados em situagdes reais.

Critico/Reflexivo (Q4)

Problematiza ¢ avalia situacdes
de natureza individual e/ou
coletiva e propde alternativas
para solucdo a partir do
conhecimento cientifico e da
reflexao.

Problematiza e avalia situagoes
de natureza individual e/ou
coletiva e propde alternativas
para solugdo a partir da
reflexao critica do
conhecimento cientifico.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Referente aos resultados da Dimensdo 2 denominada por “Orientagdo do Cuidado em
Satde”, foi constatado que as cinco subdimensdes (Q6: Enfoque Epidemiolégico; Q7:
Promogao de Saude; Q8: Diagndstico; Q9: Tratamento e Q10: Multiprofissionalidade e/ou
Interprofissionalidade) foram consideradas importantes pelos especialistas tendo em vista o
alcance de resultados favoraveis para a inclusdo de todos os pontos abordados no instrumento.

Relacionado as médias resultantes das avaliagdes dos especialistas a respeito das
subdimensdes acima citadas, foi possivel observar que trés apresentaram médias superiores a
nove, este resultado indica que a presenga desses pontos para avaliagdo da formacdo de
profissionais de saude sdo considerados de grande peso. Embora duas das subdimensoes (Q8:
Diagnéstico e Q9: Tratamento) apresentarem médias inferiores a nove, ainda sim alcangaram
resultados que satisfizeram sua permanéncia no instrumento.

Comparando os resultados encontrados com o estudo de Pessoa e Noro (2015), foi
possivel encontrar semelhangas nos resultados ja que assim como no instrumento original as
questdes Q6 e Q7 alcancaram as maiores notas dadas pelos especialistas e as questdes Q8 e
Q9 obtiveram a mesma média.

Somando-se ao resultado satisfatorio das médias, observou-se que desvios-padrdes

permaneceram em valores inferiores a um, ou seja, as notas estabelecidas pelos especialistas
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obtiveram um cardter homogéneo. A Tabela 9 adiante apresenta os resultados obtidos da

avaliagdo dos especialistas no que tange as médias e desvios-padrdes das questoes Q6 a Q10.

Tabela 9 — Resultados das avaliagdes dos especialistas referentes a segunda dimensdo
“Orientacao do Cuidado em Saude”do IAFS — DCN.

Nucleo
Profissional dos Q6 Q7 Q8 Q9 Q10
Especialistas
Fonoaudiologia 10 10 9 9 9
Nutrigao 9 10 8 8 10
Terapia
Ocupafional ? 10 8 8 8
Fisioterapia 10 10 9 10 8
Medicina 8 8 10 9 10
Odontologia 9 10 10 10 10
Enfermagem 9 10 9 8 9
Farmécia 10 10 8 9 9
Média 9.25 9.75 8.875 8.875 9.125

Desvio Padrao

(DP) 0.7071068  0.7071068  0.834523 0.834523 0.834523

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Observando ainda a estrutura textual das subdimensdes acima, apenas a Q6 no que
concerne ao Enfoque Epidemioldgico, permaneceu descrita da mesma forma que o
questionario original. As demais apresentaram modifica¢des do tipo: Q7 “Alteracdo Simples”,
Q8 e Q9 “Alteracao por Complementacao” e Q10 “Alteracdo Mista”. As altera¢des sugeridas

podem ser observadas no Quadro 15, verifique:

Quadro 15 — Descrigao das alteragdes textuais realizadas apds avaliagao dos especialistas
referente a Dimensao 2.

Descricio Pos-Sugestoes Dos

Subdimensoes Descricao da Matriz Original -
Especialistas

Compreensao da determinagao
social do processo saude-
doenca e desenvolvimento de
estratégias abrangentes para a
ampliacdo de escolhas
saudaveis nas condigoes de
vida de individuos, familia e
comunidade.

Compreensao da determinagdo
social do processo saude-doenca
e desenvolvimento de estratégias
abrangentes para a ampliacdo de
escolhas saudaveis com base nas
condi¢cdes de vida de individuos
e da populagao.

Promocao De Saude

Q7)

Uso de tecnologias e visdo | Uso de tecnologias e visdo
integral do individuo para | integral e interdisciplinar do
Diagnostico (QS8) subsidiar o diagnostico das | individuo em todas as fases do
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condigdes de  saude dos | curso da vida para subsidiar o
individuos. diagndstico das condicdes de
saude dos individuos.

Solu¢do dos problemas de
saude mais prevalentes e das

Solugdo dos problemas de saude | pecessidades do
mais prevalentes ~© das sujeito/familias, com enfoque
Tratamento (Q9) neces&dgdes do sujeito, com integral e interprofissional,
enfoque integral. esclarecendo aos usuarios as

propostas e incluindo-o na
decisdo terapéutica.

Desenvolvimento de atividades | Desenvolvimento de

de orientagdo ao cuidado | atividades de orientagdo ao

Multiprofissionalidade | multiprofissional e | cuidado multi e
e/ou Interprofissionali- | interdisciplinar com outras areas | interprofissional e das praticas
dade da saude, prevendo a | colaborativas em  equipe,

(Q10) integralidade através de agdes | assim como interdisciplinar,
interprofissionais de saude. para a produg¢do do cuidado

integral em saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A terceira Dimensao detém-se ao tema “Integracdo Ensino-Servi¢o”, sendo analisada
através de duas subdimensdes (Q11: Atividades de Estagio e Q12: Vivéncias no SUS). Assim
como as demais subdimensdes apresentadas at¢ o momento, estas duas também alcangaram
médias e desvios-padrdes satisfatorios para as suas permanéncias no instrumento adaptado.

Concernente as médias foi concluido que a subdimensdo Atividades de Estagio foi
considerada de extrema importancia na dimensdo associada, alcangando todas as notas dez,
portanto, foi alcangada média maxima para esse quesito. Ja a média relacionada as Vivéncias
no SUS, foi constatada que apesar de ndo alcancar média maxima, foi considerada também
importante para o instrumento com média igual a 9.25. Unindo-se ao resultado das médias, foi
possivel observar que os desvios-padrdes se mantiveram dentro do padrdo proposto para a
pesquisa, indicando a permanéncia das subdimensodes apresentadas. A Tabela 10 a seguir

apresenta as informacgdes descritas referentes a Q11 e Q12.

Tabela 10 — Resultados das avaliagdes dos especialistas referentes a terceira dimensao
“Integracdo Ensino-Servi¢co” do IAFS — DCN.
Nucleo Profissional dos

Especialistas Qi1 Q12
Fonoaudiologia 10 10
Nutrigao 10 9
Terapia Ocupacional 10 9

Fisioterapia 10 9
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Medicina 10 10
Odontologia 10 9
Enfermagem 10 9

Farmacia 10 9

Média 10 9.25
Desvio Padrio (DP) 0 0.46291

Fonte: Dados da pesquisa,

2018.

Ainda nas subdimensdes Q11 e Q12 foram sugestionadas pelos especialistas algumas

mudangas textuais do tipo ‘“Alteracdo Mista” e “Alteragcdo por Complementacao”,

respectivamente. O Quadro 16 apresenta com detalhes o fechamento das questdes apods

sugestdes dos especialistas,

observe.

Quadro 16 — Descrigdo das alteragdes textuais realizadas apods avaliagdo dos especialistas

referente a Dimensdo 3.

Subdimensoes

Descri¢do da Matriz Original

Descricao Pos-Sugestoes Dos
Especialistas

Atividades de Estagio
(Q11)

Desenvolvido em atividades
clinicas individuais e acdes
coletivas em espacos fora do
ambito da IES, articuladas com o
SUS, formalizada por convénio e
supervisionada por professores
de todas as areas, e realizadas
desde os primeiros semestres do
curso.

Desenvolvido em atividades
clinicas individuais ¢ acgoes
coletivas em espagos fora do
ambito da IES, articuladas
com o SUS ou outras
institui¢des publicas,
formalizada por convénio,
supervisionada por docentes e
orientada por preceptor, com
complexidade crescente desde
0s primeiros anos do curso.

Vivéncias no SUS (Q12)

Atividades desenvolvidas em
todos os niveis de aten¢ao do
sistema de saude,
compreendendo o fluxo da rede,
o planejamento e avaliagdo de
servicos e as competéncias
profissionais em cada nivel,
possibilitando a compreensao da
amplitude e complexidade do
SUS, seus principios e diretrizes.

Atuacdo em todos os niveis de
aten¢do do sistema de saude,
compreendendo o fluxo da
rede de Servigos, a
organizacdo das linhas de
cuidado, o planejamento, a
avaliacdo de servigos ¢ as
competéncias profissionais em
cada nivel, possibilitando a
compreensdo da amplitude e
complexidade do SUS, seus
principios e diretrizes.

Fonte: Dados da pesquisa,

2018.

Por fim, a Dimensao 4 tendo como titulo “Abordagem Pedagdgica” possui o maior

quantitativo de subdimensdes, perfazendo um total de oito (Q13: Metodologias Ativas; Q14:
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Avaliacdo Processual do Aprendizado do Aluno; QI15: Papel do Professor; Ql6:
Desenvolvimento Docente; Q17: Cendrios de Aprendizagem; Q18: Curriculo Integrado; Q19:
Flexibilizagao Curricular; e Q20: Articulacao Ensino-Pesquisa-Extensao).

Dentre os resultados das médias destas subdimensdes foi possivel observar que quatro
alcancaram a percep¢do maxima positiva de importdncia com média dez (Q14,Q15,Q16 e
Q20), trés (Q13,Q17 e QI18) apresentaram a mesma média (9.875) e uma (Q19) alcangou
média 9.5. Em relacdo aos desvios-padroes, foi possivel verificar que todos permaneceram
menor que um, favorecendo a permanéncia destas subdimensdes na Dimensdao 4. Tais
informagdes podem ser observadas na Tabela 11.

Vale ressaltar que a subdimensao Desenvolvimento Docente (Q16) tinha apresentado
no primeiro momento um desvio-padrao acima do esperado (3.5355) devido a atribuicao de
nota zero por um dos especialistas. A justificativa da nota se baseou ao seu entendimento de
que essa questdo ja havia sido abordada em outra dimens3o, no entanto, para os demais
especialistas essa questdo alcangou nota maxima de importancia para a avaliagdo da formagao
em saude segundo as DCN, sendo assim, apesar do valor do desvio-padrdo ter sido superior
ao proposto, entende-se que ndo ha inexisténcia de homogeneidade na explanacao das notas e
sim apenas a nota de um especialista, sendo justificavel sua permanéncia na estrutura final do

questionario e exclusdo da nota do especialista.

Tabela 11 — Resultados das avaliagcdes dos especialistas referentes a quarta dimensao
“Abordagem Pedagogica” do IAFS — DCN.

Nucleo Profissional
dos Especialistas QI3 QI4 QIS Q16 Q17 Q18 Q19 Q20

Fonoaudiologia 10 10 10 10 10 10 8 10
Nutri¢do 10 10 10 10 10 10 10 10
Terapia Ocupacional 10 10 10 10 10 10 10 10
Fisioterapia 10 10 10 10 10 10 10 10
Medicina 10 10 10 - 10 10 8 10
Odontologia 10 10 10 10 10 10 10 10
Enfermagem 10 10 10 10 10 10 10 10
Farmacia 9 10 10 10 9 9 10 10
Média 9.875 10 10 10 9.875 9.875 9.5 10
Desvio Padrao (DP) 0.353 0 0 0 0.3535 0.3535  0.9258 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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Foi possivel também reestruturar textualmente algumas subdimensdes, dentre quais
podemos citar as alteracdes realizadas nas questdes: Q13 e QIl4 (Alteracdo por
Complementacao); Q16 (Alteracao Mista); Q17 e Q18 (Alteragao Simples), como podem ser

observadas no Quadro 17.

Quadro 17 — Descrigdo das alteragdes textuais realizadas apds avaliagdo dos especialistas
referente & Dimensao 4 — Abordagem Pedagobgica.

Descricao Pos-Sugestoes Dos

Subdimensoes Descri¢ao Da Matriz Original -
Especialistas
. Processo educativo baseado
Processo educativo baseado em )
em metodologias

novas estratégias de ensino que
possibilitem a reflexdo e
estimulem a criatividade na
resolugdo de problemas, bem
Metodologias Ativas como o trabalho em equipe.

(Q13)

diversificadas de ensino que
possibilitem a reflexdo e
estimulem a criatividade na
resolucdo de problemas, bem
como o trabalho em equipe, no
intuito de um aprendizado
ativo e autbnomo.

A Baseada nos objetivos de
Baseada nas competéncias e

- . , aprendizagem nas
habilidades previstas, de carater P zagem, .
. e competéncias e habilidades
formativo e participativo . \
previstas, com carater

(incluindo a auto-avaliagdo),
Avaliagdo Processual do | realizada com a finalidade de
Aprendizado do Aluno | acompanhar sistematicamente e

(Q14) contribuir para o aprendizado do
aluno.

formativo e  participativo
(incluindo a auto-avaliagdo),
realizada com a finalidade de
acompanhar sistematicamente
e contribuir para 0
aprendizado do aluno.

Promocdo de  atividades
sistematicasde formacdo do

Promogio constante de | €OTPO ‘docente na érfza
atividades de formagio do corpo | Pedagogica e na integracao
docente na 4rea pedagégica e na | 408 contelildos da varias érea§
Desenvolvimento integragdo dos contetidos da de conhecimento, com vistas a

Docente (Q16) varias areas de conhecimento. valorizagdo  do  trabalho
docente na graduacdo e ao

maior  envolvimento  dos
professores com o Projeto
Pedagogico do Curso.
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Aprendizado desenvolvido em
Aprendizado baseado em | espagos diversificados,
multiplas fontes de | contemplando multiplas fontes
conhecimento como bibliotecas, | de conhecimento como
ambientes virtuais, comunidade, | bibliotecas, ambientes virtuais,

Cenarios de P . N . e
orgdos de planejamento, gestdo e | comunidade, territorio, 6rgaos

Aprendizagem (Q17 o . ~
p zagem (Q17) vigilancia, escolas, creches, | de planejamento, gestdo e
espagcos  sociais, além das | vigilancia, escolas, creches e
unidades de satde. outros equipamentos sociais,
além das unidades de saude.
Competéncias e habilidades
A . organizadas em unidades de
Competéncias e habilidades ganiz
. . aprendizagem com
organizadas em unidades de .
. complexidade crescente ao
aprendizagem com ~
, . longo da formagao,
Curriculo Integrado complexidade crescente ao longo . A
~ . articulando ciéncias
(Q18) da formacao, articulando

biologicas, da satde, humanas
e socials na perspectiva
multiprofissional,
interprofissional e
interdisciplinar.

ciéncias biologicas, da saude,
humanas e sociais com seu
nucleo profissional.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A estrutura final da validacdo de contetido do instrumento, levando em consideragao
todas as avaliagoes dos especialistas, e aplicada aos estudantes dos ultimos periodos dos
cursos da saude da UFPB segundo suas dimensdes e subdimensdes, pode ser observado no

Quadro 17 a seguir.

Quadro 18 — Versdo do instrumento ap6s avaliagdo dos especialistas, de acordo com duas
dimensdes (D1 — Perfil do Futuro Egresso, D2 — Orientagdo do Cuidado em Saude, D3 —
Integrag¢do Ensino-Servico e D4 — Abordagem Pedagdgica) e suas respectivas subdimensdes.

Dimensao 1: Perfil do Futuro Egresso
Avalie o perfil do futuro profissional de saude egresso do seu curso com a atual formagdo ofertada no curso.

Generalista

Desenvolve acdes de promogao de saude, prevengao, tratamento, reabilitacao, planejamento,
gestdo e avaliagdo dos servicos de satde, tanto no campo individual como coletivo da area da
saude.

Humanista

Oferta atendimento de qualidade com acolhimento, escuta qualificada, visdo ampliada do
sujeito e de suas necessidades de cuidado, articulando os avangos tecnoldgicos com melhoria
dos ambientes de cuidado e das condi¢cdes de trabalho, construindo trocas solidarias e
comprometidas com a producdo de satde na relagdo com usudrios e outros profissionais,
baseado em principios éticos.

Auténomo

Toma decisdes com seguranga e habilidade, tanto em procedimentos clinicos como em
situagdes de gestdo e trabalho individual e coletivo, baseadas em evidéncias quando possivel
e resolve problemas vivenciados em situagoes reais.
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Critico/Reflexivo
Problematiza e avalia situagdes de natureza individual e/ou coletiva e propoe alternativas
para solucdo a partir da reflexdo critica do conhecimento cientifico.

Capaz de Compreender o contexto inserido

Identifica o contexto social, economico, politico e cultural no qual desenvolve sua pratica
profissional, respeitando as caracteristicas da populagdo e procurando solucdes adequadas a
esta realidade.

Dimensao 2: Orientacao do Cuidado em Saude
Avalie como ocorre a orientagdo do cuidado em satide no curso em cada um dos critérios apresentados.

Enfoque Epidemioldgico
Estrutura curricular organizada a partir da realidade epidemiologica da regido e do pais, com
base nas necessidades de saude da populacao.

Promocio de Saude

Compreensao da determinagdo social do processo saude-doenca e desenvolvimento de
estratégias abrangentes para a ampliacdo de escolhas saudaveis nas condigdes de vida de
individuos, familia e comunidade.

Diagndstico
Uso de tecnologias e visao integral e interdisciplinar do individuo em todas as fases do curso
da vida para subsidiar o diagnodstico das condi¢des de satide dos individuos.

Tratamento

Solug¢do dos problemas de saude mais prevalentes e das necessidades do sujeito/familias,
com enfoque integral e interprofissional, esclarecendo aos usudrios as propostas e incluindo-
o na decisdo terapéutica.

Multiprofissionalidade e/ou Interprofissionalidade

Desenvolvimento de atividades de orientagao ao cuidado multi e interprofissional e das
praticas colaborativas em equipe, assim como interdisciplinar, para a producdo do cuidado
integral em saude.

Dimensao 3: Integracio Ensino-Servi¢o
Avalie a integracdo ensino-servi¢o no curso especifico para cada critério apresentado.

Atividades de Estagio

Desenvolvido em atividades clinicas individuais e a¢des coletivas em espacos fora do ambito
da IES, articuladas com o SUS ou outras instituigdes publicas, formalizada por convénio,
supervisionada por docentes e orientada por preceptor, com complexidade crescente desde os
primeiros anos do curso.

Vivéncias no SUS

Atuagao em todos os niveis de atencao do sistema de satide, compreendendo o fluxo da rede
de servicos, a organizagdo das linhas de cuidado, o planejamento, a avaliacao de servicos e as
competéncias profissionais em cada nivel, possibilitando a compreensao da amplitude e
complexidade do SUS, seus principios e diretrizes.

Dimensao 4: Abordagem Pedagdgica
Avalie a abordagem pedagogica utilizada no curso em cada um dos critérios apresentados.

Metodologias Ativas

Processo educativo baseado em metodologias diversificadas de ensino que possibilitem a
reflexdo e estimulem a criatividade na resolu¢do de problemas, bem como o trabalho em
equipe, no intuito de um aprendizado ativo e autdbnomo.

Avaliacdo Processual do Aprendizado do Aluno

Baseada nos objetivos de aprendizagem, nas competéncias e habilidades previstas, com
carater formativo e participativo (incluindo a auto-avaliagdo), realizada com a finalidade de
acompanhar sistematicamente e contribuir para o aprendizado do aluno.

Papel do Professor
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Facilitador da aprendizagem, gestor do conhecimento e articulador de atividades que
promovam o aprendizado do aluno.

Desenvolvimento Docente

Promocao de atividades sisteméaticas de formagao do corpo docente na area pedagodgica € na
integragdo dos contetidos da varias areas de conhecimento, com vistas a valorizagdo do
trabalho docente na graduacdo e ao maior envolvimento dos professores com o Projeto
Pedagdgico do Curso.

Cenarios de Aprendizagem

Aprendizado desenvolvido em espagos diversificados, contemplando multiplas fontes de
conhecimento como bibliotecas, ambientes virtuais, comunidade, territério, orgdos de
planejamento, gestdo e vigilancia, escolas, creches e outros equipamentos sociais, além das
unidades de satde.

Curriculo Integrado

Competéncias e habilidades organizadas em unidades de aprendizagem com complexidade
crescente ao longo da formacao, articulando ciéncias bioldgicas, da satide, humanas e sociais
na perspectiva multiprofissional, interprofissional e interdisciplinar.

Flexibilizacdo Curricular

Flexibilidade, inclusive de carga hordria, no cumprimento do curriculo para que os
estudantes possam criar caminhos proprios de desenvolvimento de vocagdes, interesses e
potenciais especificos.

Articulacio ensino-pesquisa-extensio
Envolvimento da pesquisa e da extensdo como estratégias curriculares que proporcionam
formacao integral do estudante.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Nesta primeira etapa do processo de validacdo foi observado que, diferente do
imaginado inicialmente, a matriz acabou tendo pouquissimas alteracdes que tivessem um
impacto significativo na sua constitui¢do final do instrumento. Em fung¢ao disso, ¢ importante
observar que ndo se trata de uma nova matriz, mas um instrumento decorrente de adequagdes
a matriz originalmente validada, que mantém sua pertinéncia quando busca responder a
pergunta: “Quais os critérios relevantes para a formagdo de profissionais de saude com base
no que preconizam as diretrizes curriculares nacionais para os cursos da darea da saude?”.
Compreendo que essa observacdo deve estar presente nos futuros produtos oriundos da

aplicacdo do presente instrumento.
5.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Para a Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) e Confirmatéria (AFC) foi necessaria a

aplicacdo do instrumento na versdo encontrada apOs a etapa descrita no toOpico anterior

(Validacao de Contetido), sendo este aplicado com 302 estudantes dos ultimos periodos dos
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cursos da area da satude ligados ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e Centro de Ciéncias
Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Os alunos do curso de medicina da UFPB seguem a partir do nono periodo uma
organizacdo em internatos de diferentes areas (pediatria, ginecologia e obstetricia, clinica
médica, cirurgia e saude coletiva), o que dificultou o contato com os docentes responsaveis e
aplicacdo dos questiondrios com os alunos do curso, sendo assim, a escolha dos discentes
ocorreu mediante amostragem ndo-probabilistica, por conveniéncia, obtida com aqueles que o
pesquisador encontrou facil acesso, ou seja, os alunos que estavam no internato de saude
coletiva (ARANGO, 2016).

O total de respondentes foi considerado satisfatorio de acordo com o designado para o
processo de validagdo estatistica, ou seja, para o instrumento atual seriam necessarios no
minimo 100 respondentes, 05 respondentes para cada uma das 20 subdimensoes, sendo assim,
o quantitativo da populacdo do presente estudo permitiu a realizacdo das etapas posteriores

ainda que houvesse a necessidade de eliminagdo de alguns dos registros (MAROCO, 2010).

5.2.1 Perfil sociodemografico da populacio de estudo

Observou-se a prevaléncia de estudantes do sexo feminino (73,5%) em relagdo ao sexo
masculino (26,5%) e que a faixa etaria dos estudantes que alcangou um maior percentual

(55,3%) foi daqueles com idade até 23 anos , como pode ser observado na Tabela 12 adiante.

Tabela 12 — Distribuicao do sexo e faixa etaria dos estudantes dos cursos da area da saude da
UFPB que participaram do estudo.

Sexo
N %
Feminino 222 73,5
Masculino 80 26,5
Total 302 100
Faixa etaria

N %
Até 23 anos 167 55,3
De 24 a 26 anos 89 29,5
De 27 a 29 anos 21 7,0
30 anos ou mais 25 8,3
Total 302 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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Ao estabelecer uma referéncia cruzada entre o sexo dos estudantes € o curso de
graduacdo, foi observado que o sexo feminino prevaleceu em todos os cursos da saude
(enfermagem — 86,5%; Fisioterapia — 64,3%; Odontologia — 60%; Terapia Ocupacional —
90,9%; Fonoaudiologia — 88%; Nutricao — 71,9%; e Farméacia — 51,9%), exceto na graduagao
em medicina. Costa, Freitas e Hagopian (2017), afirmam a notoriedade dos profissionais de
saude ser do sexo feminino, dando énfase aos profissionais de enfermagem, onde sua pesquisa
apresentou percentuais muito pequenos de homens na Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo (EEUSP).

Ainda neste sentido, embora cursos diferentes, Casagrande e Souza (2016) realizaram
um estudo com estudantes da Universidade Tecnoldgica Federal do Parand (UTFPR) e a
Universidade Federal da Bahia (UFBA) na perspectiva de analisar os discursos de homens e
mulheres estudantes dos cursos de engenharia (mecanica e civil) e licenciaturas (matematica e
letras) sobre sua escolha de opcao de curso e averiguar quanto a 6Otica de género. Foi visto que
as mulheres foram minoria nos cursos de engenharia e licenciatura em matematica e os
homens minoria na licenciatura em letras, confirmando mais uma vez a rotulagdo de cursos

que sao considerados para mulheres e para homens.

5.2.2 Perfil académico da populacio de estudo

Relacionado a graduacao desenvolvida, foi observado que 15,6% pertencem ao curso
de Medicina, entre os percentuais 13,9% e 13,2% seguem os alunos que realizam o curso de
Odontologia (13,9%), Enfermagem (13,9%), Nutricdo (13,6%) e Farmacia (13,2%) e os
cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional alcangaram os percentuais
12,6%, 9,3% e 7,9% da populacao de estudo, respectivamente.

Foi possivel ainda observar que a principal forma de ingresso foi através do
ENEM/SISU com 67,9% pelo motivo de que o ano de entrada dos respondentes iniciou a
realizagdo da prova do ENEM com aspecto de ingresso em universidades. A minoria dos
respondentes (2,6%) afirmou que entraram na atual graduagdo através da realizagdao de prova

para transferéncia de curso. Observe a Tabela 13.

Tabela 13 — Distribui¢do dos estudantes da area da satde da UFPB por curso de graduacao e
descri¢do da forma de ingresso.

Curso de Graduacio

N Y%

Medicina 47 15,6
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Odontologia 42 13,9
Enfermagem 42 13,9
Nutricdo 41 13,6
Farmacia 40 13,2
Fisioterapia 38 12,6
Fonoaudiologia 28 9,3
Terapia Ocupacional 24 7,9
Total 302 100,0
Forma de Ingresso
N %
PSS 57 18,9
ENEM/SISU 205 67,9
PSTV 32 10,6
Reopgao de Curso 8 2,6
Total 302 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. Legenda: PSS= Processo Seletivo Seriado; ENEM/SISU=
Exame Nacional do Ensino Médio/Sistema de Sele¢ao Unificada; PSTV= Processo Seletivo
para Transferéncia Voluntaria.

Na primeira parte do questionario também existia algumas questdes voltadas para a
atuacdo dos graduandos dentro da universidade, bem como questdes voltadas para a sua
satisfacdo com o curso ofertado e se 0 mesmo seguia as propostas das Diretrizes Curriculares
Nacionais voltadas especificamente para seu curso, ambas com intuito de se conhecer melhor

a visdo do graduando em relagdo a sua formagao académica (Tabela 14).

Tabela 14 — Descrigdo da participagdo dos estudantes em atividades académicas
complementares e suas perspectivas quanto a importancia da formag¢ao para o SUS, satisfagdo
com a atual formacao ofertada e se curso atende as DCN’s.

Participacio em Atividades Académicas Complementares

N %
Monitoria 3 1,0
Iniciagdo Cientifica 21 7,0
Projetos de Extensdo 56 18,5
Nao Participou de Programas 5 1,7
Outros 7 2,3
Participagdo Mista 210 69,5
Total 302 100,0
Importancia da orientacio da formacao profissional para o SUS
N %
Muito importante 263 87,1
Importante 39 12,9

Pouco Importante 0 0
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Nao Importante 0 0
Totalmente Irrelevante 0 0
Total 302 100,0

Satisfacio ou ndo com a formacio profissional atualmente ofertada pelo seu curso
N %
Sim 205 67,9
Nao 97 32,1
Total 302 100,0
Curso de Graduacao atende as orientacoes das DCN
N %
Sim 172 57,0
Nao 10 3,3
Parcialmente 120 39,7
Total 302 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. Legenda: SUS= Sistema Unico de Satide; DCN= Diretrizes
Curriculares Nacionais.

Foi possivel observar através dos resultados acima, relacionado a participacdo em
atividades académicas complementares, que 69,5% dos estudantes afirmaram que durante o
seu curso realizaram mais de uma atividade complementar (participa¢do mista) e apenas 1,7%
afirmaram nao ter realizado nenhuma atividade até aquele momento. Este resultado € positivo,
uma vez que as atividades complementares buscam implementar o processo de ensino-
aprendizagem, contribuindo com a formacdo dos estudantes de forma permanente e
preparando estes para que atuem de forma transformadora, exercendo seu papel com
qualidade e competéncia (ANDRADE et al., 2018).

Quando questionados sobre a importancia da orientacdo da formagao profissional para
o Sistema Unico de Satde — SUS, os dois niveis categorizados “Muito Importante” e
“Importante”, apresentaram os percentuais de 87,1% e 12,9%, respectivamente. Essa
importancia relatada pelos estudantes pode ser fruto do que se propde o Ministério da Saude e
do Mistério da Educagdo, que buscam construir uma orientacdo da formagdo pautada nas
DCN e no SUS, com parcerias entre as Instituicdes de Ensino Superior e servigos publicos de
saude, aproximando a vivéncia dos estudantes com o atual sistema de satide (FARIAS-
SANTOS; NORO, 2017).

Relativo a satisfagdo com a formagdo ofertada pelo seu curso, foi possivel perceber
que 67,9% encontram-se satisfeitos com o processo de formagdo para seu curso. Embora o
percentual alcangar mais 60% dos estudantes, aqueles que estdo insatisfeitos com a formagao

também alcangou um percentual elevado (32,1%), sugerindo a necessidade de se questionar e
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pesquisar a respeito dessa insatisfacao, podendo o instrumento da presente dissertacao apontar
para os possiveis fatores causais.

No tocante ao posicionamento dos estudantes quanto ao atendimento do curso em
conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais, foi visto que 57,0% consideram que
seu curso segue essas orientagdes por completo, 39,7% afirmaram que o curso segue
parcialmente as orientagdes e apenas 3,3% acreditam que o curso ndo segue as DCN, como
apresenta a Tabela 14.

Foi observada a existéncia de associagdo estatistica ao nivel de 95% na avaliagao de
cada uma das Dimensodes (1, 2, 3 e 4) e suas respectivas subdimensdes (Q1 a Q20) entre os
discentes que estao e ndo estdo satisfeitos com a sua atual formagao ofertada pelo curso como

apresenta a Tabela 15.

Tabela 15 — Associagdo Estatistica entre a composi¢cao das Dimensoes 1, 2, 3 e 4 e a variavel
independente Satisfacdo com a Formacao ofertada pelo curso.

SATISFACAO COM A FORMACAO ATUALMENTE OFERTADA NO SEU
CURSO
(Sim — 205 respondentes e Nao — 97 respondentes)

Dimensio 1: Perfil do Futuro Egresso

Resposta  Média DP Md p-valor
: Sim 8,54 1,27 9,0
Q1 Generalista Nio 8.07 114 8.0 0,000
. Sim 8,61 1,18 9,0
Q2 Humanista Nio 8.16 1.48 9.0 0,017
o Sim 8,08 1,17 8,0
Q3 Auténomo Nio 7.43 1.54 8.0 0,000
s . Sim 8,22 1,26 8,0
Q4 Critico/Reflexivo Nio 7.44 1.45 8.0 0,004
Q5 Capaz de compreender o Sim 8,60 1,29 9,0 0.019
contexto inserido Nao 8,19 1,54 8,0 ’
Dimensao 2: Orientacdo do Cuidado em Saude
Resposta  Média DP Md p-valor
) i Sim 7,72 1,48 8,0
Q6 Enfoque Epidemiologico Nio 6.90 1.89 7.0 0,000
N , Sim 8,52 1,15 9,0
Q7 Promocao de Saude Nio 7.92 134 8.0 0,000
N Sim 8,92 1,40 8,0
Q8 Diagnostico Nio 718 1.74 7.0 0,000
Sim 8,45 1,30 9,0
Q9 Tratamento Nio 7.61 1.81 8.0 0,000
Q10 Sim 7,89 1,74 8,0 0.000
Multi/Interprofissionalidade Nao 6,82 2,10 7,0 ’
Dimensao 3: Integracio Ensino-Servi¢o
Resposta  Média DP Md p-valor

Q11 Atividades de Estagio Sim 8,24 1,51 9,0 0,000
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Nao 7,27 2,16 8,0
o Sim 8,28 1,47 8,0
Q12 Vivéncias no SUS Nio 7.48 1.82 7.0 0,000
Dimensao 4: Abordagem Pedagdgica
Resposta  Média DP Md p-valor
) ) Sim 7,59 1,65 8,0
Q13 Metodologias Ativas Nio 6.57 1.93 7.0 0,000
Q14 Avaliagao Processual do  Sim 7,79 1,32 8,0 0.000
Aprendizado do aluno Nio 6,78 1,93 7,0 ’
Sim 8,2 1,29 8,0
Q15 Papel do Professor Nio 7.3 1.80 8.0 0,000
Q16 Desenvolvimento Sim 7,95 1,31 8,0 0.000
Docente Nao 7,0 1,55 7,0 ’
Q17 Cenarios de Sim 7,97 1,49 8,0 0.000
Aprendizagem Nao 7,11 1,84 7,0 ’
, Sim 7,93 1,53 8,0
Q18 Curriculo Integrado Nio 6.65 2.09 7.0 0,000
e ) Sim 6,24 2,47 7,0
Q19 Flexibilizagao Curricular Nio 4.95 2,51 5.0 0,000
Q20 Articulagdo Ensino- Sim 8,17 1,78 8,0 0.000
Pesquisa-Extensdo Nao 7,19 2,35 7,0 ’

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. Legenda: N — Populacdo da Pesquisa; DP — Desvio-padrao
da média; Md — Mediana.

Na Dimensao 1 (Perfil do Futuro Egresso) foi observado p-valores significativos para
as suas cinco subdimensdes compostas: Q1 (p-valor=0,000), Q2 (p-valor=0,017), Q3 (p-
valor=0,000), Q4 (p-valor=0,004) e Q5 (p-valor=0,019), rejeitando a hipétese de que nao
existiu diferenca na avaliacdo das questdes entre os grupos de alunos que estdo ou nao estdo
satisfeitos com a atual formacao ofertada pelo seu curso. Aqueles que estavam satisfeitos com
sua formacao atribuiram notas maiores e consequentemente alcangaram médias superiores —
Ql: Média= 8,54 (£1,27) e Md= 9,0; Q2: Média= 8,61 (£1,18) e Md= 9,0; Q3: Média = 8,08
(£1,17) e Md= 8,0; Q4: Média= 8,22 (+1,26) e Md= 8,0; e Q5: Média= 8,60 (£1,29) e Md=
9,0.

Observando os resultados da Dimensao 2 (Orientacdo do Cuidado em Saude), ainda na
Tabela 15, foi visto também significancia em todas as subdimensdes Q6 (p-valor=0,000), Q7
(p-valor=0,000), Q8 (p-valor=0,000), Q9 (p-valor=0,000) e Q10 (p-valor=0,000). Quando
comparados o resultado levando em consideragdo a satisfacdo, foi visto que aqueles que nao
estao satisfeitos com sua formagdo atual atribuiram notas menores: Q6: Média= 6,90 (£1,89)
e Md= 7,0; Q7: Média= 7,92 (+1,34) ¢ Md= 8,0; Q8: Média= 7,18 (+1,74) ¢ Md= 7,0; Q9:
Meédia= 7,61 (£1,81) e Md= 8,0; e Q10: Média= 6,82 (£2,10) e Md=7,0.
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Como nas outras duas dimensdes apresentadas, a Dimensao Integra¢do Ensino-Servico
ao nivel de confianga de 95%, apresentou estatistica suficiente para afirmar que hé diferenca
na avaliacao da subdimensdo Q11 (p-valor=0,000) e Q12 (p-valor=0,000) entre os discentes
que estdo e nao estao satisfeitos com a sua atual formacao ofertada pelo curso. Aqueles que
estao satisfeitos alcangaram médias superiores — Q13: Média= 8,24 (+1,51) e Md=9,0 e Q12:
Média= 8,28 (£1,47) e Md= 8,0 / — quando comparados com aqueles que afirmaram nao estar
satisfeitos com sua formacao.

Por fim, a Dimensdo Abordagem Pedagdgica (Tabela 15), também alcangou estatistica
suficiente para afirmar que ha diferenca na avaliagdo da subdimensdo Q13 (p-valor=0,000),
Q14 (p-valor=0,000), Q15 (p-valor=0,000), Q16 (p-valor=0,000), Q17 (p-valor=0,000), Q18
(p-valor=0,000), Q19 (p-valor=0,000) e Q20 (p-valor=0,000). Aqueles que estdo satisfeitos
alcancaram médias superiores — Q13: Média= 7,59 (£1,65) e Md= 8,0 / Q14: Média= 7,79
(£1,32) e Md= 8,0 / Q15: Média= 8,2 (£1,29) e Md= 8,0 / Q16: Média= 7,95 (+1,31) e Md=
8,0 / Q17: Média= 7,97 (£1,49) e Md= 8,0 / Q18: Média= 7,93 (+1,53) e Md= 8,0 / Q19:
Média= 6,24 (£2,47) e Md= 7,0 / Q20: Média= 8,17 (£1,78) e Md= 8,0 — quando

comparados com aqueles que afirmaram nao estar satisfeitos com sua formagao.

5.2 ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA (AFE)

A defini¢do, organizagdo e estrutura dos construtos do instrumento em questdo foram
desenvolvidas a partir da técnica estatistica de Andlise Fatorial Exploratoria (AFE), sendo esta
uma etapa que antecede a Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) a qual fornece a Validagdo
Estatistica de um instrumento. Para a AFE ser considerada adequada ¢ necessario inicialmente
observar resultados satisfatorios do Indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do Teste de
Esfericidade de Bartlett (BTS) para dar continuidade a avaliagdo dos demais resultados, tais
como: Matriz de Correlagdes, Matriz Anti-Imagem, Comunalidades, Variagdo Total
Explicada e a Matriz Rotacionada (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010).

O instrumento de avaliacao foi adaptado de acordo com a construgao de Pessoa e Noro
(2015), baseado em quatro Dimensdes: (1) Perfil do Egresso, (2) Orientacdo do Cuidado em
Saude, (3) Integracdo Ensino-Servigo e (4) Abordagem Pedagogica, além de cada uma
apresentar suas respectivas subdimensdes (um total de 20 variaveis), os quais foram
aprovados pela validagdo dos especialistas. Porém, ¢ através da AFE que se hd uma nova

organizagao, tanto do quantitativo das dimensdes e subdimensdes, como também da estrutura
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final do instrumento, uma vez que explora os dados e fornecem informacgdes exatas sobre a
quantidade de fatores que melhor representem o conjunto de dados (HAIR, et al., 2009).

Inicialmente, o banco de dados com as 20 variaveis observadas foi estruturado no
Microsoft Office Excel e em seguida submetido ao software SPSS — Statistical Package for the
Social Sciences, versdo 20. Antes de iniciar o processo da AFE foi necessario verificar a
existéncia de questdes ndo respondidas pelos discentes (j4 que prejudicaria na realizagdo
AFE), onde foi visto que todos atribuiram notas para todas as variaveis do instrumento, sendo
assim, ndo foi necessario inicialmente excluir nenhum dos respondentes.

Logo, procedeu-se a andlise dos dados através da técnica multivariada de analise
fatorial, empregando-se o método de extracdo de Componentes Principais (determina o
numero equivalentes de fatores a serem extraidos) e fazendo uso da rotacdo ortogonal
Varimax (MINGOTI, 2005; FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010).

E importante salientar que quando o conjunto de resultados gerados na primeira
tentativa da AFE ndo alcanga o parametro adequado, se faz necessario analisar os resultados
gerados pelas Comunalidades, pois elas dao indicacdo de qual(is) variavel(i)s deve(m) ser
excluida(s) ja que fornecem quais itens possuem um menor grau de significancia para a
composicdo e compreensdo tedrica para determinada dimensdo. Sendo assim, apds essa
analise e retirada das questdes com baixas comunalidades ¢ realizada uma nova AFE até que
os resultados gerais sejam satisfatorios (PAES et al., 2014).

Foi observado que o resultado da primeira tentativa da AFE (com as 20 variaveis) do
IAFS-DCN nao foi satisfatério devido nao alcancar o patamar adequado da Variagcdo Total
Explicada (acima de 60%), portanto, analisando as Comunalidades foi visto que as varidveis
QI(Generalista — 0,421), Q3 (Autonomo - 0,431), Q10 (Multiprofissionalidade/
Interprofissionalidade — 0,496) e Q20 (Articulagdo Ensiono-Pesquisa-Extensao — 0,421),
apresentaram os menores valores (inferiores a 0,5).

Sendo assim, as novas tentativas da AFE foram realizadas apos as retiradas das
variaveis supracitadas de forma isoladas, entre combinagdes de dois e trés grupos e exclusao
de todas, sempre no intuito de averiguar qual alternativa responderia positivamente ¢ de forma
completa aos parametros da AFE, além de satisfazer também aos resultados da AFC
(Apéndice D).

Foi observado que dentre as tentativas, a que alcancou os melhores resultados
estatisticos, tanto para a AFE como para a AFC, foi apos a retirada das questdes Q3
(Auténomo) e Q20 (Articulacdo Ensino-Pesquisa-Extensdo). Desta forma, o modelo mais

adequado considerou a retengdo de um total de 18 questdes proprias para permanecer no
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instrumento, distribuidas em trés fatores/dimensdes (diferente do questionario original que
apresentava quatro dimensoes).

Adquiriu-se bons resultados quanto ao indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de
0,921, considerado “Admirdvel” segundo Hair et al., (2009) por ser maior ou igual a 0,80 ¢ o
teste de esfericidade de Bartlett (BTS), onde obteve um nivel de significancia menor que 0,05
(p-valor=0,000), rejeitando, portanto, a hipotese nula (Hy) de que a matriz de correlagdes €

igual a uma matriz identidade. Tais resultados podem ser observados na tabela abaixo:

Quadro 19 — Medidas de adequacao (KMO e o BTS) obtidas na Analise Fatorial Exploratoria

(AFE).
Medidas Observadas na AFE Resultados Conclusio
Indice Kaiser-Meyer-Olkin B C e e
(KMO)* KMO0=0,921 Medida “Admiravel
7 — —

Teste de Esfericidade de Bartlett X= 2§96’936 Rejeita-se a hipdtese nul~a def

(BTS)** gl=153 que a matriz de correlagdes €
p-valor= 0,000 uma matriz identidade.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
*Medida de adequacdo global (incluindo todas as varidveis),
** Apresentou correlagoes significativas, todas acima de 0,8.

Foi observado também que a matriz anti-imagem da correlacdo apresentou em sua
diagonal principal, para cada uma das varidveis consideradas, Medida de Adequacdo da
Amostra (MAA) superiores a 0,50, sendo satisfatério para a analise, indicando a importancia
de todas para o modelo final. Os trés fatores (dimensdes) passaram a representar 60,67% da
variabilidade total das variaveis, onde a partir da rotagdo ortogonal Varimax, o Fator 1, Fator
2 e Fator 3 carregou o poder explicativo de 21,32%, 21,08% e 18,27%, respectivamente.

Quando calculado o coeficiente alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia interna do
instrumento, o resultado alcangado foi 0=0,921. Quando calculado de maneira isolada (para
cada fator/dimensao) os valores alcangados foram: Fator 1 (¢=0,835), Fator 2 (0=0,856) ¢ o
Fator 3 (0=0,873), como apresenta a Tabela 16. De acordo com Souza, Alexandre e
Guirardello (2017), afirmam que atualmente os estudos determinam que valores superiores a

0,7 do alfa de Cronbach sejam ideais e que valores abaixo sejam apenas satisfatorios.

Tabela 16 — Avaliacao da Consisténcia Interna do instrumento através dos resultados do Alfa
de Cronbach.

Consisténcia Interna do IAFS — DCN

Alfa de Cronbach Resultado

Fator 1 (Q12, Q17, QI8, QI1, Q19 ¢ Q10 — 06 variaveis) 0,835
Fator 2 (Q2, Q5, Q7, Q4, Q1, Q9, Q8 e Q6 — 08 variaveis) 0,856
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Fator 3 (Q16, Q15, Q14 e Q13 — 04 variaveis) 0,873

Total (18 varidveis do instrumento) 0,921

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Em relagdo a correlagdo média entre os itens, foi observado que todas as correlacdes
entre as variaveis e seus respectivos fatores alcancaram valores acima de 0,5, satisfazendo
também a confiabilidade do instrumento, sendo assim, podemos afirmar que as variaveis do
instrumento IAFS — DCN estdo representando consistentemente a dimensdo a qual foram

relacionadas. Podemos observar o resultado das correlagdes através da Tabela 17.

Tabela 17 — Solucao Final da Analise Fatorial Exploratéria (AFE) e Consisténcia Interna do
Instrumento para Avaliacdo da Formagao em Satde (IAFS — DCN).

Variaveis 1 Fat;) res 3 Comunalidades
Q12- Vivéncias no SUS 0,735 0,633
Q17- Cenérios de Aprendizagem 0,681 0,623
Q18- Curriculo Integrado 0,676 0,696
QI11- Atividades de Estagio 0,665 0,570
Q19- Flexibilizagdao Curricular 0,563 0,466
Q10- Multi/Interprofissionalidade 0,506 0,485
Q2- Humanista 0,698 0,537
Q5- Capaz de compreender o C.1.* 0,690 0,634
Q7- Promocao de Saude 0,684 0,679
Q4- Critico/Reflexivo 0,682 0,695
Q1- Generalista 0,616 0,414
Q9- Tratamento 0,577 0,619
Q8- Diagnostico 0,575 0,517
Q6- Enfoque Epidemiolégico 0,511 0,523
Q15- Papel do Professor 0,832 0,775
Q16- Desenvolvimento Docente 0,778 0,766
Q14- Avaliagio P.A.A.° 0,667 0,699
Q13- Metodologias Ativas 0,653 0,592
Estatistica do Modelo* 1 Fat;) res 3 Total
% Variacao Total Explicada 21,32 21,08 18,27 60,67
Alfa de Cronbach 0,835 0,856 0,873 0,921

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

*Indice KMO= 0,921; Teste de esfericidade de Bartllet (p-valor= 0,000); X*= 2896,936/g.1.=
153;

C.1. = Contexto Inserido;

°P.A.A.= Processual do Aprendizado do Aluno.

Como pode ser observado na tabela acima, o modelo final do instrumento apos a

Andlise Fatorial Exploratoria (AFE) apresentou um total de trés dimensdes (Fator 1, Fator 2 e
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Fator 3). Essa nova organiza¢do das dimensdes e varidveis (questdes) do instrumento apos a
AFE, ndo impediu que duas das dimensdes (Fator 2 e Fator 3) mantivessem a nomenclatura
do questionario original desenvolvido por Pessoa e Noro (2015) devido a titulagdo proposta
conseguir refletir adequadamente o conjunto das varidveis.

Diante do exposto, os fatores/dimensdes ficaram intitulados obedecendo a seguinte
sequéncia apresentada pela AFE: Orientacdo Curricular e Formacao para o SUS (Fator 1),
Orientacdo do Cuidado em Saude (Fator 2) e Abordagem Pedagodgica (Fator 3), tais
dimensdes serdo especificadas nos paragrafos seguintes.

O Fator 1, rotulado como “Orienta¢dao Curricular e Formagao para o SUS” se propde a
avaliar a formag¢do em saude na perspectiva dos componentes curriculares € no processo de
formacdo voltado para o atual sistema de saide do Brasil, o SUS, sabendo que estes pontos
sao de importancia sob optica das Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacao em
saude. Dentro desta perspectiva, essa dimensdo ficou constituida de seis varidveis
apresentadas de acordo com os valores das suas cargas fatoriais (correlacio entre a varidvel e
sua respectiva dimensdo) em ordem decrescente.

As variaveis do Fator 1 passaram a obedecer a seguinte ordem de apresentacao: Q12
(Vivéncias no SUS); Q17 (Cenarios de Aprendizagem); Q18 (Curriculo Integrado); Q11
(Atividades de Estagio); Q19 (Flexibiliza¢do Curricular); e Q10 (Multiprofissionalidade e/ou
Interprofissionalidade).

O Fator 2, intitulado como “Orienta¢ao do Cuidado em Saude”, vislumbra a avaliacao
de como ocorre o processo de orientacdo do cuidado em saude segundo as
variaveis/subdimensdes que compde este fator. De acordo com a AFE, oito varidveis
passaram a obedecer a seguinte ordem de apresentagdo: Q2 (Humanista); Q5 (Capaz de
compreender o contexto inserido); Q7 (Promog¢do de Saude); Q4 (Critico/Reflexivo); Q1
(Generalista); Q9 (Tratamento); Q8 (Diagnostico); e Q6 (Enfoque Epidemioldgico).

Desse total de subdimensdes, 50% equivale da dimensdo com a mesma nomenclatura
do questionario original (Q6, Q7, Q8 e Q9) e outras 50% de outra dimensao do questionario
original reorganizada pela AFE (Q1, Q2, Q4 e Q5). Vale salientar que no questionario
original cada uma das dimensdes eram compostas por cinco subdimensodes, sendo assim, o
Fator 2 apds a reorganizagao trouxe 80% das variaveis de cada uma.

Por fim, o Fator 3 nomeado como “Abordagem Pedagogica”, busca avaliar a formacao
em saude sob os aspectos que envolvem a relagdo docente-aluno utilizada nos cursos da area
da satde. Inicialmente, essa dimensao era composta por oito subdimensdes, no entanto, apos a

analise exploratoria foi verificado a pertinéncia de quatro na seguinte ordem de apresentagao:
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Q15 (Papel do Professor); Q16 (Desenvolvimento Docente); Q14 (Avaliacdo Processual do
Aprendizado do aluno); e Q13 (Metodologias Ativas).

Diante dos resultados satisfatorios encontrados na AFE com a eliminacdo das
questodes/variaveis Q3 e Q20 e a nova organizagao na estrutura do questiondrio IAFS — DCN
procedeu-se com a Validagdo Estatistica através da Analise Fatorial Confirmatoria (AFC)

para a validagao do modelo obtido.

5.3 ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA (AFC)

Para esta etapa, foi utilizado o método de Maxima Verossimilhanga tanto para o ajuste
do modelo de mensuracdo (como as varidveis medidas se unem para representar o0s
construtos/dimensdes) quanto o estrutural (demonstra como os construtos estao associados) na
Modelagem de Equagdes Estruturais — MEE (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017). E importante salientar que este método utilizado exige normalidade multivariada dos
dados para o ajuste do modelo de mensuracdo na AFC, desta forma, foi observada a presenca
de valores extremos (outliers) que prejudicariam os resultados.

Diante do exposto, foi feita a retirada dos valores extremos de dez em dez e realizado
testes para averiguar quais das alternativas alcancaria resultados satisfatorios em todos os
parametros da AFC. A melhor alternativa foi o banco com o total de 262 registros, sendo
eliminados 40 registros do total da populagdo, sem trazer impacto negativo para a validagao
estatistica.

Como proposto, a AFC busca confirmar a teoria pré-estabelecida pela AFE de modo a
aceitar ou rejeitar essa teoria de forma rigorosa e restritiva, por esse motivo, a esse tipo de
analise ¢ fortemente indicado para a validagdo de questionarios (HAIR et al., 2009; SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Na AFC, as varidveis do modelo foram
classificadas como observadas ou enddgenas (Q1, Q2, Q4, Q5, Q6, Q7, Q8, Q9, Q10, QI1,
QI12, Q13, Q14, Q15, Q16, Q17, Q18 e Q19) e ndo-observadas ou exdgenas (Fator 1, Fator2,
Fator 3 e todos os erros de medidas das variaveis).

Inicialmente, por meio da MEE, obteve-se o modelo de mensura¢ao, por meio da
representacdo do diagrama de caminhos (Figura 3), o que permitiu confirmar que cada uma
das varidveis selecionadas apresentou relagdo significativa com seus respectivos fatores
designados: Q12, Q17, Q18, Q11, Q19 e Q10 relacionados ao Fator 1 — Orientacao Curricular
e Formacao para o SUS; Q2, Q5, Q7, Q4, QI, Q9, Q8 e Q6 relacionadas ao Fator 2 —
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Orientacdo do Cuidado em Saude; QI15, Q16, Q14 e Q13 relacionados ao Fator 3 —
Abordagem Pedagdgica.

Figura 3 — Diagrama de Caminhos da AFC.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. Legenda: Fator 1 — Orientacdo Curricular e Formagao para o
SUS; Fator 2 — Orientacdo do Cuidado em Saude; Fator 3 — Abordagem Pedagodgica; Qi=
Variaveis/Questdes aferidas no modelo; ei= Erro de medida das variaveis.

A solucao final padronizada através da AFC foi obtida através das especificagoes dos
modelos de mensuragdo e estrutural, onde foi observada a existéncia de correlagdes entre os
construtos/fatores, além disto, foi possivel concluir que todos os itens/questdes que estao
compondo o modelo apresentaram pesos ou cargas fatoriais elevadas (A>0,50), indicando a
existéncia de uma boa relagdo conceitual dos fatores e suas variaveis. Observe a Figura 4

abaixo:
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Figura 4 — Diagrama de Caminhos (Solu¢do Final Padronizada da AFC).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. Legenda: Fator 1 — Orientagdo Curricular ¢ Formagao para o
SUS; Fator 2 — Orientagdo do Cuidado em Saude; Fator 3 — Abordagem Pedagdgica; Qi=
Variaveis/Questdes aferidas no modelo; ei= Erro de medida das variaveis.

Pode-se ainda afirmar a existéncia das correlagdes significativas entre os erros
estimados das varidveis, sendo estabelecidas as ligacdes no intuito de melhorar o ajustamento
do modelo e consequentemente alcangar um modelo final adequado e com parametros
adequados (MAROCO, 2010).

A partir disto, foi avaliado o modelo de mensuracao através da analise da Validade
Convergente (as variaveis de um terminado construto/dimensdo especifico devem possuir
uma elevada propor¢do da variancia em comum, apresentado cargas fatoriais de pelo menos
0,5) e a Validade Discriminante (¢ o grau em que um construto se difere dos demais) do
instrumento atual como descreve os autores Souza, Alexandre e Guirardello (2017). Os
resultados foram constituidos a partir das cargas fatoriais, confiabilidade composta e a

variancia média extraida.
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Pode-se afirmar que o modelo proposto possui em todos os construtos Validade
Convergente, pois apresentou cargas fatoriais fortes (>0,50) e significativas, dando indicacao
de que as variaveis convergem para um mesmo ponto em comum. Vale salientar que se
alguma varidvel apresentasse valores inferiores ao limite inferior (0,50), se tornaria uma forte
candidata a deixar o modelo fatorial (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). As
cargas fatoriais sdo apresentadas na Tabela 18 como as estimativas padronizadas (E.P).

Fortalecendo ainda mais a Validade Convergente do instrumento, foi calculado a
Confiabilidade Composta (CC) para cada um dos fatores (soma das cargas fatoriais ao
quadrado dividido pela soma das cargas ao quadrado associada a soma dos erros) onde se
obteve as estimativas: Fator 1 (CC=0,916), Fator 2 (CC=0,921) ¢ o Fator 3 (CC= 0,934),
todos acima de 0,70, indicando a existéncia de consisténcia interna do instrumento (HAIR et

al., 2009). Observe também na Tabela 18 os resultados da Confiabilidade Composta.

Tabela 18 — Estatisticas dos construtos/dimensdes (Fator 1, Fator 2 e Fator 3) do Instrumento

de Avaliacdo da Formagdo em Satde, IAFS — DCN, (n=262).
C.R.

Confiabilidade e Validade Construtos ENP S.E. (t) E.P.  p-valor

Q12 1 0,670

Q17 1,216 0,104 11,726 0,826 *okx
Confiab. Composta1 =0,916 Fator Q18 1,338 0,109 12,304 0,884 *okk
Variancia extraida® = 0,649 1 Q11 0,953 0,076 12,539 0,648 *kk

Q19 1,365 0,154 8,856 0,591 *okok

Q10 1,136 0,122 9,343 0,682 *okok

Q2 1 0,601

Q5 1,140 0,114 9,966 0,690 ok ok

Q7 1,253 0,135 9,277 0,769 *okok
Confiab. Composta1 =0,921 Fator Q4 1,001 0,115 8,674 0,604 *k*
Variancia extraida’ = 0,597 2 Q1 0956 0,110 8,697 0,603 *okok

Q9 1,400 0,152 9,193 0,763 kokk

Q8 1,317 0,151 8,728 0,706 *okok

Q6 1,247 0,163 7,654 0,597 *okk

Q15 1 0,733
Confiab. Composta1 =0,934 Fator Q16 1,137 0,078 14,650 0,859 *okk
Variancia extraida’ = 0,781 3 Q14 1,277 0,096 13,293 0,880 *kk

QI3 1,359 0,113 12,062 0,781 *okk

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
ISdo aceitaveis valores acima de 0,70 (HAIR et al., 2009);
?Sdo aceitaveis valores acima de 0,50 (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Ja a Validade Discriminante, ¢ verificada através da comparagdo entre a Variancia
Extraida Média (VEM) e a variancia compartilhada (R?>= quadrado da correlacdo multipla),

ambas relacionadas aos construtos/dimensdes, onde as estimativas da VEM localizada na
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diagonal principal da matriz deve apresentar valores superiores as estimativas da variancia
compartilhada (MAROCO, 2010; HAIR, et al, 2009; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

O calculo da VEM ¢ realizado através da soma ao quadrado das cargas fatoriais
dividido por essa mesma soma associada aos erros (1-carga fatorial). Sendo assim, os
resultados alcangados para o modelo em questdo foi: Fator 1 (VEM= 0,649), Fator 2 (VEM=
0,597) e Fator 3 (VEM= 0,781), onde esses resultados foram considerados satisfatorios ja que
Hair (2005) considera aceitavel valores acima de 0,50. Ja o calculo realizado para obter a
variancia compartilhada foi através dos resultados apresentados nas estimativas do modelo,
onde as correlagdes Fator 1xFator 2 alcangou 0,76 (R? = 0,578); Fator 2xFator 3 alcancou
0,73 (R*=0,533); e Fator 1xFator 3 com resultado de 0,79 (R>= 0,624).

Portanto, apods os resultados da variancia extraida média e da variancia compartilhada,
foi possivel afirmar que o modelo proposto também apresenta Validade Discriminante, ja que
através das andlises cruzadas (matriz 3x3) os resultados alcangados satisfizeram os parametros
propostos pela literatura, onde as raizes quadradas das VEM dos construtos foram mais
elevadas do que a correlagao entre construtos/dimensdes. A Tabela 19 apresenta as relagdes

descritas acima, observe.

Tabela 19 — Validade Discriminante (Comparacao entre a Variancia Extraida Média— VEM e
a Variancia Compartilhada).

Fator 1 Fator 2 Fator 3
Fator 1 0,649
Fator 2 0,578 0,597
Fator 3 0,624 0,533 0,781

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Apos a avaliacdo do modelo de mensuragdo, iniciou-se a analise do modelo estrutural
ou o chamado modelo tedrico, sendo testado a partir do ajuste geral do modelo e das relagdes
entre os construtos (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Portanto, pode-se
observar através do Quadro a comparagdao entre o modelo inicial e final (reespecificado)

obtidos através da Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE).
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Quadro 20 — Indices de ajuste do modelo do Instrumento de Avaliagdo da Formagdo em
Saude (IAFS — DCN).

Questiondrio X gl | x¥gl. | GFI | AGFI | PGFI | TLI | CFI | RMSEA
%‘ffcf;’ 475441 | 132 | 3,602 | 0,849 | 0,804 | 0,655 | 0,858 | 0,878 | 0,093
Modelo
Final® 188,849 | 119 | 1,587 | 0,930 | 0,900 | 0,647 | 0,966 | 0,973 | 0,047

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
*Indicagdo das medidas de qualidade de ajuste do modelo final (reespecificado).

O objetivo da fase de avaliagdo da qualidade do modelo ¢ avaliar o qudo bem o
modelo tedrico ¢ capaz de reproduzir a estrutura correlacional das varidveis manifestas
observadas sob estudo. Diante do exposto, Mardco (2010) apresenta alguns indices que
podem ser utilizados na avaliacdo da qualidade do ajustamento, sendo classificados em alguns
grupos, tais como: Indices Absolutos, Indices Relativos, Indices de Parciménia e indices de
Discrepancia Populacional.

Os Indices Absolutos avaliam a qualidade do modelo sem comparagiio com outros
modelos, e as medidas que compunham esse grupo sio o (1) qui-quadrado normado (y*/g.l.) —
valores inferiores a 2 indicam um bom ajustamento, inferior a 5 como aceitavel e inaceitavel
valores superiores a 5 — o (2) Indice de Qualidade de Ajuste (Goodness of Fit Index/ GFI ) —
valores inferiores a 0,90 indicam um mau ajustamento aos dados, valores entre 0,90 a 0,95
ddo indicacdo a um bom ajustamento e valores superiores a 0,95 sdo indicagdo de um
ajustamento muito bom — ¢ o (3) Indice de Qualidade Ajustado (AGFI) — segue a mesma
descricao do GFI (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; MAROCO, 2010). No
presente modelo foram encontrados resultados satisfatdrios para ambos os indices, onde o
Xz/g.1.= 1,587, GFI= 0,930 e AGFI= 0,900, fornecendo indicacdo de um bom ajustamento do
modelo.

O segundo grupo observado (Indices Relativos) é composto pelo Indice de Ajuste
Comparativo (Comparative Fit Index/ CFI) e pelo Indice Tucker-Lewis (Tucker-Lewis Index/
TLI). O primeiro indice (CFI) ¢ classificado da mesma forma do GFI e o segundo (TLI) ¢
satisfeito com valores proximo de 1, indicando assim um ajustamento muito bom. Os
resultados do modelo proposto no estudo foram considerados como um ajustamento muito
bom aos dados, pois alcangou o CFI= 0,973 e TLI= 0,966.

Partindo para o Indice de Parcimonia, a Parcimonia do GFI (PGFI), que tem por
objetivo, segundo Mardco (2010), de compensar a melhoria do modelo alcangado através da

inclusdo de novos parametros livres, fazendo com que haja aproximagdo do modelo sob
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estudo ao modelo saturado. Sendo assim, valores de parcimodnia inferiores ou iguais a 0,60
indicam um mau ajustamento, valores entre 0,60 e 0,80 indicam um ajustamento razoavel e
valores superiores a 0,8 sao indicadores de um bom ajustamento. O valor de PGFI= 0,647,
resultado do modelo construido, forneceu indicagdo de um ajustamento razoavel, ndo trazendo
prejuizos ou duvidas quanto ao ajuste do modelo.

Por fim, o Indice de Discrepancia Populacional, utilizado também para avaliar a
qualidade do ajustamento do modelo, foi estimado através do Erro Médio Quadratico de
Aproximagado (Root Mean Square Error of Approximation — RMSEA), alcangando o resultado
de 0,047. Esse resultado revelou um ajustamento muito bom ja que o seu valor foi inferior a
0,05, caso o valor fosse entre o intervalo de 0,08 e 0,10 o ajustamento seria classificado como
mediocre e caso estivesse entre 0,05 e menor que 0,08 seria considerado como um bom
ajustamento.

A Tabela 20 a seguir traz uma sintese dos paragrafos anteriores, realcando a qualidade
do modelo final construido do Instrumento de Avaliagdo da Formag¢ao em Satde segundo as

Diretrizes Curriculares Nacionais (IAFS — DCN).

Tabela 20 — Indicadores de ajuste da Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE) para
validagdo do IAFS — DCN.

Indicadores de Ajuste do Critérios para um bom ajuste do )
Modelo modelo Modelo Final
A *
(MAROCO, 2010) FORM_SAUDE

Indices Absolutos

188,849
(p-valor0,000*%*)

Funcao de discrepancia: x2 Quanto menor, melhor, p>0.05
(valor p)

>5 — Ajustamento mau

(2;5] — Ajustamento sofrivel

Qui-quadrado normado (1;2] - Ajustamento bom

1,587

(x2/gh) <1 — Ajustamento muito bom (ajustamento bom)
< 0.8 — Ajustamento mau
fndice de Qualidade de ~ L0-$0.9) —Ajustamento sofrivel 0,930
Ajuste (GFI) [0.9; 0.95) — Ajustamento bom (ajustamento bom)
Ju > (.95 — Ajustamento muito bom Ju
< 0.8 — Ajustamento mau
Indice de Qualidade de [0.8;0.9) — Ajustamento sofrivel 0,900
Ajustado (AGFI) [0.9; 0.95) — Ajustamento bom (ajustamento bom)
> (.95 — Ajustamento muito bom
Indices Relativos
co . < 0.8 — Ajustamento mau 0,973
Indice de Ajuste [0.8;0.9) — Ajustamento sofrivel (ajustamento muito
Comparativo (CFI) SN ) J

[0.9; 0.95) — Ajustamento bom bom)
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> 0.95 — Ajustamento muito bom

- ) Quanto mais proximo de 1 indica um . 0,966 .

Indice Tucker-Lewis (TLI) ajustamento muito bom do modelo (ajustamento muito

bom)

Indice de Parciménia
< 0,6 — Ajustamento mau

A [0.6;0.8) — Ajustamento bom 0,647

Parciménia do GFI (PGFI) > 0.8 — Ajustamento muito bom (ajustamento bom)
Indice de Discrepincia Populacional

Erro Médio Quadrético de ?006290_@{5?%??;;;?1’;‘32% el 0,047
Aproximagao (RMSEA) < 0 035 - Aius taJm ento muito bom (ajustamento muito

(L.C. 90%)/ p-valor (Hy, ~ — ) bom)

Ko —
RMSEA <0.05) fp-valor > 0.05 p-valor=0,618

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

*FORM SAUDE — formag¢do em saude (construto endogeno ou variavel dependente do
estudo);

**p-valor <0,01 ndo indica ajuste global do modelo, ao nivel de 1% de significancia, devido
ao tamanho da amostra.

Portanto, o Instrumento para Avaliacdo da Formagdo em Satude segundo as Diretrizes
Curriculares Nacionais (IAFS — DCN) se mostrou confiavel e valido apods apresentar
resultados satisfatorios no processo de Validagdo Estatistica (Modelo de Mensuragdo e
Modelo Estrutural), alcangando o objetivo principal deste estudo. A estrutura final do
instrumento, obtida primeiramente através da Analise Fatorial Exploratéria (AFE) e
confirmada pela Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC), pode ser observado na Tabela 21,
onde cada varidvel/questao foi reorganizada de acordo com a nova sequéncia apresentada para
cada um dos 3 fatores/dimensoes. Vale salientar que a versao final do instrumento pode ser

verificada no Apéndice E.

Tabela 21 — Versao final do Instrumento para Avaliagdo da Formacdo em Satde segundo as
DCN.

Dimensio 1: Orientacdo Curricular e Formacgao para o SUS
Avalie a orientacdo curricular e formagao para o SUS do egresso do seu curso com a atual formagédo ofertada no
curso.

Atuacdo em todos os niveis de atencdo do sistema de saude,
compreendendo o fluxo da rede de servigos, a organizacao das
linhas de cuidado, o planejamento, a avaliagdo de servigos e as
competéncias profissionais em cada nivel, possibilitando a
compreensdo da amplitude e complexidade do SUS, seus
principios e diretrizes.

1.Vivéncia no SUS

2. Cenarios de Aprendizado  desenvolvido em  espagos  diversificados,
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aprendizagem

contemplando multiplas fontes de conhecimento como bibliotecas,
ambientes  virtuais, comunidade, territério, Orgdos de
planejamento, gestdo e vigilancia, escolas, creches e outros
equipamentos sociais, além das unidades de satde.

3. Curriculo Integrado

Competéncias e habilidades organizadas em unidades de
aprendizagem com complexidade crescente ao longo da formagao,
articulando ciéncias biologicas, da saide, humanas e sociais na
perspectiva multiprofissional, interprofissional e interdisciplinar.

4. Atividades de Estagio

Desenvolvido em atividades clinicas individuais e agdes coletivas
em espagos fora do ambito da IES, articuladas com o SUS ou
outras instituicdes publicas, formalizada por convénio,
supervisionada por docentes e orientada por preceptor, com
complexidade crescente desde os primeiros anos do curso.

5. Flexibilizacao
Curricular

Flexibilidade, inclusive de carga horaria, no cumprimento do
curriculo para que os estudantes possam criar caminhos proprios
de desenvolvimento de vocagdes, interesses e potenciais
especificos.

6. Multiprofissionalidade
e/ou
Interprofissionalidade

Desenvolvimento de atividades de orientacdo ao cuidado multi e
interprofissional e das praticas colaborativas em equipe, assim
como interdisciplinar, para a producdo do cuidado integral em
saude.

Dimensao 2: Orientacdo do Cuidado em Satde
Avalie como ocorre a orientacao do cuidado em saude no curso em cada um dos critérios apresentados.

7. Humanista

Oferta atendimento de qualidade com acolhimento, escuta
qualificada, visao ampliada do sujeito e de suas necessidades de
cuidado, articulando os avancos tecnoldgicos com melhoria dos
ambientes de cuidado e¢ das condigdes de trabalho, construindo
trocas solidarias e comprometidas com a produgdo de satde na
relacdo com usudrios e outros profissionais, baseado em principios
éticos.

8. Capaz de compreender
o contexto inserido

Identifica o contexto social, econdmico, politico e cultural no qual
desenvolve sua pratica profissional, respeitando as caracteristicas
da populagdo e procurando solu¢des adequadas a esta realidade.

9. Promogao de Saude

Compreensao da determinacdo social do processo saude-doenca e
desenvolvimento de estratégias abrangentes para a ampliacao de
escolhas saudaveis nas condigdes de vida de individuos, familia ¢
comunidade.

10. Critico/Reflexivo

Problematiza e avalia situagdes de natureza individual e/ou
coletiva e propde alternativas para solucdo a partir da reflexao
critica do conhecimento cientifico.

11. Generalista

Desenvolve agdes de promocao de saude, prevencao, tratamento,
reabilitacdo, planejamento, gestdo e avaliagdo dos servigos de
saude, tanto no campo individual como coletivo da area da satde.

12. Tratamento

Solu¢do dos problemas de salde mais prevalentes e das
necessidades do sujeito/familias, com enfoque integral e
interprofissional, esclarecendo aos usuarios as propostas e
incluindo-o na decisao terapéutica.

13. Diagndstico

Uso de tecnologias e visdo integral e interdisciplinar do individuo
em todas as fases do curso da vida para subsidiar o diagndstico
das condigoes de saude dos individuos.
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14. Enfoque
Epidemiologico

Estrutura curricular organizada a partir da realidade
epidemioldgica da regido e do pais, com base nas necessidades de
saude da populacgao.

Avalie a abordagem

Dimensio 3: Abordagem Pedagdgica
pedagdgica utilizada no curso em cada um dos critérios apresentados.

15. Papel do Professor

Facilitador da aprendizagem, gestor do conhecimento e articulador
de atividades que promovam o aprendizado do aluno.

16. Desenvolvimento
Docente

Promogao de atividades sistematicas de formacdo do corpo
docente na area pedagdgica e na integracdo dos contetidos da
varias areas de conhecimento, com vistas a valorizagdo do
trabalho docente na graduacdo e ao maior envolvimento dos
professores com o Projeto Pedagdgico do Curso.

17. Avaliagao Processual
do Aprendizado do aluno

Baseada nos objetivos de aprendizagem, nas competéncias e
habilidades previstas, com carater formativo e participativo
(incluindo a auto-avaliacdo), realizada com a finalidade de
acompanhar sistematicamente e contribuir para o aprendizado do
aluno.

18. Metodologias Ativas

Processo educativo baseado em metodologias diversificadas de
ensino que possibilitem a reflexdo e estimulem a criatividade na
resolugcdo de problemas, bem como o trabalho em equipe, no
intuito de um aprendizado ativo e autonomo.

Fonte: Dados da Pesquisa,

2019.

O instrumento adaptado apresentou uma estrutura parcialmente diferente do

questionario original no que se refere ao quantitativo de dimensdes e sua composicdo de

subdimensoes. Entretanto,

as mudancas textuais propostas pelos especialistas na etapa de

Validag¢ao de Conteudo foram minimas. Vale salientar que o instrumento original ndo havia

passado pelo processo de

estatistico do instrumento,

AFE e AFC, portanto, o presente estudo colaborou ao aspecto

tornando-o ainda mais confidvel para ser utilizado.




103

6 CONSIDERACOES FINAIS

O Instrumento para Avaliagdo da Formacdo em Saude segundo as Diretrizes
Curriculares Nacionais (IAFS — DCN) ¢ valido e confiavel, atendendo assim, ao objetivo
principal da pesquisa. Diante dos resultados alcangados, foi observado que cada dimensado
proposta e suas subdimensdes possuem grau de importancia elevado na composi¢do do
instrumento, onde juntas possuem capacidade de avaliar a formagdo em saude.

A etapa de Validacao de Conteudo respondeu positivamente ao processo de adaptacao,
onde as sugestdes dos oito docentes e suas expertises nas diferentes areas da saude
possibilitaram a constru¢do de um instrumento apto a ser aplicado aos cursos de Fisioterapia,
Odontologia, Nutricdo, Farmacia, Medicina, Farmacia, Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia. Vale salientar que nesta etapa o questionario acabou tendo pouquissimas
alteracdes da versdo original do instrumento, subsidiando mais uma vez a estrutura coerente
das dimensdes e subdimensoes.

A nova estrutura sugerida pela Analise Fatorial Exploratoria (AFE) totaliza 18
questdes gerais reorganizadas em trés dimensdes: Dimensao 1 como “Orientagdo Curricular e
Formacado para o SUS”, a Dimensdo 2 “Orientacdo do Cuidado em Satde” e a Dimensao 3
“Abordagem Pedagdgica”. Todos os resultados da AFE foram considerados satisfatorios e o
Alfa de Cronbach indicou a existéncia de consisténcia interna no instrumento. O modelo
proposto pela AFE foi validado pela Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) atingindo os
parametros estabelecidos pela literatura, o que indica que o mesmo esta apto para ser utilizado
ao publico de discentes dos cursos da area da saude.

Espera-se que o IAFS — DCN contribua de forma positiva para futuros processos
avaliativos no meio académico da area da satde, através da visdo do principal protagonista do
processo de formacao de acordo com as dimensdes e subdimensdes propostas no instrumento,
permitindo sua avaliacdo, adequacdo e possiveis mudangas que possam contribuir para
reorientacdo da formacao em saude.

Sugere-se também para futuros trabalhos, a elaboragdao de uma equagdo matematica e
de uma escala de avaliagdo, a partir dos resultados apresentados na AFE e AFC, para que
ambos venham ser utilizados em conjunto na leitura dos resultados obtidos apds aplicagdo do
instrumento ao publico, favorecendo a uma avaliagdo mais precisa € com maior poder

explicativo.
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AVALIACAO DA FORMACAO EM CURSOS NA AREA DA SAUDE SEGUNDO AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS:
ADAPTACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO

“QUADRO SINOPTICO — REVISAO INTEGRATIVA”

AUTORES/ANO

OBJETIVO PRINCIPAL

METODOLOGIA DA CONSTRUCAO
E VALIDACAO DO INSTRUMENTO

CONCLUSAO

Costa et al., (2014)

Verificar a validade do conteudo de dois
instrumentos para avaliar o cuidado de
enfermagem a pessoa com lesdo cutanea.

Pesquisa realizada em duas etapas: a
primeira foi a elaboragdo dos instrumentos
através de uma revisdo da literatura ¢ a
segunda através da avaliagdo dos
instrumentos por 30 especialistas, os quais
realizaram a andlise de concordancia
(indice de Validade de Conteudo e o
Coeficiente Kappa).

Os instrumentos apresentaram validade de
conteudo  satisfatorio, podendo  ser
utilizados para avaliar a habilidade e o
conhecimento sobre o cuidado da
enfermagem a pessoa com lesdo cutanea.

Folle et al., (2014)

Construir e Validar de forma preliminar um
instrumento de avaliagdo do desempenho
técnico-tatico individual nas categorias de
formagdo do basquetebol (IAD-BB).

A claboragdo se baseou na literatura ¢ em
outros instrumentos de avaliacdo de
desempenho, em seguida foi realizada a
validacdo de conteudo por 10 profissionais
de Educacdo Fisica (especialistas na area
dos esportes coletivos) que observaram as
acdes de jogo desempenhadas por duas
atletas. A partir disto, foram analisados os
dados através do coeficiente de correlacao
Spearman e coeficiente Kappa.

O instrumento IAD-BB mostrou ser
cientificamente valido e util como técnica
de avaliag@o dentro dos estudos da analise
do jogo.

Licona et al., (2014)

Construir um questionario para identificar
os padroes de reproducdo, de apego e de
sucesso que moldam os pais na interagdo
familiar.

Metodologia mista utilizada na elaboragdo
dos itens, e posteriores testes pilotos para
validagdo (realizados dois estudo pilotos
para averiguacdo das afirmativas do
questionario e posterior modificacdes
necessarias) ¢ consisténcia interna do

O instrumento alcangou o objetivo de
fornecer informagdes sobre a natureza da
formagdo da familia nuclear ¢ as areas de
oportunidade para a intervengao
socioeducativa.
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instrumento através da validacdo de
contetdo por um grupo de 12 psicélogos.

Rodrigues, Moreira e Andrade (2014)

Elaborar e validar um instrumento no
intuito de observar a adesdo ao tratamento
da hipertensao arterial sist€mica com base
na teoria da resposta ao item.

A metodologia se  baseou em
procedimentos tedricos (construgdo do
questionario),  andlise  semantica e
conceitual  (avaliagdo  por  peritos),
procedimento empirico (aplicagdo do
instrumento) e procedimento analitico
(andlise psicométrica ¢ estatistica).

Instrumento adequado para avaliar a adesdo
ao tratamento, podendo ser utilizado para
facilitar a identificacdo e cumprimento ao
tratamento, viabilizando metas a serem
alcangadas para este publico.

Carvalho, Gottems e Pires, (2015)

Descrever as etapas de construcdo e
validagdo de um instrumento para analise
da adesdo as boas praticas na atengdo ao
parto e nascimento.

Inicialmente foi realizada uma revisdo
bibliografica com intuito de elaborar o

instrumento; em seguida realizado o
julgamento  dos  especialistas  para
averiguagdo da adequagdo dos itens,

avaliada as respostas através do Indice de
Validade de Contetido (IVC); por ultimo,
foi realizada uma analise semantica no
intuito de identificar se os itens iam ser
compreendidos pela populagdo participante

A construgcdo ¢ a validacdo de conteudo
foram realizadas da forma como se
preconiza a literatura e alcangando bom
resultado em relagdo ao IVC, no entanto
teve como limitacdo a ndo verificagdo da
consisténcia interna do instrumento.

Vilas-Boas, Mingotte e Feitas, (2015)

da pesquisa.
Estudo multimétodos com fases de
. . . ... | elaboracdo (apos levantamento | Instrumento elaborado para investigacao de
Validar um instrumento para vigilancia | , ., .. - . . ~ P . .
bibliografico), validacdo (realizada por | infeccdo de sitio cirturgico em cirurgias

pos-alta por contato telefonico de cirurgias
video-assistidas.

peritos considerando a pertinéncia, clareza
e abrangéncia do conteudo através do IVC)
e aplicacdo de instrumento.

video-assistidas ginecoldgicas foi validado,
aplicado e encontra-se disponivel para uso.

Oliveira et al., (2016)

Elaborar e validar um instrumento para
avaliagdo do conhecimento dos
profissionais de saude sobre a violéncia
doméstica contra a crianca.

Foi realizada em quatro etapas: revisdo da
literatura para a constru¢do do instrumento;
validacdo de contetido através de 03
especialistas e 27 professores universitarios
da area de satde da crianca; valida¢ao do
construto; e a validagao de critério.

Instrumento apresentou-se valido, podendo
ser utilizado para desenvolvimento e
direcionamento das a¢des em saude sobre a
violéncia doméstica contra a crianca.
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Vieira, Ohara e Domenico, (2016)

Construir um instrumento para avaliagdo de
egressos de cursos de graduagdo em
enfermagem e validar esse instrumento
pelo consenso de especialistas.

Construgdo do instrumento apos analise
documental e revisdo de literatura ¢ em
seguida a validag@o de contetido através da
Conferéncia Delphi com a participagdo de
36  especialistas. Para analise da
confiabilidade foi calculado o coeficiente
de Cronbach ¢ a correlagdo de Pearson.

Instrumento validado e apto a ser utilizado
em territorio nacional devido seu
embasamento nas diretrizes curriculares.
Obs.: Limita¢gdes do estudo: ndo foi
realizada a validagdo de critério, na qual se
devera buscar avaliar o desempenho e o
comportamento do IAE-ENF com seus
usuarios, no caso, 0s egressos.

Pedreira et al., (2016)

Avaliar a validade de conteddo do
instrumento de avaliacdo da saude do idoso
com baixa escolaridade.

Foi elaborado um questionario e este foi
submetido a avaliagdo de um comité de
especialistas e para avaliar o grau de
concordancia entre estes foi utilizado o
percentual de concordancia e o IVC.

Instrumento apresentou qualidades
psicométricas aceitaveis para ser utilizado
entre a populacdo de idosos com baixa
escolaridade, permitindo a identificagdo
dos agravos e auxiliando na escolha das
estratégias em relagdo ao publico em
questao.

Revorédo et al., (2016)

Elaborar e validar o conteido de um
instrumento para identificagdo de violéncia
contra crianga.

Para realizagdo da pesquisa foram
necessarias duas etapas, a primeira foi uma
revisdo de literatura para elaboragdo do
instrumento e a segunda através da analise
de 25 especialistas e a avalia¢ao através do
coeficiente Kappa e o IVC.

O instrumento apresentou indice de
validade satisfatorio para identificar os
sinais de suspeita e violéncia e auxiliar
profissionais de satde na assisténcia a
crianca.

Borges, Moreira e Andrade, (2017)

Elaborar um instrumento para mensuragao
da relacdo interpessoal no cuidado de
enfermagem por meio da Teoria da
Resposta ao Item e sua validagao.

O estudo seguiu os trés polos da
psicometria: tedrico, empirico e analitico.

O instrumento criado se mostrou
consistente para medir o construto relagao
interpessoal no cuidado de enfermagem,
pois apresentou adequados parametros de
confiabilidade e validade.

Simdes e Pellegrinotti, (2017)

Elaborar, validar e dar confiabilidade a um
instrumento que avalia a percep¢do do
corpo no desempenho esportivo.

Os procedimentos foram divididos em
teorico, empirico e analitico. A validagéo
de contetdo foi realizada por 13
especialistas e apo6s aplicado em atletas
revelou uma boa consisténcia interna
através do coeficiente de Cronbach.

O instrumento se revelou valido e util como
meio de avaliagdo da percepgdo do corpo
dos atletas de modalidades esportivas em
diversos momentos do treinamento.




APENDICE B

CONVITE

Ao senhor,
Dr.

Eu, Rafaela Raulino Nogueira, mestranda do Programa de P6s-Graduacao em Modelos
de Decisdo e Saude sob orientagdo dos docentes Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro, Talitha
Rodrigues Ribeiro Fernandes Pessoa e Jozemar Pereira dos Santos, convido-o para participar
da Validagdo de Contetdo da pesquisa intitulada: “Avaliagdo da Formagdo de Cursos da Area
da Saude segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais: adaptagdo e validagdo de
instrumento”.

Seu papel serd na qualidade de “expert” na area de formagado ( ), tendo em vista sua
adequacdo ao(s) critério(s) estabelecido(s) na pesquisa: participacdo no nucleo docente
estruturante (NDE) ou comissdo pedagogica; pesquisa ou publicagdo na area de estudo;
envolvimento nas politicas indutoras de formacgdo; curso de pos-graduacdo na area de
formagao em saude. Sendo assim, sua participagdo torna-se relevante e significativa para o
estudo.

Caso sua resposta for positiva, solicito que entre em contato o mais breve possivel
apos 0 recebimento do convite através do enderego eletronico:
validacao.conteudo@hotmail.com. Em seguida, enviaremos o questionario a ser avaliado, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, um guia pratico para avaliagdo e
outras informagdes necessarias, estando sempre atenta e disposta a tirar quaisquer duvidas
durante o processo de avaliagao.

Agradeco desde ja sua disponibilidade em cooperar com o estudo através do seu
conhecimento teodrico e pratico.

Jodo Pessoa, de junho de 2018

Contamos com a sua participagao!

Atenciosamente,
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Pragrama de Py Ceaduacha em Modslos de Decitdo ¢ Saide

APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “INSTRUMENTO
PARA AVALIACAO DA FORMACAO EM SAUDE SEGUNDO AS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS”, que esta sendo desenvolvida sob a orientagdo e
responsabilidade da Prof* Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro, Prof* Talitha Rodrigues Ribeiro
Fernandes Pessoa e Prof® Jozemar Pereira dos Santos, pertencentes ao quadro de docentes
ativos permanentes da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), em conjunto com a discente
mestranda Rafaela Raulino Nogueira do Programa de P6s-Graduacao em Modelos de Decisao
e Saude (PPGMDS) da UFPB. Antes de decidir sobre sua participagdo ¢ importante que
entenda o motivo de a mesma estar sendo realizada e como ela se realizard, portanto, leia
atentamente as informacdes que seguem e se tiver alguma duvida, consulte a pesquisadora
responsavel ou o Comité de Etica em Pesquisa.

O objetivo principal do estudo é validar um instrumento segundo as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para avaliagdo da formacdo em cursos na area da saude,
através de uma Validagdo de Contetido e de uma Validacdo Estatistica, sendo justificavel
pelo auxilio que 0 mesmo podera trazer para os cursos de satide através da visao dos docentes,
discentes ou outros que estejam ligados ao desenvolvimento do curso, permitindo sua
avaliagdo, adequacdo e possiveis mudangas que possam favorecer ao perfil dos futuros
profissionais que estardo em processo de formagao.

Esse estudo sera realizado com os discentes que estao no ultimo periodo dos cursos de
saude vinculados ao Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
e ao Centro de Ciéncias Médicas (CCM), sendo eles: Fisioterapia, Educacao Fisica, Medicina,
Odontologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutri¢do, Fonoaudiologia e Enfermagem. A
coleta esta prevista para a os meses de julho e agosto do ano de 2018. Sua participagdo nesse
trabalho consiste em responder a um Questionario baseado em notas (0 a 10) e apresentando
dimensdes e subdimensdes.

O presente estudo ndo apresenta riscos previstos a satide dos participantes, visto que
nao sera realizado nenhum procedimento invasivo, apenas a aplicagdo do Questionario. No
entanto, ¢ sempre possivel haver um risco minimo, principalmente, no que se refere ao

aspecto avaliativo do trabalho que podera gerar algum tipo de estresse ou desconforto em
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responder as questdes. Diante de uma situagdo, onde o participante se apresenta constrangido
em responder as questdes, a avaliacdo junto a esse serd suspensa e retomada em outro
momento se for do desejo do mesmo.

Todas as informagdes obtidas em relagdo a esse estudo permanecerdo em absoluto
sigilo, assegurando protecdo de sua imagem, de sua privacidade e respeitando valores morais,
culturais, religiosos, sociais e é€ticos. Os resultados dessa pesquisa poderdao ser apresentados
em congressos ou publicagdes cientificas, porém sua identidade ndo sera divulgada nestas
ocasides, nem serdao utilizadas qualquer imagem ou informa¢do que permita a sua
identificacao.

Informamos que durante o curso da pesquisa e apos seu término, os pesquisadores
ficardo a disposicdo para quaisquer esclarecimentos ou orientagdes que julgar necessario em
relagdo ao tema abordado. A sua participacao na pesquisa ¢ voluntaria, sem remuneragao, e,
portanto o (a) senhor (a) ndo ¢ obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo (a) pesquisador (a). Caso decida ndo participar da pesquisa, ou
resolva desistir a qualquer momento, nao sofrera nenhum dano, prejuizo.

Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que deverao ser rubricadas
em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo participante da pesquisa, pela aluna
pesquisadora e pela pesquisadora responsavel. Vocé receberd uma das vias e a outra ficard
arquivada com os responsaveis da pesquisa.

A pesquisa responde a um dos objetivos do projeto majoritario intitulado
“AVALIACAO DOS CURSOS DA AREA DE SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA: PERSPECTIVAS DOCENTES E DISCENTES EM
DIFERENTES ABORDAGENS METODOLOGICAS”, sendo este cadastrado na
Plataforma Brasil, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal da Paraiba, percorrendo e respeitando todas as orientacdes e
recomendacdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares.
O projeto foi aprovado com o Numero do Parecer: 2.082.988 e Certificado de Apresentagao

para Apreciagio Etica (CAAE): 45883815.3.0000.5188.
Consentimento
Apos ter sido informado (a) sobre a finalidade da pesquisa “INSTRUMENTO PARA

AVALIACAO DA FORMACAO EM SAUDE SEGUNDO AS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS” e apo6s ter lido os esclarecimentos prestados
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anteriormente no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

estou plenamente de acordo em

participar do presente estudo, permitindo que os dados obtidos sejam utilizados para fins da
pesquisa, estando ciente de que os resultados serdo publicados para difusdo e progresso do
conhecimento cientifico e que minha identidade sera preservada. Estou ciente também que

receberei uma copia deste documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Contato da pesquisadora responsavel:
Rafaela Raulino Nogueira

Fone: (83) 98604-2540 e (83) 99936-7980
E-mail: rafaelanogueirajp@hotmail.com

Enderego: Rua Senhor dos Passos, 129, Jaguaribe. CEP: 58015-400, Jodao Pessoa — PB.
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APENDICE D

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA FORMACAO EM SAUDE SEGUNDO AS

DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

(Tentativas da Analise Fatorial Exploratoria)

» Retirada de Q1 Generalista:

a)

b)

c)

d)
e)

Matriz de Correlagdes — mostrou correlagcdes significativas entre as variaveis
observadas (bom resultado);

indice KMO e Teste BTS — KM0O=0,920 (admiravel) ¢ BTS (p-valor=0,000), bom
resultado;

Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatorio (valores da diagonal principal da matriz
acima de 0,5);

Variacao Total Explicada — foi abaixo do indicado — 59,56%;

Matriz Rotacionada — o programa ndo a gerou, impossibilitando a avalia¢do da AFE.

» Retirada de Q3 Autonomo:

a)

b)

c)

d)

Matriz de Correlagdes — mostrou correlacdes significativas entre as variaveis
observadas (bom resultado);

Indice KMO e Teste BTS — KM0=0,919 (admiravel) e BTS (p-valor=0,000), bom
resultado;

Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatorio (valores da diagonal principal da matriz
acima de 0,5);

Variacao Total Explicada — foi abaixo do indicado — 59,38%;

Matriz Rotacionada — Fator 1 (Q17 Cenarios de Aprendizagem, Q12 Vivéncias no
SUS, Q18 Curriculo Integrado, Q11 Atividades de Estagio, Q19 Flexibilizaciao
Curricular, Q20 Articulacdo Ensino-Pesquisa-Extensdo e Q10 Multiprofissionalidade
e/ou Interprofissionalidade), Fator 2 (Q2 Humanista, Q7 Promocao de Saude, Q5
Capaz de compreender o contexto inserido, Q4 Critico/Reflexivo, Q1 Generalista, QS8
Diagnostico, Q9 Tratamento e Q6 Enfoque Epidemiolédgico) e o Fator 3 (Q15 Papel do
Professor, Q16 Desenvolvimento Docente, Q14 Avaliagdo Processual do Aprendizado

do aluno e Q13 Metodologias Ativas).
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> Retirada de Q10 Multiprofissionalidade/Interdisciplinaridade:

a)

b)

c)

d)
e)

Matriz de Correlagdes — mostrou correlacdes significativas entre as variaveis
observadas (bom resultado);

Indice KMO e Teste BTS — KM0O=0,916 (admiravel) e BTS (p-valor=0,000), bom
resultado;

Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatorio (valores da diagonal principal da matriz
acima de 0,5);

Variacao Total Explicada — foi abaixo do indicado — 58,99%;

Matriz Rotacionada — o programa ndo a gerou, impossibilitando a avalia¢do da AFE.

» Retirada de Q20 Articulacdo Ensiono-Pesquisa-Extensdo:

a)

b)

¢)

d)

Matriz de Correlagdes — mostrou correlagcdes significativas entre as variaveis
observadas (bom resultado);

indice KMO e Teste BTS — KMO=0,919 (admiravel) ¢ BTS (p-valor=0,000), bom
resultado;

Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatorio (valores da diagonal principal da matriz
acima de 0,5);

Variacao Total Explicada — foi abaixo do indicado — 59,38%;

Matriz Rotacionada — Fator 1 (Q12 Vivéncias no SUS, Q18 Curriculo Integrado, Q17
Cenarios de Aprendizagem, Q11 Atividades de Estagio, Q6 Enfoque Epidemiologico,
Q19 Flexibiliza¢ao Curricular e Q10 Multiprofissionalidade e/ou
Interprofissionalidade), Fator 2 (Q4 Critico/Reflexivo, Q2 Humanista, Q5 Capaz de
compreender o contexto inserido, Q7 Promocdo de Saude, Q1 Generalista, Q9
Tratamento, Q8 Diagndstico e Q3 Autonomo) e o Fator 3 (Q15 Papel do Professor,
Q16 Desenvolvimento Docente, Q14 Avaliagdo Processual do Aprendizado do aluno e

Q13 Metodologias Ativas).

Retirada de Q1 Generalista e Q3 Auténomo:

Matriz de Correlagdes — mostrou correlacdes significativas entre as variaveis
observadas (bom resultado);

indice KMO e Teste BTS — KMO=0,916 (admiravel) ¢ BTS (p-valor=0,000), bom
resultado;

Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatorio (valores da diagonal principal da matriz

acima de 0,5);
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Variacao Total Explicada — dentro do padrao estabelecido — 60,86%;

Matriz Rotacionada — Fator 1 (QI12 Vivéncias no SUS, Q17 Cendrios de
Aprendizagem, Q18 Curriculo Integrado, Q11 Atividades de Estagio, Q19
Flexibilizagdo Curricular, Q20 Articulagio Ensino-Pesquisa-Extensao e Q10
Multiprofissionalidade e/ou Interprofissionalidade), Fator 2 (Q7 Promogdo de Satde,
Q2 Humanista, Q5 Capaz de compreender o contexto inserido, Q4 Critico/Reflexivo,
Q8 Diagnostico, Q9 Tratamento e Q6 Enfoque Epidemioldgico) e o Fator 3 (Q15
Papel do Professor, Q16 Desenvolvimento Docente, Q14 Avaliagdo Processual do

Aprendizado do aluno e Q13 Metodologias Ativas).

Retirada de Q1 Generalista e Q10 Auténomo:

Matriz de Correlagdes — mostrou correlagcdes significativas entre as variaveis
observadas (bom resultado);

indice KMO e Teste BTS — KMO=0,913 (admiravel) ¢ BTS (p-valor=0,000), bom
resultado;

Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatorio (valores da diagonal principal da matriz
acima de 0,5);

Variacao Total Explicada — dentro do padrao estabelecido — 60,36%;

Matriz Rotacionada — o programa ndo a gerou, impossibilitando a avalia¢do da AFE.

Retirada de Q1 Generalista e Q20 Auténomo:

Matriz de Correlagdes — mostrou correlacdes significativas entre as variaveis
observadas (bom resultado);

Indice KMO e Teste BTS — KM0=0,922 (admiravel) e BTS (p-valor=0,000), bom
resultado;

Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatorio (valores da diagonal principal da matriz
acima de 0,5);

Variacao Total Explicada — dentro do padrao estabelecido — 60,86%;

Matriz Rotacionada — o programa nao a gerou, impossibilitando a avaliagao da AFE.

Retirada de Q3 Auténomo e Q10 Multiprofissionalidade e/ou Interprofissionalidade:

Matriz de Correlagdes — mostrou correlagcdes significativas entre as variaveis

observadas (bom resultado);
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indice KMO e Teste BTS — KMO=0,911 (admiravel) ¢ BTS (p-valor=0,000), bom
resultado;

Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatorio (valores da diagonal principal da matriz
acima de 0,5);

Variacao Total Explicada — dentro do padrao (60,22%);

Matriz Rotacionada — Fator 1 (Q17 Cenarios de Aprendizagem, Q12 Vivéncias no
SUS, Q18 Curriculo Integrado, Q11 Atividades de Estagio, Q19 Flexibilizacao
Curricular e Q20 Articulagdo Ensino-Pesquisa-Extensao), Fator 2 (Q7 Promogdo de
Saude, Q2 Humanista, Q5 Capaz de compreender o contexto inserido, Q1 Generalista,
Q4 Critico/Reflexivo, Q8 Diagndstico, Q9 Tratamento e Q6 Enfoque Epidemioldgico)
e o Fator 3 (Q15 Papel do Professor, Q16 Desenvolvimento Docente, Q14 Avaliagao

Processual do Aprendizado do aluno e Q13 Metodologias Ativas).

Retirada de Q3 Autéonomo e Q20 Articulacio Ensino-Pesquisa-Extensio:

Matriz de Correlagdes — mostrou correlagcdes significativas entre as variaveis
observadas (bom resultado);

indice KMO e Teste BTS — KMO=0,921 (admiravel) ¢ BTS (p-valor=0,000), bom
resultado;

Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatorio (valores da diagonal principal da matriz
acima de 0,5);

Variacao Total Explicada — dentro do padrao (60,67%);

Matriz Rotacionada — Fator 1 (QI12 Vivéncias no SUS, Q17 Cendrios de
Aprendizagem, Q18 Curriculo Integrado, Q11 Atividades de Estagio, Q19
Flexibilizagao Curricular ¢ Q10 Multiprofissionalidade e/ou Interprofissionalidade),
Fator 2 (Q2 Humanista, Q5 Capaz de compreender o contexto inserido, Q7 Promogao
de Saude, Q4 Critico/Reflexivo, Q1 Generalista, Q9 Tratamento, Q8 Diagnoéstico e Q6
Enfoque Epidemiolégico) e o Fator 3 (Q15 Papel do Professor, Q16 Desenvolvimento
Docente, Q14 Avaliagao Processual do Aprendizado do aluno e Q13 Metodologias
Ativas).

Retirada de Q10 Multiprofissionalidade e/ou Interprofissionalidade e Q20 Articulacdo

Ensino-Pesquisa-Extensdo:

Matriz de Correlagdes — mostrou correlagcdes significativas entre as variaveis

observadas (bom resultado);
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indice KMO e Teste BTS — KMO=0,911 (admiravel) ¢ BTS (p-valor=0,000), bom
resultado;

Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatorio (valores da diagonal principal da matriz
acima de 0,5);

Variacao Total Explicada — dentro do padrao (60,22%);

Matriz Rotacionada — Fator 1 (Q2 Humanista, Q7 Promog¢ao de Saude, Q4
Critico/Reflexivo, Q5 Capaz de compreender o contexto inserido, Q 1 Generalista, Q9
Tratamento, Q8 Diagndstico, Q6 Enfoque Epidemiolégico e Q3 Autonomo), Fator 2
(Q12 Vivéncias no SUS, Q17 Cenarios de Aprendizagem, Q18 Curriculo Integrado,
Q11 Atividades de Estagio e Q19 Flexibiliza¢dao Curricular) e o Fator 3 (Q15 Papel do
Professor, Q16 Desenvolvimento Docente, Q14 Avaliacao Processual do Aprendizado

do aluno e Q13 Metodologias Ativas).

Retirada de Q1 Generalista, Q3 Auténomo e Q10 Multiprofissionalidade:

Matriz de Correlagdes — mostrou correlagcdes significativas entre as variaveis
observadas (bom resultado);

indice KMO e Teste BTS — KMO=0,908 (admiravel) ¢ BTS (p-valor=0,000), bom
resultado;

Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatdrio (valores da diagonal principal da matriz
acima de 0,5);

Variacao Total Explicada — dentro do padrao (61,79%);

Matriz Rotacionada — o programa ndo a gerou, impossibilitando a avalia¢do da AFE.

Retirada de Q1 Generalista, Q3 Autonomo e Q20 Articulacdo Ensino-Pesquisa-

Extensao:

Matriz de Correlagdes — mostrou correlacdes significativas entre as variaveis
observadas (bom resultado);

Indice KMO e Teste BTS — KM0=0,918 (admiravel) e BTS (p-valor=0,000), bom
resultado;

Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatorio (valores da diagonal principal da matriz
acima de 0,5);

Variacao Total Explicada — dentro do padrao (62,33%);

Matriz Rotacionada — o programa nao a gerou, impossibilitando a avaliagao da AFE.
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Retirada de Q1 Generalista, Q10 Multiprofissionalidade e/ou Interprofissionalidade e

020 Articulacdo Ensino-Pesquisa-Extensio:

Matriz de Correlagdes — mostrou correlagcdes significativas entre as variaveis
observadas (bom resultado);

indice KMO e Teste BTS — KMO=0,915 (admiravel) ¢ BTS (p-valor=0,000), bom
resultado;

Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatorio (valores da diagonal principal da matriz
acima de 0,5);

Variacao Total Explicada — dentro do padrao (61,83%);

Matriz Rotacionada — o programa ndo a gerou, impossibilitando a avalia¢do da AFE.

Retirada de Q3 Auténomo, Q10 Multiprofissionalidade e/ou Interprofissionalidade e

020 Articulacdo Ensino-Pesquisa-Extensio:

Matriz de Correlagdes — mostrou correlacdes significativas entre as variaveis
observadas (bom resultado);

Indice KMO e Teste BTS — KMO=0,914 (admiravel) e BTS (p-valor=0,000), bom
resultado;

Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatorio (valores da diagonal principal da matriz
acima de 0,5);

Variacao Total Explicada — dentro do padrdo (61,70%);

Matriz Rotacionada — Fator 1 (Q2 Humanista, Q7 Promog¢ao de Saude, Q5 Capaz de
compreender o contexto inserido, Q4 Critico/Reflexivo, Q1 Generalista, QS
Diagnéstico, Q9 Tratamento e Q6 Enfoque Epidemiolédgico), Fator 2 (Q12 Vivéncias
no SUS, Q17 Cenarios de Aprendizagem, Q18 Curriculo Integrado, Q11 Atividades
de Estagio e Q19 Flexibilizacao Curricular) e o Fator 3 (Q15 Papel do Professor, Q16
Desenvolvimento Docente, Q14 Avaliacao Processual do Aprendizado do aluno e Q13

Metodologias Ativas).

Retirada de Q1 Generalista, Q3 Autonomo, Q10 Multiprofissionalidade e/ou

Interprofissionalidade e Q20 Articulacao Ensino-Pesquisa-Extensdo:

Matriz de Correlagdes — mostrou correlagdes significativas entre as variaveis
observadas (bom resultado);
Indice KMO e Teste BTS — KMO=0,911 (admiravel) e BTS (p-valor=0,000), bom

resultado;
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¢) Matriz Anti-Imagem — resultado satisfatorio (valores da diagonal principal da matriz
acima de 0,5);
d) Variagao Total Explicada — dentro do padrdo (63,43%);

e) Matriz Rotacionada — o programa nao a gerou, impossibilitando a avaliagao da AFE.
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APENDICE E

(VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO POS-VALIDACAO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MODELOS DE DECISAO E SAUDE - PPGMDS

1 CARACTERIZACAO DO RESPONDENTE
SEXO

(—_]) Feminino

(—_ ) Masculino
IDADE (em anos)

DISCENTE DE QUAL CURSO DE GRADUACAQ?

PERIODO LETIVO DE INGRESSO NA GRADUACAO

FORMA DE INGRESSO

PERIODO LETIVO QUE ESTA CURSANDO ATUALMENTE:

e [ 2 | 3 [ 4« | 5 [ 6 | 7 [ & | 9 [ 10° | 110 | 120 |

PARTICIPACAO E ATIVIDADES ACADEMICAS COMPLEMENTARES

() Monitoria

(— ) Iniciacdo Cientifica

() Projetos de Extensio

I Nizo participou de programas
(I Outro(s) ndo especificado(s):

OUTRA ATIVIDADE

Trabalha ou estuda em outro local?
(—J)Sim

Qual atividade?

Qual a carga horaria?

(—_JNéo

NA SUA OPINIAO, QUAL A IMPORTANCIA DA ORIENTACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL
PARA O SUS?

() Muito Importante

(__J Importante

(] Pouco Importante

() Nao Importante

() Totalmente Irrelevante

VOCE ESTA SATISFEITO(A) COM A FORMACAO PROFISSIONAL ATUALMENTE OFERTADA NO
SEU CURSO?

() Sim

(—_ JNido
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NA SUA OPINIAO, O SEU CURSO DE GRADUAGCAO ATENDE AS ORIENTACOES DAS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS?

() Sim (—_JParcialmente
(_JNio

2 QUESTIONARIO

O questiondrio a seguir estd organizado em trés dimensdes: Orientagdo Curricular e Formagao para o SUS,
Orientacdo do cuidado em Saude e Abordagem Pedagogica e suas respectivas subdimensdes. Em cada uma das
subdimensdes, sera necessario expor uma nota de 0 a 10 de acordo com a sua percep¢ao de como o curso estd
enquadrado dentro do critério apresentado, em que nota 10 equivale sua percep¢do maxima positiva.

DIMENSAO: ORIENTACAO CURRICULAR E FORMACAO PARA O SUS
Avalie a orientagdo curricular e a formagao para o SUS do seu curso com a atual formagdo ofertada no curso.

Vivéncias no SUS

Atuacao em todos os niveis de atengdo do sistema de saude, compreendendo o fluxo da rede de servigos, a
organizagdo das linhas de cuidado, o planejamento, a avaliacdo de servigos e as competéncias profissionais em
cada nivel, possibilitando a compreensdo da amplitude e complexidade do SUS, seus principios e diretrizes.

o [ 1 | 2 ] 3 [ 4 | 5 | 66 | 7 1 8 | 9 | 10 |

Cenarios de Aprendizagem

Aprendizado desenvolvido em espagos diversificados, contemplando multiplas fontes de conhecimento como
bibliotecas, ambientes virtuais, comunidade, territorio, 6rgdos de planejamento, gestdo e vigilancia, escolas,
creches e outros equipamentos sociais, além das unidades de saude.

o | 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |

Curriculo Integrado

Competéncias e habilidades organizadas em unidades de aprendizagem com complexidade crescente ao longo da
formagdo, articulando ciéncias biologicas, da saide, humanas e sociais na perspectiva multiprofissional,
interprofissional e interdisciplinar.

o [ 1 | 2 ] 3 [ 4 | 5 | 66 | 7 1 8 | 9 | 10 |

Atividades de Estagio

Desenvolvido em atividades clinicas individuais e agdes coletivas em espagos fora do ambito da IES, articuladas
com o SUS ou outras instituicdes publicas, formalizada por convénio, supervisionada por docentes e orientada
por preceptor, com complexidade crescente desde os primeiros anos do curso.

Flexibilizacdo Curricular
Flexibilidade, inclusive de carga horaria, no cumprimento do curriculo para que os estudantes possam criar
caminhos préprios de desenvolvimento de vocagdes, interesses e potenciais especificos.
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Multiprofissionalidade e/ou Interprofissionalidade
Desenvolvimento de atividades de orientacdo ao cuidado multi e interprofissional e das praticas colaborativas em
equipe, assim como interdisciplinar, para a produ¢ao do cuidado integral em satde.

o | 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

DIMENSAO: ORIENTACAO DO CUIDADO EM SAUDE
Avalie como ocorre a orientagdo do cuidado em satude no curso em cada um dos critérios apresentados.

Humanista

Oferta atendimento de qualidade com acolhimento, escuta qualificada, visdo ampliada do sujeito e de suas
necessidades de cuidado, articulando os avangos tecnoldgicos com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condigdes de trabalho, construindo trocas solidarias e comprometidas com a producdo de satide na relacdo com
usuarios e outros profissionais, baseado em principios éticos.

o [ 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 1 6 | 7 1 8 | 9 ] 10

Capaz de Compreender o contexto inserido
Identifica o contexto social, econdmico, politico e cultural no qual desenvolve sua pratica profissional,
respeitando as caracteristicas da populacao e procurando solugdes adequadas a esta realidade.

Promocao de Saude
Compreensdo da determinag@o social do processo satide-doenga e desenvolvimento de estratégias abrangentes
para a ampliagdo de escolhas saudaveis nas condi¢gdes de vida de individuos, familia e comunidade.

o [ 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 1 6 | 7 1 8 | 9 ] 10

Critico/Reflexivo
Problematiza e avalia situagdes de natureza individual e/ou coletiva e propde alternativas para solugdo a partir da
reflexdo critica do conhecimento cientifico.

Generalista
Desenvolve ac¢des de promogdo de satde, prevengdo, tratamento, reabilitagdo, plancjamento, gestdo e avaliagdo
dos servigos de saude, tanto no campo individual como coletivo da area da saude.

o [ 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 1 6 | 7 1 8 | 9 ] 10

Tratamento
Solucdo dos problemas de saude mais prevalentes e das necessidades do sujeito/familias, com enfoque integral e
interprofissional, esclarecendo aos usuarios as propostas e incluindo-o na decisdo terapéutica.

o | 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

Diagnéstico
Uso de tecnologias e visdo integral e interdisciplinar do individuo em todas as fases do curso da vida para
subsidiar o diagnostico das condigdes de saude dos individuos.
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Enfoque Epidemiolégico
Estrutura curricular organizada a partir da realidade epidemioldgica da regido e do pais, com base nas
necessidades de saude da populagao.

DIMENSAO: ABORDAGEM PEDAGOGICA
Avalie a abordagem pedagogica utilizada no curso em cada um dos critérios apresentados.

Papel do Professor
Facilitador da aprendizagem, gestor do conhecimento e articulador de atividades que promovam o aprendizado
do aluno.

o [ 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 [ 10

Desenvolvimento Docente

Promogdo de atividades sistematicas de formagdo do corpo docente na area pedagodgica e na integracdo dos
conteudos da varias areas de conhecimento, com vistas a valorizagdo do trabalho docente na graduagdo e ao
maior envolvimento dos professores com o Projeto Pedagogico do Curso.

o | 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

Avaliacao Processual do Aprendizado do Aluno

Baseada nos objetivos de aprendizagem, nas competéncias e habilidades previstas, com carater formativo e
participativo (incluindo a auto-avaliagdo), realizada com a finalidade de acompanhar sistematicamente e
contribuir para o aprendizado do aluno.

o [ 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 1 6 | 7 1 8 | 9 ] 10

Metodologias Ativas

Processo educativo baseado em metodologias diversificadas de ensino que possibilitem a reflexao e estimulem a
criatividade na resolu¢do de problemas, bem como o trabalho em equipe, no intuito de um aprendizado ativo e
autonomo.
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ANEXOS
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAI’BA - UFPB . Pragrama de Py Cradisacha em Modzlos de Decisdo e Saide 'I
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MODELOS DE DECISAO E SAUDE — PPGMDS :

AVALIACAO DA FORMACAO EM CURSOS NA AREA DA SAUDE SEGUNDO AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS:
ADAPTACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO

Mestranda: Rafacla Raulino Nogueira

“Quais os critérios relevantes na formagdo em saude com base no que preconiza as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do

Pergunta Norteadora: )
seu curso?

Instrucdes:

» O questionario estd organizado em quatro dimensdes, a saber: Perfil do Egresso, Orientagdo do Cuidado em Satde, Integracdo Ensino-Servico e Abordagem
Pedagodgica e suas respectivas subdimensdes/critérios;

» Cada critério do questionario esta preenchido com uma pontuacéo prevista pelos pesquisadores, variando de 0 a 10, onde zero significa exclusdo do critério e 10
significa importancia maxima do mesmo para a avaliagdo dos cursos com base nas DCN;

» Na coluna “Alteracio ou sugestio de melhoria do padrio esperado”, escreva as justificativas de acréscimo, exclus@o ou discordancia com o critério que define a
subdimensdo avaliativa;

» Na coluna “Pontuaciio sugerida”, atribua uma nota de 0 a 10 para cada critério, a partir das ponderacdes da coluna “Alteracdo ou sugestdo de melhoria do padrido
esperado”, onde zero significa exclusdo do critério e 10 significa importancia maxima;

» Caso esteja totalmente de acordo com o critério/padrdo esperado na imagem objetivo proposto pelos pesquisadores, sinalize com o termo “de acordo” na coluna
“Alteragdo ou sugestdo de melhoria do padrido esperado”;

» Caso concorde totalmente com a pontuagdo prevista proposta pelos pesquisadores, repita o valor na coluna “Pontuacio sugerida”;
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»  Se julgar necessario, sugira outras dimensdes, subdimensdes e/ou critérios que considere relevantes para a avaliagdo da formagdo de cursos da area da satide com
base nas DCN e atribua a pontuacdo de acordo com a importancia considerada. Para isto, inclua quantas linhas forem necessarias a matriz original.

AVALIACAO DA FORMACAO EM CURSOS NA AREA DA SAUDE SEGUNDO AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS:
ADAPTACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO

DIMENSOES/
SUBDIMENSOES

Critérios/Padrao esperado na imagem objetivo

Pontuacio prevista
(de 0 a 10)
Exclusao total a
inclusao maxima

Alteraciio ou sugestio de melhoria do padrio
esperado

Pontuacao
sugerida

DIMENSAO: PERFIL DO EGRESSO (decorrente do processo educativo)

Generalista

No campo coletivo, desenvolve agdes de promocdo de saude e de
gestao dos servi¢os, a0 mesmo tempo em que, no campo individual,
realiza a prevencdo, diagnostico, planejamento e tratamento e
reabilitacdo da saude da area de atuagdo especifica.

10

Humanista

Oferta atendimento de qualidade com acolhimento, escuta
qualificada, visdo ampliada do sujeito e de suas necessidades de
cuidado, articulando os avangos tecnoldgicos com melhoria dos
ambientes de cuidado e das condigdes de trabalho, construindo
trocas solidarias e comprometidas com a producdo de satide na
relacdo com usuarios e outros profissionais, baseado em principios
éticos.

10

Autdénomo

Toma decisdes tanto em procedimentos clinicos como em situagdes
de gestdo e trabalho coletivo, com seguranca e habilidade.

Critico/reflexivo

Problematiza e avalia situagoes de natureza individual e/ou coletiva
e propOe alternativas para solucdo a partir do conhecimento
cientifico e da reflexio.

Capaz de Compreender o
contexto inserido

Identifica o contexto social, econdmico, politico e cultural no qual
desenvolve sua pratica profissional, respeitando as caracteristicas
da populacdo e procurando solugdes adequadas a esta realidade.
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AVALIACAO DA FORMACAO EM CURSOS NA AREA DA SAUDE SEGUNDO AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS:

ADAPTACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO

DIMENSOES/
SUBDIMENSOES

Critérios/Padrao esperado na imagem objetivo

Pontuagao prevista
(de 0 a 10)
Exclusao total a
inclusio maxima

Alteraciio ou sugestio de melhoria do padrio

esperado

Pontuacao
sugerida

DIMENSAO: ORIENTACA

0O DO CUIDADO EM SAUDE

Enfoque epidemiologico

Estrutura curricular organizada a partir da realidade
epidemiologica da regido e do pais, com base nas
necessidades de saude da populacéo.

Promocao de satde

Compreensdo da determinac¢do social do processo satde-
doenga e desenvolvimento de estratégias abrangentes para a
ampliacdo de escolhas saudaveis com base nas condi¢bes de
vida de individuos e da populagdo.

10

Diagnostico

Uso de tecnologias e visdo integral do individuo para
subsidiar o diagnostico das condigdes de satde dos
individuos.

Tratamento

Solucdo dos problemas de saude mais prevalentes e das
necessidades do sujeito, com enfoque integral.

Multiprofissionalidade e/ou
Interprofissionalidade

Desenvolvimento de atividades de orientacdo ao cuidado
multiprofissional e interdisciplinar com outras areas da
saude, prevendo a integralidade através de acles
interprofissionais de saude.
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AVALIACAO DA FORMACAO EM CURSOS NA AREA DA SAUDE SEGUNDO AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS:

ADAPTACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO

DIMENSOES/
SUBDIMENSOES

Critérios/Padrao esperado na imagem objetivo

Pontuacio prevista
(de 0 a 10)
Exclusao total a
inclusao maxima

Alteracio ou sugestiao de melhoria do
padrio esperado

Pontuacio
sugerida

DIMENSAO: INTEGRACAO ENSINO SERVICO

Desenvolvido em atividades clinicas individuais e ag¢des
coletivas em espacos fora do ambito da IES, articuladas com

Atividades de estagio o SUS, formalizada por convénio e supervisionada por 10
professores de todas as areas, desde os primeiros semestres
do curso.
Atuagdo em todos os niveis de atengdo do sistema de saude,
Vivéncias no SUS compreendendo o fluxo da rede de servigos e as 9

competéncias profissionais em cada nivel.
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AVALIACAO DA FORMACAO EM CURSOS NA AREA DA SAUDE SEGUNDO AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS:

ADAPTACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO

DIMENSOES/
SUBDIMENSOES

Critérios/Padrao esperado na imagem objetivo

Pontuacio prevista
(de 0 a 10)
Exclusao total a
inclusao maxima

Alteracio ou sugestiao de melhoria do
padrio esperado

Pontuacio
sugerida

DIMENSAO: ABORDAGEM PEDAGOGICA

Metodologias ativas

Processo educativo baseado em novas estratégias de ensino que
possibilitem a reflexdo e estimulem a criatividade na resolugdo de
problemas, bem como o trabalho em equipe.

10

Papel do professor

Facilitador da aprendizagem, gestor do conhecimento e articulador
de atividades que promovam o aprendizado do aluno.

10

Desenvolvimento docente

Promogdo constante de atividades de formagdo do corpo docente
na area pedagogica e na integra¢do dos contetidos da varias areas
de conhecimento.

10

Cenarios de
aprendizagem

Aprendizado baseado em multiplas fontes de conhecimento como
bibliotecas, ambientes virtuais, comunidade, oOrgdos de
planejamento, gestdo e vigilancia, escolas, creches, espacos sociais,
além das unidades de saude.

10

Curriculo integrado

Competéncias e habilidades organizadas em unidades de
aprendizagem com complexidade crescente ao longo da formagao,
articulando ciéncias biologicas, da saide, humanas e sociais com
seu nucleo profissional.

10

Avaliagdo processual do
aprendizado do aluno

Baseada nas competéncias e habilidades previstas, de carater
formativo e participativo (incluindo a auto-avaliacdo), realizada
com a finalidade de acompanhar sistematicamente e contribuir para
o aprendizado do aluno.

10

Flexibilizacdo curricular

Flexibilidade, inclusive de carga horaria, no cumprimento do
curriculo para que os estudantes possam criar caminhos proprios de
desenvolvimento de vocagdes, interesses e potenciais especificos.

10

Articulagdo ensino-
pesquisa-extensao

Envolvimento da pesquisa e da extensdo como estratégias
curriculares que proporcionam formagao integral do estudante.

10
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo dos Cursos da area de salde da Universidade Federal da Paraiba:
perspectivas docentes e discentes em diferentes abordagens metodolégicas

Pesquisador: Talitha Rodrigues Ribeiro Fermandes Pessoa
Area Temética:

Versdo: 5

CAAE: 45883815.3.0000.5188

Instituigio Proponente: Centro de Ciéncia da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADDS DO PARECER

HNimero do Parecer: 2 082 288

Apresentagio do Projeto:
Traiz-se de um estudo exploratéric & descritivo de avaliagdo, com foco nas Diretrizes Cumiculares Macionais

que preconizam mudancas evolutivas na formagdo superior de profissionais de Odontologia.

Objetivo da Pesquisa:
Cibjetive Primaria:
Avaliar, a partir da visdo de estudantes e docentes, o curso de graduagio em Odontologia da UFFB,

utilizando novos eritérios validados cientificamente baseados nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCH)L

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa s30 minimos e inerentes ao tipo de questionario, tais como constrangiments ag
responder o guestionario e quebra de sigilo do sujeito da pesquisa, os quais serdc minimizados a0 maximo
pelo pesquisador responsavel ao cumprir com as orentagies da resolugdo 468/12.

Beneficios:

A finalidade deste trabalho & contribuir para a recrientagdo da formagio dos cirurgides-dentistasem nossa

instituigdo de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais vigentes, sendo.

Enderegn. UNIVERSITARID SN

Balrmo: CASTELD BRANCO CEP: 53.051-200
UF: PB Municiplo:  JDAD PESSOA
Telefone: (23)3216-7721 Fax: (B3]3216-7791 E-mall: efieacosuipibhoimal.com
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Contiruaclio do Parecer: 2/082.988

@

portanto, os beneficios de carater coletivo para estudantes. professores, instituigio e comunidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para avaliagdo da gualidade do Ensino de Mivel Supericr @ metodologia bem

fundamentada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentacdo obrigatoria atendem aos requisitos formais do CEP.

Recomendagoes:

Mio ha recomendacies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sou de parecer favordvel a execugdo desse projeto, salvo mether juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situacio
Informacdes Basicas| FB_INFORMACOES _BASICAS 807382 24/04/2017 Aceito
do Projeto E2 pdf 01:05:08
Projeto Detathado /| Projets detathado CEP.pdf 2305/2018 |Talitha Rodrigues Aceito
Brochura 03:47:25 Ribeirc Femandes
Investigador Pessoca
TCLE f Termos de | TCLE.pdf 23M05/2018 |Talitha Rodrigues Aceito
Asserntimento / 034548 Ribeiro Femandes
Justificativa de Fessoa
Ausencia
Declaragio de Aprovacao Projete DICOS_pdf 03/02/2018 |Talitha Rodngues Aceito
Instituigia e 16:21:57  |Ribeirc Femandes
Infraestrutura Pesspa
Declaragdo de Carta_Ancencia_Morfologia. pdf 03m2/2018 |Talitha Rodrngues Aceto
Instituigia = 16:21:38 |Ribeiro Femandes
Infraestrutura Pessoa
Declaragdo de Carta_Anuencia_DOR.pdf 030212018 |Taltha Rodngues Aceito
Instituigda e 16:20:58 | Ribeire Femandes
Infraestruturs Pessoa
Declaragdo de Carta_Anuencia_DCOS pdf 03m2/2018 |Taltha Rodrigues Aceito
Instituicio e 18:20:33 Ribeiro Femandes
Endarago: UNINERSITARID SN
Balrro: CASTELD BRANCO CEP: 53051200
UF: PB Mumiciplo: J0AD PESS0A
TeleTome: (5332167791 Fax: (B3E216-T731 E-mall: eticacesufpi@notmal com
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Infraestrutura Caria Anuencia DCOS. pdf 030212018 (Pessca Aceito
16:20:33
Declaragio de Carta_Anuencia_Cocordenacac. pdf 03022018 |Talitha Rodrigues Aceito
Instituigdo e 16:18:51 | Ribeire Femandes
Infrasstrutura Passos
Falha de Rosto Folha_de Rosto pdf 03022016 |Talitha Rodrigues Acelto
16:08:22 Ribeiro Femandes
Pessoa
Declaragio de Ceclaragio de coletada de dados ndo 200052015 Aceito
Pesguisadores iniciadad00 1.pdf 13:02:15
Declaragdo de Ceclaragie de observagdo a Resolugde | 20/05/2015 Ageito
Paszguisadaores 4680001 . pdf 13:01:51
Ciurtros Oficio encaminhamento ao CEPDDDT pdil 20052015 Aceito
13:01:25

Situagidc do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
MNao

JOAC PESS0A, 25 de Maio de 2017

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
[Coordenador)
Enderego. UNIWVERSITARID SN
Balrro: CASTELOD BRANCO CEP:- =3.051-900
UF: P8 Mundciplo:  JOAD PESSOA
Telsfons. (B)3246-T794 Fax: (B3)3216-7791 E-mall: eficaccsufpd@hotmaticom
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