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RESUMO 

Introdução: As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduação em 

Odontologia apontam a necessidade dos cursos introduzirem nos seus projetos 

pedagógicos o Sistema Único de Saúde (SUS). Entretanto, é possível verificar 

lacunas no ensino utilizando o SUS como um cenário real de aprendizagem, 

sinalizando a falta, inclusive, de instrumentos que avaliem a formação e os 

estágios. Dessa forma, torna-se necessário o desenvolvimento de instrumentos de 

mensuração que ofertem objetividade ao processo avaliativo para que seus 

resultados se desdobrem em mudanças e melhorias na qualidade da formação. 

Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento para avaliar a integração ensino-

serviço-comunidade nos cursos de graduação em Odontologia. Métodos: Trata-se 

de um estudo metodológico. A construção do instrumento aconteceu a partir da 

fundamentação teórica sendo definidas cinco dimensões para o processo de 

integração Ensino-Serviço-Comunidade: (1. Conhecimento do coordenador; 2. 

Planejamento; 3. Implementação; 4. Execução; 5. Avaliação), itens e escalas de 

resposta. A validação utilizando o Consenso de Delphi modificado ocorreu em duas 

rodadas e um comitê composto por doze juízes especialistas avaliaram os itens 

quanto à clareza, objetividade, precisão e relevância e se as escalas Likert refletiam 

adequadamente o que se esperava medir. Utilizou-se como procedimento 

categorizador o Índice de Validade de Conteúdo. Sugestões quanto a modificações, 

inclusão ou eliminação de itens determinaram os itens que compuseram a versão 

final do instrumento. A avaliação da consistência interna utilizou o teste Alfa de 

Cronbach. Um conjunto de 250 coordenadores do cursos de graduação em 

odontologia foram convidados a participar da pesquisa e obteve-se resposta de 

vinte. Os resultados foram analisados considerando-se a classificação do α ≥ 0,7 

para o alfa de Cronbach e o nível de significância quando o p < 0,05. Resultados: 

Na primeira rodada do Delphi, 5 dimensões e 39 itens foram avaliados, sendo 20 

validados em sua forma original por terem alcançado o IVC ≥ 0,8 e os demais 

reformulados ou excluídos. Na Dimensão 1, três itens foram reformulados. Na 

Dimensão 2, dois foram reformulados e um excluído. Na Dimensão 3 foram 

reformulados três itens. Na Dimensão 4, seis itens e na Dimensão 5, quatro itens 

reformulados e dois novos foram inseridos. As duas escalas Likert de resposta 

sofreram modificações. Na segunda rodada, foram avaliados 20 itens, dos quais 18 
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foram validados e 2 excluídos. Totalizando 38 itens validados, assim como ambas 

escalas. A consistência interna do instrumento determinada por meio do Alfa de 

Cronbach resultou em 0,920 para os 38 itens, sendo considerado um nível muito 

alto. A terceira dimensão foi excluída do instrumento por apresentar o α negativo. 

Conclusões: As validações por meio do Consenso de Delphi e Alfa de Cronbach 

permitiram que o instrumento se apresente capaz de estabelecer uma relação entre 

o domínio do coordenador do curso de graduação em Odontologia e a integração 

ensino-serviço-comunidade. O instrumento final com quatro dimensões representa 

uma proposta de avaliação da formação em Odontologia numa perspectiva de 

aprendizagem com vistas à atuação no SUS.  

 

Palavras-Chave: Educação em Odontologia; Estudos de validação; Serviços de 

Integração Docente-Assistencial. 
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ABSTRACT 

Introduction: The National Curriculum Guidelines for undergraduate courses in 

Dentistry point out the need for courses to introduce the Unified Health System 

(SUS) into their pedagogical projects. However, it is possible to verify gaps in 

teaching using the SUS as a real learning scenario, indicating the lack of 

instruments that assess training and internships. Thus, it is necessary to develop 

measurement instruments that provide objectivity to the evaluation process so that 

its results unfold in changes and improvements in the quality of training. Objective: 

To develop and validate an instrument to assess the teaching-service-community 

integration in undergraduate dentistry courses. Methods: This is a methodological 

study. The construction of the instrument took place from the theoretical foundation, 

with five dimensions being defined for the Teaching-Service-Community integration 

process: (1. Knowledge of the coordinator; 2. Planning; 3. Implementation; 4. 

Execution; 5. Evaluation), items and response scales. Validation using the modified 

Delphi Consensus took place in two rounds and a committee composed of twelve 

expert judges evaluated the items for clarity, objectivity, precision and relevance and 

whether the Likert scales adequately reflected what they were expected to measure. 

The Content Validity Index was used as a categorizing procedure. Suggestions 

regarding modifications, inclusion or elimination of items determined the items that 

made up the final version of the instrument. The evaluation of internal consistency 

used Cronbach's Alpha test. A group of 250 coordinators of undergraduate courses 

in dentistry were invited to participate in the research and twenty responses were 

obtained. The results were analyzed considering the classification of α ≥ 0.7 for 

Cronbach's alpha and the level of significance when p < 0.05. Results: In the first 

round of Delphi, 5 dimensions and 39 items were evaluated, 20 of which were 

validated in their original form because they reached CVI ≥ 0.8 and the others were 

reformulated or excluded. In Dimension 1, three items were reformulated. In 

Dimension 2, two were reformulated and one excluded. In Dimension 3, three items 

were reformulated. In Dimension 4, six items and in Dimension 5, four reformulated 

items and two new ones were inserted. The two Likert response scales were 

modified. In the second round, 20 items were evaluated, of which 18 were validated 

and 2 excluded. Totaling 38 validated items, as well as both scales. The internal 

consistency of the instrument determined using Cronbach's Alpha resulted in 0.920 
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for the 38 items, which is considered a very high level. The third dimension was 

excluded from the instrument because it had a negative α. Conclusions: 

Validations using the Delphi Consensus and Cronbach's Alpha allowed the 

instrument to be able to establish a relationship between the domain of the 

coordinator of the undergraduate course in Dentistry and the teaching-service-

community integration. The final instrument with four dimensions represents a 

proposal for evaluating training in Dentistry from a learning perspective with a view 

to acting in the SUS. 

 

Key words: Education in Dentistry; Validation studies; Teaching-Assistance 

Integration Services. 
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1. INTRODUÇÃO 

A formação integrada perpassa por diferentes áreas dentro da organização 

didático-pedagógica dos cursos da saúde. Para a odontologia, a integração ocorre, 

entre outras estratégias, na multi e interdisciplinaridade, na construção de um 

currículo integrado e na articulação entre o ensino, serviços de saúde e as 

dimensões sociais, biológicas, culturais, ambientais, étnicas e educacionais dos 

indivíduos1. 

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduação em 

Odontologia guiam a formação integrada estimulando a aquisição de competências 

e habilidades que visam à preparação dos discentes para o trabalho nos serviços 

de saúde de forma que as práticas educativas permitem compreender a 

integralidade como um pressuposto que deve ser construído durante toda a 

graduação2,3,4.  

A articulação ensino-serviço-comunidade é uma estratégia significativa para 

alcançar a integralidade5 e a busca pela aproximação das Instituições de Ensino 

Superior (IES) com o Sistema Único de Saúde (SUS) garante o desenvolvimento 

de atividades realizadas prioritariamente nos Estágios Supervisionados 

promovendo a melhoria da assistência2 e fomentando o aprendizado do aluno ao 

inseri-lo na realidade profissional5. 

Os Estágios Supervisionados tem por objetivos ampliar a relação entre o 

ensino, serviço e a comunidade, por meio da atuação nos diversos cenários do 

SUS, fazendo com que a experiência profissional desenvolvida no decorrer das 

atividades possibilite ao graduando integrar-se ao funcionamento dos serviços de 

saúde, articular a teoria com a prática, conhecer a realidade social e do mercado 

de trabalho e compreender a lógica do sistema de saúde, em todas as suas 

dimensões2. 

Conforme orientação das DCN, as IES assumiram como compromisso a 

inserção gradativa dos estudantes na rede de serviços do SUS, compreendendo os 

cenários de atenção à saúde como potentes para a formação em Odontologia6. De 

forma que, a inclusão dos discentes nos diversos cenários de práticas desde os 

períodos iniciais do curso tem sido percebido como um movimento de diferenciação 

na formação em relação aos processos de ensino-aprendizagem e da assistência 
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integral na produção do cuidado, por meio da construção da interface ensino-

serviço-comunidade7. 

No entanto, apesar dos esforços das IES para se adequarem às DCN e 

inserirem nos seus projetos pedagógicos o SUS como um cenário real de 

aprendizagem, existe uma lacuna na formação em Odontologia, de forma que as 

práticas de ensino desenvolvidas estão na contramão dos objetivos das próprias 

diretrizes, evidenciando falhas no desenvolvimento do ensino e da IESC8. 

Tais fragilidades na formação podem ser evidenciadas a partir dos processos 

de avaliação9. Entretanto, os atuais métodos avaliativos se encontram, por vezes, 

centrados em modelos tradicionais e, apesar de existir uma demanda por novas 

formas de avaliação, estas são insuficientes para avaliar os diversos aspectos que 

compõe o Estágio Supervisionado e no que tange a integração ensino-serviço-

comunidade, observando-se a ausência de estratégias avaliativas integralizadoras 

e de ação compatíveis com a realidade em saúde10. 

Torna-se necessário o desenvolvimento de instrumentos de mensuração 

para que os resultados do processo avaliativo sejam a representação da realidade 

e o ponto de partida para as mudanças na formação que contemplem a melhoria 

da IESC11.  

O desenvolvimento de instrumentos que avaliem a formação em saúde 

envolvendo a integração ensino-serviço-comunidade contribuirá para identificar 

potencialidades e fragilidades nos currículos, de modo a torná-los mais integrados, 

e avaliar as estratégias metodológicas voltadas às atividades nos cenários de 

aprendizagem do SUS durante a formação. Assim como contribuirá para oferecer 

especificidade sobre o processo de integração ensino-serviço-comunidade e a 

possibilidade de facilitar a comparação entre estudos futuros.  

Portanto, desenvolver e validar um instrumento para avaliar a integração 

ensino-serviço-comunidade nos cursos de graduação em Odontologia se tornou o 

objeto de interesse dessa pesquisa na tentativa de colaborar com estratégias que 

alcancem as mudanças necessárias para qualificar o processo formativo. 
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2. CAPÍTULO 1 

O manuscrito a seguir foi submetido no dia 11 de maio de 2022 para publicação 

no periódico “Cadernos de Saúde Pública”. 

Desenvolvimento e validação de instrumento para avaliação da Integração 

Ensino-Serviço-Comunidade nos cursos de graduação em Odontologia 

RESUMO 

Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento para avaliar a integração ensino-

serviço-comunidade nos cursos de graduação em Odontologia. Métodos: Trata-se 

de um estudo metodológico, que desenvolveu um instrumento com dimensões, 

itens e escalas de resposta definidos com base na literatura. A validação, por meio 

do Consenso de Delphi modificado, composto por comitê de doze juízes 

especialistas, ocorreu em duas rodadas que avaliaram os itens quanto à clareza, 

objetividade, precisão e relevância e a adequação das escalas Likert. Utilizou-se 

como procedimento categorizador o Índice de Validade de Conteúdo. A avaliação 

da consistência interna foi realizada por 20 coordenadores dos cursos de 

graduação em odontologia e empregou o Alfa de Cronbach. Os resultados foram 

analisados considerando a classificação do α ≥ 0,7 para teste alfa de Cronbach e o 

nível de significância quando o p < 0,05. Resultados: Na primeira rodada do Delphi, 

5 dimensões e 39 itens foram avaliados, sendo 20 validados em sua forma original 

por terem alcançado o IVC ≥ 0,8 e os demais reformulados ou excluídos. As duas 

escalas Likert de resposta sofreram modificações. Na segunda rodada, foram 

avaliados 20 itens, dos quais 18 foram validados e 2 excluídos. Totalizando 38 itens 

validados no questionário e dois tipos de escalas. Após o Consenso Delphi, a 

consistência interna do instrumento foi determinada por meio do Alfa de Cronbach 

obtendo-se o resultado de 0,920. A terceira dimensão foi excluída do instrumento 

por apresentar o α negativo. Conclusões: As validações por meio do Consenso de 

Delphi e Alfa de Cronbach permitiram que o instrumento se apresente capaz de 

estabelecer uma relação entre o domínio do coordenador do curso de graduação 

em Odontologia e a integração ensino-serviço-comunidade. O instrumento conciso 

com quatro dimensões contribuirá na avaliação da formação em Odontologia com 

vistas à atuação no SUS. 
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Palavras-Chave: Educação em Odontologia; Estudos de validação; Serviços de 

Integração Docente-Assistencial. 

 

INTRODUÇÃO 

A formação em saúde, dentre todas suas atribuições, contém estratégias 

para promover mudanças nas práticas profissionais e no modelo de atenção 

buscando o fortalecimento da assistência1. Os desafios em relação à qualidade da 

formação e aos processos de trabalho sugerem a necessidade de superação dos 

modelos de formação tradicionais2, de forma a rever as práticas educativas e seus 

reflexos nas ações e nos serviços de saúde3.  

Uma das mudanças em andamento parte das recomendações presentes nas 

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 20024 e 20215 para os cursos de 

graduação em Odontologia, que apontam a necessidade dos cursos introduzirem 

nos seus projetos pedagógicos a temática do Sistema Único de Saúde (SUS), 

recomendando que a formação profissional tenha enfoque na atenção e no cuidado 

integral à saúde6.  

A integração ensino-serviço-comunidade (IESC) é uma estratégia 

significativa para alcançar a integralidade do cuidado. A busca pela aproximação 

entre o SUS e as Instituições de Ensino Superior (IES) favorece a melhoria da 

qualidade de assistência à população e fomenta o aprendizado do aluno ao inseri-

lo na realidade profissional7, proporcionando uma formação integrada, 

multiprofissional e de compromisso com a realidade social, política e cultural, 

podendo, através de suas ações, diminuir as desigualdades de acesso aos serviços 

de saúde8. 

A aprendizagem nos serviços é fundamental para consolidação do SUS e 

para formação dos profissionais9 e a inserção do graduando nos cenários de 

práticas do SUS ocorre, prioritariamente, por meio dos Estágios Supervisionados, 

que devem ser desenvolvidos de forma articulada e com complexidade crescente 

ao longo do processo de formação4.  

O Estágio Supervisionado tem por objetivo fomentar a relação ensino-

serviço, ampliando as relações da IES com a comunidade, por meio da atuação 

nos diversos cenários do SUS, fazendo com que a experiência profissional 
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desenvolvida no decorrer das atividades possibilite ao graduando em odontologia 

integrar-se ao funcionamento dos serviços de saúde; articular a teoria com a 

prática; conhecer a realidade social e do mercado de trabalho e compreender a 

lógica do sistema de saúde, em todas as suas dimensões4.  

Diante do contexto educacional da graduação em odontologia, é possível 

verificar dificuldades no desenvolvimento do ensino utilizando o SUS como um 

cenário real de aprendizagem, na integração curricular e na execução de projetos 

pedagógicos inovadores que formem profissionais qualificados para atuar no 

sistema8. Nesse sentido, há necessidade de reflexão e diálogo entre as ciências da 

saúde e educação, de forma mais intensa, para que as problemáticas possam ser 

compreendidas e superadas com vistas à efetivação das mudanças curriculares10. 

As fragilidades na formação em odontologia podem ser evidenciadas a partir 

dos processos de avaliação, que trazem como resultados a carência de recursos 

humanos qualificados para atuar no SUS e a urgência de avançar na diversificação 

dos cenários de prática centrados nos cuidados primários de saúde11.  

A avaliação constitui um processo de julgamento e, ao mesmo tempo, uma 

ação reflexiva, ética e dialógica, sendo parte fundamental do processo formativo, 

devendo oferecer meios para a identificação de potencialidades e dificuldades no 

contexto da formação. As atuais estratégias encontram-se restritas principalmente 

à avaliação do desempenho e aprendizagem do aluno e à atuação do docente e 

preceptor, por meio de um processo avaliativo continuado12. 

O uso de métodos avaliativos atualmente se encontra, por vezes, centrado 

em modelos tradicionais e, apesar de existir uma demanda por novas formas de 

avaliação, estas são insuficientes para avaliar os diversos aspectos que compõe o 

Estágio Supervisionado e no que tange a integração ensino-serviço-comunidade, 

observando-se a ausência de estratégias avaliativas integralizadoras e de ação 

compatíveis com a realidade em saúde12. 

Tornando-se necessário o desenvolvimento de instrumentos de mensuração 

para que os resultados do processo avaliativo sejam mais precisos e o ponto de 

partida para as mudanças desejadas, contribuindo com reflexões nas instituições 

de ensino, que se desdobrem em melhorias na qualidade da formação 

profissional13. 

Portanto, desenvolver e validar um instrumento para avaliar a integração 

ensino-serviço-comunidade nos cursos de graduação em Odontologia e testar a 
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confiabilidade por meio do coeficiente alfa de Cronbach tornou-se objeto de 

interesse dessa pesquisa. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo metodológico realizado entre maio de 2021 e 

fevereiro de 2022. A elaboração e validação do instrumento foi realizada em quatro 

etapas: na primeira, foi realizada uma extensa revisão bibliográfica sobre a 

integração ensino-serviço-comunidade, para definição operacional do constructo e 

de sua dimensionalidade, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)4,5 

para o curso de Odontologia.  

Na segunda etapa, da construção do instrumento, foram definidas as cinco 

dimensões do instrumento que correspondem à blocos de perguntas que abordam 

um mesmo aspecto do constructo14 a “Integração Ensino-Serviço-Comunidade”: 1. 

Conhecimento do coordenador sobre o processo de integração; 2. O planejamento; 

3. A implementação; 4. A execução; e 5. A avaliação. 

Foi elaborado um conjunto de perguntas que refletissem as principais 

características e a abrangência do constructo e organizadas por afinidade nas 

dimensões em função dos critérios avaliativos de clareza, objetividade, precisão e 

relevância. Foram eliminadas as perguntas duplicadas, ambíguas e/ou confusas.  

Dentre as técnicas para a formulação de escalas de resposta, foi utilizada a 

escala Likert estruturada em cinco preposições. As escalas de respostas podem 

apresentar-se de várias formas e a escolha do método de obtenção de resposta 

deve ser determinada pelo conteúdo da pergunta realizada15. Como o interesse foi 

obter respostas com descrições que contemplassem extremos, a escala Likert se 

apresentou como melhor escolha. 

A terceira etapa consistiu no processo de validação de conteúdo do 

instrumento por meio da Técnica de Delphi modificada que foi a escolha para 

validação de conteúdo a partir da opinião de juízes especialistas e possui critérios 

específicos para o refinamento dos itens16, buscando o consenso de opiniões por 

meio de validações articuladas em rodadas17. Limitando-se o número de rodadas 

de duas a quatro, tem sido empregada nos estudos em função da necessidade de 

controlar o tempo disponível para construção dos consensos18. 

Foram realizadas duas rodadas do Consenso Delphi em que um comitê 

composto por juízes especialistas na área de estudo determinaram, a partir da 
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exclusão e/ou inclusão, quais perguntas passaram a compor o instrumento, 

resultando na versão final do mesmo. 

Um conjunto de 40 docentes/pesquisadores foram convidados para atuar 

como juiz considerando como critérios de qualificação: ser doutor; possuir tese na 

área de estudo do constructo; ser especialista em Saúde Coletiva ou Saúde 

Pública; possuir artigos na área de estudo do constructo; possuir prática profissional 

(ensino, pesquisa, extensão e clínica) na área de estudo do constructo; possuir 

participação anterior em construção de instrumento. Possuir doutorado e lecionar 

nas disciplinas de Saúde Coletiva e/ou Pública foi considerado critério essencial 

para compor o grupo e obteve-se resposta de doze juízes que atenderam aos 

critérios. 

O contato com os juízes aconteceu via e-mail e utilizou a plataforma Google 

Forms® para dispor o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma 

carta-convite constando o motivo da escolha do indivíduo como juiz, a justificativa 

para a pesquisa e a relevância do instrumento, juntamente com o questionário de 

caracterização dos juízes e o instrumento ser avaliado. Ao concluir o julgamento, 

cada participante recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Na primeira rodada do Consenso Delphi, cada um dos juízes realizou o 

julgamento de forma individual e independente, com a máxima autonomia para 

atuar. Inicialmente avaliaram as perguntas quanto à clareza, objetividade, precisão 

e relevância e se as escalas Likert refletiam adequadamente o que se esperava 

medir. Comentários e sugestões quanto à inclusão ou a eliminação de perguntas 

puderam ser feitas, bem como sobre as escalas. Avaliaram também se a dimensão 

foi adequadamente coberta pelo conjunto de perguntas, verificaram se a estrutura 

da dimensão estava correta e se o conteúdo contido na mesma era representativo. 

Os juízes concluíram sua avaliação e a concordância dos membros do 

comitê foi verificada por meio do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), que mede 

a proporção ou porcentagem de juízes que estão em concordância sobre 

determinados aspectos do instrumento. Para realização do cálculo, utilizou-se uma 

escala de 4 pontos ordinais. Para avaliar os itens, os juízes pontuaram da seguinte 

forma: 1 = não claro, 2 = pouco claro, 3 = claro, 4 = muito claro. A objetividade, a 

precisão e a relevância foram avaliadas com a mesma escala. Assim, o cálculo foi 

feito a partir da somatória das respostas “3” ou “4” em cada item do questionário e 

dividiu-se esta soma pelo número total de respostas. A taxa de concordância 
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IVC ≥ 0,8 
↓ 

Validação 

0,66 ≤ IVC ≤ 0,79 
↓ 

Segunda rodada 
↓ 

IVC ≥ 0,8 
↓ 

Validação 
IVC < 0,8 

↓ 

Instrumento 
finalizado 1ª ETAPA: 

 
Revisão  

Bibliográfica 
↓ 

DCN de 2002  
e 2021 

2ª ETAPA: 
 

Definir 
dimensões, 
perguntas e 

escalas 

3ª ETAPA: 
 

Consenso 
Delphi 
↓ 

IVC 

Primeira 
rodada 

↓ 
12 juízes 

4ª ETAPA: 
 

Consistência 
interna 

↓ 
Alfa de 

mínima entre os juízes para avaliação dos itens individualmente foi de 0,80. E foi 

utilizado o software Microsoft Excel® (2013) para verificação. 

  

IVC = número de respostas “3” ou “4”  

          número total de respostas 

 

Os itens e escalas com concordância ≤ 0,65 foram excluídos e os de 

concordância entre 0,66 e 0,75 foram modificados para uma nova versão do 

instrumento, contemplando as sugestões apresentadas pelo comitê. A nova versão 

passou por uma segunda rodada com procedimentos semelhantes e com os 

mesmos juízes que revisaram seus critérios de avaliação. Sendo finalizado o 

processo de validade de conteúdo e a versão para pré-teste obtida. 

A quarta etapa consistiu no processo de avaliação da consistência interna, 

utilizando o teste alfa de Cronbach. O valor de alfa de Cronbach estima quão 

uniformemente os itens contribuem para a soma não ponderada do instrumento e 

esta propriedade é conhecida por consistência interna da escala, assim, o α pode 

ser interpretado como coeficiente médio de todos as estimativas de consistência 

interna que se obteriam se todas as divisões possíveis da escala fossem feitas19. 

Essa análise é baseada na correlação dos itens do questionário entre si e na 

correlação de cada item com o escore total do instrumento. Os valores de α variam 

de 0 a 1,0 e quanto mais próximo de 1 maior confiabilidade entre os indicadores20. 

Um conjunto de 250 coordenadores do cursos de graduação em odontologia 

foram convidados a participar da pesquisa e obteve-se resposta de vinte. O contato 

com os coordenadores aconteceu via e-mail e utilizou a plataforma Google Forms® 

para dispor o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionário. 

Os resultados foram analisados por meio do Software Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS for Windows, versão 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL USA), 

considerando-se a classificação do α ≥ 0,7 para teste alfa de Cronbach e o nível de 

significância quando o p < 0,05. 

A Figura 1 sistematiza a sequência metodológica do processo.  

 

Figura 1 – Sequência metodológica do processo de desenvolvimento e validação 

do instrumento.  
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O estudo seguiu as diretrizes estabelecidas pela Resolução nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde, foi 

registrado na Plataforma Brasil (CAAE: 43528821.1.0000.5188) e submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal da Paraíba, desenvolvido após sua aprovação, conforme o 

Parecer 4.759.043 e todos os participantes foram voluntários e assinalaram o 

TCLE.  

RESULTADOS 

Doze juízes especialistas compuseram o comitê do Consenso Delphi na 

primeira rodada e onze na segunda. Apresentaram em média 44 anos de idade e 

20 anos de formação. Todos cirurgiões-dentistas de formação, com atuação em 

ensino e pesquisa nas disciplinas de Saúde Coletiva e Estágio Supervisionado. Os 

doze apresentaram o título mínimo de doutor, oito são especialistas em Saúde 

Coletiva e/ou Pública e seis já participaram anteriormente de processos de 

validação de instrumentos (Tabela 1). 

Tabela 1. Caracterização dos Juízes especialistas do Consenso Delphi. 

 n % 

Idade  

     Entre 30 e 40 anos 3 (25,0%) 

     Entre 41 e 50 anos 3 (25,0%) 

     Entre 51 e 60 anos 1 (8,3%) 

     Entre 61 e 70 anos 1 (8,3%) 

     Não informado 4 (33,3%) 

Tempo de graduado  

     Até 10 anos 1 (8,3%) 

     Entre 11 e 20 anos 4 (33,3%) 

     Entre 21 e 30 anos 3 (25,0%) 

     Mais que 30 anos 4 (33,3%) 

Instituição de Ensino em que atua 

     Pública 11 (91,6%) 

     Privada 1 (8,3%) 

Atuação 

     Ensino 12 (100,0%) 
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     Pesquisa 11 (91,6%) 

     Extensão 9 (75,0%) 

     Gestão do curso 1 (8,33%) 

Disciplinas  

     Saúde Coletiva e/ou Saúde Pública 12 (100,0%) 

     Estágio Supervisionado 8 (66,6%) 

     Metodologia de Pesquisa 3 (25,0%) 

     Ensino em Saúde 3 (25,0%) 

     Justiça Social 1 (8,3%) 

     Bioética  1 (8,3%) 

     Anatomia 1 (8,3%) 

     PNE 1 (8,3%) 

Formação de Pós-Graduação  

     Especialização em Saúde Coletiva e/ou Pública 8 (66,6%) 

     Mestrado e Doutorado 12 (100,0%) 

Produção acadêmica na área do IESC  

    Dissertação e/ou tese  3 (25,0%) 

    Artigos publicados  8 (66,6%) 

    Participação anterior em processo de validação de instrumento 6 (50,0%) 

 

O número total de itens avaliados do instrumento pelos juízes especialistas 

foi de 39 na primeira rodada do Consenso Delphi. Destes, 18 foram validados (IVC 

≥ 0,8) em sua forma original, um foi excluído e os demais reformulados conforme 

sugestões apresentadas pelos juízes (Quadro 1), (Tabela 2). 

Quadro 1 – Descrição da primeira rodada do Consenso Delphi. 

Dimensão 
Itens 

examinados 
Validados Excluídos Modificados Escore da dimensão 

1) Conhecimento do 
coordenador sobre 

o processo de 
integração ensino-

serviço-comunidade 

10 5 0 5 

A dimensão foi 
considerada abrangente 

e representativa 
(IVC=0,91) 

2) Planejamento da 
integração ensino-

serviço-comunidade 
5 2 1 2 

A dimensão foi 
considerada abrangente 
(IVC=1) e representativa 

(IVC=0,91) 

3) Implementação 
da integração 

ensino-serviço-
comunidade 

6 3 0 3 
A dimensão foi 

considerada abrangente 
e representativa (IVC=1) 

4) Execução da 
integração ensino-

serviço-comunidade 
(vivência no SUS) 

10 4 0 6 
A dimensão foi 

considerada abrangente 
e representativa (IVC=1) 
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5) Avaliação da 
integração ensino-

serviço-comunidade 
8 4 0 4 

A dimensão foi 
considerada abrangente 
e representativa (IVC=1) 

 

Tabela 2. Índice de Validade de Conteúdo da primeira rodada do Consenso Delphi.  
Dimensão 1 -  Conhecimento do coordenador sobre o processo de IESC - 

1. O Estágio Supervisionado possibilitar a vivência da integralidade do cuidado, por 
meio de um conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e 
curativos, individuais e coletivos, nos cenários de prática é: 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

2. A integração ensino-serviço-comunidade vivenciada pelo estagiário e 
profissionais de saúde produzindo uma maior interação multiprofissional é: 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

3. O envolvimento de profissionais de diversas especialidades da odontologia 
possibilitando uma relação interdisciplinar nas atividades desenvolvidas no SUS na 
perspectiva de potencializar o trabalho coletivo é: 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

4. O Estágio Supervisionado orientar que a integração ensino-serviço-comunidade 
se desenvolva com atividades nos cenários de prática fortalecendo os princípios do 
SUS é: 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

5. A educação permanente direcionada para preceptores com o objetivo de que 
estes compreendam seu papel como ator da tríade integração ensino-serviço-
comunidade é: 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

6. A formação de profissionais que compreendam a saúde como um direito 
constitucional é: 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

7. A realização do Estágio Supervisionado permitindo ao graduando exercer sua 
autonomia diante das diversas situações nos cenários de prática do SUS é: 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

8. Estruturar o corpo docente do Estágio Supervisionado com formação em saúde 
coletiva considerados ideais (professores com especialização, mestrado e 
doutorado) é: 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

9. Diante da integração ensino-serviço-comunidade, compreender que a formação 
também abrange conhecer o funcionamento e a gestão dos serviços de saúde e 
não somente o desenvolvimento de atividades voltadas à odontologia é: 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

10. O Estágio Supervisionado possibilitar ao graduando exercer suas atividades de 
forma articulada ao contexto social, entendendo-as como uma forma de 
participação e contribuição social é: 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

Dimensão 2 - Planejamento da IESC  

11. O planejamento das atividades de Estágio Supervisionado nos serviços de 
saúde ocorre com a participação de todos os atores (professor, gestor, aluno, 
profissional da rede, comunidade) envolvidos no processo de integração ensino-
serviço-comunidade? 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

12. O planejamento para definir quais atividades serão realizadas nos serviços de 
saúde ocorrem a partir de uma interação multiprofissional? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

13. A perspectiva do planejamento das estratégias que serão realizadas nos 
serviços de saúde tem tempo de vigência/prazo determinado? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

14. As atividades a serem desenvolvidas nos cenários de prática seguem a lógica 
da programação dos serviços de saúde? 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

15. As metas definidas no planejamento são executadas por diferentes atividades 
considerando a integração ensino-serviço-comunidade? 

Excluída na 1ª 
rodada com IVC ≤ 

0,65 

Dimensão 3 - Implementação da IESC  

16. A articulação entre a IES e os serviços de saúde ocorre por meio de contratos 
organizativos e/ou convênios? 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

17. A relação com os gestores de saúde/secretaria facilita a adesão dos 
profissionais de saúde às atividades de preceptoria? 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 
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18. A implementação das atividades nos cenários de prática segue as definições de 
integração ensino-serviço-comunidade das políticas públicas de saúde bucal e 
Diretrizes Curriculares Nacionais? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

19. Há alguma contrapartida (insumos, financeira, de recursos humanos) da IES 
para a secretaria de saúde? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

20. A IES oferece ações de formação de preceptores junto à secretaria de saúde? 
Aprovada na 1ª 

rodada com IVC ≥ 
0,8 

21. Para que ocorra a implementação das atividades nos serviços de saúde, 
coordenadores e professores utilizam (visitas e/ou escutas) dos Conselhos de 
Saúde buscando compreender a realidade dos cenários de prática? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

Dimensão 4 - Execução da IESC (vivência no SUS)  

22. Os conteúdos curriculares (teóricos e práticos) são trabalhados de forma 
multidisciplinar e integrada? 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

23. Os cenários de prática do Estágio Supervisionado englobam todos os níveis de 
atenção (primário – atenção básica; secundário – cuidado especializado; terciário – 
cuidado hospitalar)? 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

24. Os cenários de prática do Estágio Supervisionado englobam as vivências em 
gestão do serviço (departamentos e/ou coordenações de vigilância em saúde e 
saúde bucal)? 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

25. As clínicas odontológicas dos cenários de prática intramuros integram 
formalmente a rede de serviços do SUS? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

26. Os cenários de prática extramuros em que são realizadas as atividades de 
Estágio Supervisionado são suficientes para desenvolver a integração ensino-
serviço-comunidade em um perspectiva integral e totalizadora? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

27. As atividades de extensão são desenvolvidas com vista à integração ensino-
serviço-comunidade? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

28. As atividades de pesquisa são desenvolvidas com vista à integração ensino-
serviço-comunidade? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

29. A integração ensino-serviço-comunidade qualifica a formação prática em 
odontologia? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

30. As atividades desenvolvidas nos cenários de prática qualificam o cuidado em 
saúde de forma a fortalecer o SUS? 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

31. Há uma articulação específica entre a IES e os serviços de saúde no sentido de 
garantir a manutenção e continuidade dos projetos (de ensino, pesquisa e 
extensão)? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

Dimensão 5 - Avaliação da IESC  

32. Ao final das disciplinas de Estágio Supervisionado, o aluno é avaliado quanto à 
sua percepção sobre a integração ensino-serviço-comunidade? 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

33. A coordenação do Estágio Supervisionado avalia o professor e preceptor antes 
de iniciar as atividades de integração ensino-serviço-comunidade? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

34. É responsabilidade do professor do Estágio Supervisionado a avaliação da 
integração ensino-serviço-comunidade? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

35. O preceptor do Estágio Supervisionado contribui para a avaliação da integração 
ensino-serviço-comunidade? 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

36. A IES se utiliza de instrumentos desenvolvidos especificamente para avaliar a 
integração ensino-serviço-comunidade? 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 

37. As avaliações do Estágio Supervisionado quanto à integração ensino-serviço-
comunidade são realizadas pelo coordenador do curso? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

38. As avaliações do Estágio Supervisionado quanto à integração ensino-serviço-
comunidade são realizadas pelo Pró-Reitoria de Graduação? 

Aprovada na 1ª 
rodada com IVC ≥ 

0,8 
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39. Os resultados dessas avaliações da integração ensino-serviço-comunidade são 
de conhecimento dos gestores? 

Modificada para 2ª 
rodada com 0,66 ≤ 

IVC ≤ 0,75 

 

 Atendendo às sugestões dos juízes especialistas, foram modificadas as 

escalas de respostas (Quadro 2) e os itens 5 e 11. E duas novas perguntas foram 

criadas para dimensão 5.  

 Dessa forma, o número total de itens avaliados pelos juízes especialistas na 

segunda rodada foi de 24. Destes, 22 foram validados por terem alcançado o IVC 

≥ 0,8 e os 2 restantes foram excluídos (itens 18 e 21), ambos da Dimensão 3. Sendo 

finalizado o processo de validade de conteúdo. 

Quadro 2 – Escalas de respostas. 

Inicial Final 

ESCALA A ESCALA B 

       Sem importância        Nem um pouco importante 

       De pouca importância        Pouco importante 

       Mais ou menos importante        Moderadamente importante 

       Importante        Muito importante 

       Muito importante              Extremamente importante 

        Não sei         Não sei 

ESCALA C ESCALA D 

       Nunca         Nunca  

       Raramente         Raramente  

       Às vezes        Às vezes 

       Geralmente        Quase sempre 

       Sempre        Sempre 

        Não sei         Não sei 

 

A consistência interna do instrumento foi determinada por meio do Alfa de 

Cronbach resultando em 0,920 para os 38 itens avaliados que é um nível de 

confiabilidade muito alto20 (Tabela 3). A terceira dimensão apresentou o alfa 

negativo sinalizando uma baixa correlação entre os itens sendo excluída do 

instrumento final (Tabela 4).  

Tabela 3. Coeficiente de Confiabilidade Alfa de Cronbach para o instrumento e suas 

dimensões.  
Instrumento para avaliação da Integração Ensino-Serviço-Comunidade nos cursos de graduação em 
Odontologia 

Estatística de confiabilidade 

     Valor de Alfa de Cronbach com base nos itens padronizados 0,920 

     Nº de itens 38 

DIMENSÃO 1 - Conhecimento do coordenador sobre o processo de IESC 

Estatística de confiabilidade 
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     Valor de Alfa de Cronbach com base nos itens padronizados 0,885 

     Nº de itens 10 

DIMENSÃO 2 - Planejamento da IESC 

Estatística de confiabilidade 

     Valor de Alfa de Cronbach com base nos itens padronizados 0,753 

     Nº de itens 4 

DIMENSÃO 3 - Implementação da IESC 

Estatística de confiabilidade 

     Valor de Alfa de Cronbach com base nos itens padronizados -0,131 

     Nº de itens 4 

DIMENSÃO 4 - Execução da IESC (vivência no SUS) 

Estatística de confiabilidade 

     Valor de Alfa de Cronbach com base nos itens padronizados 0,742 

     Nº de itens 10 

DIMENSÃO 5 - Avaliação da IESC 

Estatística de confiabilidade 

     Valor de Alfa de Cronbach com base nos itens padronizados 0,9419 

     Nº de itens 10 

 

Tabela 4. Versão final do instrumento. 

Dimensão 1 -  Conhecimento do coordenador sobre o processo de IESC Escala Final 

O Estágio Supervisionado possibilitar a vivência da integralidade do cuidado em 
saúde, por meio da participação efetiva do estudante em um conjunto articulado e 
contínuo das ações e serviços educativos, preventivos e curativos, individuais e 
coletivos, nos cenários de prática é: 

B 

A integração ensino-serviço-comunidade vivenciada pelo estagiário e profissionais 
de saúde produzindo uma maior interação multiprofissional é: 

B 

O envolvimento de profissionais de diversas especialidades da odontologia 
possibilitando uma relação interdisciplinar nas atividades desenvolvidas no SUS na 
perspectiva de potencializar o trabalho coletivo é: 

B 

O Estágio Supervisionado orientar que a integração ensino-serviço-comunidade se 
desenvolva com atividades nos cenários de prática fortalecendo os princípios do 
SUS (universalidade, equidade e integralidade nos serviços e ações de saúde) é: 

B 

A Educação Permanente envolvendo todos os atores (docente, preceptor, gestor, 
aluno, comunidade) dos Estágios Supervisionados nas perspectiva de ampliação do 
protagonismo para produção de mudanças e melhorias na integração ensino-
serviço-comunidade é: 

B 

A formação de profissionais que compreendam a saúde como um direito do cidadão 
e um dever do Estado, garantido na Constituição Federal mediante políticas sociais 
e econômicas que visem o acesso universal e igualitário às ações e serviços para 
sua promoção, proteção e recuperação é: 

B 

A realização do Estágio Supervisionado permitindo ao graduando exercer sua 
autonomia diante das diversas situações nos cenários de prática do SUS é: 

B 

Constituir corpo docente com especialização, mestrado e doutorado na área de 
Saúde Coletiva, além de domínio sobre clínica ampliada, para atuação em Estágio 
Supervisionado é:   

B 

Diante da integração ensino-serviço-comunidade, compreender que a formação do 
estudante abrange conhecer o funcionamento e a gestão dos diversos setores que 
compõem dos serviços de saúde e não somente o desenvolvimento de atividades de 
assistência odontológica é: 

B 

O Estágio Supervisionado possibilitar ao graduando exercer suas atividades de 
forma articulada ao contexto social, entendendo-as como uma forma de participação 
e contribuição social é: 

B 

Dimensão 2 - Planejamento da IESC  

O planejamento das atividades de Estágio Supervisionado nos serviços de saúde 
ocorre a partir de problemas ou demandas identificadas pelos atores (docente, 
preceptor, gestor, aluno, comunidade) envolvidos no processo de integração ensino-
serviço-comunidade? 

D 
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O planejamento para definir quais atividades de Estágio Supervisionado serão 
realizadas nos serviços de saúde ocorre a partir da interação multiprofissional e 
considera a perspectiva destes diferentes profissionais do SUS? 

D 

O planejamento das ações que serão realizadas nos serviços de saúde tem tempo 
de vigência/prazo determinado para sua execução? 

D 

As atividades a serem desenvolvidas nos cenários de prática seguem a lógica da 
programação dos serviços de saúde? 

D 

Dimensão 3 - Execução da IESC (vivência no SUS)  

Os conteúdos curriculares (teóricos e práticos) são trabalhados de forma 
multidisciplinar e integrada? 

D 

Os cenários de prática do Estágio Supervisionado englobam todos os níveis de 
atenção (primário – atenção básica; secundário – cuidado especializado; terciário – 
cuidado hospitalar)? 

D 

Os cenários de prática do Estágio Supervisionado englobam as vivências em gestão 
do serviço (departamentos e/ou coordenações de vigilância em saúde e saúde 
bucal)? 

D 

As atividades desenvolvidas nas clínicas odontológicas da instituição de ensino 
integram a oferta de serviços do SUS? 

D 

Os cenários de prática em que são realizadas as atividades de Estágio 
Supervisionado são suficientes para desenvolver a integração ensino-serviço-
comunidade em um perspectiva integral do ensino e totalizadora quanto ao conteúdo? 

D 

As atividades de extensão desenvolvidas pelo corpo docente do Estágio 
Supervisionado visam à integração ensino-serviço-comunidade? 

D 

As atividades de pesquisa desenvolvidas pelo corpo docente do Estágio 
Supervisionado visam à integração ensino-serviço-comunidade? 

D 

A realização de Estágio Supervisionado, através de integração ensino-serviço-
comunidade, qualifica a formação do estudante de Odontologia? 

D 

As atividades desenvolvidas nos cenários de prática qualificam o cuidado em saúde 
de forma a fortalecer o SUS? 

D 

A IES e os serviços de saúde se articulam no sentido de garantir a manutenção e 
continuidade dos projetos (de ensino, pesquisa e extensão)? 

D 

Dimensão 4 - Avaliação da IESC  

Ao final das disciplinas de Estágio Supervisionado, o aluno é avaliado quanto à sua 
percepção sobre a integração ensino-serviço-comunidade? 

D 

A coordenação do Estágio Supervisionado planeja atividades de avaliação 
participativa direcionada aos docentes e preceptores? 

D 

O processo de avaliação realizado pelos docentes sobre as atividades 
desenvolvidas pelos discentes no Estágio Supervisionado é formativo e busca 
contribuir para a integração ensino-serviço-comunidade? 

D 

O preceptor do Estágio Supervisionado contribui para a avaliação da integração 
ensino-serviço-comunidade? 

D 

A IES se utiliza de instrumentos desenvolvidos especificamente para avaliar a 
integração ensino-serviço-comunidade? 

D 

As contribuições do Estágio Supervisionado para a integração ensino-serviço-
comunidade são avaliadas pelo Coordenador do curso? 

D 

As avaliações do Estágio Supervisionado quanto à integração ensino-serviço-
comunidade são realizadas pelo Pró-Reitoria de Graduação? 

D 

Os resultados dessas avaliações da integração ensino-serviço-comunidade são de 
conhecimento dos gestores dos serviços de saúde? 

D 

As atividades desenvolvidas nos Estágios Supervisionados são avaliadas pela 
comunidade envolvida? 

D 

As atividades desenvolvidas pelos atores (docente, preceptor e aluno) nos Estágios 
Supervisionados são avaliadas na perspectiva da integração ensino-serviço-
comunidade pela gestão dos serviços de saúde? 

D 

 

DISCUSSÃO 

A educação superior brasileira se pauta nas DCN que constituem um padrão 

geral de orientação para a elaboração dos projetos político pedagógicos e 

currículos pelas Instituições de Ensino Superior21. Segundo as diretrizes, o principal 
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objetivo dos cursos deve ser a formação de cirurgiões-dentistas com conhecimento 

para o exercício de competências e habilidades, contextualizados na compreensão 

da realidade, dirigindo a atuação do graduando para atender às necessidades 

sociais22. 

As diretrizes preconizam que a formação deve capacitar os profissionais de 

saúde de modo que desenvolvam ações de prevenção, promoção, proteção e 

reabilitação da saúde, em níveis individuais e coletivos, assegurando práticas 

integradas e contínuas com as demais instâncias do SUS, sendo capazes de 

pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de gerar soluções 

para os mesmos4. 

Ao focar no processo de Integração Ensino-Serviço-Comunidade, o 

instrumento foi desenvolvido e para sua validação, os juízes avaliaram cinco 

dimensões que abordaram tal processo. 

O conhecimento do coordenador sobre a IESC é abordado na Dimensão 1 

e abordagens sobre a Integralidade do cuidado23,24,25; Educação permanente em 

Saúde26,27;28; Autonomia discente29,30; Responsabilidade social31,32; Qualificação do 

corpo docente33;34; e Gestão dos serviços de saúde35;36 foram utilizadas como eixos 

temáticos direcionando a criação das questões por identificarem potencialidades e 

fragilidades dentro do processo de ensino-aprendizagem e de melhoria da IESC, 

bem como para estabelecer a atualidade e relevância dos conceitos, assim como 

a sua complexidade.  

Esses conceitos constituem componentes teóricos empregados em relatos 

e análises que investigaram as experiências vivenciadas nos Estágios 

Supervisionados25;32,37 representando referências efetivas no direcionamento da 

aprendizagem e bases necessárias para a criação do instrumento. As questões 

elaboradas a partir destes referenciais foram consideradas adequadas e 

satisfatórias como demostram os resultados com a validação de 38 questões das 

41 iniciais. 

O planejamento da Integração Ensino-Serviço-Comunidade e das atividades 

desenvolvidas nos Estágios Supervisionados foi abordado na Dimensão 2. O 

planejamento é indispensável para a construção do processo de ensino-

aprendizagem38 pois este gira em torno do aprofundamento das discussões sobre 

as atividades desenvolvidas pelos discentes, além das perspectivas e vivências de 
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situações reais possibilitando o aperfeiçoamento das competências necessárias 

para a formação profissional39,40. 

Quando o planejamento é pensado com finalidade de melhoria da IESC, o 

Estágio Supervisionado potencializa o papel deste na qualificação do processo de 

aprendizagem por envolver a reflexão, tomada de decisão, previsão de 

necessidades e organização dos meios e atores41, envolvendo-os na participação 

do planejamento e elaboração de planos de trabalho, atividades e/ou projetos42 

para prevenir e corrigir os problemas identificados na realização do estágio e 

responder às demandas identificadas nos serviços41.  

O planejamento gera reflexões e favorece a criação de espaços para o 

diálogo, fortalece as ações que já estão em desenvolvimento no processo de 

ensino-aprendizagem nos Estágios Supervisionados43. A inserção de questões 

abordando planejamento se mostrou pertinente conforme demonstrado nos 

resultados da validação, revelando essa dimensão como significativa para a 

promoção de melhorias na IESC. 

A implementação e processo organizativo na IESC compuseram a Dimensão 

3 pautando no estabelecimento da relação entre a rede assistencial por parte do 

SUS e as IES, no aperfeiçoamento da formação e nos processos de organização, 

oferta e controle das ações e serviços de saúde que promovem a melhoria da 

integração ensino-serviço-comunidade44. 

As dificuldades observadas no processo organizacional giram em torno da 

formação e atividades de preceptoria, convênios e contrapartidas oferecidas pelas 

IES aos serviços de saúde45,46,47,48. Essas dificuldades se traduzem em demandas 

que requerem maior atenção pois evidenciam a urgência de reconhecer que esse 

processo organizacional pressupõe mudanças nas relações por parte das 

instituições de ensino e dos serviços de saúde na tentativa de melhorar os Estágios 

e consequentemente a IESC49. 

Por serem demandas reais e estarem fundamentadas na literatura, sua 

validação de conteúdo no instrumento incorpora as reflexões sobre os meios 

organizacionais da integração ensino-serviço-comunidade e se traduzem em 

contribuição para alcançar maior agilidade e menor burocracia nessas interações. 

Possibilidades de mudanças serão vistas como necessidade a partir dos resultados 

obtidos com o uso do instrumento nas IES. 
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A execução da integração ensino-serviço-comunidade a partir das atividades 

desenvolvidas pelos graduandos nas instituições de ensino e nos serviços de saúde 

do SUS é discutida na Dimensão 4.  

As vivências nos diversos cenários dos serviços de saúde contribuem tanto 

para a formação quanto para o cuidado em saúde tendo em vista que o Estágio 

Supervisionado é um potencial de identificação da qualidade destes, tendo em vista 

tratar-se de uma atividade acadêmica bastante rica para este processo de 

formação, e uma referência para o aperfeiçoamento das ações e serviços ofertados 

pelo SUS, contribuindo assim com a legitimidade e melhoria da IESC4;9. 

As questões dessa dimensão evidenciam, a partir de seus resultados, as 

potencialidades (multidisciplinaridade, valorização da pesquisa e extensão como 

ferramenta para melhoria da integração e inserção na realidade do serviço)7,8 e as 

limitações (estágio limitado à atenção básica, distanciamento da gestão em saúde 

e supervalorização da teoria em detrimento da prática) das estratégias de ensino-

aprendizagem para se construir o modelo de atenção à saúde vigente e aproximá-

lo das IES10,11. 

O processo de avaliação da integração ensino-serviço-comunidade nos 

Estágios Supervisionados é discutido na Dimensão 5 ao considerar que a 

integração ensino-serviço-comunidade ainda se situa em um processo de 

ampliação e qualificação, pois poucos são os estudos encontrados na literatura que 

investigam sua avaliação50;51. 

Há um modelo avaliativo das modalidades de integração ensino-serviço a 

partir de uma matriz, visando identificar quais os tipos de serviço, na atenção 

básica, favorecem a efetividade da integração ensino-serviço-comunidade49 que 

ainda será testado para verificar sua aplicabilidade e a possibilidade de ser utilizado 

em diferentes contextos e em maior escala. A utilização dessa matriz pode gerar 

resultados passíveis de comparação com os futuros resultados provenientes da 

aplicação do nosso instrumento desenvolvido.  

Outras avaliações dos Estágios Supervisionados são realizadas função de 

um processo de ensino-aprendizagem isolado e somativo50,52. O uso de métodos 

avaliativos se encontra centrado em modelos tradicionais e estes são insuficientes 

para avaliar os diversos aspectos da integração ensino-serviço-comunidade12.  

Processos avaliativos que investiguem a percepção dos atores envolvidos 

no Estágio Supervisionado (discentes, docentes, coordenadores, preceptores, 
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gestores e comunidade) acerca da IESC são necessários para compreender como 

essas avaliações podem qualificar simultaneamente o processo formativo e o 

cuidado em saúde, fortalecendo os ideais de integração além de superar limitações 

e dificuldades que se apresentam ao longo da formação profissional53. 

Dessa forma, o instrumento é um método avaliativo alternativo e original e 

contribui para melhoria da integração ensino-serviço-comunidade ao ampliar o 

leque do olhar avaliativo e se contrapor aos modelos e instrumentos encontradas 

na literatura. 

No que se refere à consistência interna, o menor valor do alfa de Cronbach 

foi observado para a “Execução da integração ensino-serviço-comunidade 

(vivência no SUS)”, (Dimensão 4) obtendo-se um nível de confiabilidade 

moderado20. 

Quanto à Dimensão 3, acerca da “Implementação da integração ensino-

serviço-comunidade”, obteve-se um valor negativo devido a uma covariância média 

negativa entre os itens, o que viola as suposições do modelo de confiabilidade. 

Deve-se esclarecer que o Alfa de Cronbach deve ser interpretado no intervalo entre 

0 e 1, onde os valores negativos do alfa devem ser considerados como escalas 

sem confiança (ou seja, zero)54.  

Dessa forma, a dimensão em questão não apresenta confiança devido aos 

itens não medirem o atributo do domínio de implementação. Mesmo com a exclusão 

de itens, o maior valor de alfa obtido não traz uma consistência interna suficiente 

pra manter essa dimensão no questionário, sendo, portanto, desconsiderada.  

A complexidade do tema e a abordagem escolhida podem ter afetado a 

permanência da Dimensão 3 que aborda aspectos onde o Coordenador do Curso 

de Odontologia possui baixa governabilidade, sendo usualmente desempenhada 

por instancias organizativas superiores nas IES. Isto posto, a exclusão da dimensão 

em questão qualificou o instrumento tornando-o mais conciso e preciso. 

Os resultados da consistência interna do instrumento pelo Alfa de Cronbach 

foram seguros e confiáveis de forma que os valores para as demais dimensões 

foram considerados alto e muito alto, o que deseja-se para todas as avaliações. 

Entretanto, a baixa taxa de resposta na obtenção do Alfa de Cronbach pode 

sinalizar uma resistência em participar por parte dos Coordenadores tanto pelo 

elevado número de questões quanto pela abordagem não tradicional do tema.  
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Dessa forma, torna-se viável pensar na utilização do instrumento a partir de 

uma avaliação segmentada por dimensões e aplicado de forma específica para 

cada área que se deseje investigar. Outra possibilidade é a criação de uma “short 

form” que extraia as questões mais importantes do instrumento original numa 

tentativa de alcançar o maior número de coordenadores e obter resultados mais 

fidedignos à realidade. 

CONCLUSÃO 

As validações por meio do Consenso de Delphi e Alfa de Cronbach 

permitiram que o instrumento se apresente capaz de estabelecer uma relação entre 

o domínio do coordenador do curso de graduação em Odontologia e a integração 

ensino-serviço-comunidade. O instrumento final conciso com quatro dimensões 

representa uma proposta de avaliação da formação numa perspectiva de 

aprendizagem com vistas à atuação no SUS sob o ponto de vista dos 

coordenadores dos cursos de graduação em Odontologia. 
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3. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

A IESC se mostra como um meio para alcançar as mudanças necessárias 

na formação em saúde apontadas pelas DCN, podendo ser considerada como um 

ponto de partida na qualificação das práticas profissionais, na oferta de ações e 

serviços de saúde e do modelo de atenção. 
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A formação integrada viabiliza a articulação entre as IES, os serviços de 

saúde e a comunidade, entretanto, ao observar dificuldades na execução dessa 

tríade, o instrumento foi desenvolvido na tentativa de colaborar com estratégias que 

alcancem as mudanças necessárias para qualificar o processo formativo. 

De forma que o instrumento é um método avaliativo alternativo e original e 

contribui para melhoria da integração ensino-serviço-comunidade ao ampliar o 

leque do olhar avaliativo e se contrapor aos modelos e instrumentos encontradas 

na literatura. 

As questões foram desenvolvidas diante da identificação das 

potencialidades e fragilidades do processo de ensino-aprendizagem e por observar 

que as vivências nos diversos cenários dos serviços de saúde contribuem tanto 

para a formação quanto para o cuidado em saúde. Tendo em vista que o Estágio 

Supervisionado é um potencial de identificação da qualidade destes, por tratar-se 

de uma atividade acadêmica bastante rica para o processo de formação e uma 

referência para o aperfeiçoamento das ações e serviços ofertados pelo SUS, 

contribuindo assim com a legitimidade da IESC. 

Por ser uma pesquisa inovadora e por desenvolver um instrumento inédito 

na área da Integração Ensino-Serviço-Comunidade, a discussão dos nossos 

resultados trouxe adversidades incomuns à outros tipos de pesquisa, mas que 

foram superadas por tornar-se uma estratégia de melhoria da integração. 

O instrumento possibilitará conceber um padrão de avaliação da IESC 

estimulando a realização de pesquisas nessa área, à nível nacional, assim como a 

autoavaliação dos coordenados dos cursos de graduação em odontologia à nível 

local. Desencadeando perspectivas de mudanças na formação dos profissionais 

quando trazem à luz resultados e reflexões sobre a realidade da interface ensino-

serviço-comunidade. 
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4. CONCLUSÃO 

As validações por meio do Consenso de Delphi e Alfa de Cronbach 

permitiram que o instrumento se apresente capaz de estabelecer uma relação entre 

o domínio do coordenador do curso de graduação em Odontologia e a integração 

ensino-serviço-comunidade. O instrumento final representa uma proposta de 

avaliação da formação em Odontologia numa perspectiva de aprendizagem com 

vistas à atuação no SUS. 
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* De acordo com as normas do PPGO/UFPB, baseadas na norma do International 

Committee of Medical Journal Editors - Grupo de Vancouver. Abreviatura dos 

periódicos em conformidade com o Medline. 
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ANEXO 

Anexo 1. Comprovante de submissão do artigo ao periódico “Cadernos de Saúde 

Pública”. 

  


