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RESUMO

Introducéo: As Diretrizes Curriculares Nacionais para o0s cursos de graduagao em
Odontologia apontam a necessidade dos cursos introduzirem nos seus projetos
pedagdgicos o Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, € possivel verificar
lacunas no ensino utilizando o SUS como um cenério real de aprendizagem,
sinalizando a falta, inclusive, de instrumentos que avaliem a formacéo e o0s
estagios. Dessa forma, torna-se necessario o desenvolvimento de instrumentos de
mensuragdo que ofertem objetividade ao processo avaliativo para que seus
resultados se desdobrem em mudancas e melhorias na qualidade da formagé&o.
Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento para avaliar a integragéo ensino-
servigco-comunidade nos cursos de graduacédo em Odontologia. Métodos: Trata-se
de um estudo metodoldgico. A construgdo do instrumento aconteceu a partir da
fundamentacdo tedrica sendo definidas cinco dimensdes para o processo de
integracdo Ensino-Servigco-Comunidade: (1. Conhecimento do coordenador; 2.
Planejamento; 3. Implementacado; 4. Execucdo; 5. Avaliacédo), itens e escalas de
resposta. A validacéo utilizando o Consenso de Delphi modificado ocorreu em duas
rodadas e um comité composto por doze juizes especialistas avaliaram os itens
guanto a clareza, objetividade, precisao e relevancia e se as escalas Likert refletiam
adequadamente o que se esperava medir. Utilizou-se como procedimento
categorizador o indice de Validade de Contetido. Sugestdes quanto a modificacdes,
inclusdo ou eliminacao de itens determinaram os itens que compuseram a versao
final do instrumento. A avaliagdo da consisténcia interna utilizou o teste Alfa de
Cronbach. Um conjunto de 250 coordenadores do cursos de graduacdo em
odontologia foram convidados a participar da pesquisa e obteve-se resposta de
vinte. Os resultados foram analisados considerando-se a classificagdo do a = 0,7
para o alfa de Cronbach e o nivel de significancia quando o p < 0,05. Resultados:
Na primeira rodada do Delphi, 5 dimensdes e 39 itens foram avaliados, sendo 20
validados em sua forma original por terem alcancado o IVC = 0,8 e os demais
reformulados ou excluidos. Na Dimenséo 1, trés itens foram reformulados. Na
Dimensédo 2, dois foram reformulados e um excluido. Na Dimensdo 3 foram
reformulados trés itens. Na Dimensao 4, seis itens e na Dimensao 5, quatro itens
reformulados e dois novos foram inseridos. As duas escalas Likert de resposta

sofreram modificagdes. Na segunda rodada, foram avaliados 20 itens, dos quais 18



foram validados e 2 excluidos. Totalizando 38 itens validados, assim como ambas
escalas. A consisténcia interna do instrumento determinada por meio do Alfa de
Cronbach resultou em 0,920 para os 38 itens, sendo considerado um nivel muito
alto. A terceira dimensao foi excluida do instrumento por apresentar o a negativo.
Conclusdes: As validagdes por meio do Consenso de Delphi e Alfa de Cronbach
permitiram que o instrumento se apresente capaz de estabelecer uma relagéo entre
o dominio do coordenador do curso de graduacdo em Odontologia e a integracao
ensino-servigco-comunidade. O instrumento final com quatro dimensdes representa
uma proposta de avaliacdo da formacdo em Odontologia numa perspectiva de

aprendizagem com vistas a atuacdo no SUS.

Palavras-Chave: Educacdo em Odontologia; Estudos de validacéo; Servigcos de

Integracdo 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 a = 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

vii



for the 38 items, which is considered a very high level. The third dimension was
excluded from the instrument because it had a negative a. 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. INTRODUCAO

A formacéo integrada perpassa por diferentes areas dentro da organizacao
didatico-pedagdgica dos cursos da saude. Para a odontologia, a integragcéo ocorre,
entre outras estratégias, na multi e interdisciplinaridade, na constru¢cdo de um
curriculo integrado e na articulacdo entre o ensino, servicos de saude e as
dimensfes sociais, bioldgicas, culturais, ambientais, étnicas e educacionais dos
individuos?.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagao em
Odontologia guiam a formacgé&o integrada estimulando a aquisicao de competéncias
e habilidades que visam a preparacao dos discentes para o trabalho nos servicos
de saude de forma que as praticas educativas permitem compreender a
integralidade como um pressuposto que deve ser construido durante toda a
graduacao?34.

A articulacéo ensino-servico-comunidade é uma estratégia significativa para
alcancar a integralidade® e a busca pela aproximagédo das Instituicdes de Ensino
Superior (IES) com o Sistema Unico de Salde (SUS) garante o desenvolvimento
de atividades realizadas prioritariamente nos Estagios Supervisionados
promovendo a melhoria da assisténcia® e fomentando o aprendizado do aluno ao
inseri-lo na realidade profissional®.

Os Estagios Supervisionados tem por objetivos ampliar a relagdo entre o
ensino, servico e a comunidade, por meio da atuacdo nos diversos cenarios do
SUS, fazendo com que a experiéncia profissional desenvolvida no decorrer das
atividades possibilite ao graduando integrar-se ao funcionamento dos servicos de
saude, articular a teoria com a pratica, conhecer a realidade social e do mercado
de trabalho e compreender a logica do sistema de saude, em todas as suas
dimensd&es?.

Conforme orientacdo das DCN, as IES assumiram como cOmpromisso a
insercao gradativa dos estudantes na rede de servicos do SUS, compreendendo 0s
cenarios de atenc¢éo a salide como potentes para a formacédo em Odontologia®. De
forma que, a inclusdo dos discentes nos diversos cenarios de praticas desde os
periodos iniciais do curso tem sido percebido como um movimento de diferenciacéo

na formagcdo em relagdo aos processos de ensino-aprendizagem e da assisténcia



integral na producdo do cuidado, por meio da construgdo da interface ensino-
servico-comunidade’.

No entanto, apesar dos esfor¢cos das IES para se adequarem as DCN e
inserirem nos seus projetos pedagogicos o SUS como um cenario real de
aprendizagem, existe uma lacuna na formagado em Odontologia, de forma que as
praticas de ensino desenvolvidas estdo na contramdo dos objetivos das préprias
diretrizes, evidenciando falhas no desenvolvimento do ensino e da IESC?,

Tais fragilidades na formagcéao podem ser evidenciadas a partir dos processos
de avaliacdo®. Entretanto, os atuais métodos avaliativos se encontram, por vezes,
centrados em modelos tradicionais e, apesar de existir uma demanda por novas
formas de avaliacdo, estas séo insuficientes para avaliar os diversos aspectos que
compbe o Estagio Supervisionado e no que tange a integracdo ensino-servico-
comunidade, observando-se a auséncia de estratégias avaliativas integralizadoras
e de acdo compativeis com a realidade em satde?°.

Torna-se necessario o desenvolvimento de instrumentos de mensuracao
para que os resultados do processo avaliativo sejam a representacao da realidade
e 0 ponto de partida para as mudancas na formacéo que contemplem a melhoria
da IESCL

O desenvolvimento de instrumentos que avaliem a formacdo em saude
envolvendo a integracdo ensino-servico-comunidade contribuird para identificar
potencialidades e fragilidades nos curriculos, de modo a torna-los mais integrados,
e avaliar as estratégias metodoldgicas voltadas as atividades nos cenarios de
aprendizagem do SUS durante a formac&o. Assim como contribuird para oferecer
especificidade sobre o processo de integracdo ensino-servico-comunidade e a
possibilidade de facilitar a comparacéo entre estudos futuros.

Portanto, desenvolver e validar um instrumento para avaliar a integracéo
ensino-servigco-comunidade nos cursos de graduacdo em Odontologia se tornou o
objeto de interesse dessa pesquisa na tentativa de colaborar com estratégias que

alcancem as mudancas necessarias para qualificar o processo formativo.



2. CAPITULO 1

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

no periédico “Cadernos de Saude Publica”.

Desenvolvimento e validacdo de instrumento para avaliacdo da Integracao

Ensino-Servigo-Comunidade nos cursos de graduacado em Odontologia
RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento para avaliar a integracao ensino-
servico-comunidade nos cursos de graduacao em Odontologia. Métodos: Trata-se
de um estudo metodoldgico, que desenvolveu um instrumento com dimensoes,
itens e escalas de resposta definidos com base na literatura. A validagéo, por meio
do Consenso de Delphi modificado, composto por comité de doze juizes
especialistas, ocorreu em duas rodadas que avaliaram os itens quanto a clareza,
objetividade, preciséo e relevancia e a adequacao das escalas Likert. Utilizou-se
como procedimento categorizador o indice de Validade de Contetido. A avaliag&o
da consisténcia interna foi realizada por 20 coordenadores dos cursos de
graduacédo em odontologia e empregou o Alfa de Cronbach. Os resultados foram
analisados considerando a classificacdo do a = 0,7 para teste alfa de Cronbach e o
nivel de significancia quando o p < 0,05. Resultados: Na primeira rodada do Delphi,
5 dimensdes e 39 itens foram avaliados, sendo 20 validados em sua forma original
por terem alcangado o IVC = 0,8 e os demais reformulados ou excluidos. As duas
escalas Likert de resposta sofreram modificacdes. Na segunda rodada, foram
avaliados 20 itens, dos quais 18 foram validados e 2 excluidos. Totalizando 38 itens
validados no questionario e dois tipos de escalas. Apos o Consenso Delphi, a
consisténcia interna do instrumento foi determinada por meio do Alfa de Cronbach
obtendo-se o resultado de 0,920. A terceira dimensao foi excluida do instrumento
por apresentar o a negativo. Conclusfes: As validacdes por meio do Consenso de
Delphi e Alfa de Cronbach permitiram que o instrumento se apresente capaz de
estabelecer uma relacdo entre o dominio do coordenador do curso de graduacao
em Odontologia e a integracédo ensino-servico-comunidade. O instrumento conciso
com quatro dimensdes contribuir4 na avaliagdo da formacdo em Odontologia com

vistas a atuacdo no SUS.



Palavras-Chave: Educacdo em Odontologia; Estudos de validacdo; Servicos de

Integracdo Docente-Assistencial.

INTRODUCAO

A formacdo em saude, dentre todas suas atribuicdes, contém estratégias
para promover mudancas nas praticas profissionais e no modelo de atencgdo
buscando o fortalecimento da assisténcial. Os desafios em relagdo a qualidade da
formacéo e aos processos de trabalho sugerem a necessidade de superacao dos
modelos de formacéo tradicionais?, de forma a rever as praticas educativas e seus
reflexos nas agdes e nos servicos de saldes.

Uma das mudancgas em andamento parte das recomendacdes presentes nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2002%4 e 2021° para os cursos de
graduacdo em Odontologia, que apontam a necessidade dos cursos introduzirem
nos seus projetos pedagdgicos a tematica do Sistema Unico de Sadde (SUS),
recomendando que a formacéo profissional tenha enfoque na atencéo e no cuidado
integral a satde®.

A integracdo ensino-servico-comunidade (IESC) € uma estratégia
significativa para alcancar a integralidade do cuidado. A busca pela aproximacéo
entre 0 SUS e as Instituicdes de Ensino Superior (IES) favorece a melhoria da
gualidade de assisténcia a populacdo e fomenta o aprendizado do aluno ao inseri-
lo na realidade profissional’, proporcionando uma formacédo integrada,
multiprofissional e de compromisso com a realidade social, politica e cultural,
podendo, atraveés de suas a¢des, diminuir as desigualdades de acesso aos servigos
de saude®.

A aprendizagem nos servicos é fundamental para consolidacdo do SUS e
para formacdo dos profissionais® e a insercdo do graduando nos cenarios de
praticas do SUS ocorre, prioritariamente, por meio dos Estagios Supervisionados,
gue devem ser desenvolvidos de forma articulada e com complexidade crescente
ao longo do processo de formacéo®.

O Estagio Supervisionado tem por objetivo fomentar a relagdo ensino-
servico, ampliando as relagbes da IES com a comunidade, por meio da atuacao

nos diversos cenarios do SUS, fazendo com que a experiéncia profissional



desenvolvida no decorrer das atividades possibilite ao graduando em odontologia
integrar-se ao funcionamento dos servicos de saude; articular a teoria com a
pratica; conhecer a realidade social e do mercado de trabalho e compreender a
I6gica do sistema de salde, em todas as suas dimensdes®.

Diante do contexto educacional da graduacdo em odontologia, € possivel
verificar dificuldades no desenvolvimento do ensino utilizando o SUS como um
cenario real de aprendizagem, na integracao curricular e na execucéo de projetos
pedagdgicos inovadores que formem profissionais qualificados para atuar no
sistema?®. Nesse sentido, ha necessidade de reflexdo e didlogo entre as ciéncias da
saude e educacdo, de forma mais intensa, para que as problematicas possam ser
compreendidas e superadas com vistas a efetivacdo das mudancas curriculares?°.

As fragilidades na formacao em odontologia podem ser evidenciadas a partir
dos processos de avaliacdo, que trazem como resultados a caréncia de recursos
humanos qualificados para atuar no SUS e a urgéncia de avancar na diversificacéo
dos cenarios de pratica centrados nos cuidados primarios de saude?!?.

A avaliacao constitui um processo de julgamento e, a0 mesmo tempo, uma
acao reflexiva, ética e dialogica, sendo parte fundamental do processo formativo,
devendo oferecer meios para a identificacdo de potencialidades e dificuldades no
contexto da formacado. As atuais estratégias encontram-se restritas principalmente
a avaliacdo do desempenho e aprendizagem do aluno e a atuacao do docente e
preceptor, por meio de um processo avaliativo continuado*2.

O uso de métodos avaliativos atualmente se encontra, por vezes, centrado
em modelos tradicionais e, apesar de existir uma demanda por novas formas de
avaliacdo, estas sao insuficientes para avaliar os diversos aspectos que compde o
Estagio Supervisionado e no que tange a integracdo ensino-servico-comunidade,
observando-se a auséncia de estratégias avaliativas integralizadoras e de acédo
compativeis com a realidade em saude??.

Tornando-se necessario o desenvolvimento de instrumentos de mensuracao
para que os resultados do processo avaliativo sejam mais precisos e o ponto de
partida para as mudancas desejadas, contribuindo com reflexdes nas instituicoes
de ensino, que se desdobrem em melhorias na qualidade da formacéo
profissional®3.

Portanto, desenvolver e validar um instrumento para avaliar a integragao

ensino-servigo-comunidade nos cursos de graduacdo 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 metodolégico realizado entre maio de 2021 e
fevereiro de 2022. A elaboracéo e validacao do instrumento foi realizada em quatro
etapas: na primeira, foi realizada uma extensa revisdo bibliografica sobre a
integracdo ensino-servigo-comunidade, para definicdo operacional do constructo e
de sua dimensionalidade, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)#°
para o curso de Odontologia.

Na segunda etapa, da construcdo do instrumento, foram definidas as cinco
dimensdes do instrumento que correspondem a blocos de perguntas que abordam
um mesmo aspecto do constructo!* a “Integragdo Ensino-Servico-Comunidade”: 1.
Conhecimento do coordenador sobre o processo de integracéo; 2. O planejamento;
3. A implementacgédo; 4. A execugdo; e 5. A avaliacao.

Foi elaborado um conjunto de perguntas que refletissem as principais
caracteristicas e a abrangéncia do constructo e organizadas por afinidade nas
dimensdes em funcéo dos critérios avaliativos de clareza, objetividade, precisédo e
relevancia. Foram eliminadas as perguntas duplicadas, ambiguas e/ou confusas.

Dentre as técnicas para a formulacdo de escalas de resposta, foi utilizada a
escala Likert estruturada em cinco preposicoes. As escalas de respostas podem
apresentar-se de varias formas e a escolha do método de obtencdo de resposta
deve ser determinada pelo contetdo da pergunta realizada®®. Como o interesse foi
obter respostas com descricfes que contemplassem extremos, a escala Likert se
apresentou como melhor escolha.

A terceira etapa consistiu no processo de validacdo de conteudo do
instrumento por meio da Técnica de Delphi modificada que foi a escolha para
validacdo de conteldo a partir da opinido de juizes especialistas e possui critérios
especificos para o refinamento dos itens'®, buscando o consenso de opinides por
meio de validacdes articuladas em rodadas?’. Limitando-se o nimero de rodadas
de duas a quatro, tem sido empregada nos estudos em funcao da necessidade de
controlar o tempo disponivel para construcdo dos consensos?.

Foram realizadas duas rodadas do Consenso Delphi em que um comité

composto por juizes especialistas na area de estudo determinaram, a partir da



exclusdo e/ou inclusdo, quais perguntas passaram a compor o instrumento,
resultando na verséo final do mesmo.

Um conjunto de 40 docentes/pesquisadores foram convidados para atuar
como juiz considerando como critérios de qualificacdo: ser doutor; possuir tese na
area de estudo do constructo; ser especialista em Saude Coletiva ou Saude
Publica; possuir artigos na area de estudo do constructo; possuir préatica profissional
(ensino, pesquisa, extensdo e clinica) na area de estudo do constructo; possuir
participacdo anterior em construcao de instrumento. Possuir doutorado e lecionar
nas disciplinas de Saude Coletiva e/ou Publica foi considerado critério essencial
para compor 0 grupo e obteve-se resposta de doze juizes que atenderam aos
critérios.

O contato com 0s juizes 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 individuo como juiz, a justificativa
para a pesquisa e a relevancia do instrumento, juntamente com o questionario de
caracterizacao dos juizes 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 juizes realizou o
julgamento de forma individual e independente, com a maxima autonomia para
atuar. Inicialmente avaliaram as perguntas quanto a clareza, objetividade, precisdo
e relevancia e se as escalas Likert refletiam adequadamente o que se esperava
medir. Comentarios e sugestdes quanto a inclusédo ou a eliminacdo de perguntas
puderam ser feitas, bem como sobre as escalas. Avaliaram também se a dimensao
foi adequadamente coberta pelo conjunto de perguntas, verificaram se a estrutura
da dimenséo estava correta e se 0 contetdo contido na mesma era representativo.

Os juizes concluiram sua avaliacdo e a concordancia dos membros do
comité foi verificada por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC), que mede
a proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento. Para realizagédo do calculo, utilizou-se uma
escala de 4 pontos ordinais. Para avaliar os itens, 0s juizes pontuaram da seguinte
forma: 1 = ndo claro, 2 = pouco claro, 3 = claro, 4 = muito claro. A objetividade, a
precisdo e a relevancia foram avaliadas com a mesma escala. Assim, o calculo foi
feito a partir da somatoéria das respostas “3” ou “4” em cada item do questionario e

dividiu-se esta soma pelo nimero total de respostas. A taxa de concordancia
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minima entre os juizes para avaliagdo dos itens individualmente foi de 0,80. E foi

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

IVC = numero de respostas “3” ou “4”

namero total de respostas

Os itens e escalas com concordancia < 0,65 foram excluidos e os de
concordancia entre 0,66 e 0,75 foram modificados para uma nova versdo do
instrumento, contemplando as sugestdes apresentadas pelo comité. A nova versao
passou por uma segunda rodada com procedimentos semelhantes e com os
mesmos juizes que revisaram seus critérios de avaliagdo. Sendo finalizado o
processo de validade de conteddo e a versao para pré-teste obtida.

A quarta etapa consistiu no processo de avaliagdo da consisténcia interna,
utilizando o teste alfa de Cronbach. O valor de alfa de Cronbach estima quéo
uniformemente os itens contribuem para a soma néo ponderada do instrumento e
esta propriedade é conhecida por consisténcia interna da escala, assim, o a pode
ser interpretado como coeficiente médio de todos as estimativas de consisténcia
interna que se obteriam se todas as divisGes possiveis da escala fossem feitas'®.

Essa andlise € baseada na correlacédo dos itens do questionario entre si e na
correlagao de cada item com o escore total do instrumento. Os valores de a variam
de 0 a 1,0 e quanto mais préoximo de 1 maior confiabilidade entre os indicadores?.

Um conjunto de 250 coordenadores do cursos de graduacdo 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 questionario.

Os resultados foram analisados por meio do Software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS for Windows, verséo 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL USA),
considerando-se a classificacao do a = 0,7 para teste alfa de Cronbach e o nivel de
significancia quando o p < 0,05.

A Figura 1 sistematiza a sequéncia metodologica do processo.

Figura 1 — Sequéncia metodoldgica do processo de desenvolvimento e validacdo

do instrumento.

Instrumento
12 ETAPA: 22 ETAPA: 32 ETAPA: — finalizado l
Primeira 42 ETAPA:
Revis3o Definir Consenso rodada IVC20,8 . .
Bibliogréfica dimensoes, Delphi ‘]’ Consisténcia
J perguntas e J 12 juizes e rodad alida interna
DCN de 2002 escalas \We Segun ?ro ada ‘ IVC < 0,8] N2



O estudo seguiu as diretrizes estabelecidas pela Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude, foi
registrado na Plataforma Brasil (CAAE: 43528821.1.0000.5188) e submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba, desenvolvido apés sua aprovacao, conforme o
Parecer 4.759.043 e todos os participantes foram voluntarios e assinalaram o
TCLE.

RESULTADOS

Doze juizes especialistas compuseram o comité do Consenso Delphi na
primeira rodada e onze na segunda. Apresentaram em média 44 anos de idade e
20 anos de formacéo. Todos cirurgides-dentistas de formagcdo, com atuacdo em
ensino e pesquisa nas disciplinas de Saude Coletiva e Estagio Supervisionado. Os
doze apresentaram o titulo minimo de doutor, oito sdo especialistas em Saude
Coletiva elou Publica e seis ja participaram anteriormente de processos de

validacéo de instrumentos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos Juizes 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%)

N&o 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%)
Instituicdo de Ensino em que atua

Publica 11 (91,6%)

Privada 1 (8,3%)
Atuacéo

Ensino 12 (100,0%)



Pesquisa 11 (91,6%)

Extensao 9 (75,0%)

Gestéo do curso 1 (8,33%)
Disciplinas

Salde Coletiva e/ou Saude Publica

12 (100,0%)

Estagio Supervisionado 8 (66,6%)
Metodologia de Pesquisa 3 (25,0%)
Ensino em Salde 3 (25,0%)
Justi¢a Social 1 (8,3%)
Bioética 1 (8,3%)
Anatomia 1 (8,3%)
PNE 1 (8,3%)
Formacéo de P6s-Graduagédo
Especializacdo em Saude Coletiva e/ou Publica 8 (66,6%)

Mestrado e Doutorado

12 (100,0%)

Producéo académica na area do IESC

Dissertagéo e/ou tese

Artigos publicados

Participacdo anterior em processo de valida¢éo de instrumento

3 (25,0%)
8 (66,6%)
6 (50,0%)

O numero total de itens avaliados do instrumento pelos juizes especialistas

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

= 0,8) em sua forma original, um foi excluido e os demais reformulados conforme

sugestdes apresentadas pelos juizes (Quadro 1), (Tabela 2).

Quadro 1 — Descricdo da primeira rodada do Consenso Delphi.

Iltens

servigo-comunidade
(vivéncia no SUS)

Dimenséo ; Validados | Excluidos | Modificados Escore da dimenséo
examinados
1) Conhecimento do A dimensao foi
coordenador sobre .
considerada abrangente
_ 0 processo d_e 10 5 0 5 e representativ%
integracéo ensino- (IVC=0,91)
servigo-comunidade !
2) Planejamento da A dimenséo foi
inteqracio ensino- 5 2 1 2 considerada abrangente
grac ; (IVC=1) e representativa
servigo-comunidade (IVC=0,91)
3) Implementﬁgéo A dimenséo foi
eizilgé?géi\%zg- 6 3 0 3 considerada abrangente
comunidade e representativa (IVC=1)
. 4) EXEEUQE‘O Qa A dimenséo foi
Integragao ensino- 10 4 0 6 considerada abrangente

e representativa (IVC=1)
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5) Avaliagdo da
integracéo ensino- 8 4 0 4
servigo-comunidade

A dimensao foi

considerada abrangente
e representativa (IVC=1)

Tabela 2. indice de Validade de Contetido da primeira rodada do Consenso Delphi.

Dimensédo 1 - Conhecimento do coordenador sobre o processo de IESC

1. O Estagio Supervisionado possibilitar a vivéncia da integralidade do cuidado, por
meio de um conjunto articulado e continuo das acfes e servigcos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, nos cenarios de pratica é:

Modificada para 22
rodada com 0,66 <
IVC £0,75

2. Aintegracdo ensino-servigo-comunidade vivenciada pelo estagiario e
profissionais de saude produzindo uma maior interacdo multiprofissional é:

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8

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

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8

4. O Estéagio Supervisionado orientar que a integragdo ensino-servico-comunidade
se desenvolva com atividades nos cenarios de pratica fortalecendo os principios do
SUS é:

Modificada para 22
rodada com 0,66 <
IVC <0,75

5. A educagédo permanente direcionada para preceptores com o objetivo de que
estes compreendam seu papel como ator da triade integracéo ensino-servigo-
comunidade é:

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8

6. A formac&o de profissionais que compreendam a salde como um direito
constitucional é:

Modificada para 22
rodada com 0,66 <
IVC <0,75

7. A realizagdo do Estagio Supervisionado permitindo ao graduando exercer sua
autonomia diante das diversas situa¢des nos cendrios de pratica do SUS é:

Aprovada na 12
rodada com IVC 2

0,8
8. Estruturar o corpo docente do Estagio Supervisionado com formagéo em salde Modificada para 22
coletiva considerados ideais (professores com especializa¢do, mestrado e rodada com 0,66 <
doutorado) é: IVC <0,75
9. Diante da integrac&o ensino-servigo-comunidade, compreender que a formagéo Modificada para 22
também abrange conhecer o funcionamento e a gestao dos servicos de saude e rodada com 0,66 <
ndo somente o desenvolvimento de atividades voltadas a odontologia é: IVC <0,75

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

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8

Dimenséo 2 - Planejamento da IESC

11. O planejamento das atividades de Estagio Supervisionado nos servicos de
saude ocorre com a participagéo de todos os atores (professor, gestor, aluno,
profissional da rede, comunidade) envolvidos no processo de integracao ensino-
servigo-comunidade?

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8

12. O planejamento para definir quais atividades seréo realizadas nos servicos de
saude ocorrem a partir de uma interacdo multiprofissional?

Modificada para 22
rodada com 0,66 <
IVC <0,75

13. A perspectiva do planejamento das estratégias que serdo realizadas nos
servi¢os de saude tem tempo de vigéncia/prazo determinado?

Modificada para 22
rodada com 0,66 <
IVC <0,75

14. As atividades a serem desenvolvidas nos cenérios de pratica seguem a ldgica
da programagcéo dos servi¢os de salude?

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8

15. As metas definidas no planejamento séo executadas por diferentes atividades
considerando a integracéo ensino-servico-comunidade?

Excluida na 12
rodada com IVC <
0,65

Dimenséo 3 - Implementacgdo da IESC

16. A articulacéo entre a IES e os servigcos de saude ocorre por meio de contratos
organizativos e/ou convénios?

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8

17. Arelacdo com os gestores de saude/secretaria facilita a adesdo dos
profissionais de saude as atividades de preceptoria?

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8
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18. Aimplementacéo das atividades nos cenarios de prética segue as definicdes de
integracéo ensino-servigco-comunidade das politicas publicas de saude bucal e
Diretrizes Curriculares Nacionais?

Modificada para 22
rodada com 0,66 <
IVC < 0,75

19. H& alguma contrapartida (insumos, financeira, de recursos humanos) da IES
para a secretaria de saude?

Modificada para 22
rodada com 0,66 <
IVC £0,75

20. A IES oferece acdes de formacao de preceptores junto a secretaria de saude?

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8

21. Para que ocorra a implementacéo das atividades nos servigos de saude,
coordenadores e professores utilizam (visitas e/ou escutas) dos Conselhos de
Saude buscando compreender a realidade dos cenarios de pratica?

Modificada para 22
rodada com 0,66 <
IVC £0,75

Dimenséo 4 - Execugao da IESC (vivéncia no SUS)

22. Os contetidos curriculares (teéricos e praticos) séo trabalhados de forma
multidisciplinar e integrada?

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8

23. Os cenarios de pratica do Estagio Supervisionado englobam todos os niveis de
atencao (primario — atencgdo basica; secundario — cuidado especializado; terciario —
cuidado hospitalar)?

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8

24. Os cenarios de pratica do Estagio Supervisionado englobam as vivéncias em
gestédo do servico (departamentos e/ou coordenacdes de vigilancia em salde e
saude bucal)?

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8

25. As clinicas odontolégicas dos cenarios de pratica intramuros integram
formalmente a rede de servi¢os do SUS?

Modificada para 22
rodada com 0,66 <
IVC <0,75

26. Os cenarios de pratica extramuros em que sao realizadas as atividades de
Estagio Supervisionado séo suficientes para desenvolver a integracéo ensino-
servigo-comunidade em um perspectiva integral e totalizadora?

Modificada para 22
rodada com 0,66 <
IVC <0,75

27. As atividades de extensdo sdo desenvolvidas com vista a integragdo ensino-
servigo-comunidade?

Modificada para 22
rodada com 0,66 <

IVC<0,75
H a
28. As atividades de pesquisa sdo desenvolvidas com vista a integragao ensino- Modificada para 2
. ) rodada com 0,66 <
servigo-comunidade? IVC £0,75
) ~ . . . " ~ o Modificada para 22
29. Aintegracgdo ensino-servico-comunidade qualifica a formag&o pratica em rodada com 0.66 <
odontologia? IVC <0 7é -

30. As atividades desenvolvidas nos cenérios de prética qualificam o cuidado em
saude de forma a fortalecer o SUS?

Aprovada na 12
rodada com IVC 2

0,8
31. H& uma articulagdo especifica entre a IES e os servicos de salde no sentido de  Modificada para 22
garantir a manutencao e continuidade dos projetos (de ensino, pesquisa e rodada com 0,66 <
extensdo)? IVC <0,75

Dimenséo 5 - Avaliacdo da IESC

32. Ao final das disciplinas de Estagio Supervisionado, o aluno € avaliado quanto a
sua percepcao sobre a integracéo ensino-servigo-comunidade?

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8

33. A coordenacéo do Estagio Supervisionado avalia o professor e preceptor antes
de iniciar as atividades de integracao ensino-servico-comunidade?

Modificada para 22
rodada com 0,66 <
IVC <0,75

34. E responsabilidade do professor do Estagio Supervisionado a avaliagéo da
integracdo ensino-servico-comunidade?

Modificada para 22
rodada com 0,66 <
IVC <0,75

35. O preceptor do Estagio Supervisionado contribui para a avaliacéo da integragdo
ensino-servico-comunidade?

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8

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

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8

37. As avaliagdes do Estagio Supervisionado quanto a integracdo ensino-servigo-
comunidade sao realizadas pelo coordenador do curso?

Modificada para 22
rodada com 0,66 <
IVC 0,75

38. As avaliagdes do Estagio Supervisionado quanto a integracdo ensino-servigo-
comunidade sao realizadas pelo Pro-Reitoria de Graduacéo?

Aprovada na 12
rodada com IVC 2
0,8
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39. Os resultados dessas avaliacdes da integracdo ensino-servico-comunidade séo

de conhecimento dos gestores?

Modificada para 22
rodada com 0,66 <
IVC 0,75

Atendendo as sugestdes dos juizes especialistas, foram modificadas as

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

criadas para dimenséo 5.

Dessa forma, o nimero total de itens avaliados pelos juizes especialistas na

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

= 0,8 e os 2 restantes foram excluidos (itens 18 e 21), ambos da Dimensao 3. Sendo

finalizado o processo de validade de conteudo.

Quadro 2 — Escalas de respostas.

Inicial

Final

ESCALA A
Sem importancia
De pouca importancia
Mais ou menos importante
Importante
Muito importante

ESCALA B
D Nem um pouco importante
Pouco importante
D Moderadamente importante
Muito importante
D Extremamente importante

D N&o sei

Nao sei
ESCALA C ESCALA D

D Nunca D Nunca
D Raramente D Raramente
D As vezes D As vezes
[JGeraimente [JQuase sempre
[Jsempre [ sempre
D N&o sei D Nao sei

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

Cronbach resultando em 0,920 para os 38 itens avaliados que € um nivel de

confiabilidade muito alto®® (Tabela 3). A terceira dimensdo apresentou o alfa

negativo sinalizando uma baixa correlacdo entre os itens sendo excluida do

instrumento final (Tabela 4).

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

dimensoes.

Instrumento para avaliacdo da Integracdo Ensino-Servico-Comunidade nos cursos de graduagdo em

Odontologia

Estatistica de confiabilidade

Valor de Alfa de Cronbach com base nos itens padronizados

N° de itens

0,920

38

DIMENSAO 1 - Conhecimento do coordenador sobre o processo de IESC

Estatistica de confiabilidade
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Valor de Alfa de Cronbach com base nos itens padronizados
N° de itens

0,885
10

DIMENSAO 2 - Planejamento da IESC

Estatistica de confiabilidade
Valor de Alfa de Cronbach com base nos itens padronizados
N° de itens

0,753

DIMENSAO 3 - Implementacéo da IESC

Estatistica de confiabilidade
Valor de Alfa de Cronbach com base nos itens padronizados
N° de itens

-0,131

DIMENSAO 4 - Execucéo da IESC (vivéncia no SUS)

Estatistica de confiabilidade
Valor de Alfa de Cronbach com base nos itens padronizados
N° de itens

0,742
10

DIMENSAO 5 - Avaliacdo da IESC

Estatistica de confiabilidade
Valor de Alfa de Cronbach com base nos itens padronizados
N° de itens

0,9419
10

Tabela 4. Versao final do instrumento.

Dimenséo 1 - Conhecimento do coordenador sobre o processo de IESC

Escala Final

O Estagio Supervisionado possibilitar a vivéncia da integralidade do cuidado em
salde, por meio da participacéo efetiva do estudante em um conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos educativos, preventivos e curativos, individuais e
coletivos, nos cenarios de pratica é:

A integracdo ensino-servigco-comunidade vivenciada pelo estagiario e profissionais
de saude produzindo uma maior interacdo multiprofissional é:

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

O Est4gio Supervisionado orientar que a integra¢do ensino-servigo-comunidade se
desenvolva com atividades nos cenarios de pratica fortalecendo os principios do
SUS (universalidade, equidade e integralidade nos servicos e a¢des de saude) é:

A Educac¢é@o Permanente envolvendo todos os atores (docente, preceptor, gestor,
aluno, comunidade) dos Estagios Supervisionados nas perspectiva de ampliacéo do
protagonismo para produ¢é@o de mudancas e melhorias na integracdo ensino-
servigo-comunidade é:

A formacéo de profissionais que compreendam a satde como um direito do cidadao
e um dever do Estado, garantido na Constituicdo Federal mediante politicas sociais
e econdmicas que visem o0 acesso universal e igualitario as a¢cbes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacao é:

A realizacé@o do Estagio Supervisionado permitindo ao graduando exercer sua
autonomia diante das diversas situacdes nos cendrios de pratica do SUS é:

Constituir corpo docente com especializacdo, mestrado e doutorado na area de
Saude Coletiva, além de dominio sobre clinica ampliada, para atuagdo em Estagio
Supervisionado é:

Diante da integracdo ensino-servico-comunidade, compreender que a formacgéo do
estudante abrange conhecer o funcionamento e a gestdo dos diversos setores que
comp®em dos servicos de saude e ndo somente o desenvolvimento de atividades de
assisténcia odontolégica é:

O Estagio Supervisionado possibilitar ao graduando exercer suas atividades de
forma articulada ao contexto social, entendendo-as como uma forma de participacao
e contribuicéo social é:

Dimenséo 2 - Planejamento da IESC

O planejamento das atividades de Estagio Supervisionado nos servigos de saude
ocorre a partir de problemas ou demandas identificadas pelos atores (docente,
preceptor, gestor, aluno, comunidade) envolvidos no processo de integracao ensino-
servigo-comunidade?
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O planejamento para definir quais atividades de Estagio Supervisionado seréo
realizadas nos servicos de salude ocorre a partir da interagcdo multiprofissional e
considera a perspectiva destes diferentes profissionais do SUS?

O planejamento das a¢des que serdo realizadas nos servi¢os de salde tem tempo
de vigéncia/prazo determinado para sua execugao?

As atividades a serem desenvolvidas nos cendrios de pratica seguem a légica da
programacéao dos servigos de saude?

Dimenséo 3 - Execucao da IESC (vivéncia no SUS)

Os conteldos curriculares (teéricos e praticos) séo trabalhados de forma
multidisciplinar e integrada?

Os cenérios de pratica do Estagio Supervisionado englobam todos os niveis de
atencao (primario — atengdo basica; secundario — cuidado especializado; terciario —
cuidado hospitalar)?

Os cenérios de pratica do Estagio Supervisionado englobam as vivéncias em gestédo
do servico (departamentos e/ou coordenacdes de vigilancia em salde e salde
bucal)?

As atividades desenvolvidas nas clinicas odontoldgicas da instituicdo de ensino
integram a oferta de servigcos do SUS?

Os cenarios de pratica em que sado realizadas as atividades de Estagio
Supervisionado sdo suficientes para desenvolver a integracdo ensino-servico-
comunidade em um perspectiva integral do ensino e totalizadora quanto ao conteido?

As atividades de extensdo desenvolvidas pelo corpo docente do Estagio
Supervisionado visam a integracéo ensino-servico-comunidade?

As atividades de pesquisa desenvolvidas pelo corpo docente do Estagio
Supervisionado visam a integracéo ensino-servico-comunidade?

A realizac&o de Estagio Supervisionado, através de integragao ensino-servigo-
comunidade, qualifica a formagéo do estudante de Odontologia?

As atividades desenvolvidas nos cenarios de pratica qualificam o cuidado em salde
de forma a fortalecer o SUS?

A IES e os servicos de saude se articulam no sentido de garantir a manutencao e
continuidade dos projetos (de ensino, pesquisa e extensao)?

Dimenséo 4 - Avaliagéo da IESC

Ao final das disciplinas de Estagio Supervisionado, o aluno é avaliado quanto a sua
percepcdo sobre a integra¢do ensino-servigo-comunidade?

A coordenacéo do Estagio Supervisionado planeja atividades de avaliagdo
participativa direcionada aos docentes e preceptores?

O processo de avaliagéo realizado pelos docentes sobre as atividades
desenvolvidas pelos discentes no Estagio Supervisionado é formativo e busca
contribuir para a integracé@o ensino-servico-comunidade?

O preceptor do Estagio Supervisionado contribui para a avaliagdo da integragéo
ensino-servico-comunidade?

A IES se utiliza de instrumentos desenvolvidos especificamente para avaliar a
integracdo ensino-servico-comunidade?

As contribui¢es do Estagio Supervisionado para a integra¢@o ensino-servigo-
comunidade sdo avaliadas pelo Coordenador do curso?

As avaliagbes do Estagio Supervisionado quanto a integragdo ensino-servico-
comunidade sao realizadas pelo Pro-Reitoria de Graduacéo?

Os resultados dessas avaliagfes da integragao ensino-servico-comunidade séo de
conhecimento dos gestores dos servicos de saude?

As atividades desenvolvidas nos Estagios Supervisionados sédo avaliadas pela
comunidade envolvida?

As atividades desenvolvidas pelos atores (docente, preceptor e aluno) nos Estagios
Supervisionados sdo avaliadas na perspectiva da integracdo ensino-servigo-
comunidade pela gestdo dos servi¢os de saude?

DISCUSSAO

A educacéo superior brasileira se pauta nas DCN que constituem um padréo

geral de orientacdo para a elaboracdo dos projetos politico pedagoégicos e

curriculos pelas InstituicGes de Ensino Superior?!. Segundo as diretrizes, o principal
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objetivo dos cursos deve ser a formacéo de cirurgides-dentistas com conhecimento
para o exercicio de competéncias e habilidades, contextualizados na compreensao
da realidade, dirigindo a atuacdo do graduando para atender as necessidades
sociais??.

As diretrizes preconizam que a formacao deve capacitar os profissionais de
salde de modo que desenvolvam acdes de prevencdo, promocado, protecao e
reabilitacdo da saude, em niveis individuais e coletivos, assegurando praticas
integradas e continuas com as demais instancias do SUS, sendo capazes de
pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de gerar solugdes
para 0s mesmos*.

Ao focar no processo de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade, o
instrumento foi desenvolvido e para sua validagdo, os juizes avaliaram cinco
dimensdes que abordaram tal processo.

O conhecimento do coordenador sobre a IESC é abordado na Dimenséo 1
e abordagens sobre a Integralidade do cuidado?3242°%; Educacdo permanente em
Salide?6:27:28; Autonomia discente?®3; Responsabilidade social®'%?; Qualificagdo do
corpo docente3334; e Gestao dos servigos de salde3>36 foram utilizadas como eixos
tematicos direcionando a criagdo das questdes por identificarem potencialidades e
fragilidades dentro do processo de ensino-aprendizagem e de melhoria da IESC,
bem como para estabelecer a atualidade e relevancia dos conceitos, assim como
a sua complexidade.

Esses conceitos constituem componentes tedricos empregados em relatos
e analises que investigaram as experiéncias vivenciadas nos Estagios
Supervisionados?>3237 representando referéncias efetivas no direcionamento da
aprendizagem e bases necessarias para a criacdo do instrumento. As questfes
elaboradas a partir destes referenciais foram consideradas adequadas e
satisfatérias como demostram os resultados com a validacdo de 38 questdes das
41 iniciais.

O planejamento da Integracao Ensino-Servico-Comunidade e das atividades
desenvolvidas nos Estagios Supervisionados foi abordado na Dimensdo 2. O
planejamento € indispensavel para a construcdo do processo de ensino-
aprendizagem?®® pois este gira em torno do aprofundamento das discussdes sobre

as atividades desenvolvidas pelos discentes, além das perspectivas e vivéncias de
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situacdes reais possibilitando o aperfeicoamento das competéncias necessérias
para a formacéo profissional3%4°,

Quando o planejamento € pensado com finalidade de melhoria da IESC, o
Estagio Supervisionado potencializa o papel deste na qualificacdo do processo de
aprendizagem por envolver a reflexdo, tomada de decisdo, previsdo de
necessidades e organizacdo dos meios e atores*!, envolvendo-os na participacédo
do planejamento e elaboracédo de planos de trabalho, atividades e/ou projetos#?
para prevenir e corrigir os problemas identificados na realizacdo do estagio e
responder as demandas identificadas nos servigos®*..

O planejamento gera reflexdes e favorece a criacdo de espacos para o
didlogo, fortalece as acfes que ja estdo em desenvolvimento no processo de
ensino-aprendizagem nos Estagios Supervisionados*®. A insercdo de questdes
abordando planejamento se mostrou pertinente conforme demonstrado nos
resultados da validagdo, revelando essa dimens&o como significativa para a
promocéo de melhorias na IESC.

A implementacéao e processo organizativo na IESC compuseram a Dimensao
3 pautando no estabelecimento da relacédo entre a rede assistencial por parte do
SUS e as IES, no aperfeicoamento da formacéo e nos processos de organizacao,
oferta e controle das acdes e servicos de saude que promovem a melhoria da
integracéo ensino-servico-comunidade*.

As dificuldades observadas no processo organizacional giram em torno da
formacéo e atividades de preceptoria, convénios e contrapartidas oferecidas pelas
IES aos servicos de salude*>4647.48 Essas dificuldades se traduzem em demandas
gue requerem maior atencao pois evidenciam a urgéncia de reconhecer que esse
processo organizacional pressupde mudancas nas relacbes por parte das
instituicbes de ensino e dos servicos de saude na tentativa de melhorar os Estagios
e consequentemente a IESC#,

Por serem demandas reais e estarem fundamentadas na literatura, sua
validacdo de conteddo no instrumento incorpora as reflexdes sobre os meios
organizacionais da integracdo ensino-servico-comunidade e se traduzem em
contribuicdo para alcancar maior agilidade e menor burocracia nessas interacdes.
Possibilidades de mudancas seréo vistas como necessidade a partir dos resultados

obtidos com o uso do instrumento nas IES.
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A execugéo da integragéo ensino-servigo-comunidade a partir das atividades
desenvolvidas pelos graduandos nas instituicées de ensino e nos servi¢os de saude
do SUS é discutida na Dimenséo 4.

As vivéncias nos diversos cenarios dos servicos de saude contribuem tanto
para a formagdo quanto para o cuidado em saude tendo em vista que o Estagio
Supervisionado é um potencial de identificacdo da qualidade destes, tendo em vista
tratar-se de uma atividade académica bastante rica para este processo de
formacéo, e uma referéncia para o aperfeicoamento das agdes e servigos ofertados
pelo SUS, contribuindo assim com a legitimidade e melhoria da IESC#*°.

As questbes dessa dimensé&o evidenciam, a partir de seus resultados, as
potencialidades (multidisciplinaridade, valorizacdo da pesquisa e extensao como
ferramenta para melhoria da integracéo e insercédo na realidade do servico)’® e as
limitagOes (estagio limitado a atengéo basica, distanciamento da gestdo em saude
e supervalorizacdo da teoria em detrimento da pratica) das estratégias de ensino-
aprendizagem para se construir o modelo de atencdo a saude vigente e aproxima-
lo das IESO1,

O processo de avaliacdo da integracdo ensino-servico-comunidade nos
Estagios Supervisionados é discutido na Dimensdo 5 ao considerar que a
integracdo ensino-servico-comunidade ainda se situa em um processo de
ampliacéo e qualificac&o, pois poucos sao os estudos encontrados na literatura que
investigam sua avaliagao®%5!,

Ha um modelo avaliativo das modalidades de integracdo ensino-servico a
partir de uma matriz, visando identificar quais os tipos de servico, na atencao
basica, favorecem a efetividade da integracdo ensino-servico-comunidade?® que
ainda sera testado para verificar sua aplicabilidade e a possibilidade de ser utilizado
em diferentes contextos e em maior escala. A utilizacdo dessa matriz pode gerar
resultados passiveis de comparacdo com os futuros resultados provenientes da
aplicacdo do nosso instrumento desenvolvido.

Outras avaliacGes dos Estagios Supervisionados séo realizadas funcéo de
um processo de ensino-aprendizagem isolado e somativo®®*2, O uso de métodos
avaliativos se encontra centrado em modelos tradicionais e estes séo insuficientes
para avaliar os diversos aspectos da integracéo ensino-servico-comunidade?!?,

Processos avaliativos que investiguem a percep¢ao dos atores envolvidos

no Estagio Supervisionado (discentes, docentes, coordenadores, preceptores,
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gestores e comunidade) acerca da IESC sdo necessarios para compreender como
essas avaliagbes podem qualificar simultaneamente o processo formativo e o
cuidado em saude, fortalecendo os ideais de integracéo além de superar limitacées
e dificuldades que se apresentam ao longo da formacéo profissional .

Dessa forma, o instrumento € um método avaliativo alternativo e original e
contribui para melhoria da integragcdo ensino-servico-comunidade ao ampliar o
leque do olhar avaliativo e se contrapor aos modelos e instrumentos encontradas
na literatura.

No que se refere a consisténcia interna, o menor valor do alfa de Cronbach
foi observado para a “Execugdo da integracdo ensino-servigo-comunidade
(vivéncia no SUS)”, (Dimensédo 4) obtendo-se um nivel de confiabilidade
moderado?.

Quanto a Dimensao 3, acerca da “Implementagdo da integracdo ensino-
servico-comunidade”, obteve-se um valor negativo devido a uma covariancia média
negativa entre os itens, o que viola as suposi¢coes 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 confianca (ou seja, zero)>.

Dessa forma, a dimensdo em questdo nao apresenta confianca devido aos
itens ndo medirem o atributo do dominio de implementacdo. Mesmo com a exclusao
de itens, o maior valor de alfa obtido n&o traz uma consisténcia interna suficiente
pra manter essa dimensao no questionario, sendo, portanto, desconsiderada.

A complexidade do tema e a abordagem escolhida podem ter afetado a
permanéncia da Dimenséo 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 exclusdo da dimensao
em questao qualificou o instrumento tornando-o mais conciso e preciso.

Os resultados da consisténcia interna do instrumento pelo Alfa de Cronbach
foram seguros e confiaveis de forma que os valores para as demais dimensdes
foram considerados alto e muito alto, o que deseja-se para todas as avaliacdes.
Entretanto, a baixa taxa de resposta na obtencdo do Alfa de Cronbach pode
sinalizar uma resisténcia em participar por parte dos Coordenadores tanto pelo

elevado numero de questdes quanto pela abordagem nao tradicional do tema.
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Dessa forma, torna-se viavel pensar na utilizacdo do instrumento a partir de
uma avaliagdo segmentada por dimensfes e aplicado de forma especifica para
cada area que se deseje investigar. Outra possibilidade é a criagdo de uma “short
form” que extraia as questbes mais importantes do instrumento original numa
tentativa de alcancar o maior nimero de coordenadores e obter resultados mais

fidedignos a realidade.
CONCLUSAO

As validacdes por meio do Consenso de Delphi e Alfa de Cronbach
permitiram que o instrumento se apresente capaz de estabelecer uma relacéo entre
o dominio do coordenador do curso de graduacdo em Odontologia e a integragéo
ensino-servigo-comunidade. O instrumento final conciso com quatro dimensdes
representa uma proposta de avaliacdo da formacdo numa perspectiva de
aprendizagem com vistas a atuacdo no SUS sob o ponto de vista dos
coordenadores dos cursos de graduacédo em Odontologia.
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3. CONSIDERACOES GERAIS

A IESC se mostra como um meio para alcancar as mudancas necessarias
na formacdo em saude apontadas pelas DCN, podendo ser considerada como um
ponto de partida na qualificacdo das praticas profissionais, na oferta de agbes e

servigos de saude e do modelo de atencéo.
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A formacéo integrada viabiliza a articulagdo entre as IES, os servigcos de
salude e a comunidade, entretanto, ao observar dificuldades na execucdo dessa
triade, o instrumento foi desenvolvido na tentativa de colaborar com estratégias que
alcancem as mudancas necessarias para qualificar o processo formativo.

De forma que o instrumento é um método avaliativo alternativo e original e
contribui para melhoria da integragcdo ensino-servico-comunidade ao ampliar o
leque do olhar avaliativo e se contrapor aos modelos e instrumentos encontradas
na literatura.

As questdbes foram desenvolvidas diante da identificagdo das
potencialidades e fragilidades do processo de ensino-aprendizagem e por observar
gue as vivéncias nos diversos cenarios dos servicos de saude contribuem tanto
para a formacdo quanto para o cuidado em saude. Tendo em vista que o Estagio
Supervisionado € um potencial de identificacdo da qualidade destes, por tratar-se
de uma atividade académica bastante rica para o processo de formacdo e uma
referéncia para o aperfeicoamento das acdes e servicos ofertados pelo SUS,
contribuindo assim com a legitimidade da IESC.

Por ser uma pesquisa inovadora e por desenvolver um instrumento inédito
na area da Integracdo Ensino-Servico-Comunidade, a discussdo dos nossos
resultados trouxe adversidades incomuns a outros tipos de pesquisa, mas que
foram superadas por tornar-se uma estratégia de melhoria da integracéo.

O instrumento possibilitara conceber um padrdo de avaliacdo da IESC
estimulando a realizacdo de pesquisas nessa area, a nivel nacional, assim como a
autoavaliacdo dos coordenados dos cursos de graduacdo em odontologia a nivel
local. Desencadeando perspectivas de mudancas na formacédo dos profissionais
guando trazem a luz resultados e reflexdes sobre a realidade da interface ensino-

servigco-comunidade.
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4. CONCLUSAO

As validacdes por meio do Consenso de Delphi e Alfa de Cronbach
permitiram que o instrumento se apresente capaz de estabelecer uma relacéo entre
o dominio do coordenador do curso de graduacdo em Odontologia e a integracao
ensino-servico-comunidade. O instrumento final representa uma proposta de
avaliacdo da formacdo em Odontologia numa perspectiva de aprendizagem com

vistas a atuacdo no SUS.

27



REFERENCIAS*

1. Morita MC, Scavuzzi AlF, Carcereri DL, Fontanella VRC (2018). Documento
orientador da ABENO para qualidade dos cursos de graduagdo em
Odontologia. Revista da ABENO. 2018; 18: 1-38.

2. Brasil. Ministério da Educagéo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de
Educacao Superior (Brasil). Resolucdo n° 3 de 19 de fevereiro de 2002. Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de graduacdo em Odontologia, 2002.

3. Brasil. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de
Educacgéo Superior (Brasil). Resolugcdo n° 3, de 21 de junho de 2021. Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de graduacdo em Odontologia, 2021. Disponivel
em: <https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-3-de-21-de-junho-de-2021-
327321299>. Acesso em: 15 de maio de 2022.

4. Silva KL, Sena RRD. A formagéo do enfermeiro: construindo a integralidade do
cuidado. Revista Brasileira de Enfermagem. 2006; 59: 488-491.

5. Fonseca EP. As Diretrizes Curriculares Nacionais e a formacdo do cirurgido-
dentista brasileiro. JMPHC| Journal of Management & Primary Health Care| ISSN
2179-6750. 2012; 3(2): 158-178.

6. Pessoa TRRF, de Castro RD, de Morais Freitas CHS, da Silva Reichert AP, Forte
FDS. Formacdo em Odontologia e 0s estagios supervisionados em servicos
publicos de saude: percepcdes e vivéncias de estudantes. Revista da ABENO.
2018; 18(2): 144-145.

7. De-Carli AD, Silva ADDM, Zafalon EJ, Mitre SM, Pereira PZ, Bomfim RA,
Theobald MR. Integracdo ensino-servico-comunidade, metodologias ativas e
Sistema Unico de Saulde: percepcbes de estudantes de Odontologia. Cadernos
Saude Coletiva. 2019; 27: 476-483.

8. Brockveld LDSM, Venancio Sl. Avancos e desafios na formacao do cirurgido-
dentista para sua insercao nas praticas de promocéao da saude. Physis: Revista de
Saude Coletiva. 2020; 30.

9. Silva MAMD, Amaral JHLD, Senna MIB, Ferreira EF. O Pr6-Saude e o incentivo
a inclusédo de espacos diferenciados de aprendizagem nos cursos de odontologia
no Brasil. Interface-Comunicacgéo, Saude, Educacdo. 2012; 16(42): 707-717.

28



10. Belém JM, Alves MJH, Quirino GDS, Maia ER, Lopes MDSV, Machado
MDFAS. Avaliagdo da aprendizagem no estagio supervisionado de enfermagem
em saude coletiva. Trabalho, Educacdo e Saude. 2018; 16: 849-867.

11. Pessoa TRRF. Caminhos para a avaliacdo da formacdo em odontologia:
desenvolvimento, validacéo e aplicacdo de critérios. 2015. 142f. Tese (Doutorado
em Saude Coletiva) - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal, 2015.

* De acordo com as normas do PPGO/UFPB, baseadas na norma do International
Committee of Medical Journal Editors - Grupo de Vancouver. Abreviatura dos

periddicos em conformidade com o Medline.

29



ANEXO

Anexo 1. Comprovante de submisséo do artigo ao periddico “Cadernos de Saude

Publica”.
< W B8 -
Novo artigo (CSP_0874/22)

Entrada

Cadernos de Saude Publi... 11demai. & ...
para mim v

Prezado(a) Dr(a). Raissa Lima Toscano:

Confirmamos a submissao do seu artigo
"Desenvolvimento e validagao de instrumento para
avaliagcao da Integragdo Ensino-Servigo-
Comunidade nos cursos de graduagao em
Odontologia" (CSP_0874/22) para Cadernos de
Saude Publica. Agora sera possivel acompanhar o
progresso de seu manuscrito dentro do processo
editorial, bastando clicar no link "Sistema de
Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos", localizado
em nossa pagina http://www.ensp.fiocruz.br/csp.

Em caso de duvidas, envie suas questdes através
do nosso sistema, utilizando sempre o ID do
manuscrito informado acima. Agradecemos por
considerar nossa revista para a submissao de seu
trabalho.

Atenciosamente,

Prof?. Marilia Sa Carvalho
Prof?. Claudia Medina Coeli
Prof2. Luciana Dias de Lima
Editoras

Cadernos de Saude Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Fundacao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Rio de Janeiro, RJ 21041-210, Brasil

Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
cadernos@ensp.fiocruz.br

http:/ i :

30



