
RESUMO Trata-se de relato de experiência sobre a disciplina Introdução à Avaliação em 
Saúde para graduandos de saúde coletiva sob as perspectivas docente e discente. A experiên-
cia docente considerou o exercício pedagógico, quando se deu a aquisição de competências 
– saber, saber fazer e ser em interação –, analisado por critérios e parâmetros pactuados. A 
experiência discente foi obtida por meio do instrumento de avaliação aplicado aos discentes, 
incluindo os itens: apreciação geral, conteúdo programático, expectativas, mesa redonda, se-
minário, pontos positivos e problemas. Os achados revelam as dificuldades de integração com 
outras disciplinas e os aspectos participativos da abordagem por problematização.

PALAVRAS-CHAVE Educação baseada em competências. Saúde pública. Avaliação em saúde.

ABSTRACT This paper presents an experience report on the discipline Introduction to Health 
Evaluation for undergraduate students also as under the teacher as the student perspectives. The 
teaching perspective considered the students’ response to a simulation exercise whose outcome 
success was the acquisition of competencies (knowledge, know-how and be in interaction), being 
analyzed by criteria and agreed parameters. The students’ experience was captured by question-
naire, including: general assessment, curriculum, expectations, round table, seminars, strengths 
and problems. The findings reveal integration difficulties with other disciplines and participa-
tory aspects of this questioning approach.

KEYWORDS Competency-based education. Public health. Health evaluation.
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Introdução 

O artigo discute os resultados de estudo que 
apreciou o conteúdo programático da dis-
ciplina Introdução à Avaliação em Saúde a 
partir da percepção dos docentes e discen-
tes, considerando tanto a consecução de 
exercício didático sobre a avaliação de uma 
intervenção à luz de um problema de saúde 
– a partir de dados e informações de mu-
nicípio fictício (Hélio Fraga – turma 2014) 
– como o preenchimento do instrumento, 
semiestruturado, de avaliação sobre a con-
dução teórica e pedagógica da disciplina e 
sua organização. 

A avaliação em saúde como espaço de 
saberes e práticas, tema central da expe-
riência pedagógica analisada neste artigo, 
vem se configurando um microcosmo social 
em busca de autonomia em relação às subá-
reas que compõem a saúde coletiva (FURTADO; 

VIEIRA DA SILVA, 2014). De acordo com esses 
autores, a institucionalização de práticas 
avaliativas no sistema público de saúde no 
Brasil se deu na contramão de outros países, 
onde os contextos político-institucionais 
são mais favoráveis à avaliação das suas 
ações e programas sociais, além de apre-
sentar acentuada cultura participativa por 
parte da sociedade em termos do acom-
panhamento dos investimentos públicos. 
Cabe ressaltar, no entanto, que, desde 2003, 
diversas iniciativas de formação e qualifi-
cação de profissionais em monitoramento e 
avaliação vêm sendo desenvolvidas por ins-
tituições acadêmicas, como o Instituto de 
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira 
(Imip) e a Escola Nacional de Saúde Pública 
Sergio Arouca (Ensp) da Fundação Oswaldo 
Cruz (Fiocruz). 

A evolução da produção de conhecimento 
e a reflexão sobre as práticas da avaliação não 
constituem objeto desta análise, entretanto, a 
sua conformação no campo da saúde carreia 
desafios para a formação acadêmica em dife-
rentes níveis, como, por exemplo, a oferta de 
disciplinas para alunos de graduação. 

A graduação em saúde 
coletiva: panorama geral do 
curso 

Em sessão extraordinária do Conselho 
Universitário da Universidade Federal do 
Rio de Janeiro (UFRJ) no ano de 2008, foi 
aprovado o Bacharelado em Saúde Coletiva 
(UFRJ, 2008). A proposta, elaborada por 
docentes de diferentes áreas daquela insti-
tuição, refletia o debate em torno da neces-
sidade de formação profissionalizante em 
saúde coletiva. O processo de criação dos 
cursos de graduação em saúde coletiva no 
Brasil resultou de longo processo de amadu-
recimento da formação dos profissionais de 
saúde e sua inserção nas esferas de atuação 
de um sistema complexo e dinâmico como o 
Sistema Único de Saúde (SUS), envolvendo 
instituições de ensino e outras organizações 
interessadas, além da Associação Brasileira 
de Saúde Coletiva (ABRASCO, 2015). 

A sua constituição se deu inicialmen-
te na Universidade Federal do Acre e na 
Universidade de Brasília e, na sequência, nas 
universidades federais do Rio de Janeiro, 
Bahia, Paraná, Rio Grande do Sul e Brasília. 
O corpo docente envolvido nas disciplinas 
voltadas à formação desses profissionais 
na UFRJ iniciou um processo de estrutu-
ração dos seus conteúdos, bem como os 
aspectos didático-pedagógicos envolvidos. 
A experiência de organização da disciplina 
Introdução à Avaliação em Saúde, e suas es-
pecificidades, será abordada a seguir. 

A proposta pedagógica 

A disciplina Introdução à Avaliação em 
Saúde é obrigatória e ofertada aos alunos 
do sexto período, em um curso de bacha-
relado com carga horária mínima de 3.200 
horas e prazo mínimo de quatro anos para 
sua integralização (UFRJ, 2016). É conduzida 
por um professor responsável, um professor 



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 41, N. ESPECIAL, P. 360-371, MAR 2017

SANCHO, L. G.; OLIVEIRA, E. A.; LIMA, E. F. F.; BUTERI, L. G.; GOMES, J.362

colaborador e um aluno de graduação vincu-
lado ao programa de monitoria. Os conteú-
dos da disciplina vêm sendo estruturados 
em um currículo integrado, composto por 

unidades pedagógicas para as quais são de-
finidas as sequências de atividades pertinen-
tes, dirigidas aos discentes e aos professores, 
como descrito no quadro 1. 

Quadro 1. Módulos, temas e objetivos da disciplina Introdução à Avaliação em Saúde

Unidades didático-pedagógicas Temas problematizados Sequência de atividades Objetivos

Módulo I

Introdutório de sensibilização para 
monitoramento e avaliação

Apresentação do campo da ava-
liação

Breve histórico da constituição do 
campo da avaliação 

situação-problema

Componentes estruturais de uma 
intervenção em saúde

Apresentação da disciplina 

Exercício de simulação de diag-
nóstico situacional, árvore de 
problemas e escolhas estratégicas

Objetivos e efeitos esperados da 
intervenção

Identificar elementos de vulnera-
bilidade social

Caracterizar o problema

Definir critérios de priorização das 
ações a serem implementadas 

Descrever o contexto da interven-
ção nos aspectos organizacional e 
sociodemográfico

Apresentar a arquitetura da in-
tervenção e seus componentes 
estruturais 

Módulo II 

Caracterização da teoria de mu-
dança (causa e feito) e da teoria da 
ação (funcionamento)

Avaliação em saúde: definições, 
abordagens e propósitos das ava-
liações 

Terminologia em monitoramento e 
avaliação 

Modelização das intervenções 

Conceitos, abordagens e estraté-
gias utilizadas pela avaliação em 
saúde

Exercício de modelização de inter-
venções em saúde 

O uso de modelos teóricos na 
avaliação de programas e sistemas 
de saúde

Discutir diferentes exemplos de 
modelos lógicos operacionais

Construir modelos lógicos de 
intervenções concretas

Definir usos e propósitos da 
avaliação e construir perguntas 
avaliativas

Modulo III  

Panorama dos tipos de análise no 
campo da avaliação

Análise da implantação e dimen-
sões da qualidade na avaliação em 
saúde

Apresentação de proposta de 
avaliação sobre uma intervenção 
em saúde

Qualidade das avaliações

Experiências na condução de 
avaliações

Seminário dos grupos sobre a 
eleição de um problema, constru-
ção de uma intervenção, desenho e 
foco de uma avaliação

Mesa redonda abordando experi-
ências na condução de avaliações 
em saúde.

Aplicar e analisar os conceitos e 
terminologia em Monitoramento e 
Avaliação e suas diferentes abor-
dagens

Definir dimensões, indicadores e 
metas para o monitoramento de 
ações previstas

Identificar critérios de qualidade de 
avaliações

Fonte: Elaboração própria baseada em Santos et al., (2011) e Santos e Natal (2005).

É importante frisar que a disciplina vem 
sendo adaptada anualmente a fim de atender 
aos objetivos propostos. 

A realização de um exercício relativo ao 
diagnóstico situacional, à árvore do proble-
ma e às escolhas estratégicas do município 
fictício Hélio Fraga funciona como eixo 
condutor das discussões práticas e teóricas 
sequenciais que compõem a disciplina. 

A avaliação em saúde como 
disciplina: o histórico 
de uma construção 
permanente 

A configuração deste projeto pedagógico, 
desde sua primeira proposição, previu o uso 
de exposições dialogadas, leitura de textos 
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em sala de aula, exercícios teórico-práticos, 
seminários e mesa redonda que abordam 
elementos da evolução do pensamento e das 
práticas da avaliação e problematizam pro-
gramas e serviços de saúde em diferentes 
contextos. Os seminários objetivam a estru-
turação de uma intervenção a ser construí-
da pelos grupos no decorrer da disciplina, 
a partir da problematização de uma deter-
minada situação de saúde. A concepção que 
se pretende é a da aproximação sucessiva 
para a apreensão do conhecimento, e, nessa 
medida, o conteúdo vem sendo ministrado 
de acordo com a evolução interdisciplinar, 
conceitual e metodológica da avaliação e da 
avaliação em saúde (GUBA; LINCOLN, 1989; HARTZ; 

SILVA, 2005; BROUSSELLE ET AL., 2013; SANTOS; CARDOSO, 2013). 
Tomando como base teórica para a 

apreciação da condução e organização da 
disciplina a pedagogia das competências 
crítica, se incorporam nos conteúdos esco-
lares tanto os conhecimentos conceituais 
como também os processuais, o saber-
-fazer, e aquele que pretende preparar os 
indivíduos para a adaptação permanente 
ao meio social da contemporaneidade, que 
é o ser em interação. Para Ramos (2001), a 
noção de competências por seu caráter 
polissêmico é tomada como articulação de 
aptidões e capacidades que instrumentali-
zam os sujeitos na tomada de decisão sobre 
suas atividades profissionais, ou seja, para 
a adaptação permanente ao meio social 
instável da contemporaneidade. 

As inovações tecnológicas que nas últimas 
décadas produziram transformações no uni-
verso do trabalho, redefinindo profissões e 
resignificando atividades, possibilitaram a 
emersão desses conteúdos. A transposição 
desses conteúdos para a formação de alunos 
em um curso de graduação em saúde coleti-
va, cujo foco central é a capacitação de pro-
fissionais aptos a lidar com a complexidade 
de situações no âmbito da saúde, representa 

um desafio adicional. A concepção do projeto 
pedagógico deve ser capaz de associar as 
noções saber, saber-fazer, e ser em intera-
ção, por meio de atividades que expressem 
a apropriação dos conteúdos, a atuação dos 
docentes e monitores no processo de sensi-
bilização e enredamento dos estudantes. A 
proposta implica um repensar e um praticar 
que incorporem, de forma constante, vivên-
cias e experiências. 

Metodologia 

Trata-se de estudo descritivo que utilizou 
abordagem quanti-qualitativa e que teve 
como substratos o exercício pedagógico – 
construção de avaliação de dada intervenção 
à luz de determinado problema –, elaborado 
por um grupo de alunos da turma de 2014. As 
respostas advieram da aplicação de instru-
mento de avaliação da disciplina preenchido 
pelos discentes (n=37) das turmas relativas 
aos anos 2012, 2013 e 2014. 

O estudo foi efetivado em duas perspecti-
vas. A primeira delas é concernente à percep-
ção dos docentes que ministram a disciplina, 
para a qual se balizou o conteúdo do exer-
cício pedagógico realizado pelos discentes 
com o conteúdo programático proposto por 
meio da adoção de abordagem do tipo apre-
ciação normativa baseada na determinação 
de categorias de análise, agregado a critérios 
e parâmetros desenvolvidos pelos docentes, 
conforme disposto no quadro 2. 

É importante frisar que a documen-
tação relativa ao município Hélio Fraga, 
que embasa a elaboração do exercício pe-
dagógico, contém dados fictícios sócio 
demográficos, econômicos, políticos, or-
ganizacionais do setor saúde, sociais e os 
relativos à morbidade e à mortalidade da 
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(Aids) e tuberculose (SANTOS; CARDOSO, 2013). 
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A segunda perspectiva, relacionada aos 
discentes, foi conformada pela aplicação do 
instrumento de avaliação no final do semestre 
letivo da disciplina nos distintos anos, e teve 
como objetivo subsidiar os docentes às possí-
veis mudanças decorrentes de sua análise. 

A abordagem quantitativa foi empregada 
a partir das respostas fechadas do instru-
mento, quando se utilizou como medida de 
frequência a proporção. Para o conteúdo das 
respostas abertas do instrumento, a abor-
dagem escolhida foi a análise de conteúdo 

(BARDIN, 2009) por meio da configuração das 
seguintes categorias de análise: pontos posi-
tivos, pontos negativos e sugestões. 

É importante ressaltar que o instrumento 
preservou a identidade dos respondentes 
no que se refere a opiniões e comentários 
emitidos. A análise do conjunto dos dados e 
informações obtidas se deu por meio de com-
plementaridade dos métodos quantitativo e 
qualitativo: análise de conteúdo e da aprecia-
ção baseada em critérios e parâmetros. 

Quadro 2. Demonstrativo das categorias de análise, critérios e parâmetros

Categorias de análise Critérios e parâmetros utilizados

Capacidade de análise dos dados e informa-
ções demográficas, socioeconômicas e orga-
nizacionais

Organização dos dados e informações de forma sistematizada no 
sentido de subsidiar a elaboração da análise situacional de saúde da 
população do município 
Análise situacional de saúde satisfatória (75% a 100%)
Análise situacional de saúde suficiente (50 a 74%)
Análise situacional de saúde incipiente (25% a 49%)
Análise situacional não elaborada (0% a 24%)

Descrição e explicação do problema escolhido Escolha e descrição de situação-problema a partir da análise situa-
cional de saúde realizada
Situação-problema e descrição satisfatória (75% a 100%)
Situação-problema e descrição suficiente (50 a 74%)
Situação-problema e descrição incipiente (25% a 49%) 
Situação-problema e descrição não elaborada (0% a 24%)

Elaboração da teoria do programa e estrutura-
ção das ações e atividades da intervenção

Modelização da intervenção de forma coerente e articulada entre 
os recursos mobilizados e atividades previstas para a geração dos 
efeitos esperados com a intervenção
Modelização da intervenção satisfatória (75% a 100%)
Modelização da intervenção suficiente (50% a 74%)
Modelização da intervenção incipiente (25% a 49%)
Modelização da intervenção não elaborada (0% a 24%)

Construção preliminar da proposta de avaliação 
– pergunta(s) avaliativas, metas e indicadores

Pertinência da pergunta avaliativa em relação à intervenção propos-
ta concomitante à elaboração de metas e indicadores afins
Pergunta avaliativa, metas e indicadores satisfatórios (75% a 100%)
 Pergunta avaliativa, metas e indicadores suficientes (50% a 74%) 
Pergunta avaliativa, metas e indicadores incipientes (25% a 49%) 
Pergunta avaliativa, metas e indicadores não elaborados (0% a 
24%)

Fonte: Elaboração própria.
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Resultados 

Os resultados são apresentados consideran-
do as duas perspectivas do estudo: a apre-
ciação docente do exercício pedagógico e 
a apreciação discente registrada no instru-
mento de avaliação da disciplina. 

Apreciação docente da atividade sín-
tese: o município fictício 

A partir da análise do produto do exercício 
pedagógico, observou-se que o grupo de 
alunos superou as expectativas iniciais dos 

docentes. Os alunos contemplaram a sequ-
ência lógica entre contexto, identificação do 
problema, intervenção, pergunta avaliativa, 
metas e indicadores. Dessa forma, abrange-
ram os critérios e atingiram os parâmetros 
de suficiência e qualidade especificados. As 
categorias de análise ‘capacidade de análise 
de dados e informações demográficas e or-
ganizacionais’ e ‘construção preliminar da 
proposta de avaliação’ foram as duas áreas 
com menores índices de aceitação, embora 
alcançassem respectivamente 70% e 80%, 
do total previsto, conforme descrito no 
quadro 3. 

Quadro 3. Avaliação do exercício pedagógico

Categorias de análise Pontuação

Capacidade de análise dos dados e informações demográficas, socioeconômicas e organizacionais 70%

Descrição e explicação do problema escolhido 90%

Elaboração da teoria do programa e estruturação das ações e atividades do programa 90%

Construção preliminar da proposta de avaliação e pergunta(s) avaliativas, metas e indicadores 80%

Fonte: Elaboração própria.

A apreensão cognitiva pelos alunos é 
evidenciada por alguns exemplos, como o 
explicitado no quadro 4, quando o grupo uti-
lizou dados e informações do município para 

analisar o problema do ‘desconhecimento da 
sorologia para Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV) na população do município’. 

Quadro 4. Explicando o problema

Causas de fundo e responsabilidade
Causa intermediária e 
responsabilidade

Causa imediata e responsabilidade

Falta de informação sobre prevenção 
de HIV/Aids e DST  

SMS, serviços de saúde, escolas e 
sociedade.

Comportamento de risco da popu-
lação 

SMS e sociedade civil

Aumento de infecção por HIV no 
município 

SMS

Desconhecimento de sorologia para 
HIV 

SMS, serviço de saúde, sociedade 
civil.

Não tratamento do HIV

SMS, profissionais de saúde, socie-
dade.

Desenvolvimento de Aids e doenças 
oportunistas

SMS, profissionais de saúde.

Fonte: Elaboração dos discentes.
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Tanto no material escrito como na apre-
sentação do grupo, os alunos demonstraram 
suficiência no manejo dos principais des-
critores do problema e contextualização de 
fatores sócio demográficos do município tal 
como a presença de analfabetismo e evasão 
escolar, com influência na vulnerabilidade 
programática relacionada à possibilidade de 
testagem. Ressalte-se que a elaboração dis-
cente foi efetiva para descrever a expectativa 
de mudança envolvida na intervenção. 

Em relação à modelização das interven-
ções, ainda compreendida no âmbito do exer-
cício pedagógico analisado pela categoria 

‘estruturação da teoria do programa’, o 
grupo de alunos o desenvolveu de maneira 
interativa e compartilhada. Tematizou-se, 
para construção do modelo lógico, uma in-
tervenção propondo programa de educação 
em saúde sobre HIV/Aids no município fic-
tício, associado à oferta de testagem rápida 
para HIV, como pode ser visualizado no 
modelo apresentado a seguir. A construção 
do modelo lógico é uma proposta para orga-
nizar os componentes de um programa cuja 
aplicação facilita planejar e comunicar o que 
se pretende e o modo de funcionamento es-
perado (CASSIOLATO; GUERESI, 2010). 

Figura 1. Modelo lógico. Problema: desconhecimento da sorologia de HIV na população de Hélio Fraga, elevando as taxas 
de incidência de Aids no município

PREVENÇÃORECURSOS FINANCEIROS DETECÇÃO

Recursos Humanos treinados
Materiais informativos (vídeo, CD, 
DVD, materiais impressos, mídia)

Preservativos

Insumos

Atividades

Produto

Resultado

RH treinados 
Manual técnico de HIV/Aids

Teste rápido HIV
Protocolo de teste HIV acessível

ARV (antirretroviral)

Número de pessoas informadas 
sobre as formas de prevenção, controle 
e tratamento do HIV/Aids e Doenças 

Sexualmente Transmissíveis (DST)

Nº de pessoas com teste de HIV realizado
Nº de pessoas aconselhadas

 Nº de pessoas em tratamento para HIV

Aumento do % da população 
informada sobre HIV/Aids e DST

Aumento do 
% de pessoas com teste de HIV realizado

% de pessoas aconselhadas
 % de pessoas em tratamento para HIV

Realização de palestras, oficinas
Encenação de peças teatrais

Distribuição de preservativos e 
materiais educativos

Divulgação de campanhas de 
prevenção em mídias

Testagem HIV
Aconselhamento pós-teste

Dispensação de ARV
Tratamento ARV

Impacto: 
Redução da incidência e morbimortalidade de 

HIV/Aids no município Hélio Fraga
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Considerando a construção preliminar da 
proposta de avaliação: pergunta avaliativa, 
indicadores e metas, dois aspectos interes-
santes são apresentados no quadro 5 resumo 
do trabalho discente. O primeiro deles diz 
respeito ao sequenciamento lógico ou cadeia 
lógica entre intervenção e efeitos, capturado 

pelo exemplo construído pelos alunos. 
O segundo é a hierarquização de efeitos, 

resultados, e qualidade elaborada pelos dis-
centes, retomando o pressuposto que liga a 
inferência de alcance de resultados à quali-
dade técnica satisfatória (MAYNE, 2011). 

Quadro 5. Resumo do exercício dos discentes

Pergunta avaliativa Metas de resultado Metas de qualidade Indicadores
Fatores de contexto: forças, oportunidades 
fraquezas e ameaças

Houve aumento da 
proporção de testa-
gem para HIV/Aids 
após realização da 
campanha educativa 
e da oferta de testa-
gem rápida?

Aumento do número 
de pessoas realizan-
do teste

Aumento do número 
de pessoas informa-
das sobre as formas 
de prevenção, con-
trole e tratamento do 
HIV/Aids, no período 
de um ano

Atingir maior número 
de testagem de soro-
logia com ampliação 
do diagnóstico para 
HIV/Aids

Número pessoas tes-
tadas/Total de jovens 
e adultos

Indivíduos participan-
tes das oficinas/Total 
de indivíduos

Número de infecta-
dos acompanhados/
Total de infectados

Encaminhamentos 
para tratamento em 
serviços de referên-
cia/Total de infec-
tados

Força - Implementação de médio custo se visto 
que tratar o HIV antes de concretizar Aids in-
dicaria menor número de internações e perdas  
como absenteísmo e óbitos.

Oportunidade - Investimento do governo federal 
nos estados e municípios em mobilização para 
detecção precoce de HIV/Aids

Fraqueza - Programas de educação com foco em 
campanhas educativas demandam tempo, de-
vem ser realizados de forma gradual e constante, 
para alcançar os resultados esperados. 

Ameaças - Resistência das pessoas em fazer o 
teste 

Cenário político do município: prefeito e secre-
tário de saúde contam com oposição na Câmara 
de Vereadores

Fonte: Elaboração própria baseada em Santos et al., (2011) e Santos e Natal (2005).

Fonte: Elaboração dos discentes.

A apreciação discente 

A apreciação discente, conforme a estrutu-
ra do instrumento utilizado para avaliação: 
geral da disciplina; da expectativa inicial dos 
discentes; do conteúdo programático envol-
vendo temas comuns discutidos em todas 
as turmas e temas abordados em apenas 
algumas das turmas; das mesas redondas; 
dos seminários; e d indicação dos pontos po-
sitivos e dos problemas identificados. 

No que se refere à avaliação geral, a dis-
ciplina obteve 78,38% de aprovação geral e 
83,78% de aprovação do conteúdo programá-
tico. Em relação à expectativa inicial, os dis-
centes se manifestaram da seguinte forma: 
54,83% indicaram que a capacitação se deu 

‘na medida’, e 25, 80%, que ficou ‘muito 
acima’, totalizando 80.63% de respostas 
positivas. 

O conteúdo programático foi abordado 
em duas vertentes: a primeira refere-se ao 
conjunto temático comum a todas as turmas. 
Nesse caso, o tema referente à Evolução 
do Campo da Avaliação e a Avaliação na 
Saúde obtiveram 94,28% de aprovação 
entre ótimo e bom. Da mesma forma, os 
temas Padronização da Terminologia em 
Monitoramento & Avaliação (95,65%), 
Modelização de Intervenções (91,90%) e 
Meta avaliação (91,36%) foram positivamen-
te avaliados. Temas como a ‘Avaliação em 
Saúde: conceitos, abordagens e métodos’ e 
‘Avaliação Normativa/Qualidade’ obtiveram, 
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respectivamente, 81,08% e 82,98% de 
aprovação. 

Os conteúdos com menor percentu-
al de avaliações positivas se relacionaram 
às analises estratégica, lógica, produção e 
efeito inscritas numa pesquisa avaliativa. 
As duas atividades-síntese – mesa redonda 
e seminário – receberam, respectivamente, 
avaliação positiva de 84,84% e 73,68% nas 
três turmas estudadas. As mesas redondas 
constituíram momentos de apresentação e 
troca de experiências bastante valorizadas. 
As perguntas não estruturadas, com o obje-
tivo de abordar aspectos positivos, negativos 
e sugestões de melhoria da disciplina foram 
aquelas com maior número de perdas (n= 
17), com exceção dos alunos da turma de 
2012, que responderam aos quesitos. Dessa 
forma, a apreciação de pontos positivos, ne-
gativos e sugestões se referem apenas a um 
número pequeno de respondentes, incluídos 
na análise em função de contribuírem com 
aspectos relevantes para a reformulação e 
discussão de ajustes da disciplina. 

Os pontos positivos a destacar referem-se 
ao formato do seminário para apresentação 
dos trabalhos, às dinâmicas utilizadas como 
apoio à compreensão e encadeamento dos 
conteúdos e ao sequenciamento dado ao 
trabalho final da disciplina de planejamento, 
que pôde ser revisado agregando-se conteú-
dos da avaliação em saúde, conforme abaixo 
explicitado. 

Apesar de ‘trabalhoso’ foi bom para operaciona-
lizar os conteúdos apresentados. Os exercícios e 
dinâmicas feitos em sala de aula também foram 
válidos. (Discente da turma 2012). 

Os aspectos negativos se referiram à 
duração do tempo de aula- quatro horas 
corridas; dificuldades no entendimento de 
alguns conceitos; carga horária da disciplina 
insuficiente para o conteúdo e aulas ‘cansati-
vas’, como ilustra o depoimento a seguir: 

A avaliação em saúde depende de inúmeros 

conteúdos anteriores, dentre eles o Planejamen-
to. É notória a dificuldade de muitos alunos na 
abordagem do conhecimento, visto que algumas 
disciplinas anteriores foram ofertadas em graus 
diferentes, resultando na dificuldade desta disci-
plina. (Discente da turma 2013). 

Como sugestões, a manutenção do convite 
a professores externos (mesa redonda), 
aumento da carga horária da disciplina e am-
pliação de exercícios em sala de aula. Todas 
as questões levantadas e sugestões oriundas 
das avaliações promovidas ao término dos 
semestres letivos têm contribuído para a 
criação de espaços de reflexão compartilha-
da, visando à adequação da proposta peda-
gógica, dos conteúdos e da gestão acadêmica 
da disciplina. 

Discussão 

A condução da disciplina Introdução à 
Avaliação em Saúde, nos três anos avaliados, 
objetivou, por meio de aproximações suces-
sivas, mobilizar os conhecimentos prévios 
dos discentes, suas vivências e habilidades, 
com o emprego do exercício pedagógico 
proposto, voltado à problematização de si-
tuações de saúde que requerem a proposição 
de ações, ou seja, do saber fazer. Da mesma 
forma, os conteúdos específicos do campo 
da avaliação e da avaliação em saúde foram 
apresentados de forma dialogada e transver-
sal ao exercício proposto, a fim de promover 
uma articulação entre os conteúdos, o saber, 
e o processo de construção de uma interven-
ção para o problema escolhido, o saber fazer. 

A experiência de trabalhar isoladamen-
te o currículo integrado e a metodologia da 
problematização tem criado algumas ques-
tões para discussão (NUNES; PATRUS-PENA, 2011). A 
utilização de recursos didáticos e duração 
da disciplina, dentre outras sugestões, tem 
constituído um material rico e fomentador 
de rodadas de discussão em torno de adap-
tações que ajustem melhor os conteúdos e 
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contribuam para a sua apropriação. 
As competências, no plano pedagógico, 

referem-se às situações em que os alunos 
deverão ser capazes de compreender e 
dominar. Nessa medida, há a exigência que 
as noções associadas – saber, saber fazer, ob-
jetivos – sejam acompanhadas de uma expli-
citação das atividades em que elas podem se 
materializar e se fazer compreender (RAMOS, 

2011). 
Tomando por base a categoria de análise 

eleita – Capacidade de análise dos dados e 
informações demográficas, socioeconômi-
cas e organizacionais –, podemos considerar 
como satisfatória a apreensão e o manejo 
demonstrados em torno das informações re-
lacionadas ao município fictício. No entanto, 
o caráter descritivo predominou na síntese 
apresentada. As condições programáticas, 
organizacionais e a intersetorialidade que 
emolduram a escolha do problema, sua justi-
ficativa e priorização, não foram devidamen-
te exploradas. 

Na descrição do problema e sua justifica-
tiva, foram considerados o quadro de vulne-
rabilidade social da população envolvida e a 
rede de serviços ofertada, situando o perfil 
epidemiológico do caso em análise no con-
texto nacional com base no que é esperado 
em termos da evolução do problema. 

A estratégia de escolha e sua justificativa 
utilizaram metodologia consagrada (MATUS, 

1994), onde se considera a noção de espaço 
(dentro ou fora) de governabilidade do ator. 
Programas podem ser concebidos como 
espaços sociais, marcados pela diversida-
de de atores em relações e posições sociais 
conflitantes, que caracterizam arranjos 
(BROUSSELLE ET AL., 2013). 

Na bibliografia adotada na disciplina, o 
modelo de intervenção concebido por Chen 
(1990) revela o que deve ser feito para que se 
alcancem os objetivos esperados, mas prevê, 
também, o que poderiam ser os outros im-
pactos importantes e determina o modo 
como esses impactos poderão ser gerados. 

Nesse sentido, a escolha da intervenção 

‘Programa de Educação em Saúde sobre 
HIV/Aids com oferta de testagem rápida 
para HIV’ com o objetivo de ‘sensibilizar a 
população da importância da prevenção do 
HIV/Aids e da realização da testagem soro-
lógica’, a ser operacionalizada por meio de 
atividades de educação em saúde, mostrou o 
entendimento que a obtenção de efeitos rela-
cionados à mudanças no curso do problema 
escolhido se daria de forma gradual e cons-
tante, como apresentado na modelização dos 
componentes do programa. 

Sobre o modelo lógico de intervenção 
apresentado, cabe ressaltar que se tratou 
de um primeiro exercício utilizando tal 
ferramenta, o que requer, muitas vezes, 
elaborações sucessivas e a mobilização de 
competências adicionais. Nessa medida, ob-
jetivamos valorizar a capacidade de apresen-
tar um modelo capaz de comunicar, de forma 
articulada, os recursos a serem mobilizados 
para a implementação das ações voltadas à 
geração da cadeia de efeitos prevista. 

A pergunta avaliativa ‘Houve aumento 
da proporção de testagem para HIV/Aids 
após realização da campanha educativa e da 
oferta de testagem rápida?’ a ser respondida 
pela avaliação, guarda relação direta com 
o objetivo central da intervenção propos-
ta. Permite, ainda, sua ampliação durante a 
condução do estudo de avaliabilidade, uma 
vez que o desenho e foco da avaliação não 
puderam ser desenvolvidos pelos discentes, 
na medida em que as diferentes tipologias da 
avaliação foram apenas introduzidas. 

Com relação aos temas avaliados pelos 
discentes, os resultados, em grande medida, 
corroboraram a percepção dos docentes 
sobre pertinência do conteúdo programático 
adotado, bem como da estratégia pedagó-
gica utilizada. As reformulações adotadas, 
por exemplo, atenderam às necessidades 
de adequação ao perfil das turmas, que 
variou no tocante às competências conside-
radas fundantes para o acompanhamento 
e problematização dos conteúdos da disci-
plina. O tema ‘Pesquisa Avaliativa: análise 
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estratégica, lógica, produção e efeito’, por 
exemplo, recebeu a avaliação mais negativa 
(33%), provavelmente pelas dificuldades em 
lidar com metodologias e aportes teóricos 
não abordados em profundidade durante a 
graduação. 

Embora este artigo se baseie na experi-
ência de formação em avaliação para bacha-
relandos em saúde coletiva, alguns aspectos 
adicionais requerem reflexão. 

Nas três turmas avaliadas, a ‘Mesa 
redonda’ obteve 84,84% de aprovação. Essa 
atividade tentou apresentar um panorama de 
experiências e arranjos metodológicos utili-
zados na condução de avaliações no Brasil e 
em diferentes contextos sociais e epidemio-
lógicos, bem como consistiu em momentos 
de síntese dos conteúdos trabalhados sob a 
ótica dos convidados. Visou, ainda, a ampliar 
a discussão em torno das possibilidades e 
usos da avaliação em diferentes contextos e 
da importância de sua institucionalização. 

Adicionalmente, os seminários – 
momento em que os discentes apresen-
tam suas proposições, o saber fazer, obteve 
73,68% de aprovação como ‘ótimo’. Esse é 
um recurso didático que possibilita a apre-
ciação da capacidade de síntese dos grupos, a 
viabilidade e amadurecimento das suas pro-
posições, bem como o manejo dos conteúdos 
e terminologias abordados. Permite, ainda, 
observar competências no que concerne à 
apresentação dessas proposições para públi-
cos com visões diferentes sobre as soluções 
apresentadas para a resolução de problemas 
no campo da saúde. 

Do ponto de vista dos resultados advin-
dos dessa avaliação, é importante ressaltar 
a experiência de duas turmas (2012 e 2013) 
que deram sequência ao trabalho desen-
volvido na disciplina Métodos e Técnicas 
de Planejamento e Programação em Saúde, 
quando a situação-problema e a construção de 
intervenção já haviam sido elaboradas. A pro-
posta era rever e aprofundar esses conteúdos, 
avançando na proposição de uma avaliação. 

Na turma de 2014, esse recurso não pôde ser 
utilizado, e, como decorrência, introduziu-se 
o município fictício Hélio Fraga.

Conclusões 

Tomando como subsídio a característica 
de transversalidade da disciplina, conte-
údos programáticos da área de Políticas 
e Planejamento e Gestão em Saúde, tais 
como Métodos e Técnicas de Planejamento 
e Programação em Saúde e Gestão e 
Organização da Atenção à Saúde são impres-
cindíveis à formação, quer a priori ou con-
comitantemente. Outros conteúdos também 
deveriam ser ministrados a priori, tais como 
Informação em Saúde e Indicadores de 
Saúde (optativa). Estas, porém, não estando 
sob a governabilidade da área, não podem 
ser inscritas como pré-requisitos, mas certa-
mente, como recomendáveis. 

O estudo ora realizado guarda limites na 
sua conformação. Isso, porque represen-
ta um exercício pedagógico e instrumento 
de avaliação rotineiramente utilizado pela 
disciplina. A aplicação do instrumento não 
previu estratégias para ampliar o número de 
respondentes, o que acarreta problemas de 
representatividade. Como experiência peda-
gógica para os alunos que compõem o quadro 
de autores, este artigo, bem como o proces-
so reflexivo associado à sua elaboração, se 
constituiu em possibilidade de amadureci-
mento e crítica dos processos de pesquisa 
avaliativa. Os achados aqui documentados 
certamente necessitarão de outros estudos e 
aprofundamento que possam corroborá-los 
ou refutá-los.
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