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Saude: a experiéncia de (in)formacio na
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The discipline Introduction to Health Evaluation: the training
experience on public health graduation
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RESUMO Trata-se de relato de experiéncia sobre a disciplina Introducido a Avaliacdo em
Saude para graduandos de satude coletiva sob as perspectivas docente e discente. A experién-
cia docente considerou o exercicio pedagdgico, quando se deu a aquisicdo de competéncias
- saber, saber fazer e ser em interacfio —, analisado por critérios e pardmetros pactuados. A
experiéncia discente foi obtida por meio do instrumento de avaliaciio aplicado aos discentes,
incluindo os itens: apreciacdo geral, contetido programatico, expectativas, mesa redonda, se-
mindrio, pontos positivos e problemas. Os achados revelam as dificuldades de integracio com
outras disciplinas e os aspectos participativos da abordagem por problematizacio.

PALAVRAS-CHAVE Educacio baseada em competéncias. Satde publica. Avaliacdo em satde.

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.
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Introducio

O artigo discute os resultados de estudo que
apreciou o contetido programatico da dis-
ciplina Introducdo a Avaliacdo em Sadde a
partir da percepcio dos docentes e discen-
tes, considerando tanto a consecucdo de
exercicio didatico sobre a avaliacdo de uma
intervencdo a luz de um problema de satide
- a partir de dados e informacdes de mu-
nicipio ficticio (Hélio Fraga — turma 2014)
- como o preenchimento do instrumento,
semiestruturado, de avaliacio sobre a con-
ducéio tedrica e pedagogica da disciplina e
sua organizacio.

A avaliacdo em saude como espaco de
saberes e praticas, tema central da expe-
riéncia pedagogica analisada neste artigo,
vem se configurando um microcosmo social
em busca de autonomia em relacdo as suba-
reas que compdem a saude coletiva (FURTADO;
VIEIRA DA SILVA, 2014). De acordo com esses
autores, a institucionalizacdo de praticas
avaliativas no sistema publico de saude no
Brasil se deu na contramio de outros paises,
onde os contextos politico-institucionais
sdo mais favordveis a avaliacdo das suas
acdes e programas sociais, além de apre-
sentar acentuada cultura participativa por
parte da sociedade em termos do acom-
panhamento dos investimentos publicos.
Cabe ressaltar, no entanto, que, desde 2003,
diversas iniciativas de formacdo e qualifi-
cacdo de profissionais em monitoramento e
avaliacdo vém sendo desenvolvidas por ins-
tituicdes académicas, como o Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(Imip) e a Escola Nacional de Satide Publica
Sergio Arouca (Ensp) da Fundacéo Oswaldo
Cruz (Fiocruz).

A evolucio da producio de conhecimento
e areflexdo sobre as praticas da avaliacdo nio
constituem objeto desta analise, entretanto, a
sua conformacio no campo da satde carreia
desafios para a formacio académica em dife-
rentes niveis, como, por exemplo, a oferta de
disciplinas para alunos de graduacéo.

A graduacio em saude
coletiva: panorama geral do
curso

Em sessdo extraordiniria do Conselho
Universitario da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) no ano de 2008, foi
aprovado o Bacharelado em Saude Coletiva
(UFRJ, 2008). A proposta, elaborada por
docentes de diferentes areas daquela insti-
tuicdo, refletia o debate em torno da neces-
sidade de formacfo profissionalizante em
saude coletiva. O processo de criacdo dos
cursos de graduacdo em saude coletiva no
Brasil resultou de longo processo de amadu-
recimento da formacio dos profissionais de
saude e sua insercdo nas esferas de atuagio
de um sistema complexo e dinimico como o
Sistema Unico de Satde (SUS), envolvendo
instituicdes de ensino e outras organizacdes
interessadas, além da Associacio Brasileira
de Satde Coletiva (ABRASCO, 2015).

A sua constituicdo se deu inicialmen-
te na Universidade Federal do Acre e na
Universidade de Brasilia e, na sequéncia, nas
universidades federais do Rio de Janeiro,
Bahia, Parand, Rio Grande do Sul e Brasilia.
O corpo docente envolvido nas disciplinas
voltadas a formacfio desses profissionais
na UFRJ iniciou um processo de estrutu-
racdo dos seus conteudos, bem como os
aspectos didatico-pedagdgicos envolvidos.
A experiéncia de organizacdo da disciplina
Introducdo a Avaliacfio em Saude, e suas es-
pecificidades, serd abordada a seguir.

A proposta pedagogica

A disciplina Introducdo a Avaliacdo em
Saude é obrigatoria e ofertada aos alunos
do sexto periodo, em um curso de bacha-
relado com carga horaria minima de 3.200
horas e prazo minimo de quatro anos para
sua integralizacio (U, 2016). K conduzida
por um professor responsavel, um professor
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colaborador e um aluno de graduacéo vincu-
lado ao programa de monitoria. Os conteu-
dos da disciplina vém sendo estruturados
em um curriculo integrado, composto por

unidades pedagogicas para as quais sdo de-
finidas as sequéncias de atividades pertinen-
tes, dirigidas aos discentes e aos professores,
como descrito no quadro 1.

Quadro 1. Médulos, temas e objetivos da disciplina Introducéo a Avaliacdo em Satde

Unidades didatico-pedagégicas

Temas problematizados

Sequéncia de atividades

Objetivos

Médulo |

Introdutdrio de sensibilizacéo para
monitoramento e avaliacdo

Médulo |l

Caracterizacdo da teoria de mu-
danca (causa e feito) e da teoria da
acao (funcionamento)

Avaliacdo em salide: definicGes,
abordagens e propdsitos das ava-
liacoes

Modulo Il

Panorama dos tipos de analise no
campo da avaliacéo

Andlise da implantacdo e dimen-

sbes da qualidade na avaliacdo em
saude

Apresentacdo do campo da ava-
liacao

Breve histdrico da constituicdo do
campo da avaliacéo
situacéo-problema

Componentes estruturais de uma
intervencédo em salde

Terminologia em monitoramento e
avaliacdo

Modelizacéo das intervencoes

Conceitos, abordagens e estraté-
gias utilizadas pela avaliacdo em
satude

Apresentacéo de proposta de
avaliacdo sobre uma intervencéo
em salde

Qualidade das avaliacoes

Experiéncias na conducéo de
avaliacoes

Apresentacdo da disciplina

Exercicio de simulacéo de diag-
ndstico situacional, drvore de
problemas e escolhas estratégicas

Obijetivos e efeitos esperados da
intervencao

Exercicio de modelizacao de inter-
vencdes em salde

O uso de modelos tedricos na
avaliacdo de programas e sistemas
de salde

Seminario dos grupos sobre a
eleicdo de um problema, constru-
cédo de uma intervencao, desenho e
foco de uma avaliacao

Mesa redonda abordando experi-
éncias na conducao de avaliacdes
em saude.

Identificar elementos de vulnera-
bilidade social

Caracterizar o problema

Definir critérios de priorizacéo das
acoes a serem implementadas

Descrever o contexto da interven-
cdo nos aspectos organizacional e
sociodemografico

Apresentar a arquitetura da in-
tervencdo e seus componentes
estruturais

Discutir diferentes exemplos de
modelos légicos operacionais

Construir modelos légicos de
intervencdes concretas

Definir usos e propdsitos da
avaliacdo e construir perguntas
avaliativas

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

Definir dimensdes, indicadores e
metas para o monitoramento de
acdes previstas

Identificar critérios de qualidade de
avaliaces

Fonte: Elaboracdo prépria baseada em Santos et al., (2011) e Santos e Natal (2005).

E importante frisar que a disciplina vem
sendo adaptada anualmente a fim de atender

aos objetivos propostos.

A realizacdo de um exercicio relativo ao

A avaliacdo em satide como
disciplina: o historico

de uma construcio
permanente

diagnostico situacional, a arvore do proble-
ma e as escolhas estratégicas do municipio
ficticio Hélio Fraga funciona como eixo
condutor das discussdes praticas e tedricas
sequenciais que compdem a disciplina.
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A configuracdo deste projeto pedagogico,
desde sua primeira proposicéo, previu o uso
de exposicoes dialogadas, leitura de textos
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em sala de aula, exercicios tedrico-praticos,
semindarios e mesa redonda que abordam
elementos da evolucéio do pensamento e das
praticas da avaliacdo e problematizam pro-
gramas e servicos de saide em diferentes
contextos. Os seminarios objetivam a estru-
turacdo de uma intervencdo a ser construi-
da pelos grupos no decorrer da disciplina,
a partir da problematizacdo de uma deter-
minada situacdo de satude. A concepc¢io que
se pretende é a da aproximaciio sucessiva
para a apreensiio do conhecimento, e, nessa
medida, o conteiido vem sendo ministrado
de acordo com a evolucdo interdisciplinar,
conceitual e metodolégica da avaliacio e da
avaliacdo em sadde (GUBA; LINCOLN, 1989; HARTZ;
SILVA, 2005; BROUSSELLE ET AL, 2013; SANTOS; CARDOSO, 2013).

Tomando como base tedrica para a
apreciacdo da conducdo e organizacio da
disciplina a pedagogia das competéncias
critica, se incorporam nos conteudos esco-
lares tanto os conhecimentos conceituais
como também os processuais, o saber-
-fazer, e aquele que pretende preparar os
individuos para a adaptacdo permanente
ao meio social da contemporaneidade, que
¢é o ser em interacdo. Para Ramos (2001, a
nocdo de competéncias por seu carater
polissémico é tomada como articulacido de
aptiddes e capacidades que instrumentali-
zam os sujeitos na tomada de decisdo sobre
suas atividades profissionais, ou seja, para
a adaptacdo permanente ao meio social
instavel da contemporaneidade.

As inovacdes tecnologicas que nas ultimas
décadas produziram transformacdes no uni-
verso do trabalho, redefinindo profissoes e
resignificando atividades, possibilitaram a
emersdo desses contetdos. A transposicdo
desses conteudos para a formac&o de alunos
em um curso de graduacio em satde coleti-
va, cujo foco central é a capacitacio de pro-
fissionais aptos a lidar com a complexidade
de situacdes no Ambito da saude, representa

um desafio adicional. A concepc¢io do projeto
pedagodgico deve ser capaz de associar as
nocdes saber, saber-fazer, e ser em intera-
clo, por meio de atividades que expressem
a apropriacdo dos contetdos, a atuaciio dos
docentes e monitores no processo de sensi-
bilizacdo e enredamento dos estudantes. A
proposta implica um repensar e um praticar
que incorporem, de forma constante, vivén-
cias e experiéncias.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo que utilizou
abordagem quanti-qualitativa e que teve
como substratos o exercicio pedagogico —
construcdo de avaliacdo de dada intervencio
a luz de determinado problema -, elaborado
por um grupo de alunos da turma de 2014. As
respostas advieram da aplicacdo de instru-
mento de avaliacdo 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 a percep-
célo dos docentes que ministram a disciplina,
para a qual se balizou o contetido do exer-
cicio pedagogico realizado pelos discentes
com o conteudo programatico proposto por
meio da adocdo de abordagem do tipo apre-
ciacdo normativa baseada na determinacio
de categorias de analise, agregado a critérios
e pardmetros desenvolvidos pelos docentes,
conforme disposto no quadro 2.

E importante frisar que a documen-
tacdo relativa ao municipio Hélio Fraga,
que embasa a elaboracdo do exercicio pe-
dagodgico, contém dados ficticios socio
demograficos, econdmicos, politicos, or-
ganizacionais do setor saude, sociais e os
relativos a morbidade e a mortalidade da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids) e tuberculose (SANTOS; CARDOSO, 2013).
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Quadro 2. Demonstrativo das categorias de anélise, critérios e pardmetros

Categorias de analise

Critérios e parametros utilizados

Capacidade de anélise dos dados e informa-
cbes demogréficas, socioecondmicas e orga-
nizacionais

Descricdo e explicacdo do problema escolhido

Elaboracdo da teoria do programa e estrutura-
céo das acoes e atividades da intervencéo

Construcéo preliminar da proposta de avaliacdo
- pergunta(s) avaliativas, metas e indicadores

Organizacdo dos dados e informacdes de forma sistematizada no
sentido de subsidiar a elaboracéo da andlise situacional de satde da
populacdo do municipio

Anélise situacional de salde satisfatéria (75% a 100%)

Andlise situacional de satde suficiente (50 a 74%)

Anéalise situacional de salde incipiente (25% a 49%)

Anélise situacional ndo elaborada (0% a 24%)

Escolha e descricao de situacdo-problema a partir da anélise situa-
cional de saude realizada

Situacéo-problema e descricdo satisfatéria (75% a 100%)
Situacéo-problema e descricao suficiente (50 a 74%)
Situacao-problema e descricéo incipiente (25% a 49%)
Situacéo-problema e descricdo nao elaborada (0% a 24%)

Modelizacdo da intervencdo de forma coerente e articulada entre
os recursos mobilizados e atividades previstas para a geracao dos
efeitos esperados com a intervencéo

Modelizacéo da intervencéo satisfatéria (75% a 100%)
Modelizacdo da intervencéao suficiente (50% a 74%)
Modelizacdo da intervencéao incipiente (25% a 49%)
Modelizacéo da intervencéo nao elaborada (0% a 24%)

Pertinéncia da pergunta avaliativa em relacéo a intervencéo propos-
ta concomitante a elaboracdo de metas e indicadores afins

Pergunta avaliativa, metas e indicadores satisfatérios (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 ndo elaborados (0% a

24%)

Fonte: Elaborac&o prépria.

A segunda perspectiva, relacionada aos
discentes, foi conformada pela aplicacdo do
instrumento de avaliacfio no final do semestre
letivo da disciplina nos distintos anos, e teve
como objetivo subsidiar os docentes as possi-
veis mudancas decorrentes de sua andlise.

A abordagem quantitativa foi empregada
a partir das respostas fechadas do instru-
mento, quando se utilizou como medida de
frequéncia a proporcio. Para o contetido das
respostas abertas do instrumento, a abor-
dagem escolhida foi a analise de conteudo
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(BARDIN, 2009) por meio da configuracio das
seguintes categorias de analise: pontos posi-
tivos, pontos negativos e sugestoes.

E importante ressaltar que o instrumento
preservou a identidade dos respondentes
no que se refere a opinides e comentarios
emitidos. A andlise do conjunto dos dados e
informacdes obtidas se deu por meio de com-
plementaridade dos métodos quantitativo e
qualitativo: analise de contetido e da aprecia-
¢élo baseada em critérios e parametros.
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Resultados

Os resultados sdo apresentados consideran-
do as duas perspectivas do estudo: a apre-
ciacdo docente do exercicio pedagogico e
a apreciacfio discente registrada no instru-
mento de avaliacdo da disciplina.

Apreciacao docente da atividade sin-
tese: o municipio ficticio

A partir da analise do produto do exercicio
pedagogico, observou-se que o grupo de
alunos superou as expectativas iniciais dos

docentes. Os alunos contemplaram a sequ-
éncia logica entre contexto, identificagido do
problema, intervencéo, pergunta avaliativa,
metas e indicadores. Dessa forma, abrange-
ram os critérios e atingiram os pardmetros
de suficiéncia e qualidade especificados. As
categorias de analise ‘capacidade de analise
de dados e informacdes demograficas e or-
ganizacionais’ e ‘construcdo preliminar da
proposta de avaliacdo’ foram as duas areas
com menores indices de aceitacdo, embora
alcancassem respectivamente 70% e 80%,
do total previsto, conforme descrito no
quadro 3.

Quadro 3. Avaliacao do exercicio pedagdgico

Categorias de analise

Pontuacdo

Capacidade de analise dos dados e informacdes demograficas, socioeconémicas e organizacionais 70%

Descricédo e explicacdo do problema escolhido 90%
Elaboracao da teoria do programa e estruturacdo das acoes e atividades do programa 90%
Construcdo preliminar da proposta de avaliacdo e pergunta(s) avaliativas, metas e indicadores 80%

Fonte: Elaboracéo propria.

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

analisar o problema do ‘desconhecimento da
sorologia para Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) na popula¢do do municipio’.

Quadro 4. Explicando o problema

Causa intermediaria e

Causas de fundo e responsabilidade

responsabilidade

Causa imediata e responsabilidade

Falta de informacé&o sobre prevencéo
de HIV//Aids e DST lacéo

SMS, servicos de salde, escolas e
sociedade.

Comportamento de risco da popu-

Aumento de infeccéo por HIV no
municipio

SMS e sociedade civil SMS

Desconhecimento de sorologia para
HIV

SMS, servico de salde, sociedade

civil. dade.

N&o tratamento do HIV

SMS, profissionais de salde, socie-

Desenvolvimento de Aids e doencas
oportunistas

SMS, profissionais de salde.

Fonte: Elaboracéo dos discentes.
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Tanto no material escrito como na apre-
sentacdo do grupo, os alunos demonstraram
suficiéncia no manejo dos principais des-
critores do problema e contextualizacdo de
fatores s6cio demogréficos do municipio tal
como a presenca de analfabetismo e evasio
escolar, com influéncia na vulnerabilidade
programatica relacionada a possibilidade de
testagem. Ressalte-se que a elaboracfo dis-
cente foi efetiva para descrever a expectativa
de mudanca envolvida na intervencio.

Em relacdo a modelizacdo das interven-
coes, ainda compreendida no &mbito do exer-
cicio pedagogico analisado pela categoria

‘estruturacdo da teoria do programa’, o
grupo de alunos o desenvolveu de maneira
interativa e compartilhada. Tematizou-se,
para construcdo do modelo légico, uma in-
tervencdo propondo programa de educaciio
em saude sobre HIV/Aids no municipio fic-
ticio, associado a oferta de testagem rapida
para HIV, como pode ser visualizado no
modelo apresentado a seguir. A construciio
do modelo l6gico é uma proposta para orga-
nizar os componentes de um programa cuja
aplicacéo facilita planejar e comunicar o que
se pretende e 0 modo de funcionamento es-
perado (CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

Figura 1. Modelo légico. Problema: desconhecimento da sorologia de HIV na populacéo de Hélio Fraga, elevando as taxas

de incidéncia de Aids no municipio

RECURSOS FINANCEIROS

PREVENCAO

DETECCAO

{

!

{

Insumos

Recursos Humanos treinados
Materiais informativos (video, CD,
DVD, materiais impressos, midia)

Preservativos

RH treinados
Manual técnico de HIV/Aids
Teste rapido HIV
Protocolo de teste HIV acessivel
ARV (antirretroviral)

!

!

Atividades

Realizacéo de palestras, oficinas
Encenacéo de pecas teatrais
Distribuicdo de preservativos e
materiais educativos
Divulgacédo de campanhas de
prevencédo em midias

Testagem HIV
Aconselhamento pés-teste
Dispensacédo de ARV
Tratamento ARV

!

!

!

Produto

Numero de pessoas informadas
sobre as formas de prevencdo, controle
e tratamento do HIV/Aids e Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST)

N2 de pessoas com teste de HIV realizado
Ne de pessoas aconselhadas
N2 de pessoas em tratamento para HIV

!

!

!

Resultado

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

Aumento do
% de pessoas com teste de HIV realizado
% de pessoas aconselhadas
% de pessoas em tratamento para HIV
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Impacto:

Reducdo da incidéncia e morbimortalidade de
HIV/Aids no municipio Hélio Fraga
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pelo exemplo construido pelos alunos.

O segundo ¢ a hierarquizacdo de efeitos,
resultados, e qualidade elaborada pelos dis-
centes, retomando o pressuposto que liga a

Considerando a construcéo preliminar da
proposta de avaliacfio: pergunta avaliativa,
indicadores e metas, dois aspectos interes-
santes sfo apresentados no quadro 5 resumo
inferéncia de alcance de resultados a quali-
dade técnica satisfatoria (MAYNE, 2011).

do trabalho discente. O primeiro deles diz
respeito ao sequenciamento logico ou cadeia
logica entre intervencéo e efeitos, capturado

Quadro 5. Resumo do exercicio dos discentes

Pergunta avaliativa

Metas de resultado

Metas de qualidade

Indicadores

Fatores de contexto: forcas, oportunidades
fraquezas e ameacas

Houve aumento da
proporcédo de testa-
gem para HIV/Aids
apos realizacdo da
campanha educativa
e da oferta de testa-
gem rapida?

Aumento do nimero
de pessoas realizan-
do teste

Aumento do nimero
de pessoas informa-
das sobre as formas
de prevencao, con-
trole e tratamento do
HIV/Aids, no periodo
de um ano

Atingir maior nimero
de testagem de soro-
logia com ampliacéo
do diagndstico para
HIV/Aids

Ndmero pessoas tes-
tadas/Total de jovens
e adultos

Individuos participan-
tes das oficinas/Total
de individuos

Numero de infecta-
dos acompanhados/
Total de infectados

Encaminhamentos
para tratamento em
servicos de referén-
cia/Total de infec-
tados

Forca - Implementacédo de médio custo se visto
que tratar o HIV antes de concretizar Aids in-
dicaria menor nimero de internacdes e perdas
como absenteismo e dbitos.

Oportunidade - Investimento do governo federal
nos estados e municipios em mobilizacdo para
deteccéo precoce de HIV/Aids

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

Ameacas - Resisténcia das pessoas em fazer o
teste

Cenério politico do municipio: prefeito e secre-
tario de salde contam com oposicdo na Camara

de Vereadores

Fonte: Elaboracéo dos discentes.

A apreciacao discente

A apreciaciio discente, conforme a estrutu-
ra do instrumento utilizado para avaliacdo:
geral da disciplina; da expectativa inicial dos
discentes; do contetido programatico envol-
vendo temas comuns discutidos em todas
as turmas e temas abordados em apenas
algumas das turmas; das mesas redondas;
dos seminarios; e d indicacdo dos pontos po-
sitivos e dos problemas identificados.

No que se refere a avaliacio geral, a dis-
ciplina obteve 78,38% de aprovacéo geral e
83,78% de aprovacdo do conteudo programa-
tico. Em relacdo a expectativa inicial, os dis-
centes se manifestaram da seguinte forma:
54,83% indicaram que a capacitacdo se deu

Fonte: Elaboracéo prépria baseada em Santos et al., (2011) e Santos e Natal (2005).

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

O conteudo programatico foi abordado
em duas vertentes: a primeira refere-se ao
conjunto tematico comum a todas as turmas.
Nesse caso, o tema referente a Evolucio
do Campo da Avaliacdo e a Avaliacdo na
Satde obtiveram 94,28% de aprovacio
entre 6timo e bom. Da mesma forma, os
temas Padronizacdo da Terminologia em
Monitoramento & Avaliacdo (95,65%),
Modelizacdo de Intervencdes (91,90%) e
Meta avaliacdo (91,36%) foram positivamen-
te avaliados. Temas como a ‘Avaliacio em
Saude: conceitos, abordagens e métodos’ e
‘Avaliacdo Normativa/Qualidade’ obtiveram,
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respectivamente, 81,08% e 82,98% de
aprovacao.

Os conteidos com menor percentu-
al de avaliacbes positivas se relacionaram
as analises estratégica, 1dgica, producio e
efeito inscritas numa pesquisa avaliativa.
As duas atividades-sintese — mesa redonda
e seminario - receberam, respectivamente,
avaliacfio positiva de 84,84% e 73,68% nas
trés turmas estudadas. As mesas redondas
constituiram momentos de apresentacdo e
troca de experiéncias bastante valorizadas.
As perguntas nio estruturadas, com o obje-
tivo de abordar aspectos positivos, negativos
e sugestdes de melhoria da disciplina foram
aquelas com maior ntimero de perdas (n=
17), com excecio dos alunos da turma de
2012, que responderam aos quesitos. Dessa
forma, a apreciacdo de pontos positivos, ne-
gativos e sugestdes se referem apenas a um
numero pequeno de respondentes, incluidos
na andlise em funcéo de contribuirem com
aspectos relevantes para a reformulacéo e
discussio de ajustes da disciplina.

Os pontos positivos a destacar referem-se
ao formato do semindrio para apresentacéo
dos trabalhos, as dindmicas utilizadas como
apoio a compreensio e encadeamento dos
conteudos e ao sequenciamento dado ao
trabalho final da disciplina de planejamento,
que pdde ser revisado agregando-se contet-
dos da avaliacdo em saude, conforme abaixo
explicitado.

Apesar de ‘trabalhoso’ foi bom para operaciona-
lizar os conteldos apresentados. Os exercicios e
dindmicas feitos em sala de aula também foram
vdlidos. (Discente da turma 2012).

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

A avaliacdo em saude depende de intimeros
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contetidos anteriores, dentre eles o Planejamen-
to. E notdria 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 sugestdes, a manutencdo do convite
a professores externos (mesa redonda),
aumento da carga horaria da disciplina e am-
pliacdo de exercicios em sala de aula. Todas
as questoes levantadas e sugestdes oriundas
das avaliacbes promovidas ao término dos
semestres letivos tém contribuido para a
criacdo de espacos de reflexdo compartilha-
da, visando a adequacdo da proposta peda-
gbgica, dos conteudos e da gestio académica
da disciplina.

Discussao

A conducio da disciplina Introducdo a
Avaliacdo em Saudde, nos trés anos avaliados,
objetivou, por meio de aproximacdes suces-
sivas, mobilizar os conhecimentos prévios
dos discentes, suas vivéncias e habilidades,
com o emprego do exercicio pedagogico
proposto, voltado a problematizacido de si-
tuacdes de saude que requerem a proposi¢io
de acdes, ou seja, do saber fazer. Da mesma
forma, os conteuidos especificos do campo
da avaliacdo e da avaliacdo em saude foram
apresentados de forma dialogada e transver-
sal ao exercicio proposto, a fim de promover
uma articulacio entre os conteudos, o saber,
e o processo de construcdo de uma interven-
¢élo para o problema escolhido, o saber fazer.

A experiéncia de trabalhar isoladamen-
te o curriculo integrado e a metodologia da
problematizacdo tem criado algumas ques-
toes para discussdo (NUNES; PATRUS-PENA, 2011). A
utilizacdo de recursos didaticos e duracdo
da disciplina, dentre outras sugestdes, tem
constituido um material rico e fomentador
de rodadas de discussido em torno de adap-
tacOes que ajustem melhor os contetdos e
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contribuam para a sua apropriacéo.

As competéncias, no plano pedagdgico,
referem-se as situacdes em que os alunos
deverdo ser capazes de compreender e
dominar. Nessa medida, ha a exigéncia que
as nocdes associadas - saber, saber fazer, ob-
jetivos — sejam acompanhadas de uma expli-
citacdo das atividades em que elas podem se
materializar e se fazer compreender (RAMOS,
201).

Tomando por base a categoria de analise
eleita - Capacidade de analise dos dados e
informacdes demograficas, socioecondémi-
cas e organizacionais —, podemos considerar
como satisfatéria a apreensio e o manejo
demonstrados em torno das informacdes re-
lacionadas ao municipio ficticio. No entanto,
o carater descritivo predominou na sintese
apresentada. As condi¢des programaticas,
organizacionais e a intersetorialidade que
emolduram a escolha do problema, sua justi-
ficativa e priorizacéo, ndo foram devidamen-
te exploradas.

Na descricio do problema e sua justifica-
tiva, foram considerados o quadro de vulne-
rabilidade social da populacéio envolvida e a
rede de servicos ofertada, situando o perfil
epidemioldgico do caso em andlise no con-
texto nacional com base no que é esperado
em termos da evolucdo do problema.

A estratégia de escolha e sua justificativa
utilizaram metodologia consagrada (mATUs,
1994), onde se considera a nocdo de espaco
(dentro ou fora) de governabilidade do ator.
Programas podem ser concebidos como
espacos sociais, marcados pela diversida-
de de atores em relacdes e posicdes sociais
conflitantes, que caracterizam arranjos
(BROUSSELLE ET AL, 2013).

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

Nesse sentido, a escolha da intervencéo

‘Programa de Educacio em Sadde sobre
HIV/Aids com oferta de testagem rapida
para HIV’ com o objetivo de ‘sensibilizar a
populacdo da importancia da prevencéo do
HIV/Aids e da realizacio da testagem soro-
logica’, a ser operacionalizada por meio de
atividades de educacio em saude, mostrou o
entendimento que a obtencéo de efeitos rela-
cionados a mudancas no curso do problema
escolhido se daria de forma gradual e cons-
tante, como apresentado na modelizacéo dos
componentes do programa.

Sobre o modelo léogico de intervencio
apresentado, cabe ressaltar que se tratou
de um primeiro exercicio utilizando tal
ferramenta, o que requer, muitas vezes,
elaboracdes sucessivas e a mobilizacio de
competéncias 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 implementacdo das acdes voltadas a
geracdo da cadeia de efeitos prevista.

A pergunta avaliativa ‘Houve aumento
da proporcio de testagem para HIV/Aids
apos realizacdo da campanha educativa e da
oferta de testagem rapida?’ a ser respondida
pela avaliacfio, guarda relacdo direta com
o objetivo central da intervencio propos-
ta. Permite, ainda, sua ampliacfio durante a
conducdo do estudo de avaliabilidade, uma
vez que o desenho e foco da avaliacdo ndo
puderam ser desenvolvidos pelos discentes,
na medida em que as diferentes tipologias da
avaliacdo foram apenas introduzidas.

Com relacdo aos temas avaliados pelos
discentes, os resultados, em grande medida,
corroboraram a percepcdo dos docentes
sobre pertinéncia do contetdo programatico
adotado, bem como da estratégia pedago-
gica utilizada. As reformulacdes adotadas,
por exemplo, atenderam as necessidades
de adequacio ao perfil das turmas, que
variou no tocante as competéncias conside-
radas fundantes para o acompanhamento
e problematizacdo dos contetudos da disci-
plina. O tema ‘Pesquisa Avaliativa: analise
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estratégica, logica, produciio e efeito’, por
exemplo, recebeu a avaliacio mais negativa
(33%), provavelmente pelas dificuldades em
lidar com metodologias e aportes tedricos
nio abordados em profundidade durante a
graduacdo.

Embora este artigo se baseie na experi-
éncia de formacdo em avaliacdo para bacha-
relandos em saude coletiva, alguns aspectos
adicionais requerem reflexio.

Nas trés turmas avaliadas, a ‘Mesa
redonda’ obteve 84,84% de aprovacdo. Essa
atividade tentou apresentar um panorama de
experiéncias e arranjos metodolégicos utili-
zados na conducéo de avaliacdes no Brasil e
em diferentes contextos sociais e epidemio-
logicos, bem como consistiu em momentos
de sintese dos conteudos trabalhados sob a
otica dos convidados. Visou, ainda, a ampliar
a discussdo em torno das possibilidades e
usos da avaliacdo em diferentes contextos e
da importancia de sua institucionalizacéo.

Adicionalmente, os seminarios -
momento em que os discentes apresen-
tam suas proposicdes, o saber fazer, obteve
73,68% de aprovacdo como ‘6timo’. Esse é
um recurso didatico que possibilita a apre-
ciacdo da capacidade de sintese dos grupos, a
viabilidade e amadurecimento das suas pro-
posicdes, bem como o manejo dos contetidos
e terminologias abordados. Permite, ainda,
observar competéncias no que concerne a
apresentacdo dessas proposicdes para publi-
cos com visdes diferentes sobre as soluctes
apresentadas para a resolucdo de problemas
no campo da saade.

Do ponto de vista dos resultados advin-
dos dessa avaliacfio, é importante ressaltar
a experiéncia de duas turmas (2012 e 2013)
que deram sequéncia ao trabalho desen-
volvido na disciplina Métodos e Técnicas
de Planejamento e Programacio em Saude,
quando asituacdo-problema e a construcdo de
intervencdo ja haviam sido elaboradas. A pro-
posta era rever e aprofundar esses contetidos,
avancando na proposicdo de uma avaliacéo.
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Na turma de 2014, esse recurso nio pode ser
utilizado, e, como decorréncia, introduziu-se
o municipio ficticio Hélio Fraga.

Conclusoes

Tomando como subsidio a caracteristica
de transversalidade da disciplina, conte-
udos programaticos da area de Politicas
e Planejamento e Gestdo em Saude, tais
como Métodos e Técnicas de Planejamento
e Programacdo em Saude e Gestio e
Organizacdo da Atencdo a Satde sdo impres-
cindiveis a formacdo, quer a priori ou con-
comitantemente. Outros conteidos também
deveriam ser ministrados a priori, tais como
Informacdo em Satde e Indicadores de
Saude (optativa). Estas, porém, ndo estando
sob a governabilidade da area, nio podem
ser inscritas como pré-requisitos, mas certa-
mente, como recomendaveis.

O estudo ora realizado guarda limites na
sua conformacfo. Isso, porque represen-
ta um exercicio pedagdgico e instrumento
de avaliacdo rotineiramente utilizado pela
disciplina. A aplicacdo do instrumento néo
previu estratégias para ampliar o nimero de
respondentes, o que acarreta problemas de
representatividade. Como experiéncia peda-
gogica para os alunos que compdem o quadro
de autores, este artigo, bem como o proces-
so reflexivo associado a sua elaboracio, se
constituiu em possibilidade de amadureci-
mento e critica dos processos de pesquisa
avaliativa. Os achados aqui documentados
certamente necessitariio de outros estudos e
aprofundamento que possam corrobora-los
ou refuta-los.
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