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RESUMO

Introdugdo: A Portaria CAPES n° 148/2018 instituiu a obrigatoriedade dos Planos de
Autoavaliacdo nos Programas de Pods-Graduagdo, com o objetivo de fortalecer a avaliagéao
externa e qualificar os processos internos. Nesse contexto, a implementacao do Plano de
Autoavaliagcdo no Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo da Clinica (PPGGC) da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) visa ndo apenas atender as exigéncias
regulatérias, mas também fomentar uma cultura de melhoria continua. Para tanto, torna-se
essencial compreender a complexidade inerente a avaliagdo de programas e os conceitos
que a sustentam. Referencial Teérico-Metodolégico: O estudo adota como referencial o
Modelo Logico, ferramenta que permite representar graficamente os componentes que
estruturam um programa — como insumos, atividades, produtos e resultados — além de
explicitar as relagdes causais entre esses elementos no contexto institucional. A
autoavaliagdo € concebida como um instrumento de gestao educacional, voltado a analise
critica e ao aprimoramento continuo dos programas de pds-graduacao. O Modelo Légico,
por sua vez, é fundamentado na Teoria Geral dos Sistemas (TGS), proposta por Ludwig Von
Bertalanffy (1901-1972), que buscou superar as limitagbes dos modelos cientificos
tradicionais frente a complexidade dos organismos vivos e sistemas sociais. A TGS oferece,
assim, uma base conceitual robusta para compreender a dindmica interdependente entre os
diversos componentes de um programa. Objetivo: Implementar o processo de elaboragao
do Modelo Légico previsto no Plano de Autoavaliagédo do Programa de Pds-Graduagao em
Gestao da Clinica (PPGGC) da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar). Percurso
Metodolégico: Trata-se de uma pesquisa-acao, realizada no dmbito do préprio programa,
com participacdo da comunidade académica. A proposta integra produgédo de conhecimento
e transformacdo pratica, em consonancia com os principios da pesquisa participativa. A
coleta de dados ocorreu por meio de duas oficinas. Na primeira, validou-se parcialmente a
versdo inicial do Modelo Logico. Na segunda, discutiram-se estratégias de monitoramento e
ajustes, articuladas ao Planejamento Estratégico Situacional (PES) do PPGGC. Resultados
e Discussao: Como principal resultado, destaca-se a construgdo coletiva da segunda
versdo do Modelo Légico do programa, que incorporou contribuigdes dos participantes. A
atividade possibilitou a identificacao de potencialidades e fragilidades, bem como a
definicho de estratégias para o fortalecimento da gestdo e da autoavaliagdo.
Consideragoes Finais e Produto Técnico: A elaboracdo do Modelo Ldgico representou
um avango significativo na qualificacdo do processo de autoavaliagdo do PPGGC,
contribuindo para a consolidagdo de uma cultura institucional orientada a melhoria continua.

Como produto técnico, foi elaborado um Relatério Técnico Conclusivo.



Palavras-chave: Programas de Autoavaliagdo; Programas de Pds-Graduagdo em Saude;

Analise Institucional; Gestido em Saude.



ABSTRACT

Introduction: CAPES Ordinance No. 148/2018 established the mandatory implementation
of Self-Assessment Plans in Graduate Programs, with the aim of strengthening external
evaluation and improving internal processes. In this context, the implementation of the
Self-Assessment Plan in the Graduate Program in Clinical Management (PPGGC) at the
Federal University of Sdo Carlos (UFSCar) aims not only to meet regulatory requirements,
but also to foster a culture of continuous improvement. To this end, it is essential to
understand the complexity inherent to program evaluation and the theoretical foundations
that support it. Theoretical-Methodological Framework: This study adopts the Logical
Model as its reference framework — a tool that enables the graphical representation of the
key components that structure a program, such as inputs, activities, outputs, and outcomes.
It also clarifies the causal relationships among these elements within the institutional context.
Self-assessment is conceived as an educational management instrument aimed at the
critical analysis and continuous improvement of graduate programs. The Logical Model, in
turn, is grounded in General Systems Theory (GST), proposed by Ludwig Von Bertalanffy
(1901-1972), which sought to overcome the limitations of traditional scientific models when
faced with the complexity of living organisms and social systems. GST thus provides a
robust conceptual foundation for understanding the interdependent dynamics among the
various components of a program. Objective: To implement the process of developing the
Logical Model as provided for in the Self-Assessment Plan of the Graduate Program in
Clinical Management (PPGGC) at the Federal University of Sdo Carlos (UFSCar).
Methodological Approach: This is an action-research study carried out within the scope of
the program itself, with active participation from the academic community. The approach
integrates knowledge production with practical transformation, in line with the principles of
participatory research. Data collection was conducted through two workshops. In the first,
the initial version of the Logical Model was partially validated. In the second, monitoring
strategies and adjustments were discussed, aligned with the Situational Strategic Planning
(PES) of the PPGGC. Results and Discussion: The main outcome was the collaborative
construction of the second version of the program's Logical Model, which incorporated
contributions from the participants. The activity enabled the identification of strengths and
weaknesses, as well as the definition of strategies to strengthen both program management
and the self-assessment process. Final Considerations and Technical Product: The
development of the Logical Model represented a significant advancement in qualifying the

self-assessment process of the PPGGC, contributing to the consolidation of an institutional



culture oriented toward continuous improvement. As a technical product, a Final Technical
Report was prepared.

Keywords: Self-Evaluation Programs; Health Postgraduate Programs; Institutional Analysis;
Health Management.
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APRESENTAGAO

Sou enfermeira (Bacharel - 2019) formada pela Pontificia Universidade
Catodlica de Campinas (PUC-Campinas) e especialista em Saude da Crianga (Lato
Sensu na Modalidade Residéncia - 2021) pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(PUC-Campinas). Ao término da residéncia, atuei como Enfermeira Assistencial na
Enfermaria Pediatrica do Sistema Unico de Saude (SUS) e na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal, ambos setores do Hospital da PUC-Campinas (2021).

No triénio 2021-2023, atuei como Facilitadora de Aprendizagem e Apoiadora
de Intervengao no Projeto Desenvolvimento da Gestdo de Programas de Residéncia
e da Preceptoria no SUS (DGPSUS), no curso de Especializacdo em Qualidade e
Seguranga em Saude para Preceptores no SUS (QSUS), e atualmente sigo atuando
neste projeto (triénio 2024-2026), porém no curso de Especializagado da Gestdo de
Programas de Residéncia em Saude (GPRS), uma iniciativa do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), do

Hospital Sirio Libanés em parceria com o Ministério da Saude.

No ano de 2022, passei a fazer parte do Grupo de Pesquisa nomeado Nucleo
de Estudo e Pesquisa em Educacédo Médica (NEPEM) da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar), e no ano de 2023 comecei a desempenhar o papel de
facilitadora na faculdade de medicina do Centro Universitario de Jaguariina
(UniFAJ), mesmo ano em que ingressei como mestranda no Programa de
Po6s-Graduagdo em Gestdo da Clinica (PPGGC) da Universidade Federal de S&o
Carlos (UFSCar) estreitando ainda mais a minha relagdo com o processo de

ensino-aprendizagem.

Durante a minha trajetéria académica e profissional, considerando a minha
vivéncia em um hospital-escola filantrépico, sempre estive em contato com os
principios do SUS e com a educagédo na saude. E ainda na graduagéo, tinha o
desejo de me dedicar a docéncia. Tanto como residente quanto como enfermeira

assistencial no Hospital da PUC-Campinas, a convivéncia diaria e a relagao
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estabelecida com os graduandos e residentes proporcionaram o estreitamento com

as praticas de educacao e formagao dos futuros profissionais de saude.

Com a vivéncia no Projeto DGPSUS (PROADI-SUS), tive a oportunidade de
me aproximar das metodologias ativas de ensino-aprendizagem (MAEA) por meio
da facilitacdo e despertei um grande interesse em me aperfeigoar como educadora,
onde também me identifiquei com a metodologia, e pude ressignificar o processo de
ensino-aprendizagem. Além disso, o projeto em questao permite que eu possa atuar
como apoiadora de projetos de intervengdo que visam a melhoria da qualidade do
cuidado ofertado aos usuarios do SUS, colocando em destaque a realidade do

sistema de saude nas mais diversas regides do Brasil.

Com a minha insercdo na educagdo na saude, torna-se imprescindivel
contribuir para a qualificacao da formagao profissional no pais, especialmente diante
dos novos desafios impostos a educacao superior. A consolidagcdo de uma formacao
critica, ética e socialmente comprometida exige nédo apenas a atualizagdo dos
curriculos e metodologias, mas também o fortalecimento de processos avaliativos
que possibilitem uma melhoria continua das instituicbes de ensino. Nesse contexto,
a avaliagdo ganha centralidade como instrumento estratégico para assegurar a

qualidade académica e o compromisso social dos programas.
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1. INTRODUGAO

O Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo da Clinica (PPGGC) da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) € um Mestrado Profissional vinculado
a area de Saude Coletiva da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), que oferece cerca de 20 vagas anuais e teve inicio em 2011. O
objetivo do programa é formar profissionais de saude para uma atuagao critica e
transformadora, com foco na producéo técnico-cientifica e no desenvolvimento de
pesquisas aplicadas que contribuam para a resolugao de problemas de saude nos
contextos local e regional (FELICIANO et al., 2020).

Em 2018, por meio da Portaria CAPES n° 148/2018, foi instituida uma
comissdao com a finalidade de implantar uma sistematica de autoavaliagcdo nos
programas de poés-graduacao stricto sensu, visando complementar e qualificar a
avaliagao externa realizada pela CAPES (BRASIL, 2019). O plano de autoavaliagao
institucional passou a ser um instrumento estratégico para o aperfeicoamento
continuo dos programas, promovendo a reflex&o critica e o alinhamento as diretrizes

da avaliacao nacional.

Assim, em 2020 foi elaborado o Plano de Autoavaliagdo do PPGGC da
UFSCar, por um grupo de trabalho composto por docentes do programa e pela
servidora Técnico-Administrativa (TA). O curriculo do PPGGC esta organizado de
forma integrada, sendo que a articulacdo entre teoria e pratica € um dos eixos
estruturantes da sua proposta educacional. A avaliagdo dos processos de
aprendizagem € critério-referenciada, em que todos os participantes, incluindo
docentes e discentes, avaliam e sao avaliados, sendo realizada tanto a avaliagao
formativa, que busca uma produgao continuada de melhorias, quanto a somativa,
que atribui o conceito final frente aos desempenhos (PROGRAMA DE POS
GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA, 2020, p. 2).

De acordo com o Caderno do Curso do PPGGC, todos os envolvidos
participam ativamente do processo avaliativo. A avaliacdo formativa é realizada de
forma verbal ao término de cada atividade, promovendo uma reflexao coletiva. Ja a
avaliacdo somativa, aplicada ao desempenho dos mestrandos nas atividades

curriculares, utiliza os conceitos “satisfatorio” ou “insatisfatoério”. Os estudantes
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também realizam autoavaliagdes sobre sua aprendizagem e atuagdo nos grupos,
além de avaliar seus colegas e os docentes. Esse processo abrange ainda a analise

das atividades curriculares e do préprio programa (FELICIANO et al., 2020).

Avaliar € uma atividade complexa e desafiadora e essa mesma complexidade
se estende a autoavaliagdo, que exige um olhar atento e critico sobre as préprias
praticas, estruturas e processos institucionais. Quando aplicada em nivel
institucional, a autoavaliacdo adquire uma dimensao ainda mais ampla, o que a

torna exigente, mas plenamente possivel de ser realizada (LEHFELD et al., 2010).

Segundo Leite et al. (2020), assim como ocorre na educagao, a avaliagao é
uma pratica com implicagdes politicas, pois impacta diretamente aqueles que sao
avaliados — sejam individuos, processos, cursos, instituicbes, programas ou

politicas publicas.

Compreendendo entdo os muitos e valorosos usos da avaliagao, é possivel
afirmar que ela é “essencial para qualquer sistema ou sociedade eficiente”
(WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004, p. 56).

A implementacdo do plano de autoavaliagdo institucional no PPGGC da
UFSCar se faz relevante ndo s6 como um componente da avaliacdo externa, mas
também para a qualificagcdo do programa em questdo, buscando a melhoria da
educagdo na salde (BRASIL, 2019; PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM
GESTAO DA CLINICA, 2020).

Com o objetivo de proporcionar uma melhor compreensao do processo de
autoavaliacdo do PPGGC, elaboramos a seguir uma linha do tempo que ilustra os

principais marcos dessa trajetoria.
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Figura 1. Histdrico do Plano de Autoavaliagdo do PPGGC

2020 2020 2022 2022 2023

1

Comissédo de
Autoavaliagdo

Inicio do
desenvolvimento
das etapas do
Plano de
Autoavaliagdo do
PPGGC

Etapas
1) levantamento de
dados relacionados ao
programa;
2) analise documental.
Desenvolvidas
em Projeto de
Mestrado Anterior
(2022 até o
momento)

Elaboragéo do
Plano de
Autoavaliagdo

Etapas
3) defini¢@o e organizagéo gréfica
dos elementos do modelo légico
inicial (Versdo 1); 4) investigagao
das relagbes de causalidade entre
os elementos do modelo; 5)
discussao do modelo I6gico junto
aos participantes do programa; 6)
validagao do modelo l6gico
(Verséo 2).
Desenvolvidas na presente
pesquisa (inicio em 2023)

Fonte: Elaboracao propria

A presente pesquisa propde-se a responder como a implementagao do plano
de autoavaliacdo no PPGGC contribuiu para a avaliagdo externa e para a
qualificagdo do programa. E um estudo sobre a implementacdo do plano de
autoavaliacdo no PPGGC da UFSCar, com foco na elaboracdo e validagdo do

Modelo Légico.

Este estudo contribuirdA com o processo de qualificacdo do programa, ao
favorecer o reconhecimento de suas poténcias e fragilidades por meio de uma
analise sistematizada, fortalecendo os processos de gestdo participativa e tomada
de decisdo. Além disso, podera servir de referéncia e inspiragao para que outros
Programas de Pds-Graduagdo desenvolvam e aprimorem seus préprios planos de
autoavaliacdo, alinhando-se as diretrizes da CAPES e promovendo uma cultura

avaliativa voltada a melhoria continua.
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2. QUADRO CONCEITUAL: AVALIAGAO DE PROGRAMAS

O crescimento numérico dos cursos de poés-graduacao ofertados por
instituicbes publicas e privadas no Brasil nos ultimos anos trouxe consigo a
necessidade de superar fragilidades e atender aos requisitos legais basicos de
qualificacao profissional, além de fomentar a formagédo de uma base critica capaz de
contribuir para o aprimoramento da qualidade do ensino e o fortalecimento da
pesquisa. Com a institucionalizacdo do processo de avaliacdo pela CAPES, a
demanda da avaliagdo dos programas de pos-graduagao é crescente (ROCHA,
2006).

No caso brasileiro, o panorama da educagao superior € da pos-graduagéo,
nos ultimos vinte anos, precisa ser monitorado/avaliado para dar respostas
as demandas sociais crescentes, em termos de numero e de exigéncias.
Sao0 novos e emergentes contornos universitarios dos quais se tem de dar
conta, pois diferentes publicos estdo em busca de formagéo. Sao os sujeitos
oriundos de contextos emergentes, que estdo pressionando as instituicées
para ampliar vagas e garantir permanéncia. Com a pressdo sobre a
instituicdo de educacgao superior, ha que melhorar a docéncia, a pesquisa, a
extensdo; revitalizar a graduagdo, a pds-graduagcdo e a EaD e manter a

gestao em constante desenvolvimento (LEITE et al., 2020, p. 340).

Os autores Worthen, Sanders e Fitzpatrick (2004) introduzem a diferenciagao
entre avaliagdo interna e avaliagdo externa: a avaliagdo interna € conduzida por
integrantes da propria equipe responsavel pelo programa, enquanto a avaliagao
externa é realizada por avaliadores independentes, ndo vinculados diretamente a
sua execug¢ao. Com base nessa compreensao, é fundamental reconhecer o valor de
ambos os tipos de avaliagdo, considerando suas respectivas potencialidades e

limitacdes.

Além da realizagdo da avaliacdo externa, ja consolidada pela CAPES,
entende-se que a autoavaliagdo pode subsidiar o desenvolvimento e a qualificagcéao
dos programas (BRASIL, 2019). Mesmo que a sua aplicagao na pés-graduacgao seja
recente no Brasil, ela é reconhecida como um importante instrumento de gestao
educacional (ROCHA, 2006). Segundo Leite et al. (2020, p. 345), “em resposta a
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comunidade académica, a CAPES reconheceu a necessidade e o papel da

autoavaliacdo, a ser planejada e implementada pelos programas”.

O autor Arnold (1971) apud Brousselle et al. (2011, p. 43), define a avaliagcado
como “a retroagao planejada e sistematica de informagdes necessarias para guiar a

acao futura”, ou seja, a avaliagdo deve orientar as decisodes.

Os autores Worthen, Sanders e Fitzpatrick (2004), entendem como objeto da
avaliacdo, aquilo que esta sendo avaliado. Para Dias Sobrinho (2008), ao abordar
as multiplas dimensbes que permeiam a vida institucional, € fundamental reafirmar
que a avaliagcdo deve ter como objeto e objetivo centrais os fins maiores da
educacao. Nesse sentido, a avaliagcdo deve ser compreendida como um processo
educativo e dialégico, comprometido com a formacgé&o ética, politica e cidada, com o
fortalecimento dos valores democraticos, com o avango do conhecimento e com o

desenvolvimento cultural e social da comunidade.

Para compreender a complexidade envolvida na avaliagdo de programas, €
fundamental compreender também alguns conceitos-chave, especialmente os

papéis formativo e somativo da avaliagao.

A “avaliacao formativa é feita para dar informacgdes avaliatérias a equipe de
programa, informacdes uteis para a melhoria do programa” (WORTHEN; SANDERS;
FITZPATRICK, 2004, p. 46). Compreendida dessa forma, a avaliagao tem como
publico a propria equipe do programa, servindo de base para decisdes sobre seu

desenvolvimento.

A avaliagdo somativa, por sua vez, € conduzida com a intengao de ser
divulgada, oferecendo aos gestores do programa e a possiveis interessados (como
estudantes, docentes e administradores) analises sobre a qualidade e relevancia.
Esses julgamentos, pautados em critérios significativos, subsidiam decisdes
estratégicas, como a manutengao, reformulacdo ou encerramento do programa
(WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

Ampliando ainda a discussédo, Weiss (1972a, 1972b, 1972c, 1998a) apud
Brousselle et al. (2011, p. 43), traz a definigdo de avaliagdo como sendo “a

apreciacao sistematica do funcionamento e (ou) dos resultados de um programa ou
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de uma politica em funcao de critérios explicitos ou implicitos, de modo a contribuir

para a melhoria do programa ou da politica”.

Para Dias Sobrinho (2008, p. 193), a avaliagdo chamada de educativa “é
producdo de sentidos, pratica social, portanto, intersubjetiva, relacional, aberta,
polissémica e carregada de valores, que pde em questdo os significados dos

fenbmenos”.

A autoavaliagdo, também chamada de avaliagdo interna ou avaliagao
institucional, pode ser entendida como a constru¢do do conhecimento institucional.
Tem o intuito de interpretar o sentido global de suas agbes, visando o
aprimoramento da qualidade educacional e a ampliacdo de sua relevancia social
(BRASIL, 2004).

A avaliagao interna ou autoavaliagao tem como principais objetivos produzir
conhecimentos, por em questao os sentidos do conjunto de atividades e
finalidades cumpridas pela instituicdo, identificar as causas dos seus
problemas e deficiéncias, aumentar a consciéncia pedagoégica e capacidade
profissional do corpo docente e técnico-administrativo, fortalecer as
relacbes de cooperacgao entre os diversos atores institucionais, tornar mais
efetiva a vinculagdo da instituicdo com a comunidade, julgar acerca da
relevancia cientifica e social de suas atividades e produtos, além de prestar
contas a sociedade (BRASIL, 2004, p. 9).

Os autores Guba & Lincoln (1989) apud Brousselle et al. (2011) entendem
que toda estratégia de avaliagcado constitui, por si s6, uma forma de intervengao que

pode, eventualmente, ser analisada e avaliada como parte do proprio processo.

Vale ressaltar que a autoavaliagdo tem carater formativo, ou seja, de
aprendizagem, proporcionando a reflexdo sobre a pratica e a tomada de deciséo
frente as fragilidades identificadas no processo. Faz-se entdo necessario o
planejamento, conducao, implementagdo e analise pelos sujeitos envolvidos nas
atividades avaliativas, com a autogestado realizada pelos protagonistas (BRASIL,
2019).
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E praticamente certo que uma pessoa que faz a avaliacdo interna conhece
melhor o programa do que um estranho, mas também pode estar tao
envolvida com ele que ndo consegue ser inteiramente objetiva. Raramente
ha muitas razbes para questionar a objetividade de quem faz uma avaliagédo
externa (a menos que se descubra que tem interesse pessoal no caso), e
essa perspectiva imparcial talvez seja seu recurso mais valioso.
Inversamente, ¢é dificil para alguém de fora conhecer tdo bem o programa
quanto alguém da equipe (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004, p.
51-52).

A avaliacdo configura-se como um processo comunicativo e dindmico, no
qual avaliadores e avaliados se constroem mutuamente. Por isso, deve ser
compreendida como um bem publico, acessivel e praticado de forma consciente,
contribuindo para a consolidagdo da educagao como direito coletivo. Trata-se de
uma pratica ética e participativa, voltada ao fortalecimento da responsabilidade
social da educagao (DIAS SOBRINHO, 2008).

Portanto, a autoavaliacdo, ao ser conduzida pelos préprios membros da
instituicdo, configura-se como um processo auténomo, participativo e marcado pelo
didlogo coletivo. Por esse carater, ela expressa e fortalece o exercicio da
democracia (LEITE et al., 2020).

No ambito de sua atuagdo e de sua competéncia, de modo compartilhado
entre as instituicbes, cabe a educacdo superior desenvolver, afirmar,
consolidar ou mesmo construir a cidadania. Essa formacao de cidadaos e
consolidagdo da cidadania é, ao mesmo tempo, construgdo da sociedade
democratica (DIAS SOBRINHO, 2008, p. 195).

Para que um programa seja devidamente avaliado, Chen (1983) e Chen e
Rossi (1980) apud Brousselle et al. (2011) destacam a importancia de desenvolver

um modelo coerente e fundamentado, com base em evidéncias empiricas e
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sustentacao tedrica consistente, constituindo para Weiss (1972a, 1972b, 1972c)

apud Brousselle et al. (2011) o estagio inicial do processo avaliativo.

Considerando a necessidade de modelizacdo da intervengdo, o
desenvolvimento do Modelo Légico é um passo anterior a formulagao das perguntas
avaliativas (BROUSSELLE et al., 2011). Para Chen e Rossi (1992) apud Brousselle
et al. (2011, p. 50), esse modelo é definido como “a especificagdo das acdes a
serem realizadas para se alcangarem os efeitos desejados, dos outros impactos que
poderiam ser cogitados e dos mecanismos mediante os quais esses efeitos e

impactos seriam produzidos”.

Portanto, Chen (2005) apud Brousselle et al. (2011, p. 65), descreve que “0
Modelo Logico inclui dois elementos principais: os componentes do programa e 0s
objetivos e efeitos almejados. E uma representacdo grafica das relacdes entre

atividades previstas e os resultados esperados”.

No contexto da pods-graduagdo, a autoavaliagdo consiste, na pratica, em
identificar as principais fortalezas e capacidades dos programas, ao mesmo tempo
em que permite reconhecer fragilidades e projetar oportunidades e metas para o

aprimoramento futuro (LEITE et al., 2020).

Atualmente as praticas avaliativas tém importancia significativa no
desenvolvimento do conhecimento. Assim, além de atingir os objetivos tracados, a
avaliacado permite que seja realizada a analise e consequente aperfeicoamento dos
processos (BROUSSELLE et al., 2011).

3. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O referencial tedrico-metodolégico do presente estudo € o Modelo Ldgico,

que se fundamenta na Teoria Geral dos Sistemas (TGS).

A TGS foi proposta por Ludwig Von Bertalanffy (1901-1972) como resposta a
limitagdo dos modelos cientificos tradicionais em explicar a complexidade dos
organismos vivos. O autor buscava uma estrutura tedrica que superasse a

fragmentacao analitica e permitisse compreender os fenbmenos em sua totalidade.
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Para Bertalanffy, os sistemas devem ser entendidos ndo apenas a partir dos seus
componentes individuais, mas principalmente pelas relagcdes estabelecidas entre
essas partes e pelas trocas que realizam com o ambiente externo. Essa perspectiva
esta ancorada em um principio classico do pensamento aristotélico, segundo o qual
o todo possui propriedades que nao podem ser reduzidas a soma de suas partes,
ressaltando o carater integrado e interdependente dos sistemas (VON
BERTALANFFY, 1972 apud PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GESTAO DA
CLINICA, 2020).

Em consonéncia com os pressupostos da TGS, foi desenvolvido o Modelo
Légico, que € uma ferramenta de gestdo utilizada em processos avaliativos. No
Brasil, 0 seu uso para aplicagao sistematica em programas teve inicio na década de
1990, conduzida por equipes do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
com o objetivo de estabelecer diretrizes e padronizar os processos de avaliagao
(SOUZA et al., 2017).

Nesse sentido, Brousselle et al. (2011) apontam que uma intervengao de um
programa pode ser compreendida como um sistema estruturado de a¢ado, composto
por diferentes elementos que interagem entre si. Entre esses componentes,
destacam-se os atores envolvidos, a estrutura organizacional, os processos e 0s
objetivos que orientam a intervengao. Essa perspectiva reforga a natureza sistémica
dos programas, ao reconhecer que seus resultados s&o influenciados nao apenas
pelas agbes planejadas, mas também pelas relagbes e articulagbes entre os

elementos que compdem o sistema.

Os autores acima citados reforgam entdo que “o Modelo Légico permite
documentar o sentido de um programa gragas a conceitualizagéo dos vinculos entre

as estruturas, os processos e os resultados” (BROUSSELLE et al., 2011, p. 63).

Com base nessas abordagens, pode-se concluir que os referenciais da Teoria
Geral dos Sistemas e o uso do Modelo Légico como base tedrico-metodoldgica
contribuem no sentido de compreender, planejar e avaliar intervengbes em
contextos complexos. Ao reconhecer programas como sistemas organizados de
acao, compostos por multiplos elementos interdependentes, torna-se possivel
visualizar as conexdes entre estruturas, processos e resultados de forma integrada

e coerente.
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O Modelo Légico, nesse contexto, funciona como uma ferramenta que nao
apenas organiza esses componentes, mas também traduz a logica interna da
intervencao, facilitando o dialogo entre teoria e pratica, e promovendo uma gestao
mais reflexiva e orientada para a qualificagao dos resultados. Dessa forma, aplicar
uma visdo sistémica as intervengdes amplia a capacidade de resposta diante da

complexidade dos contextos.

O Modelo Logico descreve de forma clara como um programa deve funcionar
para enfrentar os problemas que se propde a resolver. Ele organiza os elementos
essenciais do programa — como recursos, agdes, produtos e resultados — e
explicita as hipéteses que ligam esses componentes, considerando o contexto em
que se inserem. Ao tornar visivel a légica de funcionamento e as condigbes
necessarias para alcangar os resultados esperados, o Modelo Légico orienta tanto a
gestdo quanto a avaliagéo, servindo como referéncia central para acompanhar e
justificar o desempenho do programa (CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

Seguindo o modelo proposto para avaliagdo de programas na nota técnica do
IPEA (FERREIRA et al., 2007), e a proposta de organizagédo da estrutura logica,
inicialmente o problema deve ser explicado, estabelecendo suas causas e
consequéncias, trazendo ainda as referéncias do programa, como obijetivos,
publico-alvo e beneficiarios (CASSIOLATO; GUERESI, 2010). Essa etapa resulta

em uma primeira representacgao visual (Figura 2).

Figura 2. Explicagcdo do problema
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Fonte: FERREIRA et al., 2007
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O proximo componente de construgdo do Modelo Logico é a “estruturacao do
programa para alcance de resultados” (Figura 3), representada por meio das
colunas: recursos, operacdes, acgdes, produtos, resultados intermediarios e

resultado final, trazendo ainda os vinculos causais (FERREIRA et al., 2007).

Figura 3. Estruturagdo do programa para alcance de resultados
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Fonte: FERREIRA et al., 2007

Por ultimo, se faz necessario olhar para os fatores do contexto (Figura 4),
identificando aqueles que podem influenciar de forma favoravel ou desfavoravel
(FERREIRA et al., 2007; CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

Figura 4. Fatores do Contexto
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Fonte: FERREIRA et al., 2007
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Para melhor compreensao dos elementos, é importante considerar também

0s conceitos basicos (Figura 5) presentes na nota técnica do IPEA (FERREIRA et

al., 2007).

Figura 5. Conceitos basicos

CONCEITOS BASICOS

Problema

£ uma situacdo indesejdvel declarada por uma autoridade. E condicdo necessaria gue o
problema declarado possa ser enfrentado por um programa.

Indicadores da
Situacao Inicial

(linha de base)

a0 as informagdes {dados) que evidenciam a existéncia do problema, o delimitam e o
dimensionam. Os indicadores devem ser apurados para o ano que antecede a imple-
mentagdo do programa ou o mais praximo possivel desse marco temporal, de forma a
estabelecer uma linha de base, que permita uma comparagdo com os resultados futu-
ros. Fara efeito deste roteiro, a linha de base deve ser referente ao ano de 2007,

Objetivo do
programa

Expressa o resultado que o programa se propde a alcancar, que consiste na superacio
do problema em um lapso de tempo estabelecido. Caso a efetiva superacio nao esteja
prevista durante a vigéncia do PPA, deve ser indicado o alcance pretendido ao térming
dos quatro anos do plana.

Publico-alvo

£ o conjunto de pessoas que o programa visa atender. Messe item, deve ser informado
tanto o critério que o define guanto a sua dimensao, se disponivel.

Beneficiarios
Finais

Parcela do poblico-alvo que € alzangada pelo programa.

Recursos

Incluem os recursos humanos, financeiros, organizacionais e politicos necessarios e su-
ficientes para o programa alcangar os seus objetivos. O alcance e as metas devem ser
compativeis com os recursos disponiveis,

Operacao

£ o conjunto necessario e suficients de agdes, com o gual se pode atacar, eficazmente,
uma ou mais causas de um problema (rever manual de elaboracio de progra-
mas)

Agdes

a0 os processos que, combinando apropriadamente os recursos adequados, produzem
bens e servigos com o3 quais se procura atacar as causas do problema. (rever manual
de elaboracao programas, Item 5.15)

Produtos

Bem ou servico resultante do processo de producdo de uma acdo. A cada acdo deve
corresponder apenas um produto. & programacdo interna do drgdo responsével deve
contemplar detalhadamente o processe de produgdo do bem ou servico para que possa
proceder a responsabilizacao e a sua efetiva gestao.

Resultados

Mudancas e beneficios associados & implementacgo das operagdes do programa. S3o
mudangas especificas no comportamento, conhecimento, habilidades, status ou nivel
de desempenho do participante do programa, que podem incluir melhoria das condi-
coes de vida, aumento da capacidade efou mudancas na arena politica. Ha dois tipos
de resultados: resultados intermedirios e resultado final. Os resultados intermedirios
sao agueles referentes ao enfrentamento das causas do problema. O resultado final
corresponde a0 alcance do objetive do programa.

Fatores de
contexto

a0 variavess-chave, fora do controle da geréncia do Programa, que a depender do seu
comportamento criam condigdes favordveis ou desfavoraveis ao desempenho do pro-
grama.

Fonte: FERREIRA et al., 2007
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Ainda de acordo com Ferreira et al. (2007) o Modelo Ldgico deve ser validado
pelos integrantes do programa, da equipe gerencial, por meio de uma oficina,

buscando viabilizar as trocas e a construgao coletiva.

Ponderando a modelizagao das intervengdes, os modelos l6gicos constituem
ferramentas analiticas fundamentais no planejamento, monitoramento e avaliagéo
de programas, permitindo representar de forma estruturada a relagéo entre insumos,
atividades, produtos, resultados e impactos esperados. Diversos tipos de Modelo
Logico podem ser utilizados conforme os objetivos e o grau de complexidade da

acao em analise.

O Modelo Logico operacional ganha relevancia por detalhar os meios
concretos de implementagdo do programa, especificando atividades, responsaveis,
prazos, recursos e produtos esperados. Esse tipo de modelo € essencial para a
gestdo pratica das agdes, pois traduz os objetivos estratégicos em procedimentos
executaveis, favorecendo a coeréncia entre planejamento e execugao. Dessa forma,
€ 0 que melhor representa a pesquisa em questdo, tendo por definicdo a relagao
entre os componentes estruturais e os processos da intervencéo, até que ocorra a
primeira transformacéo, permitindo descrever como a acao foi de fato executada em
sua dindmica real (BROUSSELLE et al., 2011), sendo, portanto, a opgao adotada
pelo PPGGC.

De acordo com Souza et al. (2017) a elaboracdo de um Modelo Légico,
fundamentada na teoria do programa, contribui para esclarecer os objetivos

pretendidos e os meios propostos para alcanga-los.

Modelos logicos sdo, portanto, referenciais de avaliagdo, que explicitam os
diversos componentes de um programa, revelam variaveis que devem ser
observadas, mensuradas e avaliadas e indicam hipéteses de relacionamento
entre as atividades do programa, seus resultados e variaveis externas que
interferem nessas relagbes. Também explicitam como um programa ira
funcionar, caracterizam sua estrutura de execugdo, seus beneficiarios e
demais atores envolvidos. Mostram a relagdo entre seus componentes,
identificando as condi¢gdes contextuais disponiveis para resolugdo dos
problemas-alvos dos programas, além de sugerir explicagbes alternativas
para os resultados (SOUZA et al., 2017, p. 7).
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Assim, entende-se que o Modelo Logico expressa as relagdes causais entre
os recursos utilizados, as acgdes desenvolvidas e os resultados pretendidos,
articulando também as concepcgdes, hipoteses e expectativas que fundamentam sua
estrutura e 0 modo como se espera que o programa funcione na pratica (ABBAD et
al., 2012 apud PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA,
2020).

Tendo em vista a relevancia da implementacao do plano de autoavaliagao
institucional, dialogando com a avaliagdo externa dos programas de pos-graduagao
realizada pela CAPES, o PPGGC da UFSCar prop6s a abordagem do Plano de
Autoavaliagdo por meio do Modelo Légico, construido por etapas para posterior
validacdo (PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA, 2020).

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Implementar o processo de elaboragcdo do Modelo Logico previsto no Plano
de Autoavaliagdo do Programa de Pds-Graduagao em Gestao da Clinica (PPGGC)
da Universidade Federal de S&do Carlos (UFSCar).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Elaborar e validar, de forma participativa, o Modelo Légico previsto no Plano
de Autoavaliagdo do PPGGC, integrando contribuicbes da comunidade

académica;

II. Analisar as poténcias e fragilidades do programa de pds-graduacao

identificadas durante a elaboragdo do Modelo Légico;

lll. Sistematizar estratégias e propostas de mudangas necessarias para a

melhoria da qualidade do programa;

IV.  Redigir Relatério Técnico para apoiar a Coordenacgao do PPGGC.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa-agao. O conceito de pesquisa
acao € descrito por Thiollent (1987) apud Minayo (2014) como uma forma de
investigacdo social baseada em dados empiricos, desenvolvida em articulagao
direta com a¢des destinadas a enfrentar e solucionar questdes e desafios de ordem

comunitaria e social.

Entende-se entdo que o pesquisador esta envolvido no grupo pesquisado e
busca atuar em propostas de transformacao da realidade, ou seja, o envolvimento
do pesquisador e dos demais participantes é parte integrante da pesquisa (MINAYO,
2014).

O Plano de Autoavaliagao proposto pelo PPGGC no ano de 2020 ja esta em
vigor e as etapas para o desenvolvimento e elaboragdo do Modelo Logico estao
definidas da seguinte forma no documento em questdo: 1) coleta dos dados do
programa; 2) analise de fontes documentais; 3) desenho inicial do Modelo Logico
(Versdo 1); 4) andlise das conexdes causais entre os componentes do modelo; 5)
construcdo compartilhada do Modelo Légico com os sujeitos do programa; 6)
validacdo da versdo revisada do Modelo Légico (Versdo 2) (PROGRAMA DE POS
GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA, 2020).

As etapas 1 e 2, foram desenvolvidas em um projeto de mestrado anterior
(conforme ilustrado na Figura 1) para apoiar a elaboragdo da primeira versao do
Modelo Légico, e a partir destes produtos, a presente pesquisa deu continuidade
participando tanto de parte da analise documental (2), quanto das etapas seguintes
(3 a 6) para definicdo e organizacao grafica dos elementos e posterior validagao do

Modelo Légico representativo do PPGGC.

Considerando ainda as etapas de constru¢do do Modelo Légico, na primeira
e na segunda etapas, foi realizada a coleta e andlise das informagdes do programa,

e os dados coletados foram sistematizados.

A etapa 3, que consiste na pré-montagem do Modelo Légico, foi realizada
pela equipe de pesquisa, onde as informagdes foram organizadas nos formatos
padronizados de acordo com a proposta do IPEA (FERREIRA et al., 2007).
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Posteriormente, as etapas 4, 5 e 6, foram realizadas por meio de oficinas com os

atores do programa.

Por fim, foram delineadas estratégias de melhoria visando a qualificagao do
programa, a partir das compreensdes geradas ao longo do processo. Para o
planejamento das oficinas, além do referencial proposto pelo IPEA, foi adotado

também o manual de Shakman e Rodriguez (2015) como base metodoldgica.

5.1 CENARIO DA PESQUISA

O cenario da pesquisa é o PPGGC da UFSCar, na cidade de Sao Carlos,

Sao Paulo, onde a autora e pesquisadora atua como discente.

5.2 CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA (POPULAGAO)

Foram considerados sujeitos desta pesquisa todos os membros da
comunidade académica do PPGGC, incluindo corpo docente, discentes e TA. O
PPGGC, quando da realizagao do presente estudo, era composto por 29 discentes,

21 docentes e 1 servidor TA.

Foram elegiveis para participacdo da pesquisa todo o corpo docente
credenciado, os discentes regularmente matriculados e os TA alocados no PPGGC

da UFSCar, caracterizando os critérios de inclusao.

Nao participaram docentes, discentes e TA do PPGGC que estavam
afastados de suas atividades e/ou que nao estiveram presentes nos dias das

oficinas do plano de autoavaliagédo propostas, sendo estes os critérios de exclusao.

5.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (CEP-UFSCar) — Parecer
n°. 7.077.465 (CAAE: 76920024.7.0000.5504) de 15/09/2024, e sua execugao
seguiu as recomendacgdes da Resolugado CONEP 510/2016.
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Os convidados a participar foram previamente orientados, incluindo
esclarecimentos sobre o carater voluntario da participagdo, assegurando a
possibilidade de desisténcia em qualquer momento da pesquisa. O contato inicial foi
realizado apds a autorizagdo do CEP-UFSCar e o inicio da pesquisa se deu a partir

do contato da coordenagdo do programa com os participantes por e-mail.

O ciclo de oficinas compbs o Plano de Autoavaliagdo submetido a CAPES
pelo PPGGC e foi organizado pela coordenagdo do programa em conjunto com a
pesquisadora e suas orientadoras. No inicio das oficinas foi explicado que o

processo e os produtos seriam relatados em uma dissertacédo de mestrado.

Para aqueles que concordaram em participar do estudo, foi disponibilizado
inicialmente o endereco de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e ao questionario on-line (Apéndices A e B), ambos na plataforma Google
Forms, pelo aplicativo de mensagens WhatsApp ou pela ferramenta de envio de
correio eletrénico (e-mail), em cépia oculta para assinatura do aceite. O enderecgo de

acesso ao TCLE foi enviado com a mensagem que consta no Apéndice C.

O TCLE explica os objetivos da pesquisa e todas as possiveis variaveis
benéficas ou ndo para os envolvidos, garantindo total sigilo das identidades e
também apoio psicologico ou institucional para qualquer tipo de risco que a
pesquisa pudesse oferecer. No TCLE consta o contato dos pesquisadores do

CEP-UFSCar para esclarecer possiveis duvidas sobre a pesquisa.

Os participantes da pesquisa e todas as possiveis citacbes de outras
pessoas durante as oficinas tiveram seus nomes ocultados e codificados da
seguinte forma: a primeira letra referente a oficina (exemplo: O1), e a segunda letra
em ordem alfabética pelas falas sequenciais temporais dos participantes (exemplo:
O1a, O1b, O1c...). As gravacdes de audio e video das oficinas foram resguardadas
e ficaram armazenadas na plataforma Google Drive® até o término da pesquisa,
com acesso restrito aos pesquisadores. As gravagdes também foram copiadas em
pendrive préprio e externado pela pesquisadora, sendo deletadas 2 anos apdos o

término da pesquisa.
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5.4 COLETA DE DADOS

Conforme descrito na Figura 1, o Plano de Autoavaliagdo do PPGGC foi
desenvolvido em etapas. Nesse contexto, €& importante esclarecer que o
levantamento de dados sobre o programa, por meio de analises documentais, foi
realizado em um projeto de mestrado anterior (iniciado em 2022), o que subsidiou a

construcdo da primeira versdao do Modelo Logico.

Dessa forma, foi construida uma sintese dos resultados que apoiou nao
somente a construgdo da primeira versao do Modelo Légico, como também foi o
material que subsidiou a elaboragcao do texto base (Apéndice D) para as oficinas

desenvolvidas.

ApOs a construgédo da versao inicial do Modelo Ldogico, foram realizadas as
oficinas de autoavaliagdo organizadas pela coordenagdo do programa, nas quais
foram incluidos os sujeitos da pesquisa, seguindo os critérios de inclusdo. A
primeira oficina buscou validar a primeira versao do Modelo Légico, construida a
partir dos dados do programa, conforme descrito no Apéndice E. Ja a segunda
oficina consolidou o Modelo Légico ajustado (Versdo 2), promovendo reflexdes

sobre estratégias de monitoramento e ajustes, conforme detalhado no Apéndice F.

Os processos das oficinas foram registrados por meio de gravagdes
eletrénicas, com o objetivo de possibilitar a posterior analise de conteudo. Para
tanto, foi solicitada aos participantes, no TCLE, autorizagdo para a gravagao das
atividades. A coleta de dados havia sido planejada para ocorrer no ambiente da
propria universidade. No entanto, optou-se por realizar as oficinas na modalidade
remota sincrona, com o intuito de ampliar a participagao dos envolvidos. A alteragao
de modalidade foi comunicada e justificada aos participantes no inicio do processo,
esclarecendo-se também a divergéncia em relacdo a modalidade presencial descrita

inicialmente no TCLE.

Além disso, tanto no projeto de pesquisa quanto no TCLE, estava prevista a
realizacdo de um terceiro momento de coleta de dados, utilizando a técnica de
Grupo Focal, guiada por um roteiro semiestruturado. No entanto, diante das
limitacbes de tempo e da complexidade do processo, a equipe de pesquisa

considerou necessaria a continuidade do estudo por outro mestrando para viabilizar
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essa etapa, o que também foi explicado aos participantes. Assim, optou-se por
concentrar os esforgcos analiticos na consolidacido e aprofundamento do Modelo

Légico, priorizando a robustez dessa abordagem no presente recorte da pesquisa.

5.5 METODO DE ANALISE DE DADOS

Apos a analise documental realizada na pesquisa anterior a esta, foi possivel
construir uma sintese dos resultados encontrados (Apéndice D), que subsidiou tanto

as oficinas, quanto a construcao da primeira versao do Modelo Ldgico.

A execugao do ciclo de oficinas, realizada com os atores do programa para
discussdo do Modelo Ldgico representativo do PPGGC, compbés o produto

intermediario da pesquisa, sendo a validacéo parcial do modelo o produto final.

Para a producado da primeira versao do Modelo Ldgico, foi utilizada a nota
técnica do IPEA (FERREIRA et al., 2007). Os dados obtidos foram analisados com
base neste recurso metodoldgico, seguindo os passos propostos, adaptando as

necessidades do programa.

A pré-montagem foi construida em conjunto com a equipe de pesquisa. A
ferramenta Chat GPT, desenvolvida pela OpenAl, baseada em inteligéncia artificial,
contribuiu na categorizagdo dos elementos necessarios para a elaboragdo da
representagdo grafica do Modelo Légico, que foi posteriormente aprimorada em
discussdo com a equipe de pesquisa. Para a construgdo da representagao grafica
do Modelo Ldgico, foi utiizada a ferramenta draw.io (disponivel em:

https://www.drawio.com/).

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcado da primeira versao do Modelo Ldgico, foi realizada a partir da
analise documental de indicadores do programa, das avaliagbes quadrienais da
CAPES (2013-2016 e 2017-2020) e de resumos dos trabalhos de conclusdo de
curso (TCC) publicados no Repositorio Institucional da UFSCar entre os anos de

2021 e 2023. A coleta dos dados do PPGGC e a analise documental, prevista nas
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etapas 1 e 2 do Plano de Autoavaliagdo do PPGGC foram realizadas em um projeto
de mestrado anterior, como citado na descricdo do Percurso Metodologico. A
sintese apresentada a seguir reune os principais elementos do texto base que
orientou as discussdes nas oficinas (Apéndice D) e apoiou a constru¢ao da primeira

versao do Modelo Logico.

A analise dos indicadores do Programa de Pdés-Graduagdo em Gestdao da
Clinica (PPGGC) da UFSCar, entre os quadriénios 2013—-2016 e 2017-2020, revela
avangos na consolidacgao institucional, especialmente em relagdo a estabilidade do
corpo docente, com predominancia de professores permanentes, e ao crescimento
qualitativo da producéo intelectual. Observa-se, ainda, um aumento na diversidade
de projetos de pesquisa e maior articulagdo com instituigdes externas, o que reforga

a interdisciplinaridade e a insercao social do programa.

Entretanto, também foram identificados desafios relevantes, como a queda
no numero de matriculas e na taxa de titulacdo, o aumento da participacdo de
docentes colaboradores, e a baixa divulgagdo de produtos técnicos desenvolvidos
nos trabalhos de conclusdo. A baixa inovagdo nos formatos de Trabalhos de
Concluséo de Curso (TCC) e a auséncia de financiamento externo também indicam
a necessidade de maior alinhamento com os objetivos de um mestrado profissional.
A avaliacdo da insergao dos egressos no mundo do trabalho ainda é incipiente,

dificultando a mensuracao do impacto social do programa.

As avaliagbes externas da CAPES, bem como a analise interna dos dados,
reconhecem a proposta pedagogica bem estruturada, o uso de metodologias ativas
e a articulagdo com politicas publicas como pontos fortes do PPGGC. Contudo,
reforcam a importancia de aprimorar a aplicabilidade pratica das pesquisas, investir
em inovagao e ampliar a visibilidade do programa. Esses elementos compdem o

cenario a partir do qual sdo apresentados, a seguir, os principais resultados.

E importante ressaltar que, embora a analise documental tenha se limitado ao
periodo abrangido pelos relatérios mencionados anteriormente, a validagao parcial
do Modelo Ldgico, realizada por meio das oficinas, permitiu incorporar mudangas

ocorridas até o presente momento, desde a ultima avaliagao externa.
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Seguindo os componentes para a constru¢gao do Modelo Légico preconizados

pelo IPEA (FERREIRA et a

l., 2007; CASSIOLATO; GUERESI, 2010), as versdes

iniciais das representagdes visuais do programa foram (Figuras 6 a 8):

Figura 6. Explicagao do problema (Versao 1)
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Figura 7. Estruturagao para alcance de resultados (Versao 1)
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Figura 8. Fatores do Contexto (Versao 1)
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O desenvolvimento das atividades seguintes foi estruturado em dois
momentos: a primeira oficina teve como foco a Validacao Inicial do Modelo Légico,
enquanto a segunda abordou as Estratégias de Monitoramento e Ajustes. Os
movimentos propostos em cada oficina estdo detalhados no Apéndice E (Oficina 1)
e Apéndice F (Oficina 2).

Na primeira oficina, participaram seis docentes do programa, todas do sexo
feminino. Ja na segunda oficina, estiveram presentes trés docentes, também do
sexo feminino, que haviam participado do encontro inicial. Quanto a faixa etaria,
duas participantes tém entre 40 e 50 anos, trés estdo na faixa dos 50 a 60 anos e
uma tem mais de 60 anos. Em relacdo a formacdo académica, cinco possuem

pos-doutorado e uma possui doutorado, sendo que o ano da ultima titulagado variou
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entre 2014 e 2024. Todas as participantes concordaram em participar do estudo

apos a leitura e aceite do TCLE.

O principal resultado da primeira oficina foi a validagao parcial do Modelo

Légico. Com base nas contribuicbes dos participantes, a equipe de pesquisa

elaborou a segunda versao das representagdes, conforme ilustrado nas Figuras 9,

10 e 11.
Figura 9. Explicagao do problema (Versao 2)
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Figura 10. Estruturacdo para alcance de resultados (Versao 2)
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Figura 11
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Comparando as versdes 1 e 2, e trazendo a discussao realizada na oficina de
validacao, é importante destacar a insercao qualificada do profissional no mundo do
trabalho apos a formagdo no PPGGC. De acordo com Souza et al. (2017, p.11),
ap6s a formacdo no mestrado profissional, no contexto do estudo desenvolvido
pelas autoras, os profissionais estariam capacitados a aplicar os novos
conhecimentos em seus ambientes de trabalho, traduzindo-os em “competéncias e

desempenhos individuais esperados”.

Na segunda versdo do modelo légico, novos elementos foram incorporados
as trés representacdes graficas (Figuras 9, 10 e 11). A partir das perguntas

norteadoras discutidas na oficina, o problema central foi reformulado para maior
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clareza, assim como algumas das causas e consequéncias inicialmente

identificadas por meio da analise documental e representadas na versao anterior.

Verificou-se que os recursos mapeados na primeira versdo eram insuficientes
para refletir adequadamente a complexidade do programa, sendo, portanto,
sugerida a inclusdo de novos recursos que ampliassem a abrangéncia da
representacdo. Em decorréncia disso, as operacdes e agdes foram reorganizadas,
expandidas e reescritas, com o objetivo de integrar multiplas perspectivas e

responder aos desafios contemporaneos.

Em relacdo aos resultados, os componentes imediatos e intermediarios
sofreram poucas modificagcdes. No entanto, os resultados finais foram amplamente
debatidos, promovendo um alinhamento mais consistente com os objetivos

estratégicos do programa.

Relacionando com o trabalho desenvolvido por Souza et al. (2017) é notério
que o0 mesmo aconteceu na validagdo inicial do Modelo Logico, onde
identificaram-se multiplas relacbes causais, o que exigiu ajustes tanto na
representacao grafica quanto na forma de descrever esses vinculos, resultando em
uma segunda versao mais completa, que trouxe elementos novos em relagcédo a

versao inicial.

Na segunda oficina realizada, o principal produto foi a sintese das estratégias
discutidas, de maneira alinhada ao Planejamento Estratégico Situacional (PES) do
PPGGC. De acordo com Silva, Luft e Olave (2024) a integracao entre o processo de
autoavaliacdo e o planejamento estratégico, considerando que ambos operam de
forma articulada com o propédsito de promover melhorias e elevar a qualidade dos
programas, € um aspecto central. Leite et al. (2020, p. 348) ainda trazem a reflexao
de que “a autoavaliagdo torna-se um ato empreendedor quando, apos debates e

analises, for sucedida por acdes de melhoria”.

Dentre os principais aspectos abordados, destacam-se as seguintes

estratégias:

a) qualificar os resumos dos trabalhos de concluséao;

b) alinhar as linhas de pesquisa do programa;
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c)

d)

e)

f)

9)

h)

k)

Reelaborar o cronograma anual de reunides da Comissao de
P6s-Graduagao (CPG), distribuindo-o da seguinte forma:

- duas reunides destinadas a autoavaliacao;

- duas reunides dedicadas ao PES;

- uma reunido para troca de vivéncias e experiéncias praticas e
académicas, com convite estendido aos egressos, visando
aprimorar o monitoramento e a inser¢cao dos participantes nas
atividades do programa.

estimular maior envolvimento dos integrantes do programa na
co-gestao;

mapear a inser¢ao de discentes, docentes e egressos nas areas de
atencdo, educacdo (ensino e pesquisa) e gestdo no Sistema Unico de
Saude (SUS), a fim de compreender as potencialidades das agdes
desenvolvidas;

realizar oficinas para docentes sobre inovacdo em produtos técnicos
na Saude Coletiva, compreendendo inovagdo como a produgao de
novos conhecimentos;

envolver a Agéncia de Inovagdo da UFSCar para discutir tecnologias
patenteaveis, seja em reunides da CPG ou em uma roda de conversa
ampliada em conjunto com outros programas profissionais;

iniciar a proposta do “Café com Ciéncia”, promovendo um momento
técnico e social para a inclusdo de egressos e participantes externos;
estabelecer parcerias mais sélidas com instituicbes publicas e
privadas, visando ampliar o apoio e/ou financiamento ao programa;
construir redes com outros programas profissionais da UFSCar e de
outras instituicbes na area da Saude Coletiva, favorecendo trocas
académicas e aprendizados sobre a sustentabilidade dos programas;
viabilizar a aproximag¢ao do Programa de Pds-Graduagdo em Gestéao
da Clinica (PPGGC) com a gestao do Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude (CCBS) da UFSCair;

fortalecer parcerias com programas de residéncia e estabelecer
didlogo com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na
Saude (SGTES) do Ministério da Saude;
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m) refletir sobre parcerias estratégicas alinhadas as linhas de pesquisa,
como, por exemplo, com os Departamentos Regionais de Saude da
Secretaria Estadual de Saude do Estado de S&o Paulo;

n) ampliar a abordagem sobre pesquisas aplicadas, incentivando a
aplicagéo do conhecimento adquirido nas Atividades Curriculares (AC)

na pratica profissional de discentes e egressos.

Ambas as oficinas foram avaliadas positivamente, com destaque para

elementos identificados por meio de nuvem de palavras (Figuras 12 e 13).

Figura 12. Avaliagdo Oficina 1
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As oficinas realizadas proporcionaram um espaco colaborativo e reflexivo
para a construgdo e o amadurecimento de estratégias voltadas ao fortalecimento do
programa. Segundo Dias Sobrinho (2008, p. 198), o que se destaca na avaliagao “é

pbr em questao”, ou seja, provocar reflexdes sobre os valores e significados.

A autoavaliagao realizada tem se mostrado uma ferramenta valiosa. Por meio
desse processo, no estudo realizado por Costa, Silva e Miléo (2023) foi possivel
reconhecer tanto os pontos fortes quanto os aspectos que demandam melhorias,
promovendo transformagdes positivas. Dessa forma, torna-se necessario e

essencial avangar na consolidagao de uma cultura de avaliagao continua.

Vale ainda destacar o formato proposto para discussdo do Modelo Ldégico,
partindo das oficinas organizadas pela coordenagdo do programa. Segundo
Mesquita, Lima e Leite (2023) as pesquisas indicam a relevancia da formagao de
grupos ou equipes coordenadas pelos gestores dos programas, embora essa

pratica ainda n&o esteja amplamente consolidada.

A primeira oficina teve como principal resultado a validagao parcial do Modelo
Légico, o que possibilitou a estruturacdo de uma segunda versdo das
representacdes. Ja a segunda oficina consolidou diretrizes estratégicas alinhadas
ao PES, abrangendo aspectos fundamentais como a qualificacdo dos resumos dos
trabalhos de conclusao, o alinhamento das linhas de pesquisa e a reorganizagao do

cronograma anual de reunides da CPG.

Consideramos a validacdo do Modelo Logico como parcial, em razado da
baixa adesdo dos sujeitos da pesquisa nas oficinas 1 e 2. Destaca-se, ainda, uma
limitacdo adicional relacionada a representatividade dos participantes, uma vez que
a validacado contou apenas com a participagao de docentes, sem envolvimento de

discentes ou TA.

De acordo com Leite et al. (2020) na autoavaliagdo, os principais
protagonistas sdo docentes, discentes, egressos e técnicos administrativos, embora
também possam participar outros atores externos. A participacdo ativa desses
sujeitos favorece a construcao de diferentes perspectivas e amplia as possibilidades

de dialogo e cooperacédo em torno de objetivos coletivos.
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Silva, Luft e Olave (2024) destacam ainda a importancia de consolidar um
processo participativo, de modo a integrar multiplas perspectivas. No que diz
respeito aos atores internos, os autores reforgam o papel significativo dos discentes
€ egressos, cujas trajetérias oferecem subsidios essenciais para avaliar a qualidade

do programa.

Além disso, no estudo desenvolvido por Souza et al. (2017) as autoras
concluiram que realizar a analise do Modelo Logico em momentos distintos, com
diferentes atores do programa possibilita uma compreensdao ampliada e

aprofundada, no qual os egressos também foram envolvidos.

As discussdes reforgaram a importancia do envolvimento dos integrantes na
co-gestdo, do mapeamento da inser¢do académica e profissional dos participantes,
da promocgao de oficinas voltadas a inovagao e da articulagdo com a Agéncia de
Inovacao da UFSCar. A iniciativa do “Café com Ciéncia”, bem como o fortalecimento
de parcerias institucionais e interprogramas, emergiu como um fator-chave para a

ampliagdo do impacto do programa e para a construgédo de redes colaborativas.

A avaliacdo das oficinas, por meio da nuvem de palavras, destacou
elementos positivos, evidenciando o engajamento dos participantes e a relevancia
das estratégias propostas. O conjunto de agdes discutidas aponta para a
necessidade continua de aprimoramento do programa, com vistas a sua

sustentabilidade e ao alinhamento as demandas da Saude Coletiva.

De acordo com Rossit et al. (2024) envolver-se no processo de elaboracao e
execucao de agdes de autoavaliagdo em um programa de pos-graduagao oferece
nao apenas a chance de aprofundar o conhecimento sobre sua estrutura e
funcionamento, mas também desperta admiracdo, ao permitir a compreensao de

sua missao, relevancia e impacto social.

Além disso, destaca-se a importancia da continuidade do processo de
autoavaliacdo, visando a qualificagdo continua do PPGGC e o maior engajamento
dos participantes. Considerando que, inicialmente, a participagao se restringiu a seis
docentes do programa, torna-se essencial ampliar a percep¢ao dos envolvidos
sobre a relevancia desse espago democratico, incentivando uma adesado mais

ampla e fortalecendo a cultura de avaliagao.
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Costa, Silva e Miléo (2023) reforcam que ao integrar diversos membros da
comunidade académica, o programa amplia sua capacidade de perceber as

demandas existentes e de responder de forma mais efetiva as expectativas sociais.

O estudo realizado por Mesquita, Lima e Leite (2023) trouxe reflexdes
importantes acerca do cenario atual da autoavaliagdo nos programas de
pos-graduagdo. De acordo com os autores, poucos programas haviam iniciado seus
processos de autoavaliagdo antes das exigéncias estabelecidas pela avaliagao
quadrienal da CAPES 2021-2024. Isso sugere que a pratica da autoavaliagdo nao
vinha sendo adotada como um processo voltado ao autoconhecimento, a produgao
de dados e informagdes com a participacéo ativa da comunidade académica, nem a
utilizacado dos resultados para subsidiar o planejamento e promover melhorias. Tais
achados revelam uma possivel fragilidade na consolidagdo de uma cultura de uso
reflexivo e estratégico da autoavaliagcdo na pods-graduacdo. Portanto, torna-se
fundamental o envolvimento continuo dos diversos atores institucionais para que

seja possivel interpretar e agir com base nos dados produzidos.

Segundo Rossit et al. (2024) todo processo de transformagdo demanda
abertura ao dialogo, mobilizacdo e consideracdo das potencialidades existentes.
Quando esse movimento se origina a partir dos achados da autoavaliagdo, ele
favorece a criagdo de um ambiente mais seguro para os envolvidos, sustentado por

bases construidas de maneira coletiva e participativa.

Assim, os encaminhamentos resultantes desse processo representam
avangos significativos para o fortalecimento do programa e sua inser¢ao no cenario

académico e profissional.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracédo e validagdo parcial do Modelo Logico, prevista no Plano de
Autoavaliagdo do PPGGC, representou um avango significativo para o programa.
Durante esse processo, foi possivel analisar de forma critica suas potencialidades e
fragilidades, além de sistematizar estratégias e propor mudangas voltadas a
melhoria da qualidade do PPGGC.
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No que diz respeito a avaliagao pela comunidade académica, destaca-se que
a participagéo nas oficinas foi composta exclusivamente por docentes do programa.
Esse aspecto aponta para a necessidade de ampliar os olhares sobre o processo de
autoavaliagdo, incorporando outros segmentos da comunidade académica, como
discentes, egressos e TA, de forma a garantir uma compreensao mais abrangente e

representativa da realidade do programa.

A construgdo do Modelo Logico proporcionou a geragdo de informagoes
relevantes, que fomentaram reflexdes sobre os aspectos fortes e os pontos a serem
aprimorados no PPGGC. Esse processo contribuiu para a sistematizagao de agdes
orientadas a qualificagdo continua do programa, bem como para a implementagao
de melhorias no planejamento estratégico dos anos subsequentes. Além disso,
favoreceu o fortalecimento do autoconhecimento institucional e ofereceu subsidios
consistentes para as avaliagbes externas, tendo como base a validagdo do Modelo

Légico.

Como desdobramento desse processo avaliativo, foi possivel elaborar um
relatério técnico conclusivo com base nos resultados da pesquisa. Ha também a
perspectiva de producdo de artigos cientificos, com o objetivo de divulgar os
achados e contribuir com novos estudos sobre a tematica, promovendo, assim, o

aprimoramento da educagao e da gestdo em saude.

8. PRODUTOS TECNICOS

O produto técnico derivado deste estudo foi um Relatorio Técnico Conclusivo
(Apéndice G) com a sintese dos principais resultados das oficinas para validagao do
Modelo Logico do PPGGC. Além de ser uma ferramenta para fundamentar as
tomadas de decisbes por parte da gestdo do PPGGC, também subsidiou a
construcao de informacdes qualitativas necessarias para o preenchimento do

Relatério Sucupira, componente essencial da Avaliagédo Quadrienal da CAPES.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS PROGRAMA DE
POS GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA — PPGGC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Resolugdo No. 510/2016
do CNS)

IMPLEMENTAGAO DO PLANO DE AUTOAVALIAGAO NO PROGRAMA DE POS
GRADUAGAO EM GESTAO DA CLINICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS

Eu, Anna Lavinia Barreiro Gullo, estudante do Programa de Pds-Graduagdo em
Gestao da Clinica da Universidade Federal de Sdo Carlos-UFSCar o(a) convido a
participar da pesquisa: "Implementacéo do Plano de Autoavaliagcdo no Programa de
Po6s-Graduacao em Gestao da Clinica da Universidade Federal de Sao Carlos". O
objetivo deste estudo é analisar o processo de implementacdo do plano de
autoavaliacdo, que sera desenvolvido pelo Programa de Pés-Graduagdo em Gestao
da Clinica (PPGGC) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). Esta
pesquisa esta sob a orientacdo da Prof. Dra. Aline Guerra Aquilante, do

Departamento de Medicina da UFSCar.

Vocé foi selecionado(a) por atender aos critérios de participacdo da pesquisa
empirica, que consiste em ser do corpo docente credenciado, discente regularmente
matriculado e/ ou Técnico-Administrativo (TA) alocado no PPGGC da UFSCar,
cidade onde o estudo sera realizado. Sua participacdo na pesquisa € voluntaria e
nao obrigatoria, ndo havendo qualquer compensacdo em dinheiro pela sua

participacéao.

Qualquer despesa que vocé venha a ter com a participagdo na pesquisa, sera

ressarcida pelos pesquisadores. Vocé pode desistir de participar dessa pesquisa a
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qualguer momento, mesmo depois que tiver respondido ao questionario de aceite da
pesquisa. Para isso, basta comunicar a sua desisténcia pelo e-mail
annabgullo@gmail.com. A equipe de pesquisa dara ciéncia da mensagem recebida,
confirmando a retirada do seu consentimento. Se vocé optar por nao participar, sua
recusa nédo trara qualquer tipo de prejuizo, tanto em relagdo aos pesquisadores e a
esta pesquisa, quanto na relacdo com a Universidade, e vocé ainda podera

participar da autoavaliagdo do programa, organizada pela coordenagao.

Sua participagao consistira em participar de um ciclo de oficinas, realizado com os
docentes, técnico-administrativo e discentes do programa para discussdo do Modelo
Légico representativo do PPGGC, o qual esta estimado para durar 180 minutos de
discussbes, e apos participar de um Grupo Focal, de 60 a 90 minutos de
discussdes. Ao longo da discussao o pesquisador pode fazer algumas perguntas
para estimular o debate do grupo. Se ao longo das trocas de experiéncias vocé, por
algum motivo, sentir constrangimento ou dificuldade de compreenséo, pode se
abster da discusséao. As oficinas serdo organizadas pela coordenagao do programa
e 0s grupos focais organizados pela pesquisadora, e serdao marcados com longa
antecedéncia, realizados de forma presencial. Apds o aceite do TCLE, vocé podera
participar da pesquisa, que consiste em relatar as oficinas de autoavaliagcao e

grupos focais realizados.

As oficinas e grupos focais serdo gravados por meio de dispositivo eletronico para
posterior transcricio e analise de seu conteudo, por isso, solicitamos sua
autorizacado para gravagao. As gravacgdes das entrevistas ficardo armazenadas na
plataforma Google Drive® até o encerramento da pesquisa. Somente as
pesquisadoras terdo acesso a esses arquivos, que serdo permanentemente
excluidos da plataforma ao término do projeto. Um backup desses arquivos sera
armazenado em um disco rigido por um periodo de 2 anos, apds o0 qual serao
totalmente apagados. As informagdes obtidas serdo tratadas de maneira a
assegurar o anonimato e sigilo em todas as fases do estudo. Caso haja mencéo a
nomes, a eles seréo atribuidas letras e numeros, com garantia de anonimato nos
resultados e publicagdes, impossibilitando sua identificagdo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacado, sua privacidade sera assegurada e seu nome

sera substituido.
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Os resultados poderao ser divulgados em eventos, revistas e/ ou trabalhos
cientificos, respeitando os preceitos éticos das publicacdes académicas. Além disso,
€ garantido ao participante o acesso aos dados em qualquer momento do estudo.
Entretanto, devido ao tema abordado e a forma como sera realizada, essa pesquisa
podera ocasionar quebra de confidencialidade e o constrangimento na exposigao
das opinides pessoais pelo fato da pesquisadora ser discente do programa. Caso
isso ocorra, vocé pode optar pela suspensao da participacdo na pesquisa e, se
houver necessidade, os responsaveis pela pesquisa poderdo encaminha-lo a um
profissional competente. Vocé tem ainda o direito a buscar indenizagao por vias

legais caso ocorra algum dano referente a participagdo na pesquisa.

Outro aspecto importante se refere a privacidade de dados. Esse estudo utilizara
aplicativos bem conceituados como o Gmail® e o Google Drive®, administrados
pela empresa Google. No entanto, as pesquisadoras nédo tém controle sobre a forma
como a empresa preserva os dados coletados. A politica de protecao de dados e
privacidade da Google esta disponivel em
https://policies.google.com/privacy?hl=pt-BR. Caso vocé nao se sinta seguro(a) com
essa garantia, podera cessar a sua participagdo na pesquisa, sem nenhum

prejuizo.

Em contrapartida, esta pesquisa podera contribuir com a avaliagao da qualidade do
programa de pds-graduacao em questdo, desenvolvendo as melhorias necessarias.
Ressaltamos a importancia de o(a) participante da pesquisa guardar consigo sua
copia do documento eletrdnico, visando a sua segurancga. Vocé podera solicitar uma
copia deste termo enviando um pedido para o e-mail da pesquisadora, podendo tirar
suas duvidas sobre a pesquisa e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participacdo na pesquisa
podera se comunicar com as pesquisadoras pelo telefone: (19)98300.5049, ou pelos
e-mails annabgullo@gmail.com e aline@ufscar.br. A presente pesquisa esta
associada ao Nucleo de Estudo e Pesquisa em Educacédo Médica (NEPEM), grupo
de pesquisa certificado pelo CNPQ, e ao Departamento de Medicina da UFSCair,
localizado na Rodovia Washington Luis, km 235 - Sdo Carlos-SP - CEP: 13565-905.

Caso vocé ainda tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como

participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em

54



Seres Humanos (CEP) da UFSCar, localizado no prédio da Pro- Reitoria da
Universidade. Enderego: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - S&o
Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de
atendimento: das 08:30 as 11:30. O CEP esta vinculado a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu
funcionamento e atuagédo sio regidos pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP
tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente
com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas instituicdes
onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61)
3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Ao clicar no botdo abaixo, declaro que li e entendi os objetivos, riscos e beneficios
de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar da pesquisa. Também
fui informado que o projeto foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), que é um 6rgao responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a

seguranga e o bem-estar dos participantes de pesquisas.
() Li e aceito participar de forma voluntaria desta pesquisa.

() Li e NAO aceito participar desta pesquisa.
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APENDICE B

Questionario Formulario Eletronico

1. QUAL O SEU GENERO?

Feminino
Masculino
Prefiro ndo dizer
Outro

A -

2. QUAL A SUA IDADE?

3. QUAL A SUA FORMACAQ?

Graduacéao
Mestrado

Doutorado

0N~

Pos-doutorado

4. EM QUAL ANO VOCE CONCLUIU SUA FORMAGCAO? PREENCHA APENAS
AQUELES QUE FORAM ASSINALADOS ANTERIORMENTE.

Graduacao
Mestrado

Doutorado

0N =

Pds-doutorado

5. ASSINALE SE VOCE E DOCENTE, DISCENTE OU
TECNICO-ADMINISTRATIVO NO PPGGC DA UFSCAR.

1. DOCENTE
2. DISCENTE
3. TECNICO-ADMINISTRATIVO

6. SE ASSINALOU DISCENTE ANTERIORMENTE, PREENCHA ABAIXO O ANO
DE INiCIO DA SUA TURMA.
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APENDICE C
Mensagem TCLE

Ola, (nome do participante)

Conforme conversamos anteriormente, vocé esta sendo convidado(a) para participar da
pesquisa: IMPLEMENTACAO DO PLANO DE AUTOAVALIACAO NO PROGRAMA DE POS
GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS. O
objetivo deste estudo € analisar o processo de implementagado do plano de autoavaliagédo, que sera
desenvolvido pelo Programa de Pos-Graduagdo em Gestdo da Clinica (PPGGC) da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar). A coordenagao do PPGGC esta organizando um ciclo de oficinas
de autoavaliacdo do programa e o processo sera relatado durante esta pesquisa, compondo a
dissertagdo de mestrado. Se concordar em participar, no momento de abertura do ciclo de oficinas,
vocé inicialmente respondera um questionario com dados de caracterizagdo, no formato on-line
através do seu celular, computador ou tablet. Apds o ciclo de oficinas, vocé sera convidado a
participar de um Grupo Focal para avaliar o processo vivenciado. No link abaixo, encontra-se o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que vocé confirme ou ndo a sua participacao.
Solicitamos gentilmente, que o leia atentamente e caso surja alguma duvida, nos comunique para
que possamos soluciona-la. Apds a leitura do termo, caso concorde em participar basta clicar no link
“Li e aceito participar de forma voluntaria desta pesquisa” ao final da pagina. Apds o preenchimento,
uma coépia do formulario preenchido sera enviada para o seu endereco de e-mail cadastrado. Caso
ndo concorde em participar da pesquisa, basta clicar no link “Li e NAO aceito participar desta
pesquisa” ou simplesmente fechar a pagina do navegador; isso encerra sua participagao na
pesquisa, ndo havendo impedimento de participagdo no processo de autoavaliagdo do programa

organizado pela coordenagdo. Suas respostas sao muito importantes!
Desde ja, agradecemos e nos colocamos a disposicao.
Atenciosamente,
Anna Lavinia Barreiro Gullo
Telefone: (19)98300.5049

E-mail: annabgullo@gmail.com e aline@ufscar.br
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APENDICE D

Texto Complementar: Sintese dos Resultados

A pesquisa intitulada "Implementagdo do Plano de Autoavaliagdo no
Programa de Pés-Graduacdo em Gestdo da Clinica da UFSCar" revela um
panorama detalhado sobre o desempenho do programa ao longo dos quadriénios
de 2013-2016 e 2017-2020. Os principais resultados estdo distribuidos entre
diversos indicadores, incluindo docentes, discentes, pesquisa, producao intelectual,
egressos, trabalhos de conclusdo de curso, participantes externos e resumos de
TCC.

Em relagdo aos indicadores de docentes, a analise dos quadriénios
(2013-2016 e 2017-2020) revelou estabilidade no corpo docente, com
predominancia de docentes permanentes (superior a 70%), um requisito da CAPES
para assegurar a continuidade e qualidade das atividades de orientagao e pesquisa.
Embora essa estabilidade seja um ponto positivo, houve um aumento significativo
no numero de docentes colaboradores no segundo quadriénio (de 4,8% para
19,2%). A CAPES considera esse indicador de docentes colaboradores uma
fragilidade, ja que o programa deve priorizar a conducdo das atividades pelos
docentes permanentes. Quanto ao género, observou-se que o numero de docentes
do sexo feminino é superior ao masculino, e foi sugerida a possibilidade de revisédo
do indicador para incorporar uma abordagem mais inclusiva no que se refere a
género — € ndo a sexo biolégico. O caderno de avaliagcdo da CAPES destaca a
importancia de avaliar o corpo docente quanto a titulagdo e a atuagao em pesquisa,

desenvolvimento e inovagao nas areas de concentracao do mestrado profissional.

Sobre os indicadores de discentes, entre 2013 e 2020, o numero de
discentes matriculados diminuiu de 146 no primeiro quadriénio para 91 no segundo.
No mesmo periodo, a taxa de titulagdo também caiu (de 27,2% para 19,8%).
Contudo, a estabilidade e independéncia do corpo docente se refletem aqui: cerca
de 88% dos discentes no primeiro quadriénio e 91% no segundo foram orientados
por docentes permanentes, fortalecendo a formagdao académica do programa. A
CAPES enfatiza essa relagdo como um ponto positivo, promovendo consisténcia na

orientacdo. Em relagdo ao género dos discentes, ha uma predominancia de
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estudantes do sexo feminino, o que sugere uma dindmica de género a ser

considerada na avaliagdo do impacto e perfil do programa.

Ja no que diz respeito aos indicadores de pesquisa, no primeiro quadriénio
(2013-2016), o programa tinha 28 projetos de pesquisa em andamento e 11
concluidos, enquanto no segundo quadriénio (2017-2020), foram 30 em andamento
e 19 concluidos, mostrando um aumento na produtividade. Além disso, o segundo
quadriénio apresentou uma maior variedade na natureza dos projetos, incluindo
projetos interinstitucionais e de extensao, destacando um avango na colaboragéao e
interdisciplinaridade, pontos valorizados pela CAPES. No entanto, ainda ha
necessidade de um foco mais claro na aplicabilidade pratica das pesquisas,

alinhando-se ao perfil do mestrado profissional.

Houve um aumento significativo na diversidade e quantidade das produgdes
intelectuais, principalmente em relacdo a trabalhos publicados em anais,
desenvolvimento de material didatico e servigos técnicos. No quadriénio 2017-2020,
0 programa reduziu a proporgao de trabalhos publicados em anais (de 52,19% para
20,99%) e aumentou a criacdo de materiais didaticos (um crescimento de 38%),
mostrando uma diversificacdo das produgdes técnicas. Nas publicagdes cientificas,
houve uma elevagao tanto no volume quanto na qualidade, com mais publicacdes
em periodicos de estratos mais elevados (A1 a B2), o que indica uma maturidade

crescente do programa na area de Saude Coletiva.

No primeiro quadriénio, o programa formou 57 egressos e 46 no segundo.
Embora o numero seja relativamente consistente, a avaliagdo aponta que apenas
quantificar egressos pode ser insuficiente para avaliar o impacto social do programa,
uma vez que nao explora adequadamente a inser¢ao dos egressos no mundo do
trabalho e a contribuicdo deles para o SUS, aspectos essenciais para a CAPES.
Este indicador precisa de aprimoramento para refletir melhor o impacto do programa

na sociedade e no sistema de saude.

Foram apresentados 57 trabalhos de conclusao no formato de dissertacdo no
quadriénio 2013-2016 e 46 no quadriénio 2017-2020. Nao houve trabalhos
financiados em nenhum dos periodos, o que limita a sustentabilidade de longo prazo

e a profundidade dos projetos. O formato das dissertagdes permanece o0 mesmo, 0
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que pode restringir a inovagdao e o desenvolvimento de novos produtos, itens

valorizados em um mestrado profissional.

Houve um aumento expressivo na participacado externa: de 164 participacdes
no primeiro quadriénio para 296 no segundo. Isso inclui coautores, examinadores
externos e outras contribuigdes externas. Esse incremento revela uma intensificagao
na articulagdo do programa com outras instituicdes e profissionais, aspecto crucial
para a CAPES e para a valorizacdo da interdisciplinaridade e da aplicabilidade

pratica das pesquisas, promovendo maior impacto social.

Foi realizada ainda uma avaliagado dos resumos de TCC de 2020 a 2023 e a
analise qualitativa dos resumos revelou clareza na pertinéncia e relevancia dos
objetivos e lacunas abordadas em grande parte dos trabalhos. Contudo, apenas
20% mencionaram a criacdo de produtos técnicos, apontando uma &area de
aprimoramento para maior alinhamento com as demandas do mestrado profissional
e a necessidade de uma construcdo cuidadosa do resumo dos trabalhos,

evidenciando aspectos-chave do processo de construcio.

O Relatério de Avaliagcdo do Programa de Mestrado Profissional em Gestao
da Clinica da UFSCar (2016-2020) apresenta tanto os pontos fortes quanto os
desafios do programa. Entre os aspectos positivos, destacam-se a estruturagdo da
proposta, a coeréncia nas linhas de atuagédo e a articulagdo com programas de
residéncia em saude, demonstrando um planejamento solido para formar
profissionais capacitados em Gestdo da Clinica. O corpo docente foi bem avaliado,
devido a sua experiéncia, estabilidade e envolvimento em atividades de ensino,
pesquisa e orientagdo. O programa também se destaca pela forte insergéo social,
com parcerias estratégicas, como com o Ministério da Saude e a ANVISA, e por seu

impacto local no sistema de saude.

Entretanto, o relatério aponta areas de melhoria, incluindo uma produgao
cientifica aquém do esperado, com baixa qualificagdo das publicagdes e insuficiente
aplicabilidade pratica em alguns trabalhos. Além disso, a articulagdo com
residéncias em saude, embora seja um ponto positivo, enfrenta riscos devido a
instabilidade na oferta de vagas. O site do programa foi considerado desatualizado,

prejudicando a divulgagéo de suas atividades e resultados.
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Na reconsideracado da avaliacao, foi observada a boa estrutura da proposta,
que utiliza metodologias de ensino ativas para promover interdisciplinaridade e
solugdo de problemas. Contudo, identificou-se a falta de atividades curriculares
voltadas para inovagao e desenvolvimento de produtos técnicos, essenciais para um
mestrado profissional. A formagao diversificada e atuagao no SUS foram pontos
destacados, e as parcerias com o Hospital Sirio-Libanés e outras instituicbes foram
vistas como fundamentais para o desenvolvimento de projetos de extenséo e para o

fortalecimento do programa.

A avaliacdo de meio termo para o periodo 2021-2022 reforgou a qualidade do
corpo docente, com 81% de professores permanentes, um valor muito bom segundo
os critérios da area. O envolvimento dos docentes permanentes em pesquisa e
ensino foi considerado positivo, destacando o compromisso com a formagéao dos

discentes e com a qualidade académica do programa.

Esses resultados fornecem uma visdo abrangente dos pontos fortes e das
areas a serem aprimoradas no PPGGC. A analise revela uma estrutura estavel e
crescente com relagao aos docentes e a producgao intelectual, mas também aponta
a necessidade de fortalecer a aplicabilidade das pesquisas e o impacto social dos
egressos, especialmente em termos de contribuicées diretas ao SUS e a Saude
Coletiva. Para o futuro, o programa pode considerar ajustes para ampliar a
inovacado, a diversidade de género, o fortalecimento do impacto social e a

sustentacgao financeira das pesquisas.

Texto Base das Oficinas de Trabalho: Modelo Légico

|. Explicacao do problema
Problema

A pesquisa intitulada "Implementacdo do Plano de Autoavaliagdo no
Programa de Po6s-Graduagdo em Gestdo da Clinica da UFSCar" identificou
fragilidades no programa em questdo, relacionadas ao aumento no numero de

docentes colaboradores, producdo cientifica abaixo do esperado, baixa
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aplicabilidade pratica de alguns trabalhos e falta de inovagéo nos produtos técnicos,

0 que compromete a relevancia do programa para o SUS e a sociedade.

Causas

1.

3.

Aumento do numero de Docentes Colaboradores: Apesar de uma boa
proporcdo de docentes permanentes, a necessidade de docentes
colaboradores aumentou significativamente no segundo quadriénio.

Falta de Foco em Pesquisa Aplicada: Embora o programa tenha uma
producgao cientifica consideravel, muitos trabalhos carecem de aplicabilidade
pratica, impactando diretamente a relevancia social e o impacto esperado.
Auséncia de Inovacao em Produtos Técnicos: A falta de atividades
curriculares voltadas a inovagado e desenvolvimento de produtos técnicos
limita o alinhamento do programa com as diretrizes da CAPES para
mestrados profissionais.

Lacuna na Avaliagao da Insergcdo dos Egressos: Nao ha indicadores
suficientes para avaliar o impacto dos egressos no mundo do trabalho e no
SUS.

Consequéncias

1.

Risco de Desalinhamento com Diretrizes da CAPES: O aumento no
numero de docentes colaboradores e a baixa aplicabilidade das pesquisas
podem comprometer a avaliagdo do programa, afetando sua nota e

reconhecimento.

2. Impacto Reduzido no SUS e na Comunidade: A falta de inovagao e
aplicabilidade limita o potencial de contribuigdo do programa para a melhoria
dos servigcos e politicas de saude publica.

Objetivo

Implementar um plano de autoavaliagcdo que permita identificar e propor

acbes para dirimir as fragilidades do programa, com o intuito de fortalecer a

producao cientifica qualificada, aumentar a inovagdo em produtos técnicos, garantir

a aplicabilidade pratica das pesquisas e melhorar a avaliagdo dos egressos no

mundo do trabalho e no SUS.

62



Publico-Alvo

Docentes, TA e Discentes do Programa: Envolvidos diretamente na
execucao e melhoria do programa.
Equipe Administrativa da UFSCar: Responsavel pelo apoio e viabilizagao

das mudancas estruturais e curriculares necessarias.

Beneficiarios

Sistema Unico de Saude (SUS): Com o aumento da aplicabilidade pratica
das pesquisas e dos produtos técnicos, o SUS pode se beneficiar de novos
conhecimentos e praticas desenvolvidas no programa.

Comunidade Académica e Cientifica: A producido qualificada e inovadora
do programa contribui para o avango da area de Gestao da Clinica.

Egressos do Programa: Com a implementagcdo de melhorias, os egressos
terdo maior insercdo no mundo do trabalho e maior capacidade de contribuir

para o sistema de saude, potencializando suas trajetérias.

CONSEQUENCIAS

Risco de Desalinhamento Impacto Reduzido no
com Diretrizes da CAPES SUS e na Comunidade

CAUSAS

OBJETIVO GERAL:

= implementar um plano de autoavaliago que

IMPLEMENTACAO DO permita identificar e propor agdes para dirimir

aumento do nimero de docentes AUTD:I;!“AT.EAEEO . as fragilidades do programa, com o intuita de
colaboradores, produgao cientifica abaixo do PROGRAMA LE POG |fl> fortalecer a produgéo cientifica qualificada,
esperado, baixa aplicabilidade pratica de alguns aumentar a inovagao em produtos técnicos,

trabalhos e falta de inovagdo nos produtos GHADUDAEACOHETEEESTAD garantir a aplicabilidade pratica das pesquisas
técnicos & melhorar a avaliagao dos egressos no

mercado de trabalho e no SUS
A NE I

PUBLICO-ALVO:
Docentes, TA, Discentes e Equipe
Administrativa da UFSCar

PROBLEMAS:

Aumento do nimero de Falta de Foco em
Docentes Colaboradores Pesquisa Aplicada

' . o BENEFICIARIOS: SUS,
Auséncia de Inovagao Lacuna na Avaliagio da comunidade académica e

em Produtos Técnicos Insergén dos Egressos cientifica, egressos do
programa
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Il. Estruturacao para alcance de resultados

1. Recursos (Inputs)

e Corpo Docente: Professores permanentes e colaboradores com formacéao
diversificada e atuacédo no SUS.

e Parcerias Estratégicas: Ministério da Saude, ANVISA, Hospital
Sirio-Libanés, e outras instituicdes de saude.

e Infraestrutura: Apoio da UFSCar, laboratérios, materiais didaticos e
plataformas de publicagao.

e Financiamento: Recursos para o desenvolvimento de pesquisa, porém com

limitagdo para financiamento direto de TCCs.
2. Operagoes

e Desenvolvimento Docente

e Sustentabilidade do Programa
3. Agoes

e Ensino e Orientagado: Atividades de orientagdo de TCC e dissertagdes,
ministradas principalmente por docentes permanentes.

e Planejamento e Metodologias Ativas: Uso de metodologias ativas para
ensino e promogao de interdisciplinaridade.

e Pesquisa e Desenvolvimento: Realizacdo de pesquisas aplicadas e
desenvolvimento de materiais didaticos e produtos técnicos.

e Parcerias e Participagoes Externas: Aumento de colaboragdes externas
com coautores, examinadores externos e outras institui¢coes.

e Autoavaliagdo e Melhoria Continua: Implementacdo do plano de

autoavaliacao para identificar e atender areas a serem aprimoradas.
4. Produtos ou Resultados Imediatos (Outputs)

e Formacao de Discentes: Titulagdo de egressos em Gestdo da Clinica, com
orientagdo majoritaria de docentes permanentes.
e Producgao Intelectual: Publicagbes em anais e periddicos qualificados (A1 a

B2), desenvolvimento de material didatico e técnico.
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e Participagcao Externa Ampliada: Aumento significativo no envolvimento de
profissionais e instituicdes externas.
e Relatérios e Autoavaliagdao: Documentagcdo das praticas e relatérios de

avaliagcao CAPES com feedback sobre desempenho e lacunas.
5. Resultados Intermediarios (Outcomes)

e Melhoria no Perfil Académico: Elevacdo da qualidade e do volume das
publicacdes, com diversidade na producao intelectual e maior presenca em
periddicos de alto impacto.

e Engajamento com Instituicoes de Saude: Expansdao das parcerias
estratégicas e aumento na participagdo externa, ampliando a aplicabilidade
pratica das pesquisas.

e Avaliagcao de Impacto e Qualidade: Fortalecimento dos indicadores de
avaliacao, especialmente sobre aplicabilidade e inovagao nas pesquisas.

e Maior Inclusao e Diversidade de Género: Inicio de acdes para equilibrar o
perfil de género entre docentes e discentes.

e Preparacao de Egressos para o Mundo do Trabalho e SUS: Maior énfase
na insercao dos egressos no mundo do trabalho e no SUS, alinhando-se as
diretrizes da CAPES.

6. Impactos de Longo Prazo/ Resultado Final

e Fortalecimento do Programa e Maior Relevancia Social: O programa se
estabelece como uma referéncia em Gestao da Clinica, com impacto direto
no SUS e em politicas publicas de saude.

e Sustentabilidade e Expansao do Programa: Sustentagcdo financeira
aprimorada e ampliagao de recursos para apoio a projetos inovadores.

e Contribuicido ao Sistema de Saude: Egressos capacitados impactam
positivamente o SUS, promovendo melhorias na gestao e praticas clinicas.

e Inovacdao e Desenvolvimento Tecnolégico: O programa gera novos
produtos técnicos e avangos tecnoldgicos, aumentando sua contribuigdo

pratica ao setor de saude.
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RECURSOS . . "RESULTADOS RESULTABOS
OPERAGOES AGOES INTERMEDIARIOS | RESULTADO FINAL
(INPUTS) IMEDIATOS OO0
(OUTPUTS)
J FORTALECIMENTO
ENSNOE )| FORMAGAO > MELHORIANO | >|DOPPGGC/MAIOR
ORIENTAGAO DISCENTE PERFIL ACADEMICO RELEVANCIA
> >
SOCIAL
USO DE 1o ENGAJAMENTO | SUSTENTABILIDADE
CORPO DOCENTE | PESERNORAMENTO | meTopoLoGIAs oS0 > COM INSTITUIGOES |- E EXPANSAO DO
ATIVAS 4 DESAUDE | p PROGRAMA
PESQUISA/  — | PARTICIPAGAO — FORTALECIMENTO [ X
DESENVOLVIMENTO| 7| EXTERNA AVALIAGAO/ [ CONTREVIGAOAD
~  DE MATERIAIS AMPLIADA » QUALIFICAGAO [
RELATORIO ;
PARCERIAS/ 0 INOVAGAO E
PARTICIPAGOES ?{QTLE;%’;? —» D";SSEL',DS;%E & | DESENVOLVIMENTO
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lll. Fatores do contexto

Fatores Favoraveis

1.

Estabilidade do Corpo Docente: O programa manteve uma alta proporgéao
de docentes permanentes (superior a 70%), garantindo a continuidade e
qualidade nas atividades de ensino, orientagéo e pesquisa.

Crescimento da Producgao Intelectual: A diversidade e a quantidade de
producbes aumentaram, com crescimento nas publicacbes de maior
qualificacdo (estratos A1 a B2), desenvolvimento de material didatico e
producgao técnica.

Fortes Parcerias Institucionais: Parcerias estratégicas com o Ministério da
Saude, ANVISA e instituicdes como o Hospital Sirio-Libanés fortalecem a
insercao social do programa e ampliam seu impacto no SUS.

Participagao Externa Ampliada: Houve um aumento significativo nas
colaboragbes externas (de 164 para 296 participagbes), o que reforca a
interdisciplinaridade e a aplicabilidade das pesquisas, favorecendo a

construgcao de uma rede de apoio e divulgagao dos resultados.
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5. Metodologias Ativas de Ensino: O programa utiliza metodologias ativas, o
que promove a interdisciplinaridade e incentiva os discentes a resolver

problemas reais, alinhando-se aos objetivos de um mestrado profissional.

Fatores Desfavoraveis

1. Aumento do Numero de Docentes Colaboradores: No segundo
quadriénio, houve um aumento significativo de docentes colaboradores (de
4,8% para 19,2%), o que é visto como uma fragilidade pela CAPES, pois o
programa deve ser conduzido prioritariamente por docentes permanentes.

2. Producao Cientifica Aquém do Esperado: Apesar do aumento na
quantidade de producdes, a qualificacdo de algumas publicagées ainda nao
atinge totalmente o nivel esperado pela CAPES. Além disso, a aplicabilidade
pratica das pesquisas foi considerada insuficiente em alguns casos.

3. Falta de Inovagao em Produtos Técnicos: O programa apresenta
limitacbes na criagao de produtos técnicos e inovadores, 0 que é crucial em
um mestrado profissional. A auséncia de atividades curriculares voltadas para
inovacédo prejudica o alinhamento do programa com as expectativas da
CAPES.

4. Queda no Numero de Discentes e Titulagées: O numero de discentes
matriculados e titulados caiu entre os dois quadriénios, o que pode indicar
uma redugdo na atratividade do programa e/ou desafios na retencao e
conclus&o dos alunos.

5. Insuficiéncia de Indicadores sobre a Inser¢cao dos Egressos: A avaliagcéo
dos egressos € limitada ao numero de titulados, sem dados suficientes sobre
sua insercao profissional e impacto no SUS. Isso limita a capacidade do
programa de demonstrar seu valor para a sociedade e o mundo do trabalho
de trabalho.

6. Lacuna na Divulgagao: O site do programa foi considerado desatualizado, o
que impacta negativamente a divulgacdo de suas atividades e resultados,

podendo reduzir a visibilidade e o reconhecimento do programa.
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FATORES DE
CONTEXTO

FAVORAVEL DESFAVORAVEL
ESTABILIDADE DO s
CORPO DOCENTE e e

COLABORADORES
CRESCIMENTO DA PRODUGCAO
PRODUCAO CIENTIFICA ABAIXO
INTELECTUAL DO ESPERADO
FORTES POUCA INOVAGAO
PARCERIAS EM PRODUTOS
INSTITUCIONAIS TECNICOS
PARTICIPAGAO SHEDSTG
NUMERO DE
EXTERNA
TR A DISCENTES E
TITULAGOES
INDICADORES
MAEA INSUFICIENTES DE
EGRESSOS
LACUNANA
VISIBILIDADE/

DIVULGAGAD DO

PROGRAMA (SITE)

Datas agendadas para desenvolvimento das Oficinas de Trabalho - Validacao

do Modelo Légico

OT1 - Validagao Inicial do Modelo Légico: 22/01/2025
OT2 - Estratégias de Monitoramento e Ajustes: 19/02/2025
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APENDICE E

Oficina 1: Validagao Inicial do Modelo Légico

Data: 22/01/2025
Duracao: 4 horas
Publico-alvo: Docentes, discentes, TA do PPGGC

Intencionalidade:

Promover uma compreensao coletiva sobre os fundamentos do modelo l6gico,
permitindo que todos os participantes reconhegam e questionem os elementos que
estruturam o programa, com base na sintese dos resultados da pesquisa intitulada
"Implementacdo do Plano de Autoavaliagdo no Programa de Pds-Graduagdo em
Gestao da Clinica da UFSCar". Por meio de uma abordagem colaborativa, busca-se
identificar ajustes necessarios e alinhar as expectativas em relagcdo ao problema
central, os objetivos estratégicos, os recursos disponiveis e as atividades propostas.
Essa oficina visa construir uma base sodlida para as etapas subsequentes,

garantindo que o modelo légico reflita a realidade do programa.
Momento Inicial (1 hora)

e Esclarecer duvidas referentes ao TCLE e disponibilizar para assinatura (link
Google Forms):
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScv6Ee9d8j1bUrQTTgAChD _MYo
QUwtzzTt14pjtp3BLsDfHdA/viewform?usp=dialog

o Mudang¢a na modalidade das oficinas de presencial para remoto para

maior adesao;
o Planejamento das oficinas em um primeiro momento com a

possibilidade de grupos focais posteriormente.
1. Introdugéo (30 min)

e Introduzir a atividade explicando o conceito de modelo 16gico:
o Um modelo légico € uma representacao visual que descreve como um
programa funciona. Em geral, a constru¢ao do modelo légico é uma

nova forma de pensar um programa, assim é importante usar
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linguagem simples para facilitar o entendimento por todos. Os
elementos do modelo l6gico s&o: recursos, operagdes/agoes,
produtos, resultados intermediarios e finais, assim como as hipoteses
que suportam essas relagdes e as influéncias das variaveis relevantes
de contexto.

o Por exemplo: "Se investirmos em capacitacao docente e infraestrutura
tecnoldgica (inputs), podemos implementar metodologias ativas de
ensino (atividade) que levarao a uma formacao interdisciplinar e
pratica (output), resultando em profissionais mais preparados para
contribuir no SUS (outcome)".

e Destacar os beneficios de usar um modelo légico:

o Facilita o planejamento estratégico.

o Auxilia na avaliacdo de impacto e eficiéncia.

o Torna explicitas as relagdes de causa e efeito esperadas no programa.

e Apresentar a versao preliminar do modelo l6gico e enviar copias do texto

base da OT + Conceitos Basicos Ipea.

2. Atividade em Grupos (45 min)
Dividir os participantes em trés grupos (a depender do numero de participantes).

Cada grupo analisara e fara as sugestdes de ajustes do modelo l6gico inicial.

e ApOs a leitura coletiva no pequeno grupo, a pergunta disparadora iniciara a
reflexdo sobre a primeira versdo do modelo l6gico: “Todos os componentes
apresentados refletem bem o programa? Existem elementos que parecem

faltar ou que nao estao claros?”
Perguntas orientadoras:

m O problema esta claro? As causas e consequéncias estao
alinhadas com o contexto do programa?
m Os recursos identificados sao suficientes e disponiveis? As

operacoes e agdes estao bem descritas?
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m Os produtos levam aos resultados intermediarios esperados?

Ha algo faltando?

e (Cada grupo fara uma apresentagao dos ajustes que realizou na primeira

versao do modelo légico.

INTERVALO - 15 minutos

3. Compartilhamento (1h)

e Compartilhamento das contribuicbes dos pequenos grupos.
e O facilitador devera registrar as alteragdes sugeridas em um painel central
para que todos possam acompanhar, garantindo o consenso entre os

participantes.

e 4. Encerramento e Avaliagao (30 min)

e O facilitador fara uma sintese dos principais pontos discutidos e dos ajustes
realizados na primeira versdo do Modelo Logico, explicando que as
sugestdes serao integradas e revisadas na proxima oficina, agendada para o
dia 19/02/2025.

e Sera realizada a seguinte pergunta: “a légica do programa esta completa?”.

e A avaliacao do primeiro momento sera feita por meio de uma nuvem de

palavras na plataforma Mentimeter.
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APENDICE F

Oficina 2: Estratégias de Monitoramento e Ajustes

Data: 19/02/2025
Duracao: 3 horas
Publico-alvo: Docentes, discentes, TA do PPGGC

Intencionalidade:

Consolidar o modelo légico ajustado, ampliando o foco para a implementagao
pratica e o monitoramento continuo. Essa oficina tem como intengdo mobilizar os
participantes na formulacdo de estratégias concretas que ampliem o impacto do
programa, principalmente no SUS, e proponham as melhorias necessarias. Além

disso, busca criar um compromisso coletivo com a sustentabilidade do programa.

1. Revisao do Modelo Ajustado (45 min)

e Esclarecer duvidas referentes ao TCLE e disponibilizar para assinatura (link
Google Forms), para aqueles que nao participaram anteriormente:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScv6Ee9d8j1bUrQTTgAChD MYo
QUwtzzTt14pjtp3BLsDfHdA/viewform?usp=dialog

o Mudang¢a na modalidade das oficinas de presencial para remoto para

maior adesao;
o Planejamento das oficinas em um primeiro momento com a
possibilidade de grupos focais posteriormente.

e O facilitador dara as boas vindas e apresentara as mudancas realizadas na
primeira oficina e como elas foram incorporadas a Segunda Versao do
Modelo Légico, explicando que o foco desta oficina sera em estratégias para
garantir que o modelo funcione na pratica e como medir seu impacto.

e Dessa forma, sera perguntado para o grupo: “As alteragées refletem o que

foi discutido? Ha algo que ainda precise ser ajustado?”

2. Trabalho em Grupos (45 min)
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Serao formados trés grupos (a depender do numero de participantes) para abordar

diferentes dimensdes do modelo:

o Grupo 1: Ampliacdo da contribuicdo ao SUS.

m Perguntas orientadoras: Como podemos garantir que 0s
docentes, discentes e egressos atuem de forma eficaz no SUS?
Quais estratégias podem evidenciar esta atuagdo?

o Grupo 2:_Inovacdo e desenvolvimento técnico-cientifico.

m Perguntas orientadoras: Quais evidéncias mostram que o
programa esta gerando inovagdo? Como qualificar o
desenvolvimento de produtos técnicos-cientificos?

o Grupo 3: Sustentabilidade e parcerias estratégicas.

m Perguntas orientadoras: Como fortalecer as parcerias existentes

e buscar novas parcerias estratégicas? Como garantir recursos

(financeiros e infraestrutura) continuos para o programa?

e Os grupos terao 45 minutos para a elaboragao de estratégias frente as
dimensoes apresentadas e discutidas na OT anterior, e devem ser

incentivados a usar diagramas e exemplos concretos em suas propostas.

INTERVALO - 15 minutos

3. Apresentacao e Discussao (45 min)

e (Cada grupo apresenta suas sugestdes e estratégias.
e O facilitador devera proporcionar uma discusséo para integrar as

contribuicdes e priorizar agdes.
4. Encerramento e Avaliagao (30 min)

e O facilitador fara uma sintese das estratégias.
e A avaliacdo sera feita por meio de uma nuvem de palavras na plataforma

Mentimeter.
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APENDICE G

Relatorio Técnico Conclusivo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CAMPUS SAO CARLOS
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM GESTAO DA CLINICA

RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

IMPLEMENTACAO DO PLANO DE AUTOAVALIAGAO NO PROGRAMA DE POS
GRADUAGAO EM GESTAO DA CLINICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO

CARLOS

Sao Carlos
2025
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

Organizagao: Universidade Federal de Sao Carlos

Setor beneficiado com o projeto de pesquisa, realizado no ambito do
programa de mestrado: Programa de Pds-Graduagao em Gestédo da Clinica
Classificagao de acordo com o Relatério do Grupo de Trabalho da CAPES
sobre Produgédo Técnica:

() Produgao com alto teor inovativo: Desenvolvimento com base em conhecimento
inédito;

(X) Produgédo com médio teor inovativo: Combinacdo de conhecimentos
pré-estabelecidos;

() Produgao com baixo teor inovativo: Adaptagdo de conhecimento existente;

() Produgao sem inovagao aparente: Produgao técnica.

Campos descritivos obrigatorios™:

Descricao da finalidade: (até 50 palavras) Este relatério tera a finalidade de
subsidiar a continuidade do processo de implementacdo do Plano de Autoavaliagao
do programa, assim como as avaliagdes externas realizadas pela Coordenacgao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Avangos tecnoldgicos/grau de novidade: (até 50 palavras) Considerando a
demanda recente de instituir a autoavaliagdo na pds-graduagao por meio da Portaria
CAPES n° 148/2018, e buscando qualificar o programa em questéo, consideramos
que este relatério podera apoiar identificacao de estratégias para a resolugao das

fragilidades encontradas.

Definir se a produgdo é resultado do trabalho realizado pelo programa de
pos-graduacdo ou se € resultado do trabalho individual do docente, o qual seria

realizado independentemente do mesmo se docente de um programa ou n&o:

Esta producao é resultado do trabalho realizado pelo PPGGC e conta com os
seguintes colaboradores na equipe de pesquisa:

Docentes Autores:
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Nome: Aline Guerra Aquilante CPF: 278.309.908-08 (X) Permanente; ( )
Colaborador

Nome: Sheyla Rocha CPF: 891.372.996-20 (X) Permanente; ( ) Colaborador
Discentes Autores:

Nome: Anna Lavinia Barreiro Gullo CPF: 465.637.208-03

() Mest Acad; (X) Mest Prof; ( )Doutorado

Nome: Lucas Picon Segundo CPF: 443.261.388-23

() Mest Acad; (X) Mest Prof; ( )Doutorado

Conexao com a Pesquisa

Projeto de Pesquisa vinculado a produgio: IMPLEMENTACAO DO PLANO DE
AUTOAVALIACAO NO PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GESTAO DA
CLINICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Linha de Pesquisa vinculada a producgao: Gestdo do Cuidado, Trabalho e

Educacao na Saude

() Projeto isolado, sem vinculo com o Programa de Pds-graduacéao

Conexdao com a Producgao Cientifica
Relacione os artigos publicados apenas em perioddicos que estdo correlacionados a
esta producgéo:

a) Titulo:

Periddico:

Outros dados: ano ;  vol ;  paginas - ; doi

Campos descritivos opcionais*

Situacao atual da Producéo:

Coparticipante/Nome da Empresa/Organizagao cliente:
Endereco: Cidade:_ Estado
Contato na Empresa/Organizacgao cliente:
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Nome: Cargo: email: Tel (

Recursos e vinculos da Produgao Tecnoldgica
Data inicio:13/04/2024 Data término:___ / _ / Total investido: R$

Fonte do Financiamento: Custos financiados pela autora.

Aplicabilidade da Produgao Tecnolégica:

Entende-se que uma produgdo que possua uma alta aplicabilidade, apresentara
uma abrangéncia elevada, ou que podera ser potencialmente elevada, incluindo
possibilidades de replicabilidade como producgéo técnica. Para avaliar tal critério, as

caracteristicas a seguir deverédo ser descritas e justificadas:

Descrigcao da Abrangéncia realizada: (até 50 palavras)

Descricdao da Abrangéncia potencial: (até 50 palavras)

Descricao da Replicabilidade: (até 50 palavras)

Este produto tera uma alta aplicabilidade e abrangéncia, considerando que podera
ser utilizado n&o apenas pelo PPGGC, mas também por outros PPG como
referéncia para a replicabilidade. Mesmo que a autoavaliagdo na pos-graduagao
seja recente no Brasil, ela € reconhecida como um importante instrumento de
gestdo educacional. Com a necessidade de aperfeigoamento dos programas de
pos-graduagado por meio do plano de autoavaliagdo institucional, instituido com a
Portaria CAPES n° 148/2018, contribuindo ainda com a avaliacdo externa realizada,
a implementagao do plano de autoavaliagao institucional no PPGGC da UFSCar se
faz relevante ndo sé como um componente da avaliacdo externa, mas também para
a qualificacdo do programa em questdo, buscando a melhoria da educagédo na
saude. Foi utilizado o Modelo Légico para melhor compreensao das relagdes
causais existentes no programa, recursos, atividades e resultados esperados,
construido por etapas para validagao junto ao coletivo do PPGGC em oficinas

organizadas pela coordenacéo.

A producgdo necessita estar no repositério? Sim
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Documentos Anexados (em PDF)
( ) Declaracao emitida pela organizagao cliente
( X') Relatério
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1. INTRODUGAO

No ano de 2020 foi elaborado o Plano de Autoavaliacdo do PPGGC da UFSCar. O
programa em questdo "esta organizado segundo diretrizes para o desenvolvimento de
curriculos integrados, nos quais a articulagdo entre teoria e pratica € um dos eixos
estruturantes da proposta educacional" e o processo de avaliagdo é critério-referenciado,
onde todos os participantes, incluindo docentes e discentes, avaliam e sdo avaliados, sendo
realizada tanto a avaliagdo formativa, que busca uma produgdo continuada de melhorias,
quanto a somativa, que atribui o conceito final frente aos desempenhos (PROGRAMA DE
POS GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA, 2020).

O termo Teoria Geral de Sistemas (TGS), elucidado por Von Bertalanffy, 1972 apud
Programa de Pés-Graduacdao em Gestao da Clinica, 2020, traz a compreensédo de que "um
sistema néo é totalmente explicado apenas pelas partes que o compdem, mas também
pelas interacdes das partes entre si e destas com o meio em que estdo inseridas",
originando entdo o Modelo Logico.

O Modelo Légico € uma ferramenta de gestdo utilizada em processos avaliativos e
no Brasil o seu uso "em avaliagdes de programas comegou a partir da década de 1990, pela
equipe do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), na tentativa de criar diretrizes e
uniformizar os processos avaliativos" (SOUZA et al., 2017).

Ponderando a modelizacdo das intervengdes e os principais modelos existentes, o
modelo légico operacional € o que melhor representa o projeto em questdo, tendo por
definicdo "o vinculo entre as estruturas e os processos (...) até a primeira mudanca
processada" descrevendo "o funcionamento real da intervencdo que foi implementada"
(BROUSSELLE et al., 2011).

Assim, compreende-se que o Modelo Ldgico demonstra "as relagdes causais
existentes entre recursos disponiveis, atividades desempenhadas e resultados esperados
de um projeto" integrando assim "a descrigdo das ideias, das hipoteses e das expectativas
que compdem a estrutura e o funcionamento esperado de um programa" (ABBAD et al.,
2012 apud PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA, 2020).

Tendo em vista a relevancia da implementacdo do plano de autoavaliagdo
institucional, dialogando com a avaliagcdo externa dos programas de poés-graduagao
realizada pela CAPES e também com o Planejamento Estratégico Situacional (PES), o
Programa de Pds-Graduagéo em Gestao da Clinica (PPGGC) da Universidade Federal de
S&o Carlos (UFSCar) propde a abordagem do Programa de Autoavaliagdo por meio do
Modelo Légico, construido por etapas para validacdo proposta por meio de duas oficinas
(PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA, 2020).
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2. REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

O referencial tedrico-metodoldgico deste estudo sera a pesquisa-agao. O conceito
de pesquisa acdo € descrito por Thiollent, 1987, apud Minayo, 2014, como "um tipo de
investigagdo social com base empirica, concebida e realizada em estreita associagdo com
uma acgao voltada a resolucédo de problemas comunitarios e sociais". Entende-se entao que
0 pesquisador esta envolvido no grupo pesquisado e busca atuar em propostas de
transformacado da realidade, ou seja, o envolvimento do pesquisador e dos demais
participantes é parte integrante da pesquisa (MINAYO, 2014). Vale lembrar que o cenario da
pesquisa é o Programa de Pds-Graduagado em Gestao da Clinica (PPGGC) da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar), na cidade de Sao Carlos, Sdo Paulo, onde a autora e
pesquisadora atua como discente.

O Modelo Légico é resumidamente a representacio grafica das relagdes entre as
atividades previstas e os resultados esperados, sendo utilizado na primeira etapa de um
processo avaliativo, como explicado anteriormente. A elaboracédo e a validagdo do Modelo
Logico do programa foram realizadas a partir da fundamentacdo metodoldgica proposta
pelo Ipea (FERREIRA et al., 2007).

O Plano de Autoavaliacao proposto pelo PPGGC no ano de 2020 ja esta em vigor e
as etapas para o desenvolvimento e elaboracdo do Modelo Légico estdo definidas da

seguinte forma no documento em questao:

1) levantamento de dados relacionados ao programa; 2) analise
documental; 3) definicdo e organizacdo grafica dos elementos do
modelo ldgico inicial (Versdo 1); 4) investigacdo das relagbes de
causalidade entre os elementos do modelo; 5) discussao do modelo
l6gico junto aos participantes do programa; 6) validagdo do modelo
légico (Versdo 2) (PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM
GESTAO DA CLINICA, 2020).

As etapas 1 e 2 foram desenvolvidas em uma pesquisa anterior para apoiar a
elaboragdo da primeira versao do Modelo Légico, e a partir destes produtos, foram

desenvolvidas as etapas seguintes, até a validagdo da segunda verséo.
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3. CICLO DE OFICINAS DO PLANO DE AUTOAVALIAGAO

O ciclo de oficinas compde o Plano de Autoavaliacdo submetido a CAPES pelo
PPGGC e foi organizado pela coordenagao do programa em conjunto com a pesquisadora e
sua orientadora.

Foram convidados para a participacdo da pesquisa todo o corpo docente
credenciado, os discentes regularmente matriculados e os Técnico-Administrativos (TA)
alocados no PPGGC da UFSCar. O contato inicial foi realizado apdés a autorizacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (CEP-UFSCar).

Para aqueles que concordaram em participar do estudo, foi disponibilizado
inicialmente o endereco de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e 0 enderecgo de acesso para o preenchimento de um questionario on-line de caracterizagao

(Apéndice 1), ambos na plataforma Google Forms.

3.1 PRIMEIRA VERSAO DO MODELO LOGICO

Na primeira etapa da pesquisa, foram colhidas informacées do PPGGC por meio de

analises documentais para subsidiar a construgao do da primeira versao Modelo Légico.
Pensando ainda em apoiar o processo das oficinas, foi elaborado o “Texto Base das
Oficinas de Trabalho: Modelo Ldgico”, composto pela explicagdo do modelo inicial a partir
da sintese dos resultados encontrados na pesquisa anterior, relacionados ao programa, e
também o “Texto Complementar: Sintese dos Resultados” (disponivel em:
https://docs.google.com/document/d/1HibcH_xtVPMZAOXxUT-FusR_s5BAjKyyg--1yL XA538A

[edit?usp=sharing).

Os textos foram utilizados na primeira oficina e subsidiaram a constru¢ao coletiva.
Neste arquivo também foi disponibilizada a primeira versdao do modelo légico, contendo as

representagdes graficas a seguir.
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Figura 1. Explicagao do problema (Versao 1)
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Figura 2. Estruturagdo para alcance de resultados (Versao 1)
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Fonte: Elaboragao propria
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Figura 3. Fatores do Contexto (Verséo 1)

FATORES DE
CONTEXTO
FAVORAVEL DESFAVORAVEL
ESTABILIDADE DO AEMENT
CORPO DOCENTE DAGENTES
COLABORADORES
CRESCIMENTO DA PRODUGAO
PRODUGAO CIENTIFICA ABAIXO
INTELECTUAL DO ESPERADO
FORTES POUGCA INOVAGAO
PARCERIAS EM PRODUTOS
INSTITUCIONAIS TECNICOS
PARTICIPAGAQ CUEDA
NUMERO DE
EXTERNA
APLIADA DISCENTES E
TITULAGOES
INDICADORES
MAEA INSUFICIENTES DE
EGRESSOS
LACUNANA
VISIBILIDADE/
DIVULGAGAC DO
PROGRAMA (SITE)

Fonte: Elaboracdo propria

3.2 INTENCIONALIDADE DAS OFICINAS PROPOSTAS

Para a elaboracao das oficinas, além do referencial do Ipea, também foi utilizado o
manual de Shakman e Rodriguez (2015). Assim, o desenvolvimento das atividades foi
estruturado em dois momentos: a primeira oficina teve como foco a Validacao Inicial do
Modelo Légico, enquanto a segunda abordou as Estratégias de Monitoramento e Ajustes.
Os movimentos propostos em cada oficina estdo detalhados no respectivo documento:
https://docs.google.com/document/d/1LvNIt3C41MtyEe3tVmviyWKDWg3Hel-1s1aF3G3-xQ0
[edit?usp=sharing.

Na primeira oficina, participaram seis docentes do programa, todas do género
feminino. Ja na segunda oficina, estiveram presentes trés docentes, também do género

feminino, que haviam participado do encontro inicial.
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Quanto a faixa etaria, duas participantes tém entre 40 e 50 anos, trés estdo na faixa

dos 50 a 60 anos e uma tem mais de 60 anos.

Em relagcdo a formacado académica, cinco possuem pos-doutorado e uma possui

doutorado, sendo que o ano da ultima titulagao variou entre 2014 e 2024.

Todas as participantes concordaram em participar do estudo apds a leitura e aceite

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4. RESULTADOS

O principal resultado da primeira oficina foi a validagao do modelo légico. Com base

nas contribuicbes dos participantes, a equipe de pesquisa elaborou a segunda versao das

representagdes, conforme ilustrado nas figuras abaixo.

Figura 4. Explicagao do problema (Versao 2)
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Fonte: Elaboragao propria
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Figura 5. Estruturagdo para alcance de resultados (Versao 2)
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Figura 6. Fatores do Contexto (Verséo 2)
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Fonte: Elaboragao propria

Em relacdo a segunda oficina realizada, o principal produto foi a sintese das
estratégias discutidas, alinhadas ao PES do programa. Dentre os principais aspectos

abordados, destacam-se as seguintes estratégias:

e Qualificar os resumos dos trabalhos de conclusao;
e Alinhar as linhas de pesquisa do programa;
e Reelaborar o cronograma de reunides da Comissdao de Pds-Graduagao (CPG),
distribuindo-o da seguinte forma:
o Duas reunides destinadas a autoavaliagao;
o Duas reunides dedicadas ao PES;
o Uma reunidao para troca de vivéncias e experiéncias praticas e académicas,
com convite estendido aos egressos, visando aprimorar o monitoramento e a
insercao dos participantes nas atividades do programa.

e Estimular maior envolvimento dos integrantes do programa na co-gestao;
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e Mapear a insercdo de discentes, docentes e egressos nas areas de atencao,
educacdo (ensino e pesquisa) e gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de
compreender as potencialidades das acbes desenvolvidas;

e Realizar oficinas para docentes sobre inovacdo em produtos técnicos na Saude
Coletiva, compreendendo inovacdo como a producio de novos conhecimentos;

e Envolver a Agéncia de Inovagdo da UFSCar para discutir tecnologias patenteaveis,
seja em reunides da CPG ou em uma roda de conversa ampliada para outros
programas profissionais;

e |niciar a proposta do “Café com Ciéncia”, promovendo um momento técnico e social
para a incluséo de egressos e participantes externos;

e [Estabelecer parcerias mais solidas com instituicdes publicas e privadas, visando
ampliar o apoio e/ou financiamento ao programa;

e Construir redes com outros programas profissionais da UFSCar e de outras
instituicbes na area da Saude Coletiva, favorecendo trocas académicas e
aprendizados sobre a sustentabilidade dos programas;

e Viabilizar a aproximagdo do Programa de Pdés-Graduagdo em Gestdo da Clinica
(PPGGC) com a gestéo do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS);

e Fortalecer parcerias com programas de residéncia e estabelecer didlogo com a
Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude (SGTES);

o Refletir sobre parcerias estratégicas alinhadas as linhas de pesquisa, como, por
exemplo, com os Departamentos Regionais de Saude;

e Ampliar a abordagem sobre pesquisas aplicadas, incentivando a aplicagédo do
conhecimento adquirido nas Atividades Curriculares (AC) na pratica profissional de

discentes e egressos.

Ambas as oficinas foram avaliadas positivamente, com destaque para elementos

identificados por meio de nuvem de palavras.

89



Figura 7. Avaliagéo Oficina 1
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Figura 8. Avaliacao Oficina 2
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CONCLUSOES

As oficinas realizadas proporcionaram um espaco colaborativo para a construgao e o
aprimoramento de estratégias voltadas ao fortalecimento do programa. A primeira oficina
teve como principal resultado a validagdo do modelo logico, o que possibilitou a
estruturagcdo de uma segunda versao das representagdes. Ja a segunda oficina consolidou
diretrizes estratégicas alinhadas ao PES, abrangendo aspectos fundamentais como a
qualificagcao dos resumos dos trabalhos de conclusao, o alinhamento das linhas de pesquisa

e a reorganizagao do cronograma de reunides da CPG.

Além disso, as discussbes reforcaram a importancia do envolvimento dos
integrantes na co-gestdo, do mapeamento da insercdo académica e profissional dos
participantes, da promocao de oficinas voltadas a inovagao e da articulagdo com a Agéncia
de Inovacao da UFSCar. A iniciativa do “Café com Ciéncia”, bem como o fortalecimento de
parcerias institucionais e interprogramas, emergiu como um fator-chave para a ampliagao

do impacto do programa e para a construcdo de redes colaborativas.

A avaliacdo das oficinas, por meio da nuvem de palavras, destacou elementos
positivos, evidenciando o engajamento dos participantes e a relevancia das estratégias
propostas. O conjunto de acgbes discutidas aponta para a necessidade continua de
aprimoramento do programa, com vistas a sua sustentabilidade e ao alinhamento as

demandas da Saude Coletiva.

Além disso, destaca-se a importancia da continuidade do processo de
autoavaliagdo, visando a qualificagdo continua do PPGGC e o maior engajamento dos
participantes. Considerando que, inicialmente, a participagdo se restringiu as docentes do
programa, torna-se essencial ampliar a percepg¢ao dos envolvidos sobre a relevancia desse
espaco democratico, incentivando uma adesao mais ampla e fortalecendo a cultura de

avaliagdo.

Assim, os encaminhamentos resultantes desse processo representam avangos
significativos para o fortalecimento do programa e sua inser¢gdo no cenario académico e

profissional.
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Apéndice 1
Questionario Formulario Eletréonico

1. QUAL O SEU GENERO?

Feminino
Masculino
Prefiro nao dizer
Outro

o bd -~

2. QUAL A SUA IDADE?

3. QUAL A SUA FORMAGAO?

1. Graduacao
2. Mestrado
3. Doutorado
4

Pds-doutorado

4. EM QUAL ANO VOCE CONCLUIU SUA FORMAGAO? PREENCHA APENAS AQUELES

QUE FORAM ASSINALADOS ANTERIORMENTE.

1. Graduacgéao
2. Mestrado
3. Doutorado
4

Pdés-doutorado

5. ASSINALE SE VOCE E DOCENTE, DISCENTE OU TECNICO-ADMINISTRATIVO NO
PPGGC DA UFSCAR.

1. DOCENTE
2. DISCENTE
3. TECNICO-ADMINISTRATIVO
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6. SE ASSINALOU DISCENTE ANTERIORMENTE, PREENCHA ABAIXO O ANO DE
INICIO DA SUA TURMA.

94



	APRESENTAÇÃO  
	Texto Base das Oficinas de Trabalho: Modelo Lógico 
	I. Explicação do problema 
	Problema 
	Causas 
	Consequências 
	Objetivo 
	Público-Alvo 
	Beneficiários 
	Fatores Favoráveis 
	Fatores Desfavoráveis 
	Oficina 1: Validação Inicial do Modelo Lógico 
	 
	Oficina 2: Estratégias de Monitoramento e Ajustes 


