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1. Apresentac¢cao

presente estudo integra o Projeto de Avaliag¢do das Escolas Médicas
Brasileiras sediado na Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, realizado em parceria com o Hospital Israelita Albert
Einstein e o Hospital Sirio-Libanés, dentro do Programa do Ministério da

Saude — Hospitais de Exceléncia a Servigo do SUS.

Este projeto tem duas vertentes, uma que estuda o nimero necessdrio de mé-
dicos/vagas em cursos de medicina no Brasil e outra que se propde a estudar o

processo de avaliagdo do ensino médico no Brasil e em outros paises.

O presente relatério apresenta a etapa inicial do estudo, anélise e compara-
¢do de processos de avaliagio e acredita¢ao do ensino médico no Brasil e no

mundo.

2. Contexto

tualmente existem 197 cursos de Medicina aprovados no Brasil.
Em 2012 foram oferecidas 17.072 vagas para alunos de Medicina.
Desde o ano 2000 iniciaram suas atividades 92 novos cursos de
Medicina, sendo em sua maioria escolas privadas. Hoje existem 114 escolas
médicas privadas (57,8% do total) e 83 publicas (42,1% do total) (dados

www.escolasmedicas.com.br).

Houve nos ultimos anos um aumento do numero de vagas em cursos de
Medicina no Brasil. Enquanto no ano 2000 foram formados cerca de 8.000 mé-
dicos no Brasil, em 2012 havia cerca de 18.000 vagas em cursos de Medicina,
que correspondem a 18.000 médicos formados por ano a partir de 2018.
Considerando que, no Brasil, a taxa de evasdo durante os cursos de Medicina
é baixa (cerca de 3-5%), esse aumento de vagas se reflete em aumento equiva-
lente no numero de médicos que iniciar suas atividades profissionais por ano

(dados da Secretaria de Ensino Superior - MEC).

Observa-se atualmente uma transformagdo acelerada e profunda nas escolas
meédicas brasileiras. Durante a década de 1990 foi realizado um amplo diagnds-
tico da situagdo do ensino médico no Brasil pela Comissao Interinstitucional
Nacional de Avaliagio do Ensino Médico (CINAEM). Participavam da
CINAEM dirigentes das escolas médicas, docentes, estudantes e representan-
tes das principais entidades médicas, como o Conselho Federal de Medicina,

a Associacdo Médica Brasileira, a Federaciao Nacional dos Médicos, além da



Associagao Brasileira de Educagio Médica. Entre as conclusdes principais da
CINAEM estava a necessidade de haver uma ampla transformacio da escola
médica, com o desenvolvimento de curriculos que preparem o estudante de
medicina para o atendimento as principais necessidades de saude da populagao
brasileira. Deslocar o centro do processo de ensino-aprendizagem da transmis-
sdo de conhecimentos para a aprendizagem baseada na prética da assisténcia as
pessoas e as comunidades foi também uma proposta importante da CINAEM.
A necessidade de mudangas nas dreas da gestao dos cursos, desenvolvimento
docente e avaliagido foram, também, conclusdes da CINAEM. A diversificagio
dos cendrios de aprendizagem, para que o aprendizado acontega em todos os
niveis de aten¢do a satide e ndo apenas no hospital de ensino foi considerada
uma proposta fundamental, para aproximar a formacao dos futuros médicos
da realidade e das necessidades do Sistema Unico de Satide. Finalmente, 0 em-
prego de métodos ativos de ensino-aprendizagem, com a utilizagio da prética
como motivadora e orientadora da formagio e o desenvolvimento da autono-
mia e da visdo critica do estudante, foi considerado fundamental no processo

de aperfeicoamento das escolas médicas (Relatério CINAEM, 2000).

No final da década de 1990 j4 havia no pais um nimero muito maior de espe-
cialistas em Educagido Médica, de docentes e gestores de escolas médicas com
propostas de modernizagio do ensino médico brasileiro por meio de curriculos
inovadores. A experiéncia acumulada por este grupo de especialistas permitiu
a elaboragio das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os Cursos de
Graduagio em Medicina, promulgadas em 2001, pelo Ministério da Educagao
(Almeida, 2003).

Segundo as DCN, as escolas médicas brasileiras devem concentrar esforgos
e recursos visando formar um "médico, com uma boa formagao geral, huma-
nista, critico e reflexivo, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo de saide-doenca em seus diferentes niveis de ateng¢do, com agdes de
promocgao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compro-
misso com a cidadania, como promotor da satde integral do ser humano". Ao
mesmo tempo em que definem as competéncias gerais do médico: atengdo a
satude, tomada de decisdo, administracdo e gerenciamento, comunicagao, lide-
ranga; as Diretrizes Curriculares permitem uma ampla liberdade para que cada

curso de Medicina estabeleca seu curriculo.

Nesta primeira década do século XXI, praticamente todas as escolas médicas

brasileiras fizeram, estao fazendo, ou planejam fazer mudangas curriculares.

Esta transformacido na educaciao médica demanda mudancas na avaliacao

da oferta do ensino superior, que democratizem a institui¢cdo de ensino e



envolvam os diferentes atores que participam do processo de ensino-aprendi-
zagem. Neste sentido é importante que se desenvolva no Brasil uma cultura de
avaliagdo que permita aprofundar o entendimento da realidade institucional,
rever posi¢des, projetos, metas e decisdes visando a qualidade da formacao

(Lampert, 2007, Minayo, 2001).

Sistemas de avaliagao do ensino superior no Brasil foram criados e progressiva-
mente aperfei¢oados, merecendo mengao os processos de avaliacao do ensino
superior do MEC mais recentes, como o Programa de Avaliagao Institucional das
Universidades Brasileira (PAIUB), no Governo Itamar Franco, a Avaliagio das
Condigoes de Oferta dos Cursos e o “Provao”, no Governo Fernando Henrique
Cardoso e o SINAES (Sistema Nacional de Avaliagio do Ensino Superior),
que inclui avaliagio externa, autoavaliagdo institucional e 0o ENADE (Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes), estabelecido no Governo de Luis
Inécio Lula da Silva e mantido no atual Governo Federal (Polidori, 2009). Os
resultados desses processos de avaliagio sugerem a existéncia de problemas em
varias escolas médicas brasileiras, demonstrando a importincia do processo de

avaliagdao do ensino para garantia da qualidade da formagao médica.

Esta necessidade de avaliar a oferta do ensino médico ndo é recente, foi eviden-
ciada, em 1920, na publica¢io do Relatério Flexner em 1920. Flexner avaliou
155 escolas médicas americanas e canadenses. Segundo Flexner, somente 31
escolas médicas, entre as 155 avaliadas tinham condigoes adequadas de ensino,
sendo que muitas escolas foram fechadas, restando 81 escolas em funciona-
mento, o que eletizou ainda mais o acesso a formagao médica. As idéias de
Flexner de transformagdo do ensino ndo eram novas e sintetizavam as aspira-
¢Oes de uma geragao que acreditava que a formacdo deveria se dar com uma
forte base cientifica, utilizando o hospital como cendrio prioritdrio de ensino
com enfase no modelo biomédico, centrado na doenga. O ensino seria divido
em duas fases, dois anos de ensino bdsico e dois anos de ensino clinico. O mo-
delo de ensino médico proposto por Flexner foi apresentado para apreciagio
da sociedade, teve destaque na sua divulgacao, recebeu verba de auxilio as esco-
las para mudarem seus curriculos de acordo com o relatério que em ultima ané-
lise respondeu as demandas governamentais de regulagao do ensino, por tudo
isto o modelo Flexneriano se fortaleceu e ganhou notoriedade, influenciando
escolas médicas ao redor do mundo e se tornando hegemoénico no século XX

(Patifio, 2007, Pagliosa, 2008).

Ao estudo de Flexner seguiram-se anélises semelhantes na Europa; e a partir
dai, a cultura de avaliagao e acreditacao foi se estabelecido no mundo todo. Em
1942, nos Estados Unidos, jd havia um sistema de acreditagdo nio governa-
mental o Liaison Committee on Medical Education (LCME) e em 1965 foram

incorporadas a este sistema as escolas médicas canadenses.



A necessidade de avaliagao do ensino superior foi reafirmada pelo documento
“La ensefanza superior: las lecciones derivadas de la experiencia” do Banco
Mundial (1995), que defendia a reforma do ensino a fim de garantir eficiéncia,
qualidade e equidade. Corroborando esta visao, a UNESCO definiu politicas
para o ensino superior no documento “La educacion superior em el siglo XXI:
visién y accién” (1998). Segundo este documento, a qualidade do ensino nio
pode estar dissociada da avaliagdo e da regulagio, sendo considerado funda-
mental o desenvolvimento da cultura da avaliagio, da emancipagdo, autonomia
e responsabilidade. No mesmo ano a World Dederation for Medical Education
elaborou, com a colaboragido de especialistas em educa¢ao médica de diferen-
tes paises, as diretrizes internacionais para a formagido médica que em linhas
gerais considerava a importancia das ciéncias basicas, do ensino clinico, das
habilidades clinicas e atitudes, além de valores profissionais universais. Estas
diretrizes ou padrdes para a formac¢do médica ndo tem forga de lei, e intensio-
nam promover o aprimoramento da formagao profissional ao redor do mun-
do, apesar do apelo a globalizagdo e da necessidade de equiparagao entre as
escolas médicas, respeita a singularidade da realidade de cada instiuti¢ao de
ensino (Executive Council of the World Federation for Medical Education,
1998; Wojtczak, 2000).

Na Europa a acreditagdao de escolas médicas ganhou for¢a com o Protocolo
de Bologna em 1999, que foi uma resposta as demandas crescentes de glo-
balizagao, internacionalizacdo da medicina e de mobilidade de profissionais.
Para estas demandas e por entender que a educagdo médica de qualidade estd
relacionada com melhor satde da populagdo a World Health Organization
(WHO) e a World Federation for Medical Education (WFME) elaboraram di-
retrizes globais, “WHO/WEFME Guidelines for Accreditation of Basic Medical
Education”, para a formagao médica a serem utilizadas nos sistemas de acredi-

tacdo de diferentes paises (Karle, 2006; WHO/WFME, 2006; Hillen, 2010).

As diretrizes internacionais de acreditagaio da WHO/WFME trazem os seguin-

tes pontos como referéncia:

A. Necessidade de existir um sistema de acredita¢io nacional, ou estar

associado a outro internacional
B. A acreditagao deve estar regulamentada por lei.

C. O comité central de avaliagao deve ter constituigao heterogénia, sendo
composto por um terco de professores de escolas médicas, um terco
de profissionais indicados pelas associagdes médicas e um terco de

representantes de 6rgaos governamentais, estudantes e da sociedade.

D. A comissao de avaliagio externa deve ser composta por trés a cinco

membros, sendo pelo menos um professor da drea bésica e outro da drea



clinica, pelo menos um dos membros comconhecimento da realidade

regional e de preferéncia um membro oriundo de outro pais.

E. Os indicadores de avaliagdo precisam ser claros e pactuados com a

comunidade académica.

F. O processo de acreditagio se compde de: autoavaliagio, visita externa,
relatdrio da visita, decisao sobre acreditacao ou nio acreditagao. A
autoavaliagdo € o foco central do processo, sendo a visita externa uma
validagao do retrato institucional construido pela autoavaliagao. A visita
externa termina com uma breve devolutiva ao corpo social da escola, seguida
de algumas recomendagées. O relatério final é validado pelo comité central
ou agéncia acreditadora. O resultado final do processo é publico, assim como

o relatério sumdrio acerca da decisdo de acreditag¢io ou nao.

G. A autoavaliacio utiliza os mesmo critérios da avaliagdo externa, ¢ dirigida
por uma comissdo interna de avalia¢io e deve envolver todo o corpo social da
escola. A elaboragio da autoavaliagao é orientada pela agéncia acreditadora
e deve conter o méximo de informagdes possiveis com evidéncias acerca das
seguintes dreas: missao e objetivos, curriculo, avaliagio do estudante, corpo
discente, corpos docente, recursos educacionais, avaliagao do programa,

gestdo e desenvolvimento continuo.

H. O propésito da visita externa é complementar informagdes e validar a
autoavaliacao, tendo duracdo de dois a cinco dias. Durante a visita externa, as
informagdes sao coletadas por meio de documentos, anélise de estatisticas,
entrevistas individuais e em grupos, em reuniao com a comissao de avaliagao

interna e por observagao direta.

I. O resultado final do processo pode ser: acreditacao, acreditagao condicional
ou nao acreditagio. Este resultado ¢ vélido por um periodo de cinco a doze

anos.

Atualmente mais de 70 paises contam com sistemas de acreditacio (Zanten,
2008) (ANEXO I). Acreditagdo é o processo utilizado mundialmente com ob-
jetivo de monitorar, manter e aprimorar a qualidade da forma¢ao médica, e
para isto foram definidos padroes internacionais. Segundo Rodriguez Gémez
(2004) a avaliagdo de sistemas educacionais oferece parametros que grantam
a qualidade da educagido para usudrios e empregadores, favorece a melhoria
dos servigos, serve de instrumento de prestagio de contas, estimula e regula
a concorréncias entre as IES, controla investimentos dos recursos publicos e
supervisiona a iniciativa privada na provisdo de um bem publico. Desta for-
ma a avaliagio pode se investir de uma légica de controle (regulatéria) ou
uma légica emancipatéria (democrética e formativa) (Dias Sobrinho, 2005,

Barreyro, 2006). Na légica de controle o objetivo principal ¢ a validagao do



processo de ensino e na légica emancipatdria o aprimoramento da qualidade

deste processo.

A acreditagio pode ainda ser norteada para a avaliagdo do processo de ensino,
entio denominada de avali¢dao do sistema, ou para o curriculo, denominada
avaliagao do programa. Alguns processos de acreditagao ressaltam que uma boa
avaliacdo deve dar conta destes dois aspectos. A avaliagdo do processo é mais
quantitativa e mais objetiva, demandando menos esforco, enquanto a avaliagao
do programa (curriculo) em geral ¢ mais trabalhosa e subjetiva, mas promove
maijor aprimoramento da oferta de ensino, o que nos permite inferir que resulta

em um melhor cuidado & satde da populagao.

Kassebaum (1997) examinando 90 escolas médicas acreditadas pelo LCME na
década de 90, demonstrou uma avaliagdo mais rigoroza encontrou problemas
em 61 escolas. Entre estas, 34 estavam fazendo reformas curriculares ou pre-
tendiam fazer, destas 25 escolas (73%) tinham recebido recursos de fundagoes
para apoiar a transformagdo do curriculo integrando o ensino bdsico-clinico,
aumentando a inter e transdisciplinaridade, desenvolvendo mais estudos em
pequenos grupos e estudo independente, oferecendo ensino na aten¢ao prima-
ria e melhoria na avaliagao do desempenho do estudante. Este autor discute
que o processo de acreditacdo potencializa mudancas curriculares, principal-

mente quando somado a auxilio externo.

Hillen (2010) discute que o objetivo final da acreditagdo seria garantir um
atendimento de qualidade as necessidades de satde da populagio, no entanto
admite que ndo existem evidéncias que comprovem esta correlagio, mas exis-
tem estudos que comprovam que egressos de escolas médicas acreditadas pelo

LCME obtém melhores resultados em exames (Sharp, 2002).

A justificativa do presente estudo se baseia na preocupagio com a qualida-
de da formacdo que é compartilhada por muitos paises, sendo particulamente
importante no cendrio atual de aumento do numero de escolas médicas e de
circulagdo internacional de profissionais, com diminui¢do de barreiras para o
transito internacional por meio de acordos como aqueles existentes na Unido
Européia e no Mercosul. Surge a necessidade de criagdao e/ou aprimoramento
dos sistemas nacionais e internacionais de avaliagio e de acreditacgdo de cursos
de Medicina; e é no contexto desta necessidade e inquietagdo que se insere o
presente estudo o qual se propds a analisar sistemas de avaliagdo e acreditacao

no Brasil e no mundo.



3. Objetivos

ealizar um estudo comparativo de seis processos de avaliagdo e
acreditagdo internacionais e do Sistema Nacional de Avalicido do
Ensino Superior (SINAES) para cursos de Medicina; analisar
estes dados com vistas a uma proposta de aprimoramento no processo e no

instrumento de avaliagio das escolas médicas brasileiras.

4. Método

pos ampla revisdo dos processos de avaliagao da oferta de ensino

médico e acredita¢ao em diferentes paises, foram selecionados para

andlise seis processos internacionais de avalia¢do do ensino médico:
Liaison Committee on Medical Education (LCME), General Medical Council
(GMC), Australian Medical Council (AMC), Sistema de Acreditagao Regional
dos Cursos Universitérios do Mercosul (ARCU-SUL, sigla correspondente
em portugués adotada pelo MEC), Nederlands-Vlaamse Accreditation
Organization (NVAO), National Institution for Academic Degrees and
University Evaluation (NIAD) e o Sistema Nacional de Avaliagio do Ensino
Superior (SINAES) utilizado no Brasil.

Com o objetivo de complementar esta analise foram também estudadas as se-
guintes diretrizes de formagdao médica: Tomorrow’s Doctors (GMC, 2003)
The Scottish Doctor e as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduagao em Medicina do Brasil, tendo em vista serem elas norteadoras do
curriculo médico em seus paises. A andlise das diretrizes de formagdo, apesar

de ter embasado este estudo, ndo constitui material da presente pesquisa.

A anilise e selecao dos processos de avaliag¢do e acreditagao foi coordenada
por um grupo de especialistas em avaliag¢do institucional de escolas médicas
brasileiras, que utilizou como material de estudo os instrumentos de avaliagio,
os manuais de processo de avaliacdo e acreditacao de cada um dos proces-
sos de avaliagao e acreditagao, entrevista com especialistas que vivenciaram o

SINAES e a literatura pertinente.

O grupo de especialistas construiu uma planilha de anélise comparando cada
processo e instrumento de avaliagdo e acreditacdo. A planilha de comparacio
foi validada por um grupo de especialistas externos ao longo do seu processo
de construgdo. O produto resultante desta validag¢ao e da andlise critica do

grupo de especialistas foram utilizados para a elaboragao de propostas de



aprimoramento do instrumento e do processo de avaliagio e acreditagio de

escolas médicas no Brasil.

5. Processos de avaliagcao e acreditacao

5.1. Sistema Nacional de Avaliagdo do Ensino Superior (SINAES)

SINAES ¢ o sistema de avaliagdo elaborado pelo Ministério

da Educagio, que subsidia o ato de abertura, reconhecimento e

renovacao de reconhecimento das escolas médicas no Brasil. Este
instrumento foi criado pela Lein® 10.861, em 2004 pela Comissdo Nacional de
Avaliagio da Educagdo Superior (Conaes) e pelo Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) do Ministério da Educacio.
O SINAES tem como objetivos centrais identificar o mérito e valor das
institui¢des, cursos e programas, melhorar a qualidade da educagao superior,
orientar a expansdo da oferta e promover a responsabilidade social da IES.
O SINAES enquanto processo avaliativo busca reconhecer a diversidade do
sistema de educagio superior no Brasil, respeitando a identidade e missao de
cada instituicdo de ensino, entendendo que este processo avaliativo deve ter

continuidade.

O processo avaliativo do SINAES ¢é coordenado pelo Conaes e operaciona-
lizado pelo Inep e compreende processos de autorizagio de abertura, reco-
nhecimento e renovag¢io do reconhecimento. Para cada um destes processos o

SINAES tem um tipo diferente de instrumento e de avaliagao. Sao eles:

Autorizacao: Essa avaliagio é feita quando uma instituicdo pede autorizagdo
ao MEC para abrir um curso. Ela é realizada por dois avaliadores, sorteados
entre os cadastrados no Banco Nacional de Avaliadores. Os avaliadores seguem
pardmetros dispostos em um documento proprio que orienta as visitas in loco.
Sao avaliadas trés dimensées do curso quanto a adequagio ao projeto propos-
to: a organiza¢ao didatico-pedagodgica; o corpo docente e técnico-administra-

tivo e as instalacdes fisicas.

Reconhecimento: Quando a primeira turma do curso novo entra na segunda
metade do curso, a institui¢ao deve solicitar seu reconhecimento. E feita, entio,
uma segunda avaliagdo para verificar se foi cumprido o projeto apresentado para
autorizagdo. Essa avaliagao também ¢ feita segundo instrumento préprio, por
comissdo de dois avaliadores. Sao avaliados: a organizacao diddtico-pedagégica,

o corpo docente, discente, técnico-administrativo e as instalagoes fisicas.

Renovaciao de reconhecimento: Essa avaliacdo é feita a cada trés anos. A



partir do Conceito Preliminar do Curso (CPC). Os cursos que obtiverem CPC
um ou dois serdo avaliados in loco por dois avaliadores ao longo de dois dias,

aqueles com CPC entre trés e quatro receberdo visitas apenas se solicitarem.
(Fonte: http://portal.inep.gov.br/web/guest/superior—condicoesdeensino)

O instrumento de renovagdo de reconhecimento é comum a todos os cursos
superiores e perde sua especificidade no que tange as caracteristicas do ensino
na saude. No Anexo II sao apresentadas as semelhancas e diferencas entre os

instrumentos de autorizacdo e reconhecimento do SINAES.

O processo de reconhecimento e renova¢ao do reconhecimento do SINAES
é formado por trés componentes: avaliagio das institui¢des, dos cursos e do
desempenho dos estudantes. Para proceder a estas avaliacdes o SINAES dispoe
de varios dados oriundos da autoavalia¢do institucional, da avaliagio externa,
do ENADE (Exame Nacional de Avaliagio do Desempenho dos Estudantes),
do censo e cadastro. O produto alcangado por estes instrumentos caracteriza a

qualidade dos cursos e institui¢oes de ensino.
A Avaliagdo Institucional interna e externa considera 10 dimensdes:
A. Missio e Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI)
B. Politica para ensino, pesquisa, extensdo e p6s-graduacio
C. Responsabilidade social
D. Comunicagao com a sociedade
E. Politicas e carreira para corpo docente e técnico-adminstrativo
F. Organizagao de gestao da IES
G. Infraestrutura fisica
H. Planejamento de avaliagdo
L. Politicas de atendimento aos estudantes
J. Sustentabilidade financeira
A Avaliacao de Cursos considera trés dimensdes:
A. Organizagio didatico-pedagdgica
B. DPerfil do corpo docente
C. Instalacoes fisicas

A Avaliacao do Estudante acontece periodicamente e é aplicada aos estudantes

do final do primeiro ano e do sexto ano (Avaliagdes pelo ENADE).

A Coleta de Informacgoes inclui dados advindos da Comissdao Prépria de

Avaliagio (CPA), que conduzem processos de avaliagdo interna, do Censo da



Educagao Superior e do Cadastro de Cursos e IES. A Comissao Préopria de
Avaliagio foi criada pela Lei do SINAES como 6rgao institucional local para

coordenar os processos avaliativos internos.
Processo de avaliacao do SINAES

Desde a sua concepgao, o processo do SINAES sofreu virias alteracdes, que
dificultaram a continuidade dos processos avaliativos em andamento. Em 2008
foram instituidos dois novos indicadores: o Conceito Preliminar de Cursos
(CPC) e o Indice Geral de Cursos (IGC).

O CPC é formado por trés elementos: insumos 30% da composi¢ao da nota
final (infraestrutura — peso 10,2, recursos didatico-pedagégicos — peso 27,2,
titulagdo do corpo docente — peso 38,9 e regime de trabalho - peso 23,8),
ENADE 40% da nota final e IDD 30% da nota final (IDD é a diferenga entre
o desempenho médio do concluinte com o desempenho médio do iniciante).
Os dados do CPC sao oriundos das respostas dos estudantes ao ENADE e das
informagdes do Sistema de Cadastro dos Docentes que a IES preenche. As es-
colas com CPC entre um e dois receberao obrigatériamente avaliagao externa;
entre trés e quatro, a avaliagao é opcional e para aquelas com conceito cinco, a

renovacio do reconhecimento é automatica (Polidori, 2009).

O IGC consolida informagoes do cadastro da IES, do censo e das avaliagdes
oficiais do Inep e da CAPES. Este conceito utiliza a média ponderada entre o
CPC e o numero de matriculas do curso e a média ponderada entre as notas
dos programas de p6s-graduagdo da IES e o numero de matriculas dos alunos
em diferentes niveis de ensino de graduagao e p6s-graduagio. No entanto, para

as IES sem po6s-graduagao a ponderagao se limita & ponderagao usando o CPC.

O SINAES prevé um ciclo trienal para reconhecimento e renovagao do reco-
nhecimento e utiliza no seu processo avaliativo diversos elementos integrados:

autoavaliagio, avaliacdo externa, censo e cadastro.

A autoavaliagio é conduzida pela CPA da IES, que tem autonomia para elabo-
rar o seu instrumento e seu processo de avaliagdo interno, seguindo um roteiro
geral proposto em nivel nacional. A autoavaliag¢do estimula a identifica¢ao dos
meios e recursos necessrios para o aprimoramento institucional; e deve con-
ter informagdes sobre agdes de cardter administrativo, politico, pedagdgico e
técnico-cientifico. O consolidado da autoavalliagdo é o primeiro instrumento

a ser incorporado ao processo de avaliacio do SINAES.

A avaliagao externa é o segundo componente do processo avaliativo. E con-
duzida por dois avaliadores externos pertencentes a comunidade académica e
cientifica com competéncia na drea de gestdo e de educagdo superior, indicados

e capacitados pelo Inep.



As informagdes obtidas através do censo também fazem parte do processo
avaliativo do SINAES, trazendo elementos importantes para o dimensiona-
mento da IES. Seus dados sdo incluidos nos dossiés institucionais publicados

no Cadastro das Instituicdes de Educagao Superior.

Por fim, o tltimo componente do processo avaliativo do SINAES é o Cadastro
das Instituicoes de Educacao Superior orientado pelo Inep e pelo Conaes,

cujos dados ajudam a compor o perfil desta IES.

O resultado do processo avaliativo do SINAES ¢é publico e abrange informa-

¢oes do censo, do cadastro e dos conceitos das avaliagdes interna e externa.
5.2. Liaison Committee on Medical Education (LCME)

O Liaison Committee on Medical Education (LCME) foi instituido em 1942
para avaliagdo das escolas médicas americanas, incluindo mais tarde as es-
colas médicas canadenses. E mantido pela Associagio Médica Americana
(American Medical Association-AMA), pela Associagio Americana de Escolas
Meédicas (American Association of Medical Colleges-AAMC) e pelo Comité de
Acreditagao das Escolas Médicas Canadenses (Committee on Accreditation of
Canadian Medical Schools), que sdo os érgios oficiais de avaliagdo e acredita-

¢do das escolas médicas nos Estados Unidos e Canadd.

O processo do LCME tem dois objetivos principais: certificar que um progra-
ma educacional atinge os critérios prescritos para a formagao médica, e pro-
mover autoavaliagdo e aprimoramento institucionais. A autoavaliagio é central
no processo. Para realizd-la é necessdrio reunir representantes do corpo social
da escola (docentes, alunos e funciondrios) para coletar e rever informagdes a
respeito da escola e do seu programa, identificar pontos fortes e fragilidades,

e definir estratégias que garantam o bom encaminhamento destas questoes.

O instrumento para a autoavaliagdo baseia-se nos critérios para acreditacao
utilizados nos EUA e Canad4, contidos no documento Functions and Structure

of a Medical School. Sao trés as questdes a serem respondidas pela acreditagio:

= A escola tem uma missdo, metas e objetivos educacionais claramente

definidos?

= O curriculo e os recursos disponiveis sio adequados e estao estruturados de

forma a atingir estas metas?

* Que evidéncias existem de que o programa estd de fato atingindo os critérios

e deve continuar assim no futuro?
Processo de avaliagao do LCME

No processo de acreditagdo os dados da institui¢cdo sio comparados aos pa-

drdes prescritos através dos seguintes passos:



= Alimentag¢do da base de dados online do LCME e compilagio dos documen-

tos de evidéncia;

= Anilise das informagdes compiladas por uma forga-tarefa da prépria escola,
elaboragdo de relatdrio em cada drea, e sintese dos relatérios parciais num

relatorio institucional oficial;
® Visita de uma equipe do LCME e preparagao de relatorio desta visita;
= Acreditacao pelo LCME.

O instrumento utilizado pelo LCME para acreditagao das escolas médicas é

subdividido em 5 se¢des:
A. Ambiente institucional

Estudam-se o plano estratégico da escola (metas e missoes), sua regularidade
legal, organizagao, politicas de gestao e escolha dos administradores centrais.
Além disso, a insercdo da escola na formacio critica e treinamento em niveis
posteriores a graduagao, oportunidade de treinamento em servigo, iniciagao
cientifica e diversidade cultural sio valorizados como forma de fomentar am-

biente propicio ao aprendizado.
B. Programa educacional de graduagao

* Contetdo do programa: defini¢ao de seus objetivos, duragao do programa,
conteudo das disciplinas e sua integracdo, presenga dos conceitos de meto-
dologia cientifica e medicina baseada em evidéncias, desenvolvimento de
habilidades de comunicagio, reconhecimento e manejo do impacto de ele-

mentos sociais na satide dos individuos.

* Forma de administragio: controle das experiéncias de aprendizado, com es-
timulo 4 adogao de metodologias centradas no aluno, variedade dos cendrios

de aprendizado, avaliagdo ampla do aprendizado.

* Monitoramento do programa: revisdes periddicas do curriculo, responsabi-
lidade institucional sobre o monitoramento e aprimoramento do curriculo,

adequacao as diretrizes curriculares.
C. Corpo discente

Selec¢do e mecanismos de inclusio, transferéncias e aproveitamento de estudos,
suporte médico, psicoldgico e financeiro ao aluno e seus dependentes, relagao
professor-aluno, garantia de sindicincias e processos administrativos justos e

formais, condi¢des para boa qualidade de vida.
D. Corpo docente

Quantificagdo do corpo docente (incluindo nivel académico e regime de tra-

balho), cursos ministrados, proporcionalidade da dedicagdo a pesquisa e a



graduagao, plano de carreira e critérios utilizados, avaliagao pelo corpo dis-
cente, capacitacdo docente, producio cientifica e suporte aos jovens docentes,
politicas de conflito de interesse, mecanismos de feedback, participagio dos

docentes nas decisdes de curriculo, politicas e priticas da escola médica.
E. Recursos educacionais

Dados financeiros, patriménio predial, sistemas de seguran¢a patrimonial, uni-
dades de internagdo e ambulatoriais associadas e suas ligagoes institucionais e
contratuais com a escola médica, bibliotecas e outros recursos de informacgao

e instrucdo na escola e nos demais locais de pratica.
5.3. General Medical Council (GMC)

O érgao responsével pela acreditagio de escolas médicas no Reino Unido (RU)
é o General Medical Council (GMC). Segundo sua prépria definicao, os obje-
tivos do GMC sao proteger, promover e manter a saude e seguranga do publico

(do Reino Unido) garantindo padrdes adequados de exercicio da medicina.

O Medical Act 1983 fornece a base legal para suas agdes, que ocorrem nos
seguintes campos: (1) Manutencio de registros atualizados de médicos qualifi-
cados, (2) Estimulo a boa pratica médica, (3) Lidar de forma firme e justa com
médicos cuja adequagio a pratica estd em duvida e (4) Promogao de altos pa-
droes de educagio médica e treinamento. Este tltimo item estéd voltado, de for-

ma indubitdvel, a andlise dos centros formadores, seus programas e executores.

O GMC tem autoridade para aumentar a frequéncia de avaliagao das escolas
que ndo correspondem ao padrao desejado, bem como retirar a sua aprovagio

para funcionamento.
Processo de avaliagdao do GMC

O processo de acreditagao de escolas médicas no RU pelo GMC ¢ detalhado
em um documento publico denominado Quality Improvement Framework
(QIF). Sua estratégia se baseia em quatro elementos: aprovagio em compara-
¢do com padroes, evidéncia compartilhada, visitas incluindo checagem e res-

posta aos problemas.

Aprovacao em comparagao com padrdes: O GMC considera que os padrdes de
educacio e treinamento médico sio um elemento fundamental no QIF. Tais
padrdes, bem como o produto final esperado, as competéncias do médico gra-
duado, estdo explicitados em um documento chamado Tomorrow’s Doctors,
detalhado a seguir. Para o biénio 2011-2012, jd se encontra em vigéncia a nova
versdo desse documento, publicada em 2009. Todas as escolas médicas devem
submeter relatérios anuais ao GMC que permitam o monitoramento da imple-

mentagao progressiva dos padrdes estipulados.



Apesar de nao haver um instrumento unico aplicével a todas as escolas, os
padroes de qualidade estabelecidos pelo GMC para o ensino, aprendiza-
do e avaliagio em medicina esta o compilados em um documento intitula-
do Tomorrow s Doctors, cuja ultima versdo foi publicada em setembro de
2009. Inicialmente, 0 documento apresenta os papéis e responsabilidades do
GMUC, das escolas médicas, das unidades do sistema de satide, dos médicos e

estudantes.

Em seguida, as competéncias finais esperadas para o estudante de medicina
no RU sio apresentadas, de acordo com trés dominios: (1) o médico como
académico e cientista, voltado para o conhecimento cognitivo adquirido, in-
cluindo dominio sobre o método cientifico, (2) o médico como um praticante,
detalhando a aplicagao de suas habilidades para o diagndstico e tratamento
dos pacientes e (3) o médico como um profissional, estabelecendo regras de

comportamento ético-legal, reflexdo sobre a prética e atuagdo em equipe.

A sequéncia do texto se refere aos padroes exigidos da instituigao formadora.
Sao nove dominios que se referem aos padrdes exigidos da institui¢ao forma-
dora: (1) seguranga do paciente, (2) garantia da qualidade, revisdo e avalia-
¢io, (3) equidade, diversidade e oportunidade, (4) selegio dos estudantes,
(5) design e aplicagdo do curriculo, incluindo avaliagido, (6) suporte e desen-
volvimento dos estudantes, professores e staff local, (7) gerenciamento do en-
sino, aprendizado e avaliagdo, (8) recursos educacionais e capacidade e (9)

resultados.

Cada dominio é dividido em uma série de critérios, e sdo explicitadas as evi-
déncias necessarias para comprovagao da adequagao aos padroes exigidos.
Encontra-se maior detalhamento das evidéncias no documento original, porém

segue-se, no presente relatério, um breve resumo:
A. Seguranga do paciente

* Dados de qualidade da escolar médica (incluindo inspegdes, relatérios de

visitas prévias e inquéritos)
= Diretrizes da escola quanto a politicas de pratica médica e sua implementacao
* Dados de outros provedores de ensino

* Dados de outras organizag¢des de cuidado médico, incluindo agéncias

reguladoras
B. Garantia da qualidade, revisao e avaliagao

* Documentagido de garantia da qualidade da escola ou universidade, incluindo

politicas, manuais e atas de reunides

* Documentacido sobre padrdes esperados de aplicacao do curriculo e



treinamento, incluindo acordos e convénios firmados com outras institui¢des

Relatérios de visitas de monitoramento e inspegao
= Dados de controle de qualidade, incluindo avaliagio estudantil

C. Equidade, diversidade e oportunidade

Politicas e planos de acdo da escola médica sobre equidade e diversidade

Informagao sobre o treinamento do staff em equidade e diversidade, incluin-

do dados sobre aderéncia

* Dados de monitoramento sobre o processo de sele¢ao: evidéncias de consu-
magado da equidade e diversidade durante o processo, progressao, avaliagdo e
supervisao dos alunos, cobrindo género, raca, incapacidade fisica, orientagao

sexual, religido ou crenga, identidade de género e idade

Informacgao sobre ajustes razodveis feitos para alunos com incapacidades fi-

sicas e procedimentos para avaliar a eficdcia das medidas
= Relatérios e minutas de reunides.

D. Selecao dos estudantes

Informagdes sobre o processo de selegao

Dados sobre os candidatos e selecionados
= Minutas de comités e relatdrios
E. Design e aplicagio do curriculo, incluindo avaliagio
® Plano curricular
= Formas de avaliacio

* Documentagio de suporte, incluindo a propor¢ao de curriculo destinada a

componentes selecionados pelos estudantes (optativas)

F. Suporte e desenvolvimento dos estudantes, professores e staff local

Documentagdo sobre programas de suporte a estudantes fornecidos pela es-

cola médica
* Regulamentos e processos

* Documentagao sobre suporte e treinamento do staff e professores

Relatérios de inspegao

Relatérios de gerenciamento de qualidade da escola

G. Gerenciamento do ensino, aprendizado e avaliagao

Politicas da escola médica



* Planos de gerenciamento

= Acordos com fornecedores de estdgios clinicos ou profissionais
H. Recursos educacionais e capacidade

* Planos de gerenciamento das unidades de ensino

* Dados sobre o uso das unidades de ensino

" Relatorios internos de gerenciamento da qualidade
I. Resultados

= Dados de qualidade da escola médica, incluindo staff, professores, estudantes

e evolugido dos graduados

* Documentagido que demonstre o uso dessas informagdes no controle da

qualidade

Evidéncia compartilhada: As escolas e demais unidades que provém ensino
médico no pais submetem relatérios ao GMC confrontando suas atividades
com os padrdes estabelecidos. Os relatérios devem ser baseados nas evidén-
cias de qualidade fornecidas, além de indicar como esta se lidando com pon-
tos fracos anteriormente levantados. A obtengdo de evidéncia compartilhada,
de acordo com as préprias palavras do GMC, é um processo em maturagao.
Inclui informacgdes obtidas das préprias escolas, servigos e sistema de saude,
associagdes médicas, do GMC e outros organismos de auditoria e controle
da qualidade. Tem por objetivos (i) identificar 4reas de risco que necessitem
maior investiga¢io pelo GMC, (ii) verificar a consisténcia das informacées de
diversas fontes, (iii) identificar padrdes que levem a a¢des teméticas, novas
pesquisas ou checagens dirigidas pelo GMC para todo o sistema de ensino. E
um objetivo que as evidéncias estejam disponiveis ao longo do tempo, em vez

de concentrarem-se no periodo logo anterior as visitagdes.

Visitas incluindo checagens: As visitas as escolas médicas no processo de
acreditagdo sao desenhadas de uma forma individual, e direcionadas priori-
tariamente para problemas e riscos potenciais identificados. Sao planejadas
regionalmente, e procuram ter uma relagao custo-beneficio adequada. O grupo
de visitadores inclui educadores médicos, especialistas, diretores, estudantes,
membros da comunidade e outros. Adicionalmente ao ciclo de visitas regu-
lares, o GMC também monitora a qualidade de treinamento, realizando che-
cagens aleatdrias ou direcionadas. Checagens aleatdrias sio um componente
importante do controle de qualidade e podem, inclusive, servir para verificar
o processo de acumulo e organizac¢io das evidéncias para a proxima visita.
Checagens direcionadas permitem ao GMC focar dreas de risco em institui¢oes

cujo desempenho global ainda nao tenha gerado nivel de alerta suficiente para



desencadear uma visita completa.

Resposta aos problemas: Apesar de poderem ser identificados na prépria
visita ou andlise documental, a apresentacdo de problemas pelas proprias es-
colas é estimulada pelo GMC. Isto tem também a finalidade de afastar o con-
ceito estritamente punitivo que essa estratégia possa induzir. Dessa forma, o
GMC trabalha como um parceiro tanto na identificagdo quanto na solugio
dos pontos em que os padrdes de qualidade ndo estiverem sendo satisfeitos. O
acompanhamento da resolu¢io dos problemas é feito por troca de documentos,

reunides com as instituigoes envolvidas, checagens e visitas completas.
5.4. Australian Medical Council (AMC)

O Australian Medical Council (AMC) é o 6rgao que avalia e realiza a acredita-
¢do das escolas médicas na Austrélia e Nova Zelandia. Os padrdes de avaliagdo
utilizados pela AMC estao alinhados com os da World Federation for Medical
Education (WFME), e sdo compostos por uma série de atributos dos médicos
graduados nos dominios cognitivo, de habilidades e atitudes similares aos de-
finidos no Tomorrow’s Doctors do GMC, no CanMEDS do Royal College of

Physicians and Surgeons of Canada e no Scottish Doctors Outcomes.
Processo de avaliacdao do AMC

O processo de acreditacao das escolas médicas destes dois paises se baseia na
autoavaliagdo das escolas e na avaliagdo externa. As equipes avaliadoras exter-
nas sdo compostas por médicos e pesquisadores de outras escolas médicas,

gestores académicos e membros da comunidade.

No processo de avaliagio do AMC a possibilidade de aprovagao ou reprovagio.
A frequéncia de reavaliagdo varia de acordo com a avalia¢do obtida, a necessi-
dade de resolver problemas percebidos tanto pela prépria escola quanto pelos
avaliadores externos, ao fato de que estes pontos serdo especialmente observa-

dos em visitas posteriores.

A avaliacido e acreditacio do AMC tem como instrumento um documento in-
titulado Accreditation Standards for Medical Schools and their Programs of
Study que define, os atributos esperados de um graduado em medicina em

trés dominios:

A. Cognitivo - inclui os campos clinico e cientifico, com destaque para

questdes relativas a diversidade cultural e as populagdes indigenas;

B. Habilidades - engloba tanto as habilidades relativas a procedimentos, como

ainteragdo e comunicagao;
C. Atitudes - engloba comportamento profissional

O documento se divide em 8 (oito) se¢des, cada uma delas subdividida num



numero varidvel de aspectos. As questdes que compdem as se¢des sao apresen-
tadas sob a forma de uma afirmagao que define o critério de aprovagio para

aquele aspecto.
A. Contexto da escola médica

Estrutura, organizagao, gestao e escolha dos administradores centrais da esco-
la. Sao também avaliados orcamento e alocacdo de recursos, além da interagao
com o sistema de saide. Cabem aqui ainda o corpo docente, sua qualificacdo

e politicas de promogéo e desenvolvimento.
B. Resultados finais do curso médico

Metas e missdo, assim como sua relacio com os resultados obtidos ao término

da graduagao médica.
C. Curriculo médico

Estrutura curricular, composicao e duragdo, integracio, flexibilidade e presen-

¢a da formagdo em pesquisa.
D. Curriculo: ensino e aprendizagem
Métodos de ensino-aprendizagem
E. Curriculo: avaliagao da aprendizagem dos alunos

Métodos de avaliagdo da aprendizagem, critérios de aprovagao, qualidade da

avaliacdo.
F.Curriculo: avalia¢ao do curso

Monitoramento, avalia¢ao de resultados, relatorios & comunidade académica,

utiliza¢do dos resultados.
G. Corpo discente, incluindo suporte e representagio
Selecao, suporte ao aluno, representatividade.
H. Recursos educacionais
Instalagdes, tecnologia de informagao, recursos para o ensino clinico.

5.5. Sistema de Acreditacao Regional dos Cursos Universitarios do
Mercosul (ARCU-SUL)

O ARCU-SUL ¢ uma iniciativa dos ministérios de educagio, Conaes (Comissao
Nacional de Avaliagio do Ensino Superior) e do setor educacional do Mercosul,

aplicado pela RANA (Rede de Agéncias Nacionais de Acreditacio).

Institui¢des de ensino superior de diversas dreas (medicina, odontologia, ar-

quitetura, veterindria e agronomia), dos quatro paises membros (Argentina,

Brasil, Paraguai e Uruguai) e dos dois paises associados (Bolivia e Chile), foram
) )

convidadas para se candidatarem a acreditagdo pelo sistema do ARCU-SUL.



No Brasil, o edital de convocagdo a candidatura & acreditagdo pelo ARCU-
SUL, exigiu que o curso candidato tivesse sido criado ha pelo menos 10 anos

e obtivesse nota minima de 4,0 pela avaliagio do SINAES.

O sistema do ARCU-SUL visa estabelecer e assegurar critérios regionais de
qualidade de cursos de graduagao para melhoria da formagao superior, pro-
movendo o desenvolvimento educacional, econdmico, social politico e cultural
dos paises da regido; avaliar a qualidade dos cursos de graduagido ofertados nos
paises membros, assegurando a reciprocidade e aferi¢ao nos vérios paises. Os
critérios e procedimentos de aferi¢do foram ajustados por consenso entre os
membros da Rede de Agéncias Nacionais de Acreditagio, onde hd representan-

tes de todos os paises integrantes do Mercosul e associados.

O ARCU-SUL tem por objetivo geral avaliar de forma permanente a qualidade
da educagio superior e os avangos no processo de integragao regional visando
desenvolvimento educacional, econdmico, social, politico e cultural dos paises
da regido. Além de garantir a qualidade dos cursos acreditados; facilitar a movi-
mentagao de estudantes e professores entre instituigdes; agilizar processos de
reconhecimento de titulos ou diplomas universitérios; facilitar o intercAmbio
cientifico e cultural que favorega o conhecimento reciproco e a cooperagiao
entre as comunidades académicas dos diversos paises; elaborar critérios co-
muns de qualidade no dmbito do Mercosul; estabelecer esta avaliagio como

propulsor da qualidade do ensino.
Processo de avaliagio do ARCU-SUL

AsIES que atendem ao edital de convocagio se inscrevem para iniciar o proces-
so, recebendo o Compromisso de Participag¢do Voluntéria. O CONAES avalia
a pertinéncia de cada proposta e marca uma reuniio de orientagio para a ela-
boragao da autoavaliagio institucional nos padroes ARCUSUR. Esta autoava-
liagao segue um manual orientador e um formuldrio para coleta e avaliagao dos
dados, com questdes qualitativas e quantitavas, e com solicitagao de descri¢des
de atividades e processos (inclusive seus processos de gestdo e autoavaliagio de
desempenhos internos de qualidade) abordando quatro dimensées: Contexto,

Projeto Académico, Comunidade Académica e Infraestrutura.

A dimensdo Contexto Institucional retine a missdo institucional, o per-
fil, a organizagdo, a gestdo e o financiamento do curso. A dimensdo Projeto
Académico analisa o plano de estudos, o processo de ensino/aprendizado,
pesquisa e extensao vinculados a graduagdo. Jd a dimensio Comunidade
Académica foca em dados e informacao sobre o corpo docente, alunos, egres-
sos e equipe de apoio técnico e administrativo. A dimensao Infraestrutura
compreende informagdes sobre infraestrutura fisica, equipamento académico

(biblioteca e laboratérios) e patriménio.



Os documentos comprobatérios sao: dados gerais da instituigao, situagao de
reconhecimento, estatutos, normativas e regulamentos vinculados a docentes,
estudantes, pessoal técnico; estrutura universitdria, estrutura organizacional,
atas de reunides e conselhos, documentos de controle da gestao. Além do nu-
mero de alunos e docentes, planos institucionais e de desenvolvimento, convé-
nios, acordos, descri¢ao geral de uso de edificios e sedes, curriculos, documen-
tos de gestao ou avaliagdo das agdes realizadas por autoridades sobre docentes
e alunos, pesquisas, entrevistas, informes, planos de estudos e documentagao
comprobatdria, programas e registros de atividades académicas; atas, provas e
outros registros docentes, inventédrios de disponibilidade de recursos para as
metodologias e atividades propostas, documentagdo sobre projetos de pesqui-
sa e extensio, entrevistas com beneficiarios e pessoas e organismos vinculados;
registro das admissoes de alunos e de suas trajetdrias académicas, investigagoes
sobre os perfis dos ingressantes, provas transversais ou outros métodos de ava-
liagdo do progresso e aprendizado dos alunos; informagdes sobre os graduados
e mecanismos de seguimento. E ainda registros dos processos de selegao e ava-
liagao dos docentes, titulos, designagdes e curriculos, publicagdes e produgao.
E por fim o acervo bibliogréfico, descri¢dao das instalagdes e disponibilidade,
inventario de equipamento de informdtica para as atividades académicas e re-

gistro de uso.

No processo de acreditagao do Arcu-Sul a IES deve responder ao instrumen-
to de avaliacao e reunir os documentos comprobatdrios solicitados. A IES se
compromete em responder de modo claro, oferecendo informagdes confidveis
e suficientes, além de receber a comissao avaliadora, documentar suas andlises,
fazer seguimento a partir dos resultados da acreditagao e considerar em suas

politicas futuras as propostas levantadas no processo.

Ap0s a entrega da autoavaliagao 8 Comissdo Nacional de Acreditagdo revisa os
documentos apresentados e solicita complementos, caso necessério. De acor-
do com a disponibilidade dos pares avaliadores, marca-se o cronograma de
visitas. Estas visitas geram um relatdrio, que, juntamente aos documentos da
autoavaliacdo, serdo avaliados pela CONAES para deliberacao. Ocorre entao
uma devolutiva na forma de relatérios com recomendagdes para a melhoria da
qualidade da carreira, e, ao final, a acreditagdo. A validade do crédito atribuido

baseado neste processo é de seis anos.
5.6. Accreditation Organization of the Netherlands (NVAO)

A Associagdo de Universidades da Holanda desenvolveu um sistema de
acreditagao das escolas médicas anteriormente ao Protocolo de Bologna.
Desde 1991 as oito faculdades de medicina da Holanda sao avaliadas a cada

seis anos. Apds o Protocolo de Bologna, em 2002, a Holanda adaptou seu



processo da acreditagio as diretrizes da WHO e da WEME. Em 2003 foi fun-
dada Nederlands-Vlaamse AccreditatieOrganisatie (NVAO), a tnica organiza-
¢do legalmente autorizada a realizar de acreditagdo profissional e académica na

Holanda e na regiao de Flanders (Hillen, 2010).
Processo de avaliacao do NVAO

O sistema holandés de acreditacao se divide em trés etapas: autoavaliagao, ava-
liagao externa e acredita¢do formal. O corpo social da IES realiza sua autoava-
liagao com base no instrumento definido pela NVAO que traz seis dimensdes,

cada uma com padrdes e critérios norteadores. So elas:

1.0bjetivos do curso — devem estar de acordo com os padrdes internacionais
de qualidade definidos pela WFME.

2.Curriculo — deve ser coerente com os objetivos do curso e garantir que o
estudante alcance ao final do curso as competéncias delimitadas para o curso.
O programa deve trazer ainda métodos atuais de ensino-aprendizagem e ser
baseado em competéncias. Além de garantir tempo para estudo individual. O
curriculo deve ser flexivel o bastante para permitir que o estudante faca suas
proprias escolhas, levando em conta seus interesses pessoais, ou seja, deve

oferecer disciplinas ou médulo optativos.

3.Corpo Docente — nimero de professores para a implementagio efetiva do
programa, o padrao seria de 16:1 (estudantes:professor). Os professores sdo
também avaliados pela suas atividades de assisténcia e pesquisa. Por fim é
valorizada a existéncia de um programa de desenvolvimento docente com

avaliagao da qualidade dos professores e do programa.

4.Infraestrutura — considera-se importante nesta dimensio o acesso dos
estudantes a ambiente de ensino eletronico (1 computador:10 alunos),

biblioteca e laboratério de habilidades.

S.Autoavaliagdo — deve existir uma cultura de avaliagio continua na IES com

uma comissao constituida pelo corpo social da escola.

6.Avaliagdo do desempenho académico — Exige mostrar evidéncias de que os

estudantes estao progredindo no programa.

Depois da autoavaliagao acontece a avaliagao externa organizada por uma agén-
cia acreditadora da NVAO. A visita dura dois a trés dias e é realizada por uma
comissio composta por (com) seis membros com expertise nas dreas de pes-
quisa, assisténcia e gestdao, além de dois ou trés estudantes e um cordenador

executivo ligado a agéncia acreditadora.

Antes da visita a comissao avaliadora analisa a autoavalia¢dao. Durante a visita



ocorre um processo de reconhecimento de evidéncias que comprovam as res-
postas da autoavaliagdo, no que tange a infraestrutura e gestdo da IES. Sao
realizadas uma série de entrevistas com professores, alunos e funciondrios e ex-
alunos da IES. A comissao avaliadora apds colher as evidéncias apresenta seu
relatério baseado em conceitos de “satisfatério” e “ndo-satisfatorio”. Quando
sdo identificadas alta qualidade em determinadas dimensdes estas sio identi-
ficadas como “boas praticas” Apos trés meses a NVAO publica a andlise final
em relatério on line. Quando positiva a acreditagdo tem garantia de seis anos.

O relatério e resultado final sao publicados no site da NVAO.

Os programas acreditados sao registrados no Central Register of Higher
Education, e somente programas reconhecidos ou acreditados, sio elegiveis
para receber financiamento publico ou alunos com bolsas financiadas pelo
governo. Todas as oito escolas médicas da Holanda sao acreditadas por este
sistema.

5.7. National Institution for Academic Degrees and University Evaluation
(NIAD-UE)

No Japio, a acreditagao e avaliagdo das escolas médicas sdo realizadas por or-
ganizagdes certificadas pelo Ministério da Educagio, Cultura, Esporte, Ciéncia
e Tecnologia. Tais organizagdes devem atender aos critérios estabelecidos
pelo Ministério de Educagao sobre os padroes, metodologias e estrutura de

avaliagio.

A National Institution for Academic Degrees and University Evaluation (NIAD-
UE) em 2011, foi certificada para avaliagdo e acreditagio de escolas médicas

no Japao.

Os padroes minimos que o Ministério da Educagio preconiza estao relaciona-

dos com os seguintes pontos:

1. Objetivos e intenc¢ao do estabelecimento da institui¢ao de ensino: os
objetivos da institui¢do devem estar claros, e de acordo com o planejamento

institucional.

2.Curriculo: as disciplinas devem ser efetivadas de modo a atingir os
objetivos propostos pela institui¢ao, além de que o curriculo deve estar

sistematicamente organizado.

3.Infraestrutura: deve estar de acordo com as propostas da instituigao,

proporcionando condi¢des adequadas para a educagio.

A avaliagdo e acreditacdo das universidades no Japao, de acordo com o
“National Institution for Academic Degrees and University Evaluation”, sdo

aplicadas para todas as universidades, tanto nacionais como municipais e



privadas que sao conduzidas pela NIAD-UE. Estes processos de avaliagio e
acreditagdo analisam as condic¢des gerais da educagio, pesquisa e outras ativi-
dades universitdrias, em especial a educagido para programas regulares (bacha-
relado, mestrado, doutorado, cursos especializantes, entre outros). As univer-
sidades que atingirem niveis adequados para cada dimensao avaliada, recebem

o status de institui¢ao qualificada.

Sao estabelecidos 11 padroes ou dimensdes sob os quais as universidades sdo

avaliadas pela NIAD-UE. Sio elas:
A. Objetivo da Universidade

Avalia a integra¢do da missdo e postura da Universidade com sua conduta ba-
sica de educacio e pesquisa. A Universidade deve ter finalidades baseadas nos
seus “ethos” de fundacdo, historia e meio ambiente, com atividades articuladas

com cooperagio internacional na pesquisa e educagao.

A Universidade deve ter finalidades baseadas nos seus “ethos” de fundagao,
histéria e meio ambiente, além de designios em cada faculdade e departamento
para com a educagio e pesquisa. As atividades devem estar articuladas com

cooperagio internacional através da pesquisa e educagao.
B. Estrutura de educagio e pesquisa

Avalia as condicdes das estruturas da Universidade, suas unidades de pesquisa
e educagdo necessdrias para a conducio das atividades. Além disso, avalia se
os conselhos da faculdade e outros comités relevantes discutem impasses edu-
cacionais, a0 mesmo tempo em que os comités académicos revéem programas

e metodologias académicas.
C. Corpo académico e corpo de suporte académico

Avalia as responsabilidades de educagao e pesquisa na organizagio académica
da institui¢do. Analisa nesta dimensio a adequagédo de recursos em quantidade
e qualidade para o desenvolvimento de programas educacionais. Observam-se
ainda se existem nos programas académicos, corpo de suporte educacional e
assistentes de ensino eficientes. Os programas de graduagao devem ter aloca-
¢ao de professores ou professores-associados por tempo integral para as prin-

cipais disciplinas, além de supervisores e assistentes de pesquisa.
D. Admissdo estudantil

As politicas de selecao devem estar explicitas publicamente. A quantidade de

alunos deve estar de acordo com a capacidade da estrutura universitaria.

E. Programas académicos



Os programas académicos de graduagao, pos-graduagio e profissionalizantes,
devem ser estabelecidos de maneira a atingir os objetivos da universidade. Os
métodos de ensino e aprendizado devem ser apropriados para o desenvolvi-

mento destes programas.
F.Efetividade da performance institucional

O ensino deve transmitir claramente ao estudante quais habilidades, conhe-
cimentos e qualidades devem ser desenvolvidas. Assim, os estudantes devem
ser encorajados a atingir tais aspectos durante sua formagao. Assim, pesquisas
devem ser realizadas com os alunos para avaliar se esses objetivos educacionais

estao sendo atingidos pela instituicao.
G. Apoio estudantil

A universidade deve prover servigos de apoio ao estudante em relagdo a orien-
ta¢ao académica para facilitar o aprendizado, podendo haver agendamentos
de consultas. O apoio social deve abranger questdes de orientagoes psicoldgi-
cas, carreira profissional, acomodagio, dando solugdes a esses problemas que
potencialmente podem interferir na formagao do aluno. Nesta dimensao se

considera também apoio financeiro a alunos.
H. Infraestrutura

A universidade deve ter uma infraestrutura adequada para prover educagao e
pesquisa de exceléncia. Assim, espacos de leitura, laboratérios e infraestrutura
de tecnologia de informdtica devem ser adequados e bem equipados de acordo
com as necessidades dos programas académicos. Em adi¢ao, a biblioteca deve

ter uma estrutura que atenda as necessidades educacionais e de pesquisa.
I. Sistema interno de certificacdo da qualidade

A universidade deve prover avaliagdes/monitoramento das suas condi¢des de
ensino e atuar em aprimoramentos com base nos resultados das pesquisas in-
ternas, oferecendo programas de aprimoramento docente e pesquisas sobre os

materiais e metodologias de ensino.
J. Financas

A universidade deve ter uma base financeira estével para que se operacionalize

a educagido e pesquisa no presente o no futuro.
K. Gestao

A gestao deve ser estruturada para que os objetivos da universidade sejam atin-
gidos. A gestdao da universidade deve estar preparada para mudangas inespera-
das devido a fatores internos e/ou externos, solucionando situacdes adversas

de modo organizado e o mais adequado possivel.



Para acredita¢io de uma institui¢ao de ensino todas estas 11 dimensdes devem

ser consideradas satisfatdrias.
Processo de avaliagio do NIAD-UE

A institui¢do de ensino produz um relatdério de autoavalia¢ao, fundamentada
nas 11 dimensdes estabelecidas pelo NIAD-UE, devendo adicionar aspectos
que nio sio contemplados. A NIAD-UE prové um programa de treinamento
de instrugdes para a elaboracdo dessa autoandlise. Apds este treinamento, a
instituicdo tem seis meses para efetuar sua autoandlise e o relatério que sao

enviados para anélise da NIAD-UE.

Concomitantemente, um programa de treinamento de avaliadores externos
é estabelecido, para que esta autoavaliacdo seja bem interpretada por eles.
Portanto, os objetivos, conteudos e metodologias de avaliagao sdao apresen-
tados ao corpo avaliador, para que as caracteristicas da institui¢ao de ensino

sejam analisadas de maneira mais justa e apropriada possivel.

O relatério de autoavaliagdo é analisado pela NIAD-UE em conjunto com da-
dos coletados pela prépria NIAD-UE, de forma que a visita a institui¢ao de en-
sino seja mais direcionada e objetiva. Durante a visita sao realizadas entrevistas
e andlise da infraestrutura, permitindo desta forma a identificagao de outros

aspectos que nio foram descritos na autoavaliagdo.

Cada subcomité de visita elabora relatdrios da visita, a serem avaliados por um
comité central, que é composto por presidentes e académicos de universidades
além de outros especialistas. O relatério do Comité-central é enviado para a
institui¢do de ensino para que esta possa apontar obje¢des ao relatdrio, as quais

serao novamente avaliadas pelo NIAD-UE.

Desta forma chega-se a um relatério final que resulta na acreditagido ou nao da
institui¢ao de ensino, entregue a institui¢do de ensino e publicado no website
da NIAD-UE.

Todo este processo demanda cerca de 18 meses e deve ser repetido a cada cinco
anos, exceto nos casos em que a institui¢do de ensino é falha em algumas das

dimensdes avaliadas e a reavaliagdo acontece em um periodo de dois anos.

6. Andlise dos processos de avaliagdao e
acreditacao

odos os processos aqui apresentados s3o propostos para avaliagio e
acreditacao de cursos de medicina. No entanto o SINAES ¢ utilizado

também para processo de reconhecimento e abertura de escolas



médicas. O ARCU-SUL e o NVAO sao também utilizados para promover

equivaléncia que permita transito de alunos e reconhecimento de diplomas.

A avaliagdo interna é parte integrante de todos estes processos de avaliagdo e
acreditagdo. A diferenca entre eles é que no processo do SINAES esta autoava-
liagdo é elaborada e conduzida pela IES, nos outros processos a autoavaliacao é
dirigida por um instrumento previamente determinado pelo érgao acreditador.
Para todos estes processos a autoavaliagdo tem importincia central por estimu-
lar uma visdo realista da instituicado por parte do seu corpo social e pelo poten-

cial de mobilizagdo da IES em busca de aprimoramento da oferta de ensino.

Cada um dos processos é coordenado e supervisionado por um 6rgio acre-
ditador. No Brasil o 6rgao acreditador é o Ministério da Educag¢ao, no Reino
Unido é o General Medical Council, na Australia é o Australian Medical Council,
no Holanda pelo Nederland-Viaamse Accreditatie Organisatie (NVAO) fundado
pelo Ministério da Educacio, no Japao é o National Institution for Academic
Degree and University Accreditation (NIAD-UE), nos Estados Unidos e
Canadé pelo conjunto da Associagio Médica Americana, Associagao das
Escolas Médicas Americanas e pelo Comité Acreditador das Escolas Médicas
Canadenses. Ja o processo de acreditagao proposto pelo ARCU-SUL é coor-
denador pelo Ministério da Educa¢ao no Brasil, pelo Setor Educacional do

Mercosul e pela RANA (Rede de Agéncias Nacionais de Acreditagio).

O financiamento do processo de acreditagao no SINAES é feito em parte pelo
Ministério da Educagio e em parte, pela IES avaliada; para o GMC, o finan-
ciamento é publico; no LCME, o financiamento é responsabilidade da IES e
da Associag¢do Americana de Escolas Médicas e no sistema japonés, o financia-

mento ¢ integral da IES.

Todos os processos de avaliagdo aqui analisados baseiam-se em avaliagio in-
terna, externa e na apresentacao de documentos comprobatérios. O SINAES
e 0 NVAO trazem ainda como parte do processo de avaliagdo o desempenho
do estudante. No SINAES, isto é avaliado pelo desempenho do estudante no
Exame Nacional de Desempenho do Estudante (ENADE) e no NVAO pela 6°

dimensao de andlise que diz respeito aos indices de aprovacao.

Os instrumentos de avalia¢do sao em geral elaborados pelo 6rgao acreditador.
Cada um deles traz dimensoes diferentes de avaliagao. O instrumento de ava-
liagao externa do SINAES tem as seguintes dimensdes: Didédtico-pedagogica,
Corpo docente e Instalagdes. No GMC, as dimensdes sao: Objetivos curricu-
lares, Avaliagdo do estudante e Estrutura curricular (curriculo e estratégias de
ensino). J4 o LCME tem como dimensées: Ambiente institucional, Programa
pedagogico, Alunos, Docentes e Recursos educacionais. No ARCU-SUR, as

dimensoes sao: Contexto institucional, Projeto pedagégico, Recursos humanos



e Infraestrutura. O AMC tem oito dimensdes: Contexto da escola médica,
Objetivos terminais do curso, Estrutura curricular, Método de ensino-apren-
dizagem, Avaliagdo da aprendizagem do estudante, Avalia¢ao do curso, Corpo
discente (selecdo, suporte e representatividade) e Recursos educacionais. O
sistema NVAO tem seis dimensdes: Objetivos do curso, Curriculo, Corpo do-
cente, Infraestrutura, Autoavaliacdo e Resultados. O sistema japonés de acredi-
tagdo tem dimensoes bésicas definidas pelo Ministério da Educagao: Objetivos
e inten¢do da IES, Curriculo e Infraestrutura. Mas tem também dimensoes
adicionais determinadas pelo NIAD: Objetivos da Universidade, Estrutura
de educagdo e pesquisa, Corpo docente, Sistema de admissdao estudantil,
Programas académicos, Efetividade da performance institucional, Apoio ao
aluno, Infraestrutura, Autoavalia¢io e desenvolvimento docente, Finangas e
Gestao da IES. A dimensao gestao da IES diz respeito aos aspectos organiza-
cionais internos, mas também a capacidade da IES de responder as mudangas

sociais, politicas e econdmicas externas.

Quanto a estrutura do instrumento de avaliagio externa, as dimensdes ava-
liadas no SINAES sao compostas por 37 afirmacdes com respostas em esca-
la Likert. No ARCU-SUL, as dimensdes sdo avaliadas por meio de perguntas
abertas e elaboragao de textos, com énfase nos aspectos politicos e de gestdo
interna da IES, atribuindo valor as respostas dadas pela IES as necessidades
da sociedade. No LCME, as perguntas sao também abertas e remetem a dados
qualitativos e quantitativos, iniciando com um dado quantitativo e facilmente
mensurédvel e seguindo com dados qualitativos, sendo que ambos pedem de-

monstrac¢ao de evidéncias, porém norteados por critérios bem definidos.

De forma semelhante o AMC também analisa suas dimensoes utilizando afir-
magoes que remetem a pelo menos trés critérios norteadores da resposta,
para as quais buscam-se ativamente comprovagiao delas. O NVAO possui 6
dimensdes analisadas por 21 indicadores, que sao respondidos por meio de
conceitos: contempla e ndo contempla. O instrumento do GMC traz pergun-
tas abertas que sdo construidas de forma singular para cada IES de acordo
com as condi¢des analisadas e demonstradas na autoavaliacao, a visita local e
a devolutiva sdo centradas nas oportunidades de melhorias reconhecidas no
processo na autoavaliagdo. No NIAD, a escola ¢ orientada para a autoavalliagido
de 11 dimensdes, apos este processo de reconhecimento interno acontece uma
visita de reconhecimeto seguida de relatorio. Todos os processos de avaliagio
e acreditagdo aqui analisados tem como principio que o preenchimento do

instrumento de avaliagio seja feito pelo conjunto do corpo social da IES.

Os avaliadores externos, em todos os processos aqui analisados, sio escolhi-
dos pelo 6rgao acreditador, no entanto, diferem em nimero e composigao. No

SINAES, os avaliadores sdo dois professores de escolas médicas indicados pelo



Inep. No LCME, sao cinco avaliadores coordenados por um avaliador ligado
diretamente ao 6rgao acreditador. No NVAO, é composta uma comissio de
avaliagdo com seis membros entre professores, pesquisadores e gestores de en-
sino, além de dois a trés alunos e um coordenador diretamente ligado a agéncia
acreditadora. No NIAD, também é composta uma comissao de avaliagio com
seis membros, trazendo entre eles um membro da comunidade. O processo
do ARCU-SUL prevé a participagdo de pelo menos trés avaliadores externos

ligados ao ensino em paises da América Latina.

Estes processos de avaliagdo e acreditagdo tem formatos e duragio diversos,
podendo durar até 24 meses. Os processos analisados compartilham as seguin-

tes etapas:

A. Autoavaliagio e apresentagio de evidéncias e documentos

comprobatérios
B. Andlise da autoavaliagido
C. Visita local com entrevista e reconhecimento das evidéncias apresentadas
D. Relatério preliminar
E. Relatdrio final

Para todos os processos a autoavaliagdo é parte integrante, chegando a ser a eta-
pa mais valorizada para no LCME, GMC, NIAD e no NVAO. Nestes processos,
a autoavaliagao pode levar até 18 meses e é orientada pelo érgao acreditador,
que desenvolve o instrumento de autoavaliagdo e capacita a IES para sua apli-
cagdo. No SINAES a autoavaliagao institucional ndo segue um instrumento
unico, como acontece nos outros processos. No Brasil cada CPA elabora e exe-

cuta seu instrumento e processo de autoavaliagdo.

Todos estes processos avaliativos trazem ao seu término devolutivas a IES em
forma de relatério validado pelo érgao acreditador, Esse relatorio traz reco-
mendagdes de aprimoramento da oferta de ensino e pode ser contestado pela
IES. No caso do SINAES, o conceito final pode levar a acompanhamento, di-
minui¢do do numero de vagas ou interven¢do na IES. Para o LCME, o con-
ceito final pode ser Total, Pacial ou Nao Acreditagio. No GMC e no ARCU-
SUL, os conceitos resultam em recomendagdes ou acreditacio. No NIAD, a
acreditagdo é obrigatéria e quando nao é alcangada, a IES nao pode continuar
suas atividades. Para o NVAO sao aplicados os conceitos “satisfatorio” e “nao-
satisfatorio”, ndo atribuindo um valor em escala que permitisse ranqueamento
das IES. Porém o NVAO faz menc¢io as “boas préticas” quando a IES apresenta

condi¢des além do esperado pelos critérios de avaliagao.



7. Historico dos processos de avaliagdo e
acredita¢cao no Brasil

Constituicio Cidada de 1988, declara a educacio livre a iniciativa

privada, prevendo que esta seja subordinada a regras gerais de

autorizacdo e avaliacdo da qualidade pelo poder pubico. A partir
dai foram criadas varias propostas de avalilagio da educagéo superior no Brasil:
Programa de Avaliagio da Reforma Universitéria - PARU (1983), Proposta de
Avalia¢ao do Grupo Executivo da Reforma da Educagdo Superior - GERES
(1986), Programa de Avaliagio Institucional das Universidades Brasileiras —
PAIUB (1993), Exame Nacional de Cursos - ENC/ Provao (1997), Avaliagio
das Condigdes de Oferta de Ensino e SINAES (2004). Algumas delas com
caracteristicas mais quantitativas e ranqueadoras como o Provao e outras mais
subjetivas e democriéticas e voltadas ao desenvolvimento institucional como

o PAIUB.

O PAIUB tinha uma proposta de autoregula¢ao institucional, com adesao vo-
luntéria e envolvimento de todo corpo social da IES na elaboragao e aplicagdo
de um processo de avaliagdo por uma comissdo prépria de avaliagao, que re-
metia seus resultados ao MEC. Chegou a ser desenvolvido em varias universi-
dades, sem ser extinto de fato foi substituido pelo Exame Nacional de Cursos
— Provio, em 1997 (Barreyro, 2006).

A partir de atos legislativos foi estabelecida como competéncia do MEC a
avaliagao periddica dos cursos atrelando a renovagao do reconhecimento
ao resultado do Provao e da Avaliacao das Condi¢des de Ensino e Avaliacio
Institucional. O Estado passava a realizar regulagao da educagdo superior.
Apesar destas trés avaliagoes fazerem parte do mesmo processo, o maior des-
taque era dado ao resultado do Provao, utilizado para efeito de regulacao e
publicagdo. Neste sentido, o Provdo foi um mecanismo de regulacdo estatal
que estabeleceu ranqueamento e estimulou a competigdo entre as IES, sem no
entanto, gerar efeito punitivo para elas, sendo a divulgacao dos seus resultados

(Barreyro, 2006).

A revisdo do processo de avaliagao da educagdo superior em vigor, como
foco em um unico teste o Provio demandava do novo Governo um resgate
do cardter emancipatério da avaliagdo de cursos, revisitando principios do
PAUIB de valorizacdo da autoavaliagido e do protagonismo do corpo social
da IES, estimulando a tomada de conciéncia da IES sobre seu processo de
formagao, gerando assim desenvolvimento pessoal e institucional. Para isto

foi instituida uma Comissao de Avaliacio da Educagio Superior, composta por



representantes da Secretaria da Educacio Superior (SESU), Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Unido Nacional dos
Estudantes (UNI) e especialistas de universidades ptblicas e privadas. Mesmo
havendo dentro da comissao divergéncia quanto a validade do Provao e sua
continuidade ou ndo, a proposta apresentada por esta comissao ao MEC colo-
cava a autoavaliagdo institucional novamente como foco do processo avaliativo,
complementada por uma visitagao externa, seguida de um relatério final emi-

tido pela Comissdo Nacional de Avaliagao da Educagdo Superior (CONAES).

No entanto, desta proposta foram desconsiderados vdrios aspectos, na Medida
Proviséria 147/2003, que trazia quatro dimensdes para a avaliagao de cursos:
ensino, aprendizagem, capacidade institucional e responsabilidade social. Esta
Medida Proviséria designava também duas comissdes ministeriais (MEC/
Inep) em substituigio ao CONAES. Os resultados desta avaliacio seriam ex-
pressos como satisfatdrio, regular e insatisfatdrio, evitando o ranqueamento
das IES.

Apenas um ano depois, em 2004, foi aprovada no Congresso Nacional a Lei
10.861/04 que alterava novamente o processo de avaliagio da educagao supe-
rior que passava a se denominar Sistema Nacional de Avalia¢iao da Educacio
Superior (SINAES).

Nosso atual SINAES é fruto das experiéncias que o precederam, e que em mui-
tos casos descontinuadas, foram incorporando novos indices e instrumentos,
de tal forma que SINAES tem aspectos tanto quantitativista e ranqueadores
como democraticos e emancipatdrios. No entanto, esta tentativa de contem-
plar duas vertentes de avaliacdo contraditérias em sua concepgiao confere ao
SINAES as mesmas caracteristicas contraditérias. Ao mesmo tempo que es-
timula a autoavaliacao institucional, o SINAES aplica testes de desempenho e
indices ranqueadores. Outra caracteristica dada neste contexto diz respeito a
descontinuidade do processo do SINAES, uma vez que cada um dos seus trés
pilares acontece em um periodo diferente, ndo chegando em alguns casos a

completar um ciclo inteiro de avaliagio.

Em relagdo ao processo de avaliagdo do ensino superior no Brasil, SINAES, a
andlise e comparagdo com outros processos internacionais nos permite afir-
mar que o sistema nacional guarda semelhan¢a com os demais, uma vez que
estabelece coleta de informagdes (censo e cadastro), autoavaliagao, avaliacao
externa e visita de especialistas que confirmam as informagdes) e andlise de
resultados, seguidos de devolutiva sobre as necessidades de aprimoramento
da IES. Frente a tantas semelhangas, a pergunta que se levanta é: Qual a dife-

renga entre o processo de avaliagido do ensino superior no Brasil e os demais



processos aqui apresentados? Por que persistem duvidas sobre a validade e

confiabilidade deste processo?

No contexto destas inquietagdes que se justificam propostas de aperfeicoamen-

to do atual processo e instrumento de avaliagdo.

8. Oportunidades de aprimoramentos do SINAES

anédlise de diferentes processos internacionais de avaliagao e
acreditagdo de cursos de medicina nos permite afirmar que o nosso
sistema de avaliagdo — SINAES poderia ser aprimorado, ganhando
especificidade e aumentando sua confiabilidade e validade e garantindo
maior desenvolvimento e emancipa¢ao institucional. As oportunidades de
melhoria que este grupo de pesquisa identificou dizem respeito ao instrumento
de avaliagdo e ao processo de avaliacdo. Esta andlise de possibilidades de
aprimoramento do SINAES foi norteada pelas diretrizes de acreditacgio da

World Health Organization e da World Federation for Medical Education (2004).
8.1. Aprimoramento do processo

A. Solicitar evidéncias que demonstrem que as respostas atribuidas pela

autoavaliagdo estdo coerentes, atualizadas e completas

A andlise do processo de avaliagdo externa do SINAES demonstra fragilidade
na coleta de evidéncias, uma vez que a solicitagio delas no preenchimento do
instrumento é limitada e durante a visita, depende de um juizo de pertinén-
cia pelo avalidor. Em processos internacionais como o LCME, GMC, AMC e
NIAD existe obrigatoriedade na demonstrag¢ao de evidéncias de forma a di-
rimir davidas e permitir a analise aprofundada de cada dimensao. Outra di-
ferenga importante é quanto ao tratamento destas evidéncias. Nos processos
citados, o instrumento de avaliagao e as evidéncias solicitadas por ele sao ana-
lisados previamente a visita local pela comissao de avaliadores. Desta forma,
os avaliadores conseguem conhecer a realidade de IES antes da visita, podendo
solicitar outros esclarecimentos anteriormente a ela, ou mesmo, direcionar sua
visita para as fragilidades da IES. Entendemos ser esta a melhor pratica e su-
gerimos que o acesso ao instrumento preenchido e as evidéncias apresentadas
pela IES sejam disponibilizados aos avaliadores antes da visita, permitindo que

a visita local seja previamente discutida e planejada.
B. Profissionalizagio e capacitagao dos avaliadores

Todos os processos de avaliagio e acreditagdo aqui apresentados valori-

zam o papel do avaliador externo, de tal forma que garantem capacitagao e



aprimoramento constante da equipe de avaliagdo externa e das comissdes de

avaliagdo ligadas ao 6rgao avaliador.

No SINAES, embora exista esta preocupagido, o processo de capacitagio de
avaliadores estd muito aquém da necessidade, uma vez que a subjetividade na

avaliagdo e a disparidade de opinides entre avaliadores ainda sdo frequentes.
C. Aprimorar a composi¢io, sele¢ao e o nimero de avaliadores

A visita externa no processo do SINAES é realizada por uma dupla de avaliado-
res, de competéncia reconhecida e indicados pelo Inep. Em outros processos de
avaliagdo, a visita local é realizada por uma comissdo de avaliadores, composta
em média por seis avaliadores, incluindo docentes, gestores, administradores e
funciondrios do 6rgao avaliador nacional. Dentre as composi¢oes encontradas
para as comissdes de avaliagdo, destacam-se a do NVAO que conta com a inte-
gracao de dois ou trés alunos de graduagao na comissio e a do NIAD, que traz
a figura do usudrio como avaliador. A World Federation for Medical Education
em associagdo com a World Health Organization elaborou em 2004, o docu-
mento “WHO/WEFME Guidelines for Accreditation of Basic Medical Education”.
Neste documento, o consenso internacional foi de que a comissao de avaliagao
seja selecionada de forma heterogénea, sendo um tergo de professores da es-
cola médica, um terco de profissionais médicos escolhidos pelas associagdes
médicas e um tergo, ligado a 6rgaos governamentais, ao sistema de satide local,
representantes dos estudantes e da sociedade. Para a comissdo avaliadora exter-
na, recomenda-se que seja constituida por trés a cinco membros, selecionados
de forma que se tenha a maioria dos membros com conhecimento em medicina
e educa¢do médica; um membro com atuagio em ciéncias bésicas e outro, em
disciplinas clinicas. Se possivel pelo menos um dos membros deve ter conhe-
cimento sobre a realidade regional e um dos membros ser oriundo de outro

pais (WHO/WFME, 2004).

A ampliagao do nimero e aumento da diversidade dos avaliadores poderia ser
outro aprimoramento do processo do SINAES, diminuindo a subjetividade a
medida que integra diferentes olhares a avaliagdo e permite otimizar a visita,
dividindo tarefas entre os avaliadores, uma vez que os dois dias reservados
para a visita local sao, muitas vezes, insuficientes para o reconhecimento da

realidade da IES.

Tendo em vista, a integragao com outros paises da América Latina prevista pelo
processo de acreditagdio do ARCU-SUL, a comissdo de avaliagdo externa po-
deria incluir um avaliador internacional, conforme as diretrizes de acreditacao
da WEME. A presenca de um avaliador externo de outro pais agregaria valor a
avaliacdo externa e permitiria trocas de experiéncias, favorecendo o desenvol-

vimento permanente da educagio médica na América Latina (Pulido, 2006).



D. Valorizar a autoavaliagio como foco central do processo, de forma que seja

continuada e utilize 0 mesmo instrumento da avaliagio externa

Em todos os processos internacionais de avaliagdo e acredita¢ao analisados neste do-
cumento, a autoavaliagdo é parte central do processo, entendido como democrético
e emancipatério, nao punitivo nem ranqueador. E é sobre esta l6gica que a autoava-
liagao é entendida como o preenchimento do instrumento de avaliagao, bem como a
selecao das evidéncias a serem demonstradas. E ao final do processo, a autoavaliagao
tem continuidade com a implementacio das orientagdes advindas da comissdo de
avaliagdo. Ou seja, a autoavaliagdo se dd no processo de preparo da visita externa, por
meio do preenchimento do instrumento de avaliagiao de forma compartilhada pelo
corpo social da escola. Apés a visita, é este mesmo instrumento que norteard a con-
tinuidade da autoavaliagdo até a proxima visita externa referente a um novo processo
de acreditacdo. A autoavaliagdo é norteadora da avaliagdo e da acreditagao, por ser o
foco central do processo deve ser continua, durante o intervalo entre dois processos
de avaliagdo. Dentre os processos de acreditacio analisados se destaca a autoavaliagio
proposta pelo LCME que envolve todo o corpo social da escola, é continuo entre as

visitas externas e utiliza o mesmo instrumento.

A autoavaliagdo a que nos referimos utiliza o préprio instrumento de avaliagao ex-
terna e ¢é diversa daquela elaborada pela propria IES para acompanhamento do pro-
cesso de ensino-aprendizagem, realizada pela Comissao Propria de Avaliagao (CPA).
Sugerimos que estes dois modelos de autoavaliagdo sejam continuos e nao exclu-
dentes. E ainda que as IES recebam orientagoes detalhadas quanto ao processo de

avalia¢do e o instrumento a ser preenchido como é feito pelo NIAD.

Existe neste sentido, a necessidade de se buscar uma maior entendimento sobre a
compreensao do que representa a “autoavaliagao” no SINAES. Inferimos que o pro-
cesso de preenchimento do instrumento de avaliagdo externa ndo tem sido entendido
como autoavaliagio, mas como parte da avaliagdo externa, desta forma deixando seu
preenchimento sob a responsabilidade de poucos atores, sem discussao, aprofunda-
mento e socializagao das respostas. Em geral, a énfase da “autoavalia¢do” no SINAES

é dada ao processo interno conduzido pela IES.

Entender a “autoavaliagao” como permanente significa acompanhar o processo utili-
zando ndo somente os dados obtidos pelos instrumentos da CPA, mas pela aplicagio
do instrumento de avalia¢io externa para acompanhar seus avangos. Este processo
de aplicagao seriada do instrumento de avaliagao externa garantiria melhor acompa-
nhamento da IES no que tange as recomendagdes da avaliagao externa, e diminuiria
a descontinuidade do processo entre duas avaliagdes, o que pode significar mais de
cinco anos em casos de renovagao de reconhecimento. Os dados obtidos na autoa-
valiagdo utilizando o instrumento de avaliagdo externa além de uteis para a IES po-

dem ser remetidos ao Inep anualmente. Valorizar a autoavaliagao é regatar o cariter



emancipatério, formativo e democratico do processo de avaliagao do ensino superior
como foi idealizado pelo PAIUB e pela proposta da Comissao Especial de Avaliagio

da Educagao Superior.

E. Preparagio da visita compartilhando os dados da autoavaliagao com os

avaliadores

Nos processos de avaliagdo e acreditagio internacionais, a comissao de ava-
liagao recebe os dados da IES anteriormente a visita local, o que lhe permite
preparar a visita, escolhendo em quais dimensdes deve se deter ou solicitar

esclarecimentos.

No processo de acreditagio do GMC, os dados da IES norteiam a elaboragao

de um intrumento de avaliagido externa sigular adaptado a realidade da IES.

Consideramos um problema no processo do SINAES o fato de que avaliadores
nao tém acesso a integra do instrumento de avaliagao externa preenchido e as
evidéncias demonstradas pela IES, anteriormente a visita. Os dados que os

avaliadores externos recebem sao referentes ao censo e ao cadastro da escola.

Entendemos que o acesso ao instrumento de avaliagdo preenchido deveria ser
prévio a visita para que possa ser analisado e discutido pela dupla de avaliado-

res previamente a visita.

F. Existéncia de um comité avaliador central que valide os resultados da

autoavaliacao e da visita externa.

Em geral, os processos de avaliagao e acreditagdo internacionais tem um 6rgéao
acreditador com um comité central de validagao dos resultados de cada etapa
do processo. E este comité que emite o parecer final de acreditagio ou nao
acreditacgdo e as suas orientagdes para aprimoramento da IES. Também é fun-
¢do deste comité orientar e IES na autoavalia¢do e no preparo da visita externa,
bem como na apresentagio das evidéncias e documentos comprobatdrios. Sdo
exemplos de comité avaliador central aqueles estabelecidos nos processos de
acreditagao do LCME, NVAO e NIAD. A presenc¢a de um comité avaliador
central também ¢é sugerido pelas diretrizes para acreditacao das escolas médicas

proposto pela WHO/WEFME.

No SINAES, o relatério final enviado pelo Inep a IES apds o processo de ava-
liagao é assinado somente pela dupla de avaliadores, uma vez que o CONAES
passou a ter numa funcio consultiva e ndo executiva no sentido de validar o
relatério da avaliagdo externa e os resultados globais do processo de avaliagao
(Barreyro, 2006). Neste sentido, o SINAES seria aprimorado com a revisio dos
seus resultados por um comité de avaliagao central ligado ao Inep, ao CONAES

ou a uma agéncia acreditadora.



G. Maior socializa¢do do processo do SINAES a comunidade cientifica e a

sociedade

O SINAES utiliza dados de diferentes fontes: ENADE, Censo, Cadastro,
Avaliac¢io Institucional e Avaliagio do Curso e além disto, utiliza o Conceito
Preliminar de Curso e o Indice Geral de Cursos para emitir os resultados da
avaliagdo. Todo este conjunto que compde o SINAES ainda é pouco conheci-
do pela comunidade cientifica e parcialmente conhecido pela sociedade, que
recebe da midia somente os resultados do ENADE. Neste sentido, tem-se a
publicacdo dos resultados de somente um dos pilares do SINAES, em forma de

ranqueamento negligenciando-se os resultados dos outros pilares do SINAES.

Outro problema é que, além da complexidade do processo avaliativo, desde a
sua criagao em 2004, o SINAES sofreu seguidas modificagdes de processo e
de instrumento de avalia¢ao, que nio foram acompanhadas e apropriadas pela
comunidade académica, de forma que garantisse um didlogo com vistas ao

aprimoramento do processo.

Alguns autores anteriormente jd sinalizaram a necessidade de socializar o
SINAES, seu processo e instrumentos entre a comunidade cientifica e a socie-
dade (Polidori, 2009; Gontijo, 2011).

Entendemos que se faz necessdria uma maior apropiagao do SINAES para que
a comunidade cientifica e sociedade possam participar do processo e desen-

volver uma visdo critica acerca dos resultados apresentados.

Outro aspecto importante a ser considerado é a socializagdo do processo de
avaliagdo que favorece o desenvolvimento de uma cultura de avaliagdo ins-
titucional, neste momento de profunda transformacao do ensino como nos

norteiam as DCN (Aguiar, 2006; Lampert, 2009).
H. Manter a continuidade do processo

A periodicidade do SINAES ¢ trienal, podendo ser variavel o intervalo entre duas
avaliagdes externas, pois quando o curso obtém nota trés a quatro, a avaliagio ex-
terna é opcional e com nota cinco, é dispensado da avaliagdo externa, gerando
renovagao imediata do seu reconhecimento. Da mesma forma, outros processos
de acreditagio internacional tem periodicidade de dois, trés, cinco, seis, sete e oito
anos e este intervalo entre avalia¢cdes tem relagao com o resultado da dltima ava-
liagao. Entendemos que o problema da continuidade do processo do SINAES nio
estd propriamente no intervalo entre as avaliagdes, mas no fato de que os pilares do
processo (ENADE, Avaliagio do Curso, CPC e IGC) sdo coletados em momentos
diferentes. Além disto, as constantes mudancas do instrumento de avaliacido do
curso, a inclusdo de novos indices e a elaboragao da prova do ENADE com grades
de competéncias diferentes a cada ano, dificultam a andlise dos avangos e retro-

cessos da IES, bem como uma comparagao entre elas. Por exemplo, as provas do



ENADE aplicadas em 2004 e 2007 tiveram graus de dificuldade respectivamente
de 65% e 42%. No entanto, em 2004, 88% dos cursos tiveram conceitos 4 e 5 e em
2007 somente 34%, apesar da prova ter sido considerada mais simples. Em 2004,
com a prova mais dificil, as notas mais baixas geraram conceitos mais altos, porque
nio foram retirados os outliers, ou seja, os resultados extremos (Gontijo, 2010).
Muitas escolas admitiram a piora do seu conceito sem considerar os diferentes
graus de dificuldade das provas e a alteragao do processo de andlise. O processo do
SINAES seria fortalecido por uma periodicidade maior, que fosse mobilizadora de

transformacao na escola médica e ainda, se seu processo tivesse maior estabilidade.
I. Rever a utilizagao dos conceitos CPC e IGC

Em 2008, foram instalados no SINAES dois indicadores: o Conceito Preliminar
de Curso (CPC) e o Indice Geral de Cursos (IGC). O CPC é constituido de
trés elementos com pesos diferentes: Insumos (infraestrutura, recursos didé-
tico-pedagégicos, corpo docente e regime de trabalho) (30%), ENADE (40%)
e o IDD. Estes dados sao oriundos das respostas dos alunos ao ENADE e do

Sistema de Cadastro dos Docentes.

O IGC consolida dados do cadastro, censo e das avaliagdes oficiais do Inep; seu
resultado final é uma média ponderada entre o CPC e o nimero de matriculas
na graduagio, além da média ponderada entre as notas dos programas de pds-
graduagdo e o numero de matriculas na p6s-graduagao. A utilizagao destes con-
ceitos ou indices ferem em muito a filosofia do SINAES, pois valoriza um tnico
pilar da avaliagdo, deixando que grande parte dos dados da avaliagdo sejam reti-
rados do ENADE, uma avaliagdo com a qual o estudante respondedor nio tem
nenhum compromisso. Outro problema é ponderar notas referentes a programas
de pés-graduacio, sendo que nem toda IES tem na sua missdo a a formagao stric-
tu sensu. Desta forma, o nosso sistema de avaliagdo do ensino superior admite
como indicador de qualidade, um item que ndo pode ser aplicado por todas as
IES (Polidori, 2009). Consideramos inapropriado o uso destes indices, porque
tendem a deslocar o foco da avaliagao para um tnico pilar aquele representado
pelo ENADE e promovem ranqueamento entre as IES. Esta forma de publicagao

dos resultados sob forma de ranque é desaconselhada também pela WFME.
8.2. 1.1. Aprimoramento do instrumento SINAES
A. Manter a especificidade do instrumento de avaliagao

Historicamente a comunidade cientifica da Associac¢ao Brasileira de Educacio
Médica tem participado ativamente das mudangas da satde e da educagdo no
Brasil, e no que diz respeito ao SINAES, realizou vérias discussoes regionais e
oficinas nacionais no ano de 20085, analisando varidveis e indicadores para sub-
sidiar a avaliagdo dos cursos de medicina. No entanto, muito pouco do que foi

produzido, foi incorporado ao instrumento de avaliagdo unico, comum a todos



os cursos de graduagao, apresentado em 2006 pelo Inep. Este instrumento de
aplicagao generalizada para diferentes dreas da educagao superior desconsidera
as singularidades da 4rea da satde (Aguiar, 2006). Tendo maior foco na coe-
réncia do Projeto Pedagégico com o Projeto Institucional em detrimento de
aspectos relevantes como a implantagao das DCN, a integra¢do ensino-servigo

e a responsabilidade social da escola.

B. Incluir outras dimensoes de anélise: Avaliagao do Estudante, Adequacao do

Curso as DCN, Gestao de Ensino e Responsabilidade Social

A anilise detalhada de diversos instrumentos de avaliagdo externa em proces-
sos de acreditagdo internacionais nos mostrou que a defini¢ao de dimensdes
de andlise varia desde o uso de trés dimensdes de analise como por exemplo
0 SINAES e 0 GMC, até 14 dimensdes como no NIAD. A distribuicio, deno-

minagdo e o aprofundamento da anélise varia em cada processo (TABELA 3).

A avaliagdo externa do SINAES tem trés dimensdes: instalagdes, corpo docente
e didatico-pedagdgico. Acreditamos que estas trés dimensdes nio apreciam
toda a realidade institucional, principalmente demonstram fragilidades no que
tange a avaliagdo de aspectos de adequagdo do curso as DCN, avaliagdo do

aluno e do processo de aprendizagem, e do contexto de gestao institucional.

O instrumento do SINAES poderia ser ampliado a estas trés dimensdes, ofe-
recendo dados sobre a avaliacdo de estudante como ¢é fortemente analisado
no processo do LCME, sobre a coeréncia do curriculo com as diretrizes de
formagdo como no GMC e finalmente, sobre o contexto politico nos proces-
sos de gestido de ensino como no ARCU-SUL e no NIAD. Este ultimo traz
ainda uma dimenséio de flexibilidade da institui¢do para enfrentamento das
demandas locais e mundiais visando a sustentabiliade institucional e seu papel
no desenvolvimento da sociedade. Outra dimensao a ser incluida seria aquela
referente a responsabidade social da IES, como ja havia sido proposta pela

Medida Proviséria 147/2003 que antecedeu o SINAES.

Na dimensio avaliagao do processo educacional, questdes de avaliagido do
programa e do estudante seriam analisadas mais profundamente. Seriam ex-
plorados os indicadores de uso de diferentes métodos de avaliagdo compati-
veis com os objetivos educacionais propostos, sendo esta avaliagao formativa,
processual e com garantia de devolutiva. Além de indicadores da Instituigao
para comprovar mecanismos proprios de acompanhamento do processo de
ensino-aprendizado, avaliagdo do corpo docente, método, integragao de dis-
ciplinas ou médulos e adequagido de recursos. Tanto a dimensao de avaliagdo
do estudante quanto a de adequagio do curriculo as DCN poderiam nio se
constituir dimensdes propriamente ditas, podendo ser incorporadas sob a for-

ma de novas questdes dentro da dimensao Didédtico-pedagdgica que ja existe.



Importa salientar que estas questdes nao estdo bem analisadas no instrumento
atual do SINAES.

C. Definir mais claramente os critérios de avalia¢io.

A clareza no objetivo da avalia¢ao direciona o desenho da investigacao, pos-
sibilita a defini¢do de objetivos especificos, a construgio de indicadores e do
instrumento de coleta (Assis, 2005), dai a importincia de rever os critérios de

avaliacdo do SINAES.

Os indicadores podem ter cardter tangiveis ou mensuraveis e cardter intangiveis
ou mensurdveis indiretamente. Os indicadores tangiveis siao aqueles ligados a
descri¢do da IES como por exemplo: dados sociodemogréficos, nimeros de va-
gas, titulagdo de docentes, carga hordria, infraestrutura, nimero de cursos na drea
da saude. Aqueles intangiveis envolvem a avalia¢do de dimensdes complexas da
realidade como: lideranca, protagonismo e impacto de programas. Alguns auto-
res preconizam que para a avaliacdo de programas seja utilizada uma combinagao
de indicadores quantitativos (tangiveis) e qualitativos (intangiveis) possibilitan-

do uma analise mais profunda da realidade da IES (Minayo, 2005).

O atual instrumento do SINAES ¢ predominantemente constituido de indi-
cadores tangiveis, porém em alguns itens ainda permitem subjetividade na
interpretagdo, necessitando de maior clareza na defini¢do dos critérios ou in-

dicadores avaliados.

Aprimorar os indicadores de desenvolvimento docente poderia estimular as
agoes institucionais de profissinaliza¢iao da docéncia, o que segundo muitos
estudos esta diretamente relacionado a sustentabilidade da reorientacdo da
formagdao médica (Armstrong, 1991; Aguiar, 2001). Por exemplo a escola de
medicina de Havard, que apoiou a transformacgio do seu curriculo em 1985
com agdes de desenvolvimento e reconhecimento docente, criando inclusive

uma carreira de dedicagio ao ensino “Teacher-clinician- track” (Lovejoy, 1995).

Este grupo de pesquisa entende que a reorientagio da formagao nas profissdes
da saude depende nao somente de politicas publicas como o Pr6-Saude e Pet-
Saide, mas também da valoriza¢io do trabalho docente, tanto no 4mbito institu-
cional como governamental através da valorizacao deste aspecto no processo de
avaliacao externa do curso, para além da apresentagdo de um plano de carreira,
mas incluindo apoio a aprticipagdo em congresso, reconhecimento das a¢oes de

ensino com exceléncia, produgio cientifica na drea edicacional, entre outros.

D. Incluir nos indicadores de qualidade de ensino na dimensao infraestrutura a

presenca de hospital de ensino préprio ou conveniado

A formagao médica atualmente utiliza diferentes cendrios de ensino-apren-

dizagem, com énfase na atengao primdria. No entanto, este novo cendrio que



vem sendo construido nao exclui a necessidade de que se utilize o hospital de
atendimento secunddrio e tercidrio como campos de ensino. Condig¢des favo-
réveis de ensino em hospital préprio ou conveniado deveria ser um dos indi-
cadores de qualidade da formacao oferecida pela IES. O atual instrumento de
avaliagdo externa do SINAES nao inclui este aspecto. Consideramos prioritdrio
incluir as condi¢des de hospital de ensino na avaliagio, tendo em vista que
um numero expressivo de novas escolas médicas utilizam hospital conveniado
compartilhado com outras IES, numa prética denominada “Hospital Barriga de
Aluguel”. Este modelo de espago compartilhado gera uma relagao aluno/leito
inadequada, expondo excessivamente o paciente a diferentes docentes e alunos

e, colocando a sua seguranga em risco.

E. Incluir indicadores de continuidade da formag¢ao médica: a oferta de
residéncia médica, cursos de especializagio, atualizacido pela IES e p6s-

graduagao stricto sensu

Existe um consenso que a forma¢do médica nao se resume na graduagio, em-
bora o curso de medicina tenha objetivos terminais. A forma¢do médica pode
ou nao ter continuidade com a residéncia médica, que por definigao, é a me-
lhor estratégia de formacao de especialistas na medicina. Existe hoje uma de-
fazagem de vagas de residéncia médica em relagdo ao nimero de egressos de
escolas médicas. Entendemos que a responsabilizagdo da escola médica deve
ser com a formagao geral e permanente do médico, ou seja, a IES deve ser
responsédvel em oferecer oportunidades de continuidade de aprendizado apés
a graduagdo, por meio da residéncia médica, cursos de especializagdo e atuali-

zagdo, ou até mesmo em po6s-graduagao stricto sensu.
F. Avaliar atribuindo conceitos para evitar o ranqueamento

Avaliar é criar hierarquias de exceléncia, em fun¢do das quais decisdes sao
tomadas. Neste sentido, a avaliagao pode ser normativa, baseada em escala
de notas ou critério referenciada, que utiliza conceitos. Estas duas légicas da
avaliagdo sdo antigas e vem sendo constantemente discutida por pedagogos e
especialistas em avaliagao. Enquanto uma serve ao sistema, a outra serve ao

processo de aprendizagem (Perrenoud, 1999).

Quando uma avaliagdo utiliza notas e escalas de valores invariavelmente pro-
duz ranqueamento dos avaliados, criando hierarquias de exceléncia. Outro
efeito desta avaliacdo normativa é que ela tem consequéncias punitivas e ndo
respeita as diferencas de aprendizado no caso dos alunos ou diferencas de re-
alidades numa avaliagdo institucional. Para aquele pode significar reprovagio
e para esta, uma nio acreditagio ou intervencio. A avaliagdo dada desta forma
serve muito mais a um sistema regulatério do que a um processo emancipatd-

rio de busca pela qualidade da aprendizagem.



Por outro lado, ao se preocupar com o processo sem remeter a ranqueamento,
a avaliagdo formativa de um aluno ou uma institui¢io auxilia ambos na pro-
gressao rumo aos seus objetivos (Scriven, 1967), assim assume o sentido de
enfrentamento contra o fracasso e as desigualdades de aprendizado de aluno ou
de realidade institucional (Perrenoud, 1999). Tendo a cultura da avaliagao ain-
da um carater punitivo é natural que a IES, durante a avaliagdo externa, busque
mostrar o seu melhor e esconder suas fragilidades, o que é deletério para o seu
proprio desenvolvimento. Apesar desta tendéncia em evidenciar as fortalezas
daIES, ndo se pode negar que a “visita do MEC” gera intranquilidade no corpo
social da escola, que é mobilizado a uma transformacao e a tentar aproximar-se

das recomendagoes explicitadas em visita anterior e nas DCN.

Os processos de acreditagdo de escolas médicas visam identificar a presenca
de padroes de exceléncia no ensino. O modo de aquisi¢do de evidéncias que
demonstram esta qualidade e a forma como sao tratados os resultados é que

diferem em cada processo.

Em geral, os processos de acreditagao internacional traduzem as evidéncias de
qualidade em conceitos realizando uma avaliagio critério refenciada, que nao
faz ranqueamento entre as IES avaliadas. Desta forma, a avaliagdo tem um caré-
ter muito mais emancipatério servindo ao processo de ensino, sem favorecer a
légica do mercado. O SINAES traz, como heranga histérica do “Provao — Exame
Nacional de Cursos” (1996), a avaliagdo do ensino superior normativa, traduzi-
da por notas que ranqueiam as IES. Em 2004, a implantagao do SINAES visava
retomar a avalia¢do do ensino superior nos moldes emancipatdrios e democra-
ticos, respeitando diversidades e especificidades institucionais. Neste momento
a avaliagdo compreendeu trés pilares: avaliagao do curso, avaliagao do desempe-
nho do estudante (ENADE) e avaliagao institucional. Em 2008, no decorrer dos
processos avaliativos houve a inclusdo dos indicadores: Conceito Preliminar de
Curso (CPC) e Indice Geral de Cursos (IGC). No entanto, estes dois conceitos
somados ao resultado do ENADE tem sido utilizados como raqueadores da ava-
liagdo, minimizando os outros dois pilares originais do SINAES e descaracteri-

zando um sistema criado como nao raqueador e emancipatdrio.

Consideramos um equivoco este ranqueamento, principalmente porque seus
resultados sao retirados de uma avaliacdo de desempenho de estudantes, sem
compromisso com o processo avaliativo, podendo ou nio ser representativos

da realidade institucional a qual estio inseridos.

A tendéncia de se utilizar avaliacao normativa no SINAES ¢ observada também
na avaliagdo do curso, na qual indicadores sdao analisados por meio de uma es-
cala de resposta do tipo Likert e transformados em valores absolutos, gerando

assim uma nota ao final do processo.



Nosso entendimento é que a utilizagdo de conceitos (satisfaz critérios com
exceléncia, satisfaz critérios com ressalvas e nio satisfaz critérios), é mais co-
erentes, e nio necessita ser traduzida em valores. Neste modelo, uma escola

estaria ou ndo adequada a um dado critério de qualidade.

Admitindo o conceito de avaliagao da pedagogia, acreditamos que a avaliagao
ranqueadora que caracteriza hoje o SINAES serve muito mais ao sistema e ao
mercado, do que ao processo de transformagao e melhoria das condi¢oes de
ensino. Desta forma, consideramos imperativo a revisio do processo de anélise
dos resultados do SINAES, no sentido de se minimizar a utiliza¢do de valores
ranqueadores advindos do CPC, IGC e ENADE, além daqueles atribuidos as

trés dimensdes do instrumento de avaliacao do curso.

9. Consideracoes finais

efletir sobre a construgdo da cultura de avaliagdo do ensino superior
no Brasil e seus marcos histéricos e comparar o SINAES com outros
processos de avaliagao e acreditagao internacionais, foram nossos
objetivos centrais. O presente estudo nio se propoe a elaborar um novo
processo de avaliagdo para a educagado superior no Brasil, mas sim discutir as

limitagdes e fortalezas do SINAES.

Nosso entendimento é que o processo de avaliagdo das escolas médicas no
Brasil tem sido mais impositivo, do que democratico, e mais regulatério do que
emancipatorio. A avaliagdo da educagao superior desta forma serve a alguém ou
a algum interesse e se coloca contra outros. A pergunta que se impdem ao final
deste estudo é a quem ou a qual interesses a avaliagdo estd servindo, e o quanto

ela tem sido apoiadora da qualidade do ensino ou meramente regulatdria.

A avaliagdo da educagido superior no Brasil precisa ser discutida para que além
de oferecer a sociedade um ranqueamento de escolas a ser apreciado, consiga

contribuir com a melhoria da qualidade do ensino.

Oferecemos esta reflexdo as autoridades atreladas ao processo de avaliagio
da educagio superior, a comunidade académica e a sociedade, abrindo assim
a possibilidade de didlogo com todos os interessados, que venha a contribuir
para a elaboracdo de uma proposta de processo de acreditagio de escolas mé-

dicas brasileiras democrético e emancipatério, como a educacio deve ser.
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Anexo | - Lista de 6rgaos acreditadores internacionais

Africa do Sul

Albania

Arabia Saudita

Argentina

Armenia

Austrélia

Austria

Autoridade Palestina
Bahrain

Bangladesh

Barbados

Belarius

Bélgica
Brasil
Bulgaria

Canada

Chile

Colombia
Coréa do Sul

Costa Rica

Croacia

Cuba

Dinamarca

Dominica

Egito

Caribbean Accreditation Authority for Education in Medicine and
Other Health Professions Medical Board of Dominica / Ministry of
Health

National Authority for Quality Assurance and Accreditation of
Education (NAQAAE)

Comision de Acreditacion de la Calidad de la Educacion Superior
(Commission of Accreditation of the Quality of Higher Education)

Commission for Academic Accreditation

Ministry of Science and Education, Department of Licensing and
Accreditation Ministry of Healthcare

Australian Medical Council

Austrian Accreditation Council (private schools)

Accreditation and Quality Assurance Commission (AQAC)

The Quality Assurance Authority for Education and Training (QAAET)
Bangladesh Medical and Dental Council

Caribbean Accreditation Authority for Education in Medicine and
Other Health Professions

The Administrative Department of Personnel Politics, Educational
Establishments and Foreign Affairs / Ministry of Health

The Netherlands-Flemish Accreditation Organization (NVAO)
National System of Evaluation of Higher Education (SINAES)
National Evaluation and Accreditation Agency

Committee on Accreditation of Canadian Medical Schools, in
cooperation with the Liaison Committee on Medical Education

Comision Nacional de Acreditacion (National Commission for
Accreditation)

Consejo Nacional de Acreditacion (National Council of Accreditation)
Korean Institute of Medical Education and Evaluation

Consejo Nacional de Enseflanza Superior Universitaria Privada
(CONESUP) (National Private University Higher Education Board)
Sistema Nacional de Acreditaciéon de la Educacion Superior (SINAES)
(National System for Higher Education Accreditation)

National Council for Higher Education & Ministry of Science,
Education and Sports

La Comisiéon de Evaluation y Acreditacion de Carreras Universitarias
(The Commission of Evaluation and Accreditation of University
Programs / National Accreditation Council [part of the Ministry of
Higher Education])

ACE Denmark

Caribbean Accreditation Authority for Education in Medicine and
Other Health Professions
Medical Board of Dominica / Ministry of Health

National Authority for Quality Assurance and Accreditation of
Education (NAQAAE)



El Salvador

Emirados Arabes

Equador

Eslovénia

Espanha

Estados Unidos da América

Estonia

Etiépia

Federagcdo de Sdo Christopher e
Nevis

Filipinas

Georgia

Ghana

Granada

Guyana

Hong Kong

Hungria
Ilhas Cayman

India

Indonésia

Ira

Irlanda
Israel

Italia

Jamaica

Japdo

Comision de Acreditacion de la Calidad de la Educacion Superior
(Commission of Accreditation of the Quality of Higher Education)

Commission for Academic Accreditation

Consejo Nacional de Educacion Superior (CONESUP) (National
Council of Higher Education)

El Consejo Nacional de Evaluacién y Acreditacion de la Educacion
Superior (CONEA) (National Council of Evaluation and Accreditation)

Slovenian Quality Assurance Agency for Higher Education

Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion
(ANECA) (National Agency for Quality Assessment and
Accreditation)

Liaison Committee on Medical Education (LCME)
Commission on Osteopathic College Accreditation (COCA)

Estonian Higher Education Quality Agency

Ministry of Education (public universities) Higher Education
Relevance and Quality Agency [part of the Ministry of Education]
(private universities)

Accreditation Board of Saint Kitts and Nevis

Commission on Higher Education Philippine Accrediting Association
of Schools, Colleges and Universities (PAASCU)

Ministry of Education and Science of Georgia

Ghana Medical and Dental Council
National Accreditation Board

Grenada Ministry of Health / New York State Department of
Education

Caribbean Accreditation Authority for Education in Medicine and
Other Health Professions

Caribbean Accreditation Authority for Education in Medicine and
Other Health Professions

Medical Council of Hong Kong / Education and Accreditation
Committee

Hungarian Accreditation Committee
Accreditation Commission on Colleges of Medicine

Medical Council of India
National Assessment and Accreditation Council

National Accreditation Agency for Higher Education

Secretariat of the Council for Undergraduate Medical Education (part
of the Ministry of Health and Medical Education)

Irish Medical Council
Council for Higher Education

National Agency for the Evaluation of Universities and Research
Institutes

Caribbean Accreditation Authority for Education in Medicine and
Other Health Professions

Japan University Accreditation Association
National Institution for Academic Degrees and University Evaluation
Japan Institution for Higher Education Evaluation



Jordania
Kosovo

Letonia

Libano

Maldasia

México

Mongdlia
Montenegro
Nepal

Nigéria

Noruega

Nova Zelandia

Oman
Paises Baixos

Paquistao

Paraguai

Peru

Pol6nia

Portugal
Quenia
Quirguizistao

Reino Unido

Repliblica Domenicana

Repliblica do Casaquistdo
Repliblica Eslovaca

Repliblica Tcheca

Romenia
Russia

Samoa

San Martin

Higher Education Accreditation Commission
Kosovo Accreditation Agency (KAA)

Ministry of Education and Science / Higher Education Quality
Evaluation Center

Ministry of Education and Higher Education

Joint Accreditation Committee for Medical Programs / The Malaysian
Medical Council

Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica
(COMAEM) (Mexican Board for Accreditation of Medical Education)

The National Council for Higher Education Accreditation
Ministry of Education and Sports
Nepal Medical Council

Medical and Dental Council of Nigeria
National Universities Commission

Norwegian Agency for Quality Assurance in Education (NOKUT)

Medical Council of New Zealand (together with the Australian
Medical Council)

Oman Academic Accreditation Authority (OAAA)
The Netherlands-Flemish Accreditation Organization (NVAO)

Higher Education Commission, Pakistan
Pakistan Medical and Dental Council

Agencia Nacional de Evaluacidn y Acreditacion de la Educacion
Superior (National Agency of Evaluation and Accreditation of Higher
Education)

Ministerio de Salud / Comision para La Acreditacion de Facultades
o Escuelas de Medicina Humana (CAFME) (Ministry of Health /
Commission for the Accreditation of Faculties of Medicine)

Accreditation Committee of Polish University Medical Schools
(ACPUMS)
The State Accreditation Committee

Agency for Assessment and Accreditation of Higher Education
Medical Practitioners and Dentists Board

Ministry of Education, License and Accreditation Administration
General Medical Council

Secretaria de Estado de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia
(Secretary of State for Higher Education, Science and Technology)

Ministry of Education

Accreditation Commission / Ministry of Education

Czech Republic Accreditation Commission

Romanian Agency for Quality Assurance in Higher Education
National Accreditation Agency

Philippine Accrediting Association of Schools, Colleges and
Universities (PAASCU)

Accreditation Commission on Colleges of Medicine (ACCM)



Servia Commission for Accreditation and Quality Assurance
Ministry of Education

Singapuraa Singapore Medical Council / Ministry of Health

Sri Lanka Quality Assurance and Accreditation Council of the University Grants
Commission

Suddo Accreditation Committee for Accreditation of Medical Schools
(formed jointly by the Higher Education Ministry Committee and the
Sudan Medical Council)

Suécia Swedish National Agency for Higher Education

Suica Center of Accreditation and Quality Assurance of the Swiss
Universities

Tailandia Commission on Higher Education

Medical Council of Thailand

Taiwan Taiwan Medical Accreditation Council

Tajiquistao Department of Attestation, Accreditation and Licensure
Tanzania Tanzanian Commission for Universities

Trinidade e Tobago Caribbean Accreditation Authority for Education in Medicine and

Other Health Professions
Turquia National Accreditation Council for Medical Education (UTEAK)

Ucrania Medical Council of Ukraine
Ministry of Health of Ukraine

Uganda Uganda Medical and Dental Practitioners Council

Uruguai Mecanismo Experimental de Acreditaciéon Regional (MEXA)
(Experimental Mechanism of Regional Accreditation)

Uzbequistao Department of Accreditation and Attestation of Pedagogical
Workforce and Educational Organizations / Accreditation Center
of Educational Programs Under the Council of Rectors of Medical
Schools

Vietnam Ministry of Health
Ministry of Education and Training

Zambia Health Professions Council of Zambia



Anexo Il - Andlise comparativa dos instrumentos do SINAES

Sistema Nacional de Avaliagio do Ensino Superior estd
comprometido com trés processos para garantir a qualidade
da oferta do ensino superior no Brasil. Sao eles: autorizagao de
abertura de curso, reconhecimento de curso e renovagio de reconhecimento.
Cada um destes processos tem um instrumento de avaliacdo singular.
Tendo em vista que o processo de renovacio de reconhecimento utiliza
instrumento comum a todos os cursos de graduagao, perdendo desta forma
a sua especificidade no que tange a avalia¢ao de cursos da saude, a anilise de
instrumentos aqui apresentada se limita aqueles utilizados nos processos de

autorizacdo de autorizacdo de abertura e reconhecimento de curso.

O instrumento que subsidia o ato de Autorizag¢ao possui 36 indicadores divi-
didos em trés dimensdes: Organiza¢do Didético-Pedagdgica, Corpo Docente
e Instalagbes Fisicas. Cada uma dessas dimensdes possui 12 indicadores. O
instrumento que subsidia o ato de Reconhecimento é constituido pela mesma
quantidade de dimensoes, consideradas com o mesmo peso, mas com um in-

dicador adicional na primeira dimensio (item 10 na Tabela 2).

Os indicadores com textos semelhantes sdo: Impacto social na demanda de
profissionais da drea da satide, Formagdo académica do NDE, Instala¢des para
docentes (salas de professores, de reunides e gabinetes de trabalho), Sistema

de referéncia e contra-referéncia, Biotérios e Laboratérios de habilidades.

Ha4 diferenca na apresentagio dos critérios de andlise: escala de valores decres-
cente para o instrumento de autorizacao e escala de valores crescente para o

instrumento de reconhecimento.

Além disso, a especificagio do grau de comparagido nos critérios difere de acor-

do com a Tabela 1.

Tabela 1: Grau de comparagio nos instrumentos de Reconhecimento e Autorizagao

) Instrumento

Conceito
Reconhecimento Autorizagao

1 ndo atende ndo atende
2 Atende de forma insuficiente Atende de forma insuficiente
3 Atende adequadamente Atende de forma suficiente
4 Atende plenamente Atende de forma adequada
5 Atende de forma excelente Atende plenamente

A Tabela 2 mostra as diferencas entre os instrumentos que variam desde ter-
mos mais detalhados, diferentes faixas de valores e itens relativos aos trés pri-

meiros anos ou ao curso considerado globalmente.



Tabela 2: Comparacao dos indicadores e critérios entre o instrumento de

Reconhecimento e o instrumento de Autorizacio

Item

10

n

Indicador

Relacao entre
numero de vagas
e formacdo nos
servicos de saude

Integragcdo como
sistema local e
regional de Saude
e o SUS

Ensino na érea da
saude

Matriz curricular

Conteudos
curriculares

Metodologia

Estagio
supervisionado

Atividades
praticas de ensino

Processo de
avaliagdo do aluno

Processo de
avaliagao do curso

Perfil do egresso

Instrumento
Reconhecimento

= relagdo com as vagas oferecidas no
vestibular do curso

= capacidade de diagnosticar e tratar cerca
de 80% dos pacientes com doencas mais
comuns

= convénio entre a IES e o sistema de saude
local e regional e o gestor local do SUS
= preceptor ndo professor do curso

= para o conceito 1: considera apenas o curso
de Medicina

= conceito minimo no Enade, no IDD e no
Conceito Preliminar de Curso

= atividades com dimensionamento de
conteudos e atividades destinados a
compreensdo de processos nos niveis celular
e molecular, inseridos ao longo de todo o
processo formativo, que possibilitern uma
abordagem cientifica, técnica, humanista e
ética na relagdo médico-paciente.

= abordagem dos determinantes bioldgicos,
ambientais e sociais da salde e da doenca e
a promog¢édo da saude

= comprometimento com a
interdisciplinaridade, com a articulacdo
ensino assisténcia-promoc¢do da saude

= espacos fisicos de realizacdo

= integram teoria e pratica na formacéo
cientifica e na atencédo basica a saude

= exercidas no ambito do Programa de Saude
da Familia (PSF), em unidades basicas de
saude, ambulatdrios (de nivel secundario e
tercidrio) e unidades de internacao

= avaliacdo de competéncias, conhecimentos,
habilidades e atitudes dos alunos do curso
= inclui processos de auto avaliacdo

= E verificada a previsado de auto avaliacdo
no seu PPC e a forma de implementacédo
efetiva de acdes académico-administrativas
em decorréncia dos relatérios produzidos
pela auto avaliagdo e pela avaliagdo externa
(ENADE e outros) é analisada.

= E analisada a coeréncia do perfil do
egresso definido no PPC com a estrutura
curricular implementada.

Autorizacdo

= relagcdo com as vagas oferecidas no 12 ano
do curso

= capacidade de diagnosticar e tratar as
principais doengas

= integracdo com o sistema de saude local
e regional e com o SUS, com convénio
formalizado entre a Escola e o gestor local
do SUS

= preceptor

= para conceito 1: considera menos de 2
cursos de graduacdo reconhecidos na area
da saude

= conceito minimo somente Enade, no IDD

= atividades organizadas de forma
hierarquizada e contemplando todos os
niveis de atencao, atividades de sala de
aula, complementares, estdgios e demais
atividades praticas que possibilitem uma
abordagem humanista e ética na relagao
médico-paciente.

= abordagem dos determinantes sociais da
salude e da doenca e a promoc¢ao da saude

= comprometimento com a
interdisciplinaridade, com o desenvolvimento
do espirito critico e com a formagao de
sujeitos autbnomos e cidadaos.

= espac¢os de realizagcdo

= priorizando o enfoque da ateng¢édo basica

= exercidas em unidades basicas de saude,
ambulatdrios (de nivel secundario e terciario)
e unidades de internacdo

= o titulo do indicador ndo contém a palavra
“aluno”.

= avaliagdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes dos alunos do curso

* ndo ha este indicador

= E analisado o perfil do egresso do curso e
suas competéncias profissionais.



12

13

14

15

16

17

18

19

20

Objetivos do
curso

Composi¢édo do
NDE (Nucleo
Docente
Estruturante)

Titulacdo do NDE

Titulacdo,
formacao
Académica e
experiéncia do
coordenador do
curso

Titulagcdo

Regime de
trabalho

Tempo de
experiéncia
de magistério
superior

Tempo de
experiéncia

no exercicio

de atividades
relacionadas a
pPromoc¢ao ou ao
atendimento da
saude

Responsabilidade
docente pela
supervisado da
assisténcia médica

= estrutura curricular implementada

= andlise em relacéo ao ensino, a pesquisa,
a extensédo, ao atendimento a saude, e as
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso.

= composto pelo coordenador do curso e
docentes

= participacdo na implantacdo e
consolidacdo do Projeto Pedagdgico do
Curso

= titulacdo académica obtida em programas
de pds-graduacdo stricto sensu devidamente
recomendados pela Capes/MEC ou
revalidada por instituicdo credenciada.

= 3rea de saude

= docentes do curso

= docentes do curso sdo contratados em
regime de tempo parcial ou integral

= conceito 4: 70 a 90% dos docentes

= conceito 5: >90% dos docentes

= docentes do curso
= cinco (5) anos de experiéncia de magistério
superior

= docentes graduados em Medicina
= cinco (5) anos de experiéncia.

= docentes responsaveis pelas atividades de
ensino envolvendo pacientes

= docentes supervisionam e sdo responsaveis
= servi¢os clinico-cirdrgicos frequentados
pelos alunos

= objetivo do curso (ao invés de estrutura
curricular implementada)

= andlise em relacdo ao ensino, a extenséo,
ao perfil do egresso e as diretrizes
curriculares nacionais.

= composto por docentes do curso

= participacdo na elaboracdo do Projeto
Pedagdgico do Curso e responsabilidade na
sua implantacao

= titulagdo académica obtida obtida em
programas de pds-graduacgdo stricto sensu.

= drea

= docentes previstos para os trés primeiros
anos do curso

= caso haja apenas professores graduados, o
conceito necessariamente serd 1

= docentes indicados para os trés primeiros
anos do curso tém previsdo de contratagado
em regime de tempo parcial ou integral

= conceito 4: 70 a 80% dos docentes

= conceito 5: >80% dos docentes

= docentes indicados para os trés primeiros
anos do curso

= quatro (4) anos de experiéncia académica
Nno ensino superior

= titulo: “Tempo de experiéncia no exercicio
da Medicina”

= docentes graduados em Medicina previstos
para os trés primeiros anos do curso.

= trés (3) anos de experiéncia de trabalho
profissional.

= docentes do ensino de disciplinas médicas
= docentes supervisionam

= servicos de saude (incluindo Unidades do
PSF, Centros de Saude e ambulatdrios dos
hospitais, e pessoal docente das clinicas) e
servicos clinicos frequentados pelos alunos



21

22

23

24

Numero de alunos
de graduagao

por docente
equivalente a
tempo integral no
curso

Pesquisa e
producdo
Cientifica

Nucleo de Apoio
Pedagdgico

e Capacidade
Docente

Salas de aula

= para o curso
= conceito 1: relagcéo superior a 15/1

= conceito 2: relacdo superior a 11/1 e menor
que 15/1

= conceito 3: relacdo superior a 8/1 e menor
que 11/1

= conceito 4: relagcéo superior a 6/1 e menor
que 8/1

= conceito 5: relacdo no maximo de 6/1

= producgdes cientificas indexadas

= conceito 2: participagdo de pelo menos
20% do total de docentes doutores e deste
universo de 20%, menos da metade orienta
alunos (em iniciagao cientifica); pelo menos
2 producdes

= conceito 3: participagdo de pelo menos
30% do total de docentes doutores e deste
universo de 30%, menos da metade orienta
alunos (em iniciagcado cientifica); pelo menos
3 produgdes

= conceito 4: participacdo de pelo menos
40% do total de docentes doutores e deste
universo de 40%, menos da metade orienta
alunos (em iniciacao cientifica); pelo menos
3 produgdes

= conceito 5: participagdo de pelo menos
50% do total de docentes doutores e deste
universo de 50%, menos da metade orienta
alunos (em iniciacdo cientifica); pelo menos
3 produgodes.

= nlcleo de apoio psico-pedagdgico

= docentes do curso

= experiéncia docente em todas as areas
tematicas do curso

= areas: Celular e Molecular, Clinica Médica,
Pediatria, Gineco-Obstetricia, Clinica
Cirdrgica, Saude da Familia, Medicina Social
e Saude Coletiva

= para os docentes e preceptores fora do
quadro (profissionais da rede loco-regional
de saude).

= conceito 1: ndo existe o nucleo e nem
todas as areas tematicas do curso sdo
contempladas

= conceito 3: no minimo 3 anos de
experiéncia

= conceito 4: no minimo 4 anos de
experiéncia

= conceito 5: no minimo 5 anos de
experiéncia

= salas de aula

= titulo: “Numero de vagas por docente
equivalente a tempo integral no curso”

= para os trés primeiros anos do curso

= conceito 1: relacdo superior a 35/1

= conceito 2: relacdo entre 35/1 (inclusive) e
30/1 (exclusive)

= conceito 3: relacdo entre 30/1 (inclusive) e
25/1 (exclusive)

= conceito 4: relacdo entre 25/1 (inclusive) e
20/1 (exclusive)

= conceito 5: relagdo no maximo de 20/1

= objeto de investigagdo contemplando
preferencialmente a atuacdo em servico e
atencdo basica

= produc¢des publicadas em revistas
indexadas ou capitulo de livro

= conceito 2: participacdo de 10% do total
de docentes doutores e pelo menos 15% dos
alunos (em iniciacao cientifica); pelo menos
2 produgdes

= conceito 3: participa¢do de pelo menos
10% do total de docentes doutores e pelo
menos 20% dos alunos (em iniciacdo
cientifica); pelo menos 3 produgdes.

= conceito 4: participacdo de pelo menos
10% do total de docentes doutores e pelo
menos 25% dos alunos (em iniciacdo
cientifica); pelo menos 4 produgdes.

= conceito 5: participacdo de pelo menos
10% do total de docentes doutores e pelo
menos 30% dos alunos (em iniciacdo
cientifica); pelo menos 5 producdes.

= apoio pedagdgico

= docentes médicos

= experiéncia em uma das areas tematicas
do curso

= dreas: Basica, Clinica, Pediatrica, Gineco-
Obstétrica, Cirdrgica, Medicina Social

= para os docentes e profissionais da rede
loco-regional.

= conceito 1: ndo prevé a existéncia do Apoio
Pedagdgico.

= conceito 3: no minimo 2 anos de
experiéncia

= conceito 4: no minimo 3 anos de
experiéncia

= conceito 5: no minimo 4 anos de
experiéncia

= salas de aula previstas para os trés (3)
primeiros anos



25 Acesso dos alunos = conceito 3: um terminal para a faixa de 21 a
a equipamentos 30 alunos
de informatica = conceito 4: um terminal para a faixa de 11 a
20 alunos
= conceito 5: um terminal para até 10 alunos
= considerando o total de matriculas dos
cursos em funcionamento.
26 Livros = titulos indicados na bibliografia basica
= bibliografia basica excetuando-se os
classicos
= conceito 1: relacdo de 1 exemplar para mais
de 15 alunos
= conceito 1a 5: com titulos de todas as
areas tematicas publicados ha até 5 anos
27 Periddicos e = sob a forma impressa ou eletrénica
bases de dados = andlise do atendimento a todas as areas
especializados tematicas do curso e acesso a bases de
dados
28 Unidades = saude coletiva e saude da familia
hospitalares de = atendimento majoritario pelo SUS, nos
ensino e complexo diferentes niveis de complexidade na
assistencial atencdo a saude
= UTI neonatal, pediatrica e de adultos e
instalacdes para o funcionamento do PSF
29 Laboratdrios de = laboratdrios especificos e multidisciplinares
ensino para a abordagem dos diferentes aspectos
celulares e moleculares das ciéncias da vida
= compativeis com a formacdo dos
estudantes prevista no PPC, levando-se
em conta a relacdo aluno/equipamento ou
material.
30 Protocolo de = para a orientacdo das atividades praticas
experimentos desenvolvidas nos diferentes ambientes de
formacdo, garantindo o respeito das normas
internacionalmente aceitas (codigos de
NUremberg e Helsinki).
31 Comité de ética = comité de ética pertencente a instituicdo
em pesquisa parceira

= conceito 3: um terminal para a faixa de 25
a 30 alunos

= conceito 4: um terminal para a faixa de 20
a 25 alunos

= conceito 5: um terminal para até 20 alunos
= considerando o total de matriculas dos
cursos em funcionamento, mais as vagas a
serem oferecidas no primeiro ano do curso
proposto.

= programa das disciplinas dos trés primeiros
anos do curso.

= conceito 1: relacdo de 1 exemplar para mais
de 10 alunos

= conceito 2 a 3: com titulos de todas as
areas tematicas publicados ha até 5 anos

= conceito 4: com titulos de todas as areas
tematicas publicados ha até 4 anos

= conceito 5: com titulos de todas as areas
tematicas publicados ha até 3 anos

= sob a forma impressa ou informatizada

= andlise do atendimento as areas de clinica
médica, pediatria, cirurgia, ginecologia e
obstetricia e salde coletiva; indexacéo;
atualizacdo e assinatura.

= saude coletiva (saude comunitaria)

= complexo assistencial

= ambulatdrios periféricos, PSF, atencédo
secundaria, terciaria e quaternaria

= UTI pediatrica e de adultos.

= laboratorios

= necessarios para o funcionamento do curso
e integracédo disciplinar e relacdo de alunos
por equipamento ou material.

= para a orientacdo das atividades

= praticas desenvolvidas nos ambientes/
laboratodrios de formacdo geral/basica e
profissionalizante/especifica.

Com relagdo aos Requisitos Legais, o instrumento de
Reconhecimento possui um dispositivo adicional: NDE

(Ntcleo Docente Estruturante) com a seguinte explicitagao:

“O Curso possui NDE (Ntcleo Docente Estruturante) res-
ponsavel pela formulagio do projeto pedagégico do curso,
sua execu¢ao e desenvolvimento, com titulagao em nivel de

pos-graduagao stricto sensu devidamente reconhecidos pela

Capes/MEC ou revalidada por instituigio credenciada, con-
trato de trabalho que assegure preferencialmente dedicagao

plena ao curso e experiéncia docente?”

O Glossario do instrumento de Reconhecimento é organiza-
do em ordem alfabética, o que facilita a consulta e contém 57
topicos enquanto que o instrumento de Autorizagao possui

apenas 20 itens.



Anexo lll - Planilha comparativa de processos de
avaliacao e acredita¢ao das escolas médicas

Quanto a natureza do processo

Objetivo Tipo de Avaliagdo Int/ Orgio Acreditador Financiador
Ext/Ambas
AMC Acreditacéo e avaliagdo de Ambas AMC Australian N&o consta
escolas médicas Medical Council
GMC Avaliacdo do grau do Ambas GMC Quality Financimento
alinhamento da escola com Improvement publico
o Tomorrow's Doctor Framework
ARCU- Acreditacdo, auto Auto avaliagdo + externa Agéncia Nacional de Nao consta
SUL avaliagdo, equivaléncia Acreditacdo (de cada
que permita transito de pais)

alunos (eventualmente,
equivaléncia de diplomas)

LCME Acreditacéo das escolas Ambas Liaison Committeeon Escola + American
médicas do Canada e Medical Education Association of
EUA, auto avaliacdo e (LCME) Medical Colleges

aprimoramento

SINAES Avaliacdo Reconhecimento Interna (auto avaliagdo Ministério da Educacgao Ministério da
Abertura (acreditagdo) institucional elaborado Educacéo + propria
pela CPA) Externa escola (paga
(avaliacédo institucional e deslocamento,
ENADE) alimentacado e

hospedagem dos
avaliadores)

NIAD- Avaliacdo e acreditacao Ambas NIAD Escolas médicas
UE (obrigatoria) de escolas
médicas no Japéao

NVAO Acreditacdo das escolas Ambas NVAO Nao consta
médicas




Quanto ao instrumento de avalia¢ao (elaboragdo e dimensées)
Elaborag¢ao do Instrumento Dimensdes

AMC N&o consta 1. Contexto da escola

2. Outcomes do curso

3. Estrutura do Curriculo

4. Métodos de ensino-aprendizagem
5. Avaliacdo do estudante

6. Avaliacdo do curso

7. Corpo Discente

8. Recursos Educacionais

GMC GMC 1. Objetivos curriculares
2. Avaliacdo do estudante
3. Estrutura curricular, conteudo e estratégia de ensino

ARCU- Estudo multicéntrico 1. Contexto institucional (énfase em relagdo com o meio
SUL internacional (ministros de e situacdo politica)
educac¢do + comissdo regional 2. Projeto pedagdgico
coordenadora de educacédo 3. Recursos humanos (corpo discente mais corpo
superior + Rede de Agéncias docente)
Nacionais de Acreditacdo) 4. Infra-estrutura e logistica

(Argentina, Brasil, Paraguai,
Uruguai, Bolivia e Chile)

LCME LCME 1. Ambiente institucional
2. Programa pedagdgico
3. Alunos

4. Docentes

5. Recursos educacionais

SINAES Inep (Instituto Nacional de Didatico-pedagdgica 30%

Estudos e Pesquisa Educacionais Corpo Docente 30%

Anisio Teixeira) com participacao Instalacdes 40%

da ABEM
NIAD- NIAD Dimensdes basicas definidas pelo Ministério da
UE Educacéo:

1. Objetivos e intengdo da IES;

2. Curriculo;

3. Infraestrutura.

Dimensdes adicionais determinadas pelo NIAD:
1. Objetivo da Universidade;

2. Estrutura de educagao e pesquisa;

3. Corpo docente;

4. Admiss&o estudantil;

5. Programas académicos;

6. Efetividade da performance institucional;

7. Apoio ao aluno;

8. Infraestrutura;

9. Auto avaliagcdo e desenvolvimento docente;
10. Finangas;

11. Gestao

NVAO NVAO 1. Objetivos do programa;

2. Curriculo;

3. Corpo docente;

4. Infraestrutura;

5. Auto avaliagdo e controle de qualidade interno;

6. Avaliagdo do desempenho académico



Quanto ao instrumento de avaliagao (peso das dimensdes, niimero e tipo de questdes)

AMC

GMC

ARCU-

SUL

LCME

SINAES

NIAD-
UE

NVAO

Peso das Dimensdes

N&o usa peso nas
dimensdes

Nao usa peso nas
dimens&es

N&o usa peso nas
dimensdes

Nao usa peso nas
dimensdes

Didatico-pedagdgica
30% Corpo Docente 30%
Instalacdes 40%

Nao usa peso nas
dimensdes

N&o usa peso nas
dimensdes

Numero de Questdes

42 afirmacdes respondidas a partir de
critérios definidos pelo AMC

Varidvel a depender da avaliacédo inicial, com
base no relatério de auto avaliagdo espelhado
no Tomorrow’s Doctor (174 recomendagdes)

N&o sdo numeradas (Contexto Institucional:
21; Projeto pedagdgico: 57; Recursos
humanos: 31; Infraestrutura: 13)

126 recomendag¢des avaliadas segundo
critérios definidos pelo LCME

1. Ambiente institucional-16

2. Programa pedagdgico-47

3. Alunos-37

4. Docentes-14

5. Recursos educacionais-12

37 fechadas
6 requisitos legais

Nao tivemos acesso

21 recomendacdes

Quanto aos atores envolvidos no processo de avaliagao

Tipo de Questdao

Abertas com
elaboracédo de
textos

N&o consta

Abertas e
elaboragédo de
textos

Tabelas
quantitativas
para cada se¢ao
e questdes
abertas
qualitativas

Fechadas com
resposta em
escala Likert

N&o tivemos
acesso

N&o consta

Processos de
acreditacdao

AMC

GMC

ARCU-SUL

LCME

SINAES

NIAD-UE

NVAO

Respondentes

Corpo social da escola

Corpo social da escola

Sugere-se reunides com
alunos, egressos, docentes,
funcionarios.

Administrativo, docentes,
alunos, funcionarios

Coordenacéao do curso/ rh/
diretoria- nucleo docente
estruturante

Direcdo, docentes, alunos

N&o consta

Seleg¢do de Avaliadores externos

Respondentes

N&o consta Avaliadores externos de outras
escolas médicas e membros da
comunidade

N&o consta Indicados pelo GMC (3 a 8
avaliadores)

N&o consta Externos: 3 ou + experts "pares” -

Escola seleciona

Sorteio realizado
pelos avaliadores

N&o consta

N&o consta

equivalentes em experiéncia aos
avaliados. (podem ser vetados pela
IES)

5 diretores de escolas médicas e 1
coordenador indicados pelo LCME

2 avaliadores escolhidos pelo MEC

N&o consta

6 membros indicados pelo

QANU (experts em educacéo,
pesquisadores, gestores ou
professores), 2 ou 3 estudantes de
outras escolas e 1 coordenador



Quanto ao processo

AMC

GMC

ARCU-SUL

LCME

SINAES

NIAD-UE

NVAO

Tipo de Processo

Auto avaliacdo com
apresentacdo de evidéncias
seguida de avaliagdo externa

Auto avaliacdo com
apresentacdo de evidéncias
seguida de avaliagdo externa

Auto avaliacdo baseada
em entrevistas , avaliacoes,
reunides. Avaliacdo externa

Inicia-se com auto-estudo
pela escola com preparagao
do banco de dados a partir
dos documentos-fonte e
elaboracéo de relatério para
o LCME; na sequencia, Vvisita
externa com entrevistas

e relatério provisorio da
equipe visitadora. Na
terceira fase é discutido

o relatério no LCME e
preparada a versao final.

Resposta online

(exige documentacao
comprobatdria), visita com
entrevistas e verificacdo in
loco

Escola realiza auto avaliagéo
sob orientacdo do NIAD,
elaboracéo de relatério e
apresentacdo de evidéncias.
E realizada visita local
posterior, para dirimir
duvidas e validar a auto
avaliacdo realizada

Auto avaliacdo orientada
pela QANU com exigéncia
de evidéncias, seguida

de visita externa (com
realizacdo de entrevistas,
avaliacdo dos recursos
educacionais para
verificagdo das evidéncias)
de 2 a 3 dias. O grupo de
avaliadores constroi um
relatério conjunto enviado
a QANU gue avaliza em até
3 meses

Durac¢do do
Processo

Nao consta

nao consta

até 1ano (6 meses
para preparar os
documentos)

Fase 1: 18 meses;
Fases2e 3de2a6
meses.

dois/trés dias

18 meses

Visita: 2 a 3 dias e
resultados: 3 meses

Preparagdo da IES

Nao consta

Preparo da documentac¢ao das
evidéncias

Preparo de documentagédo: formulario
de coleta de dados, informe de auto
avaliacdo. Ndo consta documentacao
comprobatdria.

Durante a fase 1, prepara¢cdo do
banco de dados e documentacao

Documentacdo e marcacao de
reunides

Auto avaliacdo e sistematizacao de
evidéncias

Auto avaliagdo e sistematizacdo de
evidéncias



Quanto ao resultado do processo

AMC

GMC

ARCU-SUL

LCME

SINAES

NIAD-UE

NVAO

Formas de Devolutivas

N&o consta

Recomendacé&o item a item

Devolutiva dos
examinadores externos

ao final da visita, com
sugestoes e relatdrio final. A
devolutiva obedece a uma
l6gica diplomatica.

Relatoérios

Relatoério

Relatorio

Relatoério

Consequéncias da
Avaliagao

Aprovacao ou
reprovacao

Recomendacédo de
reconhecimento

Acreditacdo ou ndo

Acreditacdo total
(reavaliaem 5 a
8 anos), parcial
(reaval em até

2 anos) ou nao
acreditacao

Nota que leva a
interveng¢do da IES,
acompanhamento
e alguns dos casos
diminuicdo do
numero de vagas
Escolas sé podem
existir com a
acreditacao

Escolas ndo
acreditadas

ndo recebem
financiamento
publico, alunos
ndo podem ser
candidatos a
bolsas do governo
e ndo podem ser
recebidos alunos
de outros paises,
via protocolo de
Bologna

Frequéncia de reavaliagao

Depende da avaliagdo obtida

A cada 7 anos

Depende da avaliagdo obtida (2, 5 ou
8 anos)

Depende da avaliagéo obtida (3 ou
5 anos)

Até 5 anos

6 anos




Anexo IV - Defini¢ao de alguns termos utilizados nesse relatério

Acreditacgao: reconhecimento formal da qualidade de servigos oferecidos por uma instituicio, ba-
seado em avaliagao padronizada por um organismo independente a instituigao, comprovando que
esta atende a requisitos previamente definidos e que tenha competéncia para realizar seu papel de
modo eficaz e seguro. Significa outorgar a uma organizag¢ao um certificado de avaliagiao que expres-
sa a conformidade com um conjunto de requisitos previamente estabelecidos. Deve ser renovado

periodicamente.

Atores: de acordo com a drea a ser avaliada, podem ser alunos, docentes, gestores, funciondrios de
diversas esferas da instituigao, egressos ou outros. Destes grupos surgem as pessoas entrevistadas, que
respondem aos questiondrios ou preenchem os relatérios necessérios para submeter a equipe acredi-

tadora, bem como se responsabilizam por anexar a documentagio comprobatéria, quando requerido.

Avaliador: pessoa indicada e capacitada pelo érgao acreditador para aplicar o processo de avaliagio.
Em geral, sdo profissionais com experiéncia na drea a ser avaliada. Alguns processos também envolvem

pessoas da comunidade como avaliadores.

Credenciamento: reconhecimento, legitimagao de um curso. Reconhece e oficializa a existéncia de

um curso, nio julgando sua qualidade ou méritos (diferentemente da acreditagio)

Devolutiva: relatério final ou parcial contendo a andlise dos dados avaliados no processo de acredi-
tacdo. O relatdrio final pode conter um juizo de valor qualitativo ou quantitativo: em forma de notas
ou de conformidade ou ndo para os diversos critérios utilizados na avaliagdo. Ao final do processo, a
devolutiva pode afirmar a aprovagio sem ressalvas ou apresentar um conjunto de sugestoes para me-
lhoria dos critérios deficientes. A reprovacao pode acontecer caso haja ndo conformidades maiores

ou demasiadas nio conformidades menores.

Evidéncias: informagdes cuja veracidade é comprovada com base em fatos e/ou em dados obtidos

através de documentagio, observac¢ao, medicao ou outros meios.

Instrumento: conjunto composto pelas normas a serem seguidas e parimetros a serem atingidos.
Trata-se de ferramenta de avaliagdo a ser preenchida pelos avaliadores, seja em forma de questiondrios,

plataformas eletronicas ou outro.

Manual de avaliagao: conjunto de regras e diretrizes definidas pelo 6rgao acreditador para o processo

de acreditagao. Pode ser um guia ou, em alguns casos, é parte do préprio instrumento de avaliagao.

Orgao Acreditador: organismo (privado, publico ou misto) que avalia as instituigoes segundo crité-

rios predeterminados a fim de promover a acreditagao.

Processo (de acreditacdo): conjunto de medidas efetuadas visando a avaliagio da qualidade da ins-
titui¢do. Cada processo pode ser composto por diferentes combinagdes de eventos: resposta a ques-
tiondrios e preenchimento de plataformas virtuais, realizagao de entrevistas, visitas dos avaliadores as

institui¢oes e reunides locais, dentre outros.









