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Todo conhecimento comega como o sonho. O conhecimento
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uma coisa: ‘Conte-me 0s seus sonhos, para que sonhemos
juntos!” (RUBEM ALVES - A alegria de ensinar, 1993)



Dedico esse trabalho

A pessoa que me descobriu professora, aos dez
anos de idade, meu querido tio e padrinho Edson
Santos Schwerz.

A0S meus pais que sempre me incentivaram a ser
uma pessoa melhor.

Aos meus filhos para que ndo se esquegam nunca

de sonhar.

AGRADECIMENTOS



Vi

Primeiramente agradeco ao Deus Pai pelo dom da vida.

Sou grata aos meus pais, Humberto David Funghetto e Jussara Schwerz
Funghetto, por todo amor e dedicagcéo que dispensaram a mim e por me ensinarem

quanto é importante a educag¢do em nossa vida.

Aos meus filhos Jodo Pedro e Maria Eduarda que sempre foram maravilhosos,
suportaram minha auséncia e me alegraram nos momentos mais dificeis dessa

jornada.

Ao meu amor, Alexandre que teve a paciéncia de aguentar esses ultimos e

interminaveis meses e meus novos filhos Xande e Luisa, obrigado por tudo.

A todos os amigos do coracdo e familiares que, embora ndo citados
nominalmente, fizeram, fazem e farédo parte da minha vida. Principalmente, Silvana,

Alessandro, lhanmark, Flavia, Claudia, Soraia, Salete e Lilian, obrigado por tudo.

Agradeco a minha orientadora, Professora Doutora Margo Gomes de Oliveira
Karnikowski pelo incentivo, apoio e pela parceria e claro, paciéncia ao longo desses

anos.

Aos meus sobrinhos Henrique, Julia e Mateus pela compreensédo, quando da

minha auséncia em decorréncia deste trabalho.

Aos meus colegas de trabalho pela compreenséo da situacéo vivenciada. Em
especial agradeco a Claudia, Alexandre, Sueli, Robson, Ana Carolina, Luciana, Nadir

e Rachel, obrigado por todos os conselhos e orientagdes.

Para meu colega Alexandre o agradecimento de todas as aulas prestadas, pois

sem ele ndo seria possivel entender a logica de toda a pesquisa.

Enfim, a todos os que, direta ou indiretamente, me ajudaram com: torcida

coletiva e tantas outras formas de incentivo. Meus sinceros agradecimentos!



vii

SUMARIO
L INTRODUGAO ...ttt nnanas 14
1.1 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS ......cooviieeiieieeeeeee e, 17
1.2. REFERENCIAL TEORICO .....oviiiiiiieiecieiete et 19
1.2.1 MARCOS DA EDUCACAO SUPERIOR NO BRASIL: TEXTO E
CONTEXTOS ...ttt e e et e e e e ibn e e e e nnnes 19
1.2.1.1 O periodo de 1808 @ 1889 .......ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiieee e 21
1.2.1.2 O periodo da Primeira Republica..............cccceeeeeeiiiiiiiiiiiieee e 22
1.2.1.3 O periodo dos anos 20 e 30 do SECUI0 XX ......ccevviiiriiiiireinieaniiiiie 23
1.2.1.4 O periodo de 1945 at€ 1964 ........ccooiiiiiiiiiiiiiee e 26
1.2.1.5 O periodo de 1964 e 0 Regime Militar...........ccceeieiieeeiiiiiiicee e, 29
1.2.1.6 O periodo iniciado em 1985 a0s anos 2014 .........ccccceeeevvvvvviiiiiineeeennn, 32
1.2.2 AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR NO BRASIL ......ccovcvevnene. 41
1.2.3 O SISTEMA NACIONAL DE AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR —
SINAES . ..ot e et e e e e eeas 45
1.231 CONTEXTUALIZAQAO DO SINAES ... 47
1.2.3.2 O INSTRUMENTO DE AVALIAC}AO DE CURSOS ......ccooiiiieeeeeee, 52
1.2.4 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS NA AREA DA SAUDE......... 547
1.2.4.1 CARACTERIZACAO DA AREA DA SAUDE E CONTEXTUALIZACAO
DAS DONS ...ttt e e et e e e e e eas 58

1.2.4.2. AS CIENCIAS DA SAUDE NO CICLO AVALIATIVO DO SINAES ....69
1.2.5 O DESENHO DA FORMACAO PROFISSIONAL TENDO COMO PRINCIPIO

O SISTEMA UNICO DE SAUDE ......co oottt 76
1.2.5.1 OS PRINCIPIOS DO SUS ..ottt 79

2. ARTIGOS SUBMETIDOS/ACEITOS/PUBLICADOS .......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 87
2L ATTIGO L e 87
2.2 ATTIJO 2 .o 98
2.3 AMTIJO 3 .. 111
N 1[0 T 1 S UPSTT 129
S A 1o T TR TS PPT 149
L AN 1o T TN PSR 170
3. DISCUSSAQO GERAL E CONCLUSODES ......ooo oo 186
4. REFERENCIAS ....cco oo, 189
AN EX O S oo 199
ANEXO A .o 199
ANEXO B .o e 203
ANEXO C oo e e 207
ANEXO Do e 209

ANEXO E .o 213



viii

LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Conceitos centrais da DCN Medicina 2014 ..........ccoooeeeeviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeennns 614
Figura 2: Conceitos centrais da DCN de BiomediCiNa...........ccooeeeeeviiiiiiiiiiiiieeeeeeeennnns 61
Figura 3: Conceitos centrais da DCN de Fisioterapia.................eeeeeeeemmmiimmieninninnninnnns 62
Figura 4: Conceitos centrais da DCN de Farmacia ..............cccvveeeiiiiiieeiiniiiee e 63
Figura 5: Conceitos centrais da DCN de Odontologia..........cccoeeeeeevieeiiiiiiiiiieeeeeeeennnns 63
Figura 6: Conceitos centrais da DCN de Fonoaudiologia.............ccoevvvvvvviiiiiieeeeennnnns 64
Figura 7: Conceitos centrais da DCN de Enfermagem............cccccceeiiiiiiiniiiineennns 65
Figura 8: Conceitos centrais da DCN de NULHGAO............uuuvvviiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne 658
Figura 9: Conceitos centrais da DCN de Terapia Ocupacional ............ccccceeeeeeeeennnnns 66

Figura 10: Pagina do Artigo publicado Revista Interfaces Cientificas — Humanas e
Yoo = T A S o i 20 ) S PUT 98
Figura 11: P4gina de Submisséo de Artigo — Revista Scielo Interface —
Comunicacao, Saude, EAUCAGAD. ............uuuiiiiiie e e 111
Figura 12: Pagina do Artigo nos Cadernos de Pesquisa Pensamento Educacional129
Figura 13: P4gina de submisséo do Artigo na Revista Educacdo UNISINOS......... 149
Figura 14: P4gina de submisséo do artigo na Revista Saude em Redes................ 170
Figura 15: Artigo submetido aos Cadernos de Pesquisa Pensamento Educacional —
QUANIS B2, e 185



LISTA DE TABELAS E QUADROS

Grafico 1: Numero total de Instituicdes de Educacao Superior (IES) (2003 a 2013).38
Tabela 1 — Reformas Educacionais Brasileiras ............ccccvvveviiviiiiiiieciieeeiiicieeeeee 311
Tabela 2 — Historico dos Conselhos de EAUCAGAOD ...........eeeevieiiiiiiiiiiiiiieeee e 33
Tabela 3 — Evolucédo do numero de IES, cursos e matriculas na educacao Superior
Lo =] = TS 2 00 72 0 67
Tabela 4 — Média a cada 10.000 habitantes de Matriculas, Ingressos e Concluintes
por Area do Conhecimento — Brasil — 2012...........c.ccoooveveeieieeeeeeeeeeeeeeee e 693
Tabela 5 — Distribuicédo por regido e modalidade dos cursos da area da saude e
guanitade de matriculas, ingressantes € CONCIUINtES. ...........cccovvvvviiiiiiieeeeeeeeeiiinnn, 70
Tabela 6 — Cursos da area da Saude participantes do 1°, 2° e 3° Ciclo Avaliativo do
SIN A S .o e 73
Tabela 7 — Resultado do CPC da area da saude de 2007, 2010 e 2013 .................. 75
Tabela 8 — Numero de avaliacdes in loco de cursos da area da Saude 2012 a 2014



ACG
BASis

CAPES
CcC
CEA
CEFET
Cl
CNE
CONAES
CPC
DAES
DCN
DCNAS
DEAES
ENADE
FIES
IACG
IDD
IES
INEP
ITA
LDB
LOS
MARE
MEC
MIT
OPAS
PDI
PNE
PPC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Avaliacdo dos Cursos de Graduacéao

Banco de Avaliadores do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacéao
Superior

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Conceito de Curso

Comisséo Especial de Avaliacao

Centro Federal de Educacao Tecnologica

Conceito Institucional

Conselho Nacional de Educacao

Comissédo Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior

Conceito Preliminar de Curso

Diretoria de Avaliacdo da Educacao Superior

Diretrizes Curriculares Nacionais

Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos da Area da Salde
Diretoria de Estatistica e Avaliacdo da Educacdo Superior

Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes

Fundo de Investimento Estudantil

Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduacao

Indicador de Diferenca entre os Desempenhos Observado e Esperado
Instituicbes de Educacgao Superior

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
Instituto Tecnolbégico da Aeronautica

Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢ao Nacional

Lei Organica da Saude

Ministério da Reforma do Estado

Ministério da Educacao

Massachussets Institute of Technology

Organizagao Pan-Americana da Saude

Plano de Desenvolvimento Institucional

Plano Nacional de Educagéao

Projeto Pedagdgico de Curso



Xi

PPGCTS Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncias e Tecnologias em Saude
PROUNI Programa Universidade para Todos

SAPIENS Acompanhamento de Processos das Instituicdes de Ensino Superior
SBPC Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia

SEMTEC Secretaria de Educacao Média e Tecnoldgica

SESu Secretaria de Educacédo Superior

SINAES Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacéo Superior

Sus Sistema Unico de Saude

UB Universidade do Brasil

UDF Universidade do Distrito Federal
uUnB Universidade de Brasilia

UNE Unido Nacional dos Estudantes

USP Universidade de Sao Paulo



Xii

RESUMO

Construir politicas de formacgéo na area de saude pressup8e uma articulagédo entre as
instituicdes normativas, regulatorias, as instituicbes formadoras e o Sistema Unico de
Saude (SUS), o que se constitui em desafio permanente para os que fazem saulde e
educacdo no Brasil. A avaliacdo in loco preconizada pelo Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacédo Superior (SINAES), além de ser referencial basico para o
processo regulatorio, é organizada e conduzida como acédo indutora de qualidade.
Essa tese, apresentada na modalidade escandinava, por meio de seis artigos
cientificos, tem como objetivo verificar os elementos de inducédo da qualidade e do
potencial formativo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos da Saude
a partir dos relatérios da avaliagéo in loco tendo como recorte o perfil profissional e os
principios do SUS. Para tal, apresenta um panorama inédito de 1048 avaliacdes que
foram realizadas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Anisio Teixeira
(INEP), no periodo de 2012 a 2014, tendo como foco os cursos da area da saude, em
especial os indicadores da dimensdo 1, do instrumento matricial, que verifica a
coeréncia do projeto pedagdgico dos cursos cujas diretrizes curriculares sdo o insumo
para o processo avaliativo. Para atender a cada um dos objetivos da tese foi realizado
a analise de conteuado das DCN, por meio pré-andlise, descricdo analitica,
interpretacdo referencial. Em relacdo as avaliacbes foi realizado o tratamento
estatistico apartir dos dados extraidos do Instrumento de Avaliagdo de Cursos (IACG)
de 2012 por meio de medidas de tendéncia central (média, mediana, moda) e de
dispersdo (desvio-padrdo e variancia) e simetria. Foi aplicado também o teste de
hipéteses Kruskal-Wallis para identificar as diferengas e como post hoc o teste de
Mann-Whitney caso a caso, com corre¢do de Bonferroni. Os resultados encontrados
nas avaliacfes da area da saude refletem apenas o proposto pelas DCN elaboradas
entre os anos 2001 a 2004. Os dados encontrados também evidenciam que a média
3 como resultado do processo avaliativo precisam ser observados pois eles apontam
para a necessidade de inovacdo na construcdo de projetos pedagdgicos alinhados
aos principios do SUS. Para que a garantia da qualidade seja eficaz conclui-se que
para 0S cursos € necessario a internalizacdo das DCN e; para o aprimoramento do
SINAES que seja publico todos os resultados de todos os indicadores das avaliacdes
realizadas.

Palavras-chave: saude; cursos; SUS, SINAES, DCN, formacao, avaliagéo.
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ABSTRACT

Formulating bildung policies in health field presupposes articulation between the
normative institutions, regulatory one, training institutions and the Unified Health
System (SUS), which constitutes an ongoing challenge for those who make health and
education in Brazil. The in loco evaluation recommended by the National System of
Higher Education Assessment (SINAES), besides being basic reference for the
regulatory process, is organized and conducted as inducing action of quality. This
thesis presented at Scandinavian mode, through scientific articles, aim to verify the
quality induction elements and the bilding potential of the National Curricular
Guidelines (DCN) of the Health Courses from the reports of evaluation in loco having
as cropping the professional profile and the principles of SUS. To this end, it presents
an unprecedented panorama of 1048 assessments were carried out by the National
Research and Studies Teixeira Institute (INEP) in 2012 to 2014, focusing on the
healthcare courses, especially the indicators of dimension 1 of the evaluation
instrument, a matricial tool, that checks the consistency of the education program of
courses whose national curriculum guidelines (DCN) are the input to the evaluation
process. To meet each of the thesis goals was conducted content analysis of DCN,
through pre-analysis, analytical description, reference interpretation. Regarding
evaluations was performed statistical analysis starting from data extracted from Course
Evaluation Instrument (IACG) 2012 through measures of central tendency (mean,
median, mode) and dispersion (standard deviation and variance) and symmetry. It was
also applied the Kruskal-Wallis test hypotheses to identify the differences and how post
hoc Mann-Whitney test case by case, with Bonferroni correction. The results in health
assessments only reflect proposed by DCN developed between the years 2001 to
2004. The data also found evidence that the average 3 as a result of the evaluation
process must be observed because they point to the need for innovation in construction
pedagogical projects aligned with the SUS principles. For quality assurance to be
effective it is concluded that for the courses internalization of DCN is necessary and,;
to improve the SINAES to be public all the results of all indicators of the evaluations.

Keywords: health, courses, SUS, SINAES, DCN, training, evaluation.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude
(PPGCTS) da Universidade de Brasilia prevé em seu regimento a modalidade de
apresentacdo de tese na modalidade escandinava por meio de artigos cientificos?.t

Essa modalidade foi escolhida devido a problematica da pesquisa que
se traduz no universo da avaliacdo da educacado superior no Brasil, especificamente
a avaliacao in loco dos cursos da &rea da saude, cujo foco central é a formacgéo de
profissional generalista para atender os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
e inclui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) na discussao entendendo-a como
insumo central para o processo avaliativo. Nesse sentido, a orientacdo da pesquisa
versa sobre quais sdo os elementos de inducéo da qualidade e do potencial formativo
das Diretrizes curriculares nacionais dos Cursos da Saude a partir dos relatorios da
avaliacao in loco, tendo como recorte o perfil profissional e os principios do SUS.

Para tal, discute a perspectiva da avaliacdo na educacao superior como
indutora de qualidade, com viés epistemologico, de construcdo de curriculos e préaticas
pedagdgicas, cumprindo um papel dindmico, respondendo a demandas sociais e
académicas do seu tempo. 23456

O Brasil tem realizado desde 2004, praticas e politicas de avaliacdo da
educacao superior voltadas a demonstrar a capacidade das Instituicdes de Educacéo
Superior (IES) para o desenvolvimento educacional, do desenvolvimento dos cursos
de graduacédo e a formacdo dos estudantes, tendo como principal orientacdo a
garantia da qualidade da oferta, previstas de acordo com o preceito constitucional
desde 1988. 789

A politica de avaliagcdo tem como reflexo as acdes pertinentes do
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES) que combina
questbes pertinentes de regulagdo, avaliagdo e supervisdo em diferentes atos
autorizativos. Esse sistema prevé avaliacdo da qualidade para instituicdes, cursos e

desempenho dos estudantes, por meio de instrumentos especificos. 1011

@ Na modalidade de artigos cientificos, de acordo com o PPGCTS, os manuscritos submetidos ou
aceitos compordo o corpo da tese. A estrutura da tese deve conter: introducdo geral; artigo(s)
cientifico(s), redigido(s) de acordo com as normas especificas dos periédicos para os quais foram
submetidos, aceitos ou publicados; discussdo geral e conclus@es; referéncias das citacfes nédo
contidas no(s) artigo(s) cientifico(s), de acordo com as normas Vancouver.
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O artigo 4° da Lei n° 10.861/2004 define que a avaliagao dos cursos de
graduagdo tem por objetivo “identificar as condi¢bes de ensino oferecidas aos
estudantes, em especial as relativas ao perfil do corpo docente, as instalacdes fisicas
e a organizacdo didatico-pedagogica”. Para avaliagao institucional e de cursos a
avaliacdo é realizada por meio de visita em que especialistas docentes da educacao
superior, do Banco Nacional de Avaliadores do SINAES (BASis) que verificam as
condicdes de oferta por meio de dimensdes, indicadores e critérios. 1251

A avaliacdo in loco é realizada a partir um instrumento matricial®, em uma
escala de cinco niveis, adaptado aos diferentes momentos dos cursos, que considera
as especificidades das diferentes DCN, enfoca o projeto pedagdgico, o Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI), os requisitos legais e normativos, os objetivos do
SINAES e os processos de avaliagdo institucional, interna e externa.1314.51

Especificamente em relagdo as DCN, hd um desenho particular que
envolve o nucleo comum de formacéo para todos os cursos da saude, que define o
perfil dessas profissdes, conforme expresso na Lei Organica de Saude (LOS) n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990.

Os principios e diretrizes do SUS preveem uma formacao que deve ser
iniciada desde a graduacdo e continuada em servico, pois esta atrelada as
necessidades de salde da populacdo, por meio de uma politica de educacéo
permanente, da atencao integral e a constru¢do da cadeia do cuidado progressivo a
Sal]de.15’16'17

Essa caracteristica, definida pela LOS 8080/90, imp6s a &rea uma longa
discussdo que resultou nas Diretrizes Curriculares para a Area da Satde (DCNAS)
assegurando a base do processo formativo a partir do incentivo a uma formacéo geral
sélida por meio do desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente
em salide.1819.20

As DCNAS definem a importancia no processo formativo da atuacdo em
equipe, por meio de competéncias comuns, tendo como foco a articulagéo entre teoria

e pratica no SUS com elementos de indugéo no curriculo em um sistema de referéncia

b Até o presente momento, para a avaliacdo in loco, foram construidos diferentes instrumentos para a
visita pelos avaliadores do BASIs, as IES e cursos. Somente em 2012, foi construido um instrumento
matricial para todos os atos autorizativos, denominado de Instrumento de Avaliagdo de Cursos de
Graduacgéo — IACG. Em abril 2015, o IACG obteve atualiza¢des, decorridas do acompanhamento do
processo avaliativo pela DAES, que foram aprovadas pela CONAES. Apés essa data, houve a
necessidade de nova atualizacdo do IACG, por causa da Lei dos Mais Médicos, que determina novos
paradigmas para formagdo médica, para 0s processos regulatdrios e avaliativos, bem como para
autorizacdo de novos cursos via edital. Dessa lei, foi originada a nova DCN para o curso de Medicina.
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e contra-referéncia® e9, bem como o estabelecimento de orientacGes para avaliaces
do processo de ensino aprendizagem com o objetivo de formar um perfil generalista
que atenda as principais necessidades de salde da populagdo.®1°20 As DCNAS sé&o
a linha mestra para a construcédo de cada DCN de cada curso da saude.

Nesse sentido, a avaliacao - que também ¢é indutora de qualidade - deve
ter aferida in loco, pelos avaliadores do BASis, a interligacdo do PDI, do PPC e das
diretrizes em trés dimensdes, que produzem um conceito de curso (CC). Em especial
na dimensédo 1, na qual € avaliada a organizacdo pedagogica, existem indicadores
comuns que tracam o perfil descrito nas DCNAS. Esse perfil € avaliado de acordo com
critérios de analise, porém deve ser visto por meio dos projetos politicos pedagogicos
de cursos (PPC), tendo as diretrizes como insumo principal de todo processo
avaliativo.10:414

Apesar do SINAES e de toda a legislacdo decorrente discorrer sobre o
processo de inducdo da qualidade, transparéncia, respeito a diversidade do sistema,
apenas de conhecimento para o publico em geral, um sistema eletrénico denominado
e-MEC, que divulgue resultados dos relatorios de avaliacdo e dados de Exame
Nacional que afere o Desempenho dos Estudantes — ENADE.?®

De acordo com o artigo 2° da Lei do SINAES, o sistema assegurara o
carater publico de todos os procedimentos, dados e resultados dos processos
avaliativos.1?

Nesse sentido, desvelar o universo avaliativo, no que concerne a

formacao, por meio da andlise de indicadores basilares, elementares para construcao

¢ Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia € um mecanismo administrativo, cujos servi¢cos estao
organizados de forma a possibilitar 0 acesso a todos 0s servigos existentes no SUS pelas pessoas que
procuram as unidades basicas de salude. Essas unidades séo, portanto, a porta de entrada para os
servicos de maior complexidade, caso haja necessidade do usuario. As unidades de maior
complexidade sdo chamadas “unidades de referéncia”. O usuario atendido na unidade bésica, quando
necessario, é “referenciado” (encaminhado) para uma unidade de maior complexidade a fim de receber
o atendimento que necessita. Quando finalizado atendimento da necessidade especializada, o usuario
deve ser “contra-referenciado”, ou seja, o profissional deve encaminhar o usuario para a unidade de
origem para que dé se continuidade do atendimento.?%:22

d O Sistema de Referéncia e Contra-referéncia era verificado na avaliacéo in loco, no Instrumento de
Avaliacéo de Curso de 2012 (IACG 2012), alvo desta tese, no indicador 3.16, apenas para o curso de
Medicina, na dimensao 3, que trata de infraestrutura. No instrumento vigente, em 2015, até o presente
momento, esse indicador existe para todos os cursos da area da saude, desde que esteja previsto no
PPC e tem como critério de andlise: Quando esta previsto/implantado, o0 acompanhamento da rede de
atencdo em saude, o funcionamento do sistema de referéncia e contra-referéncia que assegure a
integralidade da atencéo e a resolubilidade dos problemas existentes, permitindo que o aluno participe
do atendimento nos diferentes niveis de complexidade.*
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do projeto pedagdgico, do perfil para a area da saude, é inédito, e sé é possivel a
partir de um instrumento matricial®, que traz uma mesma escala e um mesmo conjunto
de indicadores para os atos autorizativos de Autorizacdo, Reconhecimento e
Renovacao de Reconhecimento.

Outro fator importante que justifica a presente pesquisa de doutorado é
o fato de analisarmos as perspectivas da avaliacdo pelo INEP, por meio de 1.048
relatorios de avaliagdo in loco, tendo as DCNAS como insumo/fio condutor de
construcdo dos projetos pedagogicos e do perfil profissional de acordo com os
principios do SUS.

Para tal, elencamos os seguintes objetivos:

1.1 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

Objetivo Geral:

o Verificar os elementos de indug&o da qualidade e do potencial formativo
das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da Saude a partir dos
relatorios da avaliacdo in loco tendo como recorte o perfil profissional e

0s principios do SUS.

Objetivos Especificos

o Analisar aspectos das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da
Saude na perspectiva da politica de avaliacdo enquanto indutora da
qualidade.

o Identificar os pilares comuns constantes nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos da Saude no Brasil.

o Verificar a organizacao didaticos dos cursos da area da Saude revelada
pela analise dos indicadores do instrumento avaliativo matricial do
relatério da avaliagéo in loco e seus reflexos no processo formativo.

o Relacionar a concepc¢éao de perfil profissional da area da saude descrita

nas diretrizes curriculares nacionais e os resultados obtidos na

¢ Para a pesquisa desta tese serdo utilizados os relatérios de avaliagdo, que trardo os resultados do
processo avaliativo de da area da Saude, no periodo de 2012 a 2014, vigéncia do IACG 2012.
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avaliacao in loco previstos pelo Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacao Superior — SINAES.

Apbs a descricdo dos objetivos referentes a essa tese de doutoramento,
segue o arcabouco tedrico que da origem aos seis artigos que foram produzidos para
atender o objetivo geral e os objetivos especificos.

Os seis artigos que foram submetidos/aceitos serdo dispostos no
capitulo 3, de acordo com as orientagcées previstas pelo PPGCTS.!
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1.2 REFERENCIAL TEORICO

O presente referencial tedérico foi elaborado com o intuito de fornecer
subsidios para a construcdo dos artigos e fundamentar toda a problematica da

pesquisa.

1.2.1 MARCOS DA EDUCACAO SUPERIOR NO BRASIL: TEXTO E CONTEXTOS

Embora o Brasil tenha tido contato ha mais de 500 anos com a cultura
Ocidental europeia, cujas universidades comecaram a surgir nos séculos Xl e Xll, as
primeiras instituicbes de ensino superior foram criadas apenas em 1808 e as primeiras
universidades datam da década de 30 do século XX. No Brasil, até a década de 1980,
as universidades constituiram uma parte pequena do ensino superior, coexistindo com
instituicdes de ensino superior confessionais e de escolas criadas por elites locais e
sem fins lucrativos. Somente a partir da década de 70 surge outro tipo de
estabelecimento: o ndo confessional, ndo universitario e organizado como empresa
que, explicita ou disfarcadamente, que tinha como objeto principal a obtencdo de
lucro, considerado, portanto, como um negécio.?* Este recente contexto, que coincide
com a redemocratizacdo do Pais a partir dos anos 80, coloca em questdo a
necessidade do cumprimento da Constituicdo Brasileira de 1988 em seus artigos 204
a 214 e, a partir de 2004, da Lei do SINAES (Lei n°10.861) e do Plano Nacional de
Educacao para o decénio 2014-2023. Para compreender a complexidade que envolve
0 ensino superior no Brasil, portanto faz-se necessario uma breve sintese histérica.
Ao iniciar o relato histérico, retomo a reflexdo de Cunha?® sobre a
discusséao da existéncia ou ndo do “campo universitario” como categoria de analise de
Pierre Bourdieu, correlata ao conceito de campo educacional, enquanto
[...] um espaco social complexo, cuja estrutura € um estado de relacdes de
forca entre agentes ou instituicdes que Ihes séo proprias. Cada campo é,
assim, um espaco de luta desses agentes e dessas instituicbes pelo
monopdlio da violéncia simbdlica legitima no seu interior e pela posse do
capital préprio desse campo. [...] As relacdes de forca simbdlicas que
demarcam os limites de cada campo estdo baseadas nas relacdes de forca

material entre grupos e/ou classes sociais, dominantes e dominados, mas de
uma maneira tal que as dissimulam e as reforcam. (p.20)

Para Cunha?®, no entanto, universidades ndo constituem um campo

propriamente dito. As universidades participam pelo menos de quatro campos:

Campo educacional
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As universidades participam desse campo ao lado (e em concorréncia) com
faculdades, institutos e escolas, que ndo integram universidades.
Dependendo dos paises, estas instituicdes podem outorgar diplomas dotados
de valor material e simbdlico, igual, menor ou maior do que os conferidos
pelas universidades. Ademais, ha universidades que atuam no ensino
secundario e no técnico de nivel médio, um indicador a mais de sua insercéo
no campo educacional.

- Campo profissional

Trata-se do mercado de trabalho, com suas exigéncias, com os valores
materiais e simbolicos atribuidos aos diversos diplomas conferidos, com seus
processos de elevacdo de requisitos educacionais, seus érgéos de controle
corporativo, seus sindicatos. As empresas e esses 6rgdos entram na disputa
pela legitimidade da formacédo e do exercicio profissional, cujo efeito as
universidades sdo compelidas a levar em conta em seus curriculos e na
definicdo dos diplomas que outorgam.

- Campo da pesquisa

Embora a universidade desenvolva a pesquisa cientifica, tecnoldgica e
cultural, chegando a ser essa funcdo estabelecida como condicdo de
recebimento do status privilegiado, ndo é a Unica instituicdo que a faz. Na
engenharia, na agronomia, na saude e até mesmo nas ciéncias humanas, ha
institutos ndo universitarios, publicos e privados, que competem com as
universidades pelo financiamento das agéncias publicas e privadas, assim
como valor material e simbdlico de seus produtos.

- Campo cultural

Artes plasticas, musica, dancga, letras classicas e modernas, linguas vivas e
mortas, comunicacgao cultural constituem &reas de atuacao universitaria, nas
guais é Obvia a concorréncia encetada com espacos e entidades que lhe séo
externos e estranhos. (p.21-22)

Diante do cenério das relacbes de forcas que afetam a universidade
podemos compreender melhor a trajetoria do ensino superior no Brasil, tendo como
referéncia a periodizacdo sugerido por Durham?® que acompanham as
transformacdes politicas e econémicas no pais.

O periodo monarquico, de 1808 até o inicio da RepuUblica, em 1889. E
caracterizado pela implantacédo de um modelo de escolas autbnomas para formacao
de profissionais liberais, de exclusiva iniciativa da Coroa.

O periodo da Primeira Republica, de 1889 a 1930, quando o sistema se
descentraliza e, ao lado das escolas federais, surgem outras, tanto publicas (estaduais
ou municipais), quanto privadas. Neste periodo ndo ha universidades no Brasil apenas
escolas superiores autbnomas centradas em curso unico.

O periodo da década de 20 e 30 do século passado coincide com o final
da Primeira Republica e com a instalacdo do governo autoritario de Getulio Vargas, o
Estado Novo. Nesta época sao criadas as primeiras universidades do pais.

O periodo de 1945 até 1964 inicia-se com a queda de Vargas e a
redemocratizacdo do pais e é caracterizado pela ampliacgdo do numero de

universidades publicas e a criagdo das primeiras confessionais.
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O periodo de 1964, quando se instala 0 Regime Militar, durante o qual o
modelo de universidade é reformado e o sistema privado se desenvolve de maneira
acelerada constituindo o setor privado das instituices de ensino superior.

O periodo iniciado em 1985, marcado pelo processo de
redemocratizacado gradual do pais, quando se tem a nova Constituicdo de 1988, a
nova Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢ao Nacional (LDB) de 1996 e por profundas
transformacdes politicas econdémicas e educacionais. 26

Para seguirmos com o periodo dos anos 90 a 2014, quando acontecem
os dois mandatos do Presidente Fernando Henrique Cardoso, os dois mandatos do
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva e um mandato da Presidenta Dilma Rousseff e
guando o Governo Federal assume o seu papel previsto na Constituicdo ao buscar
estabelecer politicas publicas de avaliagdo da oferta de um ensino superior de

qualidade dentro dos parametros legais vigentes.

1.2.1.1 O periodo de 1808 a 1889
Segundo Cunha?®, Favero?’, Martins?® e Durham?®, nos periodos colonial
e monarquico foram malogrados inimeras tentativas de criagdo de universidades no
Brasil, o que denota uma politica de controle por parte da Metrépole de qualquer
iniciativa que vislumbrasse sinais de independéncia cultural e politica da Col6nia.
Apesar de sede da Monarquia em 1808, algumas escolas superiores de carater
profissionalizante entram em funcionamento. Ou seja, segundo Cunha?®,
O novo ensino superior nasceu sob o signo do Estado Nacional. Com a
reforma pombalina em Portugal buscou-se eliminar o0s entraves
conservadores que atrasavam o pais adotando o modelo napolebnico que
separava 0 ensino da pesquisa cientifica, voltando-se para atender a
formacdo de quadros e burocratas para atender as necessidades do rei e
compor os quadros burocraticos do aparelho de Estado. A partir de 1808, sao

criados cursos e academias destinados a formar, sobretudo, profissionais
para o Estado e profissionais de nivel médio. (p.32).

Favero?’ descreve essa época ao colocar que, por meio do Decreto de
18 de fevereiro de 1808, é criado o Curso Médico de Cirurgia na Bahia; e, em 5 de
novembro do mesmo ano, é instituida, no Hospital Militar do Rio de Janeiro, uma
Escola Anatdmica, Cirdrgica e Médica. Outros atos sdo sancionados e contribuem
para a instalacdo, no Rio de Janeiro e na Bahia, de dois centros meédico-cirurgicos,
matrizes das atuais Faculdades de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) e da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Em 1810, cria-se a
Academia Real Militar, hoje Escola Nacional de Engenharia da UFRJ. Segundo ainda
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Favero, no Império, outras tentativas de criacdo de universidades se fizeram sem
éxito: uma delas foi apresentada pelo proprio Imperador, em sua ultima Fala do Trono
(1889), propondo a criacdo de duas universidades, uma no Norte e outra no Sul do

pais, que poderiam constituir-se centros de alta organizacao cientifica e literaria.

1.2.1.2 O periodo da Primeira Republica

Com a Proclamacédo da Republica, outras tentativas sao feitas. Cabe
lembrar que na Constituicdo de 1891, o ensino superior € mantido como atribuicéo do
Poder Central, porém ndo exclusivamente. De 1889 até a Revolucdo de 1930, o
ensino superior sofreu varias alteracdes em decorréncia da promulgacéao de diferentes
dispositivos legais. Seu inicio coincide com a influéncia positivista na politica
educacional, marcada pela atuacdo de Benjamin Constant de 1890-1891. Tal
orientacéo é ainda mais acentuada com a Reforma Rivadavia Corréaf, em 1911, que
institui também o ensino livre. O regime de “desoficializagdo” do ensino acabou por
gerar condicbes para o surgimento de universidades, tendendo o movimento a
deslocar-se provisoriamente da Orbita do Governo Federal para a dos Estados. Nesse
contexto surge, em 1909, a Universidade de Manaus; em 1911 é instituida a de S&o
Paulo e, em 1912, a do Parana como instituicdes livres. 27

Na Reforma de Carlos Maximiliano?, o Decreto n°® 11.530 de 1915, em
seu artigo 6°, dispds a respeito da criacdo de uma universidade, determinando que o
Governo Federal, quando achar oportuno, reunird em universidade as Escolas
Politécnicas e de Medicina do Rio de Janeiro, incorporando a elas uma das
Faculdades Livres de Direito, dispensando-a da taxa de fiscalizagdo e dando-lhe
gratuitamente edificio para funcionar”.?” Como decorréncia do decreto, o Presidente
Epitacio Pessoa decide justapor trés escolas tradicionais do Rio de Janeiro e cria a

Universidade do Rio de Janeiro (URJ) assegurando sua autonomia didatica e

fLei Organica do Ensino Superior e Fundamental foi implementada em 5 de abril de 1911 pelo decreto
n°® 8.659. Esta Reforma adotava a liberdade e a desoficializagdo do ensino no pais, retirando da Unido
0 monopolio da criacdo de instituicdes de ensino superior. Pela Lei o governo dispensava a exigéncia
de equiparacdo a uma instituicdo modelo de nivel federal, o que tornava possivel a criagdo de
universidades pela iniciativa privada.

9 Reforma Carlos Maximiliano (1915) determina o cancelamento das altera¢cfes de 1911. Criou exames
de vestibular aos cursos superiores, a obrigacdo da conclusdo do curso secundario para o ingresso
nas faculdades. Porém, o ensino superior ndo foi alterado e recuperou a oficializa¢cdo do ensino,
colocando limites estreitos a equiparagdo, concedendo-a por meio de rigorosa inspecao, e resolveu o
problema da expanséo controlada com a criacdo do vestibular e a obrigatoriedade do diploma do
secundario para a matricula no superior.
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administrativa. A criacdo da URJ nos anos 20, fomentou o debate fomentado
Associacdo Brasileira de Educagcao (ABE) e da Academia Brasileira de Ciéncias
(ABC). Entre as questbfes recorrentes estavam: concepc¢ado de universidade; as
funcdes das universidades brasileiras; a autonomia universitaria e modelo de
universidade a ser adotado no Brasil.
Entre 1889 e 1918 foram criadas no Brasil 56 novas escolas superiores,
a grande maioria privada. Era assim dividido o cenario da educacao
naquele momento: de um lado, instituicdes catolicas, empenhadas em
oferecer uma alternativa confessional ao ensino publico, e, de outra,
iniciativas de elites locais que buscavam dotar seus estados de
estabelecimentos de ensino superior. Desses, alguns contaram com o

apoio dos governos estaduais ou foram encampados por eles, outros
permaneceram essencialmente privados. 2° (p.3)

Comeca, assim, se configurar neste periodo, o cenario do ensino
superior brasileiro atual no qual convivem instituicbes publicas e leigas, federais ou

estaduais, ao lado de instituicdes privadas, confessionais ou nao.

1.2.1.3 O periodo dos anos 20 e 30 do século XX
O embate do ensino laico e religioso no Brasil continuou a ser uma
questdo mal resolvida desde que Portugal ndo permitiu aos jesuitas a criacdo de
universidades tanto la quanto em terras brasileiras. Embora a Igreja catélica tenha
conseguido colocar o ensino religioso dentro das escolas publicas, nunca obteve a
permissao de organizar uma instituicdo de ensino superior, mesmo prometendo apoio
ao governo.
Nesse periodo todo o setor privado, especialmente o confessional, ja era bem
forte. As primeiras estatisticas educacionais, em 1933, mostravam que as
instituicbes privadas respondiam por cerca 44% das matriculas e por 60%
dos estabelecimentos de ensino superior. Embora a clientela para essa
estrutura fosse muito pequena, o nimero de alunos era de apenas 33.723. A
reforma do governo Vargas instituiu as universidades e definiu o formato
legal ao qual deveriam obedecer todas as instituicbes que viessem a ser

criadas no Brasil, mas, ndo propés a eliminacdo das escolas autbnomas e
nem negou a liberdade para a iniciativa privada.®

O modelo de universidade proposto, segundo Durham?* era
conservador, pois consistia numa confederacdo de escolas que buscaram preservar
a sua autonomia anterior.

O Governo Provisério cria o Ministério da Educagéo e Saude Publica
(14/11/1930), tendo como seu primeiro titular Francisco Campos, que, a partir de
1931, elabora e implementa reformas de ensino (secundario, superior e comercial)

bastante centralizadora. Busca-se adaptar a educacéo escolar a diretrizes que vao
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assumir formas bem definidas, tanto no campo politico quanto no educacional,
tendo como preocupacao desenvolver um ensino mais adequado a modernizacéo
do pais, com énfase na formacéo de elite e na capacitacéo para o trabalho.?’

Medidas sdo tomadas neste periodo: o Governo Federal elabora seu
projeto universitario, articulando medidas que se estendem desde a promulgacao
do Estatuto das Universidades Brasileiras (Decreto-lei n® 19.851/31) a organizacao
da Universidade do Rio de Janeiro (Decreto-lei n°® 19.852/31) e a criacdo do
Conselho Nacional de Educacéo (Decreto-lei n° 19.850/31). Para Schartzmann®°, o
que se pretendia com o Estatuto das Universidades Brasileiras era “obter legitimidade
junto a varias correntes de opinido num momento de transicdo em que o proprio
governo recém-instalado ndo tinha um projeto educacional claro.3!

Favero?’, ao analisar as medidas do Governo Federal, destaca o
Estatuto das Universidades Brasileiras e a questdo da catedra. Chama atencao para
a integracdo das escolas ou faculdades na nova estrutura universitaria. Pelo
Estatuto, elas se apresentam como verdadeiras “ilhas” dependentes da
administracdo superior. Outra questdo relaciona-se a céatedra, unidade operativa
de ensino e pesquisa docente, entregue a um professor. No Brasil, os privilégios
do professor catedréatico adquiriram uma feicao historica, apresentando-se o regime
de catedra como ndcleo ou alma mater das instituicdes de ensino superior. A ideia
de catedra contida nesse Estatuto ganha forca com as Constituicdes de 1934 e
1946, subsistindo até 1968, quando é extinta na organizacdo do ensino superior,
mediante a Lei n® 5.540/68.

Em meio a tendéncia de centralizacdo cada vez maior, reflexo da
politica autoritaria adotada pelo Governo Provisorio, acontece a criagcdo da
Universidade de Sao Paulo (USP) em 1934, por um grupo de intelectuais ligados ao
jornal O Estado de Séo Paulo liderados por Fernando Azevedo, e criagcdo da
Universidade do Distrito Federal (UDF), cujo projeto foi liderado por Anisio Teixeira
em 1935, no Rio de Janeiro.

A USP, instituida por meio do Decreto n°® 6.283/1934, surge com a
finalidade de promover, pela pesquisa, 0 progresso da ciéncia; transmitir, pelo
ensino, conhecimentos que enriguecam ou desenvolvam o espirito ou sejam Uteis a
vida; formar especialistas em todos os ramos da cultura, bem como técnicos e

profissionais em todas as profissdes de base cientifica ou artistica; realizar a obra social
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de vulgarizacdo das ciéncias, das letras e artes por meio de cursos sintéticos,
conferéncias e palestras, difusdo pelo radio, filmes cientificos e congéneres.

As duas universidades séao resultantes do Manifesto ao Povo e ao
Governo", em 1932, por meio do qual os membros da Associacdo Brasileira de
Educacédo ABE (grupo dos renovadores) divulgaram, na dire¢cdo oposta do programa

de reforma da educacéo, entre elas a verdadeira universidade.

Esse Manifesto endossa uma concepc¢éo de universidade bastante préxima
aquela defendida pelos engenheiros da Secéo de Ensino Técnico e Superior.
A universidade é concebida numa triplice fungdo de “criadora de ciéncias
(investigacdo), docente ou transmissora de conhecimentos (ciéncia feita) e
de wvulgarizadora ou popularizadora, pelas instituicdes de extensdo
universitaria, das ciéncias e das artes’. Defende-se a centralidade da
pesquisa, como “sistema nervoso da Universidade, que estimula e domina
gualquer outra fungdo”, assumindo a critica as instituicdes de ensino superior
existentes no Brasil, que nunca teriam ultrapassado os limites e as ambicdes
da formaco profissional. A universidade assim concebida competiria o “estudo
cientifico dos grandes problemas nacionais”, gerando um “estado de &nimo
nacional” capaz de dar “forca, eficdcia e coeréncia a agdo dos homens’,
independentemente das suas divergéncias e diversidades de ponto de vista.
Nessa instituicdo seriam formadas as elites de pensadores, sabios, cientistas,
técnicos e os educadores — ai entendidos os professores para todos o0s
graus de ensino. 3! (p.138)

Tanto no caso da USP quanto da UDF, a preocupacao com a pesquisa
(altos estudos) € central. No caso da USP, o esfor¢o foi concentrado na Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras como eixo integrador da universidade e no entorno da
gual deveriam gravitar as demais unidades, inclusive as escolas ja existentes. No
caso da UDF, sua estrutura era radicalmente diferente das universidades até entdo
criadas no pais e a propria denominacao das escolas é indicativa da ruptura do modelo
de agregacao de escolas profissionalizantes. Sao cinco as escolas que a constituem:
as Escolas de Ciéncias, Educacao, Economia e Direito, Filosofia e o Instituto de Artes.
Todas com proposta de desenvolver de forma integrada o ensino, a pesquisa e a
extensdo universitaria (entendida prioritariamente na perspectiva da divulgacdo
cientifica) nas suas respectivas areas de conhecimento.3?

Porém, apesar do carater politico de resgate da hegemonia paulista e

carioca, nota-se por parte do Governo Federal apos 1937, a intengdo de assumir o

h Também conhecido como Manifesto dos Pioneiros, o manifesto de 26 intelectuais brasileiros, discute,
entre outros temas, o Plano de Reconstru¢cdo Educacional colocando seu conceito de universidade
moderna: ampliacdo das areas para além da engenharia, direito e medicina, sua gratuidade e formac¢éo
técnica de pesquisadores. Teria o papel de pesquisar ciéncias, transmitir conhecimento e populariza-
lo através da extensao universitaria.
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controle das iniciativas no campo cultural. Ao governo federal interessava ter o
monopolio da formacgéo de suas elites e passou a com a Reforma de Campos a tentar
resgatar a tutela sobre a universidade. Nesta perspectiva surge a Universidade do Brasil
(UB) criada em 1937 por iniciativa de Gustavo Capanema, ministro da Educacao de
1934 -1945. Um embate marcou as duas experiéncias universitarias e de seu resultado

decorre uma concepc¢éo hegemonica de ensino superior.

A centralizacdo imposta com a instituicdo da UB como universidade-padréao
atingiu diferentemente as duas instituicdes universitarias. A UDF acabou por
ser extinta, apesar do eufemismo legal, pelo qual eraincorporada a Faculdade
Nacional de Filosofia, que teve vida curta e conturbada. Desde o inicio,
Capanema posicionara-se contra a sua criagdo. Inaugurada em junho de
1935 por Anisio Teixeira, este se demitiria em novembro da Secretaria de
Educacéo, no que seria seguido pelo primeiro reitor da universidade, Afranio
Peixoto, e por vérios dos colaboradores diretos de Anisio que integravam o
seu quadro docente, no contexto de caca as bruxas que se seguiu ao
malfadado levante de 1935. A universidade ainda conseguiu sobreviver até
1939, gracas, principalmente, ao grupo de cientistas nucleados na
Faculdade de Ciéncias. O Estado Novo, entretanto, forneceria a Capanema
os instrumentos politicos de que necessitava para destruir a UDF. A esse
respeito, alids, é significativo constatar que Capanema oscilou entre uma
posicao inicial de eliminar pura e simplesmente a universidade e a atitude
mais pragmatica, que acabou sendo adotada, de incorpora-la a UB, feitos os
devidos e necessérios expurgos. Cumpre destacar que nesse processo a
Igreja Catdlica, por intermédio especialmente de Alceu de Amorosa Lima,
teve um papel decisivo. A USP conseguiu opor maior resisténcia a
interferéncia do Governo Federal, talvez pela forte presenca de professores
estrangeiros no seu quadro docente (mais de dois tercos desse quadro, e
sua articulacdo com grupo do Estado, e por possuir respaldo financeiro
do governo estadual). De qualquer forma, foi também atingida no seu coracéo
— a Faculdade de Filosofia (que, por outro lado, sofria uma forte oposi¢édo
das escolas profissionalizantes) — e teve excluida do seu bojo o Instituto de
Educacao como a UDF teve excluida a Escola de Educagédo no processo de
incorporacdo da UDF com a Faculdade Nacional de Filosofia. 31(p.140)

1.2.1.4 O periodo de 1945 até 1964

E o periodo marcado pelo surgimento da rede de Universidades
Federais e pela criacdo da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro, a
primeira de muitas pelo Brasil; pela expanséo das universidades estaduais paulistas,
surgimento de instituices estaduais e municipais de menor porte em todas as regides
do pais. Entre 1946 a 1960 foram criadas 18 universidades publicas e dez particulares,
a maioria confessional catdlica e presbiteriana. Do ponto de vista do numero de
estudantes matriculados, a taxa de crescimento no ensino superior, nesse mesmo
periodo, foi de 236,7%, o0 que indica uma intensificacdo do ritmo de crescimento
bastante significativa em comparacdo com os periodos anteriores (2,4%, a taxa média
anual, entre 1932 e 1945, e 12,5%, entre 1945 e 1964).3!
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Segundo Santos e Cerqueira?® (p.5), pode-se tratar esse periodo “como
uma das primeiras experiéncias de expansdo do sistema. Ao contrario do
crescimento do setor privado, 0 que se pretendia era a ampliacdo das vagas nas
universidades publicas e gratuitas, que associassem 0 ensino a pesquisa, com
foco no desenvolvimento do pais, aliado as classes populares na luta contra a
desigualdade social no ensino superior’. A expansao do setor privado encontrou forte
resisténcia do movimento estudantil, liderados pela Unido nacional dos Estudantes
(UNE) que desejava uma reforma profunda de todo sistema educacional, pois o que
importava era alterar a estrutura existente e romper com 0 modelo compromissado
com o Estado Novo. Porém, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB),
votada em 1961, atendeu aos anseios dos setores privatistas e conservadores, 0
que acabou por legitimar e ampliar o sistema existente. A LDB se preocupou
basicamente em estabelecer mecanismos de controle da expansdo do ensino
superior e do conteudo a ser ofertado.

Cunha®?33 explica a expansdo como uma resposta ao aumento da
demanda ocasionado pelo deslocamento dos canais de ascensdo social das
camadas médias e pela propria ampliagdo do ensino médio publico, bem como pelo
alargamento do ingresso na universidade decorrente do processo de equivaléncia
dos cursos técnicos ao curso secundario, que se iniciou nos anos 50 e culminou com
a Lei de Diretrizes e Bases de 1961, considerado pelos pesquisadores uma proposta
timida, que nao incorporou o debate da época, por falta de forca politica [contrarias
as forcas do Estado Novo] no Congresso Nacional.

Na década de 50, assiste-se ainda a criacdo em 1947 do Instituto
Tecnologico da Aeronautica (ITA) como decorréncia da constituicdo do Ministério da
Aeronautica. Mendonca destaca que a criacao do ITA foi proposta no Relatério Smith,
elaborado por uma comissdo presidida pelo brigadeiro Casimiro Monteiro e
assessorada pelo professor Richard H. Smith, do Massachussets Institute of
Technology (MIT). O ITA surge como modelo de universidade moderna.

Embora criado para atender as necessidades de formacgdo de pessoal de
alto nivel para um setor especifico, sua estrutura rompia com a forma como
estavam organizadas até entdo as instituicbes de ensino superior,
particularmente com a estrutura da catedra vitalicia. Seus professores eram
contratados sob normas trabalhistas, sendo o contrato sujeito a rescisédo de
acordo com o desempenho do docente. A selecdo de professores era
responsabilidade da comunidade académica que se constituia em um corpo
governativo proprio. Havia uma carreira estruturada em quatro niveis,
sendo condicdo para ingresso na mesma estar cursando a pés-graduacéo.



28

Alunos e professores dedicavam-se exclusivamente ao ensino e a pesquisa,
inclusive residindo no campus universitario. As catedras foram substituidas
pelos departamentos e adotou-se o sistema de créditos, nos moldes das
universidades americanas.?! (p.42).

Com o crescimento e organizacdo da comunidade cientifica, com melhor
articulacédo politica, criam-se a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC), em 1948, e o Centro Brasileiro de Pesquisas Fisicas (CBPF), em 1949. No
ambito da SBPC, organiza-se um grupo de pensamento mais politizado em, sob certos
aspectos, nacionalista. Era essa vertente gue empunhava a bandeira da reforma global
da universidade e que se articulou junto a Darcy Ribeiro e Anisio Teixeira em torno
ao projeto da Universidade de Brasilia.

E significativo que a SBPC tenha-se posicionado contra a criagdo pelo MEC,
em 1958, da Comissdo Supervisora dos Institutos (COSUPI), érgéo
destinado arenovar o ensino de engenharia, através principalmente da criagéo
de institutos especificos nas universidades, alegando néo sé6 a dispersao de
recursos provocada pelo programa, mas o seu especialismo e a tendéncia a
concentrar nos institutos as atividades de pesquisa, desestimulando os
nacleos j& consolidados nas faculdades (especialmente as de Filosofia) e em
outros organismos cientificos mais apropriados. Essa Comissao, ap6s 1964,
seria incorporada a CAPES. 3! (p.144).

Ao longo do final dos anos 50, inicio dos 60, outras experiéncias isoladas
vao comecando a ensaiar mudancas na estrutura pedagdgico-administrativa do
ensino superior, algumas das quais serdo posteriormente incorporadas a Reforma de
68. Entre elas, a Universidade Federal do Cear4, criada em 1955, na qual se retomava
a concepcao nuclear da Faculdade de Filosofia; a Faculdade de Medicina de Ribeiréo
Preto, articulada a USP, criada entre 1957 e 1962; a Universidade Rural de Minas
Gerais, hoje Universidade Federal de Vigosa, instalada em 1958; as Escolas Superiores
de Agricultura de Piracicaba e a do Rio Grande do Sul, em 1963.

A Universidade de Brasilia, instituida em dezembro de 1961, em regime
de fundacdo de direito publico, ndo s6 pela sua posi¢cdo de universidade da nova
capital, mas pela originalidade da sua proposta, foi endossada por setores de ponta
da comunidade cientifica. A UnB foi implantada com rapidez e seus professores foram
recrutados entre os melhores no pais, atraidos, em grande parte, pela mistica que se
constituiu em torno da nova universidade. O projeto original da Universidade de Brasilia
teve, sem duvida, uma de suas fontes de inspiragdo na experiéncia da UDF, tendo
Anisio Teixeira como um de seus mentores, embora de inicio tenha resistido a ideia

da criacdo de uma universidade na nova capital. Entretanto, suavinculagdo com a ideia
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nacional desenvolvimentista estava expressa na propria formulacdo dos seus

objetivos, tendo como primeira das suas finalidades:

Formar cidaddos empenhados na busca de solugdes democraticas para os
problemas com que se defronta o povo brasileiro na luta por seu
desenvolvimento econdmico e social. 23 (p.171)

Com o golpe militar de 64, a Universidade de Brasilia foi fortemente
atingida, tendo seu campus invadido em 65 e sofreu intervencdo governamental
armada uma semana apos o golpe de 31 de marco de 1964, quando 900 homens
tomaram as instalagdes, permanecendo administrada “por amigos do governo” o que
iria como consequéncia descaracterizar totalmente o projeto original'.

Vale lembrar, segundo Cunha®® que é importante recuperar as
experiéncias desenvolvidas ao longo desses anos, para desmitificar a ideia de que o
processo de modernizacdo da universidade brasileira teria se iniciado apenas apés
1964, sob a influéncia direta dos acordos MEC-USAID.

1.2.1.5 O periodo de 1964 e o Regime Militar

O movimento estudantil marcou a resisténcia ao regime militar dos anos
60, tendo a universidade publica como bandeira. Levou o entdo Presidente Castelo
Branco a acabar com as organizacdes de representacao estudantil nacional, estadual
e municipal, a proibir manifestacées ou propaganda de carater politico-partidario,
racial e religioso bem como promover ou apoiar quaisquer auséncias em trabalhos
escolares. Diante da proibicdo, os manifestantes organizaram passeatas maiores e
embates mais radicais entre estudantes de universidades publicas e grupos que
apoiavam o regime militar. Em 1968, a rua Maria Antbnia, na area central da capital
paulistana, virou um campo de batalha entre estudantes da USP e da Universidade
Mackenzie com bombas de gas e coquetel molotov. Como em Paris, o més de maio
de 1968 aconteceu também no Brasil.

O regime militar conseguiu derrotar o movimento estudantil pela forca e
promoveu uma profunda reforma no ensino superior visando a modernizagdo do

sistema de ensino no Brasil:

" Fonte: A primeira intervencdo na UnB. Retirado da Web em 15/11/2015
http://campus.fac.unb.br/arquivo/campus12014/especiais/item/3286-a-primeira-
interven%C3%A7%C3%A30-na-unb.
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A reforma dos militares continha basicamente as seguintes mudancas:
extingdo da catedra; fim da autonomia das faculdades; criagdo de
institutos, faculdades e/ou escolas; introducdo do sistema de créditos;
ciclo basico antes da formacado profissional; garantia da representacao
discente e docente; ingresso continuo por carreiras e curriculos minimos
fixados pelo MEC (néo a flexibilizacdo). A ampliacdo do acesso se deu nos
cursos tradicionais, na organizacao da rede federal; no estimulo a pesquisa
e na qualificacdo pela Capes e pelo CNPq; foi criado um programa modular
de apoio a pos-graduacao e a pesquisa e a introducdo do regime de tempo
integral para docentes. A reforma foi incompleta; ndo houve verdadeira
reforma curricular e a ampliagdo do sistema se deu simplesmente através
da multiplicagdo da matricula nos mesmos cursos tradicionais. A reforma
tentou organizar todo o sistema federal em universidades e de promover
a pesquisa, 0 que ia ao encontro das reivindicacdes dos estudantes e
constava do ideario modernizador desde 1930.2° (p.5).

Nas décadas de 60 e 70, tanto o setor publico quanto o setor privado
foram beneficiados com os resultados da politica econdmica do regime militar. Com
o aval do Conselho Federal Educacéo, o ensino superior no pais sofreu, ao longo dos
anos 70, um incrivel processo de massificacdo, através da multiplicacdo de
instituicdes isoladas de ensino superior, criadas pela iniciativa privada. Entre 1968 e
1974, enquanto as matriculas nas universidades passaram de 158,1 mil para 392,6
mil, pouco mais do que o dobro, nas instituicbes isoladas, das quais ¥ privadas, esse
numero cresceu de 120,2 mil para 504,6 mil.3!

Ao analisar os decretos-leis de 1966 e 1967, que reestruturaram as
universidades federais, prenunciando as medidas propostas na Reforma de 1968, Anisio
Teixeira manifestou seu descrédito com relacdo as mudancas, pois a reforma nao se
fazia “de dentro da universidade, pelo debate e resultante consenso do magistério, mas
por atos legislativos a principio permissivos e depois coercitivos” que terminaram por
descaracterizar a UnB.

Desta forma € possivel considerar que as solucdes pedagogico-
administrativas incorporadas a Reforma de 1968 tenham emergido do momento
anterior a 1964 (Tabela 1), pois ha um evidente deslocamento do eixo em torno do qual
se articula a reforma da universidade. Este se transfere do ambito da reflexdo sobre
a sua responsabilidade social e politica num projeto global de desenvolvimento, para o
ambito da racionalidade administrativa e econdmica, num contexto marcadamente

repressivo.
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Tabela 1 — Reformas Educacionais Brasileiras

ANO REFORMA

1891 Reforma Benjamin Constant

1901 Reforma Epitacio Pessoa

1911 Reforma Rivadavia Corréa

1915 Reforma Carlos Maximiliano

1925 Reforma Jodo Luiz Alves

1931 Reforma Francisco Campos

1961 Lei de Diretrizes de Bases da Educacao Nacional (LDB)
1968 Lei da Reforma Universitaria

Fonte: Autora

Mendonca®!, entretanto, faz um balanco do impacto efetivo Reforma

Universitaria de 1968, consubstanciada na Lei n© 5.540/68 e legislacdo complementar,

sobre o ensino superior em geral e particularmente sobre a instituicdo.X

Um primeiro impacto do golpe militar de 1964 sobre os rumos da universidade
brasileira foi, sem duvida, o de conter o debate que se travava no momento
anterior e isso se fez através da intervencao violenta nos campi universitarios,
do expurgo no interior dos seus quadros docentes, da repressdo e da
desarticulag&o do movimento estudantil. Por outro lado, n&o era mais possivel
ao governo segurar o processo de transformacdo da universidade, seja pela
presséo exercida pelas classes médias no sentido da ampliacdo da oferta, que
se traduzia na complicada questdo dos excedentes, seja pelas préprias
necessidades do projeto de modernizacdo econdmica que se pretendia
implementar no pais. N&o €, portanto, de forma alguma gratuito o fato de que o
governo militar tenha, desde o inicio, empenhando-se na reorganizacdo do
ensino superior, assumindo a lideranca do seu processo de modernizagdo. Ja
em 1966 seriam emitidos os dois decretos-lei que encaminhavam a
reestruturacdo das universidades federais, incorporando varias das medidas
ensaiadas nas experiéncias universitarias citadas anteriormente e
prenunciando a reforma global do sistema. 3! (p.149)

Ressalta ainda Mendoncga3?, o Relatério Meira Mattos, produzido poruma

outra comissao presidida pelo general que acabou dando nome ao documento aprovado
a toque de caixa, foi transformado em lei. O Relatério do GT forneceria as linhas gerais
do paradigma com base no qual a universidade brasileira se consolidaria. Desta
perspectiva, a Lei 5.540 de 28 de novembro de 1968 afirmava explicitamente
constituir-se a universidade na forma ideal de organizagéo do ensino superior, na sua
triplice funcdo de ensino, pesquisa e extensdo, enfatizando-se a indissolubilidade

I A primeira LDB foi promulgada em 1961, que seguiu uma versdo em 1971. A renovacdo mais recente
da LDB ocorreu em 1996.

KEm 1968, no contexto da crise institucional, que culminou com o Al-5, foi instituido o Grupo de
Trabalho (GT) encarregado de estudar a reforma da Universidade brasileira, constituido por representantes
dos Ministérios da Educacdo e Planejamento, do Conselho Federal de Educacéo e do Congresso.
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entre essas funcdes, particularmente entre ensino e pesquisa, sendo esta ultima o
proprio distintivo da universidade. Segunda a pesquisadora:

A partir dai, as universidades, particularmente as publicas — num primeiro
momento, mantidas nasua quase totalidade pelo governo federal — entrariam em
um processo de consolidacdo, mesmo que irregular em seu conjunto, bastante
ajudado pela institucionalizacdo da carreira docente e, especialmente,
pela definitiva implantagdo dos cursos de pés-graduacédo. Este Ultimo foi, sem
davida, o principal fator responsavel pela mudanga efetiva da universidade
brasileira, garantindo, por um lado, o desenvolvimento da pesquisa no &mbito
da universidade e, por outro, a melhoria da qualificacdo dos docentes
universitarios. Privilegiando, de inicio, as areas das chamadas ciéncias exatas,
as agéncias de fomento criadas ao longo dos anos 50 acabaram por garantir
uma surpreendente expansao da pds-graduacdo no pais, que atingiu, num

segundo momento, também as areas das ciéncias humanas e sociais. 81
(p.152)

Por outro lado, para Mendonga, a autonomia da universidade néo teve
condicbes para se efetivar, no contexto do regime autoritario. Em parte porque o
controle centralizado dos recursos materiais e financeiros pelo governo federal
acabou por atrelar o seu funcionamento as politicas governamentais. E também,
internamente, o0 governo da universidade estruturou-se por uma espécie de pacto entre
as oligarquias académicas tradicionais e 0s novos segmentos da comunidade
académica, formando-se, de acordo com as peculiaridades histéricas de cada
instituicdo, diferentes tipos de composicdo entre essas partes que definem uma
estrutura de poder nem sempre orientada pela dimenséo propriamente académica.3!

1.2.1.6 O periodo iniciado em 1985 aos anos 2014

Anos 80, conhecida como a década perdida, foi atingido pela crise
econdmica e transicao politica. E também uma década de mobilizacdo de educadores,
reivindicando maior participacdo nas decisdes; na elaboracdo do projeto politico
pedagdgico das escolas; na gestao do ensino; na formulacdo de politicas publicas. A
grande mudanca inicia-se com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal em 1988,
elaborada pela Assembleia Constituinte, e suas leis subsequentes que consagraram o
principio da gestdo democratica; a exigéncia de concurso para a docéncia e a forte
vinculagdo da escolar com a comunidade resultando na responsabilidades social,
reafirmando a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo para as

universidades.

Destaca-se a Lei 9.192/95 que passou a regulamentar o processo de
escolha dos dirigentes universitarios. Essa medida possibilitou criar entendimentos

Unicos sobre as eleicbes democréaticas de manutengéo e preservacdo da autonomia
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universitaria. A nomeacao de reitores, vice-reitores, diretores e vice-diretores seguem
um entendimento juridicos e ndo mais obedecera a critérios politicos.

A Lei 9.131/95 regula também o Conselho Nacional de Educacéo (CNE)
gue passou a instituir avaliagdes periodicas nas instituicdes e nos cursos superiores.
Dessa maneira, o CFE passou a ndo mais existir e a Portaria N° 249/96 do MEC
instituiu 0 exame nacional de cursos, conhecido como Provéo. Ja o Decreto n°
2.026/96 definiu os procedimentos necessarios para a avaliacao das IES e dos cursos.

Todas essas medidas objetivavam construir um arcabouco legal para
sedimentar as leis e seus objetivos que estariam centrados no controle exercido pelo
poder central e, em menor escala, na busca pela qualidade do ensino. Como pode ser

observado no momento histérico de criacdo dos Conselhos Federais (Tabela 2):

Tabela 2 — Histdrico dos Conselhos de Educacao

Conselho de Instrucdo Superior 1891
Conselho Superior de Ensino 1911
Conselho Nacional de Educacéo 1925
Conselho Federal de Educagéo 1961
Conselho Nacional de Educacao 1995

Fonte: Autora

Depois de nove anos de discussdo no Congresso Nacional do PL
1258/33 é promulgada em 20 de dezembro de 1996 a Lei 9.394 - a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacédo Nacional (LDB), coroando, embora ndo contemplando os anseios
dos educadores, o processo das reformas do século XX. 34

Segundo as consideracdes de Zanetti®, o texto final da LDB
descaracteriza nivel de ensino superior, enquanto publico-estatal, em relacdo ao PL
1258/88 dispunha:

- quanto as finalidades da educagédo superior, estas aparecem precarizadas,
por exemplo: "incentivar o trabalho de pesquisa” ao invés de pesquisar;
"promover a divulgagéo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos" ao
invés de divulgar;

- a avaliagdo institucional, no PL 1258/88, buscava a analise criteriosa do
funcionamento das instituicdes de ensino superior, identificando onde estéo
0s seus problemas, de quem é a responsabilidade de solugdo (interna ou
externa a instituicdo) - que no caso de universidade publica sera do Poder
Executivo; definia o prazo e quem participaria da avaliagdo (comunidade
interna - professores, alunos, funcionarios - e, comunidade externa -
membros da Comissao Autdnoma da Avaliacdo e do Poder Executivo), tudo
isto com o carater de revitalizagao da instituicdo avaliada. Na LDB aprovada,
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por outro lado, o carater é punitivo, ou seja, a instituicdo que ndo obtiver
resultados satisfatorios pode ter desativados seus cursos e habilitacdes, bem
como sofrer intervencdo, suspensdo tempordria de prerrogativas da
autonomia ou descredenciamento;

- a autonomia' aparece com o carater de desresponsabilizacdo do Estado
para com a manutencdo deste nivel de ensino, empurrando-o para a
captacdo de recursos na iniciativa privada, porém, mantendo o controle dos
resultados através da avaliacéo.

- 0 regime juridico Unico desaparece e com ele o plano de carreira Gnico e a
isonomia salarial, colocando-se, no seu lugar, o regime juridico especial, que
"possibilita” a criagdo diferenciada - nas universidades publicas - de um
quadro de pessoal docente, técnico e administrativo, bem como um plano
proprio de cargos e salarios;

- a dedicacéo exclusiva, que tem como uma das fun¢des garantir a pesquisa,
é substituida pelo regime de tempo integral, que pode levar ao sistema horista
de trabalho, ou seja, cada professor ser remunerado pelo numero de horas-
aula;

- a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo desaparece quando
sao criados diferentes tipos de ensino superior: universidades, centros de
educacéo superior, institutos, faculdades e escolas superiores, ndo definindo
claramente, qual a funcéo de cada um deles™ e favorecendo a formacéo de
profissionais fora da universidade;

- a universidade se caracteriza, segundo a LDB, dentre outros aspectos, pela
maioria dos docentes com titulagdo em nivel de especializacdo, mestrado e
doutorado. Com este critério, varias faculdades particulares que, hoje,
funcionam com a maioria dos seus docentes com especializagdo, se
transformar@o em universidades. Além disso, 0 CRUB - Conselho de Reitores
das Universidades Brasileiras -, seria composto, em sua maioria, por
representantes de instituicbes privadas de ensino superior, que poderdo ter
suas posigoes privilegiadas, quando do voto. 3°

A aprovacéo da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional
(LDB), como uma politica educacional, desencadeou um processo de reformulagéo
profunda em todo sistema educacional brasileiro.

No caso da Educacdo Superior foram regulamentadas formas
diferenciadas de processo seletivo, introducdo de diretrizes curriculares para o0s
cursos de graduacao, diferenciacédo institucional (art. 45° da LDB e Decreto 2306/97),
dentre outras. Assim permitindo novas formas de organizacdo das instituicbes do
ensino superior Como 0S centros universitarios.

O decreto que criou e regulamentou o funcionamento do Centro

' O governo FHC encaminhou ao Congresso Nacional, Proposta de Emenda Constitucional - PEC
370/96, visando modificar o artigo 207 da Constituicdo onde diz que "as universidades gozam de
autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial, e obedecerdo ao
principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo". E em seu Paragrafo Unico: “A lei
podera estender as demais instituicbes de ensino superior e aos institutos de pesquisa diferentes graus
de autonomia.".

m Em uma de suas versdes, a LDB-DR apresentava como instituicdo de ensino superior, outras formas
de organizacao, porém nao definia naquele momento como seriam estas formas.
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Universitario foi o Decreto n° 2.207, de 15/04/1997, posteriormente substituido pelo
Decreto n° 2.306, de 19/08/1997. A criagao desta nova forma de organizacdo — o
Centro Universitario — e a posterior concessao de autonomia ao mesmo, respondia a
uma demanda especifica do setor privado de ensino superior: a possibilidade de
quebra do chamado “modelo unico”, estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988,
e gue preconizava a indissociabilidade entre as atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. Com este novo formato institucional, abriu-se a possibilidade de muitas
instituicbes gozarem das prerrogativas da autonomia universitaria, mas sem que
cumprissem 0s seus pressupostos legais, sobretudo no que se refere a pesquisa
cientifica. Mais direitos, menos deveres. Para o setor privado, a maior de todas as
vantagens alcancadas foi a de obter a liberdade para abertura de novos cursos de
graduacéo, bem como o nimero de vagas oferecidas. Sem necessitar investir em
atividades de pesquisa, os Centros Universitarios tornaram-se verdadeiras empresas
de ensino. Desde sua criacdo, o crescimento das atividades do setor privado passou
a concentrar-se neste tipo de instituicdo, sendo a maior parte delas, naquelas
instituicbes declaradamente lucrativas.

Embora a Constituicio de 1988 determinasse que o0 ensino fosse
indissociado da pesquisa, ensino, pesquisa e extensdo, os efeitos do artigo 207
tornaram-se quase nulos por meio do decreto 3.860/2001, precedido pelos decretos
n°. 2.207/1997 e 2.306/1997: quando a letra “a” do artigo 207 ¢ liberalizada, pois, ndo
existe nenhuma imposicdo legal que condicione a aprovacdo de novas IES a sua
organizacdo na forma de universidade. O decreto 3.860/2001, nos artigo 7° e 8°,
institui novas regras de organizacdo e avaliacdo das instituicdes de ensino superior
classificando as instituicbes em universidade, centros universitarios, faculdades
integradas, faculdades, institutos e escolas superiores. O decreto diversificou as
instituicBes, abriu possibilidades de quebra do principio da indissociabilidade, na
medida em que algumas se dedicam a pesquisa, outras se dedicam a transmissao de
ensino e outras vivem da exploragéo com fins lucrativos.

Se nos anos 70, a pesquisa foi uma alavanca propulsora das
universidades, dotando-as de mais recursos e docentes qualificados, nos anos 90 a
realidade é outra. As causas e as implicacdes desta politica para a estrutura de
pesquisa do pais, desde entéo, tem sido discutida pela comunidade académica. Assim
a politica educacional em vigor criou as condi¢des legais, politicas e ideoldgicas para

que se estabelecesse, no Brasil, um mercado educacional - estrito senso — de
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mercantilizacdo da producdo dos trabalhos académicos e da gestdo das
universidades publicas — onde o sistema de educa¢do superior em poucos anos tera
um perfil ndo universitario.3®

Segundo Vieira®’, a gestdo e o financiamento da educacdo Superior
requerem o desenvolvimento de capacidades e estratégias apropriadas de
planejamento e andlise de politicas, com base em parcerias estabelecidas entre

instituicbes de educacao superior e organismos nacionais e governamentais.

O financiamento da educacao superior requer recursos publicos e privados.
E o Estado mantém seu papel essencial neste financiamento. O
financiamento publico da educacéo superior reflete o apoio que a sociedade
presta a esta educacéo e deve, portanto, continuar sendo refor¢ado a fim de
garantir o desenvolvimento, aumentar sua eficacia e de manter sua qualidade
e relevancia. Nao obstante o apoio publico & educacéo superior e a pesquisa
permanece essencial, sobretudo como forma de assegurar um equilibrio na
realizag@o de missdes educativas e sociais. (p.78)

Com a Reforma do Estado — portanto, na confluéncia de diversos
campos educacional, campo profissional e campo da pesquisa — ha um deslocamento
de concepcéo, significados e de fungbes. Ou seja, da Universidade como instituicao
gue cria, produz, inventa, abriga, transforma e socializa os conhecimentos ao produzir
elementos constituintes da soberania politica, cientifica e tecnolégica dos governos
nacionais, tendo como referéncia valorativa a sociedade, para uma outra universidade
agora como organizagao social: reprodutora de conhecimento, inovadora de
tecnologias e prestadora de servicos para venda no mercado, sob égide da geréncia
empresarial e tem a si mesmo como referéncia.3®

Neste momento se d& a crise institucional, induzida pela reducdo do
compromisso politico do Estado e a transnacionalizacdo do mercado universitario.
Desencadeia-se dessa maneira um processo de reducéo e diversificacdo das fontes
de investimento publico, de desqualificacdo do fazer cientifico e académico das
instituicGes publicas destituindo-a de suas fungdes, significado, tempo e ritmo.3°

A politica de diversificacdo e diferenciacdo da educacao superior, que
reconfiguram o sistema de educacéo superior no Brasil, com mais intensidade, a partir
do primeiro governo de FHC acentuam pressupostos fundamentais do neoliberalismo;
entre eles a subordinacdo do ensino superior ao mercado, no que diz respeito a
formacao profissional e a producéo de bens e servicos académicos, bem como dao
ao Estado os instrumento legais e burocraticos necessarios a avaliagdo e controle do

sistema, 0 que permite promover uma maior competitividade no sistema, induzir a
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qualidade.*%83 Segundo ainda Vieira®’, a diversificacéo e a diferenciacdo dos sistemas
surgem, a partir de 2000 como alternativa de solugdo para a demanda crescente de
vagas nas universidades — para atender as metas do ensino superior do PNE - e para
a questdo da massificacdo bem exige a integracéo dos diferentes procedimentos de
avaliacao (novas formas de controle e regulacéo).

Neste processo de reestruturacdo da educacgdo superior [em curso] a
politica que articula reforma curricular dos cursos de graduacao com as alteracdes do
mundo do trabalho, — ocasionadas pela reestruturacdo produtiva — interfere
diretamente na esfera da produgdo do conhecimento e da formacdo
profissional (Catani et al.") 37

A aprovacédo da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional
(LDB), em 20 de dezembro de 1996, introduziu um conjunto de modificacdes
importantes no sistema educacional brasileiro. A LDB, com uma politica educacional
determinada, desencadeia um processo de reformulacdo profunda. No caso da
Educacao Superior, foram regulamentadas formas diferenciadas de processo seletivo,
introducdo de diretrizes curriculares para os cursos de graduacao, diferenciacéo
institucional (art. 45° da LDB e Decreto 2306/97), dentre outras.

A LDB trouxe ainda a diversidade dos cursos de nivel superior, tais como
0s sequenciais, de graduacdo (tecnologia, bacharelado e licenciatura), de poés-
graduacdo strictu sensu e lato sensu (doutorado, mestrado, especializacao,
aperfeicoamento, atualizac&o) e cursos de extensdo. O decreto 3.860/2001, nos artigo
7° e 8°, institui novas regras de organizagcado e avaliacao das instituicdes de ensino
superior classificando as instituicbes em universidade, centros universitarios,
faculdades integradas, faculdades, institutos e escolas superiores. Portanto, o decreto
diversificou as instituicbes, abriu possibilidades de quebra do principio da
indissociabilidade, na medida em que algumas se dedicam a pesquisa, outras se
dedicam a transmisséo de ensino e outras vivem da exploragéo com fins lucrativos.

As causas e as implicacfes desta politica para a estrutura de pesquisa
do pais, desde entdo, tem sido tratada intensamente pela comunidade académica.
Desse processo os principais resultados sdo o crescimento expressivo no campo das

instituicdes privadas e quanto as universidades, que em 1996 ja representavam um

n Catani AM, Dourado LF, Oliveira JF. A politica de avaliacdo da educacgédo superior no Brasil em
questdo. Avaliacdo. 2001; 6(4):7-16 apud 37.
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percentual pequeno (14,8%) em relag&o ao total de instituicbes, em 2004 o percentual
baixou para 8,4%. Segundo Catani, Dourado e Oliveira*!, o sistema instituido para
avaliar a educacdo superior no Brasil, passou a observar os seguintes critérios:
implementar acfes de economia da educacdo que altera objetivos, valores e
processos educativos; ampliar o poder de controle do Estado e altera a l6gica do
relacionamento entre as IES; promover mudancas significativas na gestao
universitaria que aumente a producdo do trabalho académico e sua formacéo
profissional. Para os autores, “na pratica, a avaliagdo vem ganhando, no Brasil, grande
centralidade como forma de controle e de definicdo de politicas que estimulam a
expansdo competitiva no ensino superior”.4! (p.43).

Conforme dados do Censo da Educacdo Superior, comparando o0s
relativos aos anos de 2003 e 2013, registra-se elevacdo do numero total de
Instituicbes de Educacao Superior (IES) que, em 2003, somavam 1.859 IES e, em
2013, passaram a totalizar 2.391, havendo um acréscimo de 532 instituicbes. Os
dados comparativos por organizacdo académica e organizacdo administrativa (se
publica ou privada), considerando o periodo em questéo, conforme a seguir:

Grafico 1: Numero total de Instituicdes de Educacéo Superior (IES) (2003 a 2013)
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Fonte: Censo da Educacdo Superior / INEP. Comparativo de quantidades de Instituicdes
de Educacéo Superior nos anos de 2003 e 2013.

Em 2004, é criado o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao
Superior (SINAES) que tem o objetivo de assegurar processo nacional de avaliagao

das instituicdes de educacao superior, dos cursos de graduagédo e do desempenho
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académico de seus estudantes. O Decreto N° 5.773 de 9 de maio de 2006, instituiu o
exercicio de regulacdo, supervisao e avaliacado de instituicdes de educacgéo superior
e cursos superiores de graduacéo e sequenciais no sistema federal de ensino, tendo
como principio da Lei 10.861, de 14 de abril de 2004, que criou o SINAES.

A promulgacdo do Decreto N° 5.773/2006 que ainda regula/avalia a
entrada dos Centros Federal de Educacéo Tecnoldgica (CEFET), Institutos Federais
(IF), que devem primar pela educacdo superior dos cursos tecnodlogos que sao
voltados para uma formacéo superior mais rapida, porém robusta, e voltada para o
mercado de trabalho.

Na pratica, as politicas governamentais para o setor da educacao
traduzem a um meio estimulo & expansdo das matriculas e a diversificacdo
institucional e passam a ser entendidas como um servi¢o e condicionam a educacéo
superior a funcao de ensino. A profunda diferenciacao institucional provoca mudancas
na identidade e na funcédo social que deveriam orientar o cotidiano da universidade.

A entrada dos Institutos Federais no rol de Instituicbes de Ensino
Superior evoca outro debate, que ndo sera tratado aqui, sobre a finalidade dos IF:
graduacdo, pos-graduacdes ou cursos tecnbélogos. Assim, as universidades passam
pelo processo de metamorfose institucional como prestadora de servigo. E deveria ser
entendida como instituicdo histérica autbnoma em relacéo ao Estado e ao mercado.®®

As discussdes voltam-se para a politica de educacédo superior quanto a
diversidade do sistema, sua articulacdo (publica/privada) e os impactos do modelo
avaliacao/supervisao.

Todos 0s questionamentos passaram a ser encarados em um Novo
formato devido ao processo de avaliacdo sancionar uma crescente expansao quando
sdo observados as IES: CEFET - Institutos Federais de Educacao Publica voltados
aos cursos de tecnologos (cursos superiores de duracdo de 2 anos) sem obrigacao
de criar pesquisa institucional; Faculdades - de carater publico ou privado, mantém
cursos de graduacdo e pos-graduacao; Centros Universitarios - de carater privado,
cujas IES detém autonomia de expansédo limitada e sem obrigacdo de desenvolver
pesquisa institucional e Universidades - carater publica ou privada, gozam de
autonomia e tém o dever de instituir pesquisas institucionais nas areas de ciéncias:
sociais, da saude e exatas. Ou seja, devem abranger todos 0s campos do
conhecimento.

A gestdo e o financiamento da educacdo Superior requerem o
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desenvolvimento de capacidades e estratégias apropriadas de planejamento e anélise
de politicas, com base em parcerias estabelecidas entre instituicbes de educacéo
superior e organismos nacionais e governamentais. O financiamento da educacao
superior requer recursos publico e privado. E o Estado mantém seu papel essencial
neste financiamento. O financiamento publico da educacgéo superior reflete o apoio
gue a sociedade presta a esta educacao e deve, portanto, continuar sendo reforgcado
a fim de garantir o desenvolvimento, aumentar sua eficacia e de manter sua qualidade
e relevancia. Nao obstante o apoio publico a educacdo superior, a pesquisa
permanece essencial, sobretudo como forma de assegurar um equilibrio na realizacéo
de missdes educativas e sociais.

Com a Reforma do Estado ha um deslocamento de concepcéo,
significados e de funcdes. Isto €, da Universidade como instituicdo: que cria, produz,
inventa, abriga, transforma e socializa os conhecimentos que séo parte dos elementos
constituinte da soberania politica, cientifica e tecnologica dos governos nacionais, e
gue tem como referéncia valorativa a sociedade, para outra universidade agora como
organizacdo social: reprodutora de conhecimento, inovadora de tecnologias e
prestadora de servigos para venda no mercado, sob égide da geréncia empresarial e
tem a si mesmo como referéncia.s?

Neste momento se da a exacerbagéo da crise institucional, induzida pela
reducdo do compromisso politico do Estado e a transnacionalizacdo do mercado
universitario. Desencadeia-se dessa maneira um processo de reducdo e
diversificacdo das fontes de investimento publico, de desqualificacdo do fazer
cientifico e académico das instituicdes publicas destituindo-a de suas funcgdes,
significado, tempo e ritmo.3°

A expansdo da oferta de instituicdes, cursos e matriculas da educacao
superior, assim como o investimento de recursos publicos refletem a relevancia
estratégica da educacdo superior para o desenvolvimento econdémico, cultural e
social. Esses dados tem relagdo com as diretrizes do Plano Nacional de Educacéo
aprovado mediante sancédo das Leis n° 10.172 de 9 de janeiro de 2001 e 13.005, de
25 de junho de 2014. Destacam-se a universalizacao do atendimento escolar, o que
se relaciona diretamente com a expansao da oferta, e a melhoria da qualidade da

educacéao.
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1.2.2 AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR NO BRASIL

Os processos de avaliacdo da educacgdo superior em diferentes paises
tém origens internas e externas aos sistemas de educacao superior, uma vez que 0s
governos necessitam direcionar a aplicacdo dos recursos, assim como 0s gestores
das IES precisam ter critérios definidos para a concentracdo dos esforcos, o0s
estudantes precisam conhecer o status de qualidade da oferta dos cursos e a
sociedade precisa saber quais sdo os mecanismos de indugéo construidos para oferta
e sua expansdo.4?4335

Nos sistemas de educacdo superior sao identificadas diversas
concepcdes e praticas de avaliacdo, desde aquelas direcionadas por propdésitos
financeiros, ou por simples mérito avaliativo para obtencéo de ato autorizativo.*?°

Outros sistemas como SINAES, com foco na avaliacdo de cursos e de
instituicbes, com praticas avaliativas desenvolvidas a partir de principios formativos
que concebem a avaliacdo como um processo sistematico e integrado a proposta
pedagdgica da instituicdo com objetivos de autoconhecimento, tomada de decisdo e
aperfeicoamento ou reconstrucgéo institucional 4?4335

Nas palavras de Sguissard*? (p.552):

Multiplicam-se as propostas e experiéncias de avaliagdo fundadas nas mais
diferentes filosofias e concepcfes de sociedade, de desenvolvimento social,
de universidade e do proprio mecanismo da avaliagdo. Implantam-se
propostas e experiéncias extremamente diversificadas quanto a sua
abrangéncia (institui¢cdes, niveis de ensino, cursos, atividades-fim, atividades-
meio), a sua concepcdo e a forma de sua implantagdo. Ao observador
ingénuo, que acredita na neutralidade politico-cientifica da instituicdo
universitaria e na avaliagdo como um bem universal, ocorreria pensar que isto
€ oportuno e positivo para instituicdes que contrairiam, todo o dia, a imensa
divida social, por serem publicas ("sustentadas pelas verbas da arrecadacao
fiscal") ou por serem privadas ("sustentadas pela retribuicdo do trabalho
alienado de seus alunos").

A autonomia para criar o plano de desenvolvimento da instituicdo e
acolher a diversidade presente em nossa sociedade deve garantir a implantacao de
estratégias avaliativas coerentes com a demanda social e o projeto nacional de
consolidacéo da cultura da avaliacdo na educacéo superior.*335

Desvelando essa realidade em instituicbes que apresentam vocacoes
distintas, Souza?**, contribui:

Na realidade, a evolugao do sistema de ensino superior no Pais mostra que

esse sistema tem se constituido em um campo académico de extrema
complexidade, envolto por uma expressiva heterogeneidade institucional. Em
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funcéo disso, a compreenséo da diversidade de estabelecimentos de ensino
demanda uma analise, dentre outros, do papel e alcance assumidos na rede
privada em sua configuracdo. (p.144)

A Constituicdo de 88 exigiu que a educacdo superior se orientasse pela
“‘garantia de padrdo de qualidade”, ao mesmo tempo reafirmando a liberdade de
atuacao a iniciativa privada, resguardada a “autorizacéo e avaliacao de qualidade pelo
Poder Publico”. Oito anos depois, a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB) trouxe avancgos, tais como 0s processos de avaliacdo da
qualidade dos cursos e instituices, além da avaliagdo do rendimento dos alunos
vinculada as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacéo.’#°

A LDB de 1996 instituiu que a Uni&do incumbir-se-ia de coletar, analisar
e disseminar informacdes sobre a educacéo (art 9°, V) e a partir de 1997, a Lei n°®
9.448, deu ao INEP a incumbéncia de cuidar das estatisticas educacionais. Em 2004,
foi criado o Sistema de Acompanhamento de Processos das Instituicdes de Ensino
Superior - SAPIENS, que nos termos da Portaria MEC n° 4.361, configurava-se como
um sistema informatizado que possibilitaria a insercdo de documentos, despachos e
relatérios nos respectivos processos, “por meio da Internet com utilizacdo de
tecnologias de informagcdo [...] visando a tramitacdo dos processos, O
acompanhamento e o controle”. A Secretaria de Educacdo Superior do MEC seria o
gestor e 0 INEP, o responsavel pela infraestrutura e pelo banco de dados.4>46

Em 1996, antes mesmo da aprovacao da LDB, foi aprovado o Decreto
n° 2.026, que estabeleceu “procedimentos para o processo e avaliagdo dos cursos e
instituicbes de ensino superior”. Observa-se que, na ementa do decreto, ele tem por
base o art. 9°, § 2°, alinea “e”, da Lei n° 4.024/1961 com a redacao dada pela Lei n°®
9.131/1995:

Art. 9°... 8 2° S&o atribuicdes da Camara de Educacédo Superior, do conselho
Nacional de Educacéo (...)

e) deliberar sobre a autorizacdo, o credenciamento e o recredenciamento
periddico de instituicbes de educagéo superior, inclusive de universidades,
com base em relatérios e avaliacfes apresentados pelo Ministério da
Educacao e do Desporto.

O referido relacionou para cada tipo de avaliacdo, (curso, IES e alunos)
quais os indicadores de qualidade que seriam considerados, além de “indicadores de

desempenho global”’. Na ocasido, os processos de avaliagdo eram conduzidos pela
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Secretaria de Educacao Superior, SESU/MEC, enquanto os processos regulatorios
estavam a cargo do CNE.3

Em dezembro do mesmo ano, a LDB estipulara que os atos regulatérios
seriam renovados apods “processo regular de avaliagao” (art. 46). No que concerne a
avaliacao da educacéo superior, a LDB passou a ser densamente regulamentada pelo
Poder Executivo mediante Decretos e Portarias.

Neste sentido podemos citar, além do decreto anterior, os Decretos n°
2.207 e 2.306 de 1997, que dispunham sobre a classificacdo das IES e forma de
atuacéo das mantenedoras. Estes dois decretos também determinaram que a vigéncia
dos atos regulatérios dependeria do “processo regular de avaliagdo”. Portanto, a
destinacdo da avaliacdo era, sobretudo, regulatéria, sem indicacdo de que seus
resultados pudessem pautar acbes de aprimoramento da qualidade ou mesmo
embasar politicas publicas na area. 4°

A avaliagdo avolumou-se e conquistou seu espaco quando o INEP
ganhou autonomia do MEC, na qualidade de autarquia®, mediante a Medida Provisoria
n° 1.568, de 14/02/1997, promovida pelo Ministério da Reforma do Estado (MARE),
que tinha como linha de acdo que o Governo deveria ter 6rgdos com capacidade
técnica e que nao fossem capturados pelas rotinas burocréticas.

Com a avaliagdo devidamente alocada no INEP, o Poder Executivo
baixou o Decreto n° 3.860/2001, para tratar da “organizacdo do ensino superior, a
avaliagdo de cursos e instituicbes”. Na origem, os temas tratados no decreto
ingressaram no ordenamento educacional por meio da Medida Proviséria n° 1.477-
37, de 15/04/1997, que tratava da relagéo entre IES e alunos, tendo em vista abusos
na contratacdo das mensalidades escolaresP.

Na reedicdo de numero 37, a MPV alterou a Lei n°® 9.131/1995 quanto a
constituicdo das entidades mantenedoras e sua forma de atuacdo na Educacgao
Superior. Na ocasiao, o referido decreto consolidou uma série de temas, a comecar
pela classificacdo e organizacdo das instituicbes e os critérios para ingresso e
permanéncia das mesmas no Sistema Federal de Ensino, pautados na avaliacdo de

qualidade. Na sequéncia, apresentou um capitulo para tratar da organizacado das

° O ato de criacéo do INEP da Década de 30 enfatizava que ele funcionaria “como o centro de estudos
de todas as questbes educacionais relacionadas com os trabalhos do Ministério da Educagéo e Saude”.
Efetivamente, o érgdo nunca perdeu esta funcao.

P O tema, inicialmente tratado em Medida Provisoria e depois no Decreto surgiu no contexto de muitos
problemas enfrentados por alunos, em relacdo aos valores das mensalidades escolares. Nao por
acaso, no mesmo contexto o Decreto tenha inserido normas para supervisao e avaliacdo das IES.
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entidades mantenedoras; outro capitulo resgatava o teor do mencionado Decreto n°
2.026/1996, no tocante a avaliagdo. Assim, o Decreto n° 3.860/2001 disciplinou com
mais profundidade o elo entre avaliacdo e regulacdo, mas mesmo assim ndo havia
nele outra destinacdo a avaliacao que instruir os processos regulatérios.

O processo foi rompido em 2003, quando foi instituida a Comisséo
Especial de Avaliacdo*’ para propor o sistema de avaliacéo previsto no PNE de 2001.
Em 2004, o SINAES esclareceu quais as finalidades da avaliacdo, para além de
instruir os atos regulatorios.

No contexto do SINAES os resultados da avaliagdo possuem duas
destinagbes bem demarcadas avaliacdo e regulacdo. Outra destinacdo inaugurada
com a implantacdo do SINAES é sua funcao de produzir dados que permitam analisar
a qualidade da Educacdo Superior, conforme ordenaram a CF/88, PNE/2001 e
PNE/2014 para orientar as politicas publicas no campo da IES. Tais como expansao
com qualidade, permitindo diagndsticos quantitativos e qualitativos para cada uma das
finalidades apresentadas nos artigos 2° e 3° da Lei n° 10.861/2004, seja quanto ao
perfil e missdo das IES, seja de natureza e eficacia dos cursos de graduacdo ou
desempenho do alunado.*?

O amplo processo de discussao da avaliagdo da educacao superior,
realizado na ultima década, originou o atual SINAES. Embora bastante tensionado
pelas diferencas existentes entre as IES principalmente quanto a sua categoria
administrativa (publica ou privada) e sua organizacdo académica (universidades,
centros universitarios ou faculdades), a proposta do SINAES visa constituir um efetivo
sistema integrador, com informagdes e analises dos resultados das IES, dos cursos e
do desempenho dos estudantes permitindo assim a instalacéo de politicas educativas
de abrangéncia nacional e também no ambito institucional formuladas no interior de
cada IES.*?

Nesta perspectiva, a avaliagdo como um processo dinamico exige uma
permanente mediacdo pedagogica, fazendo com que o 6rgao estatal responsavel pela
implementagcdo do SINAES, o INEP, acompanhe e revise periodicamente seus
procedimentos e instrumentos em consonancia com 0s principios formativos e
pressupostos da qualidade, sempre estabelecendo relacbes de aproximacgao
conceitual entre avaliador e avaliado.®

Deste processo avaliativo, articulado com mecanismos regulatérios do

Estado, decorrem medidas de natureza corretivas, planos de expanséo qualificados,
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que assegurem o desenvolvimento da educacgdo superior, em patamares compativeis,
com os padrdes minimos de qualidade para a oferta de cursos de graduacgdo.*?433
Conforme o documento Declaracdo Mundial sobre Educacado Superior
no Século XXI: visdo e acdo “®, o conceito de qualidade deve envolver todas as
funcbes e atividades da instituicdo: ensino, programas académicos, pesquisa,
incentivo tecnolégico e inovacao, ambiente académico em geral:
Devem ser criadas insténcias independentes e definidas normas
comparativas de qualidade, reconhecidas no plano internacional. Visando
levar em conta a diversidade e evitar a uniformidade, deve-se dar atencao
aos contextos institucionais, nacionais e regionais especificos. Os

protagonistas devem fazer parte integrante do processo de avaliagdo
institucional. (Art. 11, Alinea a, p.47)

Visando essa permanente melhoria da qualidade da educacéo superior,
o sistema de avaliacdo brasileiro prevé o levantamento sistematico de dados
guantitativos sobre a IES e seus cursos; a criacao de espacos institucionais para a
realizacdo da autoavaliacdo pela comunidade académica; a realizacao de avaliagéao
externa por docentes de vérias IES, com competéncia e dominio técnico adquirido
pela experiéncia profissional na educacéao superior e formacao na area de atuacao do
curso a ser avaliado; além da necessaria reflexdo sobre os resultados avaliativos e
resultados do desempenho académico produzidos, propiciando a analise e mudancas

efetivas na gestéo institucional e do préprio curso.*

1.2.3 O SISTEMA NACIONAL DE AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR -
SINAES

A politica de avaliacdo do sistema educacional brasileiro, instituido pela
Lei n® 10.861 de 14 de abril de 2004, sustenta-se no tripé “Avaliacdo — Regulacdo —
Supervisdo”, envolvendo agdes distintas intrinsecamente interligadas, que buscam
possibilitar e contribuir para a qualidade da educacé&o nos diferentes niveis de ensino.
12

Os principais elementos da avaliagéo de cursos do SINAES sao o Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) e a avaliagdo in loco realizada
por comissdes externas de avaliagéo institucional e de cursos, designadas pelo INEP.
Tais comissdes de avaliacdo sdo constituidas por especialistas em suas respectivas
areas do conhecimento, cadastrados no Banco de Avaliadores do Sistema Nacional

de Avaliacdo da Educacdo Superior (BASis) e capacitados nos diferentes
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instrumentos de avaliacéo. *?

Dessa forma, as instituices de educacao superior sdo avaliadas desde
a sua criacdo, para obter o credenciamento ou o recredenciamento, assim como seus
cursos sdo avaliados para obtencdo dos atos de autorizacdo, reconhecimento e
renovagdo de reconhecimento. A legislacdo prevé que todos 0s cursos sejam
avaliados no periodo de trés anos, constituindo o Ciclo Avaliativo do SINAES que se
inicia com ENADE sendo aplicado aos estudantes nas areas definidas anualmente
por Portaria Ministerial, e, na sequéncia, realiza-se a avaliagdo in loco dos respectivos
cursos e |IES.?3

A comparacéao dos cursos com base em indicadores é fundamental para
a gestdo das Instituicbes de Educacao Superior (IES), assim como para a mudanca
de atitudes pessoais ou profissionais dos docentes e demais envolvidos no processo
educativo, além de garantir & sociedade maior credibilidade dos cursos ofertados. E
importante que esses dados sejam utilizados na gestdo académica dos cursos,
visando a proposi¢do de mudancas curriculares que atendam a perspectiva de uma
melhor formacédo dos estudantes e contribua para o estabelecimento da cultura de
avaliacdo na educagéao superior.

Na medida em que as IES se apropriam dos indicadores de avaliagao
como referenciais de qualidade da gestao, possibilitam a transparéncia e visibilidade
das acbes educacionais no sentido da prestacdo de contas a sociedade e da
institucionalizacdo da politica de avaliacéo. E preciso aproximar o discurso da acao,
requerendo atitudes de participagcdo que supere o isolamento e a tensdo entre
avaliador e avaliado. Arendt*® contribui nesta reflexdo quando afirma que:

Todas as atividades humanas séo condicionadas pelo fato de que os homens
vivem juntos; mas a acéo € a Unica que ndo pode sequer ser imaginada fora
da sociedade dos homens. A atividade de labor n&o requer a presenca de
outros, mas um ser que laborasse em completa soliddo ndo seria humano, e
sim um animal laborans no sentido mais literal da expresséo. (p.31).

Na busca de qualidade da educacao superior a presenca do SINAES
como parte de um conjunto de politicas publicas direcionadas para a expansao do
sistema de ensino, qualificacdo e valorizacdo da educacao superior, tornou-se um
importante instrumento para a garantia da oferta de cursos de qualidade.8345

O SINAES afirma em seus principios a diversidade do sistema de
educacgdo superior: o0 respeito a identidade, & missédo e a trajetéria das IES e ao ter

incorporado experiéncias implementadas anteriormente, as ressignificou e ampliou
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buscando atender aos objetivos propostos de uma avaliacao participativa. Por tudo
isso, constitui-se em avanco quando prop8e a caracteristica de avaliagdo formativa e
inclui a autoavaliacdo participativa nas instituicdes, além da necessaria articulacao
com a regulacéo do sistema.128345

Entretanto, ndo pode ser desconsiderada a grande quantidade de
instituicdes, e principalmente de cursos, para desenvolver um sistema que se mostra
bastante complexo e de dificil operacionalizacédo, devido a necessidade de articular
as funcdes regulatérias com os tempos exigidos a incorporacdo dos seus principios

as instituicdes.

1.2.3.1 CONTEXTUALIZACAO DO SINAES

A criacdo do SINAES representou, assim, uma mudancga no processo de
avaliacdo da educacéo superior em vigor, cuja natureza quantitativa dava prioridade
a comparacdo entre IES e cursos, incentivando a competicdo entre eles.5:

A mudanca promovida pelo SINAES pode ser resumida nos seguintes
pontos: i) enfatiza a avaliacdo institucional; ii) combina autoavaliagéo institucional e
avaliacao externa; iii) considera que avaliacdo e regulacao se alimentam mutuamente;
iv) articula os diversos instrumentos de avaliagdo mediante uma concepcéao global; v)
amplia a concepcao de educacdo superior e de formacao; vi) reorienta o objeto da
avaliacao, os sujeitos envolvidos e a funcéo dos avaliadores); vii) comunica resultados
do processo realizado as IES e aos alunos; viii) institui politica de recrutamento e de
capacitacdo de avaliadores; ix) substitui 0 Exame Nacional de Curso (ENC) por
processos globais; x) valoriza processos formativos e abordagem qualitativa; xi)
adapta instrumentos de avaliacdo vigentes a nova concepc¢ao; xii) introduz a meta-
avaliacdo.'?5?

O art.1°da Lei n° 10.861/2004 resume a proposta do SINAES,
destacando as suas finalidades, o seu desenvolvimento em cooperagdo com O0S
sistemas de ensino dos Estados e do Distrito Federal. Tais finalidades podem ser
resumidas nos seguintes destaques: “melhoria da qualidade da educacgao superior,
orientacdo da expansdo da sua oferta, aumento permanente de sua eficacia e
efetividade académica e social”, “promocéao e aprofundamento dos compromissos e
responsabilidades sociais das IES”.

O art. 2° estabelece em seu paragrafo Unico que os resultados da
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avaliacdo referida no seu caput “constituirdo referencial basico dos processos de
regulacéo e supervisdo da educacéo superior”. 12
Ja o art.3°, que trata das dimensdes institucionais a serem consideradas
na avaliagado das IES, destaca no §1° o “respeito a diversidade e as especificidades
das diferentes organizagbes académicas”, mas salienta que “no caso das
universidades, de acordo com critérios estabelecidos em regulamento, devera ser
contemplada pontuacao especifica pela existéncia de programas de pds-graduacéo e
pelo seu desempenho” na avaliagdo da CAPES. 12
Ainda neste mesmo artigo, § 3°, € prevista “a aplicagédo de conceitos,
ordenados em uma escala de cinco niveis, a cada uma das dimensdes e ao conjunto
das dimensdes avaliadas”. O mesmo procedimento € aplicado na avaliagdo dos
cursos de graduacdo, conforme estabelece o art. 4°, § 2°.12
O art.4°, 81°, dispde que, na avaliacdo de cursos um dos procedimentos
obrigatoérios constitui as visitas por comissdes de especialistas das respectivas areas
de conhecimento. 125!
O art. 6° institui no ambito do Ministério da Educacéo e vinculada ao
Gabinete do Ministro de Estado, a Comissao Nacional de Avaliacdo da Educacéo
Superior - CONAES, 6rgéo colegiado de coordenacgéo e supervisdo do SINAES, com
as atribuicdes de:
— propor e avaliar as dindmicas, procedimentos e mecanismos de avaliagdo
institucional, de cursos e de desempenho dos estudantes; Il — estabelecer
diretrizes para organizagdo e designacdo das comissdes de avaliagcéo,
analisar relatorios, elaborar pareceres e encaminhar recomendagfes as
instancias competentes; IlI- formular propostas para o desenvolvimento das
IES, com base nas andlises e recomendac¢fes produzidas no processo de
avaliagéo; IV — articular-se com os sistemas estaduais de ensino, visando a

estabelecer acdes e critérios comuns de avaliacdo e supervisdo da educacao
superior. 2

O Art. 8°especifica que a realizacdo da avaliacado das instituicdoes, dos
cursos e do desempenho dos estudantes sera de responsabilidade do INEP. *?

Ja o Art. 1llindica que: Cada IES, publica ou privada, constituira
Comisséo Prépria de Avaliacdo, com atuacdo autbnoma, tendo como atribuicbes a
conducdo dos processos de avaliagcédo internos da instituicdo, de sistematizacdo e
prestacao das informacdes solicitadas pelo INEP.

Finalmente, o Art. 14 diz que: O Ministro de Educacao regulamentara os
procedimentos de avaliacdo do SINAES.

Alguns aspectos ganharam saliéncia na passagem da proposta
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formulada pela Comissao para a formulacdo da Lei, valendo destacar, inicialmente, a
afirmagcdo da avaliacdo como referencial basico dos processos de regulacdo e
supervisdo da educacéao superior.!

Ou seja, ndo apenas é explicitada a demarcacao de territérios de
atuacao e de atribui¢cdes das instancias concernidas com a avaliagdo, como também
o entendimento de que a avaliagdo como julgamento de mérito e valor da formacgéo
oferecida constitui referencial basico para acéo supervisora e regulatoria do Estado
na sua tarefa de assegurar a qualidade da oferta educacional. Por outro lado, é
afirmado que o respeito a diversidade institucional requer consideracdo da
especificidade da universidade que associa ensino e pesquisa nos cursos de pos-
graduacao. 8513451

A materializacdo da orientacdo contida na proposta da Comissao de
Avaliacdo prevé o estabelecimento de referenciais para distinguir patamares de
qualidade atingidos, sendo priorizado o carater educativo, de melhora e de
autorregulacdo mediante comparacdes internas. 125! Entretanto, o SINAES determina
a aplicacdo de conceitos em uma escala de cinco niveis para expressar resultados de
avaliacdo de IES, de cursos e desempenho dos estudantes, formula que sugere
deslocamento de sentido na medida em que facilita classificacdes e, portanto,
comparacées externas entre instituicdes e cursos. 51251

A obrigatoriedade das visitas das comissdes de avaliacdo as IES e
cursos é indicada como procedimento favorecedor da melhoria da qualidade porque
permite observacao externa da acéo formadora empreendida mediante a interlocugéao
com pares. 1251

Um aspecto que merece especial atencdo € a forma como a Lei
10.861/2004 aborda a CONAES. Define-a como 6rgéo coordenador e supervisor do
processo avaliativo localizado no ambito do Gabinete do Ministro da Educagéo, em
consonancia com a proposta do SINAES e menciona a sua composi¢do. 1251

Em contrapartida, a responsabilidade do INEP pela realizacdo do
processo avaliativo obtém o devido respaldo, de imediato, por intermédio da
promulgacéo da Lei n° 10.870, de 19 de maio de 2004, um més apos a sancéao da Lei
do SINAES. Nela é instituida a Taxa de Avaliagdo in loco em favor do INEP, pelas
avaliacGes periddicas que devera realizar. %52

Nesta Lei é também disposta a composi¢do das comissdes de avaliacao,

gue devera levar em conta a complexidade e amplitude do curso ou da instituicdo a
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visitar, conforme critérios arrolados e que justificam alocacdo de recursos
diferenciados. A crescente responsabilidade do INEP na organizacdo do processo
avaliativo, que sugere redirecionamento do sentido formativo e educativo
originalmente salientado na Lei, serd mais adiante objeto de atencéo. 1252

A Diretoria de Avaliagdo da Educacéo Superior (DAES) do INEP, desde
a implementacdo do SINAES é responséavel por sua implementacao, tanto no que se
refere a avaliacao institucional quanto a avaliacdo dos cursos de graduacdo que se
d& pela visita in loco e a aplicacdo do ENADE para avaliacdo do desempenho dos
estudantes. 1251

Vale ressaltar que a avaliagdo institucional interna e a externa séo
realizadas considerando dez dimensdes estabelecidas pelo SINAES: (i) misséo e o
Plano de Desenvolvimento Institucional; (ii) politica para o ensino, a pesquisa, a pés-
graduacéo e a extensao; (iii) responsabilidade social da instituicao; (iv) comunicagao
com a sociedade; (V) politicas de pessoal; (vi) organizagao e gestédo da instituicao; (vii)
infraestrutura fisica; (viii) planejamento e a avaliacédo; (ix) politicas de atendimento aos
estudantes; (x) sustentabilidade financeira. Ja para a avaliacdo externa de cursos, sao
consideradas trés dimensdes: (i) organizacdo didatico-pedagdgica; (ii) corpo docente
e técnico-administrativo; e (iii) instalacBes fisicas. Os instrumentos de avaliacdo
consideram ainda, a verificagdo do atendimento aos requisitos legais, imprescindiveis
para a regulacdo da educacédo e atendimento aos referenciais minimos para efeito de
autorizar e reconhecer a participacdo no sistema federal de educacéo superior. 125

Em concomitancia, sao explicitadas atribuicbes de instancias
relacionadas a educacéao superior na estrutura do Ministério de Educacao mediante a
edicao de trés Portarias MEC: a de n°1.263, de 13 de maio de 2004, que define a
Secretaria de Educacéo Superior (SESu) como 6rgao responsavel pela regulacédo do
Sistema Federal de Ensino; a de n°. 1.685, de 08 de junho de 2004, que define a entao
Secretaria de Educacdo Média e Tecnolégica (SEMTEC) como 6rgéo responsavel
pela regulagdo e supervisdo do ensino profissional de nivel tecnolégico, e a de n°
3.643, de 09 de novembro de 2004, que reordena fungbes da SESu e da SEMTEC.
12,51

Na mesma linha de organizar a acdo avaliativa da educacéo superior, o
MEC, dando cumprimento ao art. 14 da Lei do SINAES, publica a Portaria n°® 2.051,
de 09 de julho de 2004, regulamentando procedimentos de avaliagdo. Nesta Portaria

é reafirmada a coordenacéo e supervisdo do processo avaliativo das IES, cursos de
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graduacédo e desempenho do estudante pela CONAES (Art.2°). Sao igualmente
transcritas no art. 3°suas competéncias definidas na Lei n° 10.861/2004, as quais sao
acrescidas as seguintes atribuicdes:
| — institucionalizar o processo de avaliacao a fim de torna-lo inerente a oferta
de ensino superior de qualidade; II- oferecer subsidio ao MEC para
formulacdo de politicas de educacado superior de médio e longo prazo; lll-
apoiar as IES para que estas avaliem, periodicamente, o cumprimento de sua
missdo institucional, a fim de favorecer as acfes e melhoramentos,
considerando os diversos formatos institucionais existentes; IV- garantir a
integracdo e coeréncia dos instrumentos e das praticas de avaliacdo, para
consolidacdo do SINAES; V- assegurar a continuidade do processo de
avaliacdo dos cursos de graduacdo e das IES; VI- analisar e aprovar
relatérios de avalia¢do, consolidados pelo INEP, encaminhando-os aos
orgaos competentes do MEC; VIII- promover atividades de meta-avaliagéo do
sistema para exame critico das experiéncias de avaliagéo concluidas.*?
Embora sejam aprofundadas e ampliadas as atribuicdes da CONAES na
sua relacdo com as IES, as quais essa Comissao deveria dar apoio e assegurar a
continuidade de seus processos de avaliacdo, ndo é prevista a sua institucionalizacéao
efetiva de forma que, como sabido, ela continuou envidando esforcos para obter
espaco, equipamento e pessoal para dar conta de suas tarefas. Desse modo, a funcao
coordenadora da Comisséo finda por se sobrepor a de supervisédo, caracterizando-se
como instancia pensante, critica e impulsionadora do processo avaliativo em curso,
inclusive com a incumbéncia da capacitacdo dos avaliadores, mas tornando-se
vulneravel, entretanto, a conjunturas ministeriais. 12
Ja em relagcdo ao INEP, definido como 6rgdo responsavel pela
operacionalizacdo da avaliacdo no ambito do SINAES, conforme disposto no art. 11
da Portaria MEC n°.2.051, de 2004, constavam entre outras atividades, a divulgacéo
eletrbnica das orientagcbes gerais para a avaliacédo de IES, cursos e desempenho do
estudante, requisitos, procedimentos, prazos, constituicdo de comissdes de
avaliadores e sua capacitacdo, elaboracao de parecer conclusivo a ser submetido a
apreciacéo da CONAES.
Na Portaria MEC n° 398, de 03 de fevereiro de 2005, no art 1°, é reiterada
a responsabilidade do INEP na operacionalizacdo de acdes e procedimentos
referentes ao SINAES, ao ENADE, a Avaliacédo Institucional (Al) e a Avaliacdo dos
Cursos de Graduacao (ACG) (art.1°), cabendo a Diretoria de Estatistica e Avaliagdo
da Educacgéao Superior (DEAES) - realizar o cadastro e a analise das propostas de
autoavaliacdo elaboradas pelas Comissdes Proprias de Avaliagéo (CPA) -, bem como

proceder & avaliacdo externa das IES (Paragrafo Unico). Essas tarefas séo retiradas
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na Portaria INEP n° 31, de 17 de fevereiro de 2005, e atribuidas a Coordenacao Geral
de Avaliacéo Institucional da Educacdo Superior e dos Cursos de Graduagédo da
Diretoria de Estatisticas e Avaliacdo da Educacao Superior (DEAES) que, no exercicio
de suas competéncias (art. 4°) ndo mais incluia relacionamento com a CONAES. 1251

Vale assinalar que tal postura ja marcara a Portaria INEP n°04, de 12 de
janeiro de 2005, na qual foram definidos (art. 2°) os elementos constitutivos do
Instrumento de Avaliagcdo Institucional Externa para fins de credenciamento e
recredenciamento de universidades, assim como a Portaria MEC n.398/2005, de 03
de fevereiro de 2005. 5

Visando assegurar apoio as IES para melhoria de sua atuacéo formativa
e educativa, foi estabelecida, no art. 32, a atribuicdo de conceitos em uma escala de
cinco niveis.

Os indicativos de pontos fortes e fracos e de minimo aceitavel poderiam
dar substrato a recomendacgdes de acdes institucionais passiveis de produzir efeitos
positivos no curto prazo, aprofundando a dimensdo educativa da avaliacdo
institucional propugnada no Documento da CEA. Entretanto, poderiam igualmente
abrir espaco para a competicdo interinstitucional, nos moldes do que House®°%2 (1992)
denominou de perspectiva tecnoldgica, pautada por metas e valorizando a eficiéncia
que, no caso, certamente foi mesclada as perspectivas politica e cultural, conforme
anteriormente mencionadas.

Esse aparato normativo inicial constituido para dar corpo a proposta do
SINAES pode ser considerado a principal referéncia para a sua implementacao
progressiva. E, pois, em didlogo com as delimitacdes por ele operadas que sera
examinada a direcao que foi sendo dada a acéo avaliativa da educacéo superior, cujas

principais preocupacdes eram a sua abrangéncia, complexidade e efetivacao.

1.2.3.2 O INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CURSOS

O instrumento de avaliacdo de cursos passou desde o inicio do SINAES
por trés momentos diferentes em 2006, em 2009 a 2010 e 2012. Em 2006, foi
construido um instrumento unico, de Avaliagdo de Cursos de Graduacgdo que foi
utilizado para os atos de reconhecimento e renovagao de reconhecimento dos cursos
de Bacharelado, Licenciatura e Tecnoldgicos, nas modalidades presencial e a

distancia. Esse instrumento Unico tinha como caracteristicas, abrangéncia e a
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flexibilizacdo necessérias para assegurar avaliacéo fidedigna dos cursos, respeitando
suas peculiaridades contempladas nas DCN de cada curso, a diversidade regional e
a identidade institucional.3®

Entre 2008 a 2009, foram criados doze instrumentos, sendo cinco para
autorizacdes de funcionamento, seis para reconhecimentos de cursos e um para as
renovacdes de reconhecimento de cursos. Nesse periodo, cada instrumento tinha
uma légica.> (p.61)

Em 2012, passou a existir um instrumento de avaliacdo% capaz de
subsidiar os processos avaliativos em caso de diferentes atos regulatérios, cursos
(bacharelados, licenciaturas e tecnoldgicos) e modalidades (presencial e a
distancia).>* Por essas caracteristicas, associadas ao fato de ter sido elaborado a
partir de uma releitura dos instrumentos vigentes até entdo e contemplar critérios de
qualidade dos cursos de graduacdo e sequenciais, 0 instrumento tem cunho
matricial 1353

Tendo em vista a necessidade de aprimoramento constante que o
processo avaliativo do SINAES exige, o extrato do novo instrumento, publicado por
meio da Portaria n° 1.741, de 13 de dezembro de 2011, permite a alteracado por
indicador, sem alterar o instrumento em sua totalidade.*®

O instrumento adotado para as avaliagcdes de cursos é o - disponivel na

integra em (www.inep.gov.br). O IACG 2012 é composto por 63 indicadores, divididos

em trés dimensdes: organizacao didatico-pedagogica (22 indicadores), corpo docente
e tutorial (20) e infraestrutura (21). Além dos indicadores ha uma sec¢dao referente aos
requisitos legais e normativos.

Os procedimentos de aplicacéo, previstos pelo SINAES, consistem em
realizar uma avaliacdo na IES para investigar o curso a partir de documentos
apensados antecipadamente em formulario eletrbnico préprio para esse fim, de
documentos relevantes disponibilizados na ocasido da visita, da andlise critica as
instalacdes e de entrevistas com interlocutores chave ao processo.

Com base nas informacgdes obtidas os avaliadores, que atuam em pares,
preenchem o instrumento, indicador a indicador, em uma escala intervalar de cinco
conceitos, sendo 1 o minimo da escala e 5 0 maximo, a média dos valores inseridos

por dimensao formam o conceito da dimensao. Os conceitos 3, 4 e 5 sdo considerados

90 IACG 2012 foi DOU em 13 de dezembro de 2011, Secéo 1, p. 45.
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satisfatorios pelo SINAES. Uma média ponderada dos conceitos das dimensdes, com
peso diferenciado em fungdo do ato autorizativo, forma o conceito final que tem
arredondamento para se enquadrar numa escala categoérica de cinco pontos.'353

Assim, € por meio das escalas e das descricbes dos avaliadores,
baseadas nas observacdes in loco e nos estudos das documentacdes, que 0s
aspectos objetivo e subjetivo da avaliagdio se comunicam e s&o descritos
qualitativamente. Os pesos por ato e dimensao sdo assim definidos para Autorizagao:
organizacao didatico-pedagdgica (30), corpo docente e tutorial (30) e infraestrutura
(40); e para Reconhecimento e Renovacgao de reconhecimento: organizacéo didatico-
pedagdgica (40), corpo docente e tutorial (30) e infraestrutura (30). Os conceitos das
dimensdes resultam da média aritmética simples dos seus respectivos indicadores,
considerando no resultado a primeira casa decimal 353

O conceito do curso (CC) é calculado, pelo sistema eletrénico e-MEC,
com base na média aritmética ponderada dos conceitos das dimensbes, com
arredondamento no resultado final. Os requisitos legais e normativos nao fazem parte

do célculo, que séo essencialmente regulatérios.'?

1.2.4 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS NA AREA DA SAUDE

O conceito de Saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e
cultural e ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas, pois depende da
época, do lugar, da classe social.>®> Em termos legais, o conceito de salide expresso
na Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196, é definido como direito fundamental,
de todos os cidadaos brasileiros, sendo dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao.’

Ainda com relacdo as acdes e servi¢os publicos de saude, o artigo 198
da Carta Magna coloca que essas acOes integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, que prevé ainda a ordenacdo para a
formacéo de recursos humanos na area de Saude.’

Para que o conceito de Saude seja construido na formacdo dos

profissionais de saude dentro dos principios, das diretrizes e das necessidades do
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Sistema Unico de Salde (SUS), € necessaria uma permanente articulagdo com a

Educacdo, por meio de politicas e mecanismos capazes de suprir as reais
necessidades de atendimento da populacdo. Nesse sentido, construir politicas de
formacéo pressupde uma articulagéo entre as instituicdes normativas, regulatérias, as
instituicbes formadoras e o SUS, e tem sido um desafio permanente para os que
fazem Salde e Educacéo no Brasil.1°

Cabe ao Conselho Nacional de Educacdo (CNE), 6rgdo colegiado
deliberativo e normativo do Ministério da Educacgédo (MEC), a construgcéo de diretrizes
curriculares que devem ser seguidas por instituicbes de educacdo superior, por
municipios, estados e Unido apds homologacédo do ministério.

As diretrizes seriam a expressao do compromisso que a mudanga na
formacdao teria ao posicionar a universidade perante seu papel social nos campos de
Saude e Educacdo. Feuerwerker, Almeida e Llanos®® enfatizam, no entanto, a
existéncia de imprecisdes no texto das diretrizes, que refletiiam a existéncia de
disputas em torno das futuras mudancas e que, ao deixarem brechas sobre o tipo de
orientacdo a ser adotado, apenas sugerem a superacao das abordagens tradicionais:

Diretrizes curriculares expressam uma orientacdo geral, algumas vezes
genérica, justamente porque ndo pretendem ser a expressao de um Curriculo
Nacional (...). A orientac&o das diretrizes estimulam as escolas a superar as
concepcgdes conservadoras, arigidez, o conteudismo e as prescri¢cdes estritas
existentes nos curriculos minimos, mas nao definem um caminho unico”

(p-14).

As diretrizes curriculares nacionais para area da saude foram
construidas sobre a égide das discussfes da Reforma Sanitaria Brasileira, da 8°
Conferéncia Nacional de Saude, tendo com base a Constituicdo Federal, a Lei
Organica 8080/1990, no acesso a educacao, com a participacdo da familia, do Estado
no processo educacional, além do vinculo ao mundo do trabalho e a pratica social,
prevista na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional de 1996, no Plano
Nacional de Educacéo, Lei n°® 10.172/2001; no Sistema Nacional de Avaliagcdo da
Educacao Superior (SINAES), Lei n® 10.861/2004 e Decreto n°® 5.773/2006. Essas
diretrizes tiveram uma concepc¢ao que tracou habilidades especificas, competéncias
gerais associadas a um perfil profissional capaz de tomar decisGes, de se comunicar
com os pares e com a sociedade, de liderar para mudancas, de gestao, tendo como

base um processo de educagédo permanente e de atengdo as questdes da saude e da
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formacéo. 1°

O Conselho Nacional de Educacdo (CNE) por meio da Camara de
Educacdo Superior é 6rgéo responsavel pela construcdo de diretrizes curriculares
nacionais que visam expressar o conceito de qualidade expresso na Constituicdo de
1988, bem como orientar as instituicdes brasileiras de ensino na organizagao,
articulacdo, desenvolvimento de suas propostas pedagdgicas e de seus curriculos.
Esse conselho foi instituido pela Lei 9.131 de 1995, tem atribuicbes normativas,
deliberativas e de assessoramento ao Ministro de Estado da Educacéo.®’

A construcdo do texto das diretrizes elaboradas pelo CNE ap6s ampla
discusséo entre a area da Educacdo e Saude, envolvendo instituicdes de educacao
superior, rede de trabalhadores da saude e sociedade em geral, tem na descricdo do
perfil desejado do formando o ponto principal do processo de formacéo para a area
da saude, com foco na atenc¢éo basica, com competéncias comuns e habilidades para
atuacdo no SUS.195859 Desta diretriz geral para os cursos da area da Saude foram
discutidas pelo CNE, no periodo de 2001 a 2004, as diretrizes para cada curso.*®

As competéncias expressas nessa proposta de formacdo comum tém
como objetivo propiciar, conforme a base de formacéo para o século XXl da UNESCO,
que os alunos possam, ao longo do curriculo: aprender a aprender, garantindo a
capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade da atencdo, a qualidade e humanizacdo do atendimento. ¢ Para
subsidiar construcdo de curriculos dos cursos para a area da saude as diretrizes
colocam acdes de articulacao entre teoria e pratica, o estabelecimento de orientacbes
para avaliacGes periddicas do processo de ensino aprendizagem e o incentivo a uma
formacdo geral solida por meio do desenvolvimento intelectual e profissional
auténomo e permanente e salde. 19

Por outro lado, um movimento de definicdo de Diretrizes Curriculares
Nacionais, que atendesse as tendéncias contemporaneas da educacao, representou
uma significativa contribuicdo a formacéo profissional para o SUS.6!

O processo de elaboragédo das diretrizes inclui analise das propostas
constantes nos pareceres elaborados pelo CNE e submetidos a consulta da
comunidade educacional, para que, apés esse procedimento, sejam formalizadas em
termos de resolucdes, de carater mandatério para todos os sistemas de ensino do
territorio nacional e servem também de referéncia para os processos de avaliagdo dos

cursos.%? As diretrizes dos cursos da Saulde foram elaboradas pelas Comissées de
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Especialistas da Secretaria de Ensino Superior (SESu) do Ministério da Educacéo
(MEC) e encaminhadas ao CNE em 2001 para que subsidiassem os pareceres e as
resolucdes dos cursos dos respectivos cursos graduacao.

Apb6s amplo debate’ com a comunidade educacional, cientifica, dos
conselhos profissionais, dos trabalhadores da area da saude e tendo como elementos
basicos de estruturacdo a definicdo do perfil do egresso; as competéncias e
habilidades desejaveis; organizacdo do curso, os conteudos curriculares; os estagios,
sistema de referencia e contrareferencia, as atividades complementares,
acompanhamento e avaliacdo foram encaminhados pelo CNES os textos dos
pareceres que fundamentaram as resolu¢des que constituiram-se em orientacdes
para a elaboracdo dos curriculos com competéncias comuns! aos profissionais de
saude que devem necessariamente ser adotadas por todas as instituicbes de ensino.

Em especial, cabe destacar que a concepcdo de uma formacao
generalista expressa nessas diretrizesY, teve como premissa a atuacao em equipe,
em um sistema descentralizado, hierarquizado de referéncia e contra-referéncia

recebeu influéncias do Sistema Unico de Saude (SUS), da Constituicdo de 1988 e da

" Foi realizada, também em 2001, na sede CNE, uma audiéncia publica, para apreciacdo das propostas
apresentadas pelas Comissdes de Especialistas de Ensino da SESu/MEC, com a participagdo de
representantes do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, Secretaria de Educac¢ao Superior
do Ministério da Educacao, Forum Nacional de Pré-Reitores das Universidades Brasileiras, Conselhos
Profissionais, Associa¢des de Ensino, e outras entidades organizadas da sociedade civil, como a Rede
Unida.

$ O CNE analisou as propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacao da area
de Saude elaboradas pelas Comissfes de Especialistas de Ensino e encaminhadas pela SESU/MEC
ao CNE, tendo como referéncia os seguintes documentos: Constituicdo Federal de 1988; Lei Organica
do Sistema Unico de Satde N° 080 de 19/9/1990; Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB) N° 394 de 20/12/1996; Lei que aprova o Plano Nacional de Educacdo N° 172 de 9/1/2001;
Parecer CES/CNE 776/97 de 3/12/1997; Edital da SESu/MEC N° 4/97 de 10/12/1997; Parecer
CES/CNE 583/2001 de 4/4/2001; Declaragdo Mundial sobre Educagdo Superior no Século XXI da
Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998; Relatério Final da 112
Conferéncia Nacional de Saude realizada de 15 a 19/12/2000; Plano Nacional de Graduacédo do
ForGRAD de maio/1999; Documentos da OPAS, OMS, Rede UNIDA e Instrumentos legais que
regulamentam o exercicio das profissdes da saude.

t A Rede Unida produziu em 1998 um texto preliminar encaminhado a SESu/MEC, no qual formulou
competéncias comuns aos profissionais de salide. Este texto € conhecido como “Contribuicdo para as
novas diretrizes curriculares dos cursos de graduacao da area da saude”, publicado na Revista Olho
Magico.

U As diretrizes curriculares para os cursos da area da Saude foram aprovadas entre 2001 e 2004. As
resolucdes dos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutricdo sdo de 2001, Farméacia, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Odontologia de 2002, Biomedicina, Medicina Veterinaria de 2003 e Educacéo Fisica de
2004. Em 2014, baseada na Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013, que cria 0 Programa Mais Médicos,
sédo promulgadas as novas diretrizes para os cursos de Medicina.
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Lei Organica de Saude n° 8.080 de 1990. Outro fator importante a ser destacado &
gue no momento da publicacdo em 7 de agosto do 2001 do Parecer CNE 1.133, da
Camara de Educacédo Superior que tratou Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e Nutricao.

Este Parecer!® definiu o objeto das diretrizes curriculares a partir da

articulacéo entre a Educacao Superior e a Saude:

permitir que os curriculos propostos possam construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e conteddos, dentro de
perspectivas e abordagens contemporéneas de formacdo pertinentes e
compativeis com referéncias nacionais e internacionais, capazes de atuar
com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Salde
(SUS), considerando o processo de Reforma Sanitaria Brasileira™(...)“levar os
alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender a aprender que
engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender
a conhecer, garantindo a capacitacdo e profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades.”

Stella e Puccini®® (p.53) analisam que essas diretrizes se constituem em
uma mudanca paradigmatica na formacéao dos curriculos dos profissionais saude, pois
deixam de se centrar em um modelo flexneriano, biomédico e curativo para
desenvolver estruturas curriculares que enfocam o binbmio saude-doenca em seus
diferentes niveis de atencéo.

Ja Feuerwerker, Almeida e Llanos®® lembram que as diretrizes para a
area da Saude foram definidas dentro de um contexto em que sua modulacéo se dava
a partir dos interesses e orientacbes do sistema publico de saude, publico,
democrético garantindo a busca pela universalidade e integralidade da atencéao.

Nessa perspectiva as diretrizes curriculares da area da Saude para os
seus respectivos cursos de graduacédo sdo também um conjunto de indicacdes que
servem de referéncia para os processos de avaliacédo de cursos.5?

Nesse sentido os autores apontam como fundamental o papel da
avaliacao no processo de configuracdo de mudancas, ou seja, apesar de orientarem
processos de mudancgas profundos, por serem muito genéricas, também comportam

mudancgas mais timidas e circunscritas.

1.2.4.1 CARACTERIZACAO DA AREA DA SAUDE E CONTEXTUALIZACAO DAS
DCNS
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As diretrizes curriculares¥ para a area da Saude compreendem
pressupostos que norteiam o0 ensino por meio da delimitacdo do que deve ser
transmitido ao aluno e de que modo deve dar-se essa transmissao, tendo como
perspectiva o aprender conviver, a ser, a fazer, a conhecer para aprender a
aprender.4®

Nas DCN estdo contidos os principios, fundamentos, condicdes e
procedimentos da formacdo para a area com orientacfes para a elaboracdo dos
curriculos que devem ser necessariamente respeitadas por todas as instituicdes de
ensino superior. 6465

As diretrizes curriculares seguiram as determinacdes expressas no
Edital n°® 4/97 da SESuU/MEC. Este edital define o conjunto de elementos constitutivos
que as diretrizes curriculares deveriam contemplar: perfil, competéncias e habilidades,
conteudos curriculares, duracdo dos cursos, estrutura modular, estagios e atividades
complementares e conexdo com a avaliacdo institucional. A apresentacdo desses
elementos no Edital, ao mesmo tempo que procurou ordenar o debate nacional,
também pode ter contribuido para limitar a criatividade e a flexibilidade necessarias
ao processo de construcao coletiva, para uma sistematizacdo pela SESu e depois
envio ao CNE, para contrucao das resolucdes e pareceres de cada curso.

De acordo com o Parecer CNE/CES 776/97% e o Edital 4/97 da

SESU/MECY®’, as diretrizes curriculares deveriam ser construidas para:

Ser orientacBes para a elaboracdo dos curriculos; assegurar as IES ampla
liberdade na composicdo da carga horéaria a ser cumprida; apontar apenas
indicagdes de topicos ou campos de estudo e demais experiéncias de ensino-
aprendizagem, evitando ao maximo a fixacéo de contetddos especificos com
cargas horérias pré-determinadas; diminuir a duragao dos cursos; incentivar
uma solida formacdo geral, permitindo variados tipos de formacao e
habilitacdes diferentes em um mesmo programa (flexibilidade).

A area construcdo e caracterizacdo da area da Saude, apés amplo
debate realizado pela Rede Unida, tragcou o delineamento de um perfil comum que
teve como foco a formacdo generalista. Esse delineamento fez com que o CNE
descrevesse no CNE/CES Parecer n°. 1133 de 2001, construisse as DCNAS, que
além de todos os elementos constitutivos elencados no Edital 4/97, incluisse a

questdo do SUS com a Referéncia e Contra-Referéncia. As DCNAS criaram uma

V'A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional - LDB (n. 9394/96) é a legislac&o que preconiza o
estabelecimento de diretrizes gerais para a elaborag&o de curriculos dos cursos de gradua¢&o superior.
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unidade para area e um conceito de formacéo profissional de acordo com os principios
do SUS. Todas as DCN dos cursos de Biomedicina, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional
e Educacéo Fisica tém artigos comuns em suas resolucdes que fazem referéncias as
DCNAS. Os artigos que expressam as competéncias comuns para a formacao séo os
cinco primeiros: CNE/CES Resolugdo 2/2002, CNE/CES Resolugcdo 3/2001,
CNE/CES Resolucédo 4/2001, CNE/CES Resolucdo 5/2001, CNE/CES Resolucao
3/2002, CNE/CES Resolucdo 4/2002, CNE/CES Resolucdo 5/2002, CNE/CES
Resolucdo 6/2002, CNE/CES Resolucao 2/2003.

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos da area da Saude, em
varios itens do art. 5° reiteram a importancia da formacdo superior: propiciar
competéncias e habilidades para o trabalho em equipe multiprofissional e para atuar
de forma a garantir a integralidade da assisténcia.58:69.70.71,72.73,74,75,76

Nesse sentido ao verificarmos alguns elementos escritos em tais
resolucdes, a partir dos principios do SUS, observamos que foram enfocados os
conceitos centrais de acordo com a LOA 8080/90 e as DCNAS, que preveem as acdes
de promocéo, prevencao em educacdo e saude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, enfocadas em propostas de curriculos flexiveis que devem propiciar a
aquisicao de um perfil generalista, com habilidades e competéncias profissionais
observadas e aprendidas tanto o individual quanto o coletivo, em diferentes
metodologias de aprendizagem em mudltiplos cenarios de ensino. 1° 63 (p. 53).

A partir desse momento enfocaremos por meio de figuras as
similaridades e as diferencas dos conceitos centrais presentes nas DCN dos cursos
da area da saude que foram elencados para essa tese.

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacéo na area da
Saude apontam, como necessidade, a formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva dos profissionais das diversas areas da saude como descrito no artigo

terceiro:

O Curso de Graduacdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional, 0 médico, com formacao generalista, humanista, critica
e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
salde-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acgfes de
promocao, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo a saldde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano. 1977
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As primeiras duas linhas deste artigo se repetem na integra nas
diretrizes curriculares de todos os cursos analisados, assim como outros pontos sao
comuns em todas elas como veremos em outros artigos das resolucdes. Porém, em
2014, as diretrizes da Medicina foram modificadas a partir da Lei no 12.871, de 22 de
outubro de 2013, modificando todas as competéncias de formagédo, mas manteve na
integra a escrita, do artigo 3°.

Figura 1: Conceitos centrais da DCN Medicina 2014

3 realizaca

c I ll a d a n I a < NiBifioca0 "nessoais universal
socioeconomico

sociedade
immmlalles reconhecgndo = a “ a 0 nrotocolos
nro ISSIonals T nvancau“all allesesl

tecnologias
= “ “’"“""““5 leranelmcus

dl "0 '“"
= nmcessns Sronria unico tratando a
m .=

[ —] reabllnacao ﬂ
= sustentabilidade msmn I

sensililidaile @) m
responsaveis
=nrel:nm:enos DIocesso

promotor

303.[3)
'snrm:elﬁlmemus

o1diound

=S
=]

SOPBIdU3IBBI

o
cn
2
'.=.
sﬂ
i
=6
@8

iliei‘s'lmlﬁlm a
sns lecnicn
apepijnesaunn
0BIRIANINIAI
g
eausop-apness
[reseniacao s

prevencao_sentidotecnicas

e familiares
SIII!]II anzam

Fonte: Diretriz Curricular Nacional de Medicina, 2014 (CNE/CES Res. 2/2014).

Talvez essa modificagéo tenha ocorrido porque a Lein®12.871/2014 que
estabelece o Programa Mais Médicos coloque a importancia da formacdo desde o
primeiro ano do curso em diferentes contextos do trabalho em saude, traduzindo a
exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos cenarios do SUS.

A Resolucdo CNE/CES 2, de 18 de fevereiro de 2003, instituiu as DCN
para o curso de Biomedicina tanto para o bacharelado como para a licenciatura
(educacao basica e ensino profisssional).

Figura 2: Conceitos centrais da DCN de Biomedicina
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Fonte: Diretriz Curricular Nacional de Biomedicina, 2003. (CNE/CES Res. 2/2003).

O perfil do egresso de biomedicina contempla a formacéo generalista,

humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencéo a saude, com

base no rigor cientifico, intelectual, tendo como competéncias a serem construidas ao

longo do curso, a capacidade a para o exercicio de atividades referentes as analises

clinicas, citologia oncética, analises hematoldgicas, anélises moleculares, producao e

analise de bioderivados, anéalises bromatolégicas, analises ambientais, bioengenharia

e andlise por imagem, pautado em principios éticos e na compreenséao da realidade

social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuagao para a transformacao

da realidade em beneficio da sociedade.

Figura 3: Conceitos centrais da DCN de Fisioterapia
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Fonte: Diretriz Curricular Nacional de Fisioterapia, 2002. (CNE/CES Res. 4/2002).



63

As diretrizes curriculares para os cursos da area da saude, em seu artigo
59, paragrafo Unico, mostram preocupacao com esta questao, mantendo textos iguais

ou semelhantes nas diretrizes de todos 0s cursos.

A formacgdo do farmacéutico contempla, o trabalho em equipe e a

integralidade da assisténcia, nos itens Ill, IV e XIX do artigo 5°, como descrito:

Il - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e trans-
disciplinarmente com extrema produtividade na promocéo da salde baseado
na convicgéo cientifica, de cidadania e de ética; IV - reconhecer a satde como
direito e condic¢des dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade
da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
Servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema; e XIX - trabalhar em
equipes interdisciplinares e atuar como agente de promogao de saude.8

Figura 4: Conceitos centrais da DCN de Farmécia
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Fonte: Diretriz Curricular Nacional de Farmacia, 2002. (CNE/CES Res. 2/2002).

A formagdo do Farmacéutico devera contemplar as necessidades
sociais da saude, a atengdo integral da saude no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe, com énfase
no Sistema Unico de Satde (CNE/CES Res. 2/2002).

O Curso de Graduacdo em Odontologia tem como perfil do formando
egresso o cirurgido dentista, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva,
para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor técnico e
cientifico. (CNE/CES Res. 3/2002).

Figura 5: Conceitos centrais da DCN de Odontologia
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Fonte: Diretriz Curricular Nacional de Odontologia, 2002. (CNE/CES Res. 3/2002).

Capacitado para o exercicio de atividades referentes a saude bucal da
populacdo, a formacao devera propiciar principios éticos, legais e ha compreensao da
realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a
transformacao da realidade em beneficio da sociedade (CNE/CES Res. 3/2002).

O Curso de Graduacao em Fonoaudiologia tem como perfil do formando

egresso o Fonoaudiélogo, com formacgéo generalista, humanista, critica e reflexiva.

Figura 6: Conceitos centrais da DCN de Fonoaudiologia
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Fonte: Diretriz Curricular Nacional de Fonoaudiologia, 2002. (CNE/CES Res. 5/2002).

O curriculo deve capacitar o aluno para atuar, pautado em principios éticos, no

campo clinico-terapéutico e preventivo das praticas fonoaudiolégicas. O PPC devera
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conter na estrutura curricular os fundamentos historicos, filoséficos e metodolédgicos
da Fonoaudiologia e seus diferentes modelos de intervencao e atua com base no rigor
cientifico e intelectual, a formacao ético-filoséfica, de natureza epistemologica, ético-
politica em consonancia com 0s principios e valores que regem 0 exercicio
profissional (CNE/CES Res. 5/2002).

A formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude,
com énfase no SUS e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizacéo do atendimento (CNE/CES Res. 3/2001).

Figura 7: Conceitos centrais da DCN de Enfermagem
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Fonte: Diretriz Curricular Nacional de Enfermagem, 2001. (CNE/CES Res. 3/2001).

Ainda em sua formagé&o o enfermeiro, de acordo com os itens VI, XIll e

XXII do referido artigo 5°, devem ter enfatizados nos curriculos dois aspectos
interdependentes:

VI — reconhecer a salde e condi¢des dignas de vida como direito e atuar de

forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto

articulado e continuo das ac@es e servicos preventivos e curativos, individuais

e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do

sistema; Xlll — assumir o compromisso ético, humanis- tico e social com o

trabalho multiprofissional em saude; e XXII — integrar as agfes de
enfermagem as a¢des multiprofissionais.®

A formacéo do Nutricionista deve contemplar as necessidades sociais
da saude, com énfase no Sistema Unico de Satide (CNE/CES Res. 5/2001).

Figura 8: Conceitos centrais da DCN de Nutricdo
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Fonte: Diretriz Curricular Nacional de Nutricdo, 2001. (CNE/CES Res. 5/2001).

A formacé&o do nutricionista também busca preparar o estudante para o
trabalho em equipe, tanto em equipe multiprofissionais quanto em equipe de
profissionais da mesma area (itens VI e XVII), e ja aparece a preocupacado de o
nutricionista ser capaz de atuar em equipes multiprofissionais de planejamento,
conforme item X do artigo quinto das diretrizes curriculares do curso de Nutric&o.

A formacdo do terapeuta ocupacional deve contemplar o sistema de

salude vigente no pais, a atencdo integral da saude num sistema regionalizado e

hierarquizado.

Figura 9: Conceitos centrais da DCN de Terapia Ocupacional
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Fonte: Diretriz Curricular Nacional de Terapia Ocupacional, 2002. (CNE/CES Res. 6/2002).

A Educacéo Fisica é a unica profissdo da tabela de areas que ndo tem
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texto igual as demais profissées do grupo, mas refere quanto ao seu campo de
saberes e acdes as perspectivas da prevencao de problemas e agravos a salde e a

promocao, protecao e reabilitacdo da saude.

1.2.4.2. AS CIENCIAS DA SAUDE NO CICLO AVALIATIVO DO SINAES

Considerando todo esse processo de avaliacdo da educacao superior e
o ciclo avaliativo realizado a cada trés anos € possivel caracterizar, comparar e
acompanhar a evolucdo e o impacto que tem cada IES, &rea de atuacao e curso de
graduacdo ofertado no sistema educacional do Pais. Nesse contexto, tem relevancia
a expansao da educacéao superior, nas dimensdes administrativas e académicas.

Ao se observar o movimento de expansdo da educacdo superior no
Brasil, a partir de 2004, ano de implementacdo do SINAES, é possivel verificar a
crescente ampliacdo de matriculas, o que se prolonga até o momento atual, com
tendéncia a permanecer nos proximos anos. Fenbmeno semelhante ocorre em
relacdo as IES e o numero de cursos, com um rapido aumento a cada ano,
principalmente na modalidade a distancia. A Tabela 3 demonstra como se deu o

crescimento no periodo.

Tabela 3 — Evolugcédo do numero de IES, cursos e matriculas na educacao Superior
no Brasil, 2004-2013.

Ano IES % Cursos % Matriculas %
crescimento crescimento crescimen
to
2004 2.013 8,3% 18.644 13,3 4.163.733 7,1
2005 2.165 86,0 20.407 92,7 4.453.156 65,2
2008 2.252 4,01 24.709 21,0 5.080.056 14,0
2009 2.314 2,8 28.671 16,0 5.954.021 17
2010 2.377 2,7 29.507 29 6.379.299 7
2011 2.365 -0,5 30.420 3,0 6.739.689 5,64
2012 2.416 2,2 31.866 4,8 7.037.688 4,4
2013 2.391 -1,3 32.049 9,7 7.305.977 7,5

Fonte: INEP. Censos da Educa¢é@o Superior. Consulta: www.inep.gov.br em 23.11.2014

Tal expansédo ocorreu com maior intensidade no ano de 2005, no setor
privado, e em 2010, no setor publico, em fung&o dos programas implementados pelo

Governo Federal, como o Fundo de Investimento Estudantil (FIES) e o Programa



68

Universidade para Todos (PROUNI). Corroborando com este cenario, Vieira’®, afirma
que a analise das transformacdes recentes do campo da educacgdo superior, de
acordo com os numeros oficiais, permite a identificacdo de varios movimentos, a
saber: um processo de democratizacdo/expansédo, privatizacdo (relacdo publico-
privado) e massificacdo da educacédo superior, por meio de mudanca na identidade
institucional.

Nesse sentido, no cenario divulgado pelo censo do INEP em 2014, das
2.391 instituicdes de educacao superior do Brasil apenas 8% sao Universidades e
detém mais de 53% dos alunos, sendo, portanto, grandes instituicdes. Os Centros
Universitarios representam 5,9% das matriculas, os Institutos Federais e Centros
Federais de Educacao Tecnologica, 1,7%. Por outro lado, as Faculdades tém uma
participacdo superior a 84%, mas atendem apenas 29% dos alunos. Outro dado
importante se revela em relagéo a matricula: entre os anos de 2012 a 2013 houve um
crescimento de 3,9% nos cursos presenciais e 3,6% nos cursos a distancia. Os cursos
na modalidade a distancia no ano de 2013 contam com uma participacdo superior a
15% na matricula de graduacéao.

Em 2010, havia 6.379.299 de matriculados nos cursos de graduacao
(5.449.120 presencial e 930.179 a distancia), sendo que 267.772 alunos tinham até
18 anos (259.259 presencial e 8.513 a distancia) e 2.9991.587 alunos estavam na
faixa etaria dos 19 a 24 anos (2.829.037 presencial e 162.550 a distancia). Em 2013,
o percentual de pessoas frequentando a educacéo superior representou quase 30%
da populacao brasileira na faixa etaria de 18 a 24 anos e em torno de 15% esta na
idade teoricamente adequada para cursar esse nivel de ensino.”

Mesmo com essa expansao, o Brasil ainda precisa avancar na meta de
crescimento do numero de matriculas na educacdo superior, considerando 0s
objetivos estabelecidos no Plano Nacional de Educac¢éo se comparado a realidade de
outros paises, com assegurada qualidade. Porém, surgiram no contexto educacional
novas variaveis — aqui denominados de entrantes — como a oferta massiva de EabD,
os grandes conglomerados educacionais e as correlagdes entre nUmeros quantitativos
e os indicadores de qualidade.

As metas instituidas no Plano Nacional de Educacéo para decénio 2014-
2024 de elevar a taxa bruta de matricula na educagéo superior para 50% e a taxa
liguida para 33% da populacdo de 18 a 24 anos, assegurando a qualidade da oferta

(Meta 12) e elevar a qualidade da educacéao superior pela ampliacdo da educacéao de
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mestres e doutores nas instituicdes de educacao superior para 75%, no minimo, do
corpo docente em efetivo exercicio, sendo, do total, 35% doutores (Meta 13), induzem
a necessidade de avaliar, por meio de indicadores, a qualidade em que ocorre a
expansao nesse periodo.

Portanto, segundo a Constituicdo Federal, a educacao a ser oferecida
por instituicdes publicas e privadas deve ser objeto de avaliacdo, supervisdo e
regulacédo pelo poder publico, com base nas normas gerais da educacao nacional,
para a garantia de padrdo de qualidade. A CF ressalta, ainda, o Plano Nacional de
Educacao (PNE), de duracao decenal, com o objetivo de articular o Sistema Nacional
de Educacdo em regime de colaboracdo e por meio de acdes integradoras dos
poderes publicos das diferentes esferas federativas, visando, entre outros, a melhoria
da qualidade do ensino e a promocéo humanistica, cientifica e tecnolégica do pais.

Quando se considera a média a cada 10.000 habitantes de matriculas,
ingressantes e concluintes por area de conhecimento, observa-se que no Brasil, nos
anos de 2010, 2011 e 2012, os cursos da area de Saude e Bem estar social
ultrapassaram para ingressantes, os indicadores da Organizacdo para Cooperacao e

Desenvolvimento (OCDE) — conforme tabela a seguir:

Tabela 4 — Média a cada 10.000 habitantes de Matriculas, Ingressos e Concluintes
por Area do Conhecimento — Brasil — 2012.

Matriculas para cada 10.000 habitantes | Ingressantes para cada 10.000 habitantes | Concluintes para cada 10.000 habitantes
Area Geral do Curso

Total OCDE| Brasil | Brasil | Brasil | Total OCDE | Brasil | Brasil | Brasil |Total OCDE| Brasil |Brasil | Brasil
010 | 2010 | 201 | 202 [ 2010 | 2010 | 2011 | 2012 [ 2010 | 2010 | 201 | 2012

Ciéncias Socials, Negocio e Direito 250 1386 1433 1454 09 4110 03 %90 09 A1 20 29
Educagdo 53 07| 694 684 871 7| B3 U5 orl 122 122 112
Saiide & Bem estar social I w9 417 42 134 43 43 1621 131 15 T4 1
Engenaria, Produgdo e construgéo 15 B B9 U5 153 123 8 188 106 31 33 ¥
Ciéncias, Matemética e Computagio a3 A8 A7 Ub 84 85 82 90 4 ) 29 29

Agriulturaa e Vetrinéra 95 76| 80 83 19 22 23 AT 130 10 10 09
Humanidades ¢ Ates 638 Tl TR &0 126l A8 30 34 A 2 13 14
Senvigos B3 T3 T4 TT 5 31 34 38 5 18] 19 18

Fonte: Censo da Educacgéo Superior, INEP, 2013.

Para o ano de 2013, o INEP divulgou novos dados em relagéo a area do
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curso. Os cursos da area da Saude continuam em terceiro lugar no acesso a
graduacé&o no Brasil, apresentando crescimento de um ano para outro, com o total de
49,0 matriculas para 10.000 habitantes, sendo que 17,0 para ingressantes e 7,0 para
concluintes.

O crescimento no nimero de matriculas também pode ser observado em

cada curso da area da saude, no periodo de 2011 a 2013, conforme a seguir:

Tabela 5 — Distribuicao por regido e modalidade dos cursos da area da saude e
guantidade de matriculas, ingressantes e concluintes.
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2011 2012 2013
REGIAO CURSO |  OCDE ar ar ar ar ar ar
QT CURSO | MATRICULA | CONCLUINTE | QT CURSO | MATRICULA [CONCLUINTE | QT CURSO | MATRICULA | CONCLUINTE
CURSO | CURsO CURSO | CuRso CURSO | CURSO
Centro-Oeste 19 28 630 19 4508 573 20 5303 636
Nordeste 30 6378 856 3 7191 944 a0 8250 957
Norte Biomedicna | 15 2662 m 18 15 259 19 3499 253
Sudeste 109 16327 2334 115 18100 2580 121 19900 2350
Sul 37 4580 628 5 5088 783 2 5653 656
EAD 1 501 0 1 1128 0
Centro-Oeste 29 3899 527 31 4327 740 33 5924 717
Nordeste Educacho fisica |3 8423 913 I 10044 1183 50 12295 1165
Norte 2 1542 115 2 1573 695 7 1162 107
Sudeste 210 3059 7639 226 32153 7608 32 34483 6525
Sul 89 13652 275 93 14792 2449 100 16313 2448
EAD 3 643 2 3 788 126 2 692 %
Centro-Oeste 53 25851 5086 8 24731 2990 8 20874 3841
Nordeste Enfermagem |27 76928 12108 193 79302 13326 199 79703 11055
Norte 55 19248 321 59 18934 2903 59 19655 2138
Sudeste 370 99249 22319 382 89307 21038 375 82489 12468
Sul 127 22267 256 130 21618 002 B3I 21071 3085
Centro-Oeste 5 11813 2277 55 12176 2153 55 12914 1521
Nordeste 62 12906 1781 66 17003 1789 62 19510 1730
Norte Farmécia 28 6573 944 29 6738 1092 7 6113 862
Sudeste 23 55061 10988 m 50139 9209 215 47944 7619
Sul 82 w3 2800 81 13788 2600 80 13176 2205
EAD 1 17 7 2 7 1 1 1 0
Centro-Oeste % 8957 1420 25 9058 1249 ) 9881 938
Nordeste Fisoterapia |02 29010 4652 108 30975 3830 1 34406 3470
Norte 29 6903 1275 29 6584 1009 28 6768 753
Sudeste 256 42284 722 256 41811 6745 255 43434 4976
Sul 81 14037 215 8 14221 2034 81 14701 1748
Centro-Oeste 6 355 85 5 401 63 5 650 32
Nordeste 2 2550 378 2 2909 a74 2 2986 39
Norte Fonoaudiologia| 7 917 189 3 906 125 3 1044 149
Sudeste 37 3614 747 38 3614 633 35 3678 743
Sul 13 1376 200 18 1536 268 19 1660 180
Centro-Oeste 7] 6278 821 1 6230 1008 16 6621 891
Nordeste 38 21061 2613 I 2553 3188 % 23303 3261
Norte Medicina 19 9557 1083 19 9982 1280 19 10024 1669
Sudeste 81 54873 7837 89 55888 8230 90 54851 8300
Sul 31 15551 242 3 15951 2418 35 16399 2304
Centro-Oeste 2 5274 906 25 5150 914 % 5538 691
Nordeste 68 18552 2338 70 21784 2500 77 25521 2778
Norte Nutrigio 16 3770 243 7 4338 520 16 3954 235
Sudeste 187 31045 5424 192 31206 5194 193 32205 4708
Sul 61 9509 1732 62 9206 1653 63 9287 1291
Centro-Oeste 14 5070 811 15 5635 898 16 6270 778
Nordeste a1 13499 1636 1 15560 1954 %% 17573 1860
Norte Odontologia | 21 6560 831 21 7536 308 20 8213 1002
Sudeste 9 27947 4506 % 30659 4779 95 34530 4784
Sul 39 10514 1853 a 10903 1730 5 11805 1756
Centro-Oeste 3 298 15 3 386 27 3 305 3
Nordeste rerapia 10 1033 188 10 981 192 11 958 144
Norte F 5 a78 7 5 506 70 2 428 2
Sudeste ocupacional 30 2702 505 28 2652 a2 ] 2599 526
Sul 9 744 87 8 869 63 8 971 109

Fonte: Censo da Educacéo Superior, INEP, 2012,2013 e 2014.

Os dados do censo da educacao superior sdo fundamentais para que a

CONAES estabeleca quais os cursos que estdo reconhecidos irdo participar do
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ENADE, conforme o ciclo avaliativo do SINAES. Todos os cursos da Saude, exceto o
de Terapia Ocupacional apresentam crescimento de acordo com os dados
comparativos dos trés censos para esse nivel de ensino. Na tabela 5 apresentada
aparecem trés cursos da area da saude propostos na modalidade a distancia:
educacdo fisica, enfermagem e fisioterapia.

O ENADE é desenvolvido pela DAES, ap6s determinagdo da CONAES,
com o apoio técnico de comissfdes assessoras de areas, compostas por especialistas
de notdrio saber, responsaveis pela determinacédo das competéncias, conhecimentos,
saberes e habilidades a serem avaliadas e todas as especificacdes necessarias a
elaboracao da prova a ser aplicada em nivel nacional.

A avaliacdo da educacado superior, realizada por meio do ENADE,
compreende o ciclo avaliativo definido pela realizacdo periddica de avaliacdo de
instituicbes e cursos superiores, com referéncia nas avaliagbes trienais de
desempenho de estudantes.

O calendario do ciclo avaliativo para as areas observa as seguintes
referéncias: a) Ano | - salude, ciéncias agrarias e areas afins; b) Ano Il - ciéncias
exatas, licenciaturas e areas afins; c) Ano Ill - ciéncias sociais aplicadas, ciéncias
humanas e areas afins. O calendario para os eixos tecnologicos, segue as areas
definidas para os cursos de graduacdo: a) Ano | - ambiente e saude, producao
alimenticia, recursos naturais, militar e seguranca; b) Ano Il- controle e processos
industriais, informacgéo e comunicacgao, infraestrutura, producéo industrial; ¢) Ano Il -
gestdo e negdbcios, apoio escolar, hospitalidade e lazer, producéo cultural e design®.
Nesse processo totalizam-se de 2004 a 2012, 80 areas avaliadas, distribuidas em

cada ciclo avaliativo.
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Tabela 6 — Cursos da area da Saude participantes do 1°, 2° e 3° Ciclo Avaliativo do

SINAES
Ciclo do Bacharelado Tecnologico Ano do
SINAES ENADE
1° Ciclo Biomedicina Fisioterapia Radiologia 2004
Educacéo Fisica Nutricdo
Enfermagem Odontologia
Farmécia Terapia Ocupacional
2°, Ciclo Terapia Ocupacional Fisioterapia, Radiologia 2007
Biomedicina Fonoaudiologia
Educacdo Fisica Medicina
Enfermagem Nutricdo
Farmacia Odontologia
3° Ciclo Terapia Ocupacional Fisioterapia, Gestdo Ambiental 2010
Biomedicina Fonoaudiologia Gestéo Hospitalar
Educacéo Fisica Medicina Radiologia
Enfermagem Nutricdo
Farmécia Odontologia

Fonte: DAES/INEP/MEC - 2010

Tem-se, portanto, que no primeiro ciclo avaliativo (2004-2006) foram
avaliados pelo ENADE 13.396 cursos e 804.676 estudantes, no segundo ciclo
avaliativo (2007-2009) 17.371 cursos e 1.374.449 estudantes e no terceiro ciclo (2010-
2012) 20.323 cursos e 1.183.798 estudantes. Os cursos da area da saude foram
novamente avaliados em 2013.

Os cursos da area da Saude, conforme Ciclo Avaliativo do SINAES
tiveram avaliacdo pelo ENADE nos anos de 2004, 2007, 2010 e 2013. No ENADE de
2010 foram avaliados os cursos da area da saude: Biomedicina, Educacédo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria,
Nutricdo, Odontologia, Terapia Ocupacional, Gestdo Hospitalar e Radiologia. Este
ENADE incluiu grupos de estudantes dos cursos em momentos distintos de sua
graduacéo: um grupo, denominado ingressante, cursava o final do primeiro ano; e
outro, considerado concluinte, encontrava-se no final do Gltimo ano do curso.

Os dois grupos de estudantes foram submetidos a mesma prova. Esses
estudantes responderam a um questionario online (Questionario do Estudante), que
teve a funcdo de compor o perfil dos participantes, integrando informacdes do seu
contexto as suas percepcdes e vivéncias, e investigou, ainda, a avaliacdo dos
estudantes quanto a sua trajetdria no curso e na IES, por meio de questdes objetivas
gue exploraram a oferta de infraestrutura e a organizacao académica do curso, bem

como certos aspectos importantes da formagéo profissional.
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A prova caracterizou-se por abranger, 0os contedudos programaticos
previstos nas diretrizes curriculares dos cursos avaliados, além de investigar temas
contextualizados e atuais, problematizados em forma de estudo de caso e de
situacdes calcadas em aspectos com o0s quais o futuro profissional pode vir a deparar-
se, ndo tendo, portanto, énfase exclusiva no conteudo.

Em 2013 foram avaliados no ENADE os cursos Biomedicina; Educacéo
Fisica; Enfermagem; Farmacia; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Medicina; Medicina
Veterinaria; Nutricdo e Odontologia. Além desses, foram também avaliados os cursos
que conferem diploma de tecnologo de Gestdo Hospitalar e Radiologia.

Naquela edicdo do ENADE houve inovacdes em relacdo ao tempo
minimo de permanéncia do estudante na sala de aplicacdo da prova, por uma hora, a
obrigatoriedade de resposta ao questionario do estudante e a publicacdo do manual
do estudante pela DAES em 2014. O exame foi aplicado aos estudantes concluintes
desses cursos que se encontravam no Ultimo ano de formacgéo. Esses estudantes
responderam, antes da realizacdo da prova, a um questionario on-line gque teve a
funcdo de compor o perfil dos participantes, integrando informac¢des do seu contexto
as suas percepcodes e vivéncias, e investigou, ainda, a avaliacdo dos estudantes
quanto a sua trajetoria no curso e na IES, por meio de questbes objetivas que
exploraram a oferta de infraestrutura e a organizacéo académica do curso, bem como
certos aspectos importantes da formacao profissional. Os coordenadores dos cursos
também responderam a um questionario com questdes semelhantes as formuladas
para o0s estudantes. A prova, aplicada aos estudantes apresentou questdes
discursivas e de mdultipla escolha, relativas a um componente de avaliagdo da
Formac&o Geral, comum aos cursos de todas as Areas, e a um componente especifico
de cada area de formacéo dos cursos da area da salude. No componente de avaliagao
da formacdo geral profissional ético e comprometido com a sociedade, além do
dominio de conhecimentos e de niveis diversificados de capacidades e competéncias
para perfis profissionais especificos, esperava-se que o0s graduandos das IES
evidenciassem a compreensédo de temas que transcendessem o ambiente préprio de
sua formacédo e fossem relevantes para a realidade social. Essa compreensao
vinculou-se a perspectivas criticas, integradoras e a capacidade de elaboracédo de
sinteses contextualizadas.

Quanto aos resultados do CPC, ressalta-se que comecaram a ser

calculado em 2008 a partir do resultado do ENADE 2007. Os cursos da area das
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ciéncias da saude, conforme Ciclo Avaliativo do SINAES, aplicado apenas para cursos
ja reconhecidos pelo MEC, tiveram avaliacdo pelo ENADE nos anos de 2004, 2007,
2010 e 2013.

Nos resultados do CPC referente ao ano de 2007, divulgados em 2008,
participaram 2607 cursos das Ciéncias da Saude e do total de cursos avaliados 157
estdo na Regidao Norte, 429 na Regido Nordeste, 210 na Regido Centro-Oeste, 1317
na Regido Sudeste e 495 sdo ofertados na Regido Sul do pais.

Em 2010 obtiveram resultados do CPC 3079 cursos de ciéncias da
saude, distribuidos pelas regides brasileiras: 189 na Regido Norte, 552 na Regido
Nordeste, 276 na Regidao Centro-Oeste, 1501 na Regido Sudeste e 561 na Regiéo
Sul. Em 2013 obtiveram CPC 4, 5294 cursos, sendo esse conceito calculado para as
unidades de observacdo que tiveram pelo menos dois estudantes concluintes
participantes e dois estudantes ingressantes registrados no Sistema ENADE. As
unidades que ndo atendem a estes critérios nao tém seu CPC calculado, ficando Sem
Conceito (SC).

Tabela 7 — Resultado do CPC da area da saude de 2007, 2010 e 2013.

' Total CPC SIC cPc1 CPC 2 CPC3 cPc4 CPC 5 )
Cursos Avaliados sem info*
2007 | 2010 | 2013 | 2007 | 2010 | 2013 | 2007 | 2010 | 2013 | 2007 | 2010 | 2013 | 2007 | 2010 | 2013 | 2007 | 2010 | 2013 | 2007 | 2010 | 2013 | 2013
Biomadicina 122 (176 | 226 | 72 |67 | 23 [ 1 | 1 | o |21 |20 |13 |20 [61 | 71 |7 [14 [62 | 1 | 4 | 4 53
F"”cam Fisica 497 (300 | 379 | 160 [105 | 44 | 5 | 1 | o |67 [37 | 31 |207 [121 | 144 |53 |34 | 79 | 5 | 2 | 4 77
Enfermagem 540 689 | 748 | 211 | 193 | 148 | 1 0 [104 | 102 | 46 | 166 | 290 | 256 | 50 | 96 | 149 | 8 | 7 | 14 | 136
EuEED 271 339 | 386 | 82 |84 [ 55 | 1 [ 1 [ o |56 [44 [ 25 (102|144 [ 141 | 24 |64 [ 92 | 6 | 2 [ 5 | 68
Fisioterapia 399 (448 | 471 |137 | 97 [ 90 | 3 | 2 | o [5s6 |77 | 19 |165 210 | 147 [ 36 |59 [139| 2 | 3 [ 1 65
Fonoaudiologia 88 | 82 | 78 |42 |33 [ 15 | 1 0 0 1 |10 [ 11 |22 | 23 [ 16 |20 | 15 [ 24 | 2 1 3 9
Medicina 152 |[177 | 195 | 52 [ 36 | 3 | 1 | 1 | o |27 |22 | 28 |47 |83 |92 |21 |35 [ 34 | 4 [0 | 0 38
Nutricio 261 (312 | 342 104 | 90 | 41 | 3 [ 1 | 1 |50 |53 | 24 |74 |14 | 137 |26 |48 | 77 | 4 | 6 | 7 55
Odontolagia 173 |189 [ 212 | 26 |22 | 11 | 2 | 2 | o |34 |21 |15 |67 |87 | 93 |39 |53 [ 61 |5 [ 4 | 4 | 28
MIERIEREITERAT 44 |49 | o |20 24| 0o oo o6 | o[ |[13]0o]6|a]|0]|1]|2]0] o
Tecnologia em Gestao
Aeebioni 197 | 195 72 | 50 2 |0 55 [ 11 4% | 68 24 | 3 1 34
Tecnologia em Gestao
Hospitalar a4 | 53 24 | 21 1| 1 6 | 1 7 | 12 6 | 3 1 14
Tecnologia em Radiologia | 60 | 77 | 94 | 30 | 25 | 16 | 2 | 0 | 0 |10 | 11 | 20 |12 | 30 | 25 | 5 |10 | 15 | 1 | 1 | 2 16

*0BS: referente aos cursos que ndo tiveram os CPCs divulgados por ndo terem sido Reconhecidos.

Apés a divulgagcédo dos resultados da tabela 7, os cursos com CPC
insatisfatorio foram encaminhados para o INEP para avaliacdo in loco, para o ato de
renovagao de reconhecimento.

A sequir o total de avaliacdes realizadas no periodo de 2012 a 2014, pela

DAES, para os cursos da area da saude, em todos os atos autorizativos.

Tabela 8 — Numero de avaliagdes in loco de cursos da area da Saude 2012 a 2014
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Numero de Avaliagdes in loco de cursos da Area de
Saude de 2012 a 2014

CURSO TOTAL DE AVALIACéES
BIOMEDICINA 83
EDUCACAO FiSICA 268
ENFERMAGEM 229
FARMACIA 110
FISIOTERAPIA 11
FONOAUDIOLOGIA 15
MEDICINA 72
NUTRICAO 97
ODONTOLOGIA 55
TERAPIA OCUPACIONAL 8

Fonte: DAES, 2014.

1.2.5 O DESENHO DA FQRMAQAO PROFISSIONAL TENDO COMO PRINCIPIO O
SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal
Brasileira para ser o sistema de saude de todos e para todos e possui em seu historico
lutas sociais associadas a necessidade de reforma nos direitos trabalhistas e
principalmente a reforma sanitaria.®

Atualmente o SUS é reconhecido como um dos maiores e mais
completos sistemas publicos de saude do mundo, embora ndo conste entre os dez
melhores, onde se encontram listados os da Franca, Italia, Sdo Marino, Andorra,
Malta, Singapura, Espanha, Oma, Austria e Jap&o.81.82

Cabe ressaltar que o SUS realiza desde o simples atendimento
ambulatorial até transplante de 6érgdo, garantindo o acesso universal, integral e
gratuito para toda a populacdo do pais e qualquer um que estiver em territorio
nacional.1® Além de oferecer consultas, exames e internacées, o sistema também
promove campanhas de vacinacdo e acdes de prevencdo e de vigilancia sanitaria
como fiscalizacdo de alimentos e registro de medicamentos, demonstrando que no
ambito do SUS, a saude nédo se restringe a auséncia de doenca, revelando a
necessidade de considerar os determinantes sociais de saude, a prevencdo de
agravos e doencas e a promocéo de saude.??

Na fase da colonizacdo do pais, ndo havia amparo a saude da
populacao. Os primeiros colégios que lecionavam medicina foram instituidos somente
a partir da chegada da familia real ao Brasil.®* N&o havia acesso da populagdo quanto

a informacdes de saude e 0s governos que se alternavam pouco esfor¢co faziam para
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mudar esse panorama.?4 A falta de estrutura ficou evidente durante a Revolta da
Vacina, em 1904, momento no qual a populacéo revoltou-se contra a obrigatoriedade
da vacinagdo contra variola.®® Durante a era Vargas, disseminou-se a proposta de
instituicdo da previdéncia social e dos direitos trabalhistas, assim, houve contribuicéo
a criacado e aperfeicoamento de hospitais e escolas de medicina. A partir de entao,
algumas iniciativas de expansdo da infraestrutura do sistema de salude foram
implementadas pelo setor publico brasileiro. A partir da crise do Estado
intervencionista no Brasil, buscou-se reposicionar o sistema de saude nacional, a
partir de ideais de democracia, justica social e cultura de bem estar social, iniciando-
se o debate sobre a possibilidade de um sistema de saude universal e gratuito ao final
da década de 1970.%

O historico do SUS iniciou seu caminho desde os anos 70, quando a
populacdo brasileira estava insatisfeita com a situacdo da salde e comecou a se
organizar em suas vilas, igrejas, movimentos sociais e movimentos estudantis, entre
outros, numa mobilizacdo para adquirir direitos.®® Portanto, o SUS foi formulado, na
esteira da luta pela redemocratizacdo do Brasil, por intelectuais, entidades de
profissionais de saude, estudantis e outras entidades da sociedade civil. Configurava-
se 0 consenso da necessidade de servicos para todos e igualitario na area. Neste
contexto surge 0 movimento sanitarista brasileiro, o qual tinha forte participacao
popular.8®

Como expressao institucional da Reforma Sanitéria, o SUS, entre outras
referéncias, inspirou-se no processo de mudanca no sistema de saulde italiano —
denominado Reforma Sanitaria. Essas idéias que surgiam no Brasil se somaram as
discuss6es mundiais debatidas na Organizacdo Mundial de Saude e na Conferéncia
de Alma-Ata, que entre outros temas tinha como lema “Saude para todos nos anos
2000”.87 Toda a discussdo desses grupos foi levada para a 8° Conferéncia Nacional
de Saude, ocorrida em 19868 e considerada um marco histérico do SUS por ser onde
ficaram definidos os principios do sistema, os quais foram incorporados na
Constituicdo Brasileira de 1988, garantindo a saude como direito de todos e dever do
Estado.s® S&o definidos como principios do SUS a Universalidade, a Integralidade e a
equidade. Assim, em 1990 com as Leis 8.080 e 8.142 sao criadas as bases de
funcionamento do SUS, que entre seus principios definem também a participacéo e
controle social, inseridas justamente pelo movimento da reforma sanitaria para

garantir que o0 populagdo tivesse voz e poder decisdo garantidos
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constitucionalmente.®® Portanto o SUS se torna uma conquista de todos os brasileiros
e a ‘Saude’ passou a ser compreendida como resultante e condicionante de condi¢des
de vida, trabalho e acesso a bens e servicos e, portanto, componente essencial da
cidadania e democracia e ndo apenas como auséncia de doenca, diagnostico, cura e
objeto de intervencédo da medicina. Dessa forma, a salde passou a ser compreendida
a partir de determinagfes sociais e vista pela perspectiva de conquista da igualdade,
se contrapondo a ideia de mercadoria assistencial.®! A salde ultrapassou a figura de
aspecto fisico, passando a ser definida na VIII Conferéncia Nacional de Saude como
“a resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos
servigos de saude”.%?

O SUS é formado pelo conjunto de todas as acfes e servi¢cos de saude
prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo poder publico como
previsto no Artigo 4 da lei 8.080.18 A participacdo da iniciativa privada é permitida no
sistema de maneira complementar, consolidando o termo “Unico” do nome,
considerando que a parte privada consiste complementariedade ao SUS.®3 O SUS
representa a materializa¢do de uma nova concepc¢ao de saude em nosso pais, voltada
a prevencdo dos agravos e a promocédo da saude, que passou a relacionar satde com
a qualidade de vida da populacao. Elaborado com uma legislacdo que visa beneficiar
a toda a populacdo independente de raca, crencgas, cor, classe social e local de
moradia, a saide como direito de todos e dever do Estado’, juridicamente, ha ainda o
direito a saude diretamente ligada ao direito a vida e a dignidade da pessoa humana
considerando sua ligacao vital; ou seja, a saude é diretamente necessaria para que
um direito essencial seja atendido em sua plenitude.

A necessidade de direitos trabalhistas que visassem nédo somente ao
lucro do empresario, mas também ao bem-estar do trabalhador, mediou as
negociac¢des de implementacao do novo sistema, onde nao apenas teria direito aquele
gue trabalhasse, mas qualquer individuo que tivesse necessidade de salude e também
a manutencao de sua dignidade.®

Os objetivos dos sistemas de saude, em geral, baseiam-se em quatro
grandes pilares: promoc¢éo a saude, prevencao de doencas, assisténcia em saude e
recuperacéo da saude®. O primeiro pilar € o mais abrangente, por envolver politicas

de informacédo a populacao e questdes genéricas de saneamento basico. O segundo
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item (prevencao) diz respeito a aplicacao de a¢des prévias da estrutura de saude junto
ao cidadao para impedir a instalagdo de problemas de saude evitaveis pela atuacéo
do Estado ou eventual responsavel pelo servico. No que tange a assisténcia, entende-
se como prestacao imediata e emergencial de atendimento em saude ao cidaddo no
momento de necessidade. Por fim, o aspecto de recuperacdo da salde envolve o
acompanhamento do individuo conclusdo do atendimento e o resultado alcancado
seja 0 mais eficiente possivel.®®

Assim, a histéria da saude no Brasil € acompanhada da historia de
implementag&o da democracia, outorga da nova constituicdo e de empoderamento do
povo. Apés um periodo de grande insatisfacdo e mobilizacdo social para melhorias,
atualmente temos o Sistema Unico de Satide como um patrimdnio do Brasil, com sua
carga de construcdo historica e ainda em fase de crescimento.

Para atender essas exigéncias existem 0s objetivos e principios que
regem o sistema. Os objetivos do SUS sao claramente benéficos para a populacéo,
sendo eles: A identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes de saude; a
formulacdo de politica de salude destinada a garantir que a saude seja direito do
cidaddo e dever do estado; a assisténcia de pessoas, por intermédio de protecéo,
promocao e recuperacdo da saude. Estdo inclusas ainda nos objetivos do SUS as
execucdes de acbes de: Vigilancia sanitaria, Vigilancia epidemiologica, Saude do

trabalhador Assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.!®

1.2.5.1 OS PRINCIPIOS DO SUS

O SUS é um sistema de saude baseado em principios doutrinarios e
organizacionais, chamados de principios fundamentais. Para se compreender, no
entanto, a importancia de tais principios, precisamos saber o que de fato € um
principio. Os principios do SUS se caracterizam como fundamentais, regras e leis que
sao o inicio de todas as outras acodes e leis que regem o SUS. Portanto, ndo podem
ser quebrados e devem guiar todos os outros atos do SUS, como base de iniciagao.

O primeiro trata-se da UNIVERSALIDADE, que significa que todos os
brasileiros tém direito a saude e servigos de saude que necessitam independente da
complexidade, custo, atividade ou da natureza. E uma universalidade de acesso aos
servicos de saude em todos os niveis de assisténcia, sendo que o financiamento
desses servicos € feito pelo dinheiro pago em impostos, chamado de financiamento

solidario, sendo de responsabilidade de toda sociedade e entidades federais.
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A EQUIDADE trata-se de um principio que indica solidariedade,
generosidade e convivéncia entre diferentes e diferengas. A igualdade preza por um
sistema sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; a equidade ndo é
igualdade, € mais que isso. Todos tém direitos iguais, mas para que uma pessoa com
necessidades especiais tenha 0 mesmo acesso que outra pessoa, S840 necessarias
medidas diferenciadas para garantir 0 acesso, ja que algumas pessoas precisam de
mais apoio para garantir esse direito. Equidade se resume a tratar diferente pessoas
diferentes para que tenham direitos iguais. Carlos Drummond de Andrade disse que
"Ninguém é igual a ninguém, Todo o ser humano é um estranho impar." Dessa forma,
pode-se visualizar melhor a necessidade de se conhecer esses impares para tornar o
acesso, servicos e direitos iguais a todos.

A INTEGRALIDADE atualmente se caracteriza como um dos grandes
desafios do SUS, pois significa que os servicos devem ser integrados e funcionar em
rede. Ou seja, se o usuario do SUS se consultar na unidade basica e precisar de
outros servicos, devera ter acesso. O servico precisa, portanto, oferecer desde
orientacdo de como escovar os dentes até cirurgia de transplante. A integralidade esta
muito ligada a maneira como a Reforma Sanitaria Brasileira e a Constituicdo Federal
de 1988 entendem saude: A saude é um direito de todos e dever do Estado, sendo
saude um todo que envolve aspectos econdmicos, sociais, biolégicos e até espirituais.
De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, saude é o mais perfeito bem-estar
fisico, psiquico e social. Portanto, para fazer salude € preciso unir conhecimentos
tradicionais, populares, filosoficos, cientificos e espirituais, pois cada pessoa €
formada por tudo isso ao mesmo tempo. A Integralidade deve ser entendida como o
conjunto articulado e continuo das acbes de servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema.

Diante dos trés principios doutrinarios acima expostos, 0s principios
organizacionais do SUS mediam a maneira como o sistema deve agir e se organizar
para a garantia e facilitagdo dos principios doutrinarios.

Pela REGIONALIZACAO e HIERARQUIZACAO, os servicos devem ser
organizados em niveis de complexidade tecnoldgica crescente, dispostos numa area
geografica delimitada e com a definigdo da populagédo a ser atendida. Dessa forma,
atualmente o SUS se organiza em atencdo primaria, secundaria e terciaria, o que

implica na capacidade dos servigos em oferecer a uma determinada populacao todas
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as modalidades de assisténcia, bem como o acesso a todo tipo de tecnologia
disponivel, possibilitando um étimo grau de resolubilidade. E necessario ressaltar que
essa maneira de organizacdo do sistema ndo implica em niveis de importancia; um
nivel de atencdo ndo é mais complexo ou importante que o outro; mas sim nos
servicos oferecidos e 0s objetivos de cada nivel na resolubilidade do problema. A
atencdo priméria, por exemplo, ndo deve ser desqualificada e muito menos
deslegitimada, considerando que um servico bem organizado de atencdo primaria
desafoga os demais servicos, previne a ainda promove saude, estando em
consonancia com a realidade de saude que o SUS planeja.

A rede de servigos, organizada de forma hierarquizada e regionalizada,
permite um conhecimento maior dos problemas de saude da populagdo da area
delimitada, favorecendo ag¢des de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, controle de
vetores, educagdo em saude, além das agdes de atengdo ambulatorial e hospitalar
em todos os niveis de complexidade. Uma das estratégias utilizadas para a melhoria
da qualidade de vida e da oferta de servicos no SUS deve ser a Intersetorialidade, que
€ uma estratégia dos municipios saudaveis: ciclovias, conservacdo de mananciais,
participacdo e compromisso da industria, servicos de pastoral, comércio, academias
populares, transporte publico de qualidade, entre outros.

RESOLUBILIDADE é a exigéncia de que, quando um individuo busca o
atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a saude, o
servico correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel da
sua competéncia; ou seja, a resolutividade dos problemas apresentados pelos
usuérios, independente do nivel de complexidade.

A DESCENTRALIZACAO significa estar fora do centro. No contexto do
SUS, os servicos de saude devem estar préximos de todas as pessoas, garantindo
gue dessa forma o SUS possa estar em quase todos os lugares e preferencialmente
0 mais proximo possivel. O ideal € que se possa ir andando ao servico. A
descentralizagdo consiste na municipalizacdo, regionalizagcdo e hierarquizagao,
devendo o sistema garantir ainda a referencia e contra-referencia, na qual o usuario é
sempre referenciado ao servico de continuidade do tratamento. E entendida como
uma redistribui¢do das responsabilidades quanto as agdes e servigos de saude entre
0s varios niveis de governo, a partir da idéia de que quanto mais perto do fato a
deciséo for tomada, mais chance havera de acerto.!8

Para que os principios acima elencados sejam seguidos e para que o
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SUS aconteca como se prevé, existe o principio da PARTICIPACAO e CONTROLE
SOCIAL, que significa a participacao popular nas decisdes e fiscalizagdo das acoes
do sistema. Esse principio garante a participacdo da comunidade no repasse de
recursos entre as esferas de governo, e ainda que a populacdo possa participar do
processo de construcdo do SUS e decidir sobre o funcionamento do servico. O
controle social pode ser feito de varias maneiras, principalmente pelos conselhos de
saude e pelas conferéncias de saude. Os conselhos de saude sdo instancias
deliberativas nas quais a participacao social é feita por representantes dos gestores,
trabalhadores e usuarios do SUS. Dessa forma, os conselhos de saude advogam a
favor do SUS, enquanto as conferéncias de saude sao instrumentos de avaliacdo do
sistema para que novas acdes sejam propostas.

O SUS, no entanto, ndo se move sozinho, e para a sua
complementariedade existe o setor privado. A COMPLEMENTARIEDADE DO SETOR
PRIVADO ¢ definida na Constituicdo Federal de 1988 como um auxilio quando, por
insuficiéncia do setor publico, os servicos ndo estiverem sendo ofertados. Dessa
forma, a instituicao privada devera estar de acordo com os principios basicos e normas
técnicas do SUS, uma vez que atuard em nome do setor publico, além de ser regida
pela l6égica organizativa do SUS. O sistema privado €, portanto, parte do SUS, mas
deve ser visto diante de uma 6tica complementar, ndo primordial. O SUS em sua
esséncia deve garantir o acesso e servi¢os de saude por sua esfera publica, devendo
o privado ser apenas coadjuvante no apoio as acées.

Mesmo com uma teoria tdo complexa, o SUS ainda é criticado por nao
atender em totalidade as demandas da populacéo. A “ineficacia”, no entanto, deve ser
compreendida observando-se diversos fatores que permeiam as lacunas de
atendimento no sistema. O subfinanciamento, a falta de recursos humanos
devidamente qualificados, de investimento e, ainda, a auséncia de formagdo sao
aspectos fundamentais para a gestdo, organizacéo e éxito do sistema.%6.97.98

O Governo Federal, por meio do Ministério da Saude, planeja, normatiza,
avalia e fiscaliza o SUS, sendo o principal financiador ao responder por 50% do
investimento nessa area. O governo dos estados, por sua vez, responde pela politica
estadual de saude, apoio as acdes da politica nacional de saude, coordena as acdes
do SUS no estado, coordena laboratérios e hemocentros, define hospitais de
referéncia e gerencia locais de atendimento complexo na regido. Para o estado, no

minimo 12% de sua receita deve ser aplicada na saude, além dos repasses da Uniao.
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Em nivel municipal, as prefeituras sdo as principais responsaveis pela atencao béasica
a saude, prestacdo de servicos em sua localidade com parcerias entre estado e
governo federal, administra os servicos de saude da cidade e aplica no minimo 15%
de sua receita na saude, além dos repasses do estado e da Uni&o.

Mais do que formado por leis, principios e pela acao parlamentar, o0 SUS
é formado por trabalhadores, sendo a mdo de obra em salude uma das mais
importantes vias de funcionamento do sistema. Saude se faz com pessoas, sendo 0s
recursos humanos periodicamente relativizados na conjuntura de crise vigente no
pais.%

E necessario que os profissionais de salde atualmente formados
possuam foco no SUS para o seu fortalecimento e para que a qualidade do servigo se
eleve na medida em gue esses profissionais se encontram preparados para atuarem
no sistema. Se a formacéo profissional dos futuros recursos humana do sistema n&o
estiver voltada para que tais objetivos sejam alcancados, o enfraguecimento do
sistema se torna palpavel no que diz respeito a um de suas principais dimensdes: o
trabalhador da saude.

A formacédo dos profissionais de saude tornou-se objeto de frequentes
reflexdes, face a necessidade de recursos humanos capacitados para atender as
necessidades do Sistema Unico de Salude (SUS).

Propostas de mudanca na formacdo em saude vém sendo discutidas
desde o final da década de 80. Na ocasido, o Programa de Integracdo Docente
Assistencial (IDA) colocou-se como uma estratégia para promover a aproximacao
entre as instituicdes de educacdo e os servicos de salude, com a participacdo da
comunidade. Estimulou a ado¢do de novas metodologias de ensino-aprendizagem
apoiadas em vivéncias praticas dos estudantes na realidade concreta dos servi¢os de
saude, em contato com as necessidades da populacdo e de modo articulado com a
producéo de conhecimento.1%°

A formacédo dos profissionais da saude ainda esta pautada no modelo
biomédico, fragmentado e especializado, o que dificulta a compreensdo dos
determinantes e a intervencao sobre os condicionantes do processo saude-doenca da
populacdo. A fragmentacdo do conhecimento, que caracteriza a formacéo inicial na
maior parte dos cursos predispde a mesma ocorréncia na pratica, o que cria
obstaculos para a construcdo da integralidade da assisténcia.'%102 Alguns estudos

consideram que somente a experiéncia adquirida na pratica pode completar a
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formacéo, pois € pela experiéncia clinica que o profissional se aproxima das pessoas
que necessitam de cuidados de saude (e ndo apenas da doenca).103:101,104

O profissional do SUS hoje deve ser formado de maneira mais completa,
ja que o sistema exige uma visao diferenciada de saude e profissionais com um olhar
abrangente. Questiona-se, no entanto, até que ponto os cursos de saude no Brasil
acompanharam a escala evolutiva da saude publica no pais. Os profissionais da
salude tém "a necessidade de uma formacédo que valorize ndo apenas a dimenséo
técnica (conhecimento especializado), mas o social, reconhecendo a importancia do
trabalho em equipe e do atendimento de demandas da comunidade".1%

As diversas carreiras da saude proporcionam um dinamismo e maior
abrangéncia no atendimento e o trabalho em equipe com vistas a interdisciplinaridade
tem sido foco de atencdo na formacdo e qualificacdo dos profissionais, sendo de
extrema importancia a interacdo e a troca de conhecimentos a partir de principios
éticos e respeito nas relacdes entre profissionais de salde e usuarios dos servigos,
com a intencdo de construir um novo conhecimento que tenha impacto na resolucéo
de problemas da populacdo.'®® Para que a interdisciplinaridade seja efetiva, é
imprescindivel que haja disponibilidade dos profissionais para adotar posturas
flexiveis, solidarias e democréticas. E "necessario avancar ndo apenas no preparo de
um novo profissional, mas acima de tudo, de um individuo critico, cidadao, preparado
para aprender a criar, a propor, a construir".197

Nessa perspectiva, é desejavel que os profissionais de saude tenham
um perfil generalista e problematizador e que sejam preparados para trabalhar em
equipe multiprofissional, atuando de acordo com os principios e diretrizes do SUS
Assim se reforcaria a integralidade da atencéo e o enfrentamento efetivo de todos os
aspectos relacionados a saude e vivenciados na pratica profissional, estimulando os
profissionais de saude a desenvolver um olhar critico-reflexivo que possibilite
transformacao das praticas, tendo em vista a resolubilidade e a qualidade dos servi¢os
prestados a populagéo. 19°

A formacéo e a qualificacdo dos profissionais da salude devem visar ao
desenvolvimento de habilidades e competéncias para realizar um diagndstico
situacional das condicbes de vida e de saude dos grupos sociais em um dado
territério', planejar intervencdes em salde capazes de enfrentar os determinantes
do processo saude-doenca.

O SUS tem o cenario perfeito para atuacdo multiprofissional e de
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servicos, que é a grande variedade de usuérios, ou seja, o povo brasileiro. E é na
Atencdo Priméria em Saude que o SUS aposta muitas fichas, juntamente com o
Programa Saude da Familia (PSF), que vem sendo implantado em todo o Brasil como
uma importante estratégia para a reordenacdo da atencdo a saude, conforme
preconizam os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). O PSF
prioriza as agcbes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude de individuos e
familias, de forma integral e continuada.%®

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) também ressalta a
necessidade de melhorar o servigco prestado a populagdo pelos profissionais de
saude, tendo com base a qualificacdo, capacitacdo e aprimoramento de seu
desempenho.1®® Sobre os curriculos universitarios que referenciam sua formacéo,
todavia, os cursos de graduacdo pautam-se em um paradigma curativo,
hospitalocéntrico e fragmentado do conhecimento e da abordagem da saude, ao
valorizarem as especialidades sem a compreensao global do ser humano e do
processo de adoecer. Essa qualidade da formacéo do profissional faz com que sua
atuacao, ao ser contratado para o PSF, ndo raras vezes, se reduza ao consultorio.
Sendo assim, pela concepc¢do do modelo assistencial ou pela organizacdo do servico
ou prética de trabalho deformada, observa-se a desvalorizagdo ou mesmo inexisténcia
de proposta de acdo de saude coletiva no interior da comunidade.

Na busca de melhores condi¢cbes de trabalho, a capacitacdo dos
profissionais é de impar relevancia para o aprendizado e aperfeicoamento das
relacdes sociais préprias do cotidiano dos servicos de saude, Epidemiologia e
Servigcos de Saude em decorréncia da necessidade de trabalhar em grupo e/ou
melhorar o contato com o usuéario no atendimento individual.*1°

Ressalta-se a importancia do trabalho em equipe e seu incentivo ao
aprimoramento individual em habilidades mudltiplas, & visdo interdisciplinar e
interdependente das tarefas segundo um consenso estratégico de objetivos e a
cooperacao funcional no desenvolvimento do potencial criativo e de agregacao dos
valores existentes e reconhecidos no servico.'!!

As caracteristicas pessoais, humanas e interdisciplinares de formacao
dos profissionais que atuam na area da Saude séo importantes de se considerar, para
se obter uma informacé&o mais ampla e melhor sobre a salide da comunidade.'*? Faz-
se necessario, portanto, um conhecimento do perfil desses profissionais integrantes

do corpo de recursos humanos dos servi¢os. A elaboracéo e a ado¢ao de medidas —



86

quando necesséarias — de refor¢co dessa qualificagdo possibilitam consequentemente,
melhor desempenho das atividades sanitarias e aten¢do mais adequada e condizente

com as reais necessidades da populacao.
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A politica de avaliagdo da educagao superior no Brasil
tem como premissa a garantia da qualidade descrita
na Constituicdo Federal de 1988. Uma importante
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ABSTRACT

The evaluation policy of higher education in Brazil
is premised on ensuring the quality described in the
Constitution of 1988. Animportant tool for the conso-
lidation of that policy was the construction of curricu-
lum guidelines for undergraduate courses, especially
for the area health that have specific since they ar-
ticulate the knowledge of education and health. This
paper aims to realize a look at the curriculum guide-

RESUMEN

La politica de evaluacién de la educacién superior
en Brasil se basa en asegurar la calidad descrita en
la Constitucion de 1988. Una herramienta importante
para la consolidacién de esa politica fue la construc-
cién de lineamientos curriculares para los cursos de
pregrado, en especial para la zona la salud que tienen
especffica ya que articulan el conocimiento de la edu-
cacién y la salud. Este trabajo tiene como objetivo re-
alizar un vistazo a las directrices del plan de estudios

lines of health courses in connection with the evalua-
tion policy while inducing quality.
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de los cursos de salud en relacién con la politica de
evaluacién, mientras que la induccién de la calidad.
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1INTRODUCAO

A politica de avaliagdo da educagdo superior na
perspectiva de indugdo da qualidade promove mudan-
¢as no cendrio educacional brasileiro na gestdo univer-
sitaria, na produgdo do trabalho académico e na forma-
¢ao profissional. A formulagdo e avaliagdo de politica
nacional de educagao estd prevista na Lei de Diretrizes
Basicas da Educagdo Nacional (LDB) de 1996 e tam-
bém no Plano Nacional de Educagdo, regulamentado
pela Lei 13.005/2014, que prevé como meta a elevagao
da taxa de matricula na educagao superior, asseguran-
do a qualidade da oferta e da expansao.

O Sistema Nacional de Avaliagdao da Educagao
Superior (SINAES) que completou onze anos neste
ano, baseado nos preceitos constitucionais da edu-
cagao como direito de todos, nos artigos 205 e 209,
expressa as condi¢des necessarias para o pleno de-
senvolvimento da pessoa, o preparo para o exercicio
da cidadania, a qualificagdo para o trabalho e a ga-
rantia de padrao de qualidade.

Na avaliagdo de cursos de graduagdo e na avalia-
¢do do desempenho dos estudantes pelo SINAES as
diretrizes curriculares elaboradas pelo Conselho Na-
cional de Educacdo (CNE) sdo a referéncia motriz para
a construcao dos instrumentos e da matriz de provas.
Para érea de satde foram construidas diretrizes para
a formacgdo profissional com perfil generalista que
tiveram influéncias emanadas do Sistema Unico de
Satde (SUS), da Constituicdo de 1988 e da Lei Organi-
ca de Satide n° 8.080, de 19 setembro de 1990. Essas
diretrizes tém como premissa a atuagdo em equipe,
em um sistema descentralizado, hierarquizado de re-
feréncia e contra-referéncia.

O presente artigo possui como objetivo realizar
um olhar sobre as diretrizes curriculares dos cursos
da satide na perspectiva da politica de avaliagdo en-
quanto indutora da qualidade.

2 METODO

Foi realizada uma analise documental que verifi-
cou nas diretrizes dos cursos de Biomedicina, Enfer-
magem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Me-
dicina, Nutri¢do, Odontologia, Terapia Ocupacional e
Educagdo Fisica, a similaridade entre as resolugdes,
tendo como foco a construcdo de cada um dos cursos
com base nas diretrizes para area da satde.

De acordo com Liidke & André (1986) o objetivo da
analise documental é identificar, em documentos pri-
marios, informagdes que sirvam de subsidio para res-
ponder alguma questao de pesquisa. As autoras colo-
cam ainda que por representarem uma fonte natural
de informagao, documentos “ndo sdo apenas uma fon-
te de informagdo contextualizada, mas surgem num
determinado contexto e fornecem informagdes sobre
esse mesmo contexto” (LUDKE & ANDRE, 1986, p. 40).

A anélise das diretrizes curriculares obedeceu a
data de aprovagao pelo CNE entre 2001 a 2004, em
quatro blocos. As resolucdes dos cursos de Medicina,
Enfermagem, Nutri¢do de 2001 foram as primeiras, as
de Farmécia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Odontolo-
gia, Terapia Ocupacional de 2002 foram as segundas,
a de Biomedicina de 2003 foi a terceira, e a Educagao
Fisica de 2004 foi a quarta.

Houve, também, a comparagdo com as novas dire-
trizes para os cursos de Medicina que foi baseada na
Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013, que criou 0 Pro-
grama Mais Médicos. Na anélise das diretrizes de cada
curso foram observados os elementos de estrutura de
cada documento e a similaridade das diretrizes curri-
culos com competéncias comuns. Apds essa primeira
anélise houve a comparagdo de trés artigos comuns
para o grupo de profissdes que integram a drea da sau-
de, correspondendo as competéncias e habilidades ge-
rais da profissdo (“campo” da satde) e as competéncias
e habilidades especificas da profissao (“ndcleo” profis-
sional no campo da satide) - os artigos 3°, 4° e 5°.
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3 RESULTADOS

A anélise proposta possibilitou observar que a for-
magcao de recursos humanos pauta-se nas diretivas do
SUS, na construgao de um conceito de profissional e
no entendimento que satide é um processo de trabalho
coletivo, multidisciplinar, tendo na prestagao dos cui-
dados de satde a universalizagdo do atendimento. As
competéncias gerais expressas no perfil dos egressos
dos cursos da satide constituem elementos comuns da
formacao, que sdao complementadas pelas competén-
cias especificas necessarias para cada curso/profissao.

Ao realizar a comparagdo entre os artigos 3°, 4% e
5° das diretrizes, constatamos que o perfilhamento
de todas as resolugdes propostas pelo CNE sequem
a mesma organizagao, porém demonstram uma di-
versidade no aspecto textual, exceto para o curso de
educacao fisica. Essa é a Unica diretriz de todos os
cursos analisados, que ndao tem texto igual as demais
profissdes do grupo, mas refere quanto ao seu cam-
po de saberes e agdes as perspectivas da prevengao
de problemas e agravos a satide e a promogdo, prote-
¢ao e reabilitagdo da satde.

Na formagdo do enfermeiro estd descrito o
atendimento e o asseguramento das necessidades
sociais da satde, com énfase no Sistema Unico de
Satde (SUS) e o asseguramento da integralidade
da atengdo e a qualidade e humanizagdo do atendi-
mento. A formagdo do farmacéutico contempla as
necessidades sociais da salde, a atengdo integral da
satde no sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equi-
pe, com énfase no SUS. A formacgdo do nutricionista
deve contemplar as necessidades sociais da satde,
com énfase no SUS. E a formagao do biomédico, fi-
sioterapeuta, fonoaudiélogo, médico, odontélogo e
terapeuta ocupacional deve contemplar o sistema
de satde vigente no pafs, a atengdo integral da sau-
de num sistema regionalizado e hierarquizado.

Interfaces Cientificas - Humanas e Sociais

As diretrizes curriculares nacionais descritas ainda
no artigo 4° apontam, como necessidade, a formagao
generalista, humanista, critica e reflexiva dos profis-
sionais das diversas areas da salude. Porém, em 2014,
as diretrizes da medicina foram modificadas a partir da
Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, modificando
todas as competéncias de formagdo, mas manteve no
perfil, no artigo 3° a formag&o generalista:

0 graduado em Medicina tera formagdo geral, huma-
nista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para
atuar nos diferentes niveis de atengdo a satde, com
acdes de promogdo, prevengao, recuperagdo e reabili-
tagdo da satde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa
da cidadania, da dignidade humana, da satde integral
do ser humano e tendo como transversalidade em sua
prética, sempre, a determinacao social do processo de
salde e doenga. (BRASIL, 2014, on-line).

O artigo 4° que trazia as mesmas competéncias
gerais para area da saude como a atengdo a sadde,
a tomada de decisées, a comunicagdo, a lideranga, a
administracdo e o gerenciamento e a educagao per-
manente foram modificadas na diretrizde medicina
em 2014 para conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridas do egresso, para o futuro exercicio profis-
sional do médico a serem desenvolvidas nas éreas de
atencdo a salde; gestdao em salde; e educagdo em
satide (BRASIL, 2014).

Essa modificagado ocorreu, talvez, porque a referi-
da lei que estabelece o Programa Mais Médicos, colo-
que a importancia da formagdo desde o primeiro ano
do curso em diferentes contextos do trabalho em sau-
de, traduzindo a exceléncia da prética médica, prio-
ritariamente nos cenarios do SUS. Essa modificagao
nas diretrizes da medicina que tem como principios o
trabalho em equipe e a interprofissionalidade tenha
como consequéncia a modificagdo de todas as diretri-
zes da drea da satde.

Apesar das diretrizes curriculares para os cursos
da 4rea da satide demostrarem no artigo 5°, paragra-
fo Unico, a preocupagdo com a questdo da atengao,
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mantendo textos iguais ou semelhantes nas diretrizes
de todos os cursos, exceto em medicina hoje, 2015,
o0s contelidos sobre o SUS deveriam ser tratados no
curriculo de forma transversal:

A formagdo do Enfermeiro deve atender as necessida-
des sociais da satide, com énfase no Sistema Unico de
Satide (SUS) e assegurar a integralidade da atengio e
a qualidade e humanizagdo do atendimento.

A formagdo do Nutricionista deve contemplar as ne-
cessidades sociais da salde, com énfase no Sistema
Unico de Salide.

A formacao do Farmacéutico devera contemplar as
necessidades sociais da saide, a atengdo integral
da satde no sistema regionalizado e hierarquizado
de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em
equipe, com énfase no Sistema Unico de Salde.
(BRASIL, 2004, on-line).

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos da
area da salde, em varios itens do artigo 5°, reiteram
aimportancia da formagao, a promogao de competén-
cias e habilidades para o trabalho em equipe multi-
profissional/interdisciplinar para atuar de forma aga-
rantir a integralidade da assisténcia.

4 DISCUSSAD

Concluida a comparagao entre os artigos 3°, 4° e 5°
das diretrizes dos cursos da area da saide, houve uma
busca pelo entendimento dos significados dos resulta-
dos encontrados com o texto dos pareceres, das resolu-
¢des e o conhecimento produzido sobre o tema.

Esse procedimento fez com que a discussdo fosse
dividida em dois momentos, no primeiro se retratou
que as diretrizes curriculares na area da salde as
quais apresentaram como objeto a conquista de uma
formacao generalista para o profissional de salde e
no segundo momento se descreveu sobre o SINAES
e o papel das diretrizes curriculares como insumo
para avaliagdo in lecodos cursos da area da Satde.

Interfaces Cientificas - Humanas e Sociais

4.1 DIRETRIZES CURRICULARES NA AREA DA SAUDE — A
CONQUISTA DE UMA FORMACAD GENERALISTA PARA 0
PROFISSIONAL DE SAUDE

0 Conselho Nacional de Educacdo (CNE) insti-
tuido pela Lei 9.131 de 1995 tem atribuigdes nor-
mativas, deliberativas e de assessoramento ao Mi-
nistro de Estado da Educacdo (BRASIL, 1995, p. 1).
Esse conselho por meio da Camara de Educagdo Su-
perior é responséavel pela construcdo de diretrizes
curriculares nacionais que visam expressar o con-
ceito de qualidade, conforme apresentado na Cons-
tituicdo de 1988, bem como orientar as institui¢des
brasileiras de ensino na organizagao, articulagdo,
desenvolvimento de suas propostas pedagdgicas e
de seus curriculos.

As diretrizes sdo elaboradas por meio de processo
que inclui analise das propostas constantes nos pare-
ceres elaborados pelo CNE e submetidos & consulta
da comunidade educacional, para que, ap6s esse pro-
cedimento, sejam formalizadas em termos de resolu-
¢bes, de cardter mandatério para todos os sistemas de
ensino do territério nacional (SALES, 2010).

As diretrizes dos cursos da satde foram elabora-
das pelas Comissdes de Especialistas da Secretaria
de Ensino Superior (SESU) do Ministério da Educa-
¢do (MEC) e encaminhadas ao CNE em 2001 para
que subsidiassem os pareceres e as resolugdes dos
cursos dos respectivos cursos de graduagdo. Tinham
como fundamentagdo essencial o campo do saber,
da a defini¢do do perfil de formagdo da profisséo, a
articulagdo entre teoria e pratica, o estabelecimen-
to de orientagdes para avaliagbes do processo de
ensino aprendizagem, orientagdes para as avalia-
¢des periédicas do processo ensino-aprendizagem
e o incentivo a uma formacgao geral sélida por meio
do desenvolvimento intelectual e profissional aut6-
nomo e permanente de satde.
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Apés amplo debate* com a comunidade educacio-
nal, cientifica, com os conselhos profissionais, dos tra-
balhadores da érea da sadde e tendo como elementos
basicos de estruturagao a definigao do perfil do egres-
so; as competéncias e habilidades desejaveis; organi-
zagdo do curso, os conteddos curriculares; os estdgios
e as atividades complementares, acompanhamento e
avaliacdo foram encaminhados pelo CNE®, os textos
dos pareceres que fundamentaram as resolugdes as
quais constituiram-se em orientagdes para a elabo-
racdo dos curriculos com competéncias comuns® aos
profissionais de satide que devem necessariamente ser
adotadas por todas as instituigdes de ensino.

Em especial, cabe destacar que a concepgdo de
uma formacdo generalista expressa nessas diretrizes,
teve como premissas a atuagdo em equipe, em um sis-
tema descentralizado, hierarquizado de referéncia e
contra-referéncia. Além disso, é evidente que tal con-
cepcao e premissas receberam influéncias do Sistema
Unico de Satde (SUS), da Constituicdo de 1988 e da
Lei Organica de Satde n° 8.080 de 1990.

4. Fol realizada, também em 2001, na sede CNE, uma audiéncia publi-
ca, para apreciagao das propostas apresentadas pelas Comissdes de
Especialistas de Ensino da SESU/MEC, com a participagao de represen-
tantes do Ministério da Salde, Conselho Nacional de Salde, Secretaria
de Educagdo Superior do Ministério da Educagdo, Férum Nacional de
Pré-Reitores das Universidades Brasileiras, Conselhos Profissionais,
Associagbes de Ensino, e outras entidades organizadas da sociedade
civil, como a Rede Unida.

5. O CNE analisou as propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduagéo da area de Salde elaboradas pelas Comis-
sbes de Especialistas de Ensino e encaminhadas pela SESU/MEC ao
CNE, tendo como referéncia os seguintes documentos: Constituigao
Federal de 1988; Lei Organica do Sistema Unico de Saude n° 080 de
19/9/1990; Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) n® 394
de 20/12/1996; Lei que aprova o Plano Nacional de Educagéo n® 172 de
9/1/2001; Parecer CES/CNE 776/97 de 3/12/1997; Edital da SESU/MEC
n° 4/97 de 10/12/1997; Parecer CES/CNE 583/2001 de 4/4/2001;Decla-
ragao Mundial sobre Educagao Superior no Século XXI da Conferéncia
Mundial sobre o Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998; Relatério Final
da 11% Conferéncia Nacional de Salde realizada de 15 a 19/12/2000;
Plano Nacional de Graduag&o do ForGRAD de maio/1999; documentos
da OPAS, OMS, Rede UNIDA e instrumentos legais que regulamentam
o exercicio das profissdes da saude.

6. A Rede Unida produziu em 1998 um texto preliminar encaminhado &
SESU/MEC, onde formulou competéncias comuns aos profissionais de
salide. Este texto & conhecido como “Contribuigéo para as novas diretri-
zes curriculares dos cursos de graduagdo da area da saude”, publicado
na Revista Olho Magico.

Outro fator importante a ser destacado é que no
momento da publicagdo do Parecer CNE n® 1.133 de 7
de agosto do 2001, que tratou das Diretrizes Curricu-
lares Nacionais dos Cursos de Graduaggo em Enferma-
gem, Medicina e Nutri¢do sdo definidos os objetos de
todas as diretrizes para os cursos da area da saide,
demonstrando a articulagdo entre a Educacdo e a
Salide, dando uma mesma orientagdo para formagao
geral e especifica dos egressos/profissionais com énfa-
se na promogao, prevengao, recuperagdo e reabilitacdo
da sadde, indicando as competéncias comuns gerais
para esse perfil de formagdo contemporéanea dentro de
referenciais nacionais e internacionais de qualidade.

Stella e Puccini (2008) corroboram com a discus-
sdo, colocando que essas diretrizes se constituem em
uma mudanca paradigmética na formagdo dos cur-
riculos dos profissionais de satide, pois deixam de
se centrar em um modelo flexneriano, biomédico e
curativo para desenvolver estruturas curriculares que
enfocam o binomio salde-doenga em seus diferen-
tes niveis de atengao. Colocam ainda que as agoes de
promocdo e prevengdo em educacdo e sadde na pers-
pectiva da integralidade da assisténcia devem ser tra-
balhadas em curriculos flexiveis modulares dirigidos
para aquisi¢do de um perfil, com habilidades e com-
peténcias profissionais que possam contemplar tanto
o individual quanto o coletivo, em diferentes metodo-
logias de aprendizagem em mdltiplos cendrios de en-
sino (STELLA e PUCCINI, 2008, p. 53).

J& Feuerwerker (2003) lembra que as diretrizes
para a area da saude foram definidas dentro de um
contexto em que sua modulagdo se dava a partir dos
interesses e orientagdes do sistema publico de saude,
publico, democratico, garantindo a busca pela univer-
salidade e integralidade da atencdo.

Nessa perspectiva as diretrizes curriculares da
drea da salde para os seus respectivos cursos de gra-
duagdo sdao também um conjunto de indicagdes que
servem de referéncia para os processos de avaliagao
de cursos (SALES, 2010).
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4.2 0 SINAES E 0 PAPEL DAS DIRETRIZES CURRICULARES
COMO INSUMO PARA AVALIACAD /¥ LOCO DOS CURSOS DA
AREA DA SAUDE

0 SINAES, um dos maiores sistema de avaliagdo do
mundo, considera, por critérios definidos, o desenvol-
vimento institucional das instituigGes de educagao su-
perior (IES), o projeto pedagégico, o desenvolvimento
dos cursos de graduacéo e o desempenho dos estudan-
tes por meio de um exame nacional. O conjunto desses
pardmetros possibilita aferir as habilidades dos discen-
tes em relagdo aos contetidos programaticos previs-
tos nas diretrizes curriculares do respectivo curso de
graduagdo e as exigéncias decorrentes da evolugao do
conhecimento e suas competéncias para compreender
temas exteriores ao ambito especifico de sua profissao,
ligados a realidade brasileira e mundial e a outras &re-
as do conhecimento (BRASIL, SINAES, 2004).

As IES e os cursos sd@o avaliados in loco por instru-
mentos em dimensdes, indicadores e critérios para os
diferentes atos regulatdrios, em uma escala de cinco
niveis, sendo que o quinto é exceléncia. De 2010 em
diante os instrumentos foram reestruturados, tendo
um enfoque matricial que objetiva 0 acompanhamen-
to do sistema de avaliag@o. Os cursos da drea da sad-
de seguem as mesmas caracteristicas pela busca de
padrdes estabelecidos de qualidade, sendo avaliados
em trés dimensdes: organizagdo, didatica, pedagdgi-
ca, corpo docente e infraestrutura. O instrumento ins-
titucional apresenta indicadores para a area da sau-
de, sendo alguns exclusivos para o curso de medicina.

No processo de avaliagdo as institui¢des preen-
chem formulérios eletrdnicos pertinentes aos atos re-
gulatérios (autorizagdo, reconhecimento e renovagao
de reconhecimento), prestando informagdes sobre
plano de desenvolvimento institucional da IES, o pro-
jeto pedagégico do curso, as instalagdes, convénios,

Interfaces Cientificas - Humanas e Sociais

titulagdo e produgdo académica dos docentes, infor-
magdes sobre o contexto educacional do curso. As
diretrizes curriculares nacionais sdo insumos para o
estabelecimento de indicadores e critérios de analise
que apos a visita realizada por comissao de especia-
listas verificam os padrdes de qualidade para a oferta
de cursos de graduagdo e a consonancia com o curri-
culo e o perfil do egresso (INEP, 2006, p. 11).

O fluxo processual previsto pelo SINAES é precedido
por um conjunto de regras e procedimentos estabeleci-
dos pela Comissao Nacional de Avaliagdo da Educagao
Superior (CONAES) que aprova os instrumentos e pro-
cedimentos; a Comissdo Técnica de Acompanhamento
da Avaliagdo (CTAA) como érgdo de controle e decisdo
colegiada sobre processos em fase recursal; e o Insti-
tuto Nacional de Estudos e Pesquisas Anfsio Teixeira
(INEP) que é qualificado para consecugéo da avaliagao
em todos seus aspectos, a implantagdo e manutengao
dos sistemas eletrénicos que produzem a maior trans-
paréncia, eficécia e legitimidade.

A legislacdo prevé que todos os cursos sejam avalia-
dos no periodo de trés anos, constituindo o Ciclo Ava-
liativo do SINAES que se inicia com ENADE, sendo apli-
cado aos estudantes nas areas definidas anualmente
por Portaria Ministerial, para na sequéncia realizar-se
a avaliagdo in loco dos respectivos cursos e IES.

Em um cendrio de 2.391 Instituicbes de Educa-
¢do Superior com um total de 32.197 cursos no Pafs,
conforme indica o Censo da Educagdo Superior/INEP/
MEC/2013 alguns cursos como Enfermagem, Psicologia
e Fisioterapia figuram entre os dez com maior niimero
de matriculas, tendo como analise o género feminino.
Os cursos da area de ciéncias sociais, exatas, engenha-
rias e formagdo de professores em educagdo fisica tém
as maiores taxas de matricula do género masculino.
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Tabela 1 - Dez Maiores Cursos de Graduagdo em Nimero de Matriculas, por Género - Brasil - 2013

Pedagogia
Administracao
Direito
Enfermagem
Ciéncias contabeis
Servigo social

Psicologia
Gestéo de pessoal / RH
Fisioterapia

Arquitetura e urbanismo

Nota: Os cursos sem as cores estdo entre os 10 maiores cursos nos dois géneros.

Fonte: MEC/Inep.

Em relagdo ao nimero de matriculas na area de
satde e bem estar social, conforme classificagao da
Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) hé 984.769 matriculados nos cur-
sos de graduagdo e tecnolégicos, o que representa
13,5% do total de matriculas. Em relagdo as 8.793
avaliacoes in loco dos cursos de graduagao que ocor-
reram nos cursos de graduagao e tecnoldgicos 1.149
foram da &rea da satide (INEP, 2015).

5 CONCLUSAO

A avaliagao da educagao superior tem ocupado um
espago importante nos debates atuais sobre educagao
e a centralidade dessa discussdo tem sido na indisso-
ciabilidade dos conceitos de qualidade, de formagao
e de perfil profissional. As diretrizes curriculares, in-
sumos para avaliagao in loco de cursos pelo SINAES,
permitem que sejam avaliados os projetos pedag6gi-
cos dos cursos, o perfil profissional, as competéncias
e habilidades a serem desenvolvidas nos curriculos e
nos contetidos pertinentes a formagao generalista,
desenhada pelo CNE.

0 objetivo comum de criacdo das diretrizes curricu-
lares teve como consequéncia, curriculos desenhados
para alunos dos cursos de graduagdo em satde um
perfil comum, definido no artigo 3°, permitiu que o de-
senvolvimento de competéncias e habilidades ao lon-

go do curriculo propiciasse, conforme os preceitos da
Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior (UNES-
CO, 1998), a capacidade de aprender a aprender que
engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a vi-
ver juntos e aprender a conhecer, garantindo a capaci-
tagdo de profissionais com autonomia e discernimento,
para assegurar a integralidade da atengao e a qualida-
de e humanizagdo do atendimento de satide prestado
aos individuos, familias e comunidades.

Embora o sistema educacional brasileiro conte
com universidades, centos universitarios, faculdades
e institutos federais, a politica de avaliagdo e defor-
macgdo para os cursos da satide devem observar a re-
levancia publica no processo formativo, determinado
pela Constituigdo Federal Brasileira (Art. 200, Inciso
Il, combinado com o Art. 197), da Lei Organica da
Saude (Art. 27) e da Lei de Diretrizes e Bases da Edu-
cacdo Nacional (Art. 62 e Art. 81, combinados) e das
Diretrizes Curriculares nacionais de cada curso.

A historicidade da area da satde revela que os indi-
cadores previstos no instrumento matricial de avaliagao
trazem critérios que auxiliam os avaliadores in locoa ob-
servarem nos projetos pedagdgicos as diretrizes curri-
culares, que tem como pressupostos da formagao o pre-
paro dos alunos, para atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade, no Sistema Unico de Satde (SUS), consi-
derando o processo da Reforma Sanitéria Brasileira.
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Nesse sentido, construir uma politica por meio dire-
trizes curriculares, indicadores, normativas e recomenda-
¢oes em relagdo a formagao profissional de forma multi-
profissional/interprofisisonal elevam a qualificagdo nos
termos de uma educaggo de perfil contemporaneo e ade-
quado as necessidades da salide da populagao.
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na graduacao e do profissional busca por um perfil que atenda as necessidades de
universalizacdo, da equidade, da integralidade que estdo expressos tanto nos
documentos na area da saude como nas diretrizes curriculares nacionais. Esse estudo
busca evidenciar 0os conceitos centrais expressos nas diretrizes que foram construidas
a partir da ideia de um perfil comum para todos os cursos da area da saude, a
flexibilizagdo na organizacéo dos curriculos pelas IES além da maior interacdo entre
servico, ensino, comunidade. A andlise dos conceitos centrais pelo método de analise
de contetdo permitiu identificar os temas que balizaram a construgcéo das diretrizes
na area da saude.

Palavras-chave: conceitos centrais, area da saude, diretrizes curriculares

Introducao

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural
e nao representa a mesma coisa para todas as pessoas, pois depende da época, do
lugar, da classe social. (SCLIAR, 2007:30) Em termos legais, 0 conceito de saude
expresso na Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196, € definido como um é direito
fundamental, de todos os cidadaos brasileiros, sendo dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacéo. (BRASIL, 1988).

Ainda com relacdo as agdes e servicos publicos de saude, o artigo 198 da carta
magna coloca que essas ac¢des integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e
constituem um sistema Unico, que prevé ainda a ordenacdo para a formacédo de
recursos humanos na area de saude. (BRASIL, 1988)

Para que o conceito de salde seja construido na formacao dos profissionais
de saude dentro dos principios, as diretrizes e as necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS) é necesséaria uma permanente articulagdo com a educacéo, por meio de
politicas e mecanismos capazes de suprir as reais necessidades de atendimento da
populacdo. Nesse sentido, construir politicas de formacéo pressupfde uma articulacéo
entre as instituicbes normativas, regulatorias, as instituicdes formadoras e o SUS, e
tem sido um desafio permanente para os que fazem salude e educacdo no
Brasil.(BRASIL, 2006:11).

Cabe ao Conselho Nacional de Educacao (CNE), 6rgéo colegiado deliberativo
e normativo do Ministério da Educacao (MEC), a construcéo de diretrizes curriculares
que devem ser seguidas por instituicbes de educagdo superior, por municipios,
estados e Unido apds homologacao do ministério.

As diretrizes curriculares nacionais para area da saude foram construidas sobre
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a égide das discussfes da Reforma Sanitéria Brasileira, da 8° Conferencia Nacional
de Saude tendo com base a Constituicdo Federal, a Lei Organica 8080/1990, no
acesso a educacdo, com a participacdo da familia, do Estado no processo
educacional, além do vinculo ao mundo do trabalho e a pratica social, prevista na Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional de 1996, no Plano Nacional de
Educacao, Lei n°® 10.172/2001; no Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacéo
Superior (Sinaes), Lei n® 10.861/2004 e Decreto n® 5.773/2006. Essas diretrizes
tiveram uma concepcao que tracou habilidades especificas, competéncias gerais
associadas a um perfil profissional capaz de tomar decisbes, de se comunicar com 0s
pares e com a sociedade, de liderar para mudancas, de gestéo, tendo como base um
processo de educacdo permanente e de atencdo as questdes da saude e da
formacdo. (CNE/CES Parecer n°. 1133 de 2001).

A construcdo do texto das diretrizes elaboradas pelo CNE ap6s ampla
discusséo entre a area da educacédo e saude, envolvendo instituicdes de educacéo
superior, rede de trabalhadores da saude e sociedade em geral, tem na descricdo do
perfil desejado do formando o ponto principal do processo de formacéo para a area
da saude, com foco na atencéo basica, com competéncias comuns e habilidades para
atuacao no SUS. (CNE/CES Parecer n° 1133 de 2001; CAVALCANTI et all 2008,
GONZE, 2009). Dessa diretriz geral para 0s cursos da area da saude foram discutidas
pelo CNE, no periodo de 2001 a 2004, as diretrizes para cada curso. (CNE/CES
Parecer n°. 1133 de 2001)

As competéncias expressas nessa proposta de formacdo comum tém como
objetivo propiciar, conforme a base de formacédo para o século XXl da UNESCO, que
os alunos possam, ao longo do curriculo: aprender a aprender, garantindo a
capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade da atencdo, a qualidade e humanizacdo do atendimento (UNESCO,
1998). Para subsidiar construcao de curriculos dos cursos para a area da saude as
diretrizes colocam acdes de articulagédo entre teoria e pratica, o estabelecimento de
orientacdes para avaliacdes periodicas do processo de ensino aprendizagem e o
incentivo a uma formagéo geral solida por meio do desenvolvimento intelectual e
profissional autbnomo e permanente e saude. (CNE/CES Parecer n°. 1133, 2001)

O presente artigo tem com objetivo analisar 0s principais conceitos
apresentados nas diretrizes curriculares da area da saude, bem como verificar se o0s

conceitos centrais expressam na formacéao profissional e os principios doutrinarios do
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SUS.

Nessa perspectiva, ao verificarmos 0s conceitos centrais nas diretrizes nos
deparamos com a construcdo dos principios doutrinarios do SUS com a questao do
conceito de saude reconhecido desde a Constituicdo Federal de 1988, como direito
de todos e dever do Estado. O principio da universalidade coloca o desafio de oferta
de servigos e acdes a todos que deles necessitem, enfatizando as acbes preventivas
e reduzindo o tratamento de agravos. O principio da integralidade é enfocado nas
diretrizes quando expressa que a atencdo a saude deve levar em consideracao as
necessidades especificas de pessoas ou de grupos de pessoas, inclusive pertinente
aos niveis de complexidade diferenciados. O principio da equidade afirma que a
necessidade de acdes e servicos deve ocorrer para a busca permanente da melhora
das condi¢cdes de salde da populacao. (BRASIL,1990; CARVALHO e SANTOS,1995)

Metodologia:

Para buscar os conceitos centrais expressos nas diretrizes propostas para 0s
diversos cursos da area da saude, bem como na Lei Organica 8080/1990, foi
necessaria a comparacdo dos artigos pertinentes a formacao profissional e os
principios doutrindrios do SUS presentes nesses textos, por vezes expressos de
maneiras diferentes, em diferentes pontos e com termos diferentes.

Uma ferramenta particularmente util para essa verificacdo foi a Analise de
Conteudo que consiste, segundo Santos e Dalto (2012), num “conjunto de técnicas
que pretende analisar as formas de comunicacao verbal e ndo verbal’. Esse tipo de
estudo, é sistematizado desde a década de 20, com estudos sobre propaganda usada
na 12 Guerra Mundial, sendo que sua definicdo surgiu no final da década de 40: “a
analise de conteluido é uma técnica de investigacdo que tem por finalidade a descricéao
objetiva, sistematica e quantitativa do conteado manifesto da comunicacéo (SILVA et
al. 2005).

Apesar de ser utilizada de forma sistematica desde essa época, tem como
referéncia basica o trabalho de Bardin (1977:42). Mais recentemente, a definicdo de
analise de conteudo foi atualizada, sendo um conjunto de técnicas de analise de
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de produgao/recepgao (variaveis
inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 1994). Ainda segundo Bardin (1994), a
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andlise de conteudo enriquece a exploragdo das informacfes. O método também
permite a formulacdo de hip6teses na forma de perguntas ou afirmacdes provisorias
a serem testadas. Ao ser realizada, a analise de conteudo pode ser sistematizada em
trés etapas basicas, definidas por Trivinos (1997): a pré-analise, que consiste na
organizacdo do material que sera utilizado na coleta dos dados e também materiais
que ajudardo a definir o campo de atencdo ao objeto do estudo. Esse campo é
comumente denominado "corpus” da investigacao; descri¢cao analitica: aqui o corpus
do estudo é analisado, gerando conjunto de referéncia em busca de sinteses de
ideias, e a interpretacéo referencial onde a conexao entre ideias, intuida com base
empirica, é estabelecida. Nesse sentido, a conexdo entre as ideias em busca dos
conceitos é aprofundada, tornando visivel o conteudo implicito, "revelando ideologias
e tendéncias das caracteristicas dos fendmenos sociais que se analisam, ao contrario
do contetdo manifesto que é dindmico, estrutural e histérico." (TRIVINOS, 1987).
Seguimos, dessa forma, os passos metodoldgicos explicitados acima: pré-
analise, descricdo analitica e interpretacao referencial. Na etapa de pré-analise, para
verificar os conceitos que construiram as diretrizes curriculares dos cursos da saude
gue tem com foco uma formacao generalista, foram analisados os artigos comuns das
resolucbes dos cursos de Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional e Educacéo
Fisica. Os artigos comuns na formacdo sdo o0s cinco primeiros, que foram
selecionados para essa analise, tendo como parametros 0s conceitos integralidade,
universalidade e equidade. A etapa de descricdo analitica foi realizada com o apoio
de softwares especificos para apoio a esse tipo de analise. Esses aplicativos serao
descritos mais adiante. Os textos selecionados na etapa anterior, todos em formato
digital, foram convertidos em texto puro, para eliminar informacdes de formatacéo
indesejadas. Para possibilitar a analise via software, todos os diacriticos foram
eliminados e os caracteres correspondentes foram utilizados. (DANOWSKI, 2013).
Dessa forma, pode-se representar o conteddo dos textos num diagrama cuja
visualizagao permite intuir o relacionamento entre os termos e ideias gerais presentes.
A construcao do diagrama foi realizada por meio do software Word, que retne
diversos modulos para a criacdo e visualizacdo de redes semanticas, tendo como
objeto pares de palavras relacionadas por proximidade. O programa € gratuito para
uso nao comercial e académico, sendo compativel com diversas plataformas

computacionais (DANOWSKI, 2013) Essa rede semantica, apos analise de palavras
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e pares de palavras produz um conceito, sendo chamado de “nd”. Para esse trabalho
nao foram considerados 0s conceitos que apareceram menos do que 3 vezes no texto.

Essa ferramenta gerou um arquivo com extensdo.net no formato Pajek,
bastante difundido e compativel com diversos aplicativos de analise de contetudo. O
modulo VISij foi, entdo, utilizado para visualizacdo do diagrama. Apds varios
experimentacdes, na figura a seguir temos o diagrama formado por 30 n6s e com
ligacbes para 0s conceitos cuja associacao apareceram 3 ou mais vezes entre as

diretrizes analisadas:

exigido:

intelectus direitc Duce cientific

Figura 1: Diagrama formado por 30 nés e com ligacBes para 0s conceitos retirados
das diretrizes

Apds essa primeira andlise o programa também propiciou a movimentacao
manual dos “nés” do diagrama tendo como objetivo a verificacdo nos artigos 3°, 4° e
5° que tratam da formac&o comum generalista e a centralidade no atendimento em
praticas preventivas e humanistas. Foi, entdo, gerado um diagrama final com os
conceitos encontrados. Tal acéo facilita a realizacdo de uma andlise de conteudo,
conforme Bardin (2006), que propiciou um método especifico que parece mais claro
em razdo da elaboragdo esquemaética que o acompanha (passo a passo), tornando-o
mais facil e menos ambiguo, “devido a possivel redu¢cao do material anteriormente
delineado. Seguindo o método de Bardin (2006) a anéalise de conteudo foi organizada
em trés fases: pré-analise por meio da leitura de todas as diretrizes, exploracdo do
material por meio do Wordij por permitir maior grau de configuracdo dos parametros
para a construcdo do diagrama e finalmente o tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretagcéo quanto ao objetivo do estudo. Para o diagrama de analise de conteudo,
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foram utilizados os textos dos artigos de 1 a 5 das diretrizes curriculares para os
cursos da &rea da saude, pois as resolugdes do CNE séo textos longos, complexos
para as outras areas do conhecimento e em um primeiro momento nao permitem uma
representacdo daquilo que é dito no texto. (DANOWSKI, 2013) O uso de ferramentas
como WORDiIj auxiliam na andlise de conteudo pois capturam as relagdes entre as
palavras da mensagem e, muitas vezes, representar essas relagdes graficamente.
Apos todos os cruzamentos realizados entre os artigos das resolucdes dos cursos da
area da saude escolhidos para esse artigo, chegamos a essa foram de representacao

grafica do diagrama de contetdo, que pode ser observado na figura a seguir:
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Figura 2: Diagrama de conteido com 0s conceitos centrais das diretrizes da area da
saude.

Nesse diagrama, o tamanho da fonte é proporcional a frequéncia conceito no
texto analisado. A frequéncia dos principais conceitos encontrados nos textos
analisados foi a seguinte: saude (67), profissional (40), formacéo (32), atuar (25),
sociais (23), perfil (21), social (21), profissionais (19), conhecer (18), exercicio (18),
atuar (25), atencao (17), atuacdo (17), atividades (15), sistema (15), trabalho (13),
conhecimentos (12), critica (12), habilidades (12), niveis (12), analises (11), éticos
(11), promocgéo (11), avaliar (10), capacitado (10), generalista (10), humanista (10),
qualidade (10) acbes (9), cientifico (9), competéncias (9), culturais (9), e reflexiva (9).

O diagrama, na figura 2, foi obtido utilizando-se a servigo online “Voyant Cirrus”
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(Sinclair e Rockwell, 2015). De posse desses diagramas e da leitura apurada do
corpus selecionado para o estudo, seguiu-se a etapa de interpretacao referencial. Os
conceitos centrais “saude”, “formacao”, “atuar”, “sociais” e “profissional” foram os que
apareceram de forma mais evidente, de acordo com a figura 2. Esses conceitos
corroboram com o momento histérico de implantacido do Sistema Unico de Salde
(SUS), que direcionou a saude publica brasileira para préticas integrais e preventivas
onde as novas praticas de atencdo demandam novas praticas de formacdo em saude.
(CAVALCANTI et al. 2008, GONZE, 2009) Nesse sentido esses conceitos centrais
expressos nas diretrizes demonstram a necessidade de discussao constante a acerca
de mudancas na formacdo dos profissionais de saude, aproximando o cenario de
formacéo no SUS de acordo com reais necessidades sociais fazendo com que a busca
pela integralidade da atencdo a saude traga aos curriculos dos cursos de graduacao
a superacdo de antigos embates: atencdo basica/atencdo especializada; acdes
preventivas/agdes curativas; cuidados individuais/cuidados coletivos e Unidades
Basicas de Saude/hospitais. (BRASIL, 2006, p.13)

Por outro lado, cabe destacar que a concepc¢do de uma formacao generalista
expressa nessas diretrizes®, que teve como premissa a atuacdo em equipe, em um
sistema descentralizado, hierarquizado de referéncia e contra-referéncia, tem
conceitos escritos de forma menor quando comparados os artigos das diretrizes dos
cursos de Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional e Educacao Fisica.

Nessa perspectiva, ndo aparece como conceito principal a previsao, nessas
resolucbes de diretrizes, a politica do SUS que prevé uma formacdo continuada
iniciada na graduacéo que deve prover os elementos indispensaveis para garantir o
perfil de competéncias profissionais necessario a consolidacao do sistema de saude.

A articulacdo entre a Educacdo Superior e a Saude pode ser evidenciada na
construgdo dos textos em conceitos centrais que demonstram a formagéo geral e
especifica dos egressos/profissionais com énfase na promocgdo, prevencgdao,

recuperacéo e reabilitacdo da saude, indicando as competéncias comuns gerais para

® As diretrizes curriculares para os cursos da area da satde foram aprovadas entre 2001 e 2004.
As resolucées dos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutricdo sdo de 2001, Farméacia,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Odontologia de 2002, Biomedicina de 2003 e Educacéo Fisica em
2004. Em 2014, baseada na Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013, que cria 0 Programa Mais Médicos,
sédo promulgadas as novas diretrizes para os cursos de Medicina.
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esse perfil de formacdo contemporanea dentro de referenciais nacionais e
internacionais de qualidade. Os conceitos centrais encontrados na analise de
conteudo proposta por Bardin (2006) foram codificacédo e categorizados para permite
atingir uma representacdo do conteudo das diretrizes em relacdo aos principios

doutrinarios do SUS.

Discusséo

Os conceitos centrais encontrados na analise como “saude”, “formacao”,
“atuar”, “sociais” e “profissional também podem ser observados na perspectiva de
competéncias comuns, uma vez que manifestam o ideério basico de flexibilizacédo
curricular proposto para a area, com vistas a possibilitar uma formacéo de acordo com
0 estagio de desenvolvimento do conhecimento da area, permitindo ao graduado
enfrentar as rapidas mudangas do conhecimento e seus reflexos no mundo do
trabalho (BRASIL, 2006, p.14). Para tal, o perfil definido para a area da saude deve
ter, no desenho curricular dos projetos pedagoégicos, as competéncias, as habilidades
e 0s conteudos nelas estabelecidos, a partir de referéncias nacionais e internacionais.
Aliando a esses conceitos centrais aparecem também outros conceitos no texto das
diretrizes nos artigos iniciais comuns a toda area como os conceitos de “formacao”
“generalista”, técnica, cientifica e “humanista”, com capacidade “critica” e “reflexiva”,

preparado para “atuar”’, pautado por “principios” “éticos”, no processo de saude-
doenca em seus diferentes “niveis” de “atencdo”. Nesse sentido o principio da
integralidade da assisténcia € contemplado, trazendo a tona a busca na formacao pelo
com senso de responsabilidade social, que também é principio da educacédo superior
brasileira bem como o compromisso com a cidadania, conceito expresso nas questdes
“sociais” e “éticas” da formacéo inicial e continuada do trabalhador em saude em

” o«

processo de “educacgao” “permanente”.

Ao discutirmos o conceito “atuar”, € importante salientarmos a diversificacao de
cenarios e ambientes de aprendizagem centrados nos conceitos de pratica e de
insercéo do aluno no desde inicio da sua formacéo para compreensao e atuacao no
SUS. Ao refletirmos sobre o conceito central “atuar’” podemos inferir que a area da
Saude estabeleceu, como elementos constitutivos para a formacao dos alunos, cursos
de graduacdo da saude que tiveram as diretrizes construidas a partir de uma relacéo
dialética entre as concepc¢des de saude, educacdo superior, avaliacdo, formacao

profissional continuada e os principios doutrinarios do SUS, previstos na Lei Organica
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8080/1990. Esses elementos constitutivos propiciaram a inducéo da qualidade da
oferta, preconizadas na Lei do SINAES, propiciando a ado¢do de principios,
estratégias e acbes contemporaneas inovadoras por parte dos docentes para
formarem profissionais que compreendem, tem o poder de resolutividade t&o
necessario para o dia a dia de atendimento proposto em todos os niveis do SUS.
Nesse sentido, essa concepcdo de conceito de atuacado preconiza também com a
articulacdo dos principios da educacdo cidadd e solidaria com o conjunto de
competéncias e habilidades gerais e especificas essenciais a formacao profissional
generalista, critica e reflexiva capaz de problematizar e assumir desafios em defesa
da melhoria da qualidade de vida e de salude da populacao.

Consideracfes Finais

A construcao de diretrizes que esbocaram um perfil de profissional para area
da saude buscaram, no periodo de 2001 a 2004, a constru¢cdo de novo modelo
pedagogico de relevancia social com integracdo curricular, evidenciadas na
concepcao generalista, na integralidade da atencdo, no mundo do trabalho, na
qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades.

Nesse sentido as diretrizes séo referenciais basicos, pois garantem ao campo
do saber, a definicdo do perfil de formacéo da profissdo, a articulacdo entre teoria e
pratica, o estabelecimento de orientacbes para avaliacbes do processo de ensino
aprendizagem bem como o incentivo a uma formacao geral sélida por meio do
desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente em sautde. E
oportuno destacar que as Diretrizes Curriculares Nacionais devem ser cumpridas,
tanto pelos cursos supervisionados pelo sistema federal, como por aqueles
pertencentes aos sistemas estaduais (BRASIL, 2006).

Nessa perspectiva, as diretrizes curriculares concebidas para area da saude,
levando em conta o perfil e as necessidades de atendimento do SUS, devem ser
observadas em consideragdo no momento da elaboragéo dos projetos pedagdgicos,
seus curriculos, que devem ser adotadas por todas as Instituicbes de Educacéo
Superior (IES) e no processo avaliativo de cursos proposto pelo SINAES.

O processo avaliativo proposto pelo SINAES avalia por meio de instrumento
matricial os cursos de graduacdo. O instrumento de curso é composto por trés

dimensdes, com indicadores e critérios que buscam avaliar a organizacao didatico-
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pedagdgica, o corpo docente e a infraestrutura. O projeto pedagdgico, o formulério
eletronico preenchido pela instituicdo e as diretrizes curriculares sdo insumos para o
processo avaliativo, que ocorre in loco, por comissao de especialistas, docentes da
educacao superior com graduacado na area. Esta avaliacdo € referencial basico no
processo de regulacdo e supervisdo para 0s atos autorizativos de autorizacao,
reconhecimento e renovagao de reconhecimento. Outro ponto importante no momento
da avaliagdo in loco é analise das diretrizes e a medida que as mesmas foram
atendidas na concepcao e construcao dos projetos pedagogicos dos cursos e a sua
implementagéo. (BRASIL, 2006)

As diretrizes concebidas para area da saude trouxeram a tona, depois de amplo
debate, promovido pelo CNE e pela Rede Unida, na época da concepcédo e de
construcdo das resolucdes as discussdes sobre a complexidade da formacdo e
atuacao dos profissionais de salude enquanto equipe para o atendimento preconizado
no SUS. Nesse sentido a formacdo proposta para a graduagdo exigiu um novo
delineamento para o ambito especifico de cada profissdo. Por isso as diretrizes
trouxeram o0 conceito de integralidade na formacédo, definindo competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) comuns que possibilitariam no ambito da
formacdo a interacdo e atuacdo multiprofissional, tendo como beneficiarios os
individuos e a comunidade, promovendo assim a saude para todos.

Ao buscarmos no estudo o0s conceitos centrais das diretrizes da area
verificamos a articulacdo dos movimentos realizados na época entre saude e
educacdo. Essa movimentagdo trouxe a tona a ideia de projetos pedagdgicos que
deveriam evidenciar curriculos fundamentados no humanismo integrando contetudos
basicos e profissionalizantes, com o desenvolvimento de metodologias ativas para o
processo de ensino e aprendizagem, a busca pelo equilibrio entre teoria e pratica; a
diversificacdo dos cenarios de aprendizagem, a pesquisa integrada ao ensino, com a
participacdo de profissionais dos servigcos e da comunidade, a educacao orientada
aos problemas mais relevantes da sociedade e a terminalidade dos cursos, garantindo
a formacéo geral do profissional. (REDE UNIDA,1998)

Por fim, os conceitos centrais analisados no estudo sobre as diretrizes advém
da politica de formacdo para o SUS evidenciam, a estruturacdo de conviccdes
refletidas do movimento da Constituicdo Federal, da Reforma Sanitaria, da Lei
8080/90, da 8° Conferencia de Saude, da lei do SINAES que buscam a qualidade do
ensino, a formacgao continuada, da induc&o para construcao de projetos pedagogicos
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contextualizados na realidade s6cio econdmica, centrados no desenvolvimento da
aptiddao de aprender, transformando o conhecimento em processo formativo que
articula a teoria e a pratica garantindo a busca pela universalidade, equidade e

integralidade da atencao e saude.
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A Meta 12 do Plano Nacional de Educacdo prevé o acesso a cursos de
graduacgdo de 33% da populacdo brasileira com idade para ingressar no
ensino superior, assegurando a qualidade da oferta e da expansdo. Nesse
sentido, a avaliagdo, se constitui como ferramenta indutora de qualidade,
segundo os preceitos do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagéo Superior
(SINAES), por integrar ao processo avaliativo os diferentes contextos que
englobam as ofertas no ensino superior presencial e, em especial, a distdncia.
A educacdo a distdncia serd basilar na expansdo da educacdo superior.
Porém, ainda requer uma reflexdo mais profunda acerca de seu papel no
processo formativo, que inclui suas especificidades metodolégicas de ensino,
para inclui-los no processo avaliativo. Neste sentido, a discussdo sobre a
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modalidade de educacdo a distdncia estimula uma forma de repensar e de
inovar nos processos que envolvem os papéis das instituicoes de educacao
superior e do estado para assegurar o cumprimento das metas até 2024.
O presente artigo descreve a expansado da educacgdo superior no Brasil e a
contribuicdo da Educacdo a distdncia nesse processo, destacando os aspectos
da avaliagdo enquanto indutora da qualidade a partir do SINAES.

Palavras-chave: Expansédo. Educacdo Superior. Educagdo a Disténcia.
Avaliacdo. SINAES.

INTRODUCAO

A expansdo na oferta de instituicdes, cursos e matriculas na
educacdo superior, tendo como premissas o acesso a educacdo
superior de qualidade, dispostos na Constituicdo Federal de 1988,
provocou também uma discussdo sobre quais eram e sdo os
pardmetros para esse fenémeno.

Ao se observar o movimento de expansdo da educacdo superior
no Brasil, a partir de 2004, ano de implementacdo do SINAES,
é possivel verificar a crescente ampliacdo de matriculas, o que
se prolonga até o momento atual, com tendéncia a permanecer
nos proximos anos. Fenémeno semelhante ocorre em relacdo as
IES e o niumero de cursos, com um rdpido aumento a cada ano,
principalmente na modalidade a distdncia. A Tabela 1 demonstra
como se deu o crescimento no periodo.

Tabela 1. Evolugdo do numero de IES, cursos e matriculas no Ensino Superior no
Brasil, 2004-2013

% % " %
Ano IES . Cursos . Matriculas .
crescimento crescimento crescimento

2004 (2.013 8,3% 18.644 13,3 4.163.733 7,1

2005 [2.165 86,0 20.407 92,7 4.453.156 65,2

2008 [2.252 4,01 24.709 21,0 5.080.056 14,0

2009 (2.314 2,8 28.671 16,0 5.954.021 17

2010 [2.377 2,7 29.507 2,9 6.379.299 7

2011 |2.365 -0,5 30.420 3,0 6.739.689 5,64

2012 [2.416 2,2 31.866 4,8 7.037.688 4,4

2013 [2.391 -1,3 32.049 9,7 7.305.977 7,5

FONTE: INEP. Censos da Educacdo Superior. Consulta: www.inep.gov.br em
23.11.2014

Capernos DE Pesquisa: PensamenTo Epucacionat, Curimiea, v. 10, N. 25, P.19-35 MAI0/AGO. 2015.

Disponivel em <http://www.utp.br/cadernos_de_pesquisa/>

113



A expansdo da Educacdo Superior... - Suzane Garrido et al.

Essa expansdo ocorreu com maior intensidade no ano de
2005, no setor privado, e em 2010, no setor publico, em funcao
dos programas implementados pelo Governo Federal, como o Fundo
de Investimento Estudantil (FIES) e o Programa Universidade para
Todos (PROUNI). Corroborando com este cendrio, Vieira (2009),
afirma que a andlise das transformacoes recentes do campo da
educacdo superior, de acordo com os numeros oficiais, permite
a identificagdo de vdrios movimentos, a saber: um processo de
democratizagdo/expansdo, privatizagdo (relagdo publico-privado)
e massificagdo da educacdo superior, por meio de mudanca na
identidade institucional.

Nesse sentido, no cendrio divulgado pelo censo do INEP
em 2014, das 2.391 instituicoes de educacao superior do Brasil
apenas 8% sdo Universidades e detém mais de 53% dos alunos,
sendo, portanto, grandes instituicoes. Os Centros Universitdrios
representam 5,9% das matriculas, os Institutos Federais e Centros
Federais de Educacdo Tecnolégica, 1,7%. Por outro lado, as
Faculdades tém uma participacdo superior a 84%, mas atendem
apenas 29% dos alunos. Outro dado importante se revela em relagdo
a matricula: entre os anos de 2012 a 2013 houve um crescimento
de 3,9% nos cursos presenciais e 3,6% nos cursos a distdncia. Os
cursos na modalidade a distdncia no ano de 2013 contam com uma
participagdo superior a 15% na matricula de graduacéo.

Em 2010, havia 6.379.299 de matriculados nos cursos de
graduacdo (5.449.120 presencial e 930.179 a distdncia), sendo
que 267.772 alunos tinham até 18 anos (259.259 presencial e
8.513 a distancia) e 2.9991.587 alunos estavam na faixa etdria
dos 19 a 24 anos (2.829.037 presencial e 162.550 a distdncia). Em
2013, o percentual de pessoas frequentando a educacéo superior
representou quase 30% da populagdo brasileira na faixa etdria de 18
a 24 anos e em torno de 15% estd na idade teoricamente adequada
para cursar esse nivel de ensino. (Censo 2010/2013)

Mesmo com essa expansao, o Brasil ainda precisa avancar
na meta de crescimento do niumero de matriculas na educacéo
superior, considerando os objetivos estabelecidos no Plano Nacional
de Educacdo se comparado a realidade de outros paises, com
assegurada qualidade. Porém, surgiram no contexto educacional
novas varidveis — aqui denominados de entrantes — como a oferta
massiva de EaD, os grandes conglomerados educacionais e
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as correlagoes entre nimeros quantitativos e os indicadores de
qualidade.

As metas instituidas no Plano Nacional de Educacao para
decénio 2014-2024 de elevar a taxa bruta de matricula na educacéo
superior para 50% e a taxa liquida para 33% da populacéo de 18
a 24 anos, assegurando a qualidade da oferta (meta 12) e elevar
a qualidade da educagdo superior pela ampliagdo da educacéo de
mestres e doutores nas instituicdes de educagdo superior para 75%,
no minimo, do corpo docente em efetivo exercicio, sendo, do total,
35% doutores (meta 13), induzem a necessidade de avaliar, por
meio de indicadores, a qualidade em que ocorre a expansdo nesse
periodo.

Portanto, segundo a Constituicdo Federal, a educacéo a ser
oferecida por instituicoes publicas e privadas deve ser objeto de
avaliacdo, supervisdo e regulacdo pelo poder publico, com base nas
normas gerais da educagdo nacional, para a garantia de padrdo
de qualidade. A CF ressalta, ainda, o Plano Nacional de Educacao
(PNE), de duracdo decenal, com o objetivo de articular o Sistema
Nacional de EducacdGo em regime de colaboragdo e por meio de
acgoes integradoras dos poderes publicos das diferentes esferas
federativas, visando, entre outros, @ melhoria da qualidade do ensino
e a promocdo humanistica, cientifica e tecnolégica do pais.

Segundo Dourado e Santos, a expansdo da EaD no Brasil
intensificou-se a partir de 2000, resultado de articulagées “tanto por
parte do Governo quanto de grupos no interior das universidades,
para que se implantasse a educacdo a distdncia no pais. Essas
articulagdes se traduzem na criacao das condicoes para instituicdo da
EaD por meio de um marco regulatério, da criagdo de um grupo para
pensar a modalidade, da celebragdo de protocolos de cooperacao,
além de consércios universitdrios para a sua oferta” (2012:163).

Em sintonia com a CF 1988, destaca-se a Lei n°® 9394/1996,
(Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional - LDB), em seu artigo
43, ao afirmar que a educacdo superior:

(...) tem por finalidade estimular a criagdo cultural e o
desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento
reflexivo; formar diplomados nas diferentes dreas
de conhecimento, aptos para a insercdo em setores
profissionais e para a participagdo no desenvolvimento
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da sociedade brasileira, e colaborar na sua formacéo
continua; incentivar o trabalho de pesquisa e investigagdo
cientifica, visando o desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia e da criagdo e difusdo da cultura, e, desse
modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio
em que vive; promover a divulgagdo de conhecimentos
culturais, cientificos e técnicos que constituem patriménio
da humanidade e comunicar o saber através do ensino,
de publicagdes ou de outras formas de comunicagdo;
suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento
cultural e profissional e possibilitar a correspondente
concretizagdo, integrando os conhecimentos que
vao sendo adquiridos numa estrutura intelectual
sistematizadora do conhecimento de cada geracdo;
estimular o conhecimento dos problemas do mundo
presente, em particular os nacionais e regionais, prestar
servigos especializados d@ comunidade e estabelecer
com esta uma relagdo de reciprocidade; promover a
extensdo, aberta a participagdo da populagdo, visando
a difusdo das conquistas e beneficios resultantes da
criagd@o cultural e da pesquisa cientifica e tecnolégica
geradas na instituicdo. (LDB, 1996)

Todas essas finalidades devem ser garantidas também nos
cursos oferecidos pela modalidade de educacédo a distdncia, pois sdo
efetivados no principio unico da formacdo profissional regidos sob
0s mesmos instrumentos legais, principios e padrées de qualidade,
tais como as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) que regem os
cursos do ensino superior brasileiro, como insumos para os processo
avaliativo de cursos.

Em 2004 foi criado o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior (SINAES) como politica publica de Estado,
conjugando os trés elementos constitutivos da avaliacao: a avaliagdo
de instituicoes de educacdo superior, de cursos de graduacdo e de
desempenho dos estudantes que foram previstos e integrados de
forma sistémica. No art. 1°, pardgrafo 1°, da referida lei (LDB) sdo
explicitadas as finalidades do Sistema:

O SINAES tem por finalidades a melhoria da qualidade da
educacdo superior, a orientacdo da expansao da sua ofertq, o
aumento permanente da sua eficdcia institucional e efetividade
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académica e social e, especialmente, a promocdo do aprofundamento
dos compromissos e responsabilidades sociais das instituicoes de
educacdo superior, por meio da valorizagdo de sua missao publica,
da promocdo dos valores democrdticos, do respeito a diferenca
e a diversidade, da afirmacdo da autonomia e da identidade
institucional.

Embora a norma legal oriente claramente para a qualidade
da educacdo superior como finalidade primeira do sistema de
avaliagdo, alguns pesquisadores alertam para a continuidade da
visdo reguladora do Estado no processo de avaliacdo, devidamente
expressa no Decreto 5.773 (de 2006), tendo em vista, principalmente
o crescimento astrondmico de ofertas no ensino superior advindas da
modalidade de EaD a partir de 2005, e no Decreto 5.622, quando ao
se formalizar a oferta, criou-se a possibilidade real de flexibilizacao
de tempos (entre alunos e professores) e de expansdo de territorios,
uma vez que os polos puderam ser, conceitualmente na ocasido, as
extensoes das proprias instituicoes de ensino superior credenciadas
para tal.

No que se refere a avaliacdo institucional, o artigo 3° da
referida lei prevé que serdo utilizados procedimentos e instrumentos
diversificados, dentre os quais a autoavaliacdo e a avaliagdo externa
in loco. Dessa forma, o processo de autoavaliacdo passa a ser
desenvolvido em cada IES sob a coordenacdo de uma Comissédo
Prépria de Avaliagdo (CPA) que deverd estar institucionalizada no
dmbito de cada IES. A avaliagdo institucional, antes realizada pela
Secretaria de Educagdo Superior do MEC, passa a ser realizada por
comissoes de avaliadores externos, docentes da educacao superior
que integram o Banco de Avaliadores do Sinaes (BASis) do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP),
autarquia vinculada ao MEC. (FUNGHETTO e GRIBOSKI, 2013)

Em 2011, por meio do Decreto, n°® 7.480 de 17 de maio foi
criada no MEC, a Secretaria de Regulagdo e Supervisdo da Educagéo
Superior (SERES) assumindo a competéncia de regular e supervisionar
o sistema de educacdo superior em todas as modalidades e
especificidades das instituicoes e cursos de graduacao. Esse Decreto
féra revogado inteiramente pelo de N° 7.690, de 2 de marco de
2012.

A Diretoria de Avaliagdo da Educacédo Superior (DAES) do
INEP desde a implementacdo do SINAES é responsavel por sua
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implementacdo, tanto no que se refere a avaliacdo institucional
quanto a avaliagdo dos cursos de graduacdo que se dda pela
visita in loco e a aplicagdo do Enade (Exame nacional de cursos)
para avaliagdo do desempenho dos estudantes. Vale ressaltar
que a avaliacdo institucional interna e a externa sao realizadas
considerando dez dimensdes estabelecidas pelo Sinaes: (i)
missdo e o Plano de Desenvolvimento Institucional; (ii) politica
para o ensino, a pesquisa, a pos-graduacdo e a extensdo; (iii)
responsabilidade social da instituicdo; (iv) comunicacdo com a
sociedade; (v) politicas de pessoal; (vi) organizacdo e gestao
da instituicdo; (vii) infra-estrutura fisica; (viii) planejamento e
a avaliacdo; (ix) politicas de atendimento aos estudantes; (x)
sustentabilidade financeira. J& para a avaliacdo externa de
cursos, sdo consideradas trés dimensdes: (i) organizacdo diddtico-
pedagdgica; (ii) corpo docente e técnico-administrativo; e (iii)
instalagdes fisicas. Os instrumentos de avaliacdo consideram
ainda, a verificacdo do atendimento aos requisitos legais,
imprescindiveis para a regulacdo da educacdo e atendimento
aos referenciais minimos para efeito de autorizar e reconhecer a
participagdo no sistema federal de educacéo superior. (BRASIL,
2004, FUNGHETTO e GRIBOSKI, 2013)

O SINAES é constituido de regras e procedimentos estabelecidos
para sua concretizacdo: apresenta sua estrutura organizada pela
Comissdo Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior (Conaes)
que estabelece as diretrizes, aprova instrumentos e procedimentos;
pela Comissao Técnica de Acompanhamento da Avaliacdo (CTAA)
como 6rgdo de controle e decisdo colegiada sobre processos em fase
recursal; atribui as competéncias do INEP na formagdo dos seus
quadros técnicos para desenvolvimento qualificado dos processos
necessdrios a consecucdo da avaliacdo, o rigor na disciplina da
formacdo dos avaliadores, a implantacdo e manutencdo dos
sistemas eletrdonicos para maior transparéncia e legitimidade do
SINAES. Dessa forma, em que pesem as competéncias de cada
um, as instdncias envolvidas na implementacdo do SINAES e na
atividade regulatéria sdo: o MEC, o INEP, a SERES, o CNE, a CTAA,
a CONAES e os Conselhos de Classe que podem opinar sobre
os projetos pedagégicos dos cursos e plano de desenvolvimento
institucional das IES e sua consondncia com as diretrizes da

formacao profissional. (FUNGHETTO e GRIBOSKI, 2013).
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A Figura 1 mostra a articulacdo dessas instdncias e o
envolvimento para a consecugdo dos principios orientadores do
SINAES.

CNE CONAES

Consehos Profissionais

SERES INEP

CTAA

Figura 1 - Insténcias envolvidas na implementacdo do SINAES. Fonte: Griboski,
Cléudia: 2014,

Passados onze anos de implementacgao do SINAES, registram-se
mudancas significativas implementadas no Sistema com o intuito de
efetivar a avaliagdo em todas as instituicdes e cursos de graduagéo
em um periodo caracterizado pela expansao acelerada da educacdo
superior.

Em relagdo a educagdo a distdncia, destaca-se a criacdo e
institucionalizacéo da Universidade Aberta do Brasil (UAB). O Sistema
UAB foi instituido pelo Decreto 5.800, de 8 de junho de 2006 para
desenvolver “a modalidade de educacdao a distdncia, com a finalidade
de expandir e interiorizar a oferta de cursos e programas de educagdo
superior no Pais”. Segundo a Capes:

O Sistema UAB fomenta a modalidade de educacéo a
distancia nas instituicoes publicas de ensino superior, bem como
apéia pesquisas em metodologias inovadoras de ensino superior
respaldadas em tecnologias de informagdo e comunicacdo. Além
disso, incentiva a colaboracdo entre a Unido e os entes federativos
e estimula a criagdo de centros de formagdo permanentes por meio
dos polos de apoio presencial em localidades estratégicas®.

O SINAES, como modelo de indugdo a qualidade, por ser
sistémico na esséncia, ao expressar a interdependéncia do complexus
da ‘educacdo superior’, possui os atributos fundamentais, nas
dimensdes e requisitos legais e normativos para uma avaliacdo
promovedora de um crescimento qualitativo nas instituicoes de
ensino. Entretanto, as consideragoes aos entrantes (citadas no inicio
deste texto) devem modificar as formas de percepcao dos resultados,
conforme sugestoes de andlise a seguir.

6 Ver: Site da UAB http://uab.capes.gov.br/index.php/sobre-a-uab/o-que-e.
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Sob uma perspectiva mais histérica, este breve descritivo
das Politicas da Educacdo Superior no Brasil até meados de 2004
apresenta um cendrio predominantemente mais presencial em
termos de modalidade de oferta. A partir de 2005, no entanto,
com a regulamentacdo mais efetiva da EaD, assim como com
o PROLIC e a UAB, tanto o cendrio das instituicdes quanto as
mudancas estruturais no préprio MEC, estdo até hoje sofrendo
ajustes e inovagdes necessdrias para o atendimento devido que a
modalidade exige. Mudangas mais do que necessdrias, pois tratar,
em andlise, as ofertas institucionais (de mesma bandeira, mesmo
que os CNPJs sejam diferentes) da ordem do milhGo de alunos,
da mesma forma que ofertas da ordem dos 30 mil alunos, nao
representa e nem repercute em verdades absolutas (tanto para
uma instituicdo quanto para outra), se nesta andlise a referéncia
for simplesmente numérica e quantitativa, pois a discrepdncia é
enorme; se como exemplo, a dimenséo (iv) comunicagéo
com a sociedade, fosse considerada simplesmente pelo resultado
numérico alcancado (obviamente maior na instituicdo maior), uma
vez que as respostas seriam absolutamente fatores de massa, de
uma amostra ndo representativa, ou seja de um outlier em termos
de padrdo de normalidade.

Entretanto, de acordo com Coutelle (2014), a classificacao
de instituicoes de ensino superior como as geradas pelo Ranking
universitdrio da Folha (RUF), por exemplo, amplamente divulgados
pela midia e, portanto, com acesso ao senso comum, atuam nessas
relagdes numéricas diretas, e possuem claramente equivocos
nos critérios de suas pesquisas, pois ao buscarem aspectos do
tipo instituicées mais lembradas como indicador de mercado ou
empregabilidade, podem atribuir a um outlier, a resposta da
populacdo ao que viria (ou vird) a ser, a sua escolha universitdria.
O que ndo necessariamente representa uma construgdo de carreira
sélida no mercado, pois estudos relativos a esta manutengdo, ao
longo prazo, ndo existem nestes rankings.

Assim, o SINAES como indutor de qualidade, pode e deve
expressar, os indicadores, os critérios e os resultados de fato
avaliados nas diferentes dimensoes, e percebidos nas instituicoes
de ensino superior, aos olhos de todos, e desmitificar a opinido do
senso comum gerada pelo tamanho das instituicoes, expandida na
maioria das vezes pela modalidade da educacéao a distdncia.
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Neste sentido, preservar a triade avaliacdo in loco/institucional/
de cursos e o Exame dos desempenho dos estudantes (ENADE) é
essencial para o entendimento do conceito de qualidade do Pais. Em
especial a avaliagdo in loco de cursos no periodo de 2004 a 2014
tem-se um total de 34.013 processos para os atos de autorizagdo,
de reconhecimento e de renovacdo de reconhecimento.

A Figura 2 demonstra a quantidade de cursos avaliados desde
2004 até 2014, tanto para a modalidade presencial como a disténcia.
No periodo de 2012 a 2014 foram realizados 896 avaliagées de
cursos a distdncia.
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Figura 2 — Total de cursos avaliados no periodo de 2004 a 2014. Fonte: SIMEC,
2014.

Nesse cendrio a andlise da qualidade, considerando o
contexto atual brasileiro de ensino superior, onde hd discrepéncias
de toda ordem, buscou preservar o principio do SINAES da
diversidade, ao considerar o tamanho das instituicdes e portanto,
de sua sustentabilidade financeira, assim como IDH e necessidades
tecnoldgicas diferentes, em termos de desenvolvimento e incentivos
para o desenvolvimento da educacdo a distdncia, em cada regido
do pais.

Os aspectos constitutivos para uma reflexdo sobre a Educagao
a Distdncia no Brasil engendram-se e balizam-se, primeiramente,
pelo conceito de modalidade de ensino e de aprendizagem com
flexibilidade de tempo e/ou de espaco expressos no Decreto 5.622,
na qual, as metodologias podem ser livres para se atingir a eficdcia
das formacoes, desde que haja total consondncia com os aspectos
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legais, discorridos na Constituicdo Federal, na LDB, no SINAES, nas
Diretrizes Curriculares Nacionais e coeréncia com os projetos politicos
pedagdgicos apresentados nas dreas de conhecimento devidamente
reconhecidas. Nessa perspectiva, a inducdo de qualidade se daria
pelo instrumento de avaliacdo proposto pelo INEP ao incluir as
diferentes metodologias coerentes com a proposta pedagdgica,
deixando para trds a visdo totalizante apresentada pelos chamados
Referenciais de Qualidade para a modalidade que néo incluiam a
diversidade.

pecessita

avaliagio sistémica

DIFERENTES
ORGANIZACOES DE
ENSINO SUPERIOR

PROC AGAO MARCO EAD

_constréi

SINAES (F-- ] (mdna;s rdauons)

Figura 3: Mapa conceitual da Educagdo a Distdncia — Cendrio Inovacdo para
Avaliagdes.

Portanto, o constitutivo da EaD tem no SINAES, a busca
pela qualidade, pelo trabalho institucional, descrito nos projetos
pedagégicos dos cursos (PPC) e nos projetos institucionais (PDI)
e em suas capacidades de cumprimento dos mesmos para com
as parametrizacoes j@ instituidas nos instrumentos de avaliacdo.
Porém a educacdo a distdncia deve ser analisada em trés niveis,
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respectivamente, o nivel institucional, o de curso e o de polo
explicitados a seguir, a partir de sua implementagdo no pais.

Com a expansdo da modalidade de EaD no Brasil a partir
de 2004, especialmente em 2007, com os movimentos de
grande divulgacdo e esforcos consorciais realizados pela entdo
Secretaria de EaD criada pelo MEC (SEED), como o Programa para
Desenvolvimento de Licenciaturas (PROLIC) e incremento no nimero
de polos, percebeu-se pelas avaliacées in loco de polos uma baixa
de qualidade, acarretando na diminuicdo no processo de expansao:
houve o fechamento de muitos polos em situagdo irregular e outras
medidas de supervisdo e de regulagdo.

Atualmente, a legislacdo permanece praticamente a mesma
desde 2005 com algumas poucas alteracées advindas do Decreto
6.303, principalmente no que se refere a pés-graduacdo lato sensu
e sua ndo obrigatoriedade para polos a ndo ser como espacos para
avaliacdo, acarretando em notéria baixa de qualidade institucional na
medida em que apés a refreagem de polos de 2007/2008, o mercado
apresentou uma saida para os processos mais regulados, a partir de
aquisicoes e/ou fusdes institucionais preferencialmente com EaD, que
geraram nos dias de hoje, os niumeros impressionantes do “bilhdo”
para essas operacdes, e da magnitude de ‘meio’ a ‘hum’ milhéo de
estudantes. (Fonte: BNDES Setorial/Educacao, 30, p. 103 — 156)

O ponto crucial da baixa qualidade institucional encontra-se no
distanciamento entre a construcdo e a operacionalizacdo do Plano
de Desenvolvimento Institucional (PDI) em relagdo a construcéo
dos PPC, afastando a modalidade dos aspectos legais e da inducao
da qualidade promovidos pelo SINAES. Entre o discurso e a prdtica
de operacionalizacdo da modalidade. A modalidade de educacgédo a
distdncia explicita e requer coeréncia entre o PDI, PPC e a selecao
das diversas metodologias de ensino aprendizagem e as tecnologias
selecionadas (mais ou menos interativas) e no papel e qualidade
da presenca docente (como professor mediador) no processo de
ensino e aprendizagem mediada (REZENDE, 2009) para se atingir
a eficdcia requerida.

Assim, considerando que nao hd distincdo entre a modalidade
presencial e a distdncia como resultado da oferta de servico
educacional, um outro critério para a andlise da qualidade
na modalidade de EaD e de seu impacto social deve passar
necessariamente pela estrutura geral das IES que se configura nos
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trés niveis citados anteriormente.

No nivel institucional considera-se que a InstituicGo de Ensino
Superior, nas suas diferentes organizacées académicas, seja ela
Universidade, Centro Universitdrio, Faculdade, Institutos Federais
e Centros Federais de Educacdo Tecnolégica, constitui-se sempre
como um espaco fisico académico/administrativo contemplado em
todos os aspectos da LDB e Decreto 5622 nao podendo ter, portanto,
uma existéncia virtual. Para o exercicio da modalidade de EaD, a IES
deverad apresentar em seu PDI e Plano Pedagégico Institucional (PPI),
a intencdo sob a forma de Projeto e de Plano de Gestdo o que inclui
uma articulagdo entre académico administrativo e financeiro.

Ao nivel de curso, todas as varidveis exigidas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) e pela legislacéo e as especificidades
de cada drea do conhecimento sdo orientadores comuns a serem
atendidos. A determinacdo da metodologia pedagdgica, as tecnologias
digitais de informagdo e comunicacdo, o quadro docente e de apoio
aos docentes, bem como os quadros técnicos administrativos devem
constituir, independente da distdncia, num Gnico corpo orgdnico,
detalhado no PDI e no PPC de forma articulada e coerente, para
que, de um lado, garanta o perfil do egresso e de outro, realize sua
responsabilidade social com as atividades de extensao e de pesquisa
cientifica/iniciacdo cientifica.

Neste novo contexto, os polos se constituem como prolongamento
orgdnico de um espaco central (a sede), de onde se articula o PPI,
o PDI e o PPC. Polos como espacos possibilitadores da expansdo
das instituicdes de educacdo superior. Polo ndo é apenas espaco,
mas se constitui como espaco MEIO, dotado de uma ambiéncia que
propicie condicdes de atendimento e de desenvolvimento de ensino
e de aprendizagem, de extensdo, de cooperacgdo e de convivéncia,
em consondncia com o que é apresentado pela Instituicdo.

Dessa forma, o POLO passa a ser por coeréncia ao PPI, PDI
e PPC, um espaco académico e ndo um espaco de servico, sendo
submetido a avaliagdo de suas atividades previamente, para os casos
de credenciamento e de autorizacdes de cursos, conforme atos de
regulacdo de suas atividades. Trés varidveis, portanto, devem ser
consideradas para se garantir a qualidade do servico educacional
ofertado na conformagdo da ambiéncia do polo: 1) as diretrizes
tracadas no PPC advindas das DCN (a natureza da drea do curso,
suas necessidades teéricas e praticas) como reflexo de seu PDI; 2)
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a competéncia de seu corpo social e 3) a qualidade (atualidade) de
sua infraestrutura.

A avaliagdo como indutora de qualidade envolve agées de
avaliagdo, de regulacdo e de supervisdo que sdo distintas, porém
intrinsecamente interligadas, pois buscam possibilitar e contribuir
para o fortalecimento da eficdcia institucional e da expansdo da
educacao superior. O novo marco da educacgado a distdncia estd sendo
discutido desde 2013 no CNE, passou audiéncias publicas e aguarda
a homologacdo do Ministro da Educacdo. Nesse documento hd um
ordenamento da educacdo a distdncia, entendida como modalidade
e interligada ao projeto institucional das instituicoes de educacdo
superior, discorrendo que o polo é um prolongamento da sede e
reafirma todos os principios do SINAES.

ConNsIDERAGOES FINAIS

Apés 11 anos de SINAES, o pais conquistou um caminho na
formacdo superior dos profissionais pela indugdo da qualidade da
oferta, da expansdo por meio de politicas publicas que refletem ao
incluir de forma integrada, a avaliacdo institucional, avaliacdo dos
cursos e ENADE, indistintamente das modalidades existentes.

A educacdo a distdncia vem se projetando como principal
meio de expansdo da educacdo superior para os proximos anos.
Em uma andlise mercadolégica, a EaD é um gatilho potente
para a massificagdo de uma marca, atualmente, o que pode ser
problemdtico na medida em que a modalidade deixar de ser vista e
construida pelas instituicoes de ensino superior, com o mesmo rigor
de qualidade que deve ser atribuido a modalidade presencial. Em
outras palavras, a educacdo do ponto de vista mercadolégico, deixa
de ser um processo e passa a ser um produto a ser consumido, sem
a garantia de qualidade e de sua responsabilidade social indicadas
pela Constituicdo Federal.

Se verificarmos a trajetéria da educagdo a distdncia no
Brasil, observaremos um viés expansionista, com apelo comercial,
com poucos conceitos claros em relagdo a exercicio da prdtica da
modalidade, da concepcdo de metodologias a serem aplicadas nos
projetos institucionais e pedagégicos.

Ainda em relagdo a educagdo a distancia e sua expansdo
podemos observar as diferentes tendéncias estabelecidas no mundo
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devem ser analisadas com cuidado ao serem implantadas no Brasil.
Talvez a tendéncia de modelos blended ou mistos nas modalidades,
podem indicar um novo caminho a ser percorrido.

O novo marco regulatério se propde apés ampla discussdo
ao executar o que estd previsto no SINAES destacando o forte
compromisso institucional em termos de garantia do processo de
formacdo que contemple a dimensao técnico-cientifica para o mundo
do trabalho e a dimensdo politica para a formacdo do cidadéo.

Sob essa ética, pensar e operacionalizar um projeto de educacéo
a distdncia, como uma instituicGo que se aventura a virtualizagdo
de sua expertise como um todo, requer mecanismos que auxiliem
o desenvolvimento de seu processo institucional, metodolégico e
avaliativo (REZENDE, 2009, FUNGHETTO E GRIBOSKI, 2013,
GARRIDO, 2014).

Um dos maiores desafios para o SINAES, incluindo a educacdo
a distdncia, na préxima década, a partir do PNE, é a apropriagdo
de uma politica que tenha como foco o conjunto do sistema, e ndo
apenas uma parte dele, além de reflexdes sobre os processos de
ensino aprendizagem com o uso de novas metodologias e tecnologias
para as modalidades, incluindo programas internacionalizagdo e de
integracdo internacional.
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A Meta 12 do Plano Nacional de Educacdo prevé o acesso a cursos de
graduacdo de 33% da populacéo brasileira com idade para ingressar no
ensino superior; assegurando a qualidade da oferta e da expanséo. Nesse
sentido, a avaliagdo, se constitui como ferramenta indutora de qualidade,
segundo os preceitos do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior
(SINAES), por integrar ao processo avaliativo os diferentes contextos que

englobam as ofertas no ensino superior presencial e, em especial, a disténcia.
A educagéo a disténcia serd basilar na expansdo da educagdo superior.
Porém, ainda requer uma reflexéo mais profunda acerca de seu papel no
processo ivo, que inclui ificidad dolégicas de ensino,

inclui-los no processo avaliativo. Neste sentido, a discussdo sobre a
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A ORGANIZACAO DIDATICO PEDAGOGICA NOS CURSOS DA AREA DA SAUDE
E SEUS REFLEXOS NO PROCESSO FORMATIVO — UMA ANALISE A PARTIR DA
AVALIACAO

THE ORGANIZATION TEACHING TEACHING IN HEALTH AREA COURSES AND REFLECTIONS OF
ITS FORMATION IN THE PROCESS - AN ANALYSIS FROM THE EVALUATION

Resumo: Construir politicas de formacdo dos profissionais de salude uma
articulacao entre as instituicbes normativas, regulatérias, as instituicdes formadoras e
o Sistema Unico de Satde (SUS), o que se constitui em desafio permanente para os
gue atuam na saude e educacdo no Brasil. A avaliacdo preconizada pelo Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior (SINAES) além de ser referencial basico
para o processo regulatorio é organizada e conduzida como indutora de qualidade.
Este artigo resultado de pesquisa de doutorado e tem como objetivo apresentar um
panorama inédito das avaliagbes que foram realizadas pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Anisio Teixeira (INEP), no periodo de 2012 a 2014, tendo como
foco os cursos da area da saude, em especial os indicadores da dimenséo 1, do
instrumento matricial, utilizado na avaliacdo in loco que verifica o projeto pedagogico
dos cursos e tem nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) o insumo para o
processo avaliativo. Para tanto, foram realizadas analises descritivas e o teste de
Kruskall-Wallis para identificar as diferencas entre cursos. Os resultados
apresentados demonstram gque o conceito 3, primeiro nivel satisfatorio do SINAES, é
aferido na avaliacdo. Isso demonstra que as DCN estdo cumprindo o seu papel em
relacdo a indugdo da qualidade. Porém, verificou-se o retrato apresentado nao
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apresenta inovacdes frente aos projetos pedagogicos e aos planos de
desenvolvimento institucionais.

Palavras-chave: avaliagcdo, cursos, saude, educacdo superior, diretrizes
curriculares nacionais, SINAES.

Abstract: Build training policies of health professionals a link between the normative,
regulatory institutions, educational institutions and the Unified Health System (SUS),
which constitutes an ongoing challenge for those working in health and education in
Brazil. The assessment recommended by the National Higher Education Evaluation
System (SINAES) besides being basic reference for the regulatory process is
organized and conducted as quality inducing. This article results of doctoral research
and aims to present a unique panorama of the evaluations that have been conducted
by the National Institute of Studies and Research Anisio Teixeira (INEP) in 2012 to
2014, focusing on the healthcare courses, particularly the indicators of size 1, the
matrix tool, used in the on-site evaluation that verifies the design of educational
courses and has the National Curriculum Guidelines (DCN) the input to the evaluation
process. For this purpose, descriptive analysis and the Kruskal-Wallis test to identify
the differences between courses were held. The results show that the concept 3 first
satisfactory level of SINAES, is measured in the evaluation. This demonstrates that
the DCN are fulfilling their role in relation to the induction quality. However, there was
the picture presented shows no front innovations to educational projects and
institutional development plans.

Keywords: evaluation, courses, health, higher education, national curriculum
guidelines, SINAES

Introducao

A avaliacdo na educacdo superior é indutora de qualidade, tem cunho
epistemoldgico e exerce papel preponderante na construcdo de curriculos e praticas
pedagogicas, cumprindo um papel dinamico, que respondem a demandas sociais e
expectativas académicas do seu tempo (DIAS SOBRINHO, 2004; GRIBOSKI, 2014,
CAVALCANTE E MELO, 2015).

O Brasil tem realizado desde 2004, em funcéo da Lei n° 10.861/2004 que
instaura 0 Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacéo Superior (SINAES), préticas
e politicas de avaliagdo da educacao superior voltadas a demonstrar a capacidade
das Instituicbes de Educacao Superior (IES) para o desenvolvimento educacional,
promocdo dos cursos de graduacdo e a formacdo dos estudantes, tendo como
principal orientagcdo a garantia da qualidade da oferta desse nivel de ensino, previstas
de acordo com o preceito constitucional desde 1988 (BRASIL,1988; SINAES, 2007).

A politica de avaliacdo tem como reflexo as acdes pertinentes ao SINAES
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que combina questdes de natureza regulatdria, avaliativa e de supervisdo em
diferentes atos autorizativos. Esse sistema prevé avaliacdo da qualidade em
instituicdes, cursos e desempenho dos estudantes, por meio de instrumentos
especificos (BRASIL, MS/MEC 2006; BRASIL, 2009). As avaliacdes institucionais e
de cursos sao realizadas por visitas nas quais docentes da educacgdo superior
verificam as condi¢des de oferta considerando as dimensdes, indicadores e critérios
pré-estabelecidos pelo SINAES e pelas legislagcdes vigentes. Em particular a
avaliacdo dos cursos de graduacédo, segundo o artigo 4° desse Sistema , tem por
objetivo “identificar as condigbes de ensino oferecidas aos estudantes, em especial as
relativas ao perfil do corpo docente, as instala¢cfes fisicas e a organizacdo didatico-
pedagogica”.

De forma global, o instrumento de avaliagdo de curso possui trés
dimensbes avaliativas sendo que a dimensdo 1 trata da organizacdo didatico
pedagdgica, a dimensao 2 refere-se ao corpo docente e a dimensao 3, a infraestrutura.
Esse instrumento passou, desde o inicio do SINAES, por trés momentos diferentes
em 2006, em 2008 a 2009 e 2012. Em 2006, foi construido um instrumento Unico, de
Avaliacédo de Cursos de Graduacédo que foi utilizado para os atos de reconhecimento
e renovacdo de reconhecimento dos cursos de Bacharelado, Licenciatura e
Tecnoldgicos, nas modalidades presencial e a distancia. Esse instrumento Unico tinha
como caracteristicas, abrangéncia e a flexibilizagcdo necesséarias para assegurar
avaliacao fidedigna dos cursos, respeitando suas peculiaridades contempladas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais de cada curso, a diversidade regional e a identidade
institucional (BRASIL, MS/ MEC 2006:7). Entre 2008 a 2009, foram criados doze
instrumentos, sendo cinco para autorizacbes de funcionamento, seis para
reconhecimentos de cursos e um para as renovacdes de reconhecimento de cursos.
Nesse periodo, cada instrumento desses tinha uma logica (BRASIL, 2015:61). Em
2012, passou a existir um instrumento de avaliagdo capaz de subsidiar os processos
avaliativos em caso de diferentes atos regulatérios, cursos (bacharelados,
licenciaturas e tecnol6gicos) e modalidades (presencial e a distancia) (BRASIL. INEP,
2012). Por essas caracteristicas, associadas ao fato de ter sido elaborado a partir de
uma releitura dos instrumentos vigentes até entdo e contemplar critérios de qualidade
dos cursos de graduagcdo e sequenciais, 0 instrumento tem cunho matricial
(FUNGHETTO e GRIBOSKI, 2011). Esse instrumento matricial, adaptado aos

diferentes momentos dos cursos, considera as especificidades das diferentes



132

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), enfoca o projeto pedagdgico, o Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI), os requisitos legais e normativos, os objetivos do
SINAES e os processos de Avaliacdo Institucional (interna e externa). Tendo em vista
a necessidade de aprimoramento constante que o processo avaliativo do SINAES
exige, o0 extrato do novo instrumento, publicado por meio da Portaria n° 1.741, de 12
de dezembro de 2011, permite a alteragdo por indicador, sem alterar o instrumento
em sua totalidade.

Em especial para area da saude ha um desenho de formacao generalista
colocado pelo Conselho Nacional de Educacédo (CNE) que envolve o nicleo comum
de formacao para todos os cursos, a definicdo do perfil da profissédo expressa pela Lei
Organica de Saude n° 8.080, de 19 setembro de 1990, a articulacdo entre teoria e
pratica, o estabelecimento de orientacées para avaliacbes do processo de ensino
aprendizagem, orientacdes para as avaliacbes periddicas do processo ensino-
aprendizagem e o incentivo a uma formacéao geral sélida por meio do desenvolvimento
intelectual e profissional autbnomo e permanente e saude. Essas diretrizes tem como
premissa a atuacdo em equipe, em um sistema descentralizado, hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia (CNE/CES, Parecer n°. 1133 de 2001). Nesse sentido,
as diretrizes apontam para um processo formativo que deve ser iniciado desde a
graduacdo e continuada em servicgo, pois esta atrelada as necessidades de saude da
populacdo, por meio de uma politica de educacdo permanente, de acordo com
principios e diretrizes do SUS, da atencao integral e a construcdo da cadeia do
cuidado progressivo a saude (BRASIL, 2006, BRASIL, 2009; OLIVEIRA et al. 2011).

Este artigo tem como objetivo apresentar um panorama das avaliacdes in
loco na a area da saude realizadas pelo INEP, no periodo de 2012 a 2014, tendo como
recorte, os indicadores referentes a Organizacdo Didatico Pedagdgica (dimenséo 1
do instrumento matricial), cotejando os diferentes momentos dos cursos e atos

autorizativos.

Metodologia:

O desenho do estudo demandou a utilizacdo de dados secundarios, obtidos
via Diretoria de Avaliacdo da Educacgéo Superior (DAES) com dados gerados pela
Diretoria de Tecnologia e Disseminacdo de Informac¢6es Educacionais (DTDIE) do

INEP, em dezembro de 2014. Os dados formam coletados da base de informacdes
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do sistema eletrénico e-MEC, referentes a 1048 avaliacbes in loco dos atos
autorizativos de autorizagdo, reconhecimento e renovagdo de reconhecimento,
ocorridas de 2012 a 2014, para os cursos de Biomedicina — BIO (83), Educacéo Fisica
— EDFIS (268), Enfermagem — ENF (229), Farmacia — FAR (110), Fisioterapia — FISIO
(111), Fonoaudiologia — FONO (15), Medicina — MED (72), Nutricao — NUT (97),
Odontologia ODONT - (55) e Terapia Ocupacional — TO (8). Com relagédo ao Ato
Autorizativo, o recorte feito foi para a modalidade presencial, estando distribuido da
seguinte forma: autorizacdo (277), reconhecimento (494) e renovacdo de
reconhecimento (275).

O instrumento adotado para as avaliacdes de cursos é o Instrumento de
Avaliacdo de Cursos de Graduacéo presencial e a distancia, adotado até abril de 2015

(IACG 2012) - disponivel na integra em (www.inep.gov.br). O IACG 2012 foi construido

por uma equipe de especialistas e por técnicos da Diretoria da Avaliacdo da Educacéo
Superior. Foi submetido a uma consulta publica aberta a toda comunidade académica,
associacfes de ensino, sindicatos, conselhos de classe e sociedade em geral. Apos
as sugestbes recebidas foi validado pela Comissdo Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior (CONAES), que é responsavel pelo acompanhamento e
supervisao do SINAES (BRASIL, 2015:37). Esse instrumento € composto por 63
indicadores, divididos em trés dimensdes: organizacdo didatico-pedagdgica (22
indicadores), corpo docente e tutorial (20) e infraestrutura (21). Além dos indicadores
ha uma secao referente aos requisitos legais e normativos.

Os procedimentos de aplicacéo, previstos pelo SINAES, consistem em
realizar uma avaliacdo na IES para investigar o curso a partir de documentos
apensados antecipadamente em formulario eletrénico préprio para esse fim, de
documentos relevantes disponibilizados na ocasido da visita, da analise critica as
instalacdes e de entrevistas com interlocutores chave ao processo. Com base nas
informagdes obtidas, os avaliadores preenchem o instrumento, indicador a indicador,
em uma escala em que 1 é o valor minimo e 5 0 maximo, a média dos valores inseridos
por dimensao formam o conceito da dimenséo. Os conceitos 3, 4 e 5 sdo considerados
satisfatorios pelo SINAES. Uma média ponderada dos conceitos das dimensdes, com
peso diferenciado em funcéo do ato autorizativo, formam o conceito final que tem
arredondamento para se enquadrar numa escala categorica de cinco pontos. Os
pesos por ato e dimenséo sédo assim definidos para autoriza¢éo: organizagéo didatico-

pedagogica (30), corpo docente e tutorial (30) e infraestrutura (40); e para
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reconhecimento e renovacao de reconhecimento: organizacao didatico-pedagogica
(40), corpo docente e tutorial (30) e infraestrutura (30). Os conceitos das dimensoes
resultam da média aritmética simples dos seus respectivos indicadores, considerando
no resultado a primeira casa decimal. O conceito do curso (CC) é calculado, pelo
sistema eletrénico e-MEC, com base na média aritmética ponderada dos conceitos
das dimensdes, com arredondamento no resultado final. Os requisitos legais e
normativos nao fazem parte do célculo, que séo essencialmente regulatorios.

Por ser um instrumento matricial ha inclusdo de alguns termos nos critérios
de analise dos indicadores o que possibilitou a distincdo dos atos autorizativos no
momento da avaliacéo in loco. Em relacdo aos critérios de analise dos respectivos
indicadores, criou-se o termo “analise sistémica e global” para as dimensdes cujas
caracteristicas exigem mais de um objeto de andlise, como a dimensao
“infraestrutura”. Para a consideragdo das especificidades das organizagdes
académicas, dos graus dos cursos (tecnologico, bacharelado e licenciatura),
modalidade de ensino (presencial e a distancia), e dos préprios cursos, sobretudo os
de Medicina e Direito, foi utilizada a expressao “nao se aplica” (NSA).

Devido ao objetivo do presente estudo, foi feito um recorte para trabalhar
os resultados referentes a Organizacao Didatico Pedagogica (Dimenséao 1), retirados
os indicadores exclusivos da medicina e que ndo se relacionam com a area de saude.
Uma vez que se buscou identificar a existéncia de diferenca significativa nos escores
dados para cada indicador individualmente, adotando como variaveis preditoras os
Cursos e os atos autorizativos, primeiramente foram analisados como os dados se
comportam por meio de medidas de tendéncia central (média, mediana, moda) e de
dispersédo (desvio-padrao e variancia) e simetria. Uma vez que 0s pressupostos de
normalidade e homogeneidade da variancia ndo foram alcancados, mesmo apos
procedimentos de transformacdo dos dados, optou-se por adotar teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis para identificar as diferengas e como post hoc o teste
de Mann-Whitney caso a caso, com corre¢cdo de Bonferroni para controlar o erro de

tipo I.

Resultados e Discussao

O IACG 2012 além de ser referencial basico para a regulacéo e superviséo,
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fundamenta a avaliacao in loco como indutora de qualidade. Em cada dimensao do
instrumento, obedecida a escala j& apresentada, hd um espaco para o relato da
comissao de avaliadores, fato que da énfase ao aspecto qualitativo da avaliacdo. Para
analise das especificidades dos indicadores do instrumento 0os mesmos devem ser
verificados segundo os respectivos critérios de andlise em consonancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais, o Projeto Pedagogico do Curso (PPC) e o Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI), valorizando, assim, as singularidades, as
diferencas, a identidade e a diversidade de cada curso (BRASIL,2015:36).

Na dimenséo 1 sédo enfocados todos os indicadores que tem relagdo com
0 PPC e as DCNs, que para a area da saude, de modo em geral, orientam a educacao
em sintonia com o modelo de salde vigente, o Sistema Unico de Saude (SUS), para
responder as necessidades sociais de saude na perspectiva da integralidade e da
atuacao em equipe. Para esse recorte foram escolhidos os indicadores 1.1 contexto
educacional, 1.2 politicas institucionais no ambito do curso, 1.3 objetivos do curso, 1.4
perfil do egresso, 1.5 estrutura curricular, 1.6 conteudos curriculares, 1.7 metodologia,
1.8 estéagio curricular supervisionado, 1.9 atividades complementares, 1.10 trabalho
de concluséo de curso, 1.11 apoio ao discente, 1.12 acdes decorrentes aos processos
de avaliacéo do curso, 1.14 tecnologias da informacéo e comunicacgéo, 1.17 processos
de avaliacdo da aprendizagem e 1.18 numero de vagas.

Essa escolha também se deve as diretrizes da area da saude que
descrevem as competéncias e habilidades comuns para a constru¢éo de seus cursos,
pois para atender a formacao para o SUS necessitam de curriculos que proponham
da diversificacdo dos cenarios de praticas e do fortalecimento da parceria e da
interacdo entre ensino-servico e comunidade. Além disso, é na dimensédo 1 que o
projeto pedagdgico e o curriculo sdo concebidos e fundamentados nos referenciais
socioantropoldgicos, psicolégicos, epistemologicos e pedagdgicos em consonancia
com o perfil do egresso previsto nas Diretrizes Curriculares (BRASIL, 2006:11,
HADDAD, A.E et al. 2009).

Todos os indicadores analisados se relacionam com as diretrizes comuns
dos cursos da area da saude. Partindo do pressuposto de que o0s projetos
pedagogicos ao terem como base as diretrizes e os principios do SUS os indicadores
11,13,1.4,15,1.6,1.7,1.8,1.14,1.17 e 1.18 devem expressar os conhecimentos
e saberes considerados necessarios a formagcdo das competéncias estabelecidas a

partir do perfil do egresso. Os indicadores 1.2, 1.11, 1.12 e 1.18 se relacionam com 0
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PDI, as politicas institucionais e com a concep¢do da criacao dos cursos da saude. O
indicador 1.18 verifica os critérios quanto a qualidade de curso e sua oferta.
A tabela 1 apresenta as médias e os desvios-padrdo por curso para cada

um dos indicadores eleitos.

Tabela 1: Comparacdo das médias e desvio padrdo entre cursos da area da saude
para os indicadores referente a organizacdo didatico-pedagodgica (Dimensao 1) do
instrumento avaliativo (IACG/2012) .

BIOMEDICINA | EDUCAGAQFISICA | - ENFERMAGEM FARMACIA FISIOTERAPIA | FONOAUDIOLOGIA MEDICINA NUTRICAO | ODONTOLOGIA mmr::u
Indicadores [ACG 2012 (n=83) [n=268) (n=229) (n=10) [n=111) (n=15) [n=72) (n=g7) (n=55) (=)

WEDIA | DV | MEDIA |DESVIO| MEDIA |DESVIO| MEDW |DESVIO| MEDIA |DESVIO| MEDIA |DESVIO| MEDIA |OESVIO| MEDIA |DESVIO| MEDIA |DESVIO| MEDIA DESVIO
11 |CONTEXTO EDUCACIONAL 349 [ 086 342 [072| 325 | 070 | 35 [070 | 348 |072| 325 | 068 | 383 [087[ 350 [068[ 357 | 076 [ 350 [083
1.2 |POLITICAS INSTIT. NO CURSO 7 [ 091 315 [076| 348 | 073 | 321 [ 060 | 344 |080| 325 |086| 344 [080[ 341 |071| 343 | 078 350 [076
13 |OBJETIVOS DO CURSO 326 [ 092 ] 319 [074 | 325 | 075| 338 [ 064 | 330 |078| 338 | 081 | 378 |[087[ 343 |069| 341 | 088 | 338 [074
14 |PERFIL DO EGRESSO 330 1084325 | 076 337 [ 071 ] 332 [061] 327 |075] 333 | 080 | 393 [086| 345 |063] 352 [0%6 [ 325 |[104
15 |ESTRUTURA CURRICULAR 304 1078 ] 291 | 074 | 299 | 076 | 320 [067 ] 299 | 078 306 | 057 | 345 [087] 309 |070] 343 [ 085 [ 338 |052
16 |CONTEUDOS CURRICULARES 322 1078 ] 297 | 072| 307 [ 078 ] 330 [060 ] 294 |076] 294 | 068 | 349 [089] 300 |072] 330 [ 088 [ 313 |064
F 17 |VETODOLOGIA 3401081 320 | 064 | 324 | 068 | 337 [062 | 327 |079[ 338 | 062 349 [099 ] 341 |063[ 336 | 066 | 313 [035
18 |ESTAGIO CURRICULAR 348 1080 ) 349 [ 076 | 324 | 083 | 337 [ 074 | 300 [081] 343 | 089 | 364 [088 | 328 077|325 [ 079 [ 313 [0&4
19 [ATIVIDADES COMPLEMENT. 353 [ 080 | 347 [074 | 341 | 072] 35 [070 | 348 |077| 369 | 079 | 366 [083[ 368 [080[ 359 | 074 [ 338 [092
1.10 [TCC* 361 [ 081 342 [077| 343 | 073 | 360 [ 066 | 35 |072| 325 |086| 400 [084 [ 362 |071| 367 | 079 | 363 [074
141 [APOIOAQ DISCENTE 357 1093 ] 321 | 077 337 | 080 | 364 [076 ] 352 |086| 338 | 062 355 [ 100] 349 |089[ 356 | 081 388 [083
112 |AGOES DECORR. PROC AVAL. 326 1090 320 | 075 | 330 [ 067 | 336 [077 ] 330 (076 294 | 093] 361 [084] 326 |072| 328 [ 073 [ 338 |0@2
144 [TIC* 374 1078 325 | 067 339 | 068 | 361 [069 | 348 |078| 331 | 060 | 369 [087] 342 |082[ 321 | 000 | 288 [064
17 [PROCESSOAVALIACAOAPREND. | 369 [ 082 | 341 [ 063 | 340 [ 061 ] 356 [ 064 [ 344 [067[ 350 |07 [ 35 [085[ 350 [062] 348 [ 059 [ 350 [05
118 [NUMERO DE VAGAS 363 | 106 ] 342 | 088 | 332 | 092 344 [081 ] 318 J085[ 306 | 057 35 [ 110 ] 366 083 [ 302 | 047 325 [089

*Trabalho de Concluso de Curso ™ Tecnologia da Infor

Fonte: DAES/INEP, 2014.

Observa-se que as médias preponderantes estao préximas ao conceito 3,
primeiro nivel satisfatério do SINAES. Uma das linhas de interpretacao desse fato é a
existéncia de certa relacdo entre o conceito 3 e 0 que estd expresso nas diretrizes
curriculares, ou seja, ha uma tendéncia dos PPCs espelharem as DCN o que, por
conseguinte, gera uma propensdo dos cursos a implementarem aquilo que é
fundamental. Isso sugere uma caréncia de um aprofundamento na verificacdo dos
objetivos gerais propostos nos curriculos tendo como perspectiva a formacédo do
profissional de saude com competéncias comuns.

N&o obstante a tendéncia, verifica-se a incidéncia de médias em torno do
valor dois em quatro indicadores (1.5, 1.6, 1.12 e 1.14) distribuidos em cinco cursos.
O indicador 1.5 estrutura curricular teve trés ocorréncias de médias proximas ao
conceito 2 nos cursos de Educacao Fisica, Enfermagem e Fisioterapia. O indicador
1.6 conteudos curriculares também teve trés ocorréncias de médias em torno do valor
2 nos cursos de Educacao Fisica, Fisioterapia e Fonoaudiologia. Nessa esteira, 0s
indicadores 1.5 e 1.6 possuem intrinseca relagdo com as diretrizes curriculares que

determinam os conteudos essenciais a formacéo profissional, e com isso a estrutura
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curricular na perspectiva da integralidade, do cuidar em saude, dos conhecimentos
morfofisiolégicos, dos determinantes socioculturais do processo saude-doenca, da
ética e da humanistica na relacdo com o paciente (CAVALCANTE e MELO, 2015).
Cabe destacar que tais médias observadas foram proximas ao conceito 3, primeiro
nivel satisfatorio do SINAES.

A média quatro aparece apenas no curso de Medicina no indicador 1.10
Trabalho de Concluséo de Curso que sugere uma importancia dada a pesquisa e do
conhecimento cientifico na formacgéo dos profissionais medicos.

Apesar do resultado das avaliag6es apontarem para projetos pedagoégicos
que tem como base as diretrizes curriculares, as médias encontradas com
predominancia no conceito 3 demonstram pouca inovacdo quanto a construcéo de
curriculos na area. Em relacdo a essa similaridade, ao verificarmos as questdes
pertinentes nas diretrizes da area da saude quanto aos artigos comuns de todos os
cursos, recaimos sobre o conceito de competéncias e 0 seu processo no avaliativo. O
conceito de competéncia € polissémico definido por autores como Le Boterf (1995),
Perrenoud (2000) sendo considerado a base da constru¢do das DCN. Marinho-Araujo
e Rabelo (2015) quando abordam esse conceito na educacao superior colocam que
as mudancas pedagdgicas induzidas pelas diretrizes curriculares vém sinalizando a
necessidade da investigacdo educacional pautar-se nos indicadores da trajetoria de
formacdo educativa, expressa em competéncias, habilidades, conhecimentos e
saberes fundamentais. Se essa trajetoria da formacdo tem como fio condutor um
conjunto de competéncias comuns, o resultado encontrado nas avaliac6es da area da
saude refletem apenas o proposto pelas diretrizes elaboradas pelo CNE, entre 0s anos
2001 a 2004, porém nao ultrapassam novas maneiras de construcdo de projetos
pedagogicos (CNE/CES Resolucdo 2/2002, CNE/CES Resolucéo 3/2001, CNE/CES
Resolucdo 4/2001, CNE/CES Resolucdo 5/2001, CNE/CES Resolugdo 3/2002,
CNE/CES Resolucédo 4/2002, CNE/CES Resolugdo 5/2002, CNE/CES Resolucao
6/2002, CNE/CES Resoluc¢ao 2/2003).

Parece relevante verificar se h& diferenca no desempenho dos indicadores
por curso e por ato autorizativo. Para isso, uma vez que 0S pressupostos de
normalidade e homogeneidade da variancia ndo foram alcangados, e as amostras sao
formadas por grupos independentes, optou-se pelo método de Kruskal-Wallis que é
considerado uma contraparte ndo paramétrica da analise de variancia (FIELD, 2012).

A tabela 2 apresenta os valores do teste e a significancia por indicador.
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Tabela 2: Resultados de significancia por indicador da dimenséo 1 representado

pelo teste Kruskal-Wallis para os Cursos da area da saude

Teste Kruskall-Wallis por Indicador e por Curso
1.1 |CONTEXTO EDUCACIONAL H(9) = 49237, p<0,01
12 [POLITICAS INSTIT. NO CURSO H(9) = 22902, p<0,01
1.3 |OBJETIVOS DO CURSO H(9) = 44114, p<0,01
14  |PERFIL DO EGRESSO H(9) = 54558, p<0,01
1.5 |ESTRUTURA CURRICULAR H(9) = 47407, p<0,01
16 |CONTEUDOS CURRICULARES H(9) = 62359, p<0,01
17 |METODOLOGIA H(9) = 20710, p<0,05
18 |ESTAGIO CURRICULAR H(9) = 42528, p<0,05
1.9 |ATIVIDADES COMPLEMENT. H(9) = 14553, p>0,05
1.10 [TCC H(9) = 36659, p<0,01
111 [APOIO AO DISCENTE H(9) = 29865, p<0,01
112 |ACOES DECORR. PROC AVAL. H(9) = 24259, p<0,01
114 |TIC H(9) = 60552, p<0,01
1.17 |PROCESSO AVALIACAO APREND. H(9) = 14789, p>0,05
1.18 |NUMERO DE VAGAS H(9) = 36505, p<0,01

* Trabalho de Conclusdo de Curso ** Tecnologia da Informagao e Comunicagéo

Fonte: DAES/INEP,2014.

Chama atengcédo na tabela acima que somente dois indicadores néo
apresentaram diferenca significativa entre os cursos: 1.9 — atividades complementares
e 1.17 — processo de avaliagcédo ensino-aprendizagem. Isso pode ser explicado pelas
caracteristicas comuns da formacao dos cursos, que tem competéncias similares nas
diretrizes, que propde um arcabouco tedrico do SUS, com valorizacao dos postulados
éticos e da cidadania, que favorecem a formacdo profissional de acordo com
referenciais nacionais e internacionais (HADDAD et al. 2009). Como o indicador 1.9
enfoca as atividades complementares e o 1.17 o processo de avaliacdo da
aprendizagem ambos seguem uma padronizacdo textual das diretrizes. Porém se
compararmos o indicador 1.7 que é a metodologia escolhida no projeto pedagdgico e
0 processo de avaliacdo da aprendizagem encontramos diferencas significativas
guanto a sincronia dos resultados obtidos, uma vez que esses indicadores se
complementam na estruturacédo de uma proposta de um projeto de curso.

Ao compararmos os indicadores 1.1, 1.2,1.3,1.4,1.5,1.6,1.10, 1.11, 1.12,
1.14, e 1.18 observamos que todos apresentaram diferenca significativa. Adotou-se
Mann-Whitney, com corre¢cdo de Bonferroni, como teste post hoc com 0s seguintes
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resultados: para o indicador 1.1 os cursos que apresentaram diferencas significativas
(p<0,01) foram: BIO/MED (U=2924,5), EDFIS/ENF (U=31723), EDFIS/MED (U=8635),
ENF/FAR (U=11769), ENF/FISIO (U=13340), ENF/MED (U=6639), ENF/ODONT
(U=5784), FAR/MED (U=3981), FISIO/MED (U=3947,5), FONO/MED (U=418),
MED/NUT (U=3428). Para o 1.2: BIO/MED (U=3037), BIO/NUT (U=3783,5),
EDFIS/MED (U=9809). Para o 1.3: BIO/MED (U=2577), EDFIS/MED (U=7609),
DESFIS/NUT (U=12582), ENF/MED (U=7140), FAR/MED (U=3600), FISIO/MED
(U=3630,5), MED/NUT (U=3428), MED/ODONT (U=2039,5). Para o 1.4: BIO/MED
(U=2324), EDFIS/MED (U=7023), ENF/MED (U=6838), FAR/MED (U=2943,
FISIO/MED (U=3077,5), MED/NUT (U=3032), MED/ODONT (U=2018). Para o 1.5:
EDFIS/FAR (U=12033,5), BIO/MED (U=2992,5), EDFIS/MED (U=8081), ENF/FAR
(U=11780,5), ENF/MED (U=7892,5), FAR/FISIO (U=5655), FISIO/MED (U=3803,5),
MED/NUT (U=3496,5). Para o 1.6: EDFIS/FAR (U=11514,5), BIO/MED (U=3040),
EDFIS/MED (U=8115), EDFIS/ODONT (U=6865,5), ENF/FAR (U=11255), ENF/MED
(U=7920,5), FAR/FISIO (U=4816), FAR/NUT (U=4405,5), FISIO/MED (U=3438,5),
FISIO/ODONTO (U=2908), MED/NUT (U=3100). Para o 1.10: BIO/MED (U=1986),
EDFIS/MED (U=5005,5), ENF/MED (U=4883), FAR/MED (U=2533,5), FISIO/MED
(U=2645), FONO/MED (U=268,5), MED/NUT (U=2364,5). Para o 1.11: BIO/EDFIS
(U=10235), EDFIS/FAR (U=12320), EDFIS/FISIO (U=14748), EDFIS/MED
(U=10104,5), EDFIS/ODONT (U=6764,5), ENF/FAR (U=12188), FAR/ODONT
(U=2639,5). Para o 1.12: BIO/MED (U=2994,5). O indicador 1.12 somente apresentou
situacdo semelhante entre Biomedicina e Medicina.

Esses dados apontam que 0s cursos da saude ndo apresentam uma
variacdo dos dados muito expressiva na avaliacdo in loco, o que sugere que ha um
padrdo de formatacdo do projeto pedagdgico, alinhado com o que esta descrito nas
diretrizes curriculares propostas pelo CNE. E factivel crer que isso ocorre porque elas
reafirmam a necessidade e o dever das IES em formar profissionais de saude voltados
para o SUS, com a finalidade de adequar a formacédo as necessidades de saude da
populacdo brasileira (CNE/CES Resolugédo 2/2002, CNE/CES Resolugdo 3/2001,
CNE/CES Resolucédo 4/2001, CNE/CES Resolugcdo 5/2001, CNE/CES Resolucao
3/2002, CNE/CES Resolucdo 4/2002, CNE/CES Resolucdo 5/2002, CNE/CES
Resolucdo 6/2002, CNE/CES Resolucao 2/2003). Medicina é uma excec¢ao que sera
abordada em separado.

As diferengas encontradas entre os indicadores 1.7 e 1.8, que enfocam a
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metodologia e o estagio curricular, sdo significativas para: 1.7 - EDFIS/MED (U=9721),
ENF/MED (U=9079), FISIO/MED (U=4452); 1.8 - BIO/EDFIS (U=10317), BIO/FISIO
(U=3875,5), EDFIS/MED (U=8554,5), ENF/FISIO (U=13450), ENF/MED (U=8109,5),
FAR/FISIO (U=5483,5), FAR/MED (U=4084,5), FISIO/MED (U=3231), FISIO/NUT
(U=5310), MED/NUT (U=3507), MED/ODONT (U=1922,5). Essas dissimilitudes
podem ser explicadas devido ao fato de que ao propor a metodologia de um projeto
pedagogico dos cursos as IES com énfase no SUS que tem como base as diretrizes
e a formacdo em servico tenham que assegurar a qualidade no processo formativo,
a humanizacdo do atendimento, além de atender os regulamentos que sdo comuns
para os estagios curriculares.

O indicador que teve maior numero de diferencas significativas foi o0 1.14
(13 casos) que trata das Tecnologias de Informacdo e comunicacdo no processo
ensino-aprendizagem, seguido pelos 1.1 (contexto educacional), 1.6 (contetdos
curriculares) e 1.8 (estagio curricular supervisionado), 11 vezes cada. O post hoc
aponta os seguintes cursos com diferencas significativas: Para o 1.14: BIO/EDFIS
(U=8188), BIO/ENF (U=8443,5), EDFIS/FAR (U=11798,5), BIO/NUT (U=3587,5),
BIO/ODONT (U=1831), BIO/TO (U=149), EDFIS/FISIO (U=14821,5), EDFIS/MED
(U=8670,5), ENF/FAR (U=12149), ENF/MED (U=8803), FAR/TO (U=216,5),
MED/ODONT (U=1912,5), MED/TO (U=168). Para 0 1.18: BIO/FISIO (U=4103,5),
BIO/ODONT (U=1864,5), EDFIS/FISIO (U=14869), ENF/NUT (U=10921),
FAR/ODONT (U=2751,5), FISIO/MED (U=4272), FISIO/NUT (U=4617,5), FONO/NUT
(U=513), MED/ODONT (U=1944), NUT/ODONT (U=2083). Tais diferencas podem ser
observadas pelas questdes especificas descritas nas diretrizes para formacdo de
cada um dos cursos. Essas diferencas demonstram ainda a fragmentacéo dos cursos
em relacdo as questbes comuns do processo formativo que ainda encontra obstaculos
para a construgcdo de um profissional que possa atender todas as questdes
relacionadas ao SUS.

Do total de diferencas significativas encontradas na comparagao entre
todos os cursos (n=105), Medicina responde por 56,2% (n=59). Ao compararmos 0s
indicadores dos cursos de Odontologia e Medicina verificamos que as diferencas
significativas permanecem, porém ndo constatamos diferencas entre os indicadores
de Odontologia e os outros cursos. As diferencas significativas encontradas em
relacéo ao curso de Medicina, no instrumento IACG 2012, podem ser explicadas em

parte pelo fato de que esse curso, assim como o de Odontologia, necessitarem de
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autorizacdo independentemente de serem Universidades ou Centros Universitarios,
conforme Art.28 do Decreto n°® 5.773/2006. No entanto, ndo explicam as diferencas
encontradas entre os cursos de Odontologia e Medicina. Outra hipotese que poderia
contribuir para explicar as diferencas significativa no processo avaliativo entre a
Medicina e demais cursos da saude, seria que 0s projetos pedagdgicos estejam mais
bem embasados para esse curso, pois no periodo anterior ao do IACG 2012, haviam
instrumentos especificos para os diferentes atos autorizativos da Medicina, em que o
avaliador tinha que se posicionar de forma discursiva na dimenséo 1, em relato global
sobre o projeto pedagdgico e sobre a formacao médica (BRASIL, 2008:8). Tal inducéo
pode ter produzido projetos pedagdgicos especificos em acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais, além de fornecer elementos para a politica de expansao
especifica do Ministério da Educacéo para os cursos de Medicina.

Além de verificar as diferencas entre cursos, ponderou-se pertinente a

comparacao entre atos autorizativos disponibilizados na tabela abaixo.

Tabela 3. Comparacdo das médias e desvio padrdo entre Atos Autorizativos dos

indicadores da dimenséo 1 para os Cursos da Saude no periodo 2012 a 2014
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AUTORIZAGAO RECONHECIMENTO RENOV. RECONH.

(n=277) (n=494) (n=275)
MEDA DV MEDA DV MEDA DV
1.1 CONTEXTO EDUCACIONAL 3,36 0,82 35 0,75 3,48 0,66
1.2 POLITICAS INSTIT. NO CURSO 3,19 0,71 3,26 0,83 3,16 0,69
1.3 OBJETIVOS DO CURSO 3,17 0,81 3,38 0,79 3,38 0,71
1.4 PERFIL DO EGRESSO 3,28 0,81 3,41 0,77 3,42 0,72
1.5 ESTRUTURACURRICULAR 2,97 0,79 3,08 0,79 3,15 0,71
1.6 CONTEUDOS CURRICULARES 2,99 0,81 3,16 0,77 3,15 0,76
1.7 METODOLOGIA 3,20 0,74 3,35 0,71 3,32 0,68
1.8 ESTAGIO CURRICULAR 3,09 0,79 3,29 0,8 3,4 0,82
1.9 ATIMIDADES COMPLEMENT. 3,36 0,89 3,56 0,78 3,59 0,74
1.10 TCC 3,40 0,78 3,58 0,76 3,62 0,72
1.11 APOIO AO DISCENTE 3,38 0,78 35 0,87 3,42 0,79
1.12 ACOES DECORR. PROC AVAL. 3,28 0,71 3,31 0,78 3,3 0,76
1.14 TIC 3,32 0,77 3,48 0,78 3,44 0,69
1.17 PROCESSO AVALIACAO APREND. 3,36 0,63 3,54 0,69 3,47 0,66
1.18 NUMERO DE VAGAS 3,06 0,91 3,47 0,91 3,6 0,86

*TCC - Trabalho de Conclusédo de Curso

* TIC - Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo

O IACG 2012, por ter caracteristica matricial, confere ao processo avaliativo
uma possibilidade comparativa para os diferentes momentos de desenvolvimento do
curso. Para autorizacdo, considerado o ato de entrada do curso no sistema ha termos
de previsdo quanto ao projeto pedagogico para a dimenséo 1. Para reconhecimento
e renovagao de reconhecimento, atos que caracterizam a permanéncia no sistema,
h& termos que possibilitam a verificacdo da implantacdo e consolidacdo do projeto
pedagogico do curso.

Em relacdo a comparacdo das médias e desvios-padrdo entre os atos
autorizativos, apresentados na tabela 3 observamos que h& diferencga significativa
entre as avaliacées de autorizacdo em relacdo as avaliacées de reconhecimento e
renovacao de reconhecimento. Apesar dos conceitos médios continuarem em torno
de 3, observamos que as diferencas entre as propostas de projetos pedagdgicos no
momento da autorizacdo tem conceitos médios abaixo de 3 nos indicadores 1.5 e 1.6
que estédo explicitamente ligados as diretrizes curriculares. Outro viés que podemos
analisar é que no SINAES todos 0s cursos da area da saude que passam por processo
de autorizagdo sao faculdades, exceto Odontologia e Medicina que podem estar
nessa organizacdo académica ou nas outras. O processo avaliativo de
reconhecimento € obrigatério para todos os cursos, independente da organizacéo
académica. Ja os processos de renovacdo de reconhecimento tém dispensa de
avaliacdo de visita in loco pela regulacdo devido o Conceito Preliminar de Curso,

indice que tem no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) a
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variavel de maior peso, incluindo o Indicador de Diferenca entre os Desempenhos
Observado e Esperado (IDD), o questionario sécio econdmico, e o Cadastro de
Docentes. Na comparacao das médias observamos que o conceito 4 ndo aparece, 0
gue sugere, novamente, pouca inovag¢ao na construcéo dos projetos pedagogicos.
Para identificarmos as diferencas encontradas entre os atos autorizativos

aplicamos novamente o teste de Kruskal-Wallis, demonstrado na tabela 4.

Tabela 4: Identificacdo das diferencas por indicador da dimenséo 1 do Instrumento
avaliativo Unico entre Atos Autorizativos para 0s cursos de saude no periodo de 2012
a 2014.

1.1 CONTEXTO EDUCACIONAL H(4) = 1406, p<0,01
1.2 POLITICAS INSTIT. NO CURSO H(4) = 5343, p>0,05
1.3  OBJETIVOS DO CURSO H(4) = 15878, p<0,01
1.4 PERFIL DO EGRESSO H(4) = 942, p<0,05

1.5 ESTRUTURACURRICULAR H(4) = 10272, p<0,05
1.6 CONTEUDOS CURRICULARES H(4) = 11332, p<0,05
1.7 METODOLOGIA H(4) = 12764, p<0,05
1.8 ESTAGIO CURRICULAR H(4) = 22442, p<0,01
1.9 ATIVIDADES COMPLEMENT. H(4) = 21150, p<0,01
1.10 TCC H(4) = 19473, p<0,01
1.11 APOIO AO DISCENTE H(4) = 21761, p<0,01
1.12 ACOES DECORR. PROC AVAL. H(4) = 7661, p>0,05
114 TIC H(4) = 10273, p<0,05
1.17 PROCESSO AVALIACAO APREND. H(4) = 15884, p>0,05
1.18 NUMERO DE VAGAS H(4) = 61375, p<0,05

Verifica-se na tabela 4 de comparacdo entre atos autorizativos que trés
indicadores ndo apresentaram diferenca significativa entre a média dos conceitos
emitidos: 1.2 — politicas educacionais no &mbito do curso, 1.4 — perfil do egresso, 1.12
— acOes decorrentes dos processos de avaliagao de curso e 1.17 — procedimento de
avaliacdo ensino-aprendizagem. Isso pode ser explicado em parte pela articulacao do
PDI por meios das politicas institucionais, com a constru¢éo dos projetos pedagogicos
dos cursos e com o desenho de um perfil profissional descrito nas diretrizes
curriculares.

Novamente foi adotado como post hoc Mann-Whitney, com corregcéo de
Bonferroni. Para o indicador 1.1 os atos que apresentaram diferencas significativas
(p<0,01) foram: autorizagdo/reconhecimento (U=74660) e autorizagc&o/renov.
reconhecimento (U=43341). Para o 1.3: autorizac&do/reconhecimento (U=72586) e
autorizacao/renov. reconhecimento (U=41099,5). Para o 1.5: autorizacéo/renov.
reconhecimento (U=41491,5). Para o 1.6: autorizagao/reconhecimento (U=73698) e

autorizagao/renov. reconhecimento (U=42160). Para 0 1.7:
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autorizacao/reconhecimento (U=73964). Para o 1.8: autorizacdo/reconhecimento
(U=71576) e autorizacao/renov. reconhecimento (U=38271). Para o 1.9:
autorizacdo/reconhecimento (U=71148,5) e autorizacdo/renov. reconhecimento
(U=39495). Para o 1.10: autorizacao/reconhecimento (U=69052) e autorizac&o/renov.
reconhecimento (U=35632). Para o 1.14: autorizagao/reconhecimento (U=77063,5).
Para o 1.18: autorizacado/reconhecimento (U=62775) e autorizagcéo/renov.
reconhecimento (U=32148,5).

O comportamento dos indicadores demonstra que as expectativas de
formagéo profissional na area independe de o curso estar sendo autorizado,
implantando ou consolidado. E mais, demonstra que embora sejam indicadores com
conceitos suficientes, a maioria dos cursos nao estdo inovando nesses quesitos, pois
os resultados ndo atingiram em média, conceitos condizentes com muito bom (4) e
excelente (5). Assim, para que o processo de avaliacdo in loco cumpra o papel de
indutor formativo e emancipatdrio, como previsto na Lei dos SINAES, se faz
necessario que os Cursos utilizem, de forma mais critica e reflexiva, os resultados do
processo avaliativo em busca de uma qualidade cada vez maior.

Chama atengdo que nao houve diferenca significativa entre o
reconhecimento e a renovac¢ao de reconhecimento. Isso sugere que nao héa diferenca
entre o projeto pedagdgico do curso que estd implantado (reconhecimento) e
consolidado (renovacdo de reconhecimento).

Os indicadores referentes a estrutura curricular, metodologia e as
tecnologias de informagdo e comunicagdo no processo ensino-aprendizagem
apresentaram diferenca ou com relacdo ao reconhecimento/autorizagdo ou com
renovacdo reconhec./autorizacdo. Isso porque ha diferenca entre a proposta
(autorizacdo) e o0s outros atos autorizativos onde 0 curso encontra-se em

funcionamento.

Consideracgdes Finais

Entre os principios do SINAES estédo a garantia qualidade e da orientacao
para expanséo da oferta dos cursos e IES no Brasil, que tem na avaliacao in loco o
elemento basilar para a tomada de decisdo regulatoria. Em especial na area da saude,

as diretrizes comuns séo o referencial basico, pois garantem a esse campo do saber,
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a definicao do perfil de formacao da profisséo, a relevancia social, a articulagédo entre
teoria e pratica, o estabelecimento de orientacfes para avaliacdes do processo de
ensino aprendizagem bem como o incentivo a uma formacéao geral solida por meio do
desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente em saude.

Nessa perspectiva cabe ao processo avaliativo a verificagdo se a
concepcao do curso, expressa no projeto pedagogico estéd coerente com as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a area, explicitando a integracdo entre a saude e a
educacdo por meio da insercdo do estudante nos diversos cenarios de pratica e
aprendizagem ja no inicio de sua formag&o no SUS e na comunidade.

Os dados encontrados demonstram que nos 11 anos do SINAES o
processo avaliativo trouxe a tona os resultados de cada indicador para compreensao
real, do processo formativo desse futuro profissional de saude, que ocorre nas
instituicées de educacao superior.

A analise dos dados de indicadores comuns, verificadas sob o angulo de
principios formativos comuns pertencentes a dimensao que avalia o PPC, demonstrou
gue apropriacao pelos cursos das diretrizes apontam para uma formacao que precisa
ser inovada na contextualizacdo das condi¢cdes de saude da populacdo, da rede de
servicos em saude assim como um perfil adequado as necessidades locais e regionais
e considerando o desenvolvimento dos cursos na perspectiva dos atos autorizativos.

Ainda que se reconheca a importancia dos SINAES, na identificacdo de um
diagnéstico basilar para o ensino superior, em consonancia com o preconizado nas
politicas de educacao, e reforcado pelo Instrumento matricial para avaliacdo dos
diferentes cursos, permanece a certeza sobre a necessidade de uma melhor
apropriacdo do processo avaliativo enquanto ferramenta a ser utilizada na inducédo da
qualidade, por parte dos cursos.

A presente consideracdo encontra-se embasada na andlise daqueles
indicadores que nao apresentaram diferengas significativas ao se considerar os atos
autorizativos e que em média obtiveram um padrdo de construgdo classificado na
escalado IACG 2012, com conceito 3, primeiro nivel satisfatério do SINAES. Ressalta-
se que, a apropriacao do relatério por parte das Instituicbes de Educacao Superior
deve considerar além do conceito final de curso, os conceitos por dimensao e 0s
resultados de cada indicador que compdem o relatério de avaliacdo, o qual permite
comparacdes na linha do tempo e entre os cursos, devido a inovacao do instrumento

matricial.
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uma formacdao atrelada as necessidades da populacdo, com a diversificacdo dos cenarios de
praticas e o fortalecimento da parceria e da interacdo entre ensino-servico e comunidade, de
acordo com os principios do Sistema Unico de Saude - SUS. Este artigo traz algumas
reflexdes sobre a concepc¢do de perfil profissional da area da salde descrita nas Diretrizes
Curriculares Nacionais e os resultados obtidos na avaliacdo in loco previstos pelo Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior — SINAES. Foram realizadas analises
descritivas em dados secundarios das avaliagées no periodo de 2012 a 2014. Os resultados
apontam para Tal discussao tem como base a concepcao desse perfil construido a partir da
necessidade uma formacéao generalista, humanista, critica e reflexiva e o trabalho em equipe
que atenda as necessidades de saude da populacdo brasileira.

Palavras-chave: perfil, saude, formacéo, avaliacdo, SUS, SINAES

Introducéao

A discusséao sobre a formacéao dos profissionais de salude deve estar orientada,
a partir dos preceitos constitucionais de 1988, para atender as mudancas
paradigmaticas da area, tendo como foco o cuidado centrado no sujeito enquanto ser
histérico e social, percebido em sua integralidade e ativo no processo de saude-
doenca (BRASIL, 1988; CECCIM, 2004; GONZE, 2008; WINTERS, 2012).

Do Sistema Unico de Saude (SUS) emergem os principios béasicos para o
ordenamento da formacédo de recursos humanos da area, uma vez que as acdes de
saude como a universalidade de acesso; a integralidade de assisténcia; a preservacao
da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; a igualdade
da assisténcia a saude; o direito a informacéo divulgacao de informa¢des quanto ao
potencial dos servicos de salude e a sua utilizacdo pelo usuario; utilizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades; a participacdo da comunidade;
a descentralizacdo politico-administrativa; a integracdo dos das acbes da saude, o
meio ambiente e saneamento basico; a conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saude da populagdo; a
capacidade de resolucdo dos servicos de assisténcia; e organizacdo para evitar
duplicidade de meios para fins idénticos (BRASIL,1990:4).

Para a concretizacdo de mudancas no processo de formacéo dos profissionais
que reflitam na melhoria das ac¢des de saude no SUS, foi necessario a parceria entre
os setores da Saude e Educacdo para que houvesse uma reforma curricular dos

cursos de graduacao que compdem a area.
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O Conselho Nacional de Educacédo (CNE), por meio da Camara de Educacao
Superior, é 6rgado responsavel pela construcao de diretrizes curriculares nacionais que
visam expressar 0 conceito de qualidade expresso na Constituicdo de 1988, bem
como orientar as instituicbes brasileiras de ensino na organizagdo, articulacao,
desenvolvimento de suas propostas pedagdgicas e de seus curriculos. Esse conselho
instituido pela Lei 9.131 de 1995 tem atribuicdes normativas, deliberativas e de
assessoramento ao Ministro de Estado da Educacédo (BRASIL, 1995:1).

O processo de elaboracdo das diretrizes inclui analise das propostas
constantes nos pareceres elaborados pelo CNE e submetidos a consulta da
comunidade educacional, para que, apds esse procedimento, sejam formalizadas em
termos de resolucbes, de carater mandatorio para todos os sistemas de ensino do
territdrio nacional e servem também de referéncia para os processos de avaliacdo dos
cursos (SALES, 2010). As diretrizes dos cursos da saude foram elaboradas pelas
Comissdes de Especialistas da Secretaria de Ensino Superior (SESu) do Ministério
da Educacédo (MEC) e encaminhadas ao CNE em 2001 para que subsidiassem 0s
pareceres e as resolucdes dos cursos dos respectivos cursos graduacao.

Apds amplo debate® com a comunidade educacional, cientifica, dos conselhos
profissionais, dos trabalhadores da area da saude e tendo como elementos basicos
de estruturacdo a definicdo do perfil do egresso; as competéncias e habilidades
desejaveis; organizacdo do curso, 0s conteudos curriculares; os estagios e as
atividades complementares, acompanhamento e avaliagdo foram encaminhados pelo

CNES? os textos dos pareceres que fundamentaram as resolugées que constituiram-se

5 Foi realizada, também em 2001, na sede CNE, uma audiéncia publica, para apreciagdo das propostas
apresentadas pelas Comissdes de Especialistas de Ensino da SESu/MEC, com a participagdo de
representantes do Ministério da Salde, Conselho Nacional de Saude, Secretaria de Educacao Superior
do Ministério da Educacao, Forum Nacional de Pré-Reitores das Universidades Brasileiras, Conselhos
Profissionais, Associa¢des de Ensino, e outras entidades organizadas da sociedade civil, como a Rede
Unida.

® O CNE analisou as propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacao da area
de Saude elaboradas pelas Comissdes de Especialistas de Ensino e encaminhadas pela SESu/MEC
ao CNE, tendo como referéncia os seguintes documentos: Constituicdo Federal de 1988; Lei Orgéanica
do Sistema Unico de Satde N° 080 de 19/9/1990; Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB) N° 394 de 20/12/1996; Lei que aprova o Plano Nacional de Educacdo N° 172 de 9/1/2001;
Parecer CES/CNE 776/97 de 3/12/1997; Edital da SESU/MEC N° 4/97 de 10/12/1997; Parecer
CES/CNE 583/2001 de 4/4/2001; Declaracdo Mundial sobre Educacdo Superior no Século XXI da
Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998; Relatério Final da 112
Conferéncia Nacional de Saude realizada de 15 a 19/12/2000; Plano Nacional de Graduacao do
ForGRAD de maio/1999; Documentos das OPAS, OMS, Rede UNIDA e Instrumentos legais que
regulamentam o exercicio das profissdes da saude.
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em orientacfes para a elaboracdo dos curriculos com competéncias comuns’ aos
profissionais de saude que devem necessariamente ser adotadas por todas as
instituicées de ensino.

Em especial, cabe destacar que a concepc¢do de uma formacao generalista
expressa nessas diretrizes®, teve como premissa a atuacdo em equipe, em um
sistema descentralizado, hierarquizado de referéncia e contra-referéncia recebeu
influéncias do SUS, da Constituicdo de 1988 e da Lei Organica de Saude n° 8.080 de
1990. Outro fator importante a ser destacado é que no momento da publicacdo em 7
de agosto do 2001 do Parecer CNE 1.133, da Céamara de Educacao Superior que
tratou Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem,
Medicina e Nutri¢ao.

Este Parecer definiu o objeto das diretrizes curriculares a partir da articulacao
entre a Educacado Superior e a Saude, objetivando a formacao geral e especifica dos
egressos/profissionais com énfase na promocgdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude, indicando as competéncias comuns gerais para esse perfil de
formacdo contemporanea dentro de referenciais nacionais e internacionais de
qualidade. Os profissionais devem nessa perspectiva serem capazes de atuar com
qualidade, eficiéncia e resolutividade, no SUS, considerando o processo de Reforma
Sanitaria Brasileira (BRASIL, 2001).

Stella e Puccini (2008) analisam que essas diretrizes se constituem em uma
mudanca paradigmatica na formacdo dos curriculos dos profissionais saude, pois
deixam de se centrar em um modelo flexneriano, biomédico e curativo para
desenvolver estruturas curriculares que enfocam o binbmio saude-doenca em seus
diferentes niveis de atencdo. Colocam ainda que as acdes de promocao e prevencao
em educacdo e saude na perspectiva da integralidade da assisténcia devem ser
trabalhadas em curriculos flexiveis modulares dirigidos para aquisicdo de um perfil,

com habilidades e competéncias profissionais que possam contemplar tanto o

7 A Rede Unida produziu em 1998 um texto preliminar encaminhado a Seu/MEC, onde formulou
competéncias comuns aos profissionais de salide. Este texto é conhecido como “Contribuigdo para as
novas diretrizes curriculares dos cursos de graduacéo da area da saude”, publicado na Revista Olho
Magico.

8 As diretrizes curriculares para os cursos da area da satde foram aprovadas entre 2001 e 2004.
As resolucées dos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutricdo sdo de 2001, Farméacia,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Odontologia de 2002, Biomedicina, Medicina Veterinaria de 2003 e
Educacéo Fisica de 2004. Em 2014, baseada na Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013, que cria o
Programa Mais Médicos, sdo promulgadas as novas diretrizes para os cursos de Medicina.
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individual quanto o coletivo, em diferentes metodologias de aprendizagem em
multiplos cenarios de ensino. (STELLA e PUCCINI, 2008:53)

Ja Feuerwerker, Almeida e Llanos (2004) lembram que as diretrizes para a area
da saude foram definidas dentro de um contexto em que sua modulacdo se dava a
partir dos interesses e orientagdes do sistema publico de saude, publico, democratico
garantindo a busca pela universalidade e integralidade da atencéo.

Nessa perspectiva as diretrizes curriculares da area da saude para 0s seus
respectivos cursos de graduacao sdo também um conjunto de indicagdes que servem
de referéncia para os processos de avaliacao de cursos (SALES, 2010).

No Brasil a busca pelos padrdes de qualidade na educacao superior, expressos
na Constituicdo de 1988 desembocaram em uma série de a¢Bes que originaram o
atual Sistema Nacional de Avaliacao da Educacédo Superior — SINAES (SINAES, 2007;
GRIBOSKI, 2015). Embora bastante tensionado pelas diferencas existentes entre as
IES, principalmente quanto a sua categoria administrativa (publica ou privada) e sua
organizacdo académica (universidades, centros universitarios ou faculdades), a
proposta do SINAES visa constituir um efetivo sistema integrador, com informacdes e
andlises dos resultados das IES, dos cursos e do desempenho dos estudantes
permitindo assim a construcdo e efetivacdo de politicas educativas de abrangéncia
nacional e também no dmbito institucional formuladas no interior de cada IES.

Nessa perspectiva, a avaliacdo como um processo dinamico exige uma
permanente mediacdo pedagodgica, fazendo com que o 6rgao estatal responsavel pela
implementacgéo do SINAES, que é o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Anisio
Teixeira (INEP) acompanhe e revise periodicamente seus procedimentos e
instrumentos em consonancia com 0s principios formativos e pressupostos da
qualidade, sempre estabelecendo relacdes de aproximacao conceitual entre avaliador
e avaliado. Apds a avaliacdo realizada por uma comisséo de avaliadores graduados
na area, o relatério produz um conceito de curso, que € utilizado pela regulacdo como
referencial basico de qualidade. O objetivo deste estudo analisar o perfil da formacéo
profissional dos profissionais da area da salude® descrita nas diretrizes curriculares

nacionais e seus impactos na avaliacao in loco prevista pelo SINAES. Tal abordagem

% Os cursos de bacharelado da area da saude, de acordo com a Resolucdo CNS n° 278 de 8/10/1998,
séo: Assisténcia Social; Biologia; Biomedicina; Educac¢éo Fisica; Enfermagem; Farméacia; Fisioterapia;
Fonoaudiologia; Medicina; Medicina Veterinaria; Nutricdo; Odontologia; Psicologia; Terapia
Ocupacional. Para este estudo sera enfocado o processo de avaliacdo in loco dos cursos que envolvem
a saude humana.
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tem como base o resultado das avaliacdes realizadas nos cursos de Medicina,
Enfermagem, Nutricdo, Farmécia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Odontologia,

Biomedicina e Educacéo Fisica (bacharelado), nos anos de 2012 a 2014.

Método

Este estudo se pautou por dois momentos:

a) analise documental a partir das Resolucfes que estabelecem as diretrizes
de cada um dos cursos: Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional e Educacéo
Fisica. A escolha se deve a comparagdo dos artigos 4° e 5° das diretrizes que é
comum ao grupo de profissdes que integram as Ciéncias da Saude, correspondendo
as Competéncias e Habilidades Gerais da Profissdao (‘campo” da saude) e as
Competéncias e Habilidades Especificas da Profissdo (“nucleo” profissional no campo
da saude). Todas as profissdes do grupo de Ciéncias da Saude, exceto, a Educacéo
Fisica, referem que as competéncias e habilidades profissionais especificas da
profissdo devem estar afetas ao sistema de saude vigente no pais, ao trabalho em
equipe multiprofissional e a integralidade da atencéo.

b) andlise do resultado das avaliagdes in loco dos respectivos cursos, tendo
como foco os indicadores do instrumento de avaliagdo de cursos que traduzem os
elementos basicos de estruturacdo das diretrizes da area da satde como objetivos do
curso, perfil do egresso; os conteddos curriculares; os estagios e as atividades
complementares, metodologia, estrutura curricular, acompanhamento e avaliacao.

O desenho do estudo demanda a utilizacdo de dados secundarios, obtidos via
Diretoria de Avaliacdo da Educacdo Superior (DAES) com dados gerados pela
Diretoria de Tecnologia e Disseminacdo de Informacdes Educacionais (DTDIE) do
INEP, em dezembro de 2014. Foram gerados da base de informacbes do sistema
eletrdnico e-MEC, referentes a 1048 avaliagbes in loco dos atos autorizativos de
autorizacdo, reconhecimento e renovacéo de reconhecimento, ocorridas de 2012 a
2014 para os cursos Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional e Educacgéo
Fisica.

O instrumento adotado para as avaliagbes de cursos é o Instrumento de
Avaliacdo de Cursos de Graduagédo presencial e a distancia adotado até abril de 2015

(IACG 2012) - disponivel na integra em (www.inep.gov.br). O IACG 2012 & composto



http://www.inep.gov.br/
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por 63 indicadores, divididos em trés dimens@es: organizagao didatico-pedagdgica (22
indicadores), corpo docente e tutorial (20) e infraestrutura (21). Além dos indicadores
ha uma secdo referente aos requisitos legais e normativos (FUNGHETTO e
GRIBOSKI, 2011).

Os procedimentos de aplicagéo, previstos pelo SINAES, consistem em realizar
uma avaliagdo na IES para investigar o curso a partir de documentos apensados
antecipadamente em formulario eletrénico proprio para esse fim, de documentos
relevantes disponibilizados na ocasido da visita, da analise critica as instalacdes e de
entrevistas com interlocutores chave ao processo. Com base nas informacgdes obtidas
os avaliadores, que atuam em pares, preenchem o instrumento, indicador a indicador,
em uma escala intervalar de cinco conceitos, sendo 1 o minimo da escala e 5 0
maximo, a média dos valores inseridos por dimenséo formam o conceito da dimenséo.
Os conceitos 3, 4 e 5 sdo considerados satisfatérios pelo SINAES. Uma média
ponderada dos conceitos das dimensdes, com peso diferenciado em funcdo do ato
autorizativo, formam o conceito final que tem arredondamento para se enquadrar
numa escala categdérica de cinco pontos. Assim, € por meio das escalas e das
descricOes dos avaliadores, baseadas nas observacdes in loco e nos estudos das
documentacdes, que 0s aspectos objetivo e subjetivo da avaliagcdo se comunicam e
sao descritos qualitativamente.

ApOs realizamos a andlise de contetdo, conforme Bardin (1977) dessas das
diretrizes de cada curso que foi sistematizada em trés etapas basicas, definidas por
Trivinos (1997) assim realizadas: pré-andlise, descricdo analitica e interpretacdo
referencial. Na etapa de pré-andlise, para verificar os conceitos que construiram as
diretrizes curriculares dos cursos da saude que tem com foco uma formacao
generalista, foram analisados os artigos comuns das resolucdes dos cursos de
Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional e Educacao Fisica. Os artigos comuns
na formacao sdo os cinco primeiros, que foram selecionados para essa analise, tendo
como parametros os conceitos integralidade, universalidade e equidade.

Devido ao objetivo do presente estudo, foi feito um recorte para trabalhar os
resultados referentes ao perfil profissional, na Organizacdo Didatico Pedagdgica
(Dimenséo 1), retirados os indicadores exclusivos da medicina e que néo se
relacionassem com a area de saude. Uma vez que se buscou identificar a existéncia

de diferenca significativa nos escores dados para cada indicador individualmente,
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adotando como variaveis preditoras 0s cursos e os atos autorizativos, primeiramente
foram analisados como os dados se comportam por meio de medidas de tendéncia
central (média, mediana, moda) e de dispersao (desvio-padrdo e variancia). Foram
analisados apenas os indicadores do IACG 2012 que tivessem relacdo com o perfil
profissional: 1.3 objetivos do curso, 1.4 perfil do egresso, 1.5 estrutura curricular, 1.6
conteudos curriculares, 1.7 metodologia, 1.8 estagio curricular supervisionado, 1.9

atividades complementares e 1.17 processos de avaliacdo da aprendizagem.

Resultados e Discusséo

Para verificar as competéncias comuns que compdem a formacao profissional
e o perfil construido nas diretrizes propostas para os diversos cursos da area da
saude, bem como na Lei Organica 8080/1990, foi necessaria a comparacdo dos
artigos pertinentes a formacédo profissional e aos principios doutrinarios do SUS
presentes nesses textos, por vezes expressos de maneiras diferentes, em diferentes
pontos e com termos diferentes.

As diferencas entre as Diretrizes que trabalham em formas diversas de redacao
a apropriacdo do SUS no pais, a experiéncia da atencdo integral a saude e
aprendizagem do trabalho em equipe. (CECCIM, 2004)

O perfilhamento de todas as diretrizes para a area de saude demonstram
diversidade de redacéo elacdo ao perfil do egresso. A Educacédo Fisica é a Unica
profissdo da tabela de areas que ndo tem texto igual as demais profissdes do grupo,
mas refere quanto ao seu campo de saberes e agdes as perspectivas da prevencao
de problemas e agravos a saude e a promogdao, protecao e reabilitacdo da saude. A
formacdo do enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com
énfase no SUS e assegurar a integralidade da atencao e a qualidade e humanizacéo
do atendimento. J4 a formacéo do farmacéutico devera contemplar as necessidades
sociais da saude, a atencdo integral da saude no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe, com énfase
no SUS. A formacgé&o do nutricionista deve contemplar as necessidades sociais da
saude, com énfase no SUS. E a formacdo do biomédico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, médico, odontdélogo e terapeuta ocupacional devem contemplar
0 sistema de saude vigente no pais, a atencdo integral da salde num sistema
regionalizado e hierarquizado (CNE/CES Resolucdo 2/2002, CNE/CES Resolugao
3/2001, CNE/CES Resolucdo 4/2001, CNE/CES Resolucdo 5/2001, CNE/CES
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Resolucdo 3/2002, CNE/CES Resolucédo 4/2002, CNE/CES Resolugao 5/2002,
CNE/CES Resolugéo 6/2002, CNE/CES Resolucao 2/2003).

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacao na area da saude
apontam, como necessidade, a formacao generalista, humanista, critica e reflexiva
dos profissionais das diversas areas da saude. Porém, em 2014, as diretrizes da
Medicina foram modificadas a partir da Lei no 12.871, de 22 de outubro de 2013,
modificando todas as competéncias de formacgéao, mas manteve no perfil, no artigo 3°
a formacéo generalista:

O graduado em Medicina tera formacao geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saulde,
com acBes de promogdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde,
nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser

humano e tendo como transversalidade em sua prética, sempre, a
determinacéo social do processo de saude e doenca. (BRASIL,2014)

Talvez essa modificagdo tenha ocorrido porque a Lei n® 12.871/2014 que
estabelece o Programa Mais Médicos, colocque a importancia da formacao desde o
primeiro ano do curso em diferentes contextos do trabalho em saude, traduzindo a
exceléncia da préatica médica, prioritariamente nos cenarios do SUS.

Apos a analise documental foi realizada a busca pelos resultados da avaliacao
in loco pelo SINAES indicadores do instrumento de avaliagdo de cursos (IACG, 2012).
Nessa perspectiva foram escolhidos os indicadores que traduzem os elementos
basicos de estruturacdo das diretrizes da area da saude como objetivos do curso,
perfil do egresso; o0s conteudos curriculares; o0s estagios e as atividades
complementares, metodologia, estrutura curricular, acompanhamento e avaliacao.
Dos 1048 relatorios analisados foram verificados os indicadores acima mencionados
dos cursos de Biomedicina — BIO (83), Educacéo Fisica — EDFIS (268), Enfermagem
— ENF (229), Farmacia — FAR (110), Fisioterapia — FISIO (111), Fonoaudiologia —
FONO (15), Medicina — MED (72), Nutricdo — NUT (97), Odontologia ODONT - (55) e
Terapia Ocupacional — TO (8).

De maneira global observou-se que os resultados médios dos indicadores

ficaram em torno do valor 3 (Tabela 1).

Tabela 1 — Médias e Desvios-padréo por indicador
MEDIA DESVIO
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PAD
13 3,37 0,16
1.4 3,41 0,21
15 3,14 0,18
1.7 3,33 0,11
1.8 3,27 0,19
1.9 3,24 0,11
1.17 3,5 0,1

Esse conceito é o primeiro nivel satisfatorio do SINAES e se remete ao que
esta descrito nas diretrizes dos cursos da area, portanto 0 seu cumprimento atesta
que o curso atendeu as diretrizes, mas néo aborda o grau de exceléncia.

Nos indicadores 1.5 e 1.6 que tratam respectivamente sobre a estrutura
curricular e os contetdos curriculares encontramos a média de conceito 2 para 0s
cursos de Fisioterapia e Educacdo Fisica. Chama a atencdo, nos indicadores
analisados € que nenhum alcanca a média do conceito 4.

O indicador 1.3 do IACG 2012 enfoca os objetivos do curso e verifica se estao
em coeréncia com o projeto pedagdgico e tem como critérios de analise o perfil
profissional do egresso, estrutura curricular e contexto educacional.

Esse indicador tem com base a constru¢cdo do conceito de perfil profissional
articulado com a estrutura do projeto pedagdgico e a justificativa que explica o porque
da proposicdo do curso, sua implementacdo e sua consolidacdo em relacdo as
diretrizes. Os resultados encontrados para esse indicador apontam para o
cumprimento das diretrizes, pois a média dos conceitos estd em torno do valor 3
(Grafico 1).

Média dos Cursos para o Indicador 1.3

BIOMEDICINA
5,00 -

TERAPIA OCUPACIONAL 4,50 EDUCACAO FisiCA
4,003,26

3,38 3,50

ODONTOLOGIA ENFERMAGEM

33

NUTRICAO FARMACIA

3,78
MEDICINA 3lrs FISIOTERAPIA ——Médias

= Média Geral
FONGAUDIOLOGIA



159

Gréfico 1: Resultados da média do indicador 1.3 Obijetivos do curso — IACG 2012

Esses dados, porém, demonstram pouca inovacdo em relacdo ao processo
de construcdo dos PPCs. O estudo de Lopes Neto e seus colaboradores (data), sobre
0 processo de avaliagdo dos cursos da area da saude nos primeiros anos de
implementacdo do SINAES em 2008, aponta para evidéncias de que a construcao e
re-construcdo de PPC, em grande parte das IES, estdo restritas a adesao aos termos
que integram as DCN. Porém ndo se verificou a descricdo da contextualizacdo das
condi¢cdes de saude da populacdo em relacdo a rede de servigcos de saude, da
identidade do curso, assim como do perfil do egresso afinado as necessidades sociais
e sanitarias, locais e regionais (LOPES NETO, at all 2008:46). Dos instrumentos
utilizados em 2008 para o IACG 2012 houve uma sensivel mudanca, verificada pelos
valores médios obtidos denotando um amadurecimento para o cumprimento dos
critérios de analise desse indicador.

O indicador 1.4 verifica o perfil de egresso e suas competéncias, que devem
ser avaliadas de acordo com as diretrizes da saude. O artigo 4° traz as mesmas
competéncias gerais para area como a atencéo a saude, a tomada de decisdes, a
comunicacao, a liderancga, a administragéo e o gerenciamento e a educacgao
permanente. (CNE, Parecer 1.133, 2001)

Média dos Cursos para o Indicador 1.4
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Grafico 2: Resultados da média do indicador 1.4 Perfil do Egresso — IACG 2012

Os resultados encontrados nesse indicador sugerem novamente o
cumprimento das diretrizes e os esforgos dos cursos em tragar o perfil do egresso

alinhados as competéncias comuns da formacdo do profissional de saude. Esse
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desenho pode ser o resultado também da implementacdo da politica de educacéo
permanente prevista pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009)

O indicador 1.5 avalia a estrutura curricular tendo como critérios de analise a
flexibilidade, interdisciplinaridade, compatibilidade da carga horéria total (em horas),

articulacao da teoria com a préatica.
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Gréfico 3: Resultados da média do indicador 1.5 Estrutura Curricular — IACG 2012

Os resultados encontrados das médias dos cursos de Medicina, Nutricéo,
Odontologia, Terapia Ocupacional, Biomedicina, Fonoaudiologia e Farméacia apontam
para o conceito 3, 0 que sugere articulacdo entre o que esta proposto nas diretrizes e
a concepcao dos projetos pedagdgicos avaliados.

Entre os cursos que tem a média em torno de 3, as maiores estdo entre 0s
cursos de Medicina e Terapia Ocupacional. Chama atencdo que o0s cursos de
Fisioterapia e Educacdo Fisica, médias em torno do valor 2. Uma importante
discusséo a ser realizada nesse indicador nos remete as questdes pertinentes de
como esses resultados sugerem um olhar sobre a relacdo da construcdo da matriz
curricular dos cursos com elementos extraidos das diretrizes, porém com
caracteristicas de grade curricular, isto €, com uma relacao estatica de disciplinas e
cargas horarias sem coeréncia com a base epistemoldgica que fundamenta esses
elementos com os principios do SUS, a flexibilizacdo curriculo e a formagdo em
servico.

O indicador 1.6 analisa os conteudos curriculares tendo como critério de anélise

o desenvolvimento no curriculo dos cursos do perfil do profissional considerando os
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aspectos: atualizacdo, adequacdo das cargas horarias (em horas) e adequacéo da
bibliografia.

Média dos Cursos para o Indicador 1.6
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Grafico 4 Resultados da média do indicador 1.6 Contetdos Curriculares — IACG 2012

Na concepcéao das diretrizes e na construcéo do instrumento de avaliacdo, ao
logo da histéria do SINAES, os indicadores 1.5 e 1.6 tem articulacdo e sdo importantes
para uma andlise transversal dos curriculos. Em relacdo aos resultados encontrados
na area da saude verificamos uma veracidade nessa informacédo, pois o quadro de
médias permanece 0 mesmo inclusive em relacdo aos cursos e aos conceitos 3 e 2.
Em relacdo ainda ao perfil e o processo de formagéo para a integralidade do SUS
relacionado com as acdes para a construcdo de curriculos podemos evidenciar nos
resultados encontrados a necessidade de consolidacdo por parte dos cursos do
conceito de que a formacdo em saude tem consonancia com o atendimento aos
interesses publicos no cumprimento das responsabilidades de formacdo académico-
cientifica, ética e humanistica com vistas ao desempenho interdisciplinar e técnico
nessa area (GONZE, 2009; FERREIRA, FIORINE E CRIVELARO, 2010:208). Os
cursos de Medicina e Odontologia tem as maiores médias, dentro do conceito 3.

O indicador 1.7 enfoca como as atividades pedagogicas estdo previstas e a
coeréncia com a metodologia prevista no projeto pedagoégico do curso. Nesse grafico,

os dados do indicador, demonstram homogeneidade em relacdo a média geral que
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atribuiu o conceito 3 nas avaliacdes realizadas.

Média dos Cursos para o Indicador 1.7
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Grafico 5 Resultados da média do indicador 1.7 Metodologia — IACG 2012

A homogeneidade na formacao encontrada nas avaliacdes pode estar baseada
no Parecer CNE 1.133 de 2001 que dispde sobre o tema colocando sobre aspectos
alunos dos cursos de graduacdo em saude devem ter o desenvolvimento de
competéncias e habilidades ao longo do curriculo. Essas competéncias e habilidades
sao enfatizadas nas diretrizes, conforme os preceitos da Conferéncia Mundial sobre o
Ensino Superior (UNESCO, 1998) visando a capacidade de aprender a aprender que
engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer, garantindo a capacitacdo e profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do
atendimento prestado aos individuos, as familias e as comunidades. Entre os cursos
que tem a média de conceito 3 as maiores estédo entre os cursos de Medicina, Nutricdo
e Biomedicina.

O indicador 1.8 verifica as condi¢des de oferta do estagio curricular tendo como
critérios de analise carga horéaria, previsdo/existéncia de convénios, formas de
apresentacao, orientacdo, supervisao e coordenacgéo. Na faixa do conceito 3 o0 curso
de Fisioterapia apresentou a média geral mais baixa. Ha variacdo entre as médias e

as médias gerais dos cursos de Medicina, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmacia e
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Biomedicina. Essa variacdo pode estar associada as questdes relacionadas a

flexibilizagdo prevista para o estagio e as competéncias e habilidades especificas da
profissdo (GONZE, 2009; FERREIRA, FIORINE e CRIVELARO, 2010:209).
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Grafico 6 Resultados da média do indicador 1.8 Estagio Curricular Supervisionado — IACG 2012

O indicador 1.9 verifica as atividades complementares e tem como critério de

analise previsdo/implementacéo, regulamentacao/ institucionalizacdo, carga horaria,

diversidade de atividades e formas de aproveitamento. Esse indicador também tem

relacdo com o processo de flexibilizacdo do curriculo, pois incorpora as atividades

complementares na organizacdo do curso e tem coeréncia com a concepcao utilizada
nos estagios curriculares (LOPES NETO, et al, 2008:47).
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Grafico 7 Resultados da média do indicador 1.9 Atividades Complementares — IACG 2012

Em relacdo aos resultados encontrados no indicador 1.9 observamos a maior
variacdo entre as médias por curso e a média geral. A Fonoaudiologia tem o maior
valor de média encontrado, seguido da Nutricdo e da Medicina. Tal situacdo pode
ocorrer semelhante ao comportamento encontrado no indicador 1.8, pois os dois se
complementam no processo de organizacdo do projeto pedagdgico do curso e
demonstram muitas particularidades uma vez que também enfocam as habilidades
especificas da profissao.

O indicador 1.17 enfoca os procedimentos de avaliacdo previstos/implantados
utilizados nos processos de ensino-aprendizagem atendem, de maneira suficiente, a

concepcao do curso definida no seu Projeto Pedagégico do Curso — PPC.
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Grafico 8. Resultados da média do indicador 1.17 Procedimentos de Avaliacdo do Processo
Ensino Aprendizagem — IACG 2012

Nesse indicador as medias dos cursos e médias gerais apresentam pouca
variacdo, sendo que Biomedicina tem a maior média, seguida por Farmacia e
Medicina.

O curso de Medicina tem as maiores médias em quase todos indicadores em
relacdo aos outros cursos, exceto nos indicador 1.9 Atividades Complementares e
1.17 Avaliacdo dos Processos de Ensino Aprendizagem.

As diferencas significativas encontradas em relagcéo ao curso de Medicina, no
instrumento IACG 2012, talvez possam estar associadas ao fato de que esse curso,
como o de Odontologia, passem por processo de autorizacdo, conforme Art.28 do
Decreto n® 5.773/2006. Ao compararmos os indicadores dos cursos de Odontologia e
Medicina verificamos que as diferencas significativas permanecem, porém néo
constatamos diferencas entre os indicadores de Odontologia e 0S outros cursos.

Por outro lado, uma vez que as diretrizes sdo comuns para todos 0s cursos, é
possivel que a Medicina apresente diferencas significativas porque os projetos
pedagogicos estejam mais bem embasados. Isso é factivel uma vez que no periodo
anterior ao do IACG 2012 havia instrumentos especificos para os diferentes atos
autorizativos desse curso, nos quais avaliador tinha que se posicionar na dimenséao 1,

no relato global sobre da categoria projeto pedagogico do curso sobre a formacéo
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médica (BRASIL, 2008:8). Tal indu¢do pode ter produzido projetos pedagdgicos
especificos em acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, além de fornecer
elementos para a politica de expansao especifica do Ministério da Educacao para os

cursos de Medicina.

Considerac0es finais

Apoés 11 anos de implementacdo do SINAES, de 14 anos de implementacao
das diretrizes, a avaliacéo in loco se estabeleceu como a ferramenta de verificagao
das condi¢coes de oferta e qualidade do curso, induzindo qualidade na educacgéo
superior do pais.

Em especial na area da saude com advento das diretrizes que tem no SUS o
processo de formacdo como eixo central para a melhora da saude da populacéo, a
organizagao dos servicos, a articulacdo entre o sistema de saude, suas varias esferas
de gestéo e as instituicdes formadoras. Tal proposta centra a avaliacao in loco como
indutora da qualidade, por meio de instrumento matricial, que avalia os cursos em
seus diferentes momentos e coloca em evidéncia a formacéo para a area da saude
como construcdo da educacdo em servico/educacdo permanente em saude,
agregando o desenvolvimento individual e institucional, os servicos, a atencéo a saude
e o controle social.

Todos os resultados encontrados na pesquisa evidenciam a importancia da
consolidagédo de um perfil comum para a integralidade da assisténcia, do trabalho
humanizado e em equipe no SUS. Apontam também para o papel da avaliagdo como
indutora de qualidade para o processo de implementacdo dos cursos além de ser peca
fundamental na garantia da implementacdo das diretrizes curriculares da area da
saude (FERNANDES et al. 2003; FERNANDES et al. 2005; BRASIL, 2006; LOPES
NETO et al. 2008).

Desse processo avaliativo, articulado com mecanismos regulatérios do
Estado, decorrem medidas de natureza corretiva e planos de expansao qualificados
gue assegurem o desenvolvimento da educacédo superior, em patamares compativeis
com os padrdes minimos de qualidade para a oferta de cursos de graduacéo,
orientados pelas diretrizes curriculares nacionais. Na avaliagdo de cursos um conjunto
de indicadores, critérios de analise sao verificados in loco nas dimensdes organizacao

didatico-pedagodgica, corpo docente e infraestrutura. As diretrizes curriculares
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nacionais norteam os projetos pedagdgicos do curso, a constru¢éo dos indicadores e
a conducao do processo avaliativo. No caso das diretrizes da area da saude o perfil
tem como elementos fundamentais o conceito de saude e 0s principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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Resumo: A formacéo profissional vem sendo discutida nos cursos de farmacia com
mais amplitude desde a promulgacdo das diretrizes curriculares em 2002, que
priorizou uma formacado com competéncias comuns para area da salude em que 0s
futuros profissionais sejam capazes de atuar na integralidade da atencédo a saude e
em equipe multiprofissional, caracteristicas exigidas para atender aos principios do
Sistema Unico de Satde — SUS. Outro ponto importante é que a formac&o profissional
deve ser acompanhada por meio da avaliacdo que induz a qualidade da oferta dos
cursos no pais. A avaliacédo in loco faz parte de um tripé onde se avaliam cursos,
instituicbes e o desempenho dos estudantes por meio de um exame nacional que
compdem o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacédo Superior — SINAES. Este
artigo tem como objetivo analisar, os dados referentes as avaliagfes in loco ocorridas
entre 2012 a 2014 nos cursos de farmécia, tendo como recorte toda a dimenséo 1,
gue trata da organizacéao didatico pedagdgica in loco ocorridas entre 2012 a 2014 nos
cursos de Farmacia, tendo como recorte a dimensdo de organizacdo didatico
pedagdgica. Para tal o tratamento estatistico foi composto por andlises descritivas
(tendéncia central e dispersao) e inferenciais (Kruskall-Wallis e Mann-Whitney) com
significAncia em 95% em dados secundérios fornecidos pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira relativos a 117 cursos de Farmacia
em diferentes regides no pais.

Palavras-chave: Formacao, SUS, avaliacdo in loco, curso de Farmacia.

Abstract

The professional formation has been discussed in the pharmacy courses more broadly
since the promulgation of curriculum guidelines in 2002, that prioritized a formation
with common competencies to the health areas where the future professionals will be
capable to act in the integrality of health attention and in multi-professional equip,
characteristic required to attempt the Sistema Unico de Satde — SUS (Health Unique
System) principles. Another important point is that the professional formation must be
accompanied through the evaluation that induces the quality of the courses offer in the
country. The in loco evaluation is part of a tripod where evaluating courses, institutions
and student performance through a national survey that comprise theSistema Nacional
de Avaliacdo da Educacgao Superior — SINAES (National Higher Education Evaluation
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System). The purpose of this article is analyze the data relating to assessments in loco
occurred between 2012-2014 in pharmacy courses, having as cut across dimension 1,
which deals with pedagogical educational organization. For such statistical treatment
was composed by descriptive analysis (central tendency and dispersion) and
inferential (Kruskal-Wallis and Mann-Whitney test) with significance at 95% on
secondary data provided by National Institute of Educational Studies and Research
Anisio Teixeira for the 117 courses Pharmacy in different regions in the country.

Keywords: Formation, SUS, in loco evaluation, pharmacy course.

INTRODUCAO

A formagéo profissional dos cursos de Farmécia tem se constituido, desde a
promulgacéao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em 2002, em um espago
de reflexdo sobre a construcéo do perfil académico e profissional adequado para atuar
no Sistema Unico de Salde (SUS), atendendo as necessidades de salde da
populacao brasileira (BRAGA & BUENO, 2009; LEITE, S. N. et all. 2008; Resolucgéo
CNE/CES n° 2, de 02/2002; BRASIL,2007). Essas reflexdes apontam para discussoes
pertinentes a qualidade da oferta dos cursos, a questdo da expansdo da educacao
superior e a construcdo de projetos pedagogicos de acordo com o0 que esta descrito
nas diretrizes curriculares.

A construcado de projetos pedagdgicos, de acordo com as DCN, prevé a
formacdo do farmacéutico com forte apelo social, de acordo com o conhecimento
cientifico e tecnoldgico vigente na area, capaz de garantir 0 acesso a medicamentos
e 0 desenvolvimento da assisténcia farmacéutica (SOUSA, BASTOS & BOGO, 2013).

Nesse sentido é primordial verificar como o processo de avaliagdo pode
contribuir para a qualificacdo na formacao académica e profissional do farmacéutico.

Os cursos de Farmécia do setor privado comecaram a ser ofertados no ano de
1975 e permaneceram em um crescimento linear até 1996. Contudo, apés a
publicacdo da LDB ocorreu um aumento de 1.181%, ja que no ano de 1996 eram
ofertadas 4.400 vagas e em 2012 sdo 51.963 vagas. Em 1996, o setor publico ofertava
2.576 vagas e em 2012 s&o oferecidas 5.779, perfazendo um crescimento de 224%.
Quanto a oferta de vagas, observa-se que a partir de 1990 houve uma inversao na
oferta quando o setor privado passou a predominar sobre o setor publico. O aumento
do numero de cursos pode ser verificado principalmente nas regiées mais ricas do

pais, por exemplo, na regido sudeste onde houve um aumento de 89% (175),
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especificamente nas instituicées de carater privado (INEP/MEC, 2012).

Quando se observa o Censo da Educagéo Superior, (INEP/MEC, 2012), nos
anos de 2011 a 2013, houve uma pequena reducdo no numero de cursos de farmacia
e um acentuado decréscimo dos concluintes da graduacdo deste curso no Brasil,

conforme dados divulgados pelo INEP em 2014:

Tabela 1 — Numero de instituicbes que ofertam o curso de farmacia, numero de alunos

matriculados e concluintes, por regiées no periodo de 2011-2013.

C. Oeste Nordeste Norte Sudeste  Sul Total
2011 54 62 28 223 82 449
Matriculas 11813 14906 6573 55061 14723 103076
Concluintes 2277 1741 944 10988 2800 18750
2012 55 66 29 222 81 453
Matriculas 12176 17003 6738 50139 13788 99844
Concluintes 2153 1789 1092 9209 2600 16843
2013 55 64 27 215 80 441
Matriculas 12914 19510 6113 47944 13176 99657
Concluintes 1521 1730 862 7619 2205 13937

Fonte: INEP, 2014.

A regido sudeste € a que mais oferece cursos, com a maior quantidade de
matriculas e concluintes, seguida pela regido sul, nordeste, centro-oeste e norte.
Apesar da reducdo do numero de cursos e concluintes, ha uma variacdo com aumento
de matriculas nas regides centro-oeste e nordeste. Nas regides Sudeste, Sul e Norte
houve uma diminui¢cdo do nimero de matriculas e concluintes. O aumento do nimero
de cursos pode ser verificado principalmente nas regides mais ricas do pais, por
exemplo, na regido sudeste onde houve um aumento de 89% (175), especificamente
nas instituicées de carater privado.

A evidéncia do numero acentuado de cursos nas Regides Sul e Sudeste reitera
dados ja conhecidos, que tratam da concentracdo de cursos e de profissionais nestas
regides. Esta concentragdo “nas regides mais desenvolvidas costuma estar
relacionada as melhores condigbes de trabalho decorrentes de maior acesso a
servicos especializados e a maior possibilidade de aperfeicoamento profissional”
(VIANA, 2001). As desigualdades regionais também podem ser explicadas pela
concentracéo da populacdo economicamente ativa, o que determina o maior e melhor
acesso ao ensino.

Outro ponto que deve ser verificado é a qualidade de oferta para os cursos de
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farméacia no Brasil. A qualidade da oferta para a educacdo superior no Brasil esta
prevista na Constituicdo Federal (1988), nas diretrizes curriculares para o curso, de
2002, na Lei 8080/1990 que cria o SUS, na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB), n° 9394/1996, na Lei 10.861/2004 que cria o Sistema Nacional de
Avaliacédo da Educacédo Superior (SINAES), no Decreto 5773/2006, que dispde sobre
0s processos de regulacao, avaliagao e supervisao e na Portaria 40/2007, consolidada
em 2010 que descreve o funcionamento dos processos por meio de sistema
eletrbnico. O SINAES que devem opinar sobre a forma que o curso prepara para o
exercicio profissional, pois para estes 6rgdos a atribuigdo é conferida de “fiscalizar o
prevé também a participagdo dos conselhos profissionais exercicio profissional” de
acordo com os incisos XXIV e XVI do artigo n°® 22 da LDB 9394/96, daqueles que
foram considerados pelo MEC/CNE profissionais aptos para o exercicio da profissao.
No caso dos cursos de farmacia que emite os pareceres opinativos sobre o processo
avaliativo do SINAES é o Conselho Federal de Farméacia (CFF) (BRASIL, 1996).

Para o SINAES a avaliacéo é referencial de qualidade e s&o avaliadas in loco
as instituicdes, os cursos, assim também como o desempenho dos estudantes por
meio de um exame nacional, o ENADE. Cabe ao Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Anisio Teixeira (INEP), através da Diretoria de Avaliacdo da Educacao
Superior pensar e operacionalizar as avaliagcbes nesse nivel de ensino. Ainda dois
conselhos ligados ao gabinete do Ministro de Educacdo sao os responsaveis pelo
cumprimento e formulacdo das politicas publicas que refletirdo na garantia de
instrumentos que medirdo a qualidade do SINAES que sdo a Comissdo Nacional de
Avaliacdo da Educacao Superior (CONAES) e o Conselho Nacional de Educacéo
(CNE). Esses conselhos tem a funcao de realizarem respectivamente a supervisao do
SINAES, a aprovacdo dos instrumentos de avaliacdo e a formulacédo de diretrizes
curriculares, que séo o fio condutor de todo o processo formativo.

Em relagc&o a avaliagéo in loco, a verificagdo dos procedimentos de aplicacao
consiste em realizar uma imersédo nas instituicbes de ensino superior (IES) para
avaliar o curso a partir de documentos pensados antecipadamente em formulario
eletronico proprio para esse fim, assim também como documentos relevantes
disponibilizados na ocasido da visita, e a analise critica as instalagcdes e das
entrevistas com interlocutores chave ao processo. Com base nas informacdes obtidas
os avaliadores, que atuam em comissao, preenchem o instrumento, indicador a

indicador, em uma escala intervalar de cinco pontos, sendo 1 o minimo da escala e 5
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0 maximo. As comissdes devem analisar trés dimensdes previstas na Lei do SINAES,
relativas a Organizacgdo Didatico-Pedagodgica, ao Corpo Social (Docentes, Discentes
e Coordenacdo do curso), e as Instalacdes Fisicas. O diferencial no caso das
avaliacdes de cursos sdo os desdobramentos dos instrumentos de avaliacdo, que
possuem regras distintas para o ingresso (autorizacdo) e a permanéncia
(reconhecimento/renovacgao) (BRASIL, 2015).

Gomes, Ortega e Oliveira (2010) comentam sobre esse processo nos Cursos
de farmacia colocando que a avaliacdo in loco tem um papel importante no
aperfeicoamento dos cursos de graduacao e no processo de ensino-aprendizagem,
pois permite a verificagdo dos resultados obtidos e oferece subsidios para a tomada
de deciséao, visando o seu aperfeicoamento e qualificacao.

As DCN verificadas no processo avaliativo do SINAES para os cursos de
farmécia apontam para o processo de construcdo curricular alinhado com a
transformacao e organizagéo do processo de formagédo do farmacéutico dentro de um
contexto regional a partir das demandas do SUS. A construcéo desse curriculo deve
levar em sua estrutura o contexto social e econémico, as relacdes de producéo e a
circulacado de mercadorias, tendo como ponto central o medicamento. A formagéo do
farmacéutico deve levar em conta ainda, o grau de desenvolvimento e de dependéncia
da industria farmacéutica nacional, busca desenvolver competéncias que possibilitem
o desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area, assim como 0 uso racional de
medicamentos (CNE/CES, Resolucéo 2/2002).

Este artigo tem como obijetivo relatar, os dados referentes as 117 avaliacfes in
loco ocorridas entre 2012 a 2014 nos cursos de farmacia, tendo como recorte a
dimensédo 1 do instrumento de avaliacdo. Tal proposicdo traz a tona uma discussao
sobre a formacédo profissional, a inducdo da qualidade e o SUS como principio
formativo. Este trabalho € parte de tese de doutorado junto ao Programa de Pos-
graduacéo em Psicologia Clinica e Cultura do Instituto de Psicologia da Universidade

de Brasilia.

METODO
O estudo caracteriza-se como um estudo exploratério com base em andlise
documental. Onde entende-se por documentos, como artefatos padronizados na

medida em que ocorrem tipicamente em determinados formatos, a exemplo dos
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relatérios (WOLFF, 2004). O desenho do estudo demanda a utilizacdo de dados
secundéarios, obtidos através da Diretoria da Educacdo Superior (DAES) do INEP, por
meio dos 117 relatdrios de avaliacdo in loco dos atos de autorizagéo, reconhecimento
e renovacao de reconhecimento, ocorridos de 2012 a 2014 no curso de Farmacia.
Com relacdo ao Ato Autorizativo, o recorte feito foi para os presenciais, estando
distribuido da seguinte forma: autorizacdo (26), reconhecimento (62) e renovacao de
reconhecimento (29).

Instrumentos:

A Lei 10.861, que criou SINAES, coloca que os instrumentos utilizados no
processo de avaliacdo devem sempre ser acompanhados, aperfeicoados e
integrados a outra logica que seja capaz de construir um sistema nacional de
avaliacdo da educacao superior, articulando regulacdo e avaliacdo educativa.
(SINAES, 2009; BRASIL, 2007a). O instrumento adotado para as avaliagdes de cursos
€ o Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduacdo presencial e a distancia,
adotado até 2015 (IACG, 2012) - disponivel na integra em (www.inep.gov.br). O IACG

2012 é composto por 63 indicadores, dividido em trés dimensfes: organizacao
didatico-pedagdgica (22 indicadores), corpo docente e tutorial (20) e infraestrutura
(21). Além dos indicadores ha uma secéo referente aos requisitos legais e normativos.
A média dos valores inseridos por dimensédo forma o conceito da dimensao. Uma
média ponderada dos conceitos das dimensdes, com peso diferenciado em funcao do
ato autorizativo, forma o conceito final que sofre arredondamento para se enquadrar
numa escala categérica de cinco pontos.

Esse instrumento foi submetido a uma validacéo de juizes das diferentes areas
cujos cursos sao avaliados. Para tanto, forma-se uma Comissdo Técnica composta
por representantes dos Conselhos e Associacbes do Curso, de avaliadores
experientes que compdem o Banco de Avaliadores do Sistema Nacional de Avaliagéo
da Educacao Superior (BASis) e Pesquisadores do INEP e, finalmente, passa por
consulta puablica antes da sua aprovacao pela CONAES.

Procedimentos: Devido ao objetivo do presente estudo que é a formacao do
farmacéutico e o perfil do egresso, tendo o SUS como principio e a avaliagéo in loco
como indutora de qualidade, foram comparados os resultados da dimenséo 1 e seus
indicadores, que foram avaliados os cursos de farmacia pelo IACG (2012).

Uma vez que se buscou identificar a existéncia de diferenca significativa nos

escores dados para cada indicador individualmente, na dimenséo 1, foi adotado como
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variaveis preditoras 0s cursos e 0s atos autorizativos. Primeiramente foram analisados
como os dados se comportam por meio de medidas de tendéncia central (média,
mediana, moda) e de dispersdo (desvio-padrdo e variancia) e simetria. Como 0s
pressupostos de normalidade e homogeneidade da variancia ndo foram alcancados,
mesmo apos procedimentos de transformacdo dos dados, optou-se por adotar teste
nao paramétrico de Kruskal-Wallis para identificar as diferencas e como post hoc o
teste de Mann-Whitney caso a caso, com correcao de Bonferroni para controlar o erro

de tipo I.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2004, a Lei 10.861, que criou SINAES coloca a qualidade da educacéao
superior como meta que deve ser alcancada por meio da avaliacdo, como instrumento
de politica nacional, no ambito do INEP/MEC (SINAES, 2009; BRASIL, 2006; BRASIL,
2007a). Especificamente para os cursos da saude, existem diretrizes comuns para a
formacdao profissional, que sdo baseadas em legislaces especificas que articulam a
area da educacéo e da saude. Ao serem criados e depois avaliados os cursos dessa
area devem obedecer aos principios do SUS em relacéo a universalidade, equidade
e integralidade e a relacao teoria e préatica. (BRASIL, 1990; BRASIL 2007a; SINAES,
2009) Tais principios devem ser entendidos no processo avaliativo, pois fornecem
elementos que permitem a apreensao da qualidade do curso no contexto da realidade
institucional, no sentido de formar cidadaos conscientes e profissionais responsaveis
e capazes de realizar transformacgdes sociais (GRIBOSKI, 2014).

Os resultados encontrados nos relatérios de avaliacdo podem ser verificados
nas trés dimensdes do Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduacédo (IACG)
2012 do SINAES. E importante destacar que desde sua criacdo o SINAES teve
diferentes momentos e instrumentos avaliativos, que vao desde o0 seu processo de
implementagédo com a criagdo do primeiro instrumento avaliativo para os atos de
reconhecimento e renovacdo de reconhecimento, a constituicio do banco de
avaliadores (2006 a 2008), a construcao de 12 outros instrumentos para os diferentes
atos autorizativos com diferentes conceitos para escala 1 a 5, sendo que havia
instrumentos especificos para Medicina, Direito e Licenciaturas (2009 a 2010) e por
altimo o instrumento matricial (IACG, 2012) para os diferentes atos, com 0 mesmo
conceito para aescalade 1 a5 (FUNGHETTO e GRIBOSKI, 2011).-.

A dimenséo 1 enfoca a dimenséo organizacao didatico pedagogica, onde sao
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avaliados todos os indicadores referentes ao projeto pedagdgico, perpassando por
sua concepgao e consolidacio. E nessa dimens&o que podemos verificar a qualidade
da formacdo académica e a relacdo com o disposto nas diretrizes com o perfil
profissional tracado pela instituicdo. Nesse sentido, para analisar a formacao do
farmacéutico nessa dimenséo, os avaliadores também devem aferir a qualidade do
Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC)
e das diretrizes curriculares, que enfocam os principios do SUS no processo formativo.

Dos 22 indicadores para essa dimensao, alguns ndo sao avaliados para 0s
cursos de farmacia, uma vez que a matricialidade do instrumento permite alguns
indicadores especificos para as Licenciaturas, Medicina e Direito, tais como: 1.19
Integracdo com as redes publicas de ensino; 1.21 Ensino na area de saude e 1.22
Atividades préticas de ensino.

Os indicadores que foram avaliados no curso de farmacia nessa dimensao
foram: 1.1 Contexto educacional; 1.2 Politicas institucionais no &mbito do curso; 1.3
Objetivos do curso; 1.4 Perfil profissional do egresso; 1.5 Estrutura curricular; 1.6
Conteudos curriculares; 1.7 Metodologia; 1.8 Estagio curricular supervisionado; 1.9
Atividades complementares; 1.10 Trabalho de Concluséo de Curso (TCC); 1.11 Apoio
ao discente; 1.12 AcOes decorrentes dos processos de avaliacdo do curso; 1.13
Atividades de tutoria; 1.14 Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TIC) no
processo ensino-aprendizagem; 1.15 Material didatico institucional; 1.16 Mecanismos
de interacdo entre docentes, tutores e estudantes; 1.17 Procedimentos de avaliacao
dos processos de ensino-aprendizagem; 1.18 Numero de vagas e 1.20 Integracéo
com o sistema local e regional de saude e o SUS.

A tabela 2 a seguir demonstra os dados:

Tabela 2 - Indicadores de Avaliagao de Cursos de Graduacao, referente a Dimenséo
1, no periodo de 2012-2014, por ato autorizativo.

AUTORIZAGCAO RECONHECIMENTO RENOVAGAO DE

Indicadores (n=) (n =) RECON?ESMENTO

MEDIA MED* DP** MEDIA  MED* DP** MEDIA  MED* DP**
1.1 3,58 4 0,70 3,68 4 0,72 3,28 3 0,59
1.2 3,27 3 0,53 3,19 3 0,65 3,21 3 0,56
1.3 3,35 3 0,63 3,44 3 0,64 3,28 3 0,65
1.4 3,31 3 0,55 3,37 3 0,63 3,24 3 0,64
15 3,42 3 0,58 3,23 3 0,71 3,31 3 0,66
1.6 3,38 3 0,57 3,44 3 0,64 3,31 3 0,54
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17 3,35 3 049 3,44 3 069 324 3 0,58
18 3,27 3 072 3,35 3 0,73 348 3 0,78
1.9 3,38 3 057 3,63 4 071 355 4 0,78
1.10 3,46 3 058 3,65 4 0,68 3,62 4 0,68
111 3,46 3 065 3,76 4 0,74 3,55 4 0,87
1.12 3,38 3 057 3,37 3 0,85 3,31 3 0,76
113 4,00 4 2,67 3 0,58

1.14 3,50 3,5 051 3,58 4 082 376 4 0,51

115 250 25 071 450 45 071

1.16 3,00 3 0,00 3,00 3

117 3,35 3 049 3,63 3 0,68 3,59 4 0,63

118 2,96 3 045 3,55 3 090 3,62 3 0,73

1.19 /

1.20 3,67 4 058 3,56 4 1,21 3,00 3

1.21

122

Fonte: INEP, 2014.
*MED: Mediana **DP: Desvio Padrao

Entre os resultados encontrados o que chama a aten¢do na dimenséo 1 é que
a média mais encontrada nos indicadores é o conceito 3, primeiro nivel satisfatorio do
SINAES. Em relacdo a escala avaliativa ndo sdo observados os conceitos 1(ndo
existe/ndo atende) e 5 (excelente). Ao verificarmos as medianas majoritariamente
aparecem os conceitos 3 e 4. Nessa dimens&o o conceito 3 é o mais evidente o que
demonstra que os projetos pedagoégicos dos cursos de farmacia, independente do ato
autorizativo que foram avaliados seguem o0 que estd descrito nas diretrizes
curriculares do curso, mantendo as caracteristicas dos cursos descritas que preveem
a integracéo ensino — servi¢co, bem como, o desenvolvimento de competéncias para
atuarem no SUS. Porém ndo héa inovacdo em relacdo a cursos que ultrapassem o
descrito nas DCN.

Braga (2012) coloca que apesar das Diretrizes Curriculares enfatizarem a
necessidade de aproximar o discente da realidade na qual ele vai atuar, o
direcionamento dos projetos pedagogicos para a exceléncia tecnolégica dos produtos
farmacéuticos ou alimenticios, das analises e demais atividades desenvolvidas,
evidenciam um afastamento do discurso sobre a insercao de tais produtos e servigos
na area da atencéo a saude dos individuos e das coletividades humanas e relacéo
com a formacao para o SUS. Tal situagéo, também pode ser evidenciada em relagéo

ao numero de vagas, verificado no IACG 2012, nos diferentes atos autorizativos.
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Em relagdo ao processo de autorizagdo verificamos que no indicador 1.18-
Numero de vagas a média € 2,93 (desvio-padrdo 0,45) e mediana 3, 0 que sugere
uma tendéncia diferente que faz sentido associar a uma discrepancia entre o
planejado no PPC e o executado pelos gestores, repercutindo na qualidade da oferta.

Em relagdo ao ato de reconhecimento chama a atencgéo o fato dos indicadores
da modalidade a distancia serem avaliados (1.13, 1.15 e 1.16), uma vez que somente
€ possivel pela legislacdo vigente oferecer até 20% da carga horaria do curso a
distancia em cursos com a portaria de reconhecimento.

Em relagdo ao processo de reconhecimento, tem-se a interferéncia de 4
indicadores referentes ao uso de tecnologias, com a finalidade de potencializar um
inicio para a modalidade da educacéo a distancia devidamente descrita no Decreto
5.622, com o uso dos 20% da modalidade nos curriculos de graduacédo presencial. O
uso dos 20%, embora tenha nascido com a pretenséo da EAD onde o percentual
significava “um dia, de 5 dias na semana, onde o aluno néo iria presencialmente a
universidade”, acabou sendo na verdade, um exercicio didatico-pedagdgico para a
insercdo de tecnologias de todas as naturezas, com aulas veiculadas por material
impresso, videos, aulas via satélite e internet, com mobilidade em diversas
plataformas, dentre outras.-.

O uso de interfaces como as citadas anteriormente corrobora na concepc¢ao de
formacdes profissionais para farmacia que podem vir a se virtualizar quando as
necessidades existirem ou quando, o ferramental tecnolégico passa a ser intrinseco
ao proprio processo de formacgdo, por apresentar instrumentos ou solugcbes para
inovacBes em qualquer area.

No caso da area de Saude, na medida em que experimentacées podem ser
feitas a distancia, simulacfes suplantam testagens de risco ou invasivas,
manipulacbes de espectro amplo realizam-se pela roboética, e videoconferéncias
passam a ser ferramentas de cooperacdo mundial compartiihando analises e
resultados on time, esta-se diante de um cenario que precisa resistir menos a esses
usos, e utilizd-los mais, ja nas formacdes desses profissionais a fim de se garantir
uma Saude de ponta para o Brasil das proximas geracgoes.

Como na autorizagao, a maioria das medias permanece proximo ao valor 3.
Contudo, as medianas sugerem um melhor desempenho dos cursos para o ato de
reconhecimento. Merece destaque o indicador 1.15 que apresentou média 2,50

(desvio-padréo 0,71) e mediana 2,5 o0 que pode caracterizar pouca afinidade com
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entendimento da modalidade de educacao a distancia, o uso de novas tecnologias do
curso e a falta de conhecimento da legislagédo em relagéo ao oferecimento da oferta
do curso em EAD.

O ato renovacédo de reconhecimento seguiu um padrao muito semelhante ao
reconhecimento, com médias variando entre 3,21 e 3,76 e com seis indicadores com
medianas maior/igual a quatro.

A Tabela 2 mostra os resultados do teste Kruskall-Wallis para a diferenca entre

atos autorizativos na dimensao da Organizacao Didatico-Pedagogica.

Tabela 3 - Teste Kruskall-Wallis para o Instrumento de Avaliacdo de Cursos de
Graduacao, referente a Dimenséo 1, no periodo de 2012-2014.

Indicadores | Analise Mann-Whitney, com correcéo de Bonferroni
1.1 H(2) = 5,82, p<0,05
1.2 H(2) = 0,305, p>0,05
1.3 H(2) = 0,549, p>0,05
14 H(2) = 0,413, p>0,05
1.5 H(2) = 1,603, p>0,05
1.6 H(2) = 0,845, p>0,05
1.7 H(2) = 1.675, p>0,05
1.8 H(2) = 0,960, p>0,05
1.9 H(2) = 2,498, p>0,05
1.10 H(2) = 1,294, p>0,05
111 H(2) = 3,883, p>0,05
1.12 H(2) = 0,562, p>0,05
1.13 H(2) = 2,000, p>0,05
1.14 H(2) = 2,598, p>0,05
1.15 H(2) = 2,400, p>0,05
1.16 H(1) = 0,000 p>0,05
1.17 H(2) = 3,204, p>0,05
1.18 H(2) = 13,40, p<0,01
1.19 N&o se aplica ao curso de Farmacia
1.20 H(2) = 0,863, p>0,05
1.21 N&o se aplica ao curso de Farmécia
1.22 N&o se aplica ao curso de Farmécia

Fonte: INEP, 2014

Verificou-se que apenas os indicadores 1.1 (Contexto Educacional) e 1.18
(Numero de Vagas) apresentaram diferenca significativa. Para testar entre qual dos
atos, foi adotada analise Mann-Whitney, com correcdo de Bonferroni. Em ambos os
casos a diferenca foi entre autorizacao e renovagéo de reconhecimento — U = 240
(p<0,01) e U = 197,5 (p<0,01) respectivamente.
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O que pode explicar esse fato em relacdo aos atos autorizativos é que o
indicador 1.1, ao ter como critério de analise o contexto educacional tanto os
avaliadores como 0s projetos pedagogicos, tendem a ser descritivos em relacdo ao
porque do curso existir, estar implementado ou consolidado de acordo com as
demandas regionais e as necessidades de atendimento provocadas pelo SUS.

Com relagéo ao indicador 1.18 estima-se que a diferenca seja em fungao do
que foi planejado na autorizacéo para o tamanho do curso e o que foi consolidado na
renovacao de reconhecimento.

Como todos os indicadores avaliados no curso de Farmacia estao interligados
a construcdo, implantacdo e consolidacdo do projeto pedagdgico podemos inferir
pelos resultados encontrados que ndo ha um consenso sobre o processo formativo
uma vez que apenas o cumprimento das DCN de Farmacia centrados no conceito 3
nao expressam a necessidade da area em relacdo a uma formacao que contemple a
saude individual e coletiva de acordo com os principios do SUS.

Tal situacdo pode ser explicada ndo sO pela falta de inovacdo nos projetos
pedagogicos, mas o pouco entendimento por parte das instituicdes do verdadeiro
papel do instrumento de avaliagdo como indutor de qualidade para o curso de
farméacia. H& de considerar também que os pesos do IACG 2012 para a autorizacao
e 0s demais atos séo diferentes. Para o processo de autorizacdo ha um peso maior
na dimensdo 3 que € infraestrutura. Para 0os outros atos 0 peso maior estd no
desenvolvimento e consolidagdo do projeto pedagdgico. Nesse sentido todos os
indicadores que apresentam significancia demonstram para o0s atos de
reconhecimento e renovacao de reconhecimento os projetos pedagoégicos, a luz das
diretrizes curriculares dos cursos de farmacia necessita de um investimento por parte
das IES em relacéo ao processo de implantacdo do que esta proposto e do que esta
realmente sendo executado no processo formativo. Apesar de todas as politicas de
saude colocar inferéncias ao processo de formacéo do farmacéutico conteudo relativo
a atencdo a saude, medicamentos; assisténcia farmacéutica; atencdo bésica;
humanizagédo, gestdo dos servicos de saude, parece de acordo com os dados
apresentados, estar discrepante em relacdo a uma unanimidade do processo

formativo.

CONSIDERACOES FINAIS
A formacdo do farmacéutico tendo como principio o SUS e a avaliagcdo do
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SINAES como centro do processo avaliativo e indutor de qualidade, tem como bases
as DCN e os projetos pedagdgicos dos cursos.

Essas caracteristicas impdem ao processo avaliativo uma permanente
discusséo entre a inducdo e o que é qualidade na formacdo. Essa discussao deve
trazer a tona a realidade e a missao de cada instituicdo e de cada curso, ressalvando
0 que ha de comum e universal na educacgéao superior e as especificidades da &rea da
Farméacia.

De maneira geral, o SINAES se propbe a articular de forma coerente, as
concepcdes, os objetivos, as metodologias, as praticas, os agentes de comunidade
académica e as instancias do governo em torno do processo de formacgéo.

O instrumento de avaliacdo, principal agente indutor de qualidade, tem o papel
de fazer o curso se colocar frente ao processo avaliativo e imp&em aos avaliadores o
reconhecimento das peculiaridades da formacéo profissional, por meio de visitas de
comissoOes externas.

O estudo demonstrou que os indicadores do IACG 2012, da dimenséo 1 sdo
importantes para uma reflexdo sobre os rumos da educacéo farmacéutica no Brasil e
se a atual politica induzida pelas diretrizes curriculares atende, no tocante a area da
Farmacia, as necessidades de saude no Brasil.

E preciso cada vez mais trazer a tona os resultados da avaliacdo in loco,

analisar seus indicadores e a realidade da formac¢ao no pais para o curso farmacia.
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3. DISCUSSAO GERAL E CONCLUSOES

Para essa parte iremos tecer alguns comentarios referentes a
construcéo dos seis artigos, observando que foi o objetivo geral verificar os elementos
de inducéo da qualidade e do potencial formativo das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos da Saude a partir dos relatorios da avalia¢éo in loco tendo como recorte o
perfil profissional e os principios do SUS. Dessa forma, esta sec¢do integra todas as
partes precedentes e os detalhes da execuc¢édo da tese que ndo estao contidos nos
artigos cientificos.

O desenho do estudo adotou uma base tedrica para o cumprimento dos
objetivos especificos bem como a utilizacdo de dados secundariosPP obtidos via DAES
do INEP em dezembro de 2014, referentes a 1048 avaliacdes in loco dos atos
autorizativos de autorizacdo, reconhecimento e renovacdo de reconhecimento,
ocorridas de 2012 a 2014. Nesse contexto foram delineados e submetidos seis artigos
para publicacéo.

Os artigos® 1, 2, 3 e 6 foram construidos para abarcarem as questdes
basilares em relacdo ao SINAES, a politica de avaliacdo na area da saude, os
conceitos centrais das DCN na formagao, a expansdo da educacao superior e a
inducéo da qualidade, a formacao do farmacéutico tendo como principio a avaliacao.
Eles atendem aos objetivos especificos de analisar os aspectos das DCN dos cursos
da saulde na perspectiva da politica de avaliacdo enquanto indutora da qualidade e a
identificar dos pilares comuns constantes nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos da Saude no Brasil.

Os artigos 4 e 5 buscaram atender aos outros objetivos especificos de
verificar a organizacao didatica dos cursos da area da saulde revelada pela analise
dos indicadores do instrumento avaliativo matricial do relatério da avaliacéo in loco e
seus reflexos no processo formativo e de relacionar a concepcao de perfil profissional
da area da saude descrita nas diretrizes curriculares nacionais e os resultados obtidos
na avaliacao in loco previstos pelo SINAES.

Para que esses dois objetivos fossem alcancados foi necessaria uma
imersdo em relacdo ao processo avaliativo do SINAES para compreendermos as

questbes pertinentes a avaliacdo in loco tendo como balizador o Instrumento de

PP Em anexo, encontra a autorizacao concedida pela DAES para utilizacdo dos dados secundarios.
99 Os artigos submetidos/aceitos/publicados estdo no descritos no Capitulo 2 da tese.
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Avaliacdo de Cursos de Graduacédo presencial e a distancia (EAD) adotada até abril
de 2015 (IACG 2012).

A dimenséo 1 do IACG 2012 tem 22 indicadores, sendo 3 indicadores
para EAD, 1 para licenciatura e 3 obrigatérios para o curso de Medicina, que nao se
aplicam (NSA) a todos os cursos da saude. Por isso, optamos por utilizar somente 0s
indicadores que tinham similiaridade em relacdo a construcéo do perfil profissional de
acordo com as DCNAS.

Foram estudados os indicadores 1.1 contexto educacional, 1.2 politicas
institucionais no ambito do curso, 1.3 objetivos do curso, 1.4 perfil do egresso, 1.5
estrutura curricular, 1.6 conteudos curriculares, 1.7 metodologia, 1.8 estagio curricular
supervisionado, 1.9 atividades complementares, 1.10 trabalho de conclusao de curso,
1.11 apoio ao discente, 1.12 acdes decorrentes aos processos de avaliacao do curso,
1.14 tecnologias da informagdo e comunicagdo, 1.17 processos de avaliagdo da
aprendizagem e 1.18 numero de vagas.

Apesar do indicador 1.20 enfocar a integracdo com o sistema local e
regional de saude e o SUS, ser obrigatorio para cursos de Medicina, ndo se aplicar a
avaliacdo para cursos da saude que ndo prevem tal acao de integragdo com o SUS,
ndo foi possivel observar o comportamento desse indicador nas 1.048 avaliacoes,
independente do ato autorizativo. Essa condicdo fez com que excluissimos esse
indicador da analise prosposta.

Os indicadores 1.1, 1.3, 1.4, 15, 1.6, 1.7, 1.8, 1.14, 1.17 e 1.18. tem
como base as DCNAS e os principios do SUS. O conjunto desses indicadores deve
expressar 0s conhecimentos e saberes considerados necesséarios a formacédo das
competéncias estabelecidas a partir do perfil do egresso. Os indicadores 1.2, 1.11,
1.12 e 1.18 se relacionam com o PDI, as politicas institucionais e com a concepc¢ao
da criacdo dos projetos pedagdgicos cursos da saude. O indicador 1.18 verifica os
critérios quanto a qualidade de curso e sua oferta.

Foram feitas analises descritivas de tendéncia central (média, mediana
e moda) e dispersao (desvio padrdo) para compreensao do fenbmeno estudado. A fim
de testar uma possivel diferenca significativa considerando como variaveis
independentes/preditoras o ato autorizativo e o curso foi realizado teste de Kruskall —
Wallis e como post hoc o test Mann-Whitney, com correcao de Bonferoni.

Os dados quantitativos extraidos em relacéo aos relatérios de avaliagéo

dos cursos de Biomedicina, Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
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Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional sé&o
importantes para o conhecimento do comportamento dos indicadores em relagdo ao
processo avaliativos dos atos autorizativos.

O SINAES articula que a avaliacdo seja qualitativa e quantitativa. O
IACG 2012 prevé um espaco intitulado relato global da dimensdo para que os
avaliadores justifiguem cada conceito aferido por indicador e por dimenséo. Porém,
nao foi possivel utilizar essa avaliacao qualitativa, pois nas descri¢cdes referentes aos
indicadores e as dimensdes faltaram elementos que caracterizassem 0sS conceitos
aferidos.

Os dados inéditos demostrados na tese em relacdo aos indicadores
apontam para necessidade de divulgacao de todos os resultados obtidos, uma vez
gue o processo de avaliacdo municia a formulacéo e redimensionamento de politicas
publicas para a formacao em saude.

Os resultados apresentados demonstram que o conceito 3, primeiro
nivel satisfatorio do SINAES, é aferido na avaliagdo. Isso demonstra que as DCN
estdo cumprindo o seu papel em relacédo a inducao da qualidade. Porém, verificou-se
o retrato apresentado nao apresenta inovacgdes frente aos projetos pedagoégicos e aos
planos de desenvolvimento institucionais.

A formacéo do profissional da saude deve atender aos preceitos do SUS,
a partir de projetos pedagogicos alinhados as necessidades de saude da populacao.
Nesse sentido, a definicdo de um perfil que atenda as reais necessidades de saude,
no dia a dia do SUS, necessita de uma formacéo adequada ao cuidado, mas também
a ressignificagdo do compromisso com a gestdo, com o trabalho em equipe, com as
instituicbes formadoras, com os conselhos de classe e com o controle social. Os
resultados demostraram também que a inovacgéao tdo sonhada na formacéo advém de
um entendimento e maturacdo dos cursos relagéo ao proposto nas DCN e verificada
na avaliacao in loco.

Os dados comprovam também a importancia de que esse profissional
da saude, dentro dos principios do SUS tem uma formacdo comum, conforme as
DCNAS, com énfase no cuidado e na atencdo uma vez que a formacgéo deve criar
espacos que propiciem aos alunos para atuacao no sistema. Se a formacéo dos
futuros agentes do SUS néo estiver voltada para que tais objetivos sejam alcangados,
o enfraguecimento do sistema se torna palpavel no que diz respeito a um de suas

principais dimensdes, que é formar o profissional.
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Outro fator registrado a partir da anélise dos dados é a necessidade de
internalizagao tanto das DCN como do processo avaliativo no dia a dia dos cursos.
Porém, essa situacao so6 sera possivel quando forem disponibilizados todos os dados
referentes as avaliacGes para que se reconheca a diversidade proposta pelo SINAES,
em relagdo a formacéo.

Uma das contribui¢cdes dessa pesquisa se volta a necessidade de tornar
publico todos os resultados das avaliacbes realizadas. Um formato abrangente,
possivel € a criacdo de um portal onde possam ser acessados e comparados todos
os indicadores. Essa sugestdo além de demonstrar como est& ocorrendo a formacéao
em saude no pais pode proporcionar uma série de novos questionamentos em relacéo
ao processo formativo, oferecendo mais subsidios para os processos decisorios por
parte dos estudantes e suas familias, das instituicdes e do publico em geral quanto a
realidade dos cursos.

Os estudos que compdem esta tese trabalharam micro dados inéditos
de maneira exaustiva na area da saude. Como sugestao de agenda de estudo propde-
se a replicacdo dessas andlises para as demais areas do conhecimento e a
incorporacdo dos aspectos qualificadores para a compreensdo das tendéncias
apontadas na pesquisa. Outra agenda a ser considerada no cenario geral da avaliacéo
da Educacéo Superior no Brasil € o investimento em estudos para a construcao,
revisdo e validacao dos instrumentos de avaliacao.

Por fim, esse trabalho ao se preocupar com a formacéo, abre espacos
para uma nova concepc¢ao, onde a ciéncia e tecnologia aplicada a saude, beneficiada
por meio de curriculos inovadores devem transformar a area e melhorar o atendimento

e as reais condi¢des de saude da populacéao.
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ANEXOS

ANEXO A — Normas de Publicacdo do Periédico Revista Interfaces Cientificas —
Humanas e Sociais (Qualis B2), na qual foi publicado o artigo 1 (v.4, n.1, 2015).
(Disponivel em

https://periodicos.set.edu.br/index.php/humanas/about/submissions#onlineSubmissio

ns)

Diretrizes para Autores

As normas de submissdo sdo requisitos basicos para aceitacdo de trabalhos a serem
publicados em qualquer uma das revistas desta plataforma. Os autores devem observar
requisitos de estrutura, formatacéo, citagdes e referéncias.

Os originais devem estar em portugués, inglés ou espanhol, devem ser inéditos e destinar-se
exclusivamente ao Portal de Periddicos da Sociedade de Educagdo Tiradentes, ndo sendo
permitida sua apresentacao simultanea a outro periédico, tanto no que se refere ao texto,
como figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente, excetuando-se resumos ou
relatérios preliminares publicados em Anais de Reunibes Cientificas.

Submisséao de artigos online

Os artigos devem ser submetidos, exclusivamente de forma eletrénica através do Portal de
Periddicos da Sociedade de Educacéo Tiradentes. Disponivel em:

http://periodicos.set.edu.br/index.php

Artigos enviados por e-mail ndo seréo considerados

Todos os direitos editoriais sdo reservados para as publica¢cdes do Portal de Peridédicos SET,
nenhuma parte das publicacbes pode ser reproduzida, estocada por qualquer sistema ou
transmitida por quaisquer meios ou formas existentes ou que venham a ser criados, sem
prévia permissao por escrito da Comissédo Editorial, ou sem constar o crédito de referéncia,
de acordo com as leis de direitos autorais vigentes no Brasil.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos, os autores deverdo enviar uma coépia de
aprovacdo emitida pelo Comité de Etica, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), segundo as normas da Resolucédo do Conselho Nacional de Saude - CNS
196/96 ou 6rgao equivalente no pais de origem da pesquisa.

Categorias de manuscritos aceitos:
Artigo original: trabalho de pesquisa com resultados inéditos e que agreguem valor a
publicag&o. Limitado com no minimo oito paginas e no maximo 15 paginas. Sua estrutura deve

conter:

Introducdo: deve ser breve, definir o problema estudado, destacando a sua importancia e as
lacunas do conhecimento. NBR 6022:2003


https://periodicos.set.edu.br/index.php/humanas/about/submissions#onlineSubmissions
https://periodicos.set.edu.br/index.php/humanas/about/submissions#onlineSubmissions
http://periodicos.set.edu.br/index.php
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Método: os métodos empregados, a populacédo estudada, a fonte de dados e os critérios de
selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. Inserir 0 nUmero do protocolo de
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa e informar que a pesquisa foi conduzida de acordo
com os padrdes éticos exigidos.

Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, descrevendo somente os
dados encontrados sem interpretacdes ou comentéarios, podendo para maior facilidade de
compreensdo serem acompanhados por tabelas, quadros e figuras. O texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito nas ilustracoes.

Discusséo: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados, enfatizando
0S novos e importantes aspectos observados no estudo e discutindo as concordancias e
divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

Conclusdo: deve corresponder aos objetivos ou hip6teses do estudo, fundamentada nos
resultados e discusséo, coerente com o titulo, proposi¢céo e método.

Estudo tedrico: andlise de estudos tedricos, levando ao questionamento de modelos
existentes e a elaboracéo de hipoteses para futuras pesquisas. Limitado a 15 paginas. Cerca
de no maximo 36.000 caracteres com espaco.

Forma e preparacdo de manuscritos

Os textos enviados em Lingua Portuguesa devem estar escritos conforme o Novo Acordo
Ortografico que passou a vigorar em janeiro de 2009. Tamanho A4, com espaco entrelinhas
de 1,5cm, fonte arial, tamanho 12, e as margens: superior e esquerda 3cm, margens inferior
e direita 2cm. O arquivo da submissdo deve estar no formato Microsoft Word.

Pagina de identificacdo: deve conter o titulo do artigo (maximo de 16 palavras) em
portugués, inglés e espanhol, sem abreviaturas e siglas; nome(s) do(s) autor(es), indicando
no rodapé da pagina a fungdo que exerce(m), a instituicdo a qual pertence(m), titulos e
formacdo profissional, endereco (cidade, estado e pais) para troca de correspondéncia,
incluindo e-mail, de preferéncia institucional, e telefone. Se o artigo for baseado em tese ou
dissertacgédo, indicar o titulo, 0 nome da instituicdo e o ano de defesa.

Citac6es NBR 10520:2002 - Sistema autor-data — Neste sistema, a indicagao da fonte é feita:
a) pelo sobrenome de cada autor ou pelo nome de cada entidade responsavel até o primeiro
sinal de pontuacéo, seguido (s) da data de publicacdo do documento e da (s) pagina (s) da
citacdo, no caso de citacdo direta, separados por virgula e entre parénteses;

Notas de rodapé — deverdo ser evitadas e usadas quando extremamente necessarias.
Deveréo ser indicados por ordem numérica;

Depoimentos - frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa deverao seguir amesma
regra de citacdes, quanto a aspas e recuo (4 cm além das margens), utilizando o sistema
autor data;

llustragdes - as tabelas, quadros e figuras devem ter um titulo breve, serem numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que forem inseridas no texto, sendo
limitadas a cinco no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as ilustracdes devem ser
designadas como figuras. As tabelas devem incluir apenas os dados imprescindiveis,
evitando-se tabelas muito longas, n&o utilizar tragcos internos horizontais ou verticais, estas
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devem seguir os procedimentos do IBGE. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Quando a tabela ou figura forem extraidas
de outro trabalho, a fonte original deve ser mencionada.;

Tabelas - em resolucdo superior a 300 dpi, colorida, em formato digital e deverdo ser
postadas no portal da revista como documento complementar. Ver: estrutura e normas;

Figuras (fotos, desenhos, graficos etc) - serdo publicadas sem identificacdo dos sujeitos,
a menos que acompanhadas de permisséo por escrito de divulgacéo para fins cientificos.
As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas;

Apéndices e anexos - devem ser evitados.

Agradecimentos - contribuicbes de pessoas que prestaram colaboracdo intelectual ao
trabalho como assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados entre outras,
mas que ndo preencham o0s requisitos para participar de autoria, devem constar dos
"Agradecimentos”, no final do trabalho, desde que haja permissédo expressa dos nomeados.
Também poderdo ser mencionadas, as instituicbes que deram apoio, assisténcia técnica e
outros auxilios.

Errata: ap0s a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de errada,
deverdo envia-la ao Editor da revista, por email.

Resumo: deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol
(resumen), com até 250 palavras, explicitando o objetivo da pesquisa, método, resultados e
conclusdes, com base na Norma NBR 6028.

Palavras-chave: devem ser indicados de trés a seis palavras-chave que permitam identificar
0 assunto do trabalho, acompanhando o idioma dos resumos: portugués (Descritores), inglés
(Descriptors), espanhol (Descriptores) e Francés (Mots- Clés), extraidos dos vocabularios
adotados. No caso dos Descritores em Ciéncias da Saude, utilizar o DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME e/ou (MeSH) Medical Subject Headings,
elaborado pela NLM (National Library of Medicine).

Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e eletrbnicos devem ser
normalizadas de acordo com as Normas da ABNT 6023/2002 e para area de saude.
Recomenda-se que o numero de referéncias ndo ultrapasse a 20. Sugere-se incluir aquelas
estritamente pertinentes a probleméatica abordada e evitar a inclusdo de nimero excessivo de
referéncias numa mesma citacdo. A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos
autores.

NORMAS ABNT

ABNT. NBR 6022: informacdo e documentacao — artigo em publicacao periédica cientifica
impressa — apresentacao. Rio de Janeiro, 2003.

ABNT. NBR 6023 — informacé&o e documentacao (referéncias — Elaboracéo)
ABNT. NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990.

ABNT. NBR 14724: informacdo e documentacao — trabalhos académicos — apresenta¢do. Rio
de Janeiro, 2002.(informacgdes pré-textuais, informacdes textuais e informacdes pds-textuais)


https://periodicos.set.edu.br/index.php/humanas/manager/setup/ESTRUTURA%20E%20NORMAS%20PARA%20ELABORA%C3%87%C3%83O%20DE%20ARTIGOS%20modelo.docx
http://decs.bvs.br/
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ABNT. NBR 10520: informac¢des e documentacao — citacdes em documentos — apresentacao.
Rio de Janeiro, 2002.

CondicOes para submisséo
Como parte do processo de submisséo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade
da submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem

de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

A contribuicao € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagc&o por outra revista;
caso contrério, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word.

URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

Os textos enviados em Lingua Portuguesa devem estar escritos conforme o Novo Acordo
Ortografico que passou a vigorar em janeiro de 2009. Tamanho A4, com espaco entrelinhas
de 1,5cm, fonte arial, tamanho 12, e as margens: superior e esquerda 3cm, margens inferior

e direita 2cm.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucdes
disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

Declaragéo de Direito Autoral

Oferece acesso livre e imediato ao seu conteudo, seguindo o principio de que disponibilizar
gratuitamente o conhecimento cientifico contribui para a democratizagdo do saber. Assume-
se gue, ao submeter os originais os autores cedem os direitos de publicacdo para a revista.
O autor(a) reconhece esta como detentor(a) do direito autoral e ele autoriza seu livre uso pelos
leitores, podendo ser, além de lido, baixado, copiado, distribuido e impresso, desde quando
citada a fonte.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servicos prestados por esta publicacdo, hdo sendo disponibilizados para outras finalidades ou

a terceiros.

ISSN: 2316-3801


https://periodicos.set.edu.br/index.php/humanas/about/submissions#authorGuidelines
https://periodicos.set.edu.br/index.php/humanas/about/submissions#authorGuidelines
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ANEXO B — Normas de Publicacdo do Periédico Scielo Interface — Comunicacdo,
Saude e Educacgédo (Qualis A2), na qual foi submetido o artigo 2 (disponivel em

http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#002 )

INSTRUCOES AOS AUTORES

@ it e Rl Projeto e politica editorial _
Forma e preparacdo de manuscritos
Envio de manuscritos

ISSN 1414-3283 versao impressa
ISSN 1807-5726 versao online

Projeto e politica editorial

INTERFACE - Comunicagao, Saude, Educacgao publica artigos analiticos e/ou ensaisticos,
resenhas criticas e notas de pesquisa (textos inéditos); edita debates e entrevistas; e veicula
resumos de dissertacfes e teses e notas sobre eventos e assuntos de interesse. Os editores
reservam-se o direito de efetuar alterac6es e/ou cortes nos originais recebidos para adequa-
los as normas da revista, mantendo estilo e contetido.

A submisséo de manuscritos é feita apenas online, pelo sistema Scholar One Manuscripts.
(http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo)

Toda submissdo de manuscrito a Interface estd condicionada ao atendimento as
normas descritas abaixo.

Forma e preparag&o de manuscritos
SECOES

Dossié - textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores, resultantes de
estudos e pesquisas originais (até seis mil palavras).

Artigos - textos analiticos ou de revisdo resultantes de pesquisas originais tedricas ou de
campo referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Debates - conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos editores ou
por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus pontos de vista, cabendo
aos editores a edicdo final dos textos. (Texto de abertura: até seis mil palavras; textos dos
debatedores: até mil palavras; réplica: até mil palavras.).

Espaco aberto - notas preliminares de pesquisa, textos que problematizam temas polémicos
e/ou atuais, relatos de experiéncia ou informacgdes relevantes veiculadas em meio eletrénico
(até cinco mil palavras).

Entrevistas - depoimentos de pessoas cujas histérias de vida ou realiza¢des profissionais
sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil palavras).


http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#003
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1414-3283&lng=es&nrm=iso
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Livros - publicacdes lancadas no Brasil ou exterior, sob a forma de resenhas criticas,
comentarios, ou colagem organizada com fragmentos do livro (até trés mil palavras).

Teses - descricdo sucinta de dissertacdes de mestrado, teses de doutorado e/ou de livre-
docéncia, constando de resumo com até quinhentas palavras. Titulo e palavras-chave em
portugués, inglés e espanhol. Informar o enderec¢o de acesso ao texto completo, se disponivel
na internet.

Criacao - textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface com os
campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentacdo formal recursos
iconogréficos, poéticos, literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma a fortalecer e dar
consisténcia a discussao proposta.

Notas breves - notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores (até duas mil
palavras).

Cartas - comentarios sobre publicacdes da revista e notas ou opiniées sobre assuntos de
interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota: na contagem de palavras do texto, incluem-se quadros e excluem-se titulo, resumo e
palavras-chave.

Envio de manuscritos
SUBMISSAO DE ORIGINAIS

Interface - Comunicacéo, Saude, Educacéao aceita colaboragbes em portugués, espanhol e
inglés para todas as se¢des. Apenas trabalhos inéditos serdo submetidos a avaliagcdo. Nao
serdo aceitas para submissao traducdes de textos publicados em outra lingua. A submissao
deve ser acompanhada de uma autorizacdo para publicacdo assinada por todos os autores
do manuscrito. O modelo do documento estara disponivel para upload no sistema.

Nota: para submeter originais ¢é necessario estar cadastrado no sistema.
Acesse 0 link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e siga as instrugfes da tela. Uma
vez cadastrado e logado, cligue em "Author Center" e inicie o processo de submissao.

Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o nimero
méximo de palavras definido por secdo da revista. Todos os originais submetidos a publicacéo
devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas a teméatica (com excecao das secdes
Livros, Notas breves e Cartas).

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo (até 15 palavras),
resumo (até 140 palavras) e no maximo cinco palavras-chave.

Nota: na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.

Notas de rodapé: identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses. Devem
ser sucintas, usadas somente quando necessario.

CITACOES E REFERENCIAS

A partir de 2014, a revista Interface passa a adotar as normas Vancouver como estilo para
as citacdes e referéncias de seus manuscritos.


http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo
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CITACOES NO TEXTO

As citagbes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que
forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos.

Exemplo:

Segundo Teixeiral410-15

Nota importante: as notas de rodapé passam a ser identificadas por letras pequenas
sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

Casos especificos de citagao:

a) Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do
primeiro autor seguido da expressao et al.
b) Citacdo literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas. No caso da citacdo vir com
aspas no texto original, substitui-las pelo apdstrofo ou aspas simples.

Exemplo:
"Os 'Requisitos Uniformes' (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas normas de
estilo da American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela NLM."!

c) Citacao literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter antes e
um depois), com 4 cm de recuo a esquerda, em espaco simples, fonte menor que a utilizada
no texto, sem aspas, sem italico, terminando na margem direita do texto.
Observacgao: Para indicar fragmento de citagdo utilizar colchete: [...]Jencontramos algumas
falhas no sistema]...Jquando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feitol...].

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE), estabelecendo os
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos - Estilo
Vancouver?,

REFERENCIAS

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) - http://www.icmje.org. Os nomes das revistas devem ser
abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).
As referéncias sédo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar o
documento, em espaco simples e separadas entre si por espaco duplo.

A pontuacdo segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as referéncias:
Dar um espago apés ponto.

Dar um espaco ap0s ponto e virgula.

Dar um espaco apos dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posicao.

[.]


http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/
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ILUSTRACOES

Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucdo minima de
200 dpi, tamanho maximo 16 x 20 cm, em tons de cinza, com legenda e fonte arial 9. Tabelas
e gréaficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza,
evolucdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel draw).

Nota:

No caso de textos enviados para a Secao de Criacdo, as imagens devem ser escaneadas em
resolugdo minima de 200 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12 cm e
méximo de 18 x 21 cm.

As submissdes devem ser realizadas online no endereco:
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

APROVAGAO DOS ORIGINAIS

Todo texto enviado para publicagdo sera submetido a uma pré-avaliacéo inicial, pelo Corpo
Editorial. Uma vez aprovado, serd encaminhado a revisdo por pares (no minimo dois
relatores). O material sera devolvido ao (s) autor (es) caso os relatores sugiram mudancas
el/ou corregcbes. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto serd encaminhado a um terceiro
relator, para arbitragem. A deciséo final sobre o mérito do trabalho é de responsabilidade do
Corpo Editorial (editores e editores associados).
Os textos sdo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o
ponto de vista dos editores e do Corpo Editorial da revista.

Todo o conteudo do trabalho aceito para publicagdo, exceto quando identificado, esta
licenciado sobre uma licenga Creative Commons, tipo DY-NC. E permitida a reproducéo
parcial e/ou total do texto apenas para uso ndo comercial, desde que citada a fonte. Mais
detalhes, consultar o link: http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/



http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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ANEXO C — Normas de Publicacdo do Periddico Cadernos de Pesquisa Pensamento
Educacional (Qualis B2), no qual foi submetido o artigo 3 e 6 (disponivel em

http://universidadetuiuti.utp.br/Cadernos_de Pesquisa/submissao.html )

Normas para publicagéo

A omTROY -
CADERNOS DE PESQUISA PENSAMENTO EDUCACIONAL aceita para e
publicacdo trabalhos originais de autores brasileiros e estrangeiros, na area
de educacao, na forma de artigos, resenhas e analise de documentos. A
politica editorial da revista apresenta as seguintes normas para submissao

de trabalhos:

Apresentacao:

a) Apresentacéo de trabalhos em portugués, inglés ou espanhol.

b) Titulo no idioma original do artigo e em inglés.

c) Resumo em portugués num Unico paragrafo, com até 20 linhas, espaco
simples, acompanhado de pelo menos trés palavras-chave.

d) Abstract em inglés, seguindo as mesmas normas do Resumo.

e) Os artigos devem apresentar extenséo de 15 a 25 paginas.

f) Texto em formato Word digitado em Times New Roman 12, espaco 1,5
entre linhas; citagbes em espaco simples e distanciadas da margem
esquerda. Para destaques usar apenas o italico. O negrito pode ser usado
apenas para destacar os subtitulos ou divises do trabalho.

g) Notas de rodapé no final do texto.

h) Referéncias no corpo do texto (ex: SAVIANI, 2005, p. 53).

i) Se houver imagens e/ou graficos devem vir no corpo do texto.

j) Referéncias: séo consideradas referéncias somente as obras (livros,
artigos, teses, etc.) mencionadas no interior do texto. Devem ser digitadas
de acordo com as normas da ABNT.

k) As referéncias bibliograficas devem ser listadas ao final do texto em
ordem alfabética.

Exemplos:

Livro: NOME DO AUTOR. Titulo da obra, local de publicacdo, editora, ano,
total de paginas.

Capitulo de livro: NOME DO AUTOR. Titulo do capitulo. In: NOME DO (s)
AUTOR(es) DA OBRA. Titulo da obra, local de publicagéo, editora, ano,
pagina inicial e final do capitulo.

Artigo: NOME DO AUTOR. Titulo do artigo. Titulo do Periddico, local e
editora, v. (n.), paginas inicial e final do artigo.

Estrutura dos artigos:

a) Titulo do trabalho;

b) Nome(s) do(s) autor(es);

¢) Filiagc&o institucional, titulacdo e endereco eletrdbnico em nota de rodapé.
d) Resumo e palavras-chave;

e) Conteudo desenvolvido;

f) Abstract e keywords.

g) Referéncias bibliograficas.

Critério de Avaliacao:
Os artigos serdo avaliados por dois pareceristas com sistema blind peer


http://universidadetuiuti.utp.br/Cadernos_de_Pesquisa/submissao.html
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review;

O aviso de recebimento e o andamento da submissao do texto recebido
serdo comunicados por e-mail.
Contato:pensamentoeducacional@utp.br



mailto:pensamentoeducacional@utp.br
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ANEXO D — Normas de Publicacdo da Revista Educacdo Unisinos (Qualis A2), no
qual foi submetido 0 artigo 4 (disponivel em

http://revistas.unisinos.br/index.php/educacao/about/submissions#onlineSubmissions

)

Diretrizes para Autores

A revista Educacdo Unisinos aceita contribuigbes em fluxo continuo.

Educacéo Unisinos néo cobra taxa de editoracdo (article processing charges - APC)
ou taxa de submissao de artigos.

Sao aceitos para publicacdo somente trabalhos originais inéditos, e que ndo estejam
sendo avaliados para publicacdo em outra revista.

Textos podem ser redigidos em portugués, inglés ou espanhol.

Seréo aceitos para publicacdo, artigos originais de pesquisa, resenhas, ensaios e
entrevistas.

Os artigos devem ser enviados eletronicamente, seguindo as etapas do sistema que
tem por objetivo dar assisténcia a edi¢cao dos periodicos cientificos em cada etapa do processo
de editoracgéo.

A publicagdo dos artigos esta sujeita a aprovacao prévia da Comissédo Editorial da
revista, apds o que serdo submetidos a avaliacdo as cegas do tipo peer review feita por, pelo
menos, dois pareceristas externos. Havendo divergéncia de opinides, é solicitado um terceiro
parecer.

A aceitacao final dos artigos depende dos seguintes critérios:

Recomendacé&o dos pareceristas;

Efetivacdo dos ajustes necessarios pelo(s) autor(es);

Aprovacdo da Comissdo Editorial, cuja resolucdo contemplara seis diferentes
avaliagoes:

Aceitar

Correc¢des obrigatorias

Submeter novamente para avaliagédo

Enviar para outra revista

Rejeitar

Ver comentarios.

Importante:

Educacéo Unisinos nao se responsabiliza por conceitos e opinides emitidos pelos
autores.

O envio espontaneo de qualquer submissdo implica automaticamente na cesséo

integral dos direitos autorais a Universidade do Vale do Rio dos Sinos.


http://revistas.unisinos.br/index.php/educacao/about/submissions#onlineSubmissions
http://revistas.unisinos.br/index.php/educacao/about/submissions#onlineSubmissions
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Normas para submisséo:

Apresentacgdo do texto:

Extensdo: Os textos enviados para as secdes Artigos e Ensaios Tedéricos deverdo
ter extensdo entre 25.000 a 45.000 caracteres com espacos, com espacamento de 1,5,
incluidas referéncias bibliogréaficas e notas. O titulo, no idioma original e em inglés (se o texto
for redigido em inglés ou espanhol, devera apresentar também o titulo em portugués) deve
conter no maximo 240 caracteres, incluindo espacos.

Os textos para as se¢Oes de Resenhas e Entrevistas deverdo conter entre 12.000 e
14.000 caracteres com espacos, também incluidas as notas e referéncias. Serdo aceitas
Resenhas de livros e obras reeditadas que tenham sido publicadas, no maximo, ha trés anos.

Imagens: se o artigo contiver imagens fotograficas e/ou desenhos graficos, esses
deverdo ser encaminhados em formato original (.jpeg, .png, .tiff) € em arquivos separados
(n&o inseridos no interior do préprio texto), com resolu¢cdo minima de 300 dpi. No arquivo
referente ao texto, devera ser indicado através da inser¢do das legendas (no idioma do
artigo e também em Inglés), o local aproximado onde devem ser inseridas as figuras,
gréaficos, tabelas e/ou quadros.

Citagdes: as citagbes no interior do texto devem obedecer as seguintes normas:

Um autor: (Leipnitz, 1987);

Dois autores: (Turner e Verhoogen, 1960);

Trés ou mais autores: (Amaral et al., 1966);

Trabalhos com o(s) mesmo autor(es) e mesma data devem ser distinguidos por
letras mindsculas logo ap6s a data. Ex: (Amaral, 2008a) (Amaral, 2008b);

Apresentacao das citacfes:

Citacdes com menos de trés linhas deveréo serincorporadas ao texto entre aspas;

Citacdes com mais de trés linhas deveram ser apresentadas em paragrafo isolado,
com espacamento simples entre as linhas, corpo de 11 pt e recuo de 4 cm da margem
esquerda do texto.

Notas de rodapé: As notas de rodapé devem ser usadas de forma parcimoniosa.
Somente sdo permitidas notas de rodapé explicativas e ndo sdo permitidas notas que
contenham apenas referéncias. Estas deverédo estar listadas, ao final do texto, no item
'Referéncias’'.

N&o utilize as expressodes op. cit; ibid; ibidem; id; idem;

N&o utilize a expresséo apud, dé preferéncia pelo emprego da expressao in;

A matéria dos originais deveré conter, na seguinte ordem:
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Titulo do texto: no idioma do artigo e em inglés. Se o artigo for redigido em inglés ou
espanhol deve apresentar também o titulo em portugués. Com no maximo 240 caracteres
com espagos;

Resumos: no idioma do artigo e em inglés, em um Unico paragrafo, com até 1.000
caracteres com espacos, acompanhado de trés palavras-chave, contemplando os seguintes
itens: objetivo, referencial teérico, metodologia e resultados do estudo. Se o artigo for redigido
em inglés ou espanhol, solicita-se também a apresentacdo de resumo e palavras-chave
em portugués.

Texto completo do artigo: contendo entre 25.000 e 45.000 caracteres com espagos,

formatado em Times New Roman, 12 pt, espacamento 1,5;

Referéncias: as referéncias bibliogréaficas e de outra natureza devem ser listadas ao
final do texto, em ordem alfabética, em 12 pt, espacamento simples, como nos modelos
abaixo:

[...]

CondicOes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacéo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagédo por
outra revista. O(s) autor(es) deve(m) anexar no sistema uma declaracéo assinada de que
essas condigbes se efetivam, isto €, que o artigo € original, inédito e ndo foi submetido a
outro periédico.

Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word ou RTF.

A matéria dos originais devera conter, na seguinte ordem:

Titulo no idioma do artigo e em inglés. Se o artigo for redigido em inglés ou
espanhol deve apresentar também o titulo em portugués;

Resumo de até 1.000 caracteres com espacgos acompanhado de pelo menos trés
palavras-chave;

Abstract em inglés, acompanhado de pelo menos trés key words. Se o artigo for
redigido em inglés ou espanhol deve apresentar também o resumo em portugués
acompanhado de trés palavras-chave;

Texto completo do artigo contendo entre 25.000 e 45.000 caracteres com espacos,
escrito em Times New Roman, 12 pt, com espagamento de 1,5;

Figuras, tabelas, quadros e gréaficos devem incluir legenda no idioma do artigo e em

inglés. As tabelas e ilustracBes devem ser enviadas em seus arquivos originais (.jpeg, .png,
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tiff) e em arquivos separados (ndo inseridos no interior do préprio texto), com resolucéao
minima de 300 dpi.

A identificacdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo, garantindo desta
forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos),
conforme instru¢des disponiveis em Assegurando a Avaliagdo Cega por Pares.

As citacBes de mais de 3 linhas devem ser digitadas em paragrafo isolado, com
espacamento simples entre as linhas, corpo de 11 pt e recuo de 4 cm da margem
esquerda do texto;
As citagOes de até trés linhas devem integrar o corpo do texto e ser assinaladas entre aspas.

Inserir as notas do texto em fonte (tipo) Times New Roman (ndo usar sublinhado e
usar italico s6 para grafia de palavras estrangeiras), em corpo 9 pt, com espagamento
simples entre as linhas. As notas devem ser colocadas no pé de pagiha, em modo de
impressao (devem ficar visiveis na pagina).

As notas devem ser utilizadas como elemento explicativo e ndo para dar lugar
as referéncias, que deverdo estar apenas no item referéncias, ao final do texto.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes

para Autores, na secdo Sobre a Revista.

Referéncias

Sao consideradas referéncias somente as obras mencionadas no interior do texto.
As referéncias devem ser digitadas em fonte Times New Roman, em corpo 12 pt, com
espacamento simples entre as linhas e organizadas em ondem alfabética.
As referéncias, no fim do trabalho, devem ter os dados completos e seguir as normas para
trabalhos cientificos que estéo publicadas no site da revista. Cada referéncia deve ocupar um
paragrafo e deve estar separada por um espaco simples.

Declaracao de Direito Autoral

Concedo a Revista Educacdo Unisinos o direito de primeira publicagdo da verséo
revisada do meu artigo, licenciado sob a Licenca Creative Commons Attribution (que permite
o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicac&o inicial nesta
revista).

Afirmo ainda que meu artigo ndo estd sendo submetido a outra publicagdo e néo foi
publicado na integra em outro periédico e assumo total responsabilidade por sua
originalidade, podendo incidir sobre mim eventuais encargos decorrentes de reivindicacao,
por parte de terceiros, em relagdo a autoria do mesmo.

Também aceito submeter o trabalho as normas de publicacdo da Revista Educacéo
Unisinos acima explicitadas.
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ANEXO E — Normas de Publicacdo da Revista Saude em Redes — Rede Unida, no
qual foi submetido o] artigo 5, disponivel em

http://revista.redeunida.orqg.br/ojs/index.php/rede-

unida/about/submissions#authorGuidelines

Diretrizes para Autores

Os artigos devem ser originais e ndo terem sido publicados, nem submetidos, a outro
periddico. Os autores assumem a responsabilidade de que o trabalho ndo foi publicado
anteriormente ou esta sob avaliagédo por outra revista.

Aspectos Eticos: artigos originais deve necessariamente ter seguido os principios éticos
contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional Conselho de Saude
(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf) ou principios equivalentes
validos no pais de origem do manuscrito e passaram a aprovacdo do Comité de Etica da
instituicdo de origem, este fato deve ser claramente indicado na descricdo do método, com o
namero do protocolo. Caso seja relevante, o relatério que foi obtido consentimento informado
de todos os participantes adultos ou, no caso de menores, termo de assentimento e
consentimento de seus representantes legais.

Cada pessoa designada como um autor deve ter participado ativamente no trabalho e assumir
a responsabilidade publica por parte do artigo, para a qual contribuiu. Reconhecimento da
autoria deve ser baseado em contribui¢cdes substanciais para o seguinte:

1. concepcao e delineamento, aquisicdo de dados, ou analise e interpretacdo dos dados;

2. elaboracgéo do artigo ou revisao critica do conteudo intelectual;

3. aprovagéo final da versédo a ser publicada.

Os autores devem atender a todas as trés condi¢des. O documento apresentado devera ter
sido lido com atencéo por todos os autores, que devem concordar com o seu conteddo. Sobre
direitos autorais, consulte o item especial. Direitos Autorais. Politicas editoriais Autores sdo
convidados a consultar as Politicas da Revista da Rede UNIDA, no menu para aprender sobre
o foco e o escopo, do processo de revisao por pares da revista, a declaracdo de conflito de

interesses e outras politicas editoriais.

INSTRUCOES GERAIS

E solicitado gentilmente aos autores para seguirem atentamente todas as instru¢ées para a
preparacdo do manuscrito. S0 serd enviado aos colaboradores (revisores) manuscritos que
estdo em estrita conformidade com as normas especificadas.

Os artigos podem ser escritos em Portugués, Inglés, Espanhol ou Italiano e do estilo deve ser
claro e conciso. Autores sao fortemente aconselhados a enviar 0 manuscrito em sua forma
final apos a realizacdo de uma verificagao ortografica.

Os artigos devem ser digitados em Word (Microsoft Office), em uma pégina tamanho A4,
configurado com espacamento 1,5, margens laterais de 2,5 cm, fonte Calibri 12, recuo de


http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/about/submissions#authorGuidelines
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/about/submissions#authorGuidelines
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/pajar/about/submissions
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primeira linha a direita de 1,25cm, com espagamento de 10pt entre paragrafos (geralmente
basta adiciona espaco depois de paragrafo no item préprio no word). Os textos devem estar
apresentados com margem justificada.

Use a formatacdo automatica para criar recuo no inicio dos paragrafos, e ndo a tecla de
espaco ou tab.

O tamanho de cada documento ndo deve exceder 2 MB.

A ordem é a seguinte para todos 0s manuscritos: primeira pagina, resumo, resumo traduzido
(abstract), palavras-chaves, texto, agradecimentos (se houver), referéncias, tabelas,
figuras. Veja abaixo os detalhes sobre a preparacao de cada um desses elementos, "Estrutura
do manuscrito”.

As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Unidades.

Abreviaturas podem ser utilizadas. Na primeira citag&o, a palavra deve ser escrita por extenso,
seguido da sigla entre parénteses. Nao use abreviaturas nos resumos.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Primeira pagina

1.1 Titulo: conciso e explicativo em portugués e inglés, maximo de 150 caracteres com
espacos;

1.2 Autores: nome completo, titulacao, instituicdo e e-mail;
1.3 Autor correspondente: nhome, endereco postal, telefone e e-mail para publicacao;

1.4 Descreva a autoria baseado em contribuicdes substanciais. Observacao: a pagina de titulo
é retirado do arquivo fornecido aos colaboradores.

2. Resumo e palavras-chave estruturados

2.1 Resumo: deve ter até 250 palavras. Os resumos devem ser estruturados da seguinte
forma: - Artigo original: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. - Artigo de revisao:
Objetivos, Fonte de dados, Resumo das conclusdes (Para a definicdo de cada tipo de artigo,
consulte a se¢do Politicas, encontrado no menu).

2.2 Palavras-chave: Devem conter pelo menos trés palavras-chave, ndo ultrapassando seis,
ser separadas por ponto e virgula e deve ser consultado em "Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS)", publicado anualmente e esta disponivel em http://decs.bvs.br.

2.3 Abstract e Keyword: Devera ter um resumo traduzido para inglés. Quando o idioma do
texto for em inglés, o resumo devera ser traduzido para o portugués. E keyword podera ser
também tirado do DECS, néo precisara ser traduzido.

3. Texto

3.1 Artigo Original: deve conter no maximo 3.000 palavras (excluindo tabelas e referéncias) e
apresentar um maximo de 40 referéncias. O numero total de tabelas e figuras ndo deve ser
maior que cinco. O texto original do artigo deve seguir um formato estruturado: Introducao,
Métodos, Resultados, Discussao, Consideracdes finais, Referéncias.
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Também s&o aceitos artigos originais separados com subtitulos, ndo excluindo a Introducéo,
Consideracfes Finais e Referéncias.

3.1.1 CITAGOES

Formatacéo

NUmeros arabicos, sobrescritos. Ex: *?Ordenadas consecutivamente

Com indicacgéo de paginas. Ex. 1#38!

CitacBes de referéncias sequenciais separadas por virgula, sem espago entre elas. Ex: 12459

CitacGes de referéncias intercaladas separadas por virgula, sem espaco entre elas. Ex: 4
10,12,15

3.1.2Notas de rodapé
Restritas ao minimo necessario. Indicadas por nimeros romanos.

3.2 Revisdo Sistematica: deve conter no maximo 6.000 palavras (excluindo tabelas e
referéncias) e fornecer pelo menos 50 referéncias. O artigo de revisdo pode apresentar um
padrdao menos rigido, incluindo Introducéo, Métodos, Revisdo da Literatura, Consideracdes
finais e Referéncias.

3.3 Resenhas: deve conter no maximo 2.000 palavras. Devem primar pela objetividade e
concisdo. Sdo compostos de resumos e comentarios sobre importantes obras publicadas na
Saude Coletiva. Podem ser tanto obras classicas, quanto obras recentemente disponibilizadas
ao publico.

4. Agradecimento (opcional): Devem ser breves e objetivos, apresentada no final do texto
(antes das referéncias), incluindo apenas as pessoas ou instituicbes que contribuiram para o
estudo.

5. Tabelas: As tabelas com suas legendas devem ser enviados em formato Word (Microsoft
Office), sendo colocados ap0s as referéncias em novas paginas. Todas as tabelas devem ser
numeradas em ordem de aparecimento no texto. A legenda deve aparecer em sua parte
superior, precedida da palavra "Tabela" seguida pelo nimero de ordem de ocorréncia no texto
em algarismos arabicos (por exemplo, Tabela 1, Tabela 2, etc.). Os titulos das tabelas devem
ser auto-explicativo, para que as tabelas sejam compreendidas dispensando consulta ao
texto. ExplicagBes especificas ou mais detalhadas devem ser apresentadas imediatamente
abaixo da tabela. Ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espacos
para separar colunas.

6. Figuras: Incluir gréaficos, desenhos, fluxogramas, fotografias, graficos, etc. Todas as
ilustracdes devem ser numeradas em ordem de aparecimento no texto. A legenda deve ser
incluido na sua parte inferior, precedida da palavra "Figura", seguido do nimero de série de
ocorréncia no texto, em arabe, incluindo o seu modo de explicagdo (por exemplo, Figura 1,
Figura 2, etc.). Mesmo que brevemente, esta informacéo deve ser clara e dispensar se referir
ao texto ou fonte. Os dados produzidos em um arquivo de texto, como gréaficos em Word, por
exemplo, deve ser anexada depois de as tabelas no final do documento. Os arquivos de
imagem devem ser enviados como anexo formato de documento. Jpg com resolugdo minima
de 300 dpi, para que eles sejam melhor visualizado on-line, mas ndo superior a 2 MB. As
ilustracGes em cores sdo aceitos para publicacdo eletrénica.
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7. Referéncias: Devem ser numeradas em sobrescrito no texto, apdés a pontuacao,
classificados em ordem de aparecimento no texto e elaborar como o estilo de Vancouver. As
normas e exemplos podem ser encontrados através do site:
http://mww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Todas as referéncias citadas no texto,
e apenas eles, devem figurar na lista de referéncia que € numerada e colocada a seguir ao
texto. Ao utilizar um programa de gerenciamento de referéncias (como o EndNote e Reference
Manager), os cédigos de campo devem ser desativado antes de enviar o documento, o texto
é convertido em texto simples. Para converter referéncias adicionadas por Reference
Manager ou Endnote para texto simples, o autor pode usar 0 seu proprio programa, que
permite remover os codigos de campo (em "Remove Field Codes").

INSTRUCOES PARA ENVIO

As inscricfes s6 podem ser feitas através deste site. NOs pedimos que os autores leiam todas
as instrucdes antes de iniciar o processo de submissdo. Um dos autores devera se registrar
no site, onde vocé receberd um nome de usuério, senha e instrugdes sobre 0 processo de
submissao. Uma vez cadastrado, o autor pode entrar no sistema a qualquer momento, com
seu login e senha (acesso, no menu superior). Ao completar o registo inicial, o autor é enviado
diretamente para a pagina do usuario, que lista as varias funcfes que o usuario pode tomar
na revista (autor, revisor e leitor).

Clicando no papel de autor aparece para listar as suas submissdes ativas e arquivadas, e
uma nova submissédo pode ser iniciada. O processo de submissdo tem cinco etapas, com
instrucdes disponiveis em cada um. O autor ndo precisa completar os 5 passos de cada vez
e pode retomar a qualquer hora submissdes listadas como "incompleto" na lista de
submissdes ativas. E essencial seguir rigorosamente as instru¢cbes que aparecerdo na
apresentacdo, com atencdo aos dados, que devem ser cuidadosamente preenchidos.

Os nomes de todos os autores do artigo devem ser adicionado em apresentacdo do site, ha
mesma ordem em que aparecem na pagina de titulo do manuscrito, bem como os seus e-
mails, casa instituigdes, titulos e fungdes. Preencha os campos para o titulo do artigo em
Portugués e Inglés, resumo e abstract. Preencha todos os campos para o indice, que sdo
importantes para o artigo a ser indexada em bases de dados. Identifique o idioma em que o
artigo esta redigido. Para iniciar o processo de inscricdo e submisséo, por favor "Submisséo
on-line".

Condicdes para submisséao

Como parte do processo de submisséo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade
da submissdo em relag&o a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem
de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista;
caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

A primeira pagina contém, além do titulo do artigo, os nomes, titulos, instituicdes de origem e
enderecos de todos os autores por e-mail, bem como o endereco postal e nimero de telefone
do autor correspondente e descreve a contribuicdo. Estes dados também sera concluida na
Etapa 2 do processo de submisséo.

Os arquivos para submisséo estdo em Word (Microsoft Office). O texto estd em pagina A4,
espacamento 1,5, fonte Calibri 12. As figuras e tabelas estéo incluidas no final do documento,
apos as referéncias. O tamanho de cada documento nédo é mais do que 2 MB.
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O manuscrito contém todos os elementos textuais necessarios, incluindo o Resumo (até 250
palavras e estruturado de acordo com as diretrizes da Revista) e palavras-chave e abstract.

Em Métodos, ha aprovacio explicita pelo Comité de Etica em Pesquisa, ou correspondente
na instituicdo de origem, quando necessario.

As referéncias sdo numeradas na ordem de aparecimento no texto e seu estilo segue as
regras da revista (Vancouver). Se um programa tem sido utilizado para gerenciamento de
referéncias, cddigos de campo foram retirados do arquivo enviado, a fim de converter a lista
de referéncias em texto simples.

Referéncias: Devem ser numeradas em sobrescrito no texto, apos a pontuacéo, classificados
em ordem de aparecimento no texto e elaborar como o Estilo Vancouver - Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, organizados pelo
International Committee of Medical Journal Editors Vancouver Group. Os exemplos podem
ser encontrados no site: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Para auxilio no uso de Abreviatura dos titulos de periddicos (para as referéncias):
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0034-8910&lang=pt

Todas as referéncias citadas no texto, e apenas elas, devem figurar na lista de referéncias
que devera ser numerada e colocada na sequéncia do texto. Ao utilizar um programa de
gerenciamento de referéncias (como o EndNote e Reference Manager), os cédigos de campo
deve ser desativado antes de enviar o documento, o texto € convertido em texto simples. Para
converter referéncias adicionadas por Reference Manager ou Endnote para texto simples, o
autor pode usar o seu préprio programa, que permite remover os cédigos de campo (em
"Remove Field Codes").

Todos os autores do artigo foram informados sobre as politicas editoriais da revista. Os
autores leram o manuscrito submetido estando em conformidade com a mesma.

Declaracao de Direito Autoral

Os direitos autorais para artigos publicados nesta revista sdo do autor, com direitos de
publicagdo para a revista. Deve ser publicado nesta revista de acesso publico, os artigos séo
de uso gratuito, com atribui¢cdes préprias, em aplicacdes educacionais e nao-comerciais.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

