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RESUMO

Estudo descritivo analitico dos indicadores do Sistema Nacional de Avaliagio da Educagido Superior-
-Sinaes/Inep/MEC. Existem evidéncias de problemas metodoldgicos nos instrumentos do Exame Na-
cional de Desempenho dos Estudantes (Enade). Houve variagio das matrizes de referéncia em 2004
e 2007, mudangas nas formulas e multicolinearidade no cdlculo do Conceito Preliminar e do nivel
de dificuldade das provas, respectivamente 65% em 2004 e 35% em 2007. Nos dois periodos, quase
metade das questdes avaliou a capacidade de memorizagio (47% e 42%). A andlise Cart apontou con-
digido sociocultural, rede piiblica de ensino e percepgio de alta oferta de formagio complementar pela
instituicdo como fatores associados ao melhor desempenho do concluinte. Tanto a nota no componente
especifico do concluinte como a diferenga entre a nota de formagdo geral do concluinte e do ingressante
sdo indicadores de forte discriminagio de desempenho. Propde-se um indicador multicritério dessas
duas quantidades, que foi capaz de discriminar as instituicdes bem conceituadas da drea médica. Ma-
trizes de referéncia compativeis e robustas sio necessdrias para o monitoramento de cursos que for-
mem profissionais de exceléncia e que estejam conscientes de suas responsabilidades sociais.

ABSTRACT

This descriptive study of the indicators from the National System for the Evaluation of Higher Edu-
cation-Sinaes/Inep/MEC. There is evidence of methodological problems in the construction of the
instruments for the National Examination of Students’ Performance (Enade). There was a variation
in the reference matrices in 2004 and 2007, changes in the formulas, and multi-colinearity in calcula-
tion of the Preliminary Classification. In 2004, 65% of the questions were classified as “difficult”, as
compared to only 35% in 2007..Nearly half of the questions evaluated the capacity for memorization
(47% and 42%). Cart analysis pointed to the following factors associated with better performance on
the graduating student’s: higher socioeconomic status, public institution, and high supply of comple-
mentary training by the institution. Both the graduating student’s specific component grade and the
difference between them and first-year student’s overall classification appear as robust performance
indicators. This study proposes a multiple-criteria indicator which proved capable of discriminating
between highly rated institutions in the medical field. Consistent and robust reference matrices are
necessary for monitoring courses that train excellent professionals who are aware of their social res-
ponsibilities.

" Trabalho vencedor do Prémio ABEM/2010 de Educagio Médica, no 48° Congresso Brasileiro de Educagio Médica, realizado no periodo de 27 a 23 de
outubro de 2010, em Goidnia, Goids, Brasil. (1° Lugar).
!'Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, M(G, Brasil.
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INTRODUCAO

A tematica do ensino de graduagdo em Medicina se insere no
debate atual sobre as politicas educacionais para o ensino su-
perior vigentes no Brasil e que se encontram muito presentes
no cotidiano, haja vista que com frequéncia sdo noticias de
destaque nos principais meios de comunicagdo. As politicas
educacionais mais emblematicas, como a expansdo acelera-
da de Instituicdes de Ensino Superior (IES) e cursos de gra-
duacdo, a avaliacdo de egressos e cursos, e 0 movimento de
reformas curriculares, tém gerado inquietagdes, mudangas e
avangos no modelo de formagao de médicos.

A sistematizagao de dados coletados pelo Inep-MEC sobre
as IES, os cursos de graduagao e o desempenho dos estudantes,
componentes do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacio
Superior (Sinaes), pode ser de grande utilidade na avaliacdo
dos cursos de Medicina, especialmente por serem provenientes
de multiplos instrumentos, utilizados em diferentes momen-
tos, em um processo sistemadtico de atribuigdo de juizos de va-
lor e mérito com vista a aumentar a qualidade do ensino.

No panorama atual dos cursos médicos, existem diretrizes
que apontam o caminho a seguir para uma formagao de qualida-
de e instrumentos de avaliagdo internos e externos que, se bem
analisados, devem ser capazes de identificar as instituicdes que
estdo falhando no cumprimento de sua missao de formar médi-
cos de excelente nivel técnico e sensibilizados quanto as suas res-
ponsabilidades profissionais e sociais. Entretanto, informagdes
obtidas dos concluintes em 2004 apontam que 56% dos alunos
consideram que o curso deveria aumentar seu nivel de exigéncia
e 46% entendem que as disciplinas cursadas ndo contribuiram
para uma atuagao ética e com responsabilidade social'.

Esses dados constituem sinais de alerta tanto para os 6r-
gdos publicos responsaveis pela qualidade das instituigdes
formadoras, quanto para os préprios cursos refletirem sobre
0s ajustes necessarios.

O presente estudo teve como objetivo contribuir com o
processo de avaliagdo e monitoramento dos cursos de gradu-
agdo em Medicina, por meio da andlise de fontes de dados
secundarias referentes aos instrumentos e indicadores do Si-
naes, elaborado pelo Inep-MEC.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo de fontes secunddrias e analise
de tendéncia dos marcadores de desempenho dos estudantes
e dos cursos nos ciclos de avaliagdo da educagao superior rea-
lizados em 2004 e 2007. Foram feitas analises das matrizes de
avaliagdo, avaliagdo qualitativa de cada um dos itens objetivos
e discursivos da formagdo geral e do componente especifico,
utilizando o percentual de acertos, o poder discriminante de

cada questdo e a tipologia dos enunciados®. Além da andlise
dos indicadores conceito Enade, IDD e CPC, foram identifica-
dos os fatores associados ao desempenho dos estudantes de
Medicina pela metodologia Cart (Arvore de Decisao).

Sistema de Avaliacdo do Ensino Superior Brasileiro

A estruturacdo do Sistema de Avaliagdo do Ensino Superior
Brasileiro nas ultimas décadas do século 20 e inicio do século
21 se insere no contexto das politicas publicas da educacao su-
perior em ambito internacional.

Dentre elas, destaca-se a Declaracdo de Bolonha3, assina-
da em 1999 por 30 paises que pretendem estabelecer o Espago
Europeu de Ensino Superior (EEES) pela adogdo de principios
comuns de comparabilidade, transparéncia e legibilidade dos
sistemas de ensino superior, aumento da competitividade e da
capacidade de atra¢do das IES em relacdo a estudantes estran-
geiros, a mobilidade dos cidaddos estrangeiros e a emprega-
bilidade, mecanismos de garantia de qualidade e acreditagdo
de seus cursos.

A avaliacdo da educacdo superior brasileira estd per-
meada por concepgdes que ora se opdem, ora se mesclam de
acordo com as politicas educacionais implementadas. Isto fica
evidente na criagdo do Programa Institucional das Universi-
dades Brasileiras (Paiub), em 1993, caracterizado como uma
avaliagdo emancipatéria na sua proposta de autorregulagéo.
Em seguida, houve a aprovagdo do Exame Nacional de Cur-
sos (Provao), em 1997, que utilizou o mecanismo de regulagéo
com critérios mercadolégicos. Observam-se duas concepgdes
no processo de educagdo superior na América Latina: a ava-
liagdo como controle, com uma légica burocratica formal, e a
avaliacdo formativa/emancipatéria, mais académica*.

O Provéo, por suas caracteristicas, demonstra ter sido in-
fluenciado pelas defini¢des internacionais de politicas de ensi-
no superior, criando, assim, uma politica publica de avaliacdo
externa da educagdo superior brasileira. O exame recebeu cri-
ticas da comunidade académica e de especialistas em avalia-
¢do, enquanto instrumento de medida da qualidade da educa-
¢do superior brasileira, devido a andlise de que tenha sido um
mecanismo de regulagéo estatal, com critérios relacionados ao
mercado, evidenciado pelo estabelecimento de classificagdo
que estimulava a concorréncia entre as IES’.

O Inep, em 2003, introduziu novidades como o resultado
dos cursos em ordem alfabética e a média absoluta das dreas
de conhecimento baseada na curva normal. Em abril de 2004,
foi aprovada a institui¢do do Sistema Nacional da Educagao
Superior (Sinaes)®, que inclui o Enade, considerado como re-
sultado de experiéncias com caracteristicas de avaliagdo de
controle e também de carater emancipatorio.
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De acordo com Barreyro e Rothen*, o Sinaes é o “resultado
da cumulagdo e da metamorfose, pois se apoia em experién-
cias anteriores: (a) avalia¢do institucional, do Paiub; (b) a ava-
liagdo dos cursos de graduacdo e a avaliagdo das condi¢des de
ensino; (c) o Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes,
do Provao”.

O Sinaes se caracteriza como um modelo misto de ava-
liacdo, apresentando caracteristicas e principios vigentes nas
duas principais tendéncias de avaliagdo da educagdo superior.
Observa-se uma preocupagdo em combinar a participagdo das
IES — principio presente na tendéncia democratica — com a
agdo reguladora do Estado — principio presente na tendéncia
técnico-burocratica. Busca-se articular os processos de avalia-
¢do e regulacdo, respeitando as caracteristicas e principios ati-
nentes a cada uma. Nesse sentido, a avaliacdo é compreendi-
da como um momento de reflexdo das institui¢des sobre suas
atividades. A regulacdo, por sua vez, se caracteriza como um
processo inerente ao 6rgdo gestor de acompanhar o sistema, a
fim de planejar e garantir a qualidade da educagio superior
no Pais.

O Sinaes pretende assegurar a avalia¢do das IES, das con-
dicdes de ensino oferecidas pelos cursos e do desempenho dos
estudantes, realizada mediante aplicagao do Enade.

Avaliacao da Matriz de Competéncias e Habilidades —
Enade 2004 e 2007

Arealizagdo de uma avaliagdo como o Enade, para ser efetiva,
exige a constru¢do de matriz de competéncias a serem desen-
volvidas no curso de Medicina, que, por sua vez, representa
a matriz de referéncia para elaboracédo dos itens de avaliagdo.
Essa matriz da transparéncia e legitimidade ao processo de
avaliagdo, informando aos interessados —autoridades educa-
cionais, institui¢des de ensino, professores e estudantes — o
que serd avaliado. Assim, as matrizes de referéncia de avalia-
¢do descrevem o objeto da avalia¢do, informando as compe-
téncias e habilidades esperadas dos estudantes.

Embora as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) te-
nham sido usadas como referencial para a elabora¢do da ma-
triz, verificou-se que a organizagao e o contetido das matrizes
de referéncia em 2004 e 2007 foram diferentes, com supressao,
em 2007, dos eixos de Saude Coletiva e Sistema de Satide e
Gerenciamento da Informagao e Raciocinio Critico, além da
diminuicdo do ntimero de competéncias e habilidades avalia-
das (de 52 para 16).

Na anadlise do relatorio-sintese de 2004!, verifica-se a indi-
cagdo de temas predominantes, associados a um conjunto de
competéncias e habilidades listadas e referenciadas as DCN,
e a indicagdo dos indices de facilidade e de discriminagédo de

cada questdo apresentada. Por outro lado, o relatério-sintese
de 20077 ja apresenta os itens do componente especifico onde
foram avaliadas habilidades e competéncias agrupadas em
trés eixos integradores e ndo salienta as mudangas ocorridas
entre as matrizes.

Observa-se, ainda, que a matriz de referéncia de avaliagdo
do Enade 2007, ao misturar contetidos com competéncias e ha-
bilidades, torna-se confusa e dificulta a elaboracédo do perfil da
prova e, consequentemente, a elaboragdo dos itens.

As habilidades e competéncias referentes a Satide Coleti-
va e Gerenciamento da Informagao e Raciocinio Critico fazem
parte das DCN e sdo consideradas fundamentais no perfil do
médico, que alia a qualidade técnica de sua formagdo a res-
ponsabilidade social de sua préatica. A auséncia dessas com-
peténcias na matriz de 2007 levanta questionamentos sobre o
processo de elaboragdo das matrizes de referéncia das provas
do Enade para os cursos de Medicina. A supressdo de eixos
e competéncias/habilidades pode indicar certa concepgao de
formagdo médica, que varia de acordo com a composigdo das
comissdes de especialistas da area designados para essa tarefa.
Assim, a variacdo das matrizes a cada ciclo de avaliacdo do
Enade, sem as devidas justificativas teéricas e metodoldgicas,
interfere na analise de tendéncia do desempenho dos estudan-
tes e dificulta a avaliagdo mais abrangente da formacdo em
Medicina.

Anilise de qualidade das provas

Na andlise técnica do instrumento-prova foi realizado mapea-
mento das questdes objetivas e discursivas das provas de 2004
e 2007 da formagdo geral e do componente especifico quanto
aos contetidos e competéncias e também quanto a formulagao
dessas questdes.

A prova aplicada incluiu 10 questdes do contetido forma-
¢do geral, sendo 8 de muiltipla escolha e 2 questdes abertas.
Para o componente especifico foram elaboradas 30 questdes,
sendo 26 de multipla escolha e 4 abertas, em 2007. Em 2004,
o formato foi modificado, tendo sido composto por 20 itens
fechados e 10 discursivos.

Os critérios utilizados foram o percentual de acertos, o
poder discriminante de cada questdo e a tipologia dos enun-
ciados, utilizando-se a classificagdo de Souza e Salvador?. Fi-
nalmente, as questdes foram analisadas em relagdo as compe-
téncias cognitivas e habilidades instrumentais requeridas.

Formagao Geral 2004 e 2007

Em relagdo a formagcdo geral, o relatério-sintese da prova de
2004 nio especifica as habilidades aferidas em cada questao, o
que ja pode ser observado no relatério de 2007.
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Em 2004 e 2007, as questdes da formagdo geral, em sua
maioria, foram caracterizadas como faceis, de contetddos fac-
tuais, com competéncias do nivel basico (habilidades de me-
morizagdo e compreensdo), casos com estrutura simples. Veri-
ficou-se um item repetido nos dois ciclos: questdo 8 de 2004 e
questdo 4 de 2007.

Os temas das questdes foram diversificados, interessantes
e atuais, mas com comando empobrecido e estruturas simples.
O fato de 75% das questdes terem sido consideradas faceis ou
muito faceis pode, em tese, interferir na aferi¢do dos diferentes
estagios de aprendizagem. A avaliagdo da formagéo geral é rele-
vante por indicar o valor agregado da instituigdo formadora. No
entanto, as notas muito préximas de ingressantes e concluintes

suscitam questionamentos sobre a qualidade das questdes.

Componente Especifico 2004 e 2007

A comparagdo das questdes aplicadas em 2004 e 2007 mostra
diferencas na estrutura e formatacédo das provas, o que certa-
mente prejudica a comparabilidade do desempenho das IES
ao longo dos anos. As questdes objetivas tiveram, prioritaria-
mente, diferentes niveis de dificuldade, e o indice de dificul-
dade apontou que, em 2004, 65% das questdes foram classifi-
cadas como dificeis em 2004 e somente 35% em 2007.

Em relagdo ao poder de discriminacido, o Enade 2004 con-
seguiu discriminar melhor os alunos com pior desempenho.
Entretanto, nos dois periodos foram aplicadas questdes com
fraco indice de discriminagao (inferior a 0,19).

Nos dois anos, quase metade das questdes avaliou a ca-
pacidade de memorizacgao (47% e 42%). Houve predominio de
casos com alto e médio grau de complexidade em 2004, em
contraponto aos casos mais simples exigidos em 2007.

Em 2004, as questdes objetivas ficaram equilibradas quan-
to a tipologia do contetido, sendo 55% classificadas como
factuais e 45% como conceituais, revelando que esta prova
foi considerada mais dificil e requereu niveis mais elevados
de habilidades e competéncias, havendo predominio de ca-
sos com alto e médio grau de complexidade. Verifica-se que
todas as questdes da prova eram do tipo situagdo-problema.
Esse fato pode indicar que os estudantes de Medicina, em sua
grande maioria, ndo estdo acostumados a realizar provas com
esse tipo de questdo. O indice de discriminacao foi considera-
do muito bom. Quanto a formulacdo de questdes, foi detecta-
do que a maior parte das questdes foi dificil.

Em 2007, o indice de facilidade foi maior. A maioria das
questdes foi considerada conceitual (73%) em relacgdo a tipo-
logia. Os temas predominantes foram diversos, assim como o
ciclo de vida. As estruturas dos casos oscilaram entre simples
e médio nivel de complexidade.

As questdes discursivas ficaram em equilibrio quanto
as competéncias requeridas, oscilando entre o nivel basico e
global, nos dois anos. A tipologia variou entre factuais e con-
ceituais, o que é interessante, pois uma prova deve ser diver-
sificada, apresentando questdes de diversos niveis, de modo a
identificar um leque maior de competéncias. No que se refere
ao conteudo, o ciclo de vida e os temas abordados em cada
situagdo-problema foram diversificados. As estruturas dos
casos variaram entre simples até alto nivel de complexidade.
O comando da questdo requereu conhecimentos de conduta
médica, tratamento, diagnéstico e exames.

Anilise Comparativa do Enade e IDD em 2004 e 2007

Em 2004 e 2007, foram avaliados, respectivamente, 89 e 103 cur-
sos de graduagdo em Medicina, e os resultados mostram grande
variabilidade. Somente 11 (14%) mantiveram ou melhoraram o
conceito, embora, como visto anteriormente, isto traga pouca
informagdo, uma vez que os testes realizados nos diferentes
anos nao sdo comparaveis e estdo em escalas diferentes.

Em 2004, 88,0% dos cursos foram classificados nos con-
ceitos 4 e 5. Em 2007, o comportamento do conceito Enade
apresentou mudanga significativa, com reducédo do percentual
de cursos com conceitos 4 e 5 (de 88% para 34% do total) e
aumento percentual dos cursos com conceitos 1 e 2 (36,0%).

Como a dificuldade da prova em 2007 foi menor em re-
lagdo a 2004, seria de esperar que a nota média do aluno para
cada IES no componente especifico em 2007 fosse superior, o
que de fato ocorreu. Observou-se um aumento nas médias das
provas de componente especifico entre 2004 e 2007. Para os
concluintes, a média passou de 49,23 para 61,28, sem alteragdo
na amplitude — maior e menor nota média, que explicasse a
variagdo do conceito Enade nos dois periodos avaliados. Em
2007, por exemplo, a diferenca entre a maior nota média es-
pecifica (77,1) e a menor nota especifica nao outlier (52,4) foi
de 24,7, muito similar aquela verificada em 2004; a diferenga
entre a maior nota especifica (59,7) e a menor nota especifica
néo outlier (36,6) foi de 23,1 pontos.

Em 2004, com a prova mais dificil, notas mais baixa dos
alunos originaram conceitos Enade mais altos. Apesar de nos
dois ciclos ter sido utilizada a mesma férmula para o célculo
do conceito Enade, em 2007, a retirada dos outliers minimizou
o efeito de valores extremos influenciarem o conceito.

Verhine ef al. (2006)® consideram que, em 2004, as notas
foram superestimadas, por dependerem dos melhores e pio-
res escores dos cursos em um dado campo de conhecimento
e apontam que esse fendmeno ocorreu especificamente com a
Medicina. Assim, o fato de o curso de mais baixo resultado ter
sido muito inferior aos demais resultou, no geral, em que as
notas da area ficaram artificialmente altas.
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Diferenca entre o desempenho dos alunos em 2004 e 2007

Com a finalidade de visualizar graficamente a diferenca de de-
sempenho dos alunos entre 2004 e 2007, em comparagdo com o
conceito Enade obtido para cada uma das IES, foram construi-
dos dois graficos de dispersado de pontos, apresentados separa-
damente para ingressantes (Grafico 1) e concluintes (Gréfico 2).

GRAFICO 1
Diferenca de conceito Enade e da média da prova especifica
para alunos ingressantes entre 2004 e 2007
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GRAFICO 2

Diferenca de conceito Enade e da média da prova especifica
para alunos concluintes entre 2004 e 2007
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Cada ponto no Gréfico 1 representa uma IES. Observa-se
uma tendéncia clara de rebaixamento dos conceitos Enade de

2004 a 2007, uma vez que quase todos os pontos estdo desloca-
dos para a esquerda em relagdo ao eixo de coordenadas. O grafi-
co mostra o seguinte resultado paradoxal: tanto os ingressantes
quanto os concluintes obtiveram maior nota média na formagao
especifica, e as IES apresentaram diminuicdo do conceito Enade.

Os dois graficos mostram que o conceito Enade, em geral,
diminuiu significativamente de 2004 a 2007 para todo o con-
junto de IES, mesmo observando-se um aumento generaliza-
do nas médias das provas de componentes especifico e geral
entre 2004 e 2007.

Uma possivel explicagdo para esse fendmeno reside na al-
teragdo da férmula para a composigdo do conceito Enade de
2004 para 2007. Essa féormula fornece um conceito estandar-
dizado, isto é, o conceito de cada IES é estabelecido de forma
comparativa.

O Indicador de Diferenga entre os Desempenhos Observa-
do e Esperado (IDD) tem o propésito de levar as institui¢des
informagdes comparativas dos desempenhos de seus con-
cluintes em relacdo aos resultados obtidos, em média, pelas
demais institui¢des cujos perfis de estudantes ingressantes sdo
semelhantes. Entende-se que essas informacdes sdo boas apro-
ximagdes do que seria considerado o efeito do curso. O IDD é
calculado de maneira que as IES que possuem insumos menos
favoraveis sdo privilegiadas, tornando-se, portanto, uma me-
dida de eficiéncia e ndo de eficdcia. Da mesma forma, o con-
ceito privilegia IES que recebem ingressantes com perfil “mais
favoravel”, além de valorizar recursos de corpo docente.

O IDD foi criado como uma forma de resposta as criticas
realizadas por IES privadas quanto aos procedimentos de ava-
liagdo do ensino superior no Brasil’. Isto porque tais institui-
¢Oes se queixavam da desigualdade de tratamento em relagdo
as institui¢des ptblicas, especialmente as federais, onde a difi-
culdade de ingresso tenderia a selecionar naturalmente alunos
mais bem preparados.

A andlise do indicador revela que alunos com desem-
penho mais baixo, com IDD positivo acima de + 1, também
estdo em muitos cursos de institui¢des estaduais e federais.
Assim, parece que o emprego do IDD como um instrumento
que poderia corrigir possiveis distor¢des do uso do nivel de
desempenho para a qualidade do curso, ao contemplar o de-
sempenho comparativo dos alunos ingressantes e concluintes,
se torna menos convincente. De qualquer forma, o IDD variou
muito para cursos com um mesmo nivel de desempenho. A
fraca concordancia entre o IDD 2004 e o Enade 2007 pode estar
apontando que o indice ndo é estavel o suficiente para ser usa-
do como medida prognéstica de qualidade dos cursos.

O Conceito Preliminar de Curso' consubstancia diferentes
varidveis que traduzem resultados da avaliacdo de desempe-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

213' 35(2):209-218;2011



Eliane Dias Gontijo et al.

Cursos de Graduagao Sinaes

nho de estudantes, infraestrutura e instala¢des, recursos didéti-
co-pedagogicos e corpo docente. Verifica-se multicolinearidade
no calculo do Conceito Preliminar, j& que o IDD também leva
em consideragao recursos didatico-pedagogicos e dados do cor-
po docente. Ristoff e Giolo" apontam o risco de esse indicador
reduzir a avaliagdo realizada pelo Sinaes a um tnico instrumen-
to, o Enade, em decorréncia do maior peso dado a esse compo-
nente. A forma de publicagdo desse conceito vem reforcar essa
visdo inadequada a respeito do mesmo. Em 2007, apenas 25%
dos cursos receberam conceitos 4 ou 5, que revelam cursos de
melhor qualidade, e 27,3% foram classificados como 1 e 2. A
variabilidade do instrumento Enade, ja apontada, e o fato de a
avaliacdo dos insumos se basear na opinido dos alunos expressa
no questiondrio socioecondmico fragilizam o indicador.

Fatores Associados ao Desempenho dos Estudantes

A técnica utilizada para analise de fatores associados ao de-
sempenho foi a Arvore de Deciséo (Cart), que identifica as
relagdes hierarquicas entre as varidveis, isto é, ela considera
que um fator pode estar associado a um grupo de estudantes
e estuda suas caracteristicas mensuradas por meio dos indica-
dores contextuais. O Cart constréi arvores de decisdo determi-
nando condigdes légicas do tipo “se-entdo” que vao repartin-
do o conjunto de observacdes.

A analise Cart separou alunos que obtiveram as maiores
e menores médias na avaliagio do componente especifico,
respectivamente 62 e 47. Identificou que o principal fator as-
sociado ao resultado do componente especifico do concluinte
é a condigdo socioecondmica mais elevada. O segundo fator mais
associado € a rede de ensino da instituicdo. Verificou-se que alu-
nos oriundos da rede ptblica apresentam resultados superio-
res aos dos alunos da rede privada. A terceira caracteristica do
grupo de melhor desempenho foi avaliar a formagdo comple-
mentar da IES onde estuda como de nivel médio ou alto.

Outro fator que parece estar associado ao melhor desem-
penho do concluinte no componente especifico do Enade é a
contribuicdo da IES na formacéo geral do estudante. A andlise
de regressdo linear entre a formacao geral e 0 desempenho no
componente especifico se mostrou significativa e indicou que
cada aumento de 1 ponto na nota da formagdo geral aumenta
0,3 ponto no componente especifico.

Proposicao de Novo Indicador

Ao agregarem numa mesma férmula varias medidas de de-
sempenho ponderadas por pesos arbitrérios, os indicadores
existentes acabam por ndo mensurar de maneira adequada a
qualidade das institui¢des de ensino, sem deixar claro o que
realmente se quer medir.

Uma proposta de um indicador de eficacia seria uma mo-
dificag¢do no conceito Enade. Uma vez que o interesse deste
indicador é calcular o desempenho da IES considerando o
aluno ingressante e concluinte (a eficacia da aprendizagem
dos alunos), o conceito Enade poderia ser construido de outra
forma.

Da maneira como foi construida a nota final, dando peso
ao desempenho de alunos ingressantes na formagédo especifi-
ca, o conceito Enade privilegia as IES que recebem os melhores
alunos, medindo a eficicia da IES de maneira inadequada. A
férmula a seguir mostra a nova proposta de calculo do con-
ceito Enade,

("NF = (0,6x ("IN +(0,15x ("™ ING = (" IN&: +(0,25% ("™ )N

em que N¢; é anota média dos concluintes da IES padronizada
e transformada, segundo transformagcéo linear, para uma escala
de 0 a 5. Similarmente, N é a nota média dos ingressantes
da IES padronizada e transformada para uma escalade 0 a5 e
N¢! é a nota média de concluintes e ingressantes da IES, tam-
bém padronizada e transformada para uma escala de 0 a 5.

Como discutido anteriormente, o percentual de acerto,
usado como indicador de resultado de aprendizagem do alu-
no, é inadequado, por ndo considerar a dificuldade e a qua-
lidade da prova. Uma alternativa conveniente é usar a pro-
ficiéncia, varidvel latente mensurada por meio da Teoria de
Resposta ao Item (TRI)'%. Essa proficiéncia no componente
especifico foi calculada para os alunos concluintes de 2004 e
2007, e demonstrou que em 2004 a nota no componente espe-
cifico dos concluintes foi mais afetada pelas caracteristicas da
prova quando comparada com o ano de 2007, em que houve
maior correlagdo entre as notas de percentual de acerto e pro-
ficiéncia.

O critério do Enade privilegia a nota de componente espe-
cifico para avaliar as IES. Uma questao interessante seria veri-
ficar se o ganho de componente especifico, isto ¢, a diferenca
entre o componente especifico do concluinte e do ingressante,
pode fornecer alguma informagéao adicional sobre o desempe-
nho das IES. O Gréfico 3 mostra, para cada IES, o componente
especifico do concluinte no eixo horizontal e a diferenga entre
este componente e o do ingressante no eixo vertical. As duas
quantidades estio moderadamente correlacionadas, confir-
mando que as IES que mais contribuiram para a melhoria de
conhecimento especifico de seus alunos sdo as que obtiveram
as melhores performances na avaliagdo do componente es-
pecifico. Em outras palavras, escolas com bom desempenho
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GRAFICO 3

Componente especifico versus diferenca de componente especifico entre concluintes e ingressantes. As IES com valores mais

altos sdo indicadas por suas siglas

(CE do concluinte) X (CE do concluinte — CE do ingressante)*
CE_concl. - CE_ingr.
h PUCPR @
50
- -
UFSp @ sCsP ST
< UER]
UFBA <& FAFCMPA
40 N d“ UFN UFRI—pyUCR
ourados” e, JTS FMarings
- -
- : *T FUFRG @ UFRS
- ’. e e .' - e @ UFsSM
W = eI 5 >3
> < 0‘0’0 > o
= - T o * -
-
$ - * o3 Y -
- > +*
- ->
20 -
-
- <
50 60 70 80 CE_concl.

*Foram removidas: UNCISAL-Alagoas, U. Iguagu e U.E. Londrina.

especifico, em geral, contribuem muito para o aumento de co-
nhecimento especifico ao longo do curso.

Continuando a andlise exploratdria, tentou-se descobrir
se existe algum padrdo mais interessante quando se compara
a nota de componente especifico com o ganho de formagao
geral, isto é, a diferenca entre a formacao geral do concluinte
e do ingressante.

O Griéfico 4 relaciona o componente especifico do con-
cluinte (CEC) no eixo horizontal com a diferenca entre a for-
magcdo geral do concluinte e a formacéo geral do ingressante
(FGC-FGI) no eixo vertical. Ao contrario do gréfico anterior,
as duas quantidades ndo apresentam nenhuma correlagao sig-
nificativa.

Entretanto, quando se divide o conjunto das IES pela me-
diana de componente especifico do concluinte (linha vertical)
e se insere uma linha horizontal dividindo o conjunto das IES
para ganho positivo e negativo de diferenca entre a formagao
geral do concluinte e a formacao geral do ingressante, verifica-
-se, no quadrante superior direito, as IES que apresentam bom
desempenho nas duas medidas e, no quadrante inferior es-
querdo, as IES que tém problemas de desempenho nas duas
medidas. As IES do quadrante superior esquerdo apresentam
notas baixas de componente especifico, porém seus alunos
mostraram progresso na formacdo geral durante o curso. Fi-
nalmente, as IES do quadrante inferior direito tiveram bom
desempenho na prova de componente especifico, porém fa-

Iharam ao nao oferecerem uma melhoria ao longo do curso na
formagao geral de seus alunos.

Portanto, um par de niimeros pode ser usado para medir
o desempenho de cada IES. Segundo a metodologia teérica de
problemas multiobjetivos®, podem-se avaliar elementos de
uma cole¢do segundo mais de um critério (objetivo) simulta-
neamente.

Ao invés de tratar o problema de avaliacdo de IES com
um tUnico objetivo (como foi feito anteriormente, usando-
-se 0 Enade, o IDD), adotou-se uma representagdo (multidi-
mensional) mais adequada aos critérios fundamentais que
entraram em sua composi¢do, que sdo as notas das provas
de formacao geral e componente especifico de ingressantes
e concluintes.

Prosseguindo na utilizacdo de critérios multiobjetivos, a
distribui¢do das IES por ano de inicio de funcionamento no
grafico 4 indica que 1996 é um marco notavel, por ser o ano de
inicio da expansado do sistema universitario propiciado pela
aprovagdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacio-
nal. De modo expressivo, nenhuma IES tem ano de inicio de
funcionamento a partir de 1996 no quadrante superior direi-
to, enquanto nos demais quadrantes a presenca de IES deste
tipo é bastante prevalente. Isto mostra que todas as IES que
se sairam bem simultaneamente nos nossos dois critérios sdo
escolas mais tradicionais, com muitos anos de funcionamento.
Andlise similar apontou que as IES com mais docentes dou-
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GRAFICO 4

Componente especifico versus diferenca de formagao geral entre concluintes e ingressantes para cada uma das IES, indicadas

por suas siglas
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tores tendem a se destacar segundo essas duas medidas de
desempenho.

Esses resultados parecem indicar que o modelo de expan-
sdo do ensino superior no Brasil tem impactado a qualidade
da formacéo oferecida. Schwartzman™ ao analisar as recentes
politicas de educagdo superior, destaca que uma das princi-
pais preocupacdes do governo foi a acelerada expansdo do
setor privado e seus possiveis efeitos sobre a qualidade dos
cursos de graduacdo, especialmente os de Medicina e Direito.

De um lado, observa-se um grupo de IES que ofertam cur-
sos de graduagdo em Medicina que se distanciam de padrdes
esperados de qualidade, visto que pouco contribuem para a
formagao dos estudantes. De outro lado, observa-se um grupo
de escolas médicas que valorizam somente a formacao técnica,
medida pelo bom desempenho de seus estudantes no compo-
nente especifico da prova do Enade, na contramdo das DCN,
que orientam a formagcdo integral dos profissionais da area da
satde com exceléncia técnica e compromisso social.

Assim, concorda-se com Ciuffo e Ribeiro™ quando afirmam
que “o modelo biomédico, ao enfatizar a formagao dos especia-

listas de forma dicotémica, na qual se separa o ‘bio” do “psi’, ou
seja, o biol6gico da subjetividade, dificulta a compreensao inte-
gral do ser humano e de seu processo de adoecimento”.

As DCN representam uma tarefa de vulto para as IES, pe-
los novos elementos que introduzem e que apontam formas
de organizacao e gestdo dos processos de ensino até entdo iné-
ditos na educacédo de nivel superior no Brasil. Propdem-se a
orientar os cursos de Medicina, entre outros, para inovar seus
curriculos de forma que estes se articulem com as necessida-
des da sociedade brasileira; buscam o “didlogo” dos projetos
curriculares com o contexto social do qual a universidade faz
parte; objetivam orientar a formacao de profissionais que se-
jam capazes de atuar nos diferentes niveis de aten¢do a sadde,
sendo competentes para trabalhar, sobretudo, na atengao pri-
maria e com responsabilidade social®.

A diferenca entre a nota da formagédo geral do concluinte
e do ingressante aparece como um indicador de forte discri-
minagdo do desenvolvimento do aluno, indo de encontro do
indice de discriminagdo das questdes de formacéo geral, em
que todos os itens sdo classificados como de alta qualidade.
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Assim, o conceito de eficacia estaria associado a capa-
cidade de formar alunos com bom conhecimento técnico,
atendendo a demanda do mercado, e a IES estaria atingindo
metas concretas quanto ao desempenho de habilidades pro-
fissionais. Por outro lado, o conceito de eficiéncia estaria mais
ligado a aquisicdo gradual de uma cultura de formacéao geral,
uma vez que, nesse sentido, uma IES eficiente estaria aprovei-
tando o méximo de seus recursos para elevar o nivel médio
do conhecimento basico de seus alunos. O “progresso médio”
dos alunos durante o curso ndo deveria depender apenas do
ganho médio de componente especifico, mas dependeria for-
temente do ganho médio de formacao geral.

Nesse sentido, fica claro que a avaliagdo do desempenho
de uma IES ndo pode ser reduzida a apenas um niimero, uma
vez que os dois conceitos, eficicia e eficiéncia, sdo de nature-
za bastante distinta. Qualquer combinacao linear de mensu-
ra¢des desses dois conceitos, mediante a utilizagdo de pesos
arbitrarios, produz uma medida unidimensional de desempe-
nho completamente opaca para o analista.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados parecem indicar que existem intimeros proble-
mas de ordem metodolégica no processo de construgdo dos
instrumentos e indicadores do Enade. As questdes objetivas ti-
veram diferentes niveis de dificuldade. Em 2004, 65% das ques-
toes foram classificadas como dificeis e somente 35% em 2007.

Nos dois anos, quase metade das questdes avaliou a ca-
pacidade de memorizagao (47% e 42%). Houve predominio de
casos com alto e médio grau de complexidade (2004) e de ca-
sos simples e médios (em 2007). A alteragdo da matriz de refe-
réncia em 2007 influenciou o contetido abordado. A supressao
de eixos e competéncias/habilidades pode indicar certa con-
cepcdo de formagao médica, que varia de acordo com a com-
posicdo das comissdes de especialistas. Assim, a variagdo das
matrizes a cada ciclo de avaliacdo do Enade, sem as devidas
justificativas tedricas e metodolégicas, constitui um problema
que urge solucionar. As diferencas entre as provas apontam a
necessidade de elaboracdo cuidadosa da matriz de referéncia,
com definicdo das competéncias essenciais na formagdo em
Medicina a partir das DCN.

A proposta de metodologia aqui apresentada para inter-
pretar o desempenho das IES relaciona o componente especifi-
co do concluinte (CEC) com a diferenca entre a formagéao geral
do concluinte e a formacdo geral do ingressante (FGC-FGI).
Ao invés de usar um tinico niimero para avaliar o desempe-
nho, essa metodologia permite distinguir as institui¢des quan-
to a sua capacidade de atingir metas (formar alunos com boa
nota de componente especifico) e capacidade para utilizar de

maneira eficiente os recursos disponiveis (melhorando a for-
macao geral dos alunos ao longo do curso).

As IES mais antigas e que tém corpo docente com mais
doutores tendem a se destacar segundo essas duas medidas
de desempenho. Em geral, as IES implantadas a partir de 1996
— ano da aprovagao da LDB — tendem a apresentar desem-
penho mais fraco.

Conclui-se pela necessidade de construir uma matriz de
referéncia de avaliagdo a ser reutilizada a cada ciclo de avalia-
¢do no sentido de favorecer a comparabilidade dos resultados
e a utilizagdo de indicadores que avaliem a eficicia/eficiéncia
das institui¢oes na formagao de futuros médicos de excelente
nivel técnico e sensibilizados quanto as suas responsabilida-
des profissionais e sociais.
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