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“formativa”



SAEME: a visita acaba quando termina?



Blouin & Tekian. Academic Medicine 2017



Nossa definição final se refere a “certificação da qualidade X melhoria da
qualidade”.

Os dois conceitos são correlacionados mas são diferentes, ainda que
certificação de qualidade possa contribuir para melhoria de qualidade.

Para nós, certificação de qualidade se refere ao cumprimento de parâmetros
pré-definidos e exigências e é um julgamento feito em um ponto do tempo para
propósito claro e documentação.

Melhoria da qualidade, entretanto, se refere a sistemas contínuos, processos ou
intervenções que as instituições colocam em prática para endereçar problemas
ou fazer do seu programa educacional e desfechos algo ainda melhor.



Critérios de um bom programa de acreditação

Baseia seu processo 
em parâmetros claros

Utiliza-se de 
instrumentos para 

implementar decisões

Engaja a liderança da 
instituição

Mantém-se 
independente e 

transparente

Envolve todos os 
stakeholders

Tem respeitabilidade e 
credibilidade dos 

stakeholders

Tem um processo claro 
e combinado baseado 

em autoavaliação e 
avaliação externa

Tem boa seleção e 
treinamento dos times 

de avaliação

Tem financiamento e 
recursos humanos 

adequados

Avaliações periódicas e 
revisões

Publicação dos 
resultados para o 

público e envolvidos

WHO 2005; Karle 2006; CHEA 2007; Lindgren and Karle 2011



Objetivos da acreditação

Certifica qualidade de programas educacionais

Encoraja melhorias institucionais

Aumenta a credibilidade das escolas e seus envolvidos

Gera reconhecimento e oportunidades internacionais

Facilita mobilidade
Maccarrick, Kelly et al. 2010; van Zanten, McKinley et al. 2012



Acreditação como certificador de qualidade e 
como promotor de qualidade

Certificador de qualidade Promotor de qualidade

Meta Como podemos garantir o 
cumprimento de parâmetros 

mínimos?

Como podemos promover 
excelência e inovação?

Foco O que está abaixo do mínimo? O que pode ser feito para 
melhorar?

Características Somativo
Julgamento sobre qualidade
Medidas comparadas com 

parâmetros pré-estabelecidos
Previne danos a estudantes e 

pacientes
Cultura de avaliações episódicas

Modelo de auditoria

Formativa
Feedback permanente

Feedback sobre fortalezas e 
fraquezas

Disseminação da inovação, práticas 
pioneiras e  inovadoras

Cultura de melhora permanente
Modelo de aconselhamento

Frank et al BMC Medical Education 2020









Apresentação
pessoal



Como o SAEME influenciou a PUCPR?
Alunos com maior protagonismo no sistema de aprendizagem

Capacitação docente permanente e inovadora

Aumento da nclusão, diversidade, cultura e pertencimento

Integração e flexibilidade curricular

Incremento do processo de suporte permanente ao estudante 

Acompanhamento contínuo do processo educacional

Pesquisa em educação

Mudanças no currículo a partir de  demandas sociais  concretas

























6420 horas de capacitação 
docente nos últimos  4 anos







SSala para professores (permanência)



Saúde sem limites





Tabela comparativa curso de Medicina após 
SAEME

2017 2023

Matriz curricular Disciplinar com momentos de 
integração

Totalmente integrada e com mudanças 
feitas a partir das necessidades de 

saúde; ajuste nas áreas verdes

Educação em saúde Inserida de forma pontual Curricular nas disciplinas de Habilidades 
profissionais I, II e III

Escola Escola de Medicina Escola de Medicina e Ciências da Vida

Avaliação Pontual e predominantemente teórica Amplamente diversificada e com 
avaliação por pares

Internacionalização Menos frequente Mais de 200 convênios e iniciativas 
amplas de internacionalização

Capacitação docente Predominantemente institucional e 
limitada

Institucional, específica e abrangente, 
incluindo preceptores

Avaliação do processo de ensino-
aprendizagem

Predominantemente institucional Institucional e específica e com grande 
reforço no feedback

Extensão Ocasional Curricularizada com  mais de 10% da 
carga curricular  



O que fazemos 
com o relatório?

• O conhecimento corporificado
no currículo não é algo fixo,
mas um artefato social e
histórico, sujeito a mudanças e
flutuações.

• O currículo tal qual
conhecemos hoje não foi
estabelecido, de uma vez por
todas, em algum ponto
privilegiado do passado.

• É um contínuo
aperfeiçoamento em direção a
formas melhores e mais
adequadas.

(Yvor Godson)



Frank et al BMC Medical Education 2020


