@ Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Diretoria de Avaliacéo Avaliaco Trienal
CAPES 2013

RELATORIO DE AVALIACAO 2010-2012

TRIENAL 2013

IDENTIFICACAO
AREA DE AVALIACAO: Medicina Il

COORDENADOR DE AREA: Jodo Pereira Leite

COORDENADOR-ADJUNTO DE AREA: Geraldo Brasileiro Filho

COORDENADOR-ADJUNTO DE MP: Arnaldo Lopes Colombo

I. AVALIACAO 2013 - CONSIDERACOES GERAIS

A avaliagdo de 2013 foi realizada no Edificio-sede da CAPES em Brasilia, de 30/9 a 4/10/13.
Além do coordenador de area, do coordenador-adjunto de area e do coordenador-adjunto de MP,
participaram do processo avaliativo 24 consultores aprovados pela Diretoria de Avaliacdo (DAV).

Foram objeto desta avaliagcdo 81 programas, sendo 77 académicos e 4 de Mestrado
Profissional (MP).

Os principios norteadores da presente avaliagdo s@o aqueles definidos pela CAPES e
consubstanciados, de forma sintética e objetiva, no documento de area disponibilizado na pagina
eletronica da Capes.

Os indicadores de desempenho utilizados, tanto qualitativos como quantitativos, referem-se ao
desempenho académico dos programas, ou seja, dos docentes e dos discentes. Para isso, foram
considerados todos os aspectos relevantes de cada programa e IES: proposta dos cursos, area(s)
de concentracao, linhas de pesquisa, estrutura curricular, infraestrutura fisica, insercao social e, em
particular, os produtos principais de um programa de pds-graduacgdo, que sao os mestres e doutores
titulados e a producéo intelectual gerada nesse processo formativo. Na presente avaliacdo, alias,
procurou-se avancar na afericdo deste produto tdo importante da pdés-graduacdo (mestres e
doutores concluintes), mediante o estabelecimento de indices de titulacdo, representados pela razédo
entre o niumero de docentes e o de discentes titulados.

Em cada quesito e item da avaliacdo, procurou-se, sempre, definir com clareza e objetividade
os elementos indicativos do desempenho dos programas. De acordo com indicadores qualitativos e
guantitativos, descritos na ficha de avaliacdo, foi definido o perfil de desempenho para atribuir os
conceitos MB, B, R, F e D a cada item. Com a experiéncia adquirida ao longo de muitos anos na
avaliacdo da Capes, a area foi capaz de estabelecer indicadores minimamente consensuados sobre
a qualidade daquilo que se pretende avaliar. Como os critérios estabelecidos pela area estdo cada
vez mais claros e objetivos, foi possivel boa uniformidade de avaliagao pelos diferentes consultores.
Nesse sentido, podemos afirmar que a avaliacdo foi bem consistente.

A dindmica da avaliagdo baseou-se nos seguintes procedimentos. Cada programa foi avaliado
detalhadamente por, pelo menos, 2 consultores (1 relator e 1 revisor). O relator, apos analise
cuidadosa, preencheu a ficha de avaliacdo; o revisor, que também analisou todos os documentos
disponiveis, complementou ou fez ajustes na redagéo do relator. Durante a avaliagdo propriamente
dita, cada programa foi relatado publicamente para todos os consultores, seguido de

1




&,

2,
‘0

1102

@
@ Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior o
Diretoria de Avaliacéo Avaliacao Trienal
CAPES 2013

debate/discusséo aprofundado por todos os presentes. A nota atribuida a cada programa resultou,
assim, da opinido majoritaria do grupo de consultores.

Os principios gerais da presente avaliacdo, que ja estdo bastante sedimentados e sédo de
amplo conhecimento pela comunidade, foram discutidos com os coordenadores de programas em 2
reunides em Brasilia: em novembro de 2011 e em novembro de 2012. Tais encontros tiveram o
comparecimento de grande numero de coordenadores de programas e serviram, entre outras
finalidades, para melhor esclarecimento das diretrizes e tendéncias da presente avaliagdo. Além
desses e pela via eletronica, a Coordenacdo de Area procurou esclarecer dividas levantadas pelos
programas sobre os diversos aspectos da pos-graduacao e do processo avaliativo.

O Comité de Avaliagdo 2013 foi integrado por 10 consultores que ndo haviam atuado nas
avaliagdes anteriores (37% de consultores novos). Para estes e para os demais consultores, foi feito
trabalho de orientagéo sobre a avaliacdo, mediante comunicagao eletrénica (via skype ou e-mail),
por telefone ou por meio de encontros presenciais entre consultores seniores e seus colegas da
mesma IES. Nos dias 19 e 20/8/13, houve encontro presencial em Brasilia, com participacdo dos 3
coordenadores e de 3 outros consultores. As informacgfes/discussdes desse encontro foram
repassadas aos demais consultores pelas vias indicadas acima.

Para os cursos iniciados no triénio 2010-2012 ou que ndo tiveram titulagdo de mestres ou
doutores nesse periodo, foi conferida a mesma nota atribuida na avaliacio do APCN
correspondente.

ll. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A “FICHA DE AVALIAGCAO?”

Com base nas diretrizes da DAV e nas avaliagbes anteriores, a area procurou adequar a
ponderacdo dos quesitos e itens da Ficha de Avaliagdo (ver detalhamento no quesito IV deste
documento), segundo o0 que parece ser mais apropriado para aferir o desempenho dos programas.
As mudangas mais expressivas foram aumento do peso do quesito 3 (Corpo Discente, Teses e
Dissertacfes), que passou de 30% na avaliagdo de 2010 para 35% em 2013, e reducéo do peso do
quesito 4 (Producao Intelectual), de 40% para 35%. Com isso, 0s 2 produtos principais da pos-
graduacédo (producéo cientifica e formacdo de mestres e doutores), que podem ser avaliados por
indicadores quali e quantitativos, continuaram com 70% da avaliagdo total, mantendo os 30%
restantes para Corpo Docente (20%) e Insercdo Social (10%), este udltimo com indicador
essencialmente qualitativo. A Proposta do Programa, também com avaliagdo essencialmente
qualitativa, continua sem peso para a atribuicdo de nota; sua importancia diz respeito sobretudo ao
principio de suficiéncia/insuficiéncia e tem os conceitos atribuidos (MB, B, R, F e D) conforme a
consisténcia da proposta .

Para atribuicdo dos conceitos MB, B, R, F e D em cada item, os docentes permanentes (DP) e
os discentes continuam sendo os referenciais basicos. Na producédo intelectual, considerou-se o
namero de pontos obtidos por, pelo menos, 70% dos DP (até a avaliacdo de 2010, essa cifra era de
80%). A mudanca justificou-se pela constatacdo de que com essa porcentagem é perfeitamente
possivel garantir boa homogeneidade de envolvimento dos docentes, enquanto permite um pouco
mais de liberdade para acomodar as inevitaveis mudangas que ocorrem no corpo docente ao longo
dos anos. Na mesma logica, continuam sendo particularmente valorizadas as atividades
desempenhadas pelos DP, sobretudo as orienta¢cdes de mestrandos e doutorandos (a participagéo
de docentes colaboradores e visitantes ou mesmo de outros participantes na orientacdo de
discentes deve ficar restrita a pequeno numero deles). Como outro indicador robusto de




@ Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Diretoria de Avaliacéo Avaliaco Trienal
CAPES 2013

desempenho de um curso de pés-graduacédo, a producao intelectual dos discentes vem sendo cada
vez mais valorizada; como referencial basico, espera-se que a producdo discente (em pontos)
corresponda a, pelo menos, 30% da producdo dos docentes.

A fim de facilitar o enorme trabalho de andlise, interpretacédo e valorizacédo de tantos dados, a
area procurou explorar ao maximo os recursos hoje oferecidos pela computacao eletronica. Para
isso, utilizou um sistema computacional (SIAPG) desenvolvido por um de seus consultores, o qual
fornece informacdes quali/quantitativas sobre todos os dados contidos no Coleta Capes. Ao lado
desses, a avaliagdo baseou-se também em planilhas consolidadas pela Capes e nas demais
informag0des (gréficos, planilhas etc.) disponiveis no aplicativo SDI — Sistema de Disseminagéo de
Informacdes (http://sdi.trienal.capes.gov.br) da Capes. Com todos esses recursos computacionais,
foi possivel apropriar-se com todo o proveito dos milhares de dados analisados na presente
avaliacao.

Ao término da avaliag&o, fica mais uma vez constatado que o Coleta Capes pode e precisa ser
melhorado em alguns pontos. As informacfes sobre os egressos, por exemplo, continuam
incompletas e dificultam a real valoracdo desse importante indicador. E também necessario que o
Coleta seja mais bem adequado ao Mestrado Profissional. No Coleta, algumas informag6es ou
dados importantes da modalidade profissional ficam perdidos ou ndo séo suficientemente
contemplados, pois o documento é focado nos programas académicos. Também merece ser
considerado que os aspectos sobre Inser¢cdo Social precisam ser mais bem dirigidos no Coleta, a fim
de que os programas fornegam informagdes de fato pertinentes, Uteis e relevantes para a avaliagéo.

Outros aspectos que a area Medicina Il considera Uteis na avaliacdo e que também devem
estar contemplados no Coleta, para preenchimento obrigatério, sdo informacdes sobre bolsa de
produtividade em pesquisa, participacdo em comissdes editoriais de periddicos, assessoria em
agéncias de fomento e captacdo de recursos para pesquisa, estes com descricdo pormenorizada
sobre o projeto, a equipe executora, a fonte financiadora, o0 ano de concesséo e a duracéo. Estas
tltimas informag6es sdo indispenséveis, pois a area estabeleceu que a captacdo de recursos em
agéncias de fomento para financiar projetos de pesquisa devera ser aferida sistematicamente, com
peso de 10% no item 2.5.

Ill. CONSIDERACOES SOBRE:
- QUALIS PERIODICOS
- QUALIS ARTISTICO*

- CLASSIFICAC:AO DE LIVROS*
— CLASSIFICACAO DE PRODUCAO TECNICA

* guando pertinente

Qualis Periédicos

Os principios e as diretrizes gerais do Qualis Periddicos sdo os mesmos da avaliagdo de 2010.
Os periodicos estdo distribuidos nos estratos Al, A2, B1, B2, B3, B4 e B5, para cuja classificacdo
foram utilizados o Fator de Impacto (Fl), da base ISI, ou o cites per doc, da base Scimago. Para
classificacao, utilizou-se o maior valor desses 2 referenciais. A classificacao foi a seguinte:

Al: Periddicos com FI ou cites per doc > 4,000
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A2: Periddicos com Fl ou cites per doc entre 2,800 e 3,999

B1: Periddicos com Fl ou cites per doc entre 1,600 e 2,799

B2: Periddicos com Fl ou cites per doc entre 0,800 e 1,599

B3: Periddicos com Fl ou cites per doc entre 0,200 e 0,799

B4: Periddicos com Fl ou cites per doc < 0,200

B5: Periddicos indexados nas bases LILACS, Latindex, Exerpta Medica etc.

Como se V&, os 6 estratos superiores baseiam-se em valores do Fl ou do cites per doc dos
periédicos; somente o ultimo (B5) depende apenas da base de dados em que os periddicos estdo
indexados. Os intervalos de valores foram estabelecidos segundo os tetos de cada estrato
estabelecidos pelo CTC (p.ex., A1 < A2; Al + A2 < 25%; Al + A2 + B1, 50% etc). A area Medicina Il
decidiu ndo indicar nenhum periodico brasileiro para ocupar os estratos A1 ou A2 do Qualis
Periédicos (ou seja, ndo ha periédico editado no Brasil que atingiu os estratos A).

Para atribuir conceitos nos itens dos quesitos 3 e 4, foram adotados critérios quantitativos e
qualitativos. Os primeiros referem-se ao niumero de publicacdes em cada ano. Os segundos dizem
respeito aos periédicos em que os artigos foram publicados, ou seja, o Qualis Periddicos. A fim de
combinar quantidade com qualidade das publicagbes (esta medida pelo Qualis), foi estabelecida
uma ponderacéo de valores, em que cada artigo tem um valor numérico de acordo com o Qualis,
conforme abaixo:

Al =100 pontos

A2 = 80 pontos

B1 = 60 pontos

B2 = 40 pontos

B3 = 20 pontos

B4 = 10 pontos

B5 = 5 pontos.

Sobre o Qualis Periddicos, merece comentario a situacdo ocorrida em 2013 com 66 revistas
indexadas na base da Thomson Reuters, organizacdo responséavel pelo calculo e divulgacdo dos
fatores de impacto (Fl), que foram suspensas desta base em virtude de promover artificialmente o
seu FI (citation staking). A area Medicina Il identificou 13 revistas desta lista nos relatérios dos
programas neste triénio, totalizando 588 artigos. Entre estas revistas, estdo 4 peridédicos nacionais
(Clinics, Revista da Associacdo Medica Brasileira, Jornal Brasileiro de Pneumologia e Acta
Ortopedica Brasileira). Em razéo disso e considerando que tal atitude dos periédicos compromete a
indispensavel credibilidade que neles se tem (o FlI € o principal referencial de qualidade das
publicacBes cientificas avaliadas pela Capes), o0 Conselho Superior e o Conselho Técnico-Cientifico
da agéncia decidiram ndo considerar na presente avaliacdo os artigos publicados nessas revistas
nos 3 anos do triénio. Portanto, nesta avaliacdo nenhum artigo publicado no triénio nesses
periédicos foram computados para pontuacdo de docentes e/ou discentes.

Qualis Livros — Qualis Artistico

A &rea Medicina Il ndo utiliza o Qualis Livros nem o Qualis Artistico. A producao intelectual dos
programas € medida essencialmente por artigos completos publicados em periédicos. Livros e
capitulos de livros sédo considerados como producao técnica.

Producao Técnica

As producdes técnicas mais encontradas na area Medicina Il s&o livros e capitulos de livros.
Além desses, sdo considerados também patentes depositadas, relatérios técnicos, diretrizes e/ou
protocolos sobre procedimentos diagnosticos ou terapéuticos, softwares e outros produtos que
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revelem inovagdo ou aplicacdo tecnoldgica na préatica dos servigcos de saude. A producgéo técnica é
valorizada sobretudo no Mestrado Profissional, no qual tais produtos sdo o principal indicador de

desempenho.

IV. FICHA DE AVALIACAO

IV.1 - PROGRAMAS ACADEMICOS

Quesitos / Itens

Peso Avaliacao

1 - Proposta do Programa 0%
1.1. Coeréncia, consisténcia, abrangéncia e| 50% |Diz respeito aos fundamentos e a estrutura
atualizacdo das areas de concentragdo, linhas que o programa utiliza para formar mestres
de pesquisa, projetos em andamento e e doutores, em termos de proposta curricular
proposta curricular. e de atividades de investigacdo, nesta

incluindo &rea(s) de concentracao, linha(s) e

projetos de pesquisa.

MB = plenamente consistente

B = adequadamente consistente

R = razoavelmente consistente

F = pouco consistente

D = inconsistente
1.2. Planejamen rogram m vi 20% . ~
seu deaseij\?olvei}mtgngjo fﬁtl??o,ac:nt(;?nplanséisoz o Considera as acbes que o programa
desafios internacionais da area na producao do prgtgnde desenvolver. ao longo  dos
conhecimento, seus propésitos na melhor proximos anos, visando o sed
formacéo de s:eus alunos, suas metas quanto a aprimoramento _ constante. Para lisso, €
insercdo social mais rica dos seus egressos, preciso levar em Contf’l as mudangas, os
conforme os parametros da area. avancos € as tendéncias - que deveNm

ocorrer no pais e no mundo na formagéo

pés-graduada na sua area de atuacao.

MB = plenamente consistente

B = adequadamente consistente

R = razoavelmente consistente

F = pouco consistente

D = inconsistente
1.3. Infraestrutura para ensino, pesquisa e, se| 309

for o caso, extenséao.

Incluem espacos fisicos diversos, como
laboratérios, equipamentos, recursos de
informatica e biblioteca.

MB = equipamentos, instalacfes e biblioteca
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plenamente suficientes

B = equipamentos, instalacdes e biblioteca
adequados

R = equipamentos, instalagbes e biblioteca
minimos

F = equipamentos, instalacdes e biblioteca
insuficientes

D = equipamentos, instalagdes e biblioteca
inexistentes.

2 — Corpo Docente

20%

2.1. Perfil do corpo docente, consideradas
titulacdo, diversificacdo na origem de formagcéo,
aprimoramento e  experiéncia, e sua
compatibilidade e adequacdo a Proposta do
Programa.

10%

Leva em conta se os docentes sdo doutores,
se tém formacdo adequada e experiéncia
para o desenvolvimento do programa, se
tém projecdo nacional ou internacional e se
tém alunos em estagio pos-doutoral.
Considera também a distribuicdo dos
docentes nas categorias de professores
permanentes, colaboradores e visitantes.
Docentes com bolsa de produtividade em
pesquisa ou que sejam visitantes de outras
IES, no pais ou no exterior, ou consultores
em agéncias de fomento ou que pertencem
ao corpo editorial de periodicos, conferem
maior peso ao corpo docente.

Um professor pode ser docente permanente
(DP) em até 2 programas de uma mesma
instituicdo. Dentro das excec¢des admitidas
pela Portaria Capes 01/2012, um mesmo DP
pode estar credenciado como DP em até 3
programas, desde que 1 destes seja de
Mestrado Profissional ou que faca parte de
temas de inovagdo cientifica elou
tecnologica e de relevancia estratégica para
0 pais, como parte de a¢6es indutivas.

Nos programas ou cursos das regides Norte
e Centro-Oeste, sera admitida, excepcional
e temporariamente, a participacdo de
docentes de outras IES ou de Institutos de
Pesquisa em até 40% do corpo docente
permanente, mesmo que o0 docente esteja
vinculado a 2 outros programas como DP.
Este item considera a porcentagem de
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docentes permanentes que atendem os
requisitos de: 1) formacdo e atuacdo na
area; 2) experiéncia na éarea, inclusive a
projecdo nacional e internacional; 3)
visitante em outras IES, consultoria técnico-
cientifica (IES, 6rgdos de fomento etc.),
corpo editorial de periédicos, editoria de
periédicos, capacidade de atracdo de alunos
de pdés-doutorado.

MB > 80%
B =70-79%
R = 60-69%
F =50-59%
D =<50%

2.2. Adequacdo e dedicacdo dos docentes
permanentes em relagdo as atividades de
pesquisa e de formacao do programa.

30%

Considera a atuag&o do conjunto de
docentes em relagé@o ao oferecimento de
disciplinas, participacdo em projetos de
pesquisa e orientacdo de discentes.

1. Dimensdo do corpo docente em
relacdo as demandas em termos de
ensino, orientagdo e pesquisa.
Porcentagem de docentes
permanentes, colaboradores e
visitantes (ndo ha limites para essas
categorias, mas a recomendacédo
expressa de que a parcela
majoritaria das atividades de ensino,
orientacdo e pesquisa seja cumprida
por docentes permanentes).

MB > 80% DP
B = 70-79% DP
R = 60-69% DP
F = 50=59% DP
D =< 50% DP

2. Relacdo entre o numero de

orientandos por orientador

MB = 3-8
B =1-2 ou 9-15
R =15-19

F>20
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D=0

3. Porcentagem de DP que atuaram
nos 3 anos do triénio

MB > 70%
B = 60-69%
R = 50-59%
F = 40-49%
D = < 40%

Para o0 conceito deste item,
considerar peso 2 para 0s subitens 1
e 2 e peso 1 para o subitem 3.

2.3. Distribuicdo das atividades de pesquisa e
de formacéo entre os docentes do programa.

30%

Valoriza que as atividades de formacgéo e de
pesquisa sejam distribuidas de forma
equilibrada entre os docentes.

Porcentagem de DP que participam das
atividades de formacdo (disciplinas e
orientacao) e de pesquisa

MB > 80%
B =70-79%
R = 60-69%
F =50-59%
D=<50%

2.4. Contribuicdo dos docentes para atividades
de ensino e/ou de pesquisa ha graduacao, com
atencdo tanto a repercussdo que este item
pode ter na formacdo de futuros ingressantes
na PG, quanto (conforme a area) na formacgéo
de profissionais mais capacitados no plano da

graduacéo.

20%

Atribui valor de acordo com a propor¢éo de
docentes que se envolvem, também, em
aulas de graduagdo e na orientacdo de
alunos de graduacdo em projetos de
iniciacao cientifica.

Porcentagem de docentes envolvidos em
disciplinas e/ou orientacdo de estudantes de
graduagdo, sendo altamente valorizada a
insercdo de alunos em projetos de IC (com
ou sem bolsa).

MB > 80%

B =70-79%

R = 60-69%

F = 50-59%

D < 50%
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2.5 Captagdo de recursos em agéncias de
fomento a pesquisa.

10%

Considera o numero de docentes envolvidos
e os valores captados em projetos de
pesquisa financiados por agéncias de
fomento.

Porcentagem de docentes que captaram
financiamento para pesquisa, em agéncias
nacionais ou internacionais.

MB > 50%

B = 40-49%

R = 30-39%

F =20-29%

D <20%

3 — Corpo Discente, Teses e Dissertacdes

35%

3.1. Quantidade de teses e dissertacdes
defendidas no periodo de avaliagdo, em
relacdo ao corpo docente permanente e a
dimensao do corpo discente.

20%

Leva em conta o niumero de dissertacfes e
teses concluidas em relagdo ao nimero de
discentes matriculados e ao de docentes
permanentes. As orientacdes devem ser
feitas prioritariamente por docentes
permanentes. Nos programas com mestrado
e doutorado, prioriza-se 0 nimero de teses
em relacdo ao de dissertacdes (razédo T/D
elevada).

Considera o indice de titulagc&o, que é o
resultado da soma do namero de teses
(peso 2) e de dissertagbes (peso 1)
orientadas por DP e concluidas no triénio
dividida pelo nimero de DP

MB > 3,5

B=25-35

R=1,5-25

F=0,5-15

D<0,5

3.2. Distribuicdo das orientacbes das teses e
dissertacbes defendidas no periodo de
avaliacdo em relacdo aos docentes do
programa.

20%

Teses e dissertacdes devem ser orientadas
em sua grande maioria por docentes
permanentes (DP). Também espera-se que
todos os DP tenham teses e/ou dissertagdes
concluidas no periodo

Docentes permanentes sem nenhuma
orientacao (concluida ou em andamento)
serdo considerados pontos fracos do
programa.

Leva em conta a porcentagem de teses e
dissertagdes orientadas por DP em relacdo
a todas as teses e disserta¢des concluidas
no triénio.

MP > 85% teses e dissertacdes orientadas
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p/DP

B = 75-84%

R =65-74%

F = 55-64%

D < 55%

Considerar também a porcentagem de DP
gue tiveram dissertagdes ou teses
concluidas no triénio, conforme abaixo:
MB > 65% DP com orienta¢des concluidas
B = 55-64%

R = 45-54%
F = 35-44%
D = < 35%

3.3. Qualidade das Teses e Dissertacdes e da
producdo de discentes autores da pos-
graduagdo e da graduagédo (no caso de IES
com curso de graduacao na area) na producao
cientifica do programa, aferida por publicacdes
e outros indicadores pertinentes a area.

50%

E medida, sobretudo, pelos artigos
completos publicados pelos discentes e
egressos do programa relativos as teses e
dissertacbes concluidas.

Bons indicadores sdo: 1) razdo entre o
namero de discentes titulados e egressos
(titulados nos ultimos 3 anos) com artigos
publicados e o numero total de titulados; 2)
pontuagdo atingida pelos discentes, de
acordo com o numero de artigos publicados
e sua qualidade (medida pelo Qualis
Periddicos) em relacdo a producdo dos
docentes permanentes.

Considera a pontuacédo obtida por discentes
€ egressos no trienio em relagcdo a
pontuac&o dos docentes.

MB > 30% da pontuacdo docente

B = 20-29%
R =10-19%
F=5-9%
D=<5%

3.4. Eficiéncia do Programa na formacgédo de
mestres e doutores bolsistas: Tempo de
formacdo de mestres e doutores e percentual
de bolsistas titulados.

10%

Considera o tempo médio de titulagdo de
mestres e doutores. O tempo médio
recomendado é de 24 meses para mestrado
e 48 meses para doutorado.

O conceito deste item deve basear-se no
seguinte principio:

Mestrado

MB = 24 a 26 meses

B = 27 a 30 meses

R =31 a 36 meses

F =37 a 42 meses
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D > 42 meses
Doutorado

MB = 48 a 52 meses
B = 53 a 58 meses
R =59 a 63 meses
F = 64 a 68 meses
D = > 68 meses

4 — Producéo Intelectual

35%

4.1. Publicac¢des qualificadas do Programa por
docente permanente.

50%

Leva em conta a producdo global do
programa, ou seja, 0 humero total de artigos
completos  publicados em  periédicos
cientificos pelo conjunto de docentes
permanentes, discentes e egressos.

Para os programas com nota 5 ou superior,
pelo menos 50% da pontuacdo docente
(nimero de artigos multiplicado pelo valor de
cada um) deve estar nos estratos Al, A2 e
B1.

Patentes  nacionais e internacionais
depositadas correspondem a 80 e 100
pontos, respectivamente.

Considera o numero obtido pela divisdo do
total de pontos de todos os DP pelo nimero
de DP.

MB > 270 pontos

B = 180-269 pontos

R = 90-179 pontos

F = 40-89 pontos

D < 40 pontos

Obs. 1: para os programas com nota 5 ou
superior, além do nimero minimo de pontos,
a pontuacdo dos artigos Al, A2 e B1 deve
corresponder a, no minimo, 50% da
pontuacéo total do programa.

Obs. 2: para 0s programas com conceito
MUITO BOM em todos os quesitos e que
tenham sido considerados elegiveis para
receber notas 6 ou 7, considerar neste item
0s seguintes valores:

Nota 6: no triénio, a pontuacdo média dos
docentes permanentes do programa deve
ser > 360 pontos, sendo pelo menos 1 artigo
Al ou 2 ou mais artigos A2.

Nota 7: no triénio, a pontuagdo media do
conjunto de docentes permanentes do
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programa deve ser > 450 pontos, sendo, no
minimo, 2 artigos A (pelo menos 1 deles
Al), ou 3 ou mais artigos A2.

4.2. Distribuicdo de publicacdes qualificadas
em relacdo ao corpo docente permanente do
Programa.

40%

Refere-se a porcentagem de docentes
permanentes que publicam regularmente. O
pressuposto basico de valorizagdo deste
item € que as publicacbes qualificadas
estejam bem distribuidas entre os docentes
permanentes. Como referencial basico, é
considerada a pontuacdo atingida por pelo
menos 70% dos docentes permanentes.
Numero de pontos atingidos por, pelo
menos, 70% dos DP.

MB > 270 pontos

B = 150-269 pontos

R = 90-149 pontos

F = 40-90 pontos

D < 40 pontos

Obs. 1: para os programas com nota 5 ou
superior, além do nimero minimo de pontos,
a pontuacdo dos artigos Al, A2 e Bl deve
corresponder a, no minimo, 50% da
pontuacéo total do programa.

Obs. 2: para os programas com conceito
MUITO BOM em todos os quesitos e que
tenham sido considerados elegiveis para
receber notas 6 ou 7, considerar neste item
0s seguintes valores:

Nota 6: no triénio, pelo menos 70% dos DP
devem ter pontuacdo média > 360 pontos,
sendo pelo menos 1 artigo Al ou 2 ou mais
artigos A2.

Nota 7: no triénio, pelo menos 70% dos DP
devem ter pontuacdo média > 450 pontos,
sendo, no minimo, 2 artigos A (pelo menos 1
deles A1), ou 3 ou mais artigos A2.

4.3. Producdo técnica, patentes e outras
producdes consideradas relevantes.

10%

Incluem patentes depositadas (nacionais ou
internacionais), livros, capitulos de livros,
relatérios técnicos, desenvolvimento de
produtos, elaboracdo de normas/protocolos,
softwares, editoria de periédicos e outras
publicacbes técnicas consideradas
relevantes na area.

Considerar as  publicacbes  técnicas
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relevantes, dentro dos limites abaixo,
levando-se em conta pelo menos 1
producao técnica no triénio

MB > 70% dos DP

B = 55-69%
R = 40-54%
F=15-39%
D < 15%

4.4, Produgéo artistica, nas areas em que tal
tipo de producéo for pertinente.

N&ao se aplica

5 —Insergcdo Social 10%

5.1. Insercéo e impacto regional e (ou) nacional | 30% | Considera o papel do programa, tanto para a

do programa. sua prépria regido como para 0 pais, na
formacdo de pessoas qualificadas para o
mercado de trabalho e para atividades
académicas, com a finalidade de atender as
necessidades de bons profissionais para o
sistema de saude e para desenvolver
pesquisas.
Considera também o papel que o programa
desempenha na prépria regido e no pais em
termos de formacao de pessoas qualificadas
e de desenvolvimento de pesquisas.
MB = atende plenamente
B = atende adequadamente
R = atende razoavelmente
F = atende pouco
D = nao atende

5.2. Integragcdo e cooperacdo com outros| 55% |Leva em conta as interagcbfes que o

programas e centros de pesquisa e
desenvolvimento profissional relacionados a
area de conhecimento do programa, com vistas
ao desenvolvimento da pesquisa e da poés-
graduacéo.

programa mantém com seus congéneres e
outros centros de ensino e pesquisa da
area, especialmente em regides menos
desenvolvidas do pais e suas contribuicbes
para o desenvolvimento académico regional
e nacional. O envolvimento do programa em
iniciativas como MINTER, DINTER,
PROCAD e congéneres sera especialmente
valorizado.

Interagbes que o programa mantém com
outros programas e centros de ensino e
pesquisa da area e suas contribuicbes para
o desenvolvimento académico regional e
nacional. Considerar também a atuacdo em
termos de mestrado ou doutorado
interinstitucional.
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MB = atende plenamente

B = atende adequadamente
R = atende razoavelmente
F = atende pouco

D = nao atende

5.3 - Visibilidade ou transparéncia dada pelo
programa a sua atuacao.

15%

Refere-se aos meios, sobretudo eletrbnicos,
que o programa utiliza para divulgar sua
atuacao. Serdo avaliadas a qualidade dos
textos e as informacdes divulgadas.
Considerar os meios que o programa utiliza
para divulgar sua atuacdo (corpo docente,
area(s) de concentracéo, linhas de pesquisa,
critérios de selecdo de discentes, nota na
Ultima avaliagdo e outros dados de
importancia para a comunidade).

MB = atende plenamente

B = atende adequadamente

R = atende razoavelmente

F = atende pouco

D = néo atende

IV.2 - MESTRADOS PROFISSIONAIS
Quesitos / Itens

1 - Proposta do Programa

Peso‘
0%

Avaliacédo

1.1. Coeréncia, consisténcia, abrangéncia e
atualizacéo da(s) area(s) de concentracgéo,
linha(s) de atuacéo, projetos em andamento,
proposta curricular com os objetivos do
Programa.

40%

Se o conjunto de area(s) de concentracéo,
linhas de atuacéo e disciplinas que o curso
propde esta adequadamente articulado para
permitir a formag&o de mestres profissionais
e para desenvolver acdes inovadoras no
seu campo de atuacao.

MB = atende plenamente

B = atende adequadamente

R = atende razoavelmente

F = atende pouco

D = n&o atende

1.2. Coeréncia, consisténcia e abrangéncia dos
mecanismos de interacdo efetiva com outras
instituicdes, atendendo a demandas sociais,
organizacionais ou profissionais.

20%

Diz respeito as formas de interacdo que o
curso pretende realizar com outras
instituicbes no sentido de promover a boa
formacdo profissional e/ou atender as
demandas sociais na sua area de atuacao.
MB = atende plenamente

B = atende adequadamente

R = atende razoavelmente
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F = atende pouco
D = nao atende

1.3. Infraestrutura para ensino, pesquisa e 20% | Corresponde aos espacos fisicos,
administracgao. equipamentos, instalagbes, biblioteca e
recursos de informética que o curso
disponibiliza para o desenvolvimento das
atividades programadas.
MB = atende plenamente
B = atende adequadamente
R = atende razoavelmente
F = atende pouco
D = néo atende
1.4. Planejamento do Programa visando ao 20% |Considera as agbes que o curso pretende
atendimento de demandas atuais ou futuras de desenvolver ao longo dos anos no sentido
desenvolvimento nacional, regional ou local, de atender as necessidades crescentes de
por meio da formacao de profissionais profissionais qualificados, capazes de
capacitados para a solugao de problemas e enfrentar os problemas de saude-doenca e
praticas de forma inovadora. promover inovagdes no sentido de aprimorar
a pratica assistencial.
MB = atende plenamente
B = atende adequadamente
R = atende razoavelmente
F = atende pouco
D = néo atende
2. Corpo Docente 20%
- . 5
2L ety docoro docene consderancd | S0% |congera se o comunto de. docentes
profissional, titulagcdo e sua adequacéo a previstos no curso € mtegradoz d_e fqrma
Proposta d(; Programa. e,qU|!|brada, por dou_tAore_s, prof_lss_lonals e
técnicos com experiéncia profissional no
campo de atuacdo do curso e se eles atuam
em acgOes de desenvolvimento e inovacgéo
tecnoldgica.
2.2. A a imensa mposica % - . ~
e o avames 20, | %% | Veriicar se o nimero e a proporcdo e
desenvolvimento das atividades de pesquisa e dp ;entes ’permanentes, colaborado'res €
formacéo do Programa. visitantes € adequad_a ao desenvolvimento
das atividades previstas, em termos de
disciplinas, projetos de atuacao/pesquisa e
orientacdo de alunos. Os encargos
docentes devem ter coeréncia com o regime
de trabalho e com a carga horaria que cada
professor dedica ao curso.
2.3. Distribuicdo das atividades de pesquisa, 20% | Considerar se as atividades formativas

projetos de desenvolvimento e inovacao e de
formac&o entre os docentes do Programa.

(disciplinas e outras préticas) e de
orientacdo estdo distribuidas de forma
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equilibrada entre os docentes.Recomenda-
se que cada docente permanente tenha pelo
menos um discente sob sua orientacao.

3. Corpo Discente e Trabalhos de Concluséo | 30%

3.1. Quantidade de trabalhos de concluséo 40% |Leva em conta o namero de trabalhos de

(MP) aprovados no periodo e sua distribuicao conclusao (dissertacbes e outros)

em relagéo ao corpo discente titulado e ao concluidos em relacdo ao numero de

corpo docente do programa discentes matriculados e ao de docentes
permanentes.

grﬁ'dSzuiggiaS; %?Sscter;‘g aélr;ozgdrgscsoonsclusao 50% E medida pelas publicagdes resultant_e,s _dos
trabalhos de conclusdo em periddicos
cientificos, patentes depositadas, livros,
capitulos de livros, documentos publicados
por organismos publicos ou privados
(diretrizes, relatérios técnicos), softwares ou
outros produtos divulgados na comunidade.

3.3. Aplicabilidade dos trabalhos produzidos 10% Diz respeito & relevancia e ao impacto dos
achados/resultados encontrados nos
estudos desenvolvidos por discentes e
docentes para solucionar demandas da
comunidade em termos de problemas de
saude-doenca, sobretudo nos campos de
diagnostico e tratamento de doencgas.

4. Producéo Intelectual 30%

4.1. Publicag¢des qualificadas do Programa por | 20% |Considera 0 numero total de publicacdes

docente permanente relevantes (ver item 4.2) do curso em
relacio ao numero de  docentes
permanentes.

4.2. Producao artistica, técnica, patentes, 30% |Leva em conta a producéao técnica global de

inovacoes e outras producdes consideradas docentes permanentes e discentes do curso,

relevantes. ou seja, 0 numero total de produtos técnicos
relevantes, como patentes depositadas,
livros, capitulos de livros, relatérios técnicos,
protocolos, diretrizes, softwares e outros. E
considerada também a publicacéo de artigos
completos  publicados em  periédicos
cientificos.

4.3. Distribuicdo da producao cientifica e 30% |Refere-se a porcentagem de docentes

técnica ou artistica em rela¢éo ao corpo
docente permanente do programa

permanentes que tém produtos técnicos
relevantes publicados regularmente. O
pressuposto mais importante € que as
publicagcbes qualificadas estejam bem
distribuidas entre os docentes permanentes.
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4.4. Articulagdo da producdo artistica, técnica e | 20% | Procura aferir o impacto para a comunidade

cientifica entre si e com a proposta do dos produtos obtidos em termos de avanco

programa. cientifico e, sobretudo, de adoc¢édo de novos
procedimentos/métodos de trabalho
capazes de aperfeicoar as condutas na area
da salde, em especial quanto ao
diagnostico e tratamento de doencgas.

5. Insergéo Social 20%

5.1. Impacto do Programa 40% |Diz respeito as transferéncias para a

sociedade que o curso pode propiciar por
meio de: 1) formacdo de pessoas
qualificadas para realizar acoes
transformadoras de inovacdo das préticas
profissionais em saude; 2) geracdo ou
adequacdo de novos procedimentos
destinados a melhor atender as
necessidades da comunidade. Tudo isso
tem como referéncia o0s  seguintes
indicadores:

Impacto social: contribuicdo do curso para
a formacdo de pessoas que possam
melhorar a atencdo e resolugdo de
problemas de saude-doenca da populacéo,
além da melhoria na gestao dos servigcos de
saude;

Impacto educacional. Como o0 curso
contribui para aprimorar a formacdo de
pessoas no seu campo de atuacédo, a partir
das experiéncias e inovacdes
metodoldgicas desenvolvidas;

Impacto tecnoldégico. Refere-se ao
aprimoramento das acfes e condutas que
possam resultar em melhoria no diagndstico
e/ou tratamento de doencas, a partir das
inovacbes e adequacdes desenvolvidas por
docentes e discentes do curso;

Impacto sanitario, medido pelas
transformacdes operadas pelos
profissionais titulados nos servicos de
saude e pelas inovagBes tecnologicas
alcancadas/desenvolvidas no curso, que
representam ganhos para toda a
comunidade ;

Impacto profissional, que se refere ao
papel do curso na formacdo de pessoas
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altamente qualificadas e com capacidade de
introduzir mudancas no atendimento a
comunidade, seja no campo da gestdo dos
servicos de saude, seja na aplicacdo de
praticas inovadoras no atendimento de
pacientes.

MB = atende plenamente

B = atende adequadamente

R = atende razoavelmente

F = atende pouco

D = néo atende

5.2. Integragéo e cooperagdo com outros 20% |Corresponde as parcerias que O Curso
Cursos/Programas com vistas ao desenvolve com programas de PG
desenvolvimento da pés-graduacao. académicos na propria ou em outras

instituicbes, publicas ou privadas, no sentido

de intercambio técnico-cientifico e de

enfrentamento de desafios na éarea de

atuacdo do curso. A associacdo de

competéncias do préprio curso com outras

entidades torna mais tangivel o encontro de

solucBes para problemas concretos.

MB = atende plenamente

B = atende adequadamente

R = atende razoavelmente

F = atende pouco

D = ndo atende
5.3. Integracdo e cooperacdo com 20% | Refere-se as parcerias que 0 curso mantém
organizacdes e/ou instituicbes setoriais com entidades publicas ou privadas no
relacionados a area de conhecimento do sentido de possibilitar a formacdo de
Programa, com vistas ao desenvolvimento pessoas e de desenvolver propostas de
de novas solugdes, préticas, produtos ou inovagdo tecnoldgica ou de procedimentos,
servigos nos ambientes profissional e/ou a fim de enfrentar desafios contemporéneos
académico. na &rea da saude.

MB = atende plenamente

B = atende adequadamente

R = atende razoavelmente

F = atende pouco

D = néo atende
5.4. Divulgacéo e transparéncia das atividades | 20% |Refere-se aos meios, sobretudo eletronicos,

e da atuacdo do Programa

que o curso utiliza para divulgar
regularmente sua atuacao. Séo
particularmente importantes as informacoes
sobre as areas de atuagdo do curso, 0 corpo
docente, a estrutura  curricular, 0
regulamento do curso, 0s critérios para
admisséo de alunos, as formas de trabalho
final de conclusdo e outras de interesse dos
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potenciais candidatos ao curso.
MB = atende plenamente

B = atende adequadamente

R = atende razoavelmente

F = atende pouco

D = néo atende

\2 CONTEXTUAI:IZAC;AO _E DESCRICAO SOBRE
INTERNACIONALIZACAO/INSERCAO INTERNACIONAL E INDICADORES
CONSIDERADOS NA ATRIBUICAO DE NOTAS 6 e 7

Para a area Medicina Il, a internacionalizagdo deve ser considerada em duas dimensodes:
insercao internacional e agdes que visam a internacionalizacdo dos Programas.

A insercdo internacional baseia-se, principalmente, na qualidade cientifica do programa de
PG. Os aspectos principais sdo a qualidade dos periddicos utilizados para a divulgacdo dos
resultados das pesquisas e o reconhecimento internacional pelos pares, que € evidenciado pelas
citacdes das publicacdes produzidas pelos docentes e discentes dos Programas. Além das
publicagbes, a insercdo internacional pode ser aferida pela participagdo dos docentes na arbitragem
de artigos e na editoria de periodicos internacionais qualificados, na participagdo por convite para
apresentar, organizar, coordenar ou presidir eventos cientificos relevantes na area, participar de
bancas e Comités de Avaliacdo no exterior, obtencdo de financiamento com fundos internacionais,
projetos conjuntos e cotutela de teses, entre outros.

A area médica é, entre todas as areas da pos-graduacdo brasileira, a que mais produz
conhecimento quando se avalia 0 numero de publicacfes em periddicos indexados e o de citacdes.
O incremento da producéo cientifica na area médica tem sido particularmente intensificado nas duas
Ultimas décadas. A titulo de exemplo, quando se compara a producdo da area médica com a Fisica
e Astronomia, area com enorme tradicdo em producao cientifica, grande insercéo internacional e
lider na producéo cientifica brasileira até o fim da década de 1980, verifica-se que a produgédo na
area médica ja era superior a da Fisica em 1996, em documentos citaveis e em citagdes (2.045 X
1.217; 68% superior). J& em 2011, a produgdo na area médica em documentos citaveis foi de
11.794 X 3.126 da Fisica e Astronomia (377% superior), indicando aumento da diferenca desses
dois indicadores nos ultimos 17 anos. Em relagdo ao ranking mundial, algumas subéareas da
Medicina contempladas na area Medicina Il também alcancam posicédo de destaque em numero de
documentos citaveis ou cita¢cdes, como em Infectious Diseases (4°), Microbiology (5°) Psychiatry and
Mental Health (9°), Parasitology (6°), Neuroscience (Sensory Systems) (6°), Neuroscience/Neurology
(11°), posicionamento acima do indice global da producao cientifica brasileira, que se encontra em
15° |lugar nesse critério (Fonte: Scimago).

As acgles de internacionalizacdo podem ser identificadas também na mobilidade de docentes
e discentes em atividades cientificas no exterior, no oferecimento de disciplinas e cursos de ambito
internacional, na atracdo de estudantes estrangeiros para integrar o quadro discente dos programas,
entre outros. Essas a¢fes também se refletem nas atividades de melhoria da qualidade da escrita e
da comunicacdo em inglés cientifico, que devem ser objeto de atencdo dos PPG da Medicina Il. A
internacionalizacdo das atividades dos programas é um aspecto muito importante, que se reflete na
gualidade da producdo cientifica e na formacdo dos discentes, sendo este tema apresentado e
discutido nos Seminéarios de Acompanhamento da &area. Varios aspectos da internacionalizagdo dos
PPG tém sido levados em consideragdo, desde longo tempo, nas avaliagcdes e sdo objetivos basicos
dos programas da Medicina Il
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Consideracdes sobre notas 6 e 7

Na comparacdo dos programas com destacado desempenho na Medicina Il (programas com
notas 6 e 7) com programas internacionais, é importante observar diferencas importantes na forma
de geracéo do conhecimento, visto que na maioria dos centros estrangeiros de destaque a producéo
de conhecimento na &area médica é feita primordialmente por pesquisadores e pds-doutores,
enquanto nos centros brasileiros ela € fundamentalmente alicercada na pos-graduacgéo. No entanto,
0s programas da area que recebem notas 6 ou 7 possuem caracteristicas semelhantes as de
centros internacionais, como insercdo da producéo intelectual em veiculos de divulgagéo de acesso
internacional, bem como pelo reconhecimento dessa producdo medido pelos indices de citacao,
atracdo de alunos estrangeiros e docentes com participacdo em redes de pesquisa internacionais,
na diretoria de associacdes cientificas internacionais e como membros do corpo editorial de
peridédicos estrangeiros de prestigio internacional. Na producdo intelectual, sdo considerados
especialmente o0s artigos publicados em docentes permanentes e discentes em periédicos
qualificados nos estratos superiores do Qualis Peridédicos (A1 e A2), os quais demonstram
contribuig&o significativa para o conhecimento da area.

¢ Em relagao a inser¢ao nacional e, especialmente, internacional dos programas, sao considerados
0s seguintes indicadores:

e participacdo em corpo editorial de periddicos altamente qualificados;

e promogao/organizagao de eventos cientificos de cunho internacional ou nacional;

e intercAmbios e convénios nacionais e internacionais, com circulacao de professores e alunos;

e realizagao de pesquisas e publicagdes cientificas conjuntas com pesquisadores de outros paises;
e participagao regular de alunos de doutorado em estagio sanduiche em instituicdes estrangeiras;

e capacidade de atragdo e permanéncia de alunos estrangeiros no programa, como discentes
regulares (mestrandos e doutorandos) ou como bolsistas sanduiche vinculados a programas de pos-
graduacdo de outros paises. Indicador robusto de internacionalizagdo neste particular é a insercao
de pés-doutores do exterior nos programas brasileiros;

e oferecimento de disciplinas em lingua estrangeira;

e atuacao de professores de instituicdes internacionais e nacionais no programa (palestras, bancas,
cursos, atividades de pesquisa pés-doutoral);

e participacao qualificada e apresentacao de trabalhos em eventos cientificos internacionais de alto
nivel académico;

e captacao de recursos financeiros para pesquisa de fontes nacionais e internacionais;

e realizacao de estagios e pesquisas no pais e no exterior com equipes estrangeiras;

e realizacéo de estagio pdés-doutoral, preferencialmente com apoio de agéncias de fomento;

e porcentual de docentes permanentes com bolsa de produtividade em pesquisa do CNPq acima da
média dos programas da area;

e impacto da producao cientifica do corpo docente na comunidade internacional, medido por indice
H elevado;

e participagcdo relevante em organismos nacionais e internacionais (dire¢cdo, coordenacdo e
comissdes ou conselhos);

e prémios e distingdes, nacionais e internacionais.

¢ Consolidacado e lideranga nacional do programa como formador de recursos humanos para a
pesquisa e a pos-graduacdo. Sera avaliado o desempenho do programa na formacao de recursos
humanos, sobretudo de doutores, e na nucleacdo de grupos de pesquisa em outros estados e
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regibes do pais, sendo considerados a situacao atual e o histérico do programa como formador de
recursos humanos, considerando a insercdo dos discentes e egressos no sistema de pesquisa e
pos-graduacao.

As notas 6 e 7 sdo reservadas exclusivamente para os programas com doutorado que
obtiverem nota 5 e conceito Muito Bom em todos os quesitos (Proposta do Programa; Corpo
Docente, Teses e Disserta¢es; Producéo Intelectual e Insercdo Social) da ficha de avaliagéo e que
atendam, necessariamente, a trés condigoes:

e Nota 6: predominio do conceito Muito Bom nos itens de todos os quesitos da ficha de
avaliacdo, mesmo com eventual conceito Bom em alguns itens; nivel de desempenho (formagéo de
doutores e producao intelectual) diferenciado em relacdo aos demais programas da area; e
desempenho equivalente ao de centros internacionais de exceléncia na area (internacionalizacéo e
lideranca);

e Nota 7: conceito Muito Bom em todos os itens de todos os quesitos da ficha de avaliagéo;
nivel de desempenho (formacdo de doutores e producao intelectual) altamente diferenciado em
relacdo aos demais programas da area; e desempenho equivalente ao de centros internacionais de
exceléncia na &rea (internacionalizacéo e lideranga).

CRITERIOS PARA ATRIBUICAO DE NOTAS

A nota final de cada programa foi obtida pela combinagdo dos conceitos atribuidos aos 5
guesitos e aos dados quantitativos dos itens 3.1, 3.3, 4.1 e 4.2, que, em sintese, indicam os dois
produtos principais de qualquer programa de pds-graduacao: 1) formacao de mestres e doutores; 2)
producdo intelectual de docentes e discentes. Privilegiou-se, de modo particular, a produgdo
cientifica relacionada com a participacdo de discentes, sobretudo as publicacdes mais qualificadas.
Como regra, para receber as notas 6 e 7 os programas tiveram de demonstrar que os discentes tém
real envolvimento na produgdo e na divulgagdo dos resultados das pesquisas realizadas. Na
presente avaliagdo, a &rea considerou que a homogeneidade na distribuicdo das publicacdes entre
os docentes permanentes € alcancada quando pelo menos 70% deles atingiu certo patamar de
producdo (na avaliacdo de 2010, tal porcentagem foi de 80%). Levando-se em conta esses
principios, a area estabeleceu os critérios descritos a seguir.

Nota 7

1. ter conceito MUITO BOM em todos os itens de todos os 5 quesitos da ficha de avaliacéo;

2. a pontuacéo global média dos docentes permanentes (DP) deve ser igual ou superior a 450
pontos;

3. pelo menos 70% dos DP deve ter pontuacgéo igual ou superior a 450 pontos;

4. pelo menos 50% dos pontos dos DP deve corresponder aos estratos Al, A2 e B1;

5. pelo menos 70% dos DP deve ter publicado 2 ou mais artigos A, sendo 1 deles Al ou, pelo
menos, 3 artigos A2;

6. os discentes devem ter pontuacao correspondente a, no minimo, 30% da pontuacéo docente;
7. o indice de titulagdo (nimero de teses X 2 + numero de dissertacdes dividido pelo nimero de
docentes permanentes) deve ser maior do que a média da &rea (3,5).

Nota 6
1. ter conceito MUITO BOM nos quesitos 3 e 4 da ficha de avaliagdo e na maioria dos itens de todos
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0S quesitos;

. a pontuacao global média dos DP deve ser igual ou superior a 360 pontos;

. pelo menos 70% dos DP deve ter pontuacao igual ou superior a 360 pontos;

. pelo menos 50% dos pontos dos DP deve corresponder aos estratos Al, A2 e B1;

. pelo menos 70% dos DP deve ter publicado 1 artigo A1 ou 2 ou mais artigos A2;

. 0s discentes devem ter pontuag&o correspondente a, no minimo, 30% da pontuag&o docente;
. 0 indice de titulag@o deve ser maior do que a média da area (3,5).

~NOoO O~ WN

Nota 5

1. ter conceito MUITO BOM nos quesitos 3 e 4;

2. a pontuagéo global média dos DP deve ser igual ou superior a 270 pontos;

3. pelo menos 70% dos DP deve ter pontuacgéo igual ou superior a 270 pontos;

4. pelo menos 50% dos pontos dos docentes permanentes deve corresponder aos

estratos Al, A2 e B;

5. o indice de titulacdo deve ser maior que 3,0;

6. os discentes devem ter pontuacédo correspondente a, no minimo, 30% da pontuacéo
docente.

Nota 4

1. ter conceito BOM nos quesitos 3 e 4;

2. pontuacédo global média dos DP igual ou superior a 180 pontos;

3. pelo menos 70% dos DP deve ter pontuacéo igual ou superior a 180 pontos.

Nota 3

1. pontuagéo global média dos DP igual ou superior a 90 pontos;

2. pelo menos 70% dos docentes permanentes deve ter pontuacao igual ou
superior a 90 pontos.

Nota 2

1. pontuagéo global média dos DP igual ou superior a 60 pontos,

2. pelo menos 70% dos docentes permanentes deve ter pontuacao igual ou superior a
60 pontos.

Nota 1
1. pontuacéo global média dos DP inferior a 60 pontos.

VI. SINTESE DA AVALIACAO E COMPARACAO COM TRIENIOS
ANTERIORES 2007 e 2010

A avaliacédo foi feita por 27 consultores, incluindo o coordenador, o coordenador-adjunto e o

coordenador-adjunto de mestrado profissional. Em relacéo ao grupo de consultores, em 2013 houve
expressiva renovacao, uma vez que 9 avaliadores participaram do processo pela primeira vez.

A presente avaliacdo envolveu 77 programas académicos e 4 mestrados profissionais. Esse

conjunto titulou, no triénio, 3.046 mestres e 1.389 doutores, totalizando 4.435 titulagdes. A relacdo
dissertacdo/tese foi de 2,19, que estd bem abaixo da média nacional (3,2).
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A avaliacdo foi desenvolvida nos 2 grandes conjuntos de programas: 1) programas
académicos; 2) mestrados profissionais. Dentro dos principios descritos anteriormente, cada
programa foi avaliado inicialmente por um relator, que preencheu a ficha de avaliacdo. O mesmo
programa foi avaliado também por um revisor. Ap0s consenso entre relator e revisor, a ficha de
avaliacdo foi redigida (as duplas relator-revisor foram constituidas de modo a ter um consultor
experiente e um novato). Essa etapa foi feita, em grande parte, antes da semana de avaliagdo
presencial em Brasilia, de 30/9 a 4/10/13. Durante a avaliagdo propriamente dita, cada programa foi
relatado para todo o conjunto de consultores, mediante exposi¢do, em tela, de cada parte da ficha
de avaliacdo. Apés a necesséria discussao entre os presentes, foi decidida a redagdo completa e
final da ficha e, sobretudo, a nota atribuida a cada programa. Com esse procedimento, pode-se
afirmar que a avaliacdo de todos os programas transcorreu obedecendo ao mais absoluto principio
de julgamento coletivo, de modo que as notas e as considera¢cdes sobre cada programa expressam
0 julgamento da maioria de um grupo numeroso de consultores.

Como a éarea Medicina Il é integrada por muitas sub-areas (p.ex., Pediatria, Doencas
Infecciosas etc.), cada qual com perfis e desempenho diversos, procurou-se atribuir os programas
de cada sub-area aos consultores que nelas atuam. Com isso, foi possivel conferir maior
profundidade na exploracdo dos varios aspectos préprios de cada uma e, assim, melhor julgamento
nas diferentes situacdes. A seguir, estdo comentarios e consideracdes sobre cada sub-area, a fim
de se ter uma ideia do conjunto dos programas avaliados.

Neurologia

No triénio, foram avaliados cinco programas desta sub-area. No conjunto das publicagcbes dos
programas, no triénio houve boa evolu¢cdo na participacdo discente na producdo cientifica
qualificada. Ocorreu também esforco no sentido de internacionalizacdo dos programas, mas que
ainda deve ser intensificada. O programa da UNIRIO manteve elevada concentracdo das
orientagcdes na formacdo de mestres, justificando a manutencdo de sua nota 3 (trés). O Comité
recomendou também a manutencédo da nota 7 (sete) para o programa da USP/RP, nota 6 (seis) para
o programa da UNIFESP, nota 5 (cinco) para o programa da USP e nota 4 (quatro) para o da UFF.

Psiquiatria

No triénio, a sub-area consolidou-se num patamar de exceléncia, acompanhando a tendéncia
mundial da area de neurociéncia. Houve aumento exponencial na producédo cientifica, assim como
captacdo expressiva de recursos para a pesquisa, inclusive em agéncias internacionais. Trés
projetos do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia (INCT) estdo sediados em programas desta
subarea. Existem clara lideranga nacional e evidéncias de internacionalizagdo da maioria dos
programas, além de nucleacgéo forte de egressos dos cursos em varias IES do Brasil. A maioria dos
programas recebeu alunos estrangeiros e tem nimero significativo de pés-doutorandos. Além disso,
0s cursos seguem inserindo, de forma expressiva, 0s alunos nas suas publicacbes mais
significativas e promovendo maior interacdo dos docentes permanentes com o0s alunos de
graduacédo, por meio de bolsas de iniciacédo cientifica. Como resultado desse processo, o Comité
recomenda aumento da nota de um dos seus sete programas da sub-area, indicando os programas
de Psicobiologia da UNIFESP, de Psiquiatria da UFRGS e de Saude Mental USP/RP para a nota 7 e
manutencao dos programa de Psiquiatria da USP e de Psiquiatria e Psicologia Médica da UNIFESP
com nota 6 e do programa de Psiquiatria e Saude Mental da UFRJ com nota 5. Por fim,
recomendou-se redugdo da nota do programa de Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento
UFPE para a nota 4, devido a alta concentracdo da producdo cientifica em apenas dois docentes
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permanentes e nos estratos mais baixos (B5).

Patologia

A sub-area Patologia possui alguns dos programas mais tradicionais de toda a area médica. A
Patologia Classica (Anatomia Patologica Humana) enfrenta presentemente uma crise mundial, na
qual o Brasil esta inserido. Resumidamente, existem caréncia de formacgéo de profissionais e, ao
mesmo tempo, demanda maior do mercado de trabalho, o que dificulta o encontro de patologistas
interessados ou com tempo disponivel para dedicar-se a carreira académica. Paralelamente, a
pesquisa em Patologia ultrapassou os limites classicos da abordagem morfologica, passando a
incorporar técnicas de biologia celular e molecular mais voltadas a outras areas do conhecimento.
Este cenario representa um desafio aos programas tradicionais, que necessitam reorientar 0 seu
planejamento estratégico, visando a interagao com as chamadas “ciéncias basicas”.

Ainda no contexto das mudancas, o crescente aumento da resolugdo dos métodos de imagem
nao invasivos nos levam a prever, com razoavel nivel de certeza, um novo desafio a Patologia, que
sera o didlogo e/ou fusdo com a area de Imagenologia.

Os dois cenarios acima apontados indicam que dificilmente os programas de Patologia,
notadamente 0os menores, terdo em seu corpo docente todas as competéncias necessarias para a
realizacdo de pesquisa de ponta em Patologia. Este fendbmeno parece ja estar ocorrendo nos seus
dois polos. No caso dos programas situados em regides menos favoraveis ao estabelecimento de
parcerias, os programas de Patologia tiveram neste triénio desempenho claramente inferior aqueles
das instituicBes maiores que tiveram como estratégia o estabelecimento de parcerias amplas com
areas do conhecimento ndo associadas comumente a Patologia morfolégica classica.

Por tudo isso, sugere-se que a CAPES ponha em discusséo formas de incentivar e/ou induzir
a fusédo de programas com competéncias complementares.

Pediatria. Saude da Crian¢a e do Adolescente

A sub-area Pediatria e Saude da Crianca e do Adolescente mostrou evidente consolidacéo
neste triénio, podendo-se constatar alguns elementos que estdo definindo o seu perfil de producéo e
formacgéo. O corpo docente € predominantemente multidisciplinar na area da salude e tem producéo
cientifica de impacto crescente e com maior captacao de recursos. De uma forma geral, a producédo
cientifica da area aumentou de forma quantitativa e qualitativa, assim como a titulacdo de mestres e
doutores e a participacdo de discentes na producao cientifica dos programas.

A gqualidade das informag¢des nos cadernos de avaliagdo melhorou no triénio para todos os
programas. A sub-area é formada por 13 programas, sendo 4 na regido Sul, 6 na Sudeste e 3 na
Nordeste. No conjunto dos programas, estiveram envolvidos 264 docentes permanentes, havendo 2
programas com mais de 35 professores. Os docentes permanentes publicaram 4.887 artigos
completos (no triénio anterior foram 2.193), sendo 2.009 (no triénio anterior foram 881) nos estratos
Al1+A2+B1 (41%), considerada muito boa para a area de uma forma geral. O periddico em que foi
publicado o maior numero de artigos (139 publicacdes) foi o Jornal de Pediatria, importante na
divulgacdo da producdo cientifica nacional na area, cujo fator de impacto é de 1,15 (Qualis B2).
Ainda em relacdo a periddicos com maior nimero de artigos publicados, destaca-se o PLoS One
(JCR 4,411 — Qualis A1), com 33 artigos publicados no triénio.

Setenta docentes permanentes (27%) (no triénio anterior foram 51 — 19%) dos programas da
sub-area séo bolsistas de produtividade do CNPq.

No triénio, foram titulados 462 mestres e 197 doutores (média de 2,5 alunos titulados por
docente permanente), ressaltando-se que um programa sé tem mestrado e um programa ainda néo
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teve alunos titulados. Cerca de 70% dos docentes permanentes orientou alunos de iniciacao
cientifica no triénio. H4 também forte participacao dos docentes em atividades de graduacéo.

Apbs andlise global, constatou-se melhora relevante do desempenho da sub-area Pediatria,
com mudancas para mais nas notas dos programas. Um programa manteve a nota 6, um programa
subiu da nota 5 para 6, trés programas subiram de nota 4 para 5, quatro mantiveram a nota 5, trés
mantiveram a nota 4 e um manteve a nota 3, para o qual foi recomendada visita técnica da CAPES.
N&o houve reducéo de nota em nenhum programa.As mudancas citadas estdo detalhadas na tabela
II, no final deste documento.

Doencas Infecciosas e Parasitarias/Medicina Tropical

Esta sub-a4rea manteve, em linhas gerais, o0 mesmo desempenho apresentado no triénio
anterior, caracterizado pelo elevado desempenho na producgédo cientifica, em termos qualitativos e
guantitativos, aspecto este coerente com a expressao da area de conhecimento em termos
internacionais. A formagdo de pessoal também se elevou. No triénio, foram titulados 714 mestres e
229 doutores. No triénio anterior, considerados os mesmos 17 Programas, foram titulados 547
mestres e 208 doutores. Todavia, 0 desempenho em relacdo a este item apresentou distribuicdo
mais heterogénea se comparado ao desempenho na producéo cientifica.

Sdo 17 os programas da area, sendo 11 na regido sudeste e um na nordeste, dois na regiao
norte e trés na regido centro-oeste. No conjunto de programas, estiveram envolvidos 403 docentes
permanentes que publicaram 3.660 artigos completos, sendo 2.484 nos estratos A1+A2+B1 (68%).
Cento e setenta docentes permanentes (40%) s&o bolsistas de produtividade do CNPq.

Apo6s andlise global, a mediana das notas do conjunto de programas manteve-se em 5. O
namero de programas com notas 6 e 7 reduziu-se de quatro para trés. No geral, cinco programas
obtiveram aumento de sua nota, cinco outros, apresentaram queda e sete mantiveram a nota obtida
no triénio anterior. Na maior parte dos casos, a queda na nota atribuida ao programa deveu-se a um
desempenho inferior & média da area no que se refere a titulagdo de alunos (o detalhamento destas
mudancas estdo na tabela Il, no final deste documento). De fato, o indice ponderado de titulacéo por
docente permanente para esta sub-area foi igual a 2,9, um pouco abaixo da média da area. Isto
pode indicar, em alguns casos, dificuldade na atracdo de alunos por parte de programas bem
estruturados, resultante da competicdo entre programas situados na mesma regido, por vezes na
propria cidade.

Quadro de Indicadores dos Programas da Sub-area de Doencas Infecciosas e
Parasitarias/Medicina Tropical.

Docentes |Bolsa Pontos | Artigos | %Pontos |nota | nota
Instituicdo Perm CNPg|M |D |Artigos |Triénio |>=B1 |Discentes |2010|2013
Ciéncias da
Saude
(CDCI/SES) 52 10 [ 38 |6 273 380 0,63 0,24 4 4
Doencas
Tropicais
UFPA 26 7 [121]13] 392 563,7 0,88 0,3 3 4
Medicina
Tropical 23 16 15 | 3 255 696 0,85 0,1 5 4
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(USP)

Doencas
Infecciosas e
Parasitarias
(UFMS)

11

27

33

333

0,64

0,3

Medicina
Tropical
(UnB)

14

17

91

279

0,47

0,32

Medicina
Tropical
(UEA)

33

25

13

156

306

0,45

0,83

Doencas
Infecciosas e
Parasitarias
(USP)

24

27

14

267

614

0,68

0,38

Doencgas
Tropicais
(UNESP/BOT)

19

27

15

151

380

0,48

0,58

Medicina
Tropical
(FIOCRUZ)

33

20

32

464

769

0,74

0,29

Medicina
Tropical e
Infectologia
(UFTM)

18

17

111

333

0,81

0,44

Doencas
Infecciosas e
Parasitarias
(UFRJ)

18

26

10

211

798

0,87

0,23

Doencas
Infecciosas
(UFES)

14

50

121

417

0,64

0,41

Medicina
Tropical
(UFPE)

13

41

24

131

500,6

0,45

0,59

Medicina
Tropical e
Saude
Publica (UFG)

30

15

68

28

228

428

0,59

0,54

Infectologia e
Medicina
Tropical
(UFEMG)

23

49

22

280

794

0,56

0,5

Ciéncias da
Salde
(CPgRR)

31

22

55

33

248

943

0,9

0,36
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Infectologia
(UNIFESP) 21 9 79 |19| 248 871 0,9 0,53 7 7

Mestrado Profissional

A area de Medicina Il tem cinco cursos de Mestrado Profissional (MP) em funcionamento, dos
quais quatro foram considerados nesta avaliagdo (o0 quinto iniciou atividades em 2013 e, portanto,
nao foi avaliado); dos quatro, dois estdo na regido Sudeste, um na regido Sul e um na regido Norte
(Amazobnia). Dois cursos estdo vinculados a programa de residéncia médica. A nota de trés
programas foi 3, enquanto a do restante foi 4.

Tal como acontece em outras areas de atuagdo, ainda persiste certa confusdo entre os
objetivos dos mestrados académico e profissional, assim como faltam definicbes consistentes sobre
os objetivos dessa modalidade de formagdo. A excecdo do MP em Pesquisa Clinica, os demais
programas apresentam lacunas importantes na definicdo de uma proposta consistente e objetiva do
perfil profissional a ser formado. Outro aspecto relevante € que grande numero de orientadores
nesses cursos tem atividade em 3 ou mais programas de PG. Tais impropriedades (quando fora das
excecOes permitidas) foram apontadas aos coordenadores no sentido de solicitar que seja feito um
redimensionamento do corpo docente, buscando incluir profissionais com real vocagdo e
disponibilidade para orientacdo nessa modalidade de PG.

De maneira geral, os mestrados profissionais da Medicina Il devem amadurecer suas
definicbes e objetivos em relacdo a cinco aspectos: (1) sua clientela, ou seja, quais profissionais
podem se interessar e se beneficiar do curso; (2) demandas locais, regionais ou nacionais a serem
atendidas pelo perfil de profissional a ser formado pelo curso; (3) perfil do seu egresso, ou seja, que
tipo de profissional e com que competéncias os cursos planejam formar; (4) aplicagdo do
conhecimento, inovacao e desenvolvimento na formacao dos alunos; (5) detalhamento da producéo
técnica relevante para qualificar a atividade intelectual do corpo docente e discente de um curso de
MP.

Como o0s cursos sao recentes, com menos de dois anos de funcionamento, foi mantida e
mesma nota atribuida no momento da autorizacdo de funcionamento. Na sequéncia das acdes
destinadas a fortalecer o contato/comunicagdo com os cursos, a Coordenacdo-Adjunta de MP da
Medicina |l realizara oportunamente (se possivel, com a participacao conjunta das demais areas da
Medicina e da Saude Coletiva) uma reunido com os coordenadores de todos os cursos de MP da
area com o intuito de orientagdo pedagdgica e de estruturagdo dos MP.

Notas atribuidas e sua evolucéo ao longo dos trés ultimos triénios

As notas atribuidas aos programas (Académicos e Mestrado Profissional) estédo relacionadas
na Tabela 1 do Anexo a este documento.

Dos 77 programas académicos avaliados em 2013, 73 foram avaliados também em 2010 e,
alguns, em 2007. Na Tabela 2 encontram-se listadas as notas dadas aos programas académicos
nas trés ultimas avaliagbes, de modo a possibilitar a andlise evolutiva ao longo dos ultimos 3
triénios. Como se pode verificar na Tabela 2, desses 73 programas académicos, 43 mantiveram a
nota recebida em 2010; 21 outros tiveram aumento de nota, enquanto 9 outros sofreram reducéo da
nota. Com base nesses dados, pode-se constatar que, em seu conjunto, os programas da Medicina
I, em sua grande maioria, tiveram desempenho pelo menos igual ao do triénio anterior ou
apresentaram melhoria na sua performance (dos 21 programas que tiveram nota aumentada, 20
subiram 1 ponto, enquanto 1 teve aumento de 2 pontos na nota — de 3 para 5). Nos 9 programas
gue tiveram reducéo de nota, a diminuicdo foi de apenas 1 ponto).
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Dificuldades e desafios da avaliagdo

Frente a um processo com notoéria complexidade, é natural que as dificuldades encontradas

na sua execugdo sejam muito grandes. Mesmo assim, pode-se dizer que 0s resultados séo
consistentes e reprodutiveis, uma vez que estdo parametrizados por indicadores cada vez mais
especificos e avaliados por pessoas que conhecem muito bem os processos avaliativos e a natureza
da pos-graduacao. Completada a avaliacdo, o Comité indica a seguir alguns aspectos que merecem
profunda reflexdo no sentido de aperfeicoar o processo e de tornar a avaliacdo cada vez mais justa
e mais efetiva.

a)

b)

Dimensdo e perfil dos programas. Como ja apontado na avaliagdo anterior, € preciso
considerar que programas de PG com grande numero de docentes tém particularidades que
os distanciam, de certo modo, daqueles considerados pequenos. Como na avaliacdo
procura-se aferir o desempenho de um grupo de pessoas (docentes e discentes) e 0s
atributos sdo associados ao desempenho da “média” deles, € mais dificil obter maior
uniformidade com maior nimero de participantes. Como contemplar essa realidade no
processo avaliativo é algo que precisamos discutir continuamente;

Ponderacao de quesitos e itens. Muito ja se discutiu acerca de um conjunto minimo de
indicadores capazes de ser aplicados com boa reprodutibilidade e que possam conferir ndo
s6 maior agilidade como também melhor consisténcia na avaliagdo. Embora muitos
indicadores possam ser usados para se atingir o fim pretendido, o Comité considera que, no
minimo, indicadores sobre os meios e os produtos da poés-graduacdo precisam ser
continuamente considerados. Nesse sentido, e como ja vem sendo feito nas ultimas
avaliacdes, além de aferir a producdo cientifica dos docentes (que continua sendo o principal
elemento de desempenho na PG), a producdo intelectual discente vem ganhando
importancia crescente. Nesta avaliacdo, a producdo dos docentes sempre foi considerada
junto com a pontuacéo recebida pelos discentes. Ao lado disso, nesta avaliacdo passou a ser
medido, quantitativamente, o numero de titulacbes (mestres e doutores) no triénio, por
considerar que o numero de pessoas tituladas (além da qualidade da formacdo) é um
indicador forte de desempenho dos programas. Por isso mesmo, a area Medicina Il tem
valorizado cada vez mais o componente formativo, tendo, inclusive, criado o indice
guantitativo de titulagdo (ver item 3.1 da Ficha de Avaliac&o);

Critérios para atribuir notas 6 e 7. Assim como atribuir notas no inicio da escala é uma tarefa
nada fécil (aprovar ou ndo um curso — notas 1 e 2 — ou manter em funcionamento programas
com desempenho limitrofe — nota 3), conferir notas nos niveis superiores (6 e 7) tem se
tornado algo cada vez mais complicado e mais dificil, sobretudo pelas implicagdes que isso
tem para os programas individualmente, para as suas instituicbes e para a comunidade
nacional de PG. Embora seja consensual que tais notas pressuponham desempenho bem
superior ao das demais, € muito dificil estabelecer pardmetros e indicadores fidedignos
dessa posicdo. Entre estes, inclui-se de forma muito destacada o que se considera Insercao

Internacional. Embora alguns elementos possam ser objetivamente associados a ela (muitos
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deles foram descritos detalhadamente no item IV deste documento e tenham sido aplicados
na presente avaliacdo), ao fim de produtiva discussdo ao longo da semana de avaliacdo feita
por mais de 2 dezenas de consultores altamente envolvidos com a PG pode-se dizer que
ainda precisamos avancar muito nessa direcdo. Diante da dificuldade em se avaliar com
propriedade o envolvimento internacional de muitos programas da area, ficou claro para o
grupo que é inadiavel a necessidade de se encontrarem outros indicadores dessa
performance, além dos ja existentes. Com as ferramentas eletrdnicas hoje disponiveis, é
possivel que encontremos mais indicadores fidedignos de projecdo/inser¢cdo de
pesquisadores e de grupos de pesquisa/formacdo de pessoas que possam discriminar
melhor programas com desempenho distinto. Para melhor julgamento, quanto mais
elementos tivermos para discriminar desempenhos desiguais, mais justos seremos nos
nossos julgamentos e nas nossas decisoes.

ANEXOS

Tabela 1
Relagcdo de programas e notas na avaliagéo 2013

Af\/;?;ggo Cddigo PPG Programa Nivel ggfg
MEDICINA || 33115010001P8 | CIENCIAS CCDI/SES MD 4
MEDICINA I 32067011001P6 | CIENCIAS DA SAUDE CPgRR MD 6
MEDICINA 1| 28008014004P9 | TECNOLOGIAS EM SAUDE EBMSP M 3
MEDICINA I 31010016003P2 | MEDICINA TROPICAL FIOCRUZ MD 5
MEDICINA II 31010016029P1 Z%S:‘r’n'z?haeﬁ“cada asalde dacrianga | pynopi7 MD 4
MEDICINA I 31010016026P2 | PESQUISA CLINICA FIOCRUZ F 3

BIOTECNOLOGIA APLICADA A
MEDICINA I 40037010001P3 | SAUDE DA CRIANCA E DO FPP MD 5
ADOLESCENTE
MEDICINA I 42004012012P6 | CIENCIAS DA SAUDE FURG MD
MEDICINA 1| 25005014001P2 | SAUDE MATERNO INFANTIL IMIP MD
MEDICINA I 42005019020P5 '\D"AE%'F?I'L\'I\'TCPAED'ATR'A ESAUDE | pycirs MD 6
MEDICINA 1| 12008010001P9 | MEDICINA TROPICAL UEA MD 5
MEDICINA I 40002012026P9 | PATOLOGIA EXPERIMENTAL UEL MD 5
MEDICINA II 40004015021P0 | CIENCIAS DA SAUDE UEM MD 4
MEDICINA I 23002018007P6 | Satide e Sociedade UERN M 3
MEDICINA I 26001012023P3 | CIENCIAS DA SAUDE UFAL MD 4
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MEDICINA 11 28001010011P4 |PATOLOGIA HUMANA UFBA MD 6

MEDICINA 11 22001018019P5 |PATOLOGIA UFC M 4

MEDICINA 11 42015014002P9 | PATOLOGIA UFCSPA MD 4

MEDICINA 11 30001013010P0 | DOENCAS INFECCIOSAS UFES MD 5

MEDICINA 11 31003010025P7 | MEDICINA (NEUROLOGIA) UFF MD 4

MEDICINA 11 31003010017P4 | PATOLOGIA UFF MD 4

MEDICINA 11 31003010076P0 | Saude Materno-Infantil UFF F 3

MEDICINA 11 52001016034P9 | CIENCIAS DA SAUDE UFG MD 4
MEDICINA TROPICAL E SAUDE

MEDICINA 11 52001016003P6 PUBLICA UFG MD 5

MEDICINA 11 51005018009P7 | CIENCIAS DA SAUDE UFGD M 4

MEDICINA 11 20001010014P8 | SAUDE MATERNO-INFANTIL UFMA M 3

MEDICINA 11 32001010035P9 | CIENCIAS DA SAUDE UFMG MD 5
INFECTOLOGIA E MEDICINA

MEDICINA 11 32001010023P0 TROPICAL UFMG MD 6

MEDICINA 11 32001010019P3 |PATOLOGIA UFMG MD 6
DOENCAS INFECCIOSAS E

MEDICINA 11 51001012024P0 PARASITARIAS UFMS MD 4

MEDICINA 11 15001016015P0 | DOENCAS TROPICAIS UFPA MD 4

MEDICINA 11 15001016064P0 | Salde na Amazobnia UFPA F 3

MEDICINA 11 25001019024P7 | MEDICINA TROPICAL UFPE MD 5
NEUROPSIQUIATRIA E

MEDICINA 11 25001019043P1 | CIENCIAS DO UFPE MD 4
COMPORTAMENTO

MEDICINA 11 25001019022P4 | PATOLOGIA UFPE M 3
SAUDE DA CRIANCA E DO

MEDICINA 11 25001019026P0 ADOLESCENTE UFPE MD 4
SAUDE DA CRIANCA E DO

MEDICINA 11 40001016013P8 ADOLESCENTE UFPR MD 4
CIENCIAS MEDICAS:

MEDICINA 11 42001013073P6 PSIQUIATRIA UFRGS MD 7

MEDICINA 11 42001013100P3 | Genética Aplicada a Medicina UFRGS F 4

MEDICINA II 42001013050P6 | Saude da Crianca e do Adolescente UFRGS MD 5
MEDICINA (ANATOMIA

MEDICINA 11 31001017040P0 PATOLOGICA) UFRJ MD 4
MEDICINA (DOENCAS

MEDICINA 11 31001017049P7 INFECCIOSAS E PARASITARIAS) UFRJ MD 5

MEDICINA 11 31001017057P0 | MEDICINA (RADIOLOGIA) UFRJ MD 6

MEDICINA 11 31001017056P3 | PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL UFRJ MD 5

MEDICINA 11 23001011031P8 | CIENCIAS DA SAUDE UFRN MD 5

MEDICINA 11 32018010008P8 | CIENCIAS DA SAUDE UFSJ M 4
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MEDICINA 11 32012012001P5 | CIENCIAS DA SAUDE UFTM MD 4
MEDICINA TROPICAL E

MEDICINA 11 32012012003P8 | |\ e~ ToL OGIA UFTM MD 5

MEDICINA 11 53001010047P0 | CIENCIAS DA SAUDE UNB MD 4

MEDICINA 11 53001010015P0 | MEDICINA TROPICAL UNB MD 4

MEDICINA 11 33004064065P4 | DOENCAS TROPICAIS UNESP/BOT | MD 5

MEDICINA 11 33004064056P5 | PATOLOGIA UNESP/BOT | MD 5
SAUDE DA CRIANCA E DO

MEDICINA 11 33008017054P9 | X Ve Lt UNICAMP MD 5

MEDICINA Il 32011016007P7 | Biociéncias Aplicadas a Saude UNIFAL M 4
CIENCIAS DA SAUDE

MEDICINA 11 33009015031P7 | oo Sa A e N ToLoGlA | UNIFESP MD 5

MEDICINA II 33009015030P0 | INFECTOLOGIA UNIFESP MD

MEDICINA 11 33009015015P1 | MEDICINA (HEMATOLOGIA) UNIFESP MD
MEDICINA (RADIOLOGIA

MEDICINA II 33009015029P2 | & 16 UNIFESP MD 4
NEUROLOGIA -

MEDICINA II 33009015017P4 |\ E im0 CIENCIAS UNIFESP MD 6

MEDICINA II 33009015006P2 | PATOLOGIA UNIFESP MD 5
PEDIATRIA E CIENCIAS

MEDICINA 11 33009015019P7 | /o < D 6 A PEDIATRIA UNIFESP MD 5

MEDICINA II 33009015033P0 | PSICOBIOLOGIA UNIFESP MD 7

MEDICINA 11 33009015032p3 | P SIQUIATRIA E PSICOLOGIA UNIFESP MD 6
MEDICA

MEDICINA 11 33092010013P4 E;gg‘fon'ca aplicada as Ciénciasda |\ NovE MD 4

MEDICINA 11 31021018006P0 | NEUROLOGIA UNIRIO MD 3

MEDICINA 11 33076014004P3 | Ciéncias da Saude UNISA M 3

MEDICINA 11 41008014004P6 | Ciéncias da Satide UNISUL M 4

MEDICINA II 33002010061P9 | ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA USP MD 6
CIENCIAS (FISIOPATOLOGIA

MEDICINA 11 33002010177P7 | 3o n MENTAL) USP MD 5
DOENCAS INFECCIOSAS E

MEDICINA II 33002010088P3 | 5~ T2 o USP MD 5

MEDICINA 11 33002010072P0 | MEDICINA (PEDIATRIA) USP MD 5

MEDICINA II 33002010204P4 | MEDICINA TROPICAL USP MD 4

MEDICINA 11 33002010069P0 | NEUROLOGIA USP MD 5

MEDICINA 11 33002010056P5 | PATOLOGIA USP D 6

MEDICINA 11 33002010073P7 | PSIQUIATRIA USP MD 6

MEDICINA 11 33002010133P0 | RADIOLOGIA USP D 5

MEDICINA II 33002029022p9 | ISICAAPLICADA AMEDICINA | jop/pp MD 5

E BIOLOGIA
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MEDICINA I 33002029012P3 | MEDICINA (NEUROLOGIA) USP/RP MD 7
MEDICINA I 33002029029P3 | MEDICINA (SAUDE MENTAL) USP/RP MD 7
MEDICINA I 33002029007P0 | PATOLOGIA USP/RP MD 5
SAUDE DA CRIANCAE DO
MEDICINA I 33002029015P2 ADOLESCENTE USP/RP MD 6
Tabela 2

Notas atribuidas aos programas nos ultimos trés triénios (avaliagdes de 2007, 2010 e
2013)

PROGRAMAS ACADEMICOS

IES/PROGRAMA Nota | Nota | Nota

2007 | 2010 | 2013
UNISA/CIENCIAS DA SAUDE 3
UNIRIO/NEUROLOGIA 4 3 3
UFPE/PATOLOGIA 3 3 3
UERN/SAUDE E SOCIEDADE 3
UFMA/SAUDE MATERNO-INFANTIL 3 3 3
EBMSP/TECNOLOGIAS EM SAUDE 3 3

UNIFAL/BIOCIENCIAS APLICADAS A SAUDE
UNINOVE/BIOFOTONICA APLICADA AS CIENCIAS DA
SAUDE

CCDI/SES/CIENCIAS 4
UFALJ/CIENCIAS DA SAUDE
UNB/CIENCIAS DA SAUDE 5
UFG/CIENCIAS DA SAUDE
UFTMI/CIENCIAS DA SAUDE 4
UFSJ/CIENCIAS DA SAUDE

UFGD/CIENCIAS DA SAUDE

UEMI/CIENCIAS DA SAUDE

FURG/CIENCIAS DA SAUDE

UNISUL/CIENCIAS DA SAUDE

UFMS/DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
UFPA/DOENCAS TROPICAIS

UFRJ/MEDICINA (ANATOMIA PATOLOGICA)
UFF/MEDICINA (NEUROLOGIA)

UNB/MEDICINA TROPICAL

USP/MEDICINA TROPICAL
UFPE/NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO
COMPORTAMENTO
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UFC/PATOLOGIA

w

UFF/PATOLOGIA

w

UFCSPA/PATOLOGIA 5

FIOCRUZ/PESQUISA APLICADA A SAUDE DA CRIANCA E
DA MULHER

UFPE/SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

o

UFPR/SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

SN

FPP/BIOTECNOLOGIA APLICADA A SAUDE DA CRIANCA E
DO ADOLESCEN

(6]

USP/CIENCIAS (FISIOPATOLOGIA EXPERIMENTAL)

UFMG/CIENCIAS DA SAUDE

UFRN/CIENCIAS DA SAUDE

ol
ol

UNIFESP/CIENCIAS DA SAUDE APLICADAS A
REUMATOLOGIA

o1jo1|o1| o1

ol
ol

UFES/DOENCAS INFECCIOSAS

ol
ol

USP/DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

UNESP/BOT/DOENCAS TROPICAIS

ol
ol

USP/RP/FISICA APLICADA A MEDICINA E BIOLOGIA

ol
ol

UFRJ/MEDICINA (DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS)

gjlos~ob~

UNIFESP/MEDICINA (HEMATOLOGIA)

USP/MEDICINA (PEDIATRIA)

UNIFESP/MEDICINA (RADIOLOGIA CLINICA)

UEA/MEDICINA TROPICAL

UFPE/MEDICINA TROPICAL

FIOCRUZ/MEDICINA TROPICAL

UFTM/MEDICINA TROPICAL E INFECTOLOGIA

UFG/MEDICINA TROPICAL E SAUDE PUBLICA

USP/NEUROLOGIA

USP/RP/PATOLOGIA

UNESP/BOT/PATOLOGIA

UNIFESP/PATOLOGIA

UEL/PATOLOGIA EXPERIMENTAL

UNIFESP/PEDIATRIA E CIENCIAS APLICADAS A
PEDIATRIA

g~ OO0 OTIOIW|OT1|O1|O

UFRJ/PSQUIATRIA E SAUDE MENTAL

USP/RADIOLOGIA

UFRGS/SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

UNICAMP/SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

IMIP/SAUDE MATERNO-INFANTIL

H o1 o1 o1 o1l o1 H o1 o1 o1
H o1 o1 o1 o1l o1 H o1 o1 o1

USP/ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA

g~ OoOo1|O1
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CPgRR/CIENCIAS DA SAUDE

UFMG/INFECTOLOGIA E MEDICINA TROPICAL

UFRJ/ MEDICINA (RADIOLOGIA)

PUC/RS/MEDICINA PEDIATRIA E SAUDE DA CRIANCA

UNIFESP/NEUROLOGIA — NEUROCIENCIAS

UFMG/PATOLOGIA

USP/PATOLOGIA

UFBA/PATOLOGIA HUMANA

USP/PSIQUIATRIA

UNIFESP/PSQUIATRIA E PSICOLOGIA MEDICA

USP/RP/SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

UFRGS/CIENCIAS MEDICAS: PSIQUIATRIA

UNIFESP/INFECTOLOGIA

USP/RP/MEDICINA (NEUROLOGIA)

USP/RP/MEDICINA (SAUDE MENTAL)

UNIFESP/PSICOBIOLOGIA 6
(*) O sombreamento dos campos em amarelo significa manutencdo da nota, em verde
representa aumento de notas e em vermelho indica reducdo de notas nas avaliacbes de
2010 e 2013.

DN N0 |O1|O|01|O1|O| U1

~ NN N[OOI O H
~ NN N[OOI O H

MESTRADOS PROFISSIONAIS

IES/PROGRAMA Nota Nota Nota
2007* | 2010* | 2013
FIOCRUZ/PESQUISA CLINICA 3
UFF/SAUDE MATERNO-INFANTIL 3
UFPA/SAUDE NA AMAZONIA 3
UFRGS/GENETICA APLICADA A MEDICINA 4

(*) Todos os Mestrados Profissionais da area iniciaram suas atividades durante o triénio
(2011 e 2012)
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