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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Dados da Instituição 

 

Nome/ Código da IES – 19374 - Faculdade Santa Luzia (FSL) 

Caracterização de IES: Instituição privada com fins lucrativos 

Endereço da IES: Rua 21 de abril, 223 – Centro 

Complemento: Antiga Rua Wady Hadad, 29 

Município: Santa Inês                       Estado: Maranhão     CEP: 65300-000 

Nome do Campus: Campus principal 

 

1.2 Composição da CPA 

 

Tabela 1 – Membros integrantes da Comissão Própria de Avaliação – CPA da Faculdade Santa 

Luzia (FSL) 

  

Nome Aline Barbosa de Sousa 
Telefone (98) 98235-8713 
e-mail alinebarbosa@gmail.com 
Cargo Representante do Corpo Discente 

  
Nome Aparecida Horta Lopes* 
Telefone (98) 8894-7745 
e-mail aparecida@faculdadesantaluzia.edu.br 
Cargo Representante do Corpo Docente  

  
Nome Maria Gorete Barros Silva 
Telefone (98) 987511081 
e-mail Goretelima05@yahoo.com.br 
Cargo Representante da Sociedade Civil 
  
Nome Pedro Pinheiro Garcêz  
Telefone (98) 991320338 
e-mail pgarcezbj@gmail.com 
Cargo Representante do Corpo Técnico-Administrativo 

(*) Presidente da Comissão Própria de Autoavaliação) 

 

 Período de mandato da CPA: 2018. 

 Ato de designação da CPA: Resolução CONSUP 07/2018. 
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1.3 Aspectos Legais 

 

Cursos Habilitação 
Situação 

Atual 
Turno Vagas 

Duração 
Mínima 

(Semestres) 

Enfermagem Bacharelado 

Autorização 
Portaria Nº 

1.004, DE 22 
DE SETEMBRO 

DE 2017. 
Publicação no 

DOU n.º 184, de 
25.09.2017 

Seção 1 página 
17) 

Vespertino / 
Noturno 

60 10 

 

1.4 – Considerações Iniciais 

 

A autoavaliação apresentada neste documento foi desenvolvida na 

Faculdade Santa Luzia no ano de 2018 e trata-se de um RELATÓRIO PARCIAL 

ANO BASE 2018. 

A autoavaliação institucional apoia-se nas diretrizes determinadas pela 

Comissão Nacional de Avaliação da Educação Superior (CONAES) e pelo Sistema 

Nacional de Avaliação da Educação Superior (SINAES) instituídos pela Lei nº 

10.861, de 14 de abril de 2004. O SINAES foi instituído para promover a melhoria 

da qualidade da educação superior e a expansão da sua oferta 

A avaliação interna é um processo contínuo por meio do qual a instituição 

constrói o conhecimento sobre sua própria realidade. Através desta avaliação é 

possível identificar as fragilidades e potencialidades da instituição, de forma a 

melhorar a qualidade do sistema de educação superior. 

Os resultados do processo de Autoavaliação Institucional fornecerão 

subsídios para o planejamento de ações destinadas à superação das fragilidades e 

o aprimoramento institucional, observado o contexto gerencial de uma Instituição de 

Ensino Superior. 

A avaliação Institucional tem como objetivo geral avaliar a gestão 

acadêmica, administrativa e financeira da Instituição com vistas à busca da 

melhoria continua na qualidade do ensino e da Instituição. 

Para tanto, os seguintes objetivos específicos são cumpridos: 
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a. Conscientização da comunidade acadêmica sobre a necessidade e 

benefícios da participação na autoavaliação; 

b. Desenvolvimento e aplicação do questionário de autoavaliação; 

c. Análise crítica de resultados visando identificação de pontos fortes e 

fracos; 

d. Desenvolvimento de plano de ação para sanar as fragilidades 

identificadas; 

e. Feedback à comunidade acadêmica com relação à avaliação e ações de 

correção. 

Com vista aos objetivos supracitados, a CPA, no ano de 2018, procurou 

sintetizar as informações coletadas nas avaliações do primeiro e segundo 

semestre/2018, analisando e identificando as fragilidades e potencialidades, 

buscando estratégias para os trabalhos futuros, sempre com a finalidade de 

melhorar a qualidade do ensino e serviços prestados pela Instituição. 

 

1.5 Planejamento estratégico de autoavaliação 2018 

 

A autoavaliação e a divulgação dos resultados das atividades desenvolvidas 

pela CPA seguiram cronograma pré-estabelecido, o Regulamento da CPA desta 

IES e levou em consideração as 10 Dimensões contidas no SINAES. 

Em 2018, a aplicação do questionário da Avaliação Institucional enquadrou 

toda comunidade acadêmica (docente e discente), funcionários técnico-

administrativos e sociedade civil com o intuito de avaliar o processo de ensino-

aprendizagem, bem como a Instituição, em todas as suas dimensões, conforme a 

orientação do SINAES.  

 As metas estabelecidas pela CPA foram detalhadas em um Plano de Ação 

que seguiu uma ordem sequencial e cronológica, conforme apresentado a seguir:  

 

Etapa 1: 

 

 Elaboração do Cronograma anual;  

 Distribuição de tarefas entre membros da CPA;  

 Envolvimento da comunidade acadêmica através de divulgação e 

sensibilização das atividades desenvolvidas pela CPA;  
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 Avaliação com os Discentes; 

 Disponibilização de materiais e recursos operacionais;  

 Reuniões com os colegiados (Conselho Superior e Conselho de Graduação) 

e a CPA; 

 Reuniões com os membros da CPA e a sua coordenação para leitura de 

comunicados, legislação e de documentos para efetivação do calendário;  

 Divulgação dos Resultados na mídia eletrônica.  

 

Etapa 2:  

 

 Implantação da CPA com nomeação dos respectivos membros: docente, 

discente, técnico-administrativo e comunidade civil;  

 Leitura do Regulamento da CPA e outras documentações pertinentes para 

ambientação dos membros da CPA; 

 Elaboração de questionários, com participação de todos os membros da 

CPA, para aplicação nos diversos seguimentos avaliados no processo;  

 Aplicação dos questionários quantitativos;  

 Tabulação de dados; 

 Elaboração dos Relatórios Parciais;  

 

Etapa 3:  

 Conclusão do Relatório Parcial ano 2018;  

 Remessa do Relatório Parcial para o MEC em 31/03/19.  

 

A análise crítica e divulgação dos resultados ocorreram nos primeiros 

meses do ano de 2019, visando identificar as fragilidades e potencialidades, de 

forma a sugerir melhorias na qualidade da IES.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Documento elaborado pela CPA da Faculdade Santa Luzia, atendendo às 

exigências do Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior – SINAES, 

instituído pela Lei nº 10.861, de 14 de abril de 2004, e, obedecendo ao que é 
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determinado pela Nota Técnica INEP/DAES/CONAES nº 065, de 09 de outubro de 

2014. 

O Projeto de Avaliação Institucional apoia-se nas diretrizes delineadas pela 

Comissão Nacional de Avaliação da Educação Superior (CONAES) e pelo novo 

Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior (SINAES) instituídos pela Lei 

nº. 10.861, de 14 de abril de 2004. 

O presente documento é resultado da análise dos relatórios parciais 

referente ao primeiro e segundo semestre de 2018. Além disso, apresenta as 

atividades desenvolvidas de acordo com o PDI desta IES. 

A autoavaliação é processo ativo na Instituição e envolve a participação de 

discentes, docentes, técnicos administrativos e sociedade civil da mesma. Esta 

avaliação é realizada de 6 em 6 meses gerando relatórios parciais. O relatório 

parcial obtido da aplicação das avaliações é apresentado à comunidade acadêmica 

no início do ano seguinte. Os gestores atuam na resolução dos problemas 

encontrados.  

Para que houvesse efetiva participação da comunidade acadêmica e 

sociedade civil foram feitas campanhas de sensibilização com finalidade de se 

aumentar a quantidade de participantes no processo de autoavaliação. 

Usou-se como metodologia dados obtidos mediante a aplicação de 

Questionários contendo perguntas abertas e fechadas, as quais eram relativas às 

diferentes dimensões da avaliação, de modo a facilitar e agilizar a análise 

comparativa e/ou quantitativa. Houve, no entanto, um campo de comentários de 

respostas abertas e subjetivas para a coleta de opiniões. Todas as questões 

apresentavam uma afirmativa, seguida de uma escala de 5 alternativas, que 

variavam de 1 a 5, conforme especificações a seguir: 

(1) Não Existe; 

(2) Insatisfatório; 

(3) Suficiente; 

(4) Muito Bom/Muito Bem; 

(5) Excelente. 

A tabulação foi executada utilizando-se o programa Excell, de forma a 

facilitar a análise dos dados obtidos. Os dados foram organizados por categorias: 

1) Avaliação dos docentes e disciplinas; 

2) Avaliação dos setores; 



7 
 

 

3) Avaliação do atendimento técnico administrativo; 

4) Avaliação da satisfação do aluno; 

5) Fragilidades e Sugestões. 

 

A autoavaliação da Faculdade Santa Luzia é implementada de forma 

continua, tendo como foco estratégico as 10 dimensões sugeridas no Sistema 

SINAES, sendo elas: 

1. Missão e Plano de Desenvolvimento Institucional – PDI; 

2. Políticas para o Ensino, a Pesquisa e a Extensão; 

3. Responsabilidade Social da Instituição; 

4. Comunicação com a Sociedade; 

5. Estratégia de comunicação interna e externa; 

6. Políticas de Pessoal; Organização e Gestão da Instituição; 

7. Infraestrutura Física; 

8. Planejamento e Avaliação; 

9. Política de Atendimento aos Discentes; e, 

10. Sustentabilidade Financeira. 

 

Os dados da Avaliação Institucional orientam as ações de melhoria e 

readequação do planejamento, destacando os pontos a serem trabalhados tendo 

como base as políticas estabelecidas. 

 

3 DESENVOLVIMENTO 

 

A CPA durante o período buscou analisar os questionários de avaliação 

aplicados levando-se em conta as melhorias ocorridas na Faculdade de Santa 

Luzia. Verificou-se a importância de analisar os questionários dos alunos e do corpo 

técnico administrativo para levantar-se as fragilidades da Instituição e desta forma 

averiguar se os questionamentos correspondiam aos anseios de toda a comunidade 

ou tratava-se de impressões isoladas. 

As dimensões avaliadas e realizadas através da CPA se encontram dentro 

dos requisitos constantes na Lei SINAES 10.861, de 14 de abril de 2004, artigo 3º, e 

dentro das Dimensões da Avaliação Institucional contidas no PDI institucional da 

FSL, PDI 2014-2018.  
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Abaixo seguem as Dimensões e os Resultados obtidos pela CPA em 2018: 

 

Eixo 1: Planejamento e Avaliação Institucional 

 

Potencialidades 

 Participação significativa no processo de avaliação da comunidade interna 

docente, discente e funcionários técnico-administrativos; 

 Proporcionar a participação da comunidade acadêmica no processo de 

gestão institucional; 

 Tomada de decisão dinâmica extremamente ágil e pouco burocrática, em que 

o gestor tem a possibilidade de sanar deficiências, solucionar problemas e 

desenvolver potencialidades de maneira eficaz. 

 Acesso de toda a comunidade acadêmica, sociedade civil e técnica 

administrativa no resultado das ações de avaliações; 

 

Fragilidades  

 

 Alguns membros da CPA não se faziam presentes nas reuniões, o que 

prejudicava o andamento das atividades desta comissão; 

 Verifica-se que algumas respostas não corresponderam à realidade 

vivenciada pelos discentes, o que nos leva a concluir que há desinteresse por 

parte dos discentes; 

 Os questionários impressos aumentaram os gastos com papéis e com o 

tempo de tabulação 

 

Recomendações 

 

 Ampliar medidas de sensibilização de forma a conscientizar as partes 

envolvidas sobre a importância do processo de autoavaliação institucional, 

que minimizem as fragilidades apontadas; 

 Ampliar a divulgação dos resultados e plano de ação em diferentes meios, 

tais como: plataforma eletrônica, banners, quadros de avisos e murais; 
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 Implantação dos formulários eletrônicos com ferramenta junto ao sistema de 

gestão acadêmica; 

 

Eixo 2: Desenvolvimento Institucional 

 

Potencialidades 

 

 Cumprimento das metas previstas no PDI; 

 Participação efetiva da CPA no acompanhamento das metas estabelecidas 

no PDI desta IES. 

 Atualização permanente dos documentos oficiais da IES; 

 Acompanhamento constante das ações previstas no PDI; 

 Reformulação do PDI para a vigência 2019 – 2023. 

 Cumprimento das datas de reuniões previstas em calendário acadêmico; 

 Ampliação do quadro de cursos ofertados; 

 Doação de roupas, calçados, cestas básicas, materiais de higiene pessoal e 

brinquedos; 

 Prestação de serviços sociais de educação em saúde para os catadores de 

lixo no Povoado Barro Vermelho e da comunidade circunvizinha da IES; 

 Diminuição da quantidade de copos descartáveis utilizados na IES através do 

Projeto Adote seu Copo; 

 Revitalização da quadra de esporte e arborização; 

 Além de descontos nas mensalidades para discentes com menor poder 

aquisitivo, a IES aumentou de 20% para 40%, o desconto concedido a todos 

os discentes. 

 

Fragilidades 

 

 A divulgação da missão da IES ocorre apenas através do site e documentos 

oficiais da IES. 
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Recomendações 

 

 Ampliar a divulgação da missão, visão e valores nos departamentos da IES. 

 IES credenciada no segundo semestre do penúltimo ano de vigência do PDI 

2014-2018. 

 As ações previstas para o ano de 2014 foram realizadas em 2018, em virtude 

do credenciamento da IES ocorrer no final de 2017; 

 Promover a sensibilização da comunidade para o programa de revitalização 

da quadra de esporte da comunidade no entorno da IES. 

 

Eixo 3: Politicas Acadêmicas 

 

Potencialidades 

 

 Revisão e adequação do PPC do Curso de Enfermagem e elaboração do 

PPC do Curso de Direito; 

 Realização de seminários integralizadores com disponibilização dos 

resultados à comunidade acadêmica; 

 Realização dos projetos de extensão como resultados positivos e 

participação assídua da comunidade acadêmica; 

 Grande procura por parte dos acadêmicos pelos cursos de extensão 

apresentados devido ao valor acessível;  

 Realização de aulas práticas em laboratório utilizando recursos tecnológicos 

em 3D; 

 Criação do curso de Especialização de (92671) Terapia Intensiva com 

Enfoque em Urgência e Emergência para Multiprofissionais; 

 Autorização do Curso de Bacharel em Enfermagem, na modalidade 

presencial, conforme processo de Autorização Portaria nº 1.004, de 22 de 

setembro de 2017. Publicação no DOU n.º 184, de 25.09.2017 Seção 1 

página 17); 

 Foi protocolada solicitação de autorização de funcionamento do Curso de 

Bacharel em Direito, na modalidade presencial, conforme processo nº 

201820799, de 11 de outubro de 2018. 
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 Atualização do PPC de Enfermagem; 

 Criação e atualização de regulamentos referentes ao devido funcionamento 

do curso de Enfermagem e demais setores; 

 O NDE propôs melhorias na estrutura curricular do curso; 

 Indicação de melhorias nas metodologias ativas utilizadas pelos docentes 

nas disciplinas da matriz curricular, após aplicação de questionário pela 

coordenação de curso; 

 Aplicação do Exame Acadêmico de Conhecimento e Desempenho (EACD) 

semestralmente;  

 Inserção da disciplina Seminário Integralizador na matriz curricular de 

Enfermagem garantindo, assim, a interdisciplinaridade e integração das 

disciplinas do semestre.  

 Implantação do Portal Acadêmico – Sistema web, facilitando o acesso à 

informações pela comunidade acadêmica; 

 Criação do site da FSL no qual são disponibilizadas todas as atividades e 

documentos oficiais da IES; 

 Publicidade das atividades desenvolvidas na rede de tv local, rádios, carros 

de som, site e murais da IES; 

 Realização de visitas domiciliares nas imediações, com os alunos da 

Graduação de Enfermagem, para divulgação dos trabalhos da IES; 

 Treinamento com a Consultoria LUPA para capacitação do corpo técnico 

administrativo e dirigentes. 

 Criação, implantação e divulgação da Ouvidoria no site da IES. 

 Concessão de bolsas institucionais pela IES, além de desconto de 40% nas 

mensalidades pagas até o dia 05 de cada mês; 

 

Fragilidades 

 

 Não foi implantado o programa de iniciação científica; 

 Adequação parcial dos ambientes da faculdade para funcionamento do curso 

de Enfermagem 

 Pouca procura pelos serviços prestados pela Ouvidoria, visto que os 

discentes procuravam outros setores para reclamações e sugestões; 
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 A ouvidoria não possui espaço físico adequado; 

 Não foi implantado o Núcleo de Atendimento ao Discente (NAD); 

 Não foi implantado o Programa de Apoio Psicopedagógico. 

 

Recomendações 

 

 Ampliar divulgação das atividades desenvolvidas pela Ouvidoria; 

 Disponibilizar estrutura física e equipar a sala da ouvidoria. 

 Implantar o Núcleo de Atendimento ao Discente (NAD); 

 Implantação do Programa de Monitoria; 

 Implantação do Programa de Apoio Psicopedagógico. 

 

Eixo 4: Politicas de Gestão 

 

Potencialidades 

 

 Qualificação constante do corpo docente que participação da gestão, por 

consultoria contratada pela IES; 

 Qualificação constante do corpo técnico-administrativo por consultoria 

contratada pela IES; 

 Participação ativa dos discentes em reuniões de conselhos de curso de 

graduação e conselho superior; 

 Agilidade nos processos decisórios; 

 Divulgação das ações dos Conselhos Superiores da instituição 

 Objetivando diminuir a inadimplência e garantir a permanência dos discentes, 

a IES aumentou o desconto de 20% para 40% nas mensalidades. 

 

Fragilidades 

 

 Não foram ofertados cursos e atividades de formação didático-pedagógica 

 Não foi implantado o Programa Permanente de Avaliação de Desempenho e 

Resultados. 
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Recomendações 

 

 Aprovar no Conselho de Graduação e CONSUP O PCCD de acordo com 

Convenção Coletiva de Trabalho 2018/2019 do Sindicato dos 

Estabelecimentos de Ensino do Estado do Maranhão. 

 Implantar o Programa Permanente de Avaliação de Desempenho e 

Resultados. 

 Buscar continuamente o cumprimento das ações previstas no PDI. 

 

Eixo 5: Infraestrutura Física 

 

Potencialidades 

 

 Construção do Laboratório Multidisciplinar e de Microscopia, o qual foi 

equipado com: geladeira, bancos, pias profundas, bancadas de mármore, 

televisão, chuveiro lava-olhos e quadro branco; 

 Compra de peças anatômicas para o Laboratório de Anatomia; 

 Construção de um novo espaço de convivência - cantina e reprografia; 

 Implantação do Portal “Minha Biblioteca”, que ampliou o acervo e facilitou a 

acessibilidade pelos discentes e docentes; 

 Compra de computador para pesquisa na biblioteca; 

 Rampa que permite acessibilidade; 

 

Fragilidades 

 

 Ampliar o Laboratório de Informática da IES; 

 Adequar as condições de acesso a pessoas com necessidades especiais; 

 Os banheiros da IES estão localizados no térreo; 

 A biblioteca da IES não possui ambientes destinados aos estudos em grupo; 

 O balcão da biblioteca não está adaptado para o atendimento de cadeirantes; 

 Na biblioteca não há banheiros; 

 Não possui acervos e equipamentos para o atendimento de pessoas com 

necessidades especiais; 
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 A biblioteca não está climatizada; 

 A empresa de internet contratada para ofertar 200 gigabytes, não 

disponibiliza a velocidade contratada. 

 

Recomendações 

 

 Comprar os demais equipamentos para o perfeito funcionamento do 

Laboratório Multidisciplinar e de Microscopia; 

 Ampliar e equipar o Laboratório de Informática; 

 Adequar Laboratório de Enfermagem; 

 Construir banheiros em todos os andares da IES; 

 Implantar catracas eletrônicas no hall de acesso aos Departamentos da IES. 

 Melhorar e adequar à saída de emergência; 

 Construir no espaço da biblioteca, ambientes destinados aos estudos em 

grupo; 

 Adaptar o balcão da biblioteca para o atendimento de cadeirantes; 

 Construir banheiros na biblioteca com acessibilidade; 
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EIXO 1: PLANEJAMENTO E AVALIAÇÃO INSTITUCIONAL 

DIMENSÃO 8: Planejamento e avaliação 

Atividades programadas Ações realizadas 

Resultados encontrados 

Observações 

Fragilidades Potencialidades 

Contribuir para a melhoria 
da qualidade do processo 
de planejamento e 
avaliação institucional 

 Implantação da Comissão Própria de 
Avaliação; 

 Elaboração do Cronograma de Trabalho 
da CPA para o exercício 2018. 

 Reunião com os membros da CPA para 
definir as ações e métodos de avaliação. 

 Reuniões para sensibilização de toda a 
comunidade acadêmica e sociedade civil do 
processo de avaliação; 

 Elaboração e aplicação dos Questionários; 

 Divulgação dos resultados do relatório parcial 
do primeiro semestre de 2018, deixando-os 
acessíveis à comunidade interna e externa; 

 Acompanhamento das ações propostas pela 
CPA (relatório parcial primeiro semestre) para 
a adequação do planejamento e gestão 
educacional da IES; 

 Saneamento das deficiências apontadas pela 
CPA durante o processo de avaliação.
 

 Alguns membros da CPA 
não se faziam presentes 
nas reuniões, o que 
prejudicava o andamento 
das atividades desta 
comissão; 

 Verifica-se que algumas 
respostas não 
corresponderam à 
realidade vivenciada 
pelos discentes, o que 
nos leva a concluir que 
há desinteresse por 
parte dos discentes; 

 Os questionários 
impressos aumentaram 
os gastos com papéis e 
com o tempo de 
tabulação 

 

 Participação significativa no processo 
de avaliação da comunidade interna 
docente, discente e funcionários 
técnico-administrativos; 

 Proporcionar a participação da 
comunidade acadêmica no processo 
de gestão institucional; 

 Tomada de decisão dinâmica 
extremamente ágil e pouco 
burocrática, em que o gestor tem a 
possibilidade de sanar deficiências, 
solucionar problemas e desenvolver 
potencialidades de maneira eficaz. 

 Ampliar medidas de 
sensibilização de forma a 
conscientizar as partes 
envolvidas sobre a 
importância do processo 
de autoavaliação 
institucional, que 
minimizem as fragilidades 
apontadas; 

 Ampliar a divulgação dos 
resultados e plano de ação 
em diferentes meios, tais 
como: plataforma 
eletrônica, banners, 
quadros de avisos e 
murais; 

 Implantação dos 
formulários eletrônicos 
com ferramenta junto ao 
sistema de gestão 
acadêmica; 

 

Buscar a melhoria contínua 
dos cursos tendo como base 
os resultados das avaliações 
interna e externa. 

 Implementação e adequações de ações 
acadêmico-administrativas baseadas nos 
resultados da autoavaliação e das avaliações 
externas. 

  Acesso de toda a comunidade 
acadêmica, sociedade civil e técnica 
administrativa no resultado das ações 
de avaliações; 
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EIXO 2: Desenvolvimento Institucional 

DIMENSÃO 1: Missão e Plano de Desenvolvimento Institucional 

Atividades programadas Ações realizadas 

Resultados encontrados 

Observações 

Fragilidades Potencialidades 

Divulgar a missão 
institucional em 100% na 
comunidade interna e 
externa a FSL 

 Divulgação da missão institucional na 
comunidade acadêmica e na sociedade civil 
por meio do site e nos documentos oficiais 
da FSL. 

 A divulgação da missão 
da IES ocorre apenas 
através do site e 
documentos oficiais da 
IES.  

 

 Ampliar a divulgação da 
missão, visão e valores 
nos departamentos da 
IES. 

Assegurar a coerência dos 
documentos institucionais à 
realidade da Faculdade com 
a expansão projetada neste 
PDI 

 Acompanhamento dos relatórios sobre o 
cumprimento das metas e ações previstas; 

 Envolvimento e participação efetiva da CPA e 
dos órgãos colegiados no cumprimento das 
metas estabelecidas. 

 

 Cumprimento das metas previstas no 
PDI; 

 Participação efetiva da CPA no 
acompanhamento das metas 
estabelecidas no PDI desta IES. 

 IES credenciada no 
segundo semestre do 
penúltimo ano de vigência 
do PDI 2014-2018. 

 As ações previstas para o 
ano de 2014 foram 
realizadas em 2018, em 
virtude do credenciamento 
da IES ocorrer no final de 
2017. 

Garantir o acompanhamento 
permanente do PDI pelos 
dirigentes da mantida e 
gestores envolvidos da FSL 

 Realização de revisão, análise, consolidação 
e elaboração de novo Plano de 
Desenvolvimento Institucional (PDI); 

 Realização de reuniões periódicas com os 
responsáveis pela elaboração e 
acompanhamento do PDI; 

 Autorização do Curso de Bacharel em 
Enfermagem, na modalidade presencial, 
conforme processo de Autorização Portaria nº 
1.004, de 22 de setembro de 2017. 
Publicação no DOU n.º 184, de 25.09.2017 
Seção 1 página 17); 

 Foi protocolada solicitação de autorização de 
funcionamento do Curso de Bacharel em 
Direito, na modalidade presencial, conforme 
processo nº201820799, de 11 de outubro de 
2018. 

 

 Atualização permanente dos 
documentos oficiais da IES; 

 Acompanhamento constante das ações 
previstas no PDI; 

 Reformulação do PDI para a vigência 
2019 – 2023. 

 Cumprimento das datas de reuniões 
previstas em calendário acadêmico; 

 Ampliação do quadro de cursos 
ofertados. 
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EIXO 2: Desenvolvimento Institucional 

DIMENSÃO 3: Responsabilidade Social da Instituição 

Atividades programadas Ações realizadas 

Resultados encontrados 

Observações 

Fragilidades Potencialidades 

Atuar junto à comunidade 
com pelo menos 1 (um) de 
programa de 
responsabilidade social por 
curso existente 

 Assistência à comunidade circunvizinha, 
através de ações sociais utilizando os 
recursos disponíveis da Faculdade; 

 Criação e implantação de programas e 
projetos relacionados à defesa do meio 
ambiente (Projeto Adote seu Copo), 
especialmente no âmbito da região e de sua 
inserção; 

 Concessão de desconto para discentes com 
menor poder aquisitivo;  

 A Instituição efetivou ações que objetivam a 
adequação dos espaços de forma a permitir o 
livre acesso de portadores de deficiência, 
como a aplicação de piso táctil. 

 

 Doação de roupas, calçados, cestas 
básicas, materiais de higiene pessoal 
e brinquedos; 

 Prestação de serviços sociais de 
educação em saúde para os 
catadores de lixo no Povoado Barro 
Vermelho e da comunidade 
circunvizinha da IES; 

 Diminuição da quantidade de copos 
descartáveis utilizados na IES 
através do Projeto Adote seu Copo; 

 Revitalização da quadra de esporte e 
arborização; 

 Além de descontos nas mensalidades 
para discentes com menor poder 
aquisitivo, a IES aumentou de 20% 
para 40%, o desconto concedido a 
todos os discentes. 

 Promover a 
sensibilização da 
comunidade para o 
programa de 
revitalização da quadra 
de esporte da 
comunidade no entorno 
da IES. 
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EIXO 3:  Políticas Acadêmicas 

DIMENSÃO 2: Politicas para o Ensino, a Pesquisa e a Extensão 

Atividades programadas Ações realizadas 

Resultados encontrados 

Observações 

Fragilidades Potencialidades 

Consolidar as políticas de 
graduação, pós-
graduação, a pesquisa a 
iniciação científica, a 
extensão e a produção 
acadêmica em todos os 
cursos de graduação 
oferecidos ou que vierem a 
serem implantados 

 Consolidação e articulação da graduação com 
práticas coerentes às políticas contidas nos 
Projetos Pedagógicos dos Cursos (PPC), o 
Projeto Pedagógico Institucional (PPI) e o 
Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) 
da FSL; 

 Consolidação das atividades de extensão de 
acordo com as políticas contidas nos 
documentos oficiais da FSL; 

 Iniciação dos discentes em atividades de 
prática de investigação na disciplina de 
Seminário Integralizador; 

 As políticas institucionais de ensino pesquisa 
e extensão estão implantadas e 
regulamentadas conforme PDI 2014-2018;  

 Integração de novas tecnologias da 
informação e comunicação, como ferramenta 
nos processos educacionais. 

 Não foi implantado o 
programa de iniciação 
científica. 

 Revisão e adequação do PPC do 
Curso de Enfermagem e 
elaboração do PPC do Curso de 
Direito; 

 Realização de seminários 
integralizadores com 
disponibilização dos resultados à 
comunidade acadêmica; 

 Realização dos projetos de 
extensão como resultados positivos 
e participação assídua da 
comunidade acadêmica; 

 Grande procura por parte dos 
acadêmicos pelos cursos de 
extensão apresentados devido ao 
valor acessível;  

 Realização de aulas práticas em 
laboratório utilizando recursos 
tecnológicos em 3D. 

 Implantar o programa de 
iniciação científica. 

Atender a demanda regional 
por novos cursos de 
especialização (lato sensu) e 
extensão. 

 Pesquisa e análise do mercado para 
identificação das necessidades de 
especialização de profissionais para o 
mercado de trabalho; 

 

 Criação do curso de Especialização 
de (92671) Terapia Intensiva com 
Enfoque em Urgência e Emergência 
para Multiprofissionais. 

 Previsão de início para as 
aulas da especialização em 
2019. 

Atender à demanda regional 
por novos cursos de 
graduação 

 Autorização do curso de Enfermagem 
Bacharelado, presencial; 

 Criação do curso de graduação em Direito 
presencial, conforme o plano de expansão do 
PDI; 

 Elaboração de pesquisa de mercado para 
lançamento de novos cursos. 

 Adequação parcial dos 
ambientes da faculdade 
para funcionamento do 
curso de Enfermagem. 

 Autorização do Curso de Bacharel em 
Enfermagem, na modalidade 
presencial, conforme processo de 
Autorização Portaria nº 1.004, de 22 de 
setembro de 2017. Publicação no DOU 
n.º 184, de 25.09.2017 Seção 1 página 
17); 

 Foi protocolada solicitação de 

 Adequar os ambientes da 
IES para perfeito 
funcionamento do curso de 
Enfermagem. 
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 autorização de funcionamento do Curso 
de Bacharel em Direito, na modalidade 
presencial, conforme processo nº 
201820799, de 11 de outubro de 2018. 

Promover a atualização e 
melhoria constante dos 
cursos existentes e os a 
serem implantados 

 Avaliação permanente do curso (Enfermagem 
Bacharelado), das disciplinas, do desempenho 
docente e o projeto pedagógico como um 
todo; 

 Discussão para a elaboração dos PPC, 
envolvendo os docentes e discentes; 

 Realização do seminário integralizador 
visando a interdisciplinaridade dos currículos, 
garantindo a formação das habilidades e 
competências definidas para o perfil do 
egresso. 

 

 Atualização do PPC de Enfermagem; 

 Criação e atualização de regulamentos 
referentes ao devido funcionamento do 
curso de Enfermagem e demais 
setores; 

 O NDE propôs melhorias na estrutura 
curricular do curso; 

 Indicação de melhorias nas 
metodologias ativas utilizadas pelos 
docentes nas disciplinas da matriz 
curricular, após aplicação de 
questionário pela coordenação de 
curso; 

 Aplicação do Exame Acadêmico de 
Conhecimento e Desempenho (EACD) 
semestralmente;  

 Inserção da disciplina Seminário 
Integralizador na matriz curricular de 
enfermagem garantindo, assim, a 
interdisciplinaridade e integração das 
disciplinas do semestre. 

 

Contemplar nos cursos de 
graduação reconhecidos 
pelo MEC/INEP a oferta de 
até 20% da carga-horária 
total, das atividades 
didáticas, módulos ou 
unidades de ensino-
aprendizagem, para serem 
mediadas por tecnologia da 
informação. 

 Não se aplica    
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EIXO 3:  Políticas Acadêmicas 

DIMENSÃO 4: Comunicação com a Sociedade 

Atividades programadas Ações realizadas 

Resultados encontrados 

Observações 

Fragilidades Potencialidades 

Estabelecer na FSL 
condições propícias 
relacionadas ao processo 
de comunicação interna e 
externa 

 Implantação de mecanismos de comunicação 
e dos sistemas de informação de forma a 
promover a eficácia em relação à 
coordenação do curso; 

 Atualização dos sistemas de registro e 
controle acadêmico, como meio facilitador do 
acesso aos estudantes, docentes e 
funcionários; 

 Capacitação constantemente dos funcionários 
para otimizar o atendimento a comunidade; 

 Padronização e aperfeiçoamento das 
publicações da FSL; 

 Ampliação da comunicação com a sociedade 
na oferta de cursos e programas da 
instituição; 

 Adequar e ampliar o portal de acesso dos 
estudantes e docentes para as questões 
acadêmicas e administrativas; 

 Ampliação da divulgação na mídia eletrônica 
dos atos e eventos da FSL e seus cursos; 

 

 Implantação do Portal Acadêmico – 
Sistema web, facilitando o acesso à 
informações pela comunidade 
acadêmica; 

 Criação do site da FSL no qual são 
disponibilizadas todas as atividades e 
documentos oficiais da IES; 

 Publicidade das atividades 
desenvolvidas na rede de tv local, 
rádios, carros de som, site e murais 
da IES; 

 Realização de visitas domiciliares nas 
imediações, com os alunos da 
Graduação de Enfermagem, para 
divulgação dos trabalhos da IES; 

 Treinamento com a Consultoria LUPA 
para capacitação do corpo técnico 
administrativo e dirigentes. 

 

Implementar e consolidar a 
Ouvidoria 

 Implantação e consolidação Ouvidoria suas 
atividades junto à comunidade acadêmica e à 
sociedade; 

 Pouca procura pelos 
serviços prestados pela 
Ouvidoria, visto que os 
discentes procuravam 
outros setores para 
reclamações e 
sugestões; 

 A ouvidoria não possui 
espaço físico adequado. 

 Criação, implantação e divulgação da 
Ouvidoria no site da IES. 

 Ampliar divulgação das 
atividades desenvolvidas 
pela Ouvidoria; 

 Disponibilizar estrutura 
física e equipar a sala da 
ouvidoria. 
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EIXO 3:  Políticas Acadêmicas 

DIMENSÃO 9: Política de Atendimento aos Discentes 

Atividades programadas Ações realizadas 

Resultados encontrados 

Observações 

Fragilidades Potencialidades 

Consolidar e aprimorar o  
Programa de Atenção aos 
Discentes e aos Egressos 

 Reformulação do Regulamento do Núcleo de 
Atendimento ao Discente e aprovação pelo 
CONSUP através da Resolução Nº. 010 de 20 
de agosto de 2018; 

 Conscientização do Programa de 
Nivelamento; 

 Apoio e realização de eventos, tais como 
Semana de Enfermagem, Palestras e 
Seminários internos e externos; 

 Promoção de programas e eventos diversos 
de caráter científico, técnico, cultural e 
artístico, interdisciplinar, transdisciplinar e 
outros, em complemento ao processo 
educacional; 

 Aprimoramento de sistemas de informação 
para promover transparência nos processos 
de comunicação interna e externa com 
qualidade, facilitando o acesso às informações 
acadêmicas; 

 Incentivo ao acesso, a permanência e a 
continuidade dos estudos, por meio de 
concessão de bolsas institucionais pela IES, 
além de desconto de nas mensalidades; 

 Não foi implantado o 
Núcleo de Atendimento 
ao Discente (NAD); 

 Não foi implantado o 
Programa de Apoio 
Psicopedagógico. 

 Concessão de bolsas institucionais 
pela IES, além de desconto de 40% 
nas mensalidades pagas até o dia 05 
de cada mês. 

 Implantar o Núcleo de 
Atendimento ao Discente 
(NAD); 

 Implantação do 
Programa de Monitoria; 

 Implantação do 
Programa de Apoio 
Psicopedagógico. 
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EIXO 4: Política de Gestão 

DIMENSÃO 5: Política de Pessoal 

Atividades programadas Ações realizadas 

Resultados encontrados 

Observações 

Fragilidades Potencialidades 

Desenvolver e 
implementar as políticas e 
diretrizes que norteiam a 
gestão do corpo docente 

 Consolidação do perfil do corpo docente para 
elevação da qualidade dos processos 
educacionais; 

 Fortalecimento do apoio a participação em 
eventos fora da FSL; 

 Desenvolvimento do plano de carreira 
docente; 

 Realização de qualificação dos docente que 
participam da gestão da IES; 

 Não foram ofertados 
cursos e atividades de 
formação didático-
pedagógica. 

 Qualificação constante do corpo 
docente que participação da gestão, 
por consultoria contratada pela IES; 

 Aprovar no Conselho de 
Graduação e CONSUP 
O PCCD de acordo com 
Convenção Coletiva de 
Trabalho 2018/2019 do 
Sindicato dos 
Estabelecimentos de 
Ensino do Estado do 
Maranhão. 

Desenvolver as políticas e 
diretrizes que norteiam a 
gestão do corpo técnico- 
administrativo 

 Desenvolvimento de forma contínua e gradual 
o plano de cargos e salários do pessoal 
técnico-administrativo e o plano de 
capacitação dos funcionários técnico- 
administrativos; 

 Capacitação de forma contínua os gestores e 
corpo técnico administrativo, por meio de 
programas de treinamento específicos 
presenciais. 

 

 Não foi implantar o 
Programa Permanente 
de Avaliação de 
Desempenho e 
Resultados. 

 Qualificação constante do corpo 
técnico-administrativo por consultoria 
contratada pela IES; 

 

 Implantar o Programa 
Permanente de 
Avaliação de 
Desempenho e 
Resultados. 
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EIXO 4:  Política de Gestão 

DIMENSÃO 6: Organização e gestão da instituição 

Atividades programadas Ações realizadas 

Resultados encontrados 

Observações 

Fragilidades Potencialidades 

Desenvolver a gestão 
institucional integrada, de 
forma eficiente e eficaz. 

 Manutenção e implantação de inovações 
cotidianas, articuladas com a missão e os 
objetivos institucionais; 

 Aperfeiçoar e melhorar os processos 
administrativos e acadêmicos com a finalidade 
de agilizar os procedimentos acadêmicos; 

 Análise continua da instituição para 
implantação e designação da composição dos 
novos colegiados; 

 Incentivo a participação dos representantes 
discentes em reuniões de conselhos de curso 
de graduação e conselho superior; 

 Aperfeiçoamento da gestão institucional por 
meio de resultados obtidos nas 
autoavaliações parciais, nas avaliações 
externas e no conceito qualitativo da 
educação superior (CC). 

 

 Participação ativa dos discentes em 
reuniões de conselhos de curso de 
graduação e conselho superior; 

 Agilidade nos processos decisórios; 

 Divulgação das ações dos Conselhos 
Superiores da instituição. 

 Buscar continuamente o 
cumprimento das ações 
previstas no PDI. 
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EIXO 4: Política de Gestão 

DIMENSÃO 10: Sustentabilidade Financeira 

Atividades programadas Ações realizadas 

Resultados encontrados 

Observações 

Fragilidades Potencialidades 

Tornar a Instituição 
Autossustentável 
economicamente e 
financeiramente 

 Consolidação e otimização do programa de 
controle orçamentário da Instituição; 

 Implantação do Plano de Execução 
Orçamentária, considerando a implantação de 
novos cursos e disponibilidade de recursos 
para sua operacionalização; 

 Viabilização de recursos financeiros para 
implantação dos novos cursos e programas. 

 

 Objetivando diminuir a inadimplência 
e garantir a permanência dos 
discentes, a IES aumentou o 
desconto de 20% para 40% nas 
mensalidades. 

 

EIXO 5: Infraestrutura Física 

DIMENSÃO 7:  Infraestrutura Física 

Atividades programadas Ações realizadas 

Resultados encontrados 

Observações 

Fragilidades Potencialidades 

Ampliar os espaços físicos destinados 
aos cursos e programas em 
conformidade com a demanda 
institucional 

 Adequação dos ambientes 
pedagógicos, com equipamentos e 
recursos necessários ao 
desenvolvimento das atividades 
em conformidade das 
especificidades do PPC existente e 
a serem implantados; 

 Construção de um novo 
Laboratório Multidisciplinar e de 
Microscopia; 

  Adequação e otimização dos 

 Ampliar o 
Laboratório de 

Informática da IES; 
 Adequar as 
condições de acesso a 
pessoas com 
necessidades especiais; 

 Os banheiros da 
IES estão localizados  no 
térreo. 

 Construção do Laboratório 
Multidisciplinar e de Microscopia, o 
qual equipado com: geladeira, 
cadeiras, pias profundas, bancadas 
de mármore, televisão, chuveiro lava-
olhos e quadro branco; 

 Compra de peças anatômicas para o 
Laboratório de Anatomia; 

 Construção de um novo espaço de 
convivência - cantina e reprografia.  

 Comprar os demais 
equipamentos para o 
perfeito funcionamento 
do Laboratório 
Multidisciplinar e de 
Microscopia; 

 Ampliar  e equipar o 
Laboratório de 
Informática; 

 Adequar Laboratório de 
Enfermagem; 
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ambientes necessários para o 
desenvolvimento das atividades 
acadêmicas, administrativas, 
espaços de convivência; 

 Construir banheiros em 
todos os andares da IES; 

 Melhorar e adequar à 
saída de emergência 

 Implantar catracas 
eletrônicas no hall de 
acesso aos 
Departamentos da IES. 

Implementar melhorias, nos serviços 
prestados pela biblioteca. 

 Implantação na biblioteca de 
serviços indispensáveis para os 
estudos: terminais de consultas, 
áreas de estudos, acervo 
compatível com o número de 
alunos de cada curso, atendimento 
e serviço de auxilio ao acervo e 
outros de relevante importância 
para o desenvolvimento da 
aprendizagem; 

 Capacitação da bibliotecária e 
auxiliar; 

 Aprimoramento do processo de 
informação do sistema de 
biblioteca; 

 Aquisição de novos exemplares do 
acervo do curso já existente; 

 Aprimoramento constantemente do 
acesso ao acervo via internet, para 
uso da comunidade acadêmica; 

 Ampliar e otimizar as instalações e 
ambientes destinados aos estudos 
em grupos e individuais, área do 
acervo, área de atendimento, e do 
acesso a pessoas com 
necessidades especiais. 

 A biblioteca da IES não 
possui ambientes 
destinados aos estudos 
em grupo; 

 O balcão da biblioteca 
não está adaptado 
para o atendimento de 
cadeirantes; 

 Na biblioteca não há 
banheiros; 

 Não possui acervos e 
equipamentos para o 
atendimento de 
pessoas com 
necessidades 
especiais; 

 A biblioteca não está 
climatizada; 

  A empresa de internet 
contratada para ofertar 
200 gigabytes, não 
disponibiliza a 
velocidade contratada. 

 Implantação do Portal “Minha 
Biblioteca”, que ampliou o acervo e 
facilitou a acessibilidade pelos 
discentes e docentes; 

 Compra de computador para 
pesquisa na biblioteca; 

 Rampa que permite acessibilidade; 

  

 Construir no espaço da 
biblioteca, ambientes 
destinados aos estudos 
em grupo; 

 Adaptar o balcão da 
biblioteca para o 
atendimento de 
cadeirantes; 

 Construir banheiros na 
biblioteca com 
acessibilidade; 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A avaliação institucional da Comissão Própria de Avaliação (CPA) permite 

uma análise crítica da Faculdade Santa Luzia contribuindo para o apontamento das 

fragilidades e potencialidades possibilitando o crescimento institucional. Porém é 

necessário aumentar a consciência dos membros da comunidade acadêmica para 

aprimorar os trabalhos desenvolvidos pela CPA e em consequência os resultados 

obtidos, visto que estes são responsáveis pela construção da realidade coletiva.  

Todas as etapas do processo de autoavaliação prevista na metodologia 

deste relatório foram cumpridas, apesar de alguns membros da CPA não 

participarem ativamente das atividades e reuniões. Reafirma-se, dessa maneira, o 

cumprimento do dever realizado em prol da identidade desta Instituição de Ensino 

Superior. 

Os resultados obtidos neste relatório serão apresentados aos dirigentes, 

coordenadores, representantes do corpo docente, discente e técnico administrativo 

e então incorporados no planejamento da gestão acadêmica e administrativa. Além 

disso, serão divulgados nas mídias para conhecimento e informação da 

comunidade acadêmica e sociedade civil. 

Os membros da CPA após divulgação dos resultados e apresentação aos 

dirigentes atuará no acompanhamento da realização das atividades sugeridas para 

melhoria dos diversos setores da IES, de forma a buscar estratégias e meios para 

atingir as metas traçadas e atender as dimensões determinadas pela Lei SINAES 

no 10.861, de 14 de abril de 2004. 

Conclui-se que o presente relatório é um ponto de partida no processo 

construtivo de mudanças continuas, com vista ao desenvolvimento institucional, 

planejamento e fomento das ações das comissões vindouras.  
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Santa Inês – MA, 28 de março de 2019. 

 

 
Assinaturas: 
 

 


