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RESUMO

Introdução: os Trabalhos de Conclusão de Curso (TCCs) sistematizam a atividade acadê-
mica discente, abordando temas profissionais com orientação docente. O objetivo deste 
estudo foi avaliar a implantação do TCC no curso de Medicina de instituição de ensino su-
perior privada. Método: estudo descritivo abordando TCC da graduação de Medicina en-
tre 2009 e 2014. As avaliações das disciplinas e do processo de aquisição de habilidades 
científicas foram feitas por questionário. Avaliações institucionais do processo de TCC 
finalizado e indicadores padronizados foram desenvolvidos. Resultados: nos últimos sete 
semestres, 80 TCCs envolveram 315 alunos. Na fase de projetos, médias da autoavaliação 
dos discentes (n=65) em dois semestres consecutivos foram 9 e 8,7 (desvios-padrão 1,5 e 
1,3). A maioria dos discentes reconhece a contribuição da disciplina (53/65, 81,5%) para 
formar pesquisadores, mas metade não considera aplicar conhecimentos adquiridos em 
outras áreas (32/65, 49,3%) e imaginam resolver dúvidas profissionais avaliando traba-
lhos científicos (41/65, 63,1%). A mediana da avaliação institucional dos discentes para o 
TCC finalizado, entre 2011 e 2013 (n=257), foi 7 com desvio-padrão entre 2,2 e 4,9. A taxa 
de entrega do TCC nos prazos foi 78/80 (97,5%) e de trabalhos publicados em revistas 
indexadas, 12/80 (15%). Em 2013, houve 30 projetos indicados para o Comitê de Ética em 
Pesquisa, com 24 aprovações à primeira submissão (80%). Conclusão: o processo de TCC 
apresenta avaliação regular pelos discentes e bons indicadores de processo e resultados. 
Estratégias para a compreensão da metodologia científica na qualificação e atualização 
do conhecimento médico devem ser incentivadas. 

Palavras-chave: Educação Médica; Pesquisa; Ensino; Dissertações Academicas como 
Assunto; Documentos; Estudantes.

ABSTRACT

Introduction: Disciplines supporting graduation papers (TCC) are suggested by Brazilian 
graduation authorities. We evaluated the introduction of TCC disciplines in a Brazilian private 
medical school. Method: This study describes the introduction of TCC disciplines in a private 
medical school in Brazil from 2009 and 2014. We evaluated scientific knowledge and skills ac-
quisition by medical students throughout the course and during the TCC disciplines. Institution-
al evaluation of the TCC process and specific outcome measures were developed. Results: Dur-
ing the previous seven medical terms (6-month periods), 80 studies were concluded including 
315 medical students. A total of 65 students performed self-evaluations in project-phase of TCC, 
showing average results of 9 and 8.7 (standard deviation 1.5 and 1.3). Most (53/65, 81.5%) 
students recognized the discipline value as research training but many (32/65, 49.2%) do not 
expect to use their acquired knowledge on other medical disciplines. They recognize however 
that future medical problems will be evaluated by scrutinizing medical papers (41/65, 63,1%). 
Institutional evaluation of the TCC process by near-graduation students between 2011 and 2013 
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mento do projeto, na documentação dos dados da 
pesquisa, na atualização da literatura internacional e 
de treinamento básico em gerenciamento de tempo, 
entre outros. Em suma, mais tempo precisa ser gasto 
na biblioteca virtual e menos no campo de pesquisa.3

O objetivo básico das disciplinas de TCC é organi-
zar, em conjunto com alunos e orientadores, o preparo 
do projeto de pesquisa e sua defesa ao final. O projeto 
de pesquisa finalizado na disciplina TCC I (8o período) 
deve ser enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
no semestre seguinte. No segundo momento, que com-
preende o intervalo entre o 9º e o 11º período, há o 
acompanhamento da pesquisa, no formato de ensino 
a distância. Reuniões presenciais nessa fase são manti-
das ao mínimo, mas há a explicitação de técnicas de es-
crita de textos científicos e orientação sobre bancas de 
avaliação no ambiente virtual. A apresentação do TCC 
ocorre ao final do 11º período, frente à banca exami-
nadora. O fluxograma da Figura 1 ilustra esses pontos.

O objetivo deste artigo é contextualizar e avaliar a 
experiência do TCC no curso de Medicina em faculda-
de privada da área metropolitana de Belo Horizonte. 

MÉTODO 

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo descritivo de caso, abordando 
a implantação das disciplinas de TCC no curso de 

showed median of 7 out of 10 (n=257, standard deviation 
between 2.2 and 4.9). The proportion of studies delivered 
on time was 78/80 (97,5%) and 12 studies were published 
in Brazilian peer-reviewed journals. A total of 24/30 studies 
were approved by the Ethical Committee on first submission 
(80%) in 2013. Conclusion: TCC disciplines were introduced 
in a medical school with fair assessment by the students. 
Strategies to increase medical student awareness of method-
ological skills importance should be developed.

Key words: Key words: Medical Education; Research; Teach-
ing; Dissertations, Academic as Topic; Documents; Students.

INTRODUÇÃO 

A Lei de Diretrizes e Bases para a Educação Nacio-
nal e as Diretrizes Curriculares para Cursos de Gradu-
ação em Medicina propõem que a educação superior 
deva incentivar os trabalhos de pesquisa e desenvolver 
o entendimento do homem e do meio em que vive.1 Na 
Medicina, isso deve gerar estratégias para tomada de 
decisões, habilidades em comunicação, liderança, tra-
balho em equipe, administração e gerenciamento de 
serviços de saúde, além de estabelecer bases para a 
educação permanente.2 Muitos desses atributos podem 
ser exercitados durante o Trabalho de Conclusão de 
Curso (TCC). Na área de Ciências da Saúde, o TCC pode 
ser definido como uma obra desenvolvida pelo acadê-
mico, a fim de preencher requisito para a obtenção do 
diploma de nível superior. O objetivo do TCC é integrar, 
aplicar e aprofundar conteúdos apreendidos na gradua-
ção. Trata, portanto, da sistematização da atividade aca-
dêmica e do conhecimento sobre um objeto de estudo 
pertinente à profissão, desenvolvido mediante controle, 
orientação e avaliação docente, cuja exigência é requi-
sito essencial para a integralização curricular.

O projeto pedagógico da Faculdade da Saúde e 
Ecologia Humana (FASEH), entendendo a relevância 
de capacitar os discentes do curso de Medicina, não 
apenas para a prática profissional, mas também para 
o desenvolvimento da capacidade crítica e de pes-
quisa, integrou o TCC à grade curricular, como item 
obrigatório para a graduação. A modelagem teórica 
do TCC fundamentou-se na avaliação de trabalhos 
científicos brasileiros gerados pelo ensino superior.3-5 
A maior parte das pesquisas brasileiras se desenvolve 
em cursos de pós-graduação, embora a divulgação 
em artigos publicados por revistas indexadas ainda 
seja um desafio. Parte do problema é linguístico, es-
pecialmente no domínio de Inglês e de Português 
técnicos.3 Mas há também problemas na formulação 
e delineamento da pergunta científica, no delinea-

Figura 1 - Desenvolvimento do TCC na graduação de 
Medicina da FASEH.

8º Período – TCC I
• de�nir e negociar Tema e Orientador

• gerar a pergunta cientí�ca, hipóteses e planejamento amostral
• elaborar e escrever o projeto de pesquisa

9º ao 10º Período
• submeter o projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa

• executar o trabalho (9º - 11º período)
• realizar trabalho de campo, coletar e analisar os dados

• elaborar e revisar o texto do TCC

11º Período – TCC II
• enviar TCC para quali�cação

• apresentar TCC revisado para banca examinadora
• incorporar correções sugeridas pela Banca

• divulgar trabalho
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os quatro primeiros períodos de formação. O discente 
aprende, num primeiro momento, o método científico 
por meio de aulas práticas, avaliando conteúdos espe-
cíficos e compreendendo o processo de produção do 
conhecimento, tem uma visão de conjunto das grandes 
áreas que atuam, promovendo a interação entre o saber 
e o fazer em saúde. No ciclo profissional, há interação 
entre o TCC e a disciplina Medicina Baseada em Evi-
dências, no 9º período, quando são trabalhados análise 
de artigos, pesquisa bibliográfica, avaliação de viés e 
confundimento em estudos científicos, além de regras 
básicas de medicina baseada em evidências. Assim se 
constrói proposta de trabalho interdisciplinar, que bus-
ca a associação temática entre diferentes disciplinas, 
independentemente dos temas/assuntos tratados em 
cada disciplina de forma isolada. Em outras palavras, 
privilegia-se a construção de um saber que proporcione 
ao discente o conhecimento amplo, além das meras dis-
ciplinas isoladas, de forma que possam integrar teoria e 
prática e que interfiram sobre a realidade a partir de co-
nhecimentos adquiridos. A Figura 1 ilustra a interdisci-
plinaridade do TCC no curso de graduação de Medicina.

Assim também, os discentes são inseridos nas ati-
vidades clínicas dos municípios de Vespasiano e Belo 
Horizonte, onde participam de atividades ambulato-
riais e hospitalares, fazendo o relacionamento entre 
prática e teoria. Os TCCs são realizados com o desen-
volvimento de projetos de pesquisa, envolvendo dis-
centes em constante interação com o SUS e refletindo 
temas relacionados às questões de saúde pública.

As disciplinas de TCC proporcionam orientação 
ao discente para elaborar o projeto de pesquisa, fo-
menta a iniciação científica, estimula as apresenta-
ções de resultados, entre outros. Esse processo aca-
dêmico é finalizado após a qualificação da pesquisa 
e apresentação do trabalho final para banca avalia-
dora composta de docentes pós-graduados. Todos os 
projetos são desenvolvidos em instituições que sejam 

graduação de Medicina da FASEH, entre 2009 e 2014. 
A faculdade está localizada na região metropolitana 
de Belo Horizonte (Vespasiano) e o curso de Medi-
cina iniciou-se em 2004, contando com 480 alunos.

A organização do TCC da Medicina 

Em relação à forma de organização, os estudantes 
formam grupos de até cinco elementos que estejam 
cursando o mesmo período, para realizar o projeto e a 
pesquisa. Na etapa seguinte, escolhem o orientador, que 
deve ser docente da FASEH. Há possibilidade de coorien-
tação por pesquisadores de outros centros de pesquisa. 
A escolha do tema de pesquisa e a área do conhecimen-
to na qual se realizará o estudo são decisões do grupo 
de acadêmicos, embora áreas básicas como Pediatria, 
Ginecologia, Obstetrícia, Clínica Médica, Cirurgia Geral, 
Saúde Coletiva, Infectologia, Psiquiatria e Administração 
em Saúde sejam sugeridas pela coordenação do TCC. 

Foram definidos critérios para elaboração dos 
TCCs, incluindo a formulação de perguntas científi-
cas (definindo participantes, exposição/intervenção, 
comparação, desfecho, tipo do estudo e risco de 
viés), de hipóteses estatísticas com comparação en-
tre grupos de pesquisa, de planejamento amostral e 
abordagem para minimizar erros aleatórios. Esses cri-
térios foram determinados com base nas orientações 
que consideram que um planejamento metodológico 
da pesquisa precede o conhecimento técnico.3-5

A inserção do TCC na grade curricular do curso 

As disciplinas específicas do curso são ofertadas 
no modelo teórico-prático, com atividades desenvol-
vidas nos diversos campos do saber. Esta estratégia 
de ensino possibilita a articulação entre o saber (con-
teúdos); o saber fazer (atitudes/habilidades); e o sa-
ber conviver, considerando que os discentes mantêm 
contato com equipes de saúde e a população desde 
o início de sua formação, despertando a potenciali-
dade para aprender a aprender e aprender fazendo.6

O curso foi projetado nos três pilares universitários 
(ensino, pesquisa e extensão), tendo sustentabilidade 
na proposta das disciplinas Atividades de Integração 
Teórico-Clínicas I, II, III, IV e explorando conhecimentos 
das disciplinas ioestatística, Metodologia e Técnica de 
Pesquisa, Introdução à Ética Médica, Bioética, Deonto-
logia e Saúde Coletiva, o que propicia a integração com 

Figura 2 - Interdisciplinaridade entre Trabalho de 
Conlusão de Curso e outras disciplinas na graduação 
em Medicina.
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se orientaram no sentido de buscar evidências dos 
pontos positivos e negativos das disciplinas e cole-
tar sugestões para adequação às demandas e ne-
cessidades dos acadêmicos. O instrumento incluiu 
quesitos referentes à aquisição de conhecimento e 
habilidade em pesquisa, estrutura do curso e per-
cepção do desempenho do próprio discente (au-
toavaliação) e dos professores, além de opinião 
relativa à utilidade do TCC na carreira profissional 
da Medicina. As questões que nortearam a investi-
gação sobre a disciplina TCC foram divididas em 
três blocos (Tabela 1).

Avaliação do processo de  
TCC por instrumentos institucionais

As médias das avaliações globais do TCC con-
cluído (abrangendo todo o processo do 8º ao 11º 
período) e dos docentes da disciplina TCC I pelos 
discentes foram coletadas anualmente pela Comis-
são Permanente de Avaliação institucional (CPA), 
entre 2011 e 2013. Resumidamente, os discentes são 
solicitados a avaliar o curso de TCC, sintetizando 
todo o processo em nota de valor entre zero e 10.  

parceiras ou que tenham inserção no Sistema Único 
de Saúde. Ainda no sentido de facilitar a produção 
científica, a equipe de professores do TCC é multidis-
ciplinar, incluindo dois médicos pesquisadores, uma 
gerente de processos de tutoria de ensino a distância, 
um professor de línguas e dois estatísticos. 

Apoio institucional 

No segundo semestre de 2012 foi instituída a 
premiação para os melhores TCCs defendidos. Essa 
premiação visa incentivar a produção científica e 
revelar talentos. Foram estabelecidos três prêmios. 
“Mérito talento científico”, avaliando o rigor teórico-
-metodológico da pesquisa; “mérito social e cientí-
fico”, privilegiando o impacto sobre a qualidade de 
vida; “mérito responsabilidade social”, avaliando a 
promoção do acesso à saúde.

Avaliação da disciplina TCC

Semestralmente, entre 2009 e 2011, foi aplicado 
e validado o instrumento (questionário) para ava-
liação da disciplina pelos discentes. Os objetivos 

Tabela 1 - Apresentação do questionário aplicado durante a avaliação da disciplina TCC ao final do semestre 
letivo no período compreendido entre 2009 a 2011

Avaliação sobre o 
desenvolvimento do TCC 
(Resposta abertas)

Qual(is) o(s) ponto(s) positivo(s) do TCC?
Qual(is) o(s) ponto(s) negativo(s) do TCC?

Qual(is) a(s) sugestão(ões) que você adicionaria ao TCC?

Conteúdo pedagógico e 
organização da disciplina 
(Resposta é uma variável 
discreta, com valor entre 1  
e 10, no sentido crescente  
para boa avaliação)

Dê nota para o seu esforço durante a elaboração do projeto de TCC.
Dê nota para o processo de orientação durante a elaboração do projeto.

Dê nota para o processo de coorientação (se tiver) durante a elaboração do projeto.
Dê nota para o atendimento dos professores de TCC durante a elaboração do projeto.

Material didático disponibilizado no Connect
Estrutura do Curso
Aulas presenciais

Cronograma
Evolução das atividades

Grupos de Discussão para avaliação periódica do projeto
Avaliação da disciplina (Projeto Final)

Normas do TCC

Avaliação geral da inserção 
do TCC no curso de 
Medicina (Múltipla escolha)

- Quais dos aspectos listados abaixo motivam a elaboração do TCC? (Exigência institucional, Busca de 
aperfeiçoamento profissional, Busca pela publicação de pesquisa.

- Quais devem ser as prioridades do curso de Medicina no seu desenvolvimento profissional? (Formação voltada à 
pesquisa, Formação para a prática da Medicina, Formação para o gerenciamento de atividades da saúde).

- O tema abordado em seu TCC, se baseou em problemas já vivenciados por você durante o curso? (Sim, Não).
- A disciplina Trabalho de Conclusão de Curso contribuiu significativamente para a sua formação como pesquisador? (Sim/Não).

- Quais aspectos contribuíram com o desenvolvimento de habilidades em pesquisa na sua formação profissional? 
(Elaboração e execução do projeto de pesquisa de TCC/Desenvolvimento de pesquisa científica (em outra 

disciplina)/Participação em eventos científicos).
- Como considera resolver os problemas no exercício da prática profissional? (Baseado apenas na experiência 

profissional/Através da análise de artigos científica/Através da consulta a outros colegas de profissão).
- Após a conclusão do curso você considera que está preparado para ser: (Um bom médico/Um bom médico com 

conhecimento em pesquisa científica/Um bom médico pesquisador).
- A aprendizagem que ocorre durante a realização do TCC servirá para lhe proporcionar: (Conhecimento em um 

assunto específico/Experiência para pesquisar/Conhecimento em metodologia da pesquisa).
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mesmo publicados em revistas nacionais) ou capí-
tulos de livros. No segundo caso, o numerador é o 
total de projetos aprovados na primeira submissão 
ao CEP ou após pendência corretamente resolvida.

Análise estatística

O tamanho da amostra da pesquisa foi desenvol-
vido considerando um inquérito em duas turmas se-
mestrais de Medicina de 39 alunos cada (n=78 discen-
tes). Com erro de 0,05, intervalo de confiança de 0,95 
e distribuição de resposta de 0,5, foram necessários 
65 discentes para o inquérito9. Variáveis categóricas 
foram avaliadas em relação a frequências e percen-
tagens, enquanto que as variáveis contínuas foram 
descritas com médias e desvios-padrão. A análise 
estatística foi efetuada utilizando-se o aplicativo sof-
tware SPSS versão 17. 

RESULTADOS 

Características gerais dos grupos

Entre o primeiro semestre de 2009 e o primeiro se-
mestre de 2011, foram finalizados 117 TCCs, com mé-
dia semestral de 11,6 grupos por semestre (mínimo 
de sete e máximo de 15 grupos semestrais). A Figura 
3 ilustra a distribuição semestral dos TCCs apresenta-
dos à banca avaliadoras. 

Nos últimos sete semestres, houve a finalização 
de 80 trabalhos, envolvendo 315 alunos, com média 
de 3,9 alunos por grupo. A distribuição temporal des-
ses grupos encontra-se na Tabela 2.

Além disto, os discentes do 8º período devem avaliar 
os docentes da disciplina TCC I, individualmente, em 
relação a quesitos padronizados, incluindo assiduida-
de, pontualidade, cordialidade, manutenção da disci-
plina na sala de aula, motivação, empenho em respon-
der dúvidas, desenvolvimento de raciocínio, estímulo 
à autoaprendizagem, execução do plano de ensino e 
discussão das avaliações. A nota global de cada do-
cente foi dada pela média simples de todos os quesitos. 
As notas foram sintetizadas em medidas de tendência 
central e de dispersão (média, mediana, moda, desvio-
-padrão, limites e tamanho da amostra). Os resultados 
foram enviados pela equipe da CPA ao coordenador 
do curso que retorna a avaliação aos docentes.

Avaliação de indicadores  
de processo e de resultados

Um banco de dados (BD) com os registros dos 
TCCs foi atualizado periodicamente pela gerente de 
processos. Os pontos de controle processual incluem 
a entrega do projeto ao final do 8º período, a aprova-
ção do projeto pelo CEP, a qualificação do TCC antes 
da apresentação à banca avaliadora, a entrega dos 
trabalhos concluídos para a banca e a entrega dos 
tomos defendidos e revisados após avaliação da ban-
ca. Semestralmente, as avaliações padronizadas da 
banca, dos docentes orientadores e dos docentes de 
TCC são discutidas pelos docentes. 

Indicadores de processos e de resultados são 
então calculados e discutidos. Esses indicadores 
incluem a taxa de adequação da metodologia dos 
TCCs (os critérios incluem a formulação de hipóte-
ses estatísticas, o cálculo amostral e a definição do 
delineamento do estudo) e a taxas de TCCs finaliza-
dos dentro do prazo (até o 11º período). Para o cál-
culo desses indicadores, o numerador representa o 
total de TCCs dentro dos critérios e o denominador, 
o total de TCCS no período. Dois outros indicadores, 
um de resultado e outro de processo, são também 
calculados: a taxa de publicação de TCCs em re-
vistas indexadas e a taxa de aprovação de projetos 
pelo CEP em primeira submissão. No primeiro caso, 
o numerador representa o total de artigos em revis-
tas indexadas, disponíveis no Google acadêmico, 
Pubmed via Medline ou BVS (Biblioteca Virtual da 
Saúde). Não são contabilizados artigos apresentados 
em congressos (apresentações orais ou em pôster, 

Figura 3 - Distribuição semestral de Trabalhos de 
Conclusão de Curso finalizados.
FASEH Medicina, 2009-2014 (n = 117).
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Avaliação da disciplina TCC

A avaliação de autodesempenho dos alunos 
e dos docentes pelos discentes foi feito periodi-
camente no 8º período durante o curso de TCC I. 
Os resultados do segundo semestre de 2009 e do 
primeiro semestre de 2010 incluíram 65 discen-
tes. Em relação às avaliações dos docentes, as 
médias foram 7,8 e 8,7, com desvios-padrão (DP) 
de 1,7 e 1,3, respectivamente. As autoavaliações 
dos discentes, em relação ao TCC, apresentaram 
médias 9 e 8,7 com DP de 1,5 e 1,3, respectiva-
mente. Em relação à inserção dos discentes de 
TCC no curso de Medicina, o instrumento res-
pondido no 8º período sugere que os discentes 
entendem a disciplina como exigência institu-
cional para a graduação e que é uma estratégia 
institucional para aumentar o número de artigos 
publicados pelo corpo docente. Apenas 8/65 dis-
centes compreendem a disciplina como a busca 
de aperfeiçoamento profissional. 

Na pergunta seguinte, o discente avalia que o 
objetivo do curso de Medicina deveria ser a forma-
ção prática (50/65, 76,9%). Em relação à escolha 
do tema dos TCCs, metade dos discentes (35/65, 
53,8%) vivenciou o problema antes da escolha 
do tema. A maioria dos discentes reconhece a 
contribuição da disciplina (53/65, 81,5%) para a 
formação de pesquisadores, embora quase a me-
tade dos alunos não considere aplicar os conheci-
mentos da disciplina TCC em outras áreas (32/65, 
49,3%). Finalmente, respondem que esperam re-
solver dúvidas profissionais avaliando trabalhos 
científicos (41/65, 63,1%) e também esperam estar 
aptos a serem bons profissionais com conhecimen-
to científico (43/65, 66,2%). O ganho em pesquisa é 
esperado por quase a metade dos discentes (32/65, 
49,3%). A Tabela 3 mostra essas avaliações.

Tabela 2 - Distribuição semestral de discentes em grupos de Trabalho de Conclusão de Curso, FASEH Medicina, 
2011-2014

TCC Medicina 
defendidos

1º semestre 
de 2011

2º semestre 
de 2011

1º semestre 
de 2012

2º semestre 
de 2012

1º semestre 
de 2013

2º semestre 
de 2013

1º semestre 
de 2014

Grupos de TCC (n = 80) n=10 n=15 n=07 n=13 n=13 n=09 n=13

Discentes (n=315) n=43 n=53 n=33 n=48 n=49 n=38 n=51

TCC: Trabalho de Conclusão de Curso.

Tabela 3 - Respostas das avaliações sobre a inserção 
da disciplina no curso de Medicina pelos discente ao 
final do segundo semestre de 2009 e primeiro semestre 
de 2010 (n = 65)

Quais dos aspectos listados abaixo motivam a elaboração do TCC?

Respostas

Exigência institucional 22 (33,8)

Busca de aperfeiçoamento profissional 8 (12,3)

Busca pela publicação de pesquisa 20 (30,8)

Outras motivações 2 (3,1)

Todos (os 3 primeiros) 2 (3,1)

Não responderam 11 (16,9)

Quais devem ser as prioridades do curso de Medicina no seu 
desenvolvimento profissional?

Respostas

A formação voltada à pesquisa 4 (6,2) 

A formação para prática da Medicina 50 (76,9)

A formação para gerenciamento de 
atividades da saúde 1 (1,5)

Outras motivações 3 (4,6)

Todos (os 3 primeiros) 4 (6,2)

Não responderam 3 (4,6)

O tema, a ser abordado em seu projeto de TCC, se baseou em problemas 
já vivenciados por você na prática profissional durante o curso?

Respostas

Sim 35 (53,8)

Não 7 (10,8)

Sem resposta 23 (35,4)

A disciplina Orientação de TCC contribuiu significativamente para 
sua formação como pesquisador(a)?

Respostas

Sim 53 (81,5)

Não 12 (18,5)

Não responderam 0 (0)

Quais aspectos listados abaixo você considera ter contribuído 
 no desenvolvimento de habilidades para a pesquisa na sua  
formação profissional?

Respostas

Elaboração e execução do projeto de 
pesquisa de TCC 32 (49,3)

Desenvolvimento de pesquisa cientifica 
(em outras disciplinas) 11 (16,9)

Participação em eventos científicos 5 (7,7)

Outras 5 (7,7)

Todos (os 3 primeiros) 6 (9,2)

Não responderam 6 (9,2)

Continua…
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B, outros 64 cursando do 8º ao 12º períodos. Em rela-
ção às atividades de pesquisa, 36 (28,1% da amostra) 
realizaram estágio voluntário, 43 alunos (33,6%) parti-
ciparam de programa de monitoria, 53 (41,4%) inicia-
ram ou terminaram o TCC e 23 (18%) haviam realizado 
outro tipo não especificado de atividade de pesquisa.

Na comparação entre os discentes do grupo A e do 
grupo B observaram que houve diferença entre os gru-
pos em relação à idade, realização de estágio voluntá-
rio, monitorias e TCCs, todos sendo mais prevalentes 
no grupo B. Cumpre destacar que, já antes do 7º perí-
odo (antes da fase de internatos curriculares), alguns 
discentes já tinham experiência em estágio voluntário 
(8/64, 12,5%) e TCC (5/64, 7,8%). Já quanto à avaliação 
da aquisição de conhecimentos e habilidades científi-
cas ao longo do curso, não se observaram diferenças 
entre os grupos, a não ser no tocante aos quesitos fi-
nais, referentes à capacidade de discentes em plane-
jar e executar projetos científicos grupo A (64/64 53%) 
e grupo B 55/64 46,2%) com p=0,01 e grupo A (10/64 
23,3%) e grupo B 33/64 76,2%) com p<0,01.

Avaliação do processo de TCC  
por instrumentos institucionais

Entre 2011 e 2013, foram elaborados três relatórios 
institucionais pela CPA. Em 2011, 57 discentes cursan-
do períodos posteriores ao 8º avaliaram o processo 
do TCC. A média foi 6,5 (DP 4,2), com mediana de 
sete, moda de 10 e limites de zero a 10. Em 2012, 37 
discentes avaliaram o TCC finalizado e a média foi 
oito (DP 2,2) e a moda foi 10. Em 2013, 150 discen-
tes deram média de 6,8 (DP 2,9) com mediana sete, 
moda oito e limites de zero a 10. As avaliações insti-
tucionais nos anos de 2012 e 2013 apresentaram ava-
liações individuais dos docentes pelos discentes. A 
média global dos professores nos quesitos foi entre 
8,8 e 9,1 em 2012 e entre 7,7 e 9,2, em 2013. 

Avaliação de indicadores  
de processo e de resultados

Entre o 1º semestre de 2011 e o 1º semestre de 
2014, houve 80 TCCs finalizados. Este número repre-
senta o denominador dos indicadores avaliados pe-
los docentes da disciplina. A taxa de entrega do TCC 

Avaliação de conhecimentos e habilidades 
em trabalhos científicos ao longo do curso

Para avaliar a inserção do TCC na grade curricular, 
um grupo de TCC da instituição se ocupou da análi-
se da incorporação do conhecimento científico pelos 
discentes ao longo do curso e o impacto da disciplina 
TCC na formação médica. O grupo realizou um estu-
do transversal que incluiu 128 alunos, sorteados entre 
aqueles matriculados em 2012. A distribuição etária da 
amostra estudantil identificou oito discentes acima de 
30 anos (6,3% do total da amostra), 32 entre 26 e 30 
anos (32%), 59 entre 22 e 25 anos (46,21%), 28 entre 18 e 
21 anos (21,9%) e um menor de 18 anos (0,8%). O sexo 
feminino foi identificado em 77 discentes (64,2% da 
amostra). Os períodos em que os discentes se encon-
travam foram agrupados por semestres. No grupo A, 
avaliaram-se 64 alunos do 1º ao 7º períodos e no grupo 

… continuação

Tabela 3 - Respostas das avaliações sobre a inserção 
da disciplina no curso de Medicina pelos discente ao 
final do segundo semestre de 2009 e primeiro semestre 
de 2010 (n = 65)

Como considera resolver os problemas encontrados no exercício da 
prática profissional?

Respostas

Baseado apenas na experiência 
profissional 0 (0) 

Através da pesquisa científicas 41 (63,1)

Através da consulta à outros colegas de 
profissão 3 (4,6)

Outra 4 (6,1)

Todos os primeiros 5 (7,7)

Não responderam 12 (18,5)

Após a conclusão do curso você considera que estará preparado para ser…

Respostas

Um bom médico 14 (21,5)

Um bom médico com conhecimento em 
pesquisa científica 43 (66,2)

Um bom médico pesquisador 3 (4,6)

Outras 2 (3,1)

Todos os primeiros 3 (4,6)

Não responderam 0 (0)

A aprendizagem alcançada com a realização de TCC servirá para lhe 
proporcionar…

Respostas

Conhecimento em um assunto específico 4 (6,2)

Experiência em pesquisar 32 (49,3)

Conhecimento em metodologia da pesquisa 5 (7,7)

Outra? 2 (3,1)

Todos os primeiros 5 (7,7)

Não responderam 21 (32,2)
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dos TCCs aprovados para publicação). As avaliações 
externas sinalizam que o percurso realizado até o 
momento, no intuito de gerar novos conhecimentos 
e proporcionar a criação, aquisição e disseminação 
do conhecimento, está alinhado às recomendações 
legais1,4 e coaduna com a literatura.10-13

Ainda assim, para os protagonistas do processo 
(acadêmicos do curso de Medicina) a percepção é de 
que a realização de um TCC ocorre para atender à exi-
gência institucional (33,8%), muito mais do que para 
possibilitar o aperfeiçoamento profissional (12,3%). 
Persiste a ideia de que frequentar instituição do en-
sino superior se resume em assistir às aulas e fazer 
as avaliações formativas (”passar de ano”) e se for-
mar.13-16 Tal visão necessita ser trabalhada e modifica-
da no sentido de implicar o estudante no seu próprio 
processo de aprendizagem, objetivando formar-se 
como um profissional capaz de buscar o conhecimen-
to continuadamente.12 Há que cuidar para que o TCC 
não tenha a sua importância reduzida a uma exigên-
cia formal, minimizando, assim, o seu valor como liga-
ção entre formação técnica e formação acadêmica.17 

O que se observa é que durante a elaboração do 
TCC os estudantes percebem apenas as “operações 
imediatas”, ou seja, realizam as etapas do trabalho 
como operações automáticas, seguindo normas pres-
critas dentro do tempo, dedicando-se às operações de 
leitura e escrita.18 Entretanto, não percebem ou não se 
dão conta da “percepção mediata”, na qual o produto 
é muito mais do que o seu processo de produção.18

Essa não distinção do produto e de seu processo 
de produção pode ser compreendida a priori no fato 
de que a elaboração do TCC demanda esforço, sen-
do muitas vezes considerada pelos discentes como 
“trabalhosa”.13,17 O processo de produção ocorre em 
um momento da graduação em que o centro das 
atenções é a formação prática que será base para o 
exercício profissional (início dos estágios de urgên-
cia e emergência e internato comunitário), prepara-
ção para a seleção para a residência médica e pre-
paração para a celebração da finalização do curso.  

dentro do prazo foi de 78/80 (97,5%) e a taxa de traba-
lhos aprovados em revistas indexadas foi 12/80 (15%). 
Cumpre ressaltar que artigos incluídos neste número 
da revista, mesmo quando derivados de TCCs, não 
foram incluídos. Foram submetidos 12 artigos deriva-
dos de TCC à publicação nesta revista e, caso sejam 
todos aceitos, aumentam a taxa para 24/80 (30%). 

Embora também não faça parte da taxa de publi-
cação, enfatiza-se que 14 trabalhos foram apresen-
tados e premiados em congressos nacionais e inter-
nacionais. Em relação à adequação metodológica, 
quase todos os TCCs, com uma exceção, utilizaram 
metodologia quantitativa dentro dos critérios pro-
postos (79/80, 98,7%). Salienta-se, entretanto, que, 
no início da implantação do TCC, houve período de 
transição de quatro semestres (entre o primeiro se-
mestre de 2009 e o segundo semestre de 2010), em 
que monografias e trabalhos descritivos (estudos não 
observacionais, não comparativos) foram aceitos. A 
Tabela 4 ilustra esse período de transição. 

No tocante à taxa de aprovação de projetos pelo 
CEP, os dados dos três últimos semestres (entre se-
gundo semestre de 2012 e segundo semestre de 2013) 
foram revistos. Os projetos de TCC desenvolvidos no 
primeiro semestre de 2014 não foram analisados, pois 
de acordo com o cronograma da disciplina devem ser 
submetidos ao CEP no próximo semestre. Houve 35 
projetos desenvolvidos, dos quais 30 foram indicados 
para submissão ao CEP institucional. Houve 24 aprova-
ções entre os 30 projetos avaliados (80%). Dos seis pro-
jetos sem aprovação no CEP, dois perderam prazo de 
resolução de pendências, um foi submetido a CEP de 
outra unidade (sem resposta oficial), um foi abandona-
do e dois não foram submetidos no período sugerido. 

DISCUSSÃO 

Nos últimos cinco anos o TCC da FASEH vem con-
solidando seu produto (artigo final do TCC) como 
um reflexo do seu processo de produção (12/80 15% 

Tabela 4 - Indicadores de Adequação Metodológica do TCC FASEH- 2009 a 2011

Critério 1º sem 2009 
(n = 10)

2º sem 2009 (n 
= 10)

1º sem 2010 
(n = 8)

2º sem 2010 
(n = 9)

1º sem 2011 
(n = 10)

2º sem 2011 
(n = 15)

Cálculo amostral (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (67) 9 (90) 15 (100)

Comparação de grupos (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 9(100) 9 (90) 15 (100)

Monografia/revisão da literatura (%)* 5 (50) 6 (60) 7 (88) 2 (22) 0 (0) 0 (0)

*Monografia/revisão da literatura foi definida como trabalho desenvolvido a partir da análise documental de artigos científicos ou trabalhos descritivos sem comparação de grupos.
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foram maiores do que os relatados por estudantes que 
não participaram na pesquisa. Foi possível verificar 
que a participação em um grupo de pesquisa é parti-
cularmente benéfica para os estudantes universitários.

Cabe, ainda, no desenvolvimento do processo de 
elaboração do TCC, estabelecer um diálogo aberto 
e constante com os discentes. A disciplina TCC da 
FASEH realiza avaliações constantes para realinhar 
a elaboração do TCC com a grade curricular, esta-
belecendo prática interdisciplinar que contempla 
a participação ativa do acadêmico. Nas avaliações 
mais recentes, observa-se número crescente de dis-
centes que reconhecem a importância da experiên-
cia, a compreensão do processo de construção do 
conhecimento, gerando espaço para adquirir novos 
conhecimentos e habilidades (aprender a aprender)6. 

Há que ressaltar ainda que muitas vezes tal per-
cepção também indica a necessidade e melhoria dos 
processos e, nesse caso, melhorias já estão sendo im-
plementadas como, por exemplo, o desenvolvimento 
de linhas de pesquisa científica na instituição, a par-
tir do primeiro semestre de 2012 (início do Programa 
de Bolsas de Iniciação Científica-PROBIC e em 2013 
com apoio da Fundação de Amparo à Pesquisa do 
Estado de Minas Gerais – FAPEMIG)

FAPEMIG –, a integração com as disciplinas Bioes-
tatística e Medicina Baseada em Evidência, a capaci-
tação dos docentes, entre outras. 

Os indicadores do processo demonstram que o 
produto vem sendo aprimorado ao longo dos semes-
tres, mas a instituição, em seu papel de educar com 
base na pesquisa cientifica, não pode se esquecer 
dos docentes, pois são eles que exercem a tarefa 
fundamental da pesquisa – a de orientador – sendo, 
portanto, necessário desenvolver processo de capa-
citação constante19, assim como prover condições de 
infraestrutura, estímulo financeiro e tempo de dedi-
cação para o desenvolvimento da pesquisa.20

Segundo Demo16, é necessário estimular o pro-
cesso de pesquisa e de formulação própria de ideias 
desde a educação básica. No ensino superior, princi-
palmente, deve-se estimular a produção de novos co-
nhecimentos, propondo soluções para os problemas 
que o profissional venha a encontrar no exercício 
profissional. No que se refere à prática médica, isso 
é indispensável, uma vez que o profissional deverá 
buscar na leitura e na pesquisa científica os instru-
mentos para nortear ações profissionais. Sintetizan-
do, é preciso fazer com que a postura de pesquisador 
invada e ocupe definitivamente o espaço escolar.17

Isso lança uma sombra na percepção e apreensão das 
possibilidades de aprendizagem advinda da realiza-
ção do produto TCC, visto aqui como a lente desfoca-
da fora do lume da luz.18 Enquanto alguns estudantes 
reconhecem que adquiriram “ferramentas” relevantes 
para a prática, outros deixam dúvida quanto a terem 
adquirido consciência sobre as capacidades que o 
treinamento em pesquisa pode desenvolver.

Interessante perceber, na coalescência do ver, o 
não ver a contradição intrínseca ao ato de enxergar a 
luz (artigo) e enxergar a sombra (o processo de apren-
dizagem desenvolvido até a sua escrita final). Ao mes-
mo tempo em que os estudantes enxergam as marcas 
do processo, ou seja, percebem a luz, não percebem 
o processo. Ao ver a sombra, passam a perceber a 
luz dominada pela sombra misturada de processo. 
Tal ambiguidade é um indicador positivo no proces-
so de produção do artigo científico da aprendizagem 
de habilidades científica: um processo que já não é 
somente a pura sombra; mas também é a sombra mis-
turada de luz. Tal mistura já é um ganho, uma vez que 
não existe a pura luz ou a pura sombra. Ao terminar 
o artigo, o estudante já foi ou se encontra iluminado 
pela luz: mas a sombra já não é mais a mesma. Nessa 
miscigenação de luz e sombra, a volta para a sombra 
total não ocorre mais, pois há um ganho qualitativo 
nessa ambiguidade em que a luz não coexiste sem 
a sombra e a sombra não coexiste sem a luz. Como 
muito bem explicitado por Albert Einstein: “a mente 
que se abre a uma nova ideia jamais voltará ao seu 
tamanho original”. Os estudantes submetidos a tal ex-
periência não permanecerão intocados por ela.

Na literatura, pode-se constatar a percepção inci-
piente do discente em relação ao processo de aquisição 
de habilidades científicas durante o desenvolvimento 
do produto TCC.10,13 A maioria reconhece a importân-
cia desses conhecimentos para o desenvolvimento de 
fundamento para a prática profissional e ainda espera 
poder resolver dúvidas profissionais por meio da leitura 
de artigos científicos bem como esperam estar aptos 
para exercer a profissão com um bom conhecimento 
científico.12,13,17 Tais achados coadunam com as respos-
tas incluídas neste estudo apresentadas na Tabela 2.

Também é possível constatar que a elaboração de 
TCC estimula ganhos para a capacidade de pensar 
analítica e logicamente; colocar as ideias em conjun-
to; aprender por conta própria.11 Em pesquisa realizada 
com participantes de grupos de pesquisa e não parti-
cipantes foi observado que os ganhos dos estudantes 
submetidos à experiência em um grupo de pesquisa 



Rev Med Minas Gerais 2014; 24(Supl 6): S87-S9696

Indicadores de processo e de resultados da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso em escola médica privada

6.	 Delors J. Educação um tesouro a descobrir. São Paulo, Brasilia: 

MEC, Unesco; 1999. cap. 4, p. 89-102.

7.	 Muniz CRA, Cunha JFVR, Pimenta LR, Souza MC, Porto Júnior RV, 

Laranjo JC, et al. Análise transversal do desenvolvimento das habi-

lidades em pesquisa científica dos discentes durante o curso de 

medicina de uma faculdade na região metropolitana de Belo Ho-

rizonte. Trabalho de Conclusão de Curso. Vespasiano: FASEH; 2012.

8.	 Reis Filho AJS, Andrade BB, Mendonça VRR, Barrali-Netto M. Co-

nhecimento científico na graduação do Brasil: Comparação en-

tre estudantes de Medicina e Direito. Einstein (Salvador). 2010; 

3(8):273-80.

9.	 Raosoft Inc. Sample size calculator. [Citado em 2014 Jul 14]. Dis-

ponível em: http://www.raosoft.com/samplesize.html. 

10.	 Guedes HTV, Guedes, JC. Avaliação pelos estudantes da ativida-

de “Trabalho de Conclusão de Curso” como integralização do 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A importância de se proporcionar formação mé-
dica integral, que atenda às diferentes demandas 
da sociedade, perpassa também o aprendizado e o 
desenvolvimento de habilidades em metodologias 
científica20. Apesar do caráter descritivo deste traba-
lho, considera-se relevante que o discente percorra, 
passo a passo, a trajetória do processo científico, ain-
da que para a maioria dos discentes tal experiência 
ocorra por exigência institucional. Deve ser levada 
em conta a atualidade da proposta de estabelecer o 
TCC na graduação de Medicina, ainda que seja suges-
tão das Diretrizes Curriculares Nacionais e uma prer-
rogativa da instituição de nível superior. Estratégias 
para a compreensão da metodologia científica na 
qualificação e atualização do conhecimento médico 
devem ser incentivadas. 
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