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INTRODUGAO ’

Na legislagdo do SUS, encontra-se uma preocupagdo com a formagao
dos profissionais da saude no sentido de que sejam preparados para novas
praticas. Estas devem estar alinhadas com métodos de ensino que contemplem
questdes como educagdo em salde, produgdo de conhecimento, educacao
permanente e prestagdo de servicos. Uma proposta de agéo estratégica para
transformar a organizagéo dos servigos, os processos formativos, as praticas de
salde e as praticas pedagogicas, implicaria trabalho articulado entre o sistema
de salde (em suas varias esferas de gestdo) e as instituicbes formadoras.
Colocaria em evidéncia a formacéo para a area da satde como construgao da
educacido em servico/educagdo permanente em saude: agregacao entre
desenvolvimento individual e institucional, entre servicos e gestdo setorial e entre
atencio a saude e controle social. 5

Nas Diretrizes Curriculares nacionais, a satde é considerada uma area
interdisciplinar, pois seu objeto “o processo salide-doenga humano “que envolve
as relagoes sociais, a biologia e as expressdes emocionais. Este estudo analisa
o entendimento e preparo dos docentes do primeiro ano do curso de medicina
da Universidade Federal da Integragéo ‘!_atino Americana, no tocante as acdes
interdisciplinares e multiprofissionais que envolvem os académicos e docentes
no decorrer do curso. A Proposta é de analise documental e de depoimentos dos
dezoito docentes envolvidos no curso. A perspectiva é de identificar juntamente
com os docentes o que eles pensam da nova proposta curricular, se 0s mesmos
sentem-se preparados para trabalhar com esta proposta, bem como iréo
trabalhar com os académicos para sensibiliza-los em uma formacao humanistica

e como serdo preparados no decorrer do curso para o trabalho interdisciplinar.



JUSTIFICATIVA

O curso de medicina da UNILA é inovador, com a proposta de rompe paradigmas
e trabalhar com integragdo em todos os niveis possiveis.

Integrar com os servigos de saude do SUS, parcerias e compromisso com a
comunidade, compromisso social.

A interdisciplinaridade como ponto chave no PPP, este projeto incorpora também
as recomendacdes do Projeto Tuning América Latina. O Projeto Alfa Tuning América
Latina tem como objetivo geral contribuir com a construgédo de um Espaco de
Educacado Superior na América Latina>a partir da convergéncia curricular, tendo
ocorrido no periodo de 2004 a 2013.

Este estudo devera ser reaplicado ap6s o termino da conclus&o da primeira turma
do curso de medicina para comparagdo das transformagdes ocorridas entre

académicos e docentes no decorrer da trajetéria do curso.

OBJETIVOS

GERAL

Identificar o perfil profissional dos docentes no primeiro ano do Curso de
Medicina da UNILA, o que pensam os docentes do curso de medicina sobre a
proposta curricular, a preparagdo dos académicos para o mundo do trabalho, suas
percepcdes sobre a interdisciplinaridade e como os académicos poderiam ser

sensibilizados durante o processo de formagao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil profissional do docente no primeiro ano do curso de medicina
da UNILA.



1- Reconhecer os pensamentos dos docentes sobre a proposta curricular do curso

de medicina e a preparacao dos académicos para o mundo do trabalho.
2- Descrever qual a percepc¢ao dos docentes sobre a interdisciplinaridade.

3- Entender quais o aspecto do trabalho pedagégico poderia ser desenvolvido na

interdisciplinaridade.

4- |dentificar como os alunos poderiam ser sensibilizados para o desenvolvimento

na interdisciplinaridade.

REFERENCIAL TEORICO

]

Mudancas na conjuntura mundial tém estimulado reflexdes sobre o papel da
universidade. Sua fungdo ndo é apenas capacitar os académicos para novos postos
de trabalho, mas também para exercerem com consciéncia a cidadania, e para tal, a
autonomia, o senso critico e o desenvolvimento intelectual s&do pontos chaves no
processo de insercdo social e profissional. Esse entendimento refor¢a a ideia de que
a universidade deve zelar pela qualidadé do trabalho académico e pela competéncia
dos profissionais que forma, além de priorizar o desenvolvimento de competéncias,
habilidades, valores e conhecimentos em funcdo dos novos saberes que se
produzem e exigem um novo perfil profissional.

Quando se questiona o desempenho profissional do formado, é a qualidade
do ensino que esta em avaliacdo. Assim caminha a reforma universitaria, acerca da
qual a LDB (BRASIL, 1996) traz orientagdes para direcionar o processo de formagéo
humana, por meio da direcdo e centralizacdo da orientagdo curricular sob os
auspicios do Estado - nos projetos governamentais de escolarizagéo.

A LDB (BRASIL, 1996), em seu capitulo IV, Art. 43°. |., afirma que a finalidade

da educacdo € "estimular a criacdo, cultural e o desenvolvimento do espirito
cientifico e do pensamento reflexivo". No Titulo | - Da Educacéo, § 2°, consta que "a

educacao escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho e a pratica social". Isso



indica as dimensdes da vida ou os coﬁtextos valorizados: o trabalho e a cidadania
ativa para o exercicio consciente dos direitos e deveres, em especial a educagéo
para construgéo social.

A aquisicao de conhecimentos, habilidades, competéncias e valores dependem de
um ensino que faca a ponte entre a teoria e a pratica, ligando ciéncia e trabalho. O
Ensino Superior no Brasil tem se guiado pelo paradigma linear e cartesiano, que
dissocia o pensamento e a agao; a falta de contato com a realidade parece ser
acentuada. Os professores, no esforgo de conduzir os alunos a aprender, em geral,
dao importancia ao contelido em si, e ndo a sua interligagdo com a situacéo da qual
emerge, gerando a dissociagdo entre teoria e pratica.

O modelo pedagégico tradicional de ensino em saude incentiva a
especializacdo precoce, com uma formacao voltada para uma abordagem
biologicista e medicalizante (FEUERWERKER, 2002). A interdisciplinaridade se
apresenta, entdo, como uma alternativa para uma nova postura, visto que o
aprofundamento dos conhecimentos cientificos € os avangos técnicos nao sao
suficientes para satisfazer a amplitude de possibilidades que a area da saude
necessita (GUEDES, 2010).

Japiassu (1976, p.118) afirma que para se entender o sentido de
“interdisciplinar’, & preciso saber o que vem a ser “disciplina”. Para o mesmo
supracitado, falar de interdisciplinaridade ¢ falar de interagao de disciplinas. Uma
disciplina tem o mesmo sentido de “ciéncia”, de “disciplinaridade”, que se
caracteriza pelo dominio dos objetos de estudo dos quais se ocupa, pelas

especificidades e pela forma como prevé e explica os fenbmenos.

Desse modo, a interdisciplinaridade € o encontro de diferentes
disciplinas, seja na perspectiva pedagdgica ou epistemologica, para a construcao
de um novo saber. Este saber, por sua vez, & produzido pela interseccao dos
diferentes saberes/disciplinas. Uma vis&o interdisciplinar apresenta-se tanto no
campo da teoria como na pratica, sendo essa pratica de intervencdo social,
pedagdgica ou de pesquisa (GATTAS, 2006; PAVIANE, 2003).

Outro termo que se vincula a interdisciplinaridade € a “‘integralidade”, esta

que é uma das diretrizes do Sistem\)a Unico de Saude (SUS), instituido pela
7



Constituicdo de 1988. O SUS esta organizado em torno de trés diretrizes: a
descentralizagdo; o atendimento integral, e a participacao da comunidade
(MATTOS, 2005; GARCIA,2006; LINAI)?D, CASTRO, CRUZ, 2011).

Para sintonizar a universidade com uma nova ordem mundial, os paradigmas
do mundo moderno e a formacdo cientifica e tecnolégica dos alunos, a LDB
(BRASIL, 1996) instituiu a adequag@o dos cursos de graduagdo por meio das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). As DCN superam os curriculos minimos
obrigatérios, permitindo uma organizagao curricular com relativa liberdade e
flexibilidade. Essa organizacdo deve prever: a) permeabilidade em relacdo as
mudancas que ocorrem no mundo cientifico e nos processos sociais; b) a
interdisciplinaridade; c) a formag&o sintonizada com a realidade social, d) a
perspectiva de uma educagéo continuada ao longo da vida; e) a articulagéo teoria-
pratica presente na indissociabilidade er;tre ensino, pesquisa e extensao.

Esses objetivos indicam mudancas trazidas pelas DCN, que pregam a
abertura e a flexibilizagdo das matrizes curriculares. Amplia-se o leque de
possibilidades a partir do Projeto Politico Pedagogico (PPP) da Instituicdo de Ensino
Superior (IES), que deve assentar-se sobre os conceitos de autonomia académica e
flexibilizacdo, tornando-se realidade por meio de um curriculo interdisciplinar.

Para a aplicabilidade e efetividade desses conceitos, o PPP deve ser
instituido para projetar, langar, orientar, dar diregao as ideias e aos processos
pedagogicos baseados nas reflexdes e agdes do corpo docente; é o orientador e
condutor do presente e do futuro. Para alguns autores, o qualificativo Politico do
termo ja é assumido pelo adjetivo Pedagdgico, pois o projeto busca uma acgéo de
transformacdo. O PPP é o balizador do fazer universitario, expressando a pratica
pedagdgica das IES e dos cursos e direcionando a gestao e as atividades
educacionais.

Falar de PPP nao é novidade, posto que sua existéncia sempre foi conhecida.
Porém, a falta de participagéo coletiva dos docentes na sua elaboracéo e de clareza
na compreensdo da ideia de "projeto” favorece a implantagdo burocratica e
fragmentada. A LDB anterior - Lei 5692/68, solicitava apenas o cumprimento das

orientagdes emanadas do poder central.



Para Siqueira (2003), a elaboragdo do curriculo tradicional baseia-se na
"hiperespecializagao", o que deveria dar lugar ao "reconhecimento da complexidade
do mundo atual", pela superagdo de limites "epistemoldgicos, psicossocioldgicos,
institucionais". Para garantir sua \empregabilidade, o profissional precisa
compreender o mundo, sem se isolar erh especializagdes que, embora lhe permitam
exercer a profissdo, o fagam de forma muito reducionista nao apresentando uma
visdo geral do mundo do trabalho. Nesse sentido, Chaves (2005) assevera que "0s
grandes desafios humanisticos, cientificos e tecnolégicos tém quase sempre carater
interdisciplinar e somente podem ser resolvidos por equipes de profissionais de
diversas areas". ’

A nova LDB (Lei 9394/96) defende a colaboragao e o trabalho em equipe,
almejando a construgdo de um PPP participativo e colaborativo. Originado no seio
da coletividade académica, dando identidade & IES e ao curso. "E a configuragao da
singularidade e da particularidade da instituicao educativa" (VEIGA, 2000, p. 187).

As escolas médicas apresentam, em geral, organizagdes tradicionais,
embasadas em grupos de poder hierarquizados e departamentos desarticulados. O
aprendizado ocorre com mestres (sabedores) orientando discipulos (receptores de
informacao) em rituais de poder e hierarquia, em que essas relacoes se reproduzem
na atengdo a saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) preconizam que os contetdos
essenciais do curso de Medicina sejam instituidos a partir da analise do processo
salde-doenca individuais, com base na realidade epidemiolégica do Pais. O que
implica a integracdo docente-assisténcia, a vinculagdo e 0 compromisso da
universidade com a efetivagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
formacao profissional em todos os niveis do sistema e em servicos e organizagdes
da comunidade. Orientam que a formagdo ndo deve se limitar ou restringir a
algumas disciplinas, ou a alguns docentes, ou mesmo ao esforco individual do aluno
apos as aulas e vivéncias.

Propde a diversificagdo de cenarios de aprendizagem, a reorientacao para a
atencdo basica, a atuagdo em equipes multiprofissionais e a integragado entre os
diversos cursos da saude, compartilhéfndo desta forma responsabilidades com o

SUS. Isto, contudo, traz novas exigéncias aos docentes e as escolas, que resulta na
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busca de uma atuagdo baseada na integralidade, resolutividade e melhor relagéo
custo/beneficio.

O discente precisa aprender a se comunicar adequadamente com 0s colegas
de trabalho, com os usuarios e seus familiares, informando-os e educando-os por
meio de técnicas apropriadas. A efetiva comunicagéo esta na base das habilidades
do médico, ndo somente para levantar a histéria basica e demais dados, mas para
construir a relagdo com o paciente, para a facilitagao, a negociacao e a parceria com
as pessoas em cuidado e demais envolvidas.

Por todas estas mudangas o curriculo do curso de medicina da UNILA adotou
um modelo desafiador, o método PBL (Problem Based Learning - Aprendizado
Baseado em Problemas), que é um método de ensino centrado no aluno, que tem o
PROBLEMA como o elemento motivador do estudo e integrador do conhecimento,
tornando-o sujeito da prépria aprendizagem.

A integracdo sul-americana tem registrado significativos avangos na ultima
década e 0 MERCOSUL tem tido um papel decisivo neste processo da implantagao
do Curso de Medicina na UNILA.

Em 12 de dezembro de 2007, o entao presidente da Republica Federativa do
Brasil. Luiz Inacio Lula da Silva, apresentou projeto de lei, que, aprovado por
unanimidade pelo Congresso Nacional, resultou na Lei 12.189/2010, a qual criou a
universidade, credenciando-a para funcionamento. As primeiras atividades
académicas da UNILA estabeleceram-se em 2010 com o ensino de graduagao,
tendo a poés-graduagdo iniciado suas “atividades no ano seguinte. A lei referida
coloca como objetivo da universidade a contribuicao para a formacado de cidad&os
que, em seus exercicios académico e profissional, estejam empenhados na busca
de solucdes democraticas dos problemas latino-americanos.

Criada com a missdo de “contribuir para a integragéo solidaria e a construgao
de sociedades na América Latina e Carjbe mais justas, com equidade econémica e
social, por meio do conhecimento compartilhado e da geracgéo, transmisséao, difuséo
e aplicacdo de conhecimentos produzidos pelo ensino, a pesquisa e a extenséo, de
forma indissociada. Integrados na formagéo de cidadaos para o exercicio académico
e profissional e empenhados na busca de solugoes democraticas aos problemas

latino americanos”, a UNILA ocupa posigdo estratégica na construcao dessa
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integracéo latino-americana através do fortalecimento da tendéncia de reversao do
padrdo de dependéncia econdmica e subordinagdo tecnolégica historicamente
predominante na regiao. 5

Como universidade bilingue (portugués e espanhol), com metade de seus
alunos oriundos dos demais paises latino-americanos e muitos professores também
estrangeiros, além de uma academia inovadora, a UNILA representa a perspectiva
real de criacdo de um espago de educagao superior na América Latina.

A proposta do curso de Medicing da UNILA - PR apresenta como principais
objetivos: colaborar com a formagdo de médicos para adequado atendimento ao ser
humano na salude e na doenca, na perspectiva da integralidade do cuidado aos
individuos e comunidades no ambito brasileiro e latino-americano; propiciar uma
formacéo médica comprometida com as Diretrizes Curriculares Nacionais; e valorizar
a pratica médica como eixo organizador do curriculo, inserindo o discente nos
cenarios reais da atuacdo médica do SUS de forma progressivamente responsavel.
Diante desta proposta despertou o interesse em identificar o perfil dos docentes do
primeiro ano do curso de medicina, pois a proposta e inovadora e propde quebra de
paradigmas e devido a minha trajetoria pessoal e profissional, sobretudo pela minha
formacéo e atuacdo profissional no que concerne a interdisciplinaridade, a fim de
reconhecer o pensamento dos docentes nas novas possibilidades de construgéo do
saber que envolvem o académico de medicina no campo do Ensino na Saude e de
como serdo sensibilizados para o desenvolvimento das atividades na
interdisciplinaridade.

Além disso, a graduacéo visa utilizar metodologias e estratégias educacionais
que promovam os estudantes como .sujeitos ativos de suas aprendizagens e
desenvolver competéncias colaborativas dos futuros médicos com os demais
profissionais da éarea da salde, habilitando-os para o trabalho em equipes
interprofissionais e de praticas compartilhadas.

Durante o curso serdo privilegiadas estratégias de aprendizagens
significativas com a utilizacado de metod\)ologias ativas de ensino e aprendizagem. A
problematizagdo com a possibilidade de o estudante vivenciar movimentos de

aproximacao da realidade (acéo-reflexdo-agao) sera sempre enfatizada.
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Para atingir o perfil do egresso proposto pelo curso de medicina da UNILA,
em consonancia com os principios norteadores assumidos, especialmente o carater
integrador e interdisciplinar, o preparo para o trabalho em equipe na perspectiva da
integralidade no cuidado, a formacdo de um profissional preparado para a
Atencao Primaria a Satde e um curriculo baseado em competéncias e habilidades,
foi proposto em matriz curricular com cinco eixos formativos.

No PPP do curso de medicina da UNILA em seus principios direcionadores
tem-se os PRESSUPOSTOS EPISTEMOLOGICOS que refere-se a
interdisciplinaridade como o desenvolvimento da tecnologia e da ciéncia em varios
campos disciplinares, articulado com a crescente complexidade e o avango
significativo com que novas informag()eé s&o produzidas e também imp&e o desafio
da integracdo das disciplinas. Neste contexto, emerge o conceito de
interdisciplinaridade, situada nos anos 1970. Na diversidade que marca as
conceituacées e praticas interdisciplinares, tem-se possibilidade de identificar pontos
comuns como: o sentido de relacdo, a valorizagdo da histéria dos diferentes
sujeitos/disciplinas envolvidos, o movimento de questionamento e dlvida, a busca
por caminhos novos na superagédo de problemas colocados no cotidiano, a énfase
no trabalho coletivo e na parceria e o respeito pelas diferengas principalmente nesta
triplice fronteira. Do mesmo modo torna-se possivel, pensar que a
interdisciplinaridade constitui-se em um dos caminhos para que areas cientificas
delimitadas e separadas encontrem-se e produzam novas possibilidades.
Assumimos que a énfase interdisciplinar favorece o redimensionamento das
relagdes entre diferentes contetidos, contribuindo para que a fragmentagao dos
conhecimentos possa ser superada. Integrar também implica pensar em novas
interacées no trabalho em equipe multiprofissional, configurando trocas de
experiéncias e saberes numa postura de respeito a diversidade, cooperagao para
efetivar praticas transformadoras, parcerias na construgdo de projetos e exercicio
permanente do dialogo.

Perante esta proposta desafiadora do PPP, busca-se neste projeto estudar o
perfil do corpo docente do primeiro ano do curso de medicina da UNILA — PR.

Conhecer e descrever a percepcao dos docentes na interdisciplinaridade, através de

12



uma pesquisa descritiva-qualitativa com estudo de caso e dados obtidos em
entrevista com 0 mesmo.

Conhecer e entender a percepcdo dos mesmos em relagdo a
interdisciplinaridade, sua importancia na formagao médica e como os académicos

serso sensibilizados para esta nova realidade profissional.

PERGUNTAS NORTEADORAS

1-Qual o perfil dos docentes?

2-O que pensam os docentes sobre o0 curso de medicina e a preparagdo dos
académicos para o mundo do trabalho?

3-Qual a percepgao dos docentes sobre a interdisciplinaridade?

4- Como os alunos poderiam ser sensibilizados para a interdisciplinaridade?

5- Que aspectos do trabalho pedagégico poderiam ser desenvolvidos neste sentido?

METODOLOGIA

O presente estudo, sera desenvolvido no ambiente da area de ensino na saude,
corresponde a um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A pesquisa sera
realizada com os dezoitos docentes do primeiro ano do curso de medicina da
UNILA- PR.

A revisdo da literatura sera utilizando a metodologia da analise de contetdo onde
serso analisados o Projeto Politico Pedagégico, e o Projeto Tuning Alfa America
Latina e as DCNSs.

A escolha do instrumento de coleta de dados sera configurada a partir do
aprofundamento teorico do objeto de estudo. Optou-se pelo instrumento de coleta de

dados “entrevista aberta ou em profundidade” (Minayo, Gomes, 2011, p. 64), com
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questdes norteadoras, o que permitiu ao entrevistador explorar amplamente as,
questdes desejadas.

Mas, em geral, a entrevista seguird o planejado. As principais vantagens das
entrevistas semi-estruturadas s3o as seguintes: possibilidade de acesso a
informacao além do que se listou; esclarecer aspectos da entrevista; orientacdes e
hipéteses para o aprofundamento da investigacéo e definicao de novas estratégias e
outros instrumentos. (TOMAR, 2007). Na entrevista semi-estruturada, o investigador
tem uma lista de questdes ou topicos a ser cobertos (guia de entrevista), mas a
entrevista em si permite apenas uma r§lativa flexibilidade. As questdes podem nao
seguir exatamente a ordem prevista no guia e poderao inclusive ser colocadas
outras que n&o se encontram no mesmo. Mas, em geral, a entrevista seguira o

planejado.
POPULACAO DO ESTUDO

A populacao do estudo sera os dezoito docentes do primeiro ano do curso de

medicina da UNILA.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados acontecera por meio de uma entrevista semi-estruturada, onde
sera realizado um estudo de caso, através do método qualitativo, com os dezoito
docentes do primeiro ano do curso de medicina da UNILA. O dialogo sera gravado e
posteriormente analisado a luz do conteudo. Na conversa semi-estruturada, o
investigador tem uma lista de questées ou topicos para serem preenchidos ou
respondidos, como se fosse um guia. A mesma dispoe de relativa flexibilidade. As
questdes nao precisam seguir a ordem prevista no guia e poderao ser formuladas

novas questdes no decorrer da entrevista (MATTOS, 2005).

FERRAMENTA OU INSTRUMENTO DE PESQUISA
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O instrumento da coleta de dados sera uma entrevista semi-estruturada na
qual utilizar-se-a o método qualitativo.

O questionario sera elaborado a partir do grupo focal dos dezoito docentes do
primeiro ano do curso de medicina, sendo abordado o perfil dos supracitados.
Reconhecer os pensamentos dos educadores sobre a proposta curricular do curso

de medicina e a preparagéo dos académicos para o mundo do trabalho.
ANALISES DOS DADOS

Ap6s a coleta dos dados, os mesmos serdo analisados, descritos €
comparados suas respostas com de ‘outros autores que ja discutiram sobre o
assunto exposto na pesquisa.

De acordo com Bardin (1977), a analise de conteudo € definida como:

“Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de produgao/recepgcao (variaveis inferidas) destas
mensagens.”

Ferreira (2003), a partir da abordagem de Bardin, relaciona as possibilidades
de uso da analise de conteudo:

“A analise de contetido é usada guando se quer ir além dos significados, da
leitura simples do real. Aplica-se a tudo que € dito em entrevistas ou depoimentos ou
escrito em jornais, livros, textos ou panfletos. Como também as imagens de filmes,
desenhos, pinturas, cartazes, televisdo e toda comunicacdo ndo verbal como:

gestos, posturas, comportamentos e outras expressoes culturais.”
CONSIDERAGCOES ETICAS

O projeto de pesquisa serd submetido a Comissao de Etica em Pesquisa
ligada a UNILA.
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RESULTADOS ESPERADOS E METAS

1-Espera-se obter informacgédo sobre o que pensam os docentes sobre o curso de
medicina e a preparagcdo dos académicos para o mundo do trabalho bem como
entender quais os aspectos do trabalho pedagoégico poderiam ser desenvolvidos na

interdisciplinaridade.

2- Estes resultados, eventualmente, poderdo contribuir para o planejamento de
como os alunos do curso de medicina poderdo ser sensibilizados para o

desenvolvimento de suas praticas medicas na interdisciplinaridade.

3- Espera-se que este estudo seja a base para futuras pesquisas envolvendo outros
atores da comunidade académica, como docentes e académicos. Assim como

estudos de seguimento com turmas sucessivas dos discentes desta Universidade.

4- Obter bases para delinear diretrizes para politicas/agbes locais de com os

docentes e académicos do curso de medicina.
5- Participagcdo em um evento cientifico para apresentacao de resultados.
6- Elaboracéo do relatério final de pesquisa.

7- Elaboragao de um artigo cientifico.

CRONOGRAMA

PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

|. Realizar reuniées com os docentes do curso de Docentes e
medicina que participarao do projeto pesquisadora
[I. Adequacao do projeto, atualizagédo da revisao Pesquisadora
bibliografica.

[ll. Submisséo do projeto aprovado pela universidade Pesquisadora
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ao comité de ética em pesquisa

I\V. Elaboracao do instrumento de coleta dos dados

Pesquisadora

V Aplicagao do questionario

Docentes e

pesquisadora

VI. Relatério parcial

Pesquisadora

VII. Elaboracéao da coleta de dados

Pesquisadora

VIIl. Tratamento estatistico dos resultados

Pesquisadora

IX. Validagao e Avaliacao

Pesquisadora

X. Elaboragéao de relatério final e artigo

Pesquisadora

EXECUGAO DO PROJETO

Atividades | ; . ~ Bimestres

1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12
I X X
1! X X X X X X X
I X
V4 X
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Vi X

VI X

VIl X X

VIABILIDADES

TECNICA DE EXECUGAO DO PROJETO

As atividades descritas neste projeto sdo compativeis para serem realizadas por

docentes do curso de medicina no final da primeira turma do curso de medicina.

FINANCEIRA

O presente projeto € completamente viavel do ponto de vista econdmico. Os dados a
serem tabulados serdo instalados em microcomputadores institucionais e de uso
pessoal do coordenador do curso de medicina, podera utilizar o resultado da
pesquisa para melhorias em capacitagdo no corpo docente do curso de medicina e

modificacdes se julgar necessario no PPP do curso.
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