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Metodologias ativas no ensino de gestdo em saude no curso de
medicina: o olhar discente

Active methodologies in the teaching of health management in the medical course:
the student's perspective

Metodologias activas en la ensefianza de la gestion de la salud en la carrera de
medicina: la perspectiva del estudiante

Felipe Gabriel Silva Brito?, Antonia Iracilda e Silva Viana®, Bruna Pereira Carvalho Sirqueira®,
Jacyane Ramos de Sousa?, Maricélia Tavares Borges Oliveira®, Danyelle Silva Martins*.

RESUMO

Objetivo: Analisar, a partir da perspectiva do discente o ensino da disciplina gestdo em salide através
de metodologias ativas em um curso de medicina na regido sul do Maranhdo. Métodos: Estudo
observacional, transversal e retrospectivo com 54 alunos do Ultimo ano do curso de medicina. Foi
utilizado um questionario com perguntas agrupadas em dominios: objetivos da disciplina, metodologia
utilizada, identificacdo de problemas no sistema de salde, formacdo médica, estrutura fisica dos
cenarios de pratica e autoavaliacdo do discente. Os dados obtidos foram analisados através do
software R (R Core Team, 2019) versdo 3.5.3. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: 83,3% possuem de 20 a 29 anos; 55,6% cor branca; 55,6% sexo feminino.
Correlacionando-se a autoavaliacdo do aluno com aspectos da metodologia da disciplina houve
significancia estatistica nos aspectos: objetivos da disciplina foram informados (p <0,001), objetivos
da disciplina foram alcancados (p <0,001), conteudos da disciplina foram satisfatérios (p = 0,027),
passou a conhecer um SUS que até entdo desconhecia (p = 0,0042). Conclusao: A utilizacdo de
metodologias ativas proposta pelas mudancas nas diretrizes curriculares resultou em um processo de
aprendizado mais dindmico e critico.

Palavras-chave: avaliagdo educacional, gestdo em saulde, educacdo medica.

ABSTRACT
Objective: To analyze, from the student's perspective, the teaching of the discipline health

management through active methodologies in a medical school in the southern region of Maranhao.
Methods: Observational, cross-sectional and retrospective study with 54 final-year medical students.
A questionnaire with questions grouped into domains was used: course objectives, methodology used,
identification of problems in the health system, medical education, physical structure of practice
scenarios and student self-assessment. The data obtained was analyzed using the R software (R Core
Team, 2019) version 3.5.3. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results:
83.3% are between 20 and 29 years old; 55.6% white; 55.6% female. Correlating the student's self-
assessment with aspects of the discipline's methodology, there was statistical significance in the
aspects: discipline objectives were informed (p <0.001), discipline objectives were achieved (p
<0.001), contents were satisfactory (p = 0.027), came to know SUS as they had not known before (p =
0.0042). Conclusion: The use of active methodologies proposed by the changes in curriculum
guidelines resulted in a learning process more dynamic and critical.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar, desde la perspectiva del estudiante, la ensefianza de la disciplina de gestion de la
salud a través de metodologias activas en un curso de medicina en la regidon sur de Maranh&o.
Métodos: estudio observacional, transversal y retrospectivo con 54 estudiantes de Ultimo afio de
medicina. Se utilizd un cuestionario con preguntas agrupadas en dominios: objetivos del curso,
metodologia utilizada, identificacion de problemas en el sistema de salud, educacion médica,
estructura fisica de escenarios de practica y autoevaluacién del estudiante. Los datos obtenidos se
analizaron mediante el software R (R Core Team, 2019) version 3.5.3. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion. Resultados: el 83,3% tiene entre 20 y 29 afios; 55,6% de color
blanco; 55,6% mujeres. Correlacionando la autoevaluacion del estudiante con aspectos de la
metodologia de la disciplina, hubo significancia estadistica en los aspectos: se informaron los
objetivos de la disciplina (p <0,001), se alcanzaron los objetivos de la disciplina (p <0,001), los
contenidos de la disciplina fueron satisfactorios (p = 0,027), llegé a conocer un SUS que no conocia
antes (p = 0,0042). Conclusion: El uso de metodologias activas propuestas por los cambios en los
lineamientos curriculares resulté en un proceso de aprendizaje mas dinamico y critico.

Palabras clave: Evaluacion educativa, Manejo de la salud,
Educacién Médica

INTRODUCAO

O modelo de medicina cientifica, também conhecido como modelo biomédico entra em
crise na segunda metade do século 20, quando a ineficiéncia do mesmo se fez sentir por implicar em
alto custo e pela auséncia de resolubilidade as necessidades de saude da populacdo (RODRIGUES,
O; TRINDADE, ES; CARVALHO, FAH, 2013).

A partir da década de 60 houve movimentos mundiais questionavam acerca da formacao
médica que até entdo tinha como base o modelo Flexneriano, pautado em disciplinas isoladas que
nao se relacionavam entre si e repercutia em uma aprendizagem fragmentada. No Brasil a
Associacdo Brasileira de Educagdo Médica integrou esse movimento em prol de mudancas na
formag&o médica visando formar médicos generalistas que estivessem mais préximos da realidade
social e que compreendesse a saude de forma mais ampla (MACHADO CDB et al., 2018).

A proposta de mudanca do modelo pedagdgico dos Cursos de Medicina visa, sobretudo,
uma formacdo mais consoante com a pratica médica, abandonando a estrutura flexineriana anterior
gque impde um ensino centralizador, biologicista e com pouco dialogo com outras areas do
conhecimento humano, estabelecendo em seu lugar um modelo mais aberto centrado em
metodologias ativas que estimulam a autonomia e o senso critico dos discentes (FRANCA JUNIOR
RR e MAKNAMARA M, 2019).

Metodologias Ativas consistem em formas de desenvolver o processo de aprendizagem
utilizando experiéncias reais do cotidiano ou simuladas que podem representar situacdes da prética
profissional em diferentes contextos com o objetivo de analisar determinado problema ou situagéo e
encontrar solugBes (BERBEL NN, 2011).

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases para Educagdo Médica no Brasil passou por
profundas mudancas, promovidas principalmente pelos Ministérios da Educacdo e da Saude
baseadas principalmente nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em
Medicina (DCN), no Programa de Incentivos a Mudanca do Curriculo Médico (PROMED) e no



Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgéo Profissional em Saude (Pr6-Saude) (OLIVEIRA NA
et al.,2008).

Tal estrutura curricular se assemelha a uma perspectiva de “educacéao libertadora” como
proposta por Paulo Freire, que intenta mobilizar social e politicamente os alunos para que eles
possam adquirir uma postura de agentes de transformacdo da realidade em que estdo inseridos
(KOHAN WO, 2019).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 os contelidos
curriculares que compdem a graduacdo médica devem estar orientados para as necessidades de
salide da populacdo e fundamentados em uma concepcao ampla de salde que envolve aspectos
referidos aos direitos humanos, ética, humanizacao, diversidade cultural entre outros. O contato do
aluno desde o inicio da graduacdo com usudrios e profissionais de salde do SUS que atuam em
diferentes servicos € um campo propicio para conhecer os problemas reais de saude vivenciados no
cotidiano da Rede de Atencdo a Saude e aprimorar gradativamente o exercicio do cuidado e o
respeito ao ser humano em todas as suas dimensdes (BRASIL, 2014)

Os cursos de educacao médica tém implementado disciplinas e modulos que aproximem os
discentes da realidade cotidiana da saude, onde os problemas de salude acontecem, como ocorrem e
as variadas formas de intervencao. No contexto das Redes de Atencdo a Salde, destaca-se a gestao
em salde, que visa a formacédo do médico capaz de compreender os principios, diretrizes e politicas
do sistema de salde, além de participar de ac6es de gerenciamento e administragédo para promover o
bem-estar da comunidade (COUTO VBM et al., 2018). Dessa forma, a articulacdo entre o mundo da
formacdo e o mundo do trabalho ocorre na medida em que o curriculo se constitui por areas de
competéncia e de forma integrada. Nesse sentido o professor busca promover a aprendizagem
reflexiva do estudante. Chirelli M e Nassif JV (2017) destacam capacidades centrais como o enfoque
problematizador das vivéncias, que possibilita a reflexdo e problematizacédo a partir dos relatos dos
estudantes sobre a perspectiva do que vivenciaram.

A preparacao profissional durante a graduacdo para a atividade nos servicos de saude é
primordial para a atuacéo nos cenarios de estagio estabelecidos no internato. Conhecimentos prévios
com relacdo ao funcionamento dos servicos de saude e os recursos disponiveis ao cuidado implicam
uma menor carga de estresse e, por conseguinte uma melhor atuagdo (BOSCH J et al., 2017). Na
literatura pesquisada ha farta publicacdo sobre metodologias ativas no ensino médico (JUNIOR CV,
2016; GOMES AP e REGO S, 2011; MOREIRA MB et al., 2011; STENTOF D, 2019), porém em
relacdo ao aspecto vivencial na Rede de Atencédo a Saude em diferentes niveis de atencdo do SUS,
as publica¢des séo mais escassas.

O Projeto Pedagégico do Curso de Medicina (PPC) da Universidade Federal do Maranhdo,
Campus de Imperatriz foi elaborado com base nas DCNs que visa a formac¢é@o de um profissional
generalista, humano, critico e reflexivo, que seja capaz de reconhecer os problemas e situacbes de
saude da populagdo de forma contextualizada, podendo intervir com responsabilidade, assumindo o
papel de promotor de acBes orientadas para a promog¢éo e integralidade da salde do ser humano
(PPC,2017). O curso de graduagdo médica, tem como eixo curricular a metodologia Problem-Based
Learning (PBL) centrada no aluno, como protagonista do processo de ensino-aprendizagem.
Entretanto, ndo se constitui como Unica pratica pedagdgica, podendo o professor, sempre que julgar
necessario e oportuno recorrer a outros meétodos que se adequem a uma melhor compreenséo da
realidade, que envolva a vida em sociedade e a prestacdo de servigcos a comunidade como no caso
da metodologia com enfoque de Problematizacdo que foi utilizada durante a realiza¢cdo do modulo e
gue levou os alunos a questionarem, criticarem e apontarem algumas saidas para os problemas
vivenciados pela populacdo em relacdo aos servicos de satde (JUNIOR ACCT et al., 2008).

A Unidade modular Gestdo em Saude foi organizada como parte do ambiente de ensino
denominado Laboratério de Habilidades (LH) que regularmente compde a grade curricular do oitavo
periodo do curso de medicina que antecede o internato. Os conteddos programaticos descritos na



Ementa do Projeto Pedagdgico do curso constam temas orientados para o novo perfil do egresso:
conceito de gestdo e planejamento em salude, Redes de Atencéo a Salde, regionalizacao, referéncia,
contrarreferéncia e desafios na articulacdo do trabalho em rede. Além destes, destaca-se também os
aspectos considerados relevantes ao acesso do usuario no sistema, como: assisténcia farmacéutica
no SUS, regulacado da atencédo e assisténcia a salude; judicializacdo da saude. Os ambientes em que
se produzem saulde séo relevantes para a pratica médica. As DCN estabelecem que o processo de
formagcdo médica deve abranger o sistema de salde brasileiro, a atencéo integral a salude, os
processos de regionalizacéo e fluxos de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2014).

O conhecimento em areas e instrumentos da gestdo do SUS aos graduandos apés terem
percorrido varios ambientes com densidades tecnoldgicas diferenciadas durante o periodo que
antecedeu o internato possibilitaram as condi¢cbes para fazer uma avaliagdo do aporte tedrico e
vivencial abordado. O objetivo do presente artigo foi analisar a partir da perspectiva do discente a
efetividade do modelo de ensino baseado em metodologias ativas no médulo de Gestdo em Saude
no Curso de Medicina. Além disso foi investigado como os alunos avaliaram a utilizacdo de
metodologias ativas durante a vivéncia académica desse mddulo para o funcionamento do Sistema
Unico de Saude (SUS).

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo. A populacéo estudada foi
constituida pelos alunos da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) do campus de Imperatriz,
Maranhdo. A amostra escolhida para a realizacdo da pesquisa foi composta pelos alunos do Ultimo
ano do curso de medicina que correspondem aos 11° e 12° periodos que antecedem ao internato
somando um total de 60 alunos, sendo que 54 se dispuseram a responder a pesquisa (n=54). O
periodo elaboracao e realizacdo da pesquisa foi de outubro a dezembro de 2019.

A pesquisa utilizou como instrumento de coleta de dados a aplicacdo de questionéarios
estruturados individuais disponibilizados em plataforma online Google Forms que possibilitaram ao
académico 05 niveis de resposta segundo a escala de Likert: 1- Discordo totalmente; 2 -Discordo
parcialmente; 3 - Nao concordo nem discordo; 4 - Concordo parcialmente; 5 - Concordo totalmente.
Foi estipulado o prazo de no maximo 20 dias para o encerramento do preenchimento das respostas.

As varidveis analisadas nos questionarios contemplaram questdes sobre: caracterizagédo
sociodemogréfica; avaliacdo dos discentes sobre objetivos e conteddo da disciplina; metodologia
utilizada; conhecimento e funcionamento do sistema; contribuicbes da disciplina para formacéo
médica e autoavalia¢do do aluno.

Os dados obtidos foram tabulados e codificados no programa Microsoft Excel e
posteriormente exportados para andlises no software R(R Core Team, 2019) versdao 3.5.3. Os
resultados foram descritos em tabelas de frequéncia absoluta e percentual. As associagdes entre as
variaveis foram obtidas pelo teste Exato de Fisher. O nivel de confianca adotado foi de 95% e
significancia para valores de p < 0,05.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal do Maranhdo (CAAE: 24680419.4.0000.5087) respeitando-se os principios de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Os participantes da pesquisa
receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme a resolugéo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS



As analises estatisticas descritas foram realizadas através do software R (R Core Team,
2019) versao 3.5.3. Para caracterizar o perfil dos discentes, os dados foram mensurados através de
frequéncias absolutas e relativas. O teste exato de Fisher foi utilizado para verificar a existéncia de
associacdo entre a autoavaliacdo do discente, a metodologia utilizada, considerando o nivel de
significancia de 5%.

O estudo avaliou uma amostra de 54 estudantes (n=54). A andlise do perfil
sociodemografico da amostra estudada demonstrou que 45 (83,3%) dos discentes estdo dentro da
faixa etaria de 20 a 29 anos. Quanto a autodeclaracdo de etnia a maior prevaléncia é de individuos
brancos no total de 30 (55,6%). A renda familiar de maior parte da amostra se encontra entre 2 a 5
salarios minimos (42,6%). A maioria dos estudantes ndo possui plano de saude (57,4%). As
frequéncias relativas e absolutas das caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa
estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Variaveis N %
Sexo

Feminino 30 55,6
Masculino 24 44.4
Faixa etaria

20 a 29 anos 45 83,3
30 a 39 anos 9 16,7

Periodo atual

11° 24 44,4

120 30 55,6
Cor/Raca

Branco 30 55,6
Pardo 21 38,9
Preta 03 55

Renda familiar

1 a 2 salarios-minimos 5 9,3
2 a 5 salérios-minimos 23 42,6
5 a 10 salarios-minimos 15 27,8
Acima de 10 salarios-minimos 10 18,5
Até 1 salario-minimo 1 1,9

Vocé tem plano de saude?

N&o 31 57,4
Sim 23 42,6

Os membros da sua familia

possuem plano de saude?




Nao 25 46,3
Sim 29 53,7
Fonte: Brito, FGS, et al.,2021

No que tange aos objetivos da disciplina a avaliagdo dos discentes demonstrou que 70,3%
dos mesmos concordaram parcial ou totalmente que os objetivos da disciplina foram alcancados. Foi
também demonstrado que 40,7% dos entrevistados concordaram totalmente que o contetdo da
disciplina de gestdo em salde referente ao Sistema Unico de Saude foi satisfatorio e que os cenarios
de pratica tinham estrutura fisica adequada. Concordaram parcialmente 27,8% em relacdo ao
conteudo e 29,6% em relacdo a adequacao da estrutura fisica, conforme detalhamento na Tabela 2.

Tabela 2. Avaliagdo dos discentes quanto aos objetivos e contetdo da disciplina

Variaveis N %

Os objetivos da disciplina foram alcancados

Discordo totalmente 4 7.4
Discordo parcialmente 4 7,4
N&o concordo, nem discordo 8 14,8
Concordo parcialmente 20 37,0
Concordo totalmente 18 33,3

O conteldo da disciplina de gestao em saude
referente ao Sistema Unico de Salde foi
satisfatorio

Discordo totalmente 2 3,7
Discordo parcialmente 4 7,4
N&o concordo, nem discordo 11 20,4
Concordo parcialmente 15 27,8
Concordo totalmente 22 40,7

Estrutura fisica dos cenarios de pratica foram
adequados ao contetdo

Discordo parcialmente 4 7,4
N&o concordo, nem discordo 12 22,3
Concordo parcialmente 16 29,6
Concordo totalmente 22 40,7

Fonte: Brito, FGS et al.,2021

Em relacdo a avaliagdo dos discentes sobre o conhecimento e funcionamento do SUS,
verificou-se que houve criticidade em relag&o ao Sistema Unico de Saude especialmente no que trata
do funcionamento e acesso do usuario aos servi¢os. Do total de sujeitos consultados na pesquisa
73,6% concordaram parcial ou totalmente que através do conhecimento adquirido no percurso das
aulas de gestdo em salide passaram a conhecer um SUS que ndo sabiam que existiam. A maior parte



dos alunos que responderam aos questionarios (74%) afirmaram total ou parcialmente que foi
possivel identificar os problemas reais que a populagédo enfrenta no dia a dia no SUS. Dentre os
problemas identificados, 52,8% consideraram parcialmente que ha dificuldade de acesso a
medicamentos no SUS e 30,2% concordaram totalmente que ha dificuldade de acesso a
medicamentos pelo SUS. Cerca de 88,4% concordaram total ou parcialmente que nao ha
informagbes para 0s usuarios sobre 0s servicos disponiveis no Sistema. Quase 85% dos
entrevistados concordaram parcial ou totalmente que ndo houve continuidade no cuidado em
tratamentos devido a falta de exames complementares para diagndstico. Outro aspecto destacado
pelos académicos foi a falta de resolutividade da Atencdo Basica apontado por 77,3% como um
problema vivenciado no SUS que leva as pessoas a irem para Unidades de Pronto Atendimento ou
Pronto Socorro Hospitalar, conforme Tabela 3.

Tabela 3: Avaliacdo dos discentes em relacdo ao conhecimento e funcionamento do SUS

N %
Passei a conhecer um SUS que ndo sabia que existia
Discordo totalmente 3 5,7
N&o concordo, nem discordo 11 20,8
Concordo parcialmente 26 49,1
Concordo totalmente 13 245
O SUS precisa ser conhecido por todos os profissionais de saude
Discordo totalmente 0 0,0
Discordo parcialmente 0 0,0
Néao concordo, nem discordo 7 13,2
Concordo parcialmente 11 20,8
Concordo totalmente 35 66,0
Foi possivel identificar problemas reais que a populacédo enfrentano dia a
diano SUS
Discordo totalmente 2 3,7
Discordo parcialmente 4 7.4
Nao concordo, nem discordo 8 14,8
Concordo parcialmente 16 29,6
Concordo totalmente 24 444
Os pacientes tém dificuldade de acesso a medicamentos no SUS
Discordo totalmente 0 0,0
Discordo parcialmente 2 3,8
Nao concordo, nem discordo 7 13,2
Concordo parcialmente 28 52,8
Concordo totalmente 16 30,2
Falta de informac&o dos pacientes sobre o0s servi¢os disponiveis no SUS
Discordo totalmente 0 0,0
Discordo parcialmente 2 3,8
Nao concordo, nem discordo 4 7,7
Concordo parcialmente 14 26,9
Concordo totalmente 32 61,5
Falta de continuidade no cuidado por falta de exames diagndésticos
Discordo totalmente 0 0,0
Discordo parcialmente 2 3,8
N&o concordo, nem discordo 6 11,3
Concordo parcialmente 21 39,6

Concordo totalmente 24 45,3



Auséncia de resolutividade nos postos de saude faz com que o usuério
procure o Pronto Atendimento ou Pronto Socorro Hospitalar

Discordo totalmente 1 1,9
Discordo parcialmente 7 13,2
N&o concordo, nem discordo 4 7,5
Concordo parcialmente 14 26,4
Concordo totalmente 27 50,9

Fonte: Brito, FGS, et al.,2021

. As respostas as afirmativas sobre a avaliagdo que o académico faz sobre o conhecimento
adquirido no SUS e a formacdo médica evidenciaram que 87% dos alunos compreenderam que &
importante conhecer o Sistema para poder atuar melhor nele e quase 90% que tal conhecimento
pode contribuir para que possam orientar o paciente de forma adequada. Entre os que concordaram
total ou parcialmente 81,5% reconhece que mesmo com limitagbes o SUS é muito abrangente e
atende grande parte da populacdo, conforme descricdo na Tabela 4.

Tabela 4: Avaliacdo dos discentes em torno da importancia de conhecer o SUS para formacgéo
médica

N %
Me fez compreender que o médico precisa conhecer como o sistema
funciona para atuar melhor dentro dele
Discordo totalmente 0 0
Discordo parcialmente 5 9,3
N&ao concordo, nem discordo 2 3,7
Concordo parcialmente 22 40,7
Concordo totalmente 25 46,3
Me possibilitou entender que o SUS é muito abrangente e atende a grandes
problemas de saude da populacdo
Discordo totalmente 2 3,7
Discordo parcialmente 0 0
Nao concordo, nem discordo 8 14,8
Concordo parcialmente 15 27,8
Concordo totalmente 29 53,7
Contribuiu para que o médico saiba orientar o usuério no acesso ao servi¢o
de saude
Discordo totalmente 0 0
Discordo parcialmente 2 3,7
N&o concordo, nem discordo 4 7,4
Concordo parcialmente 22 40,7
Concordo totalmente 26 48,1

Fonte: Brito, FGS, et al.,2021

Em que medida a utilizacdo de metodologias ativas possibilitou ao aluno uma autoavaliagdo
em torno do seu aprendizado sobre o SUS foi demonstrado na Tabela 5. Houve significancia
estatistica na correlacdo da autoavaliagdo com vérias afirmativas relacionadas ao desenvolvimento
da compreenséo do sistema de saude.

Nota-se que existiu uma associacdo entre a autoavaliagdo do discente e a percep¢do de
significado e importancia da disciplina (p<0,001); os objetivos informados da disciplina (p<0,001);
satisfacdo quanto ao contetido da disciplina (p=0,027); que a metodologia utilizada ajudou a conhecer



um SUS que até entao desconhecia (p=0,042) Nas demais variaveis estudadas nédo se observou uma

associagao significativa.

Tabela 5: Aspectos da metodologia associadas a autoavaliagdo do discente

Otimo Bom Regular Ruim p-

N % N % N % N %  valor
Ficou claro o significado e a
importancia dadisciplina parao curso <0,001
Discordo totalmente 0 0 1 32 0 0 1 100
Discordo parcialmente 1 8,3 9 29 6 60 0 0
N&o concordo, nem
discordo ! 83 9 29 1 10 0 0
Concordo totalmente 10 83,3 12 38,7 3 30 0 0
Os objetivos da
disciplinaforam
informados <0,001
Discordo totalmente 0 0 1 3.2 0 0,0 1 100,0
Discordo parcialmente 0 0 1 32 1 10,0 0 0,0
N&o concordo, nem
discordo ! 83 11 35,5 2 20,0 0 0.0
Concordo parcialmente 2 16,7 8 25,8 6 60,0 0 00
Concordo totalmente 9 75,0 10 32,3 1 10,0 0 00
Os contetdos da
disciplina foram
satisfatérios 0,027
Discordo totalmente 0 0 0 0,0 2 20,0 0 00
Discordo parcialmente 0 0 4 12,9 0 0,0 0 0,0
N&o concordo, nem
discordo 0 0 5 19,4 4 40,0 1 100,0
Concordo parcialmente 4 33,3 9 29,0 2 20,0 0 0,0
Concordo totalmente 8 66,7 12 38,7 2 20,0 0 00
Achei que o SUS precisa ser conhecido por
todos os profissionais de salude 0,278
N'ao concordo, nem 0 0 5 16.7 1 10 1 100
discordo
Concordo parcialmente 4 33,3 5 16,7 2 20 0 0
Concordo totalmente 8 66,7 20 66,7 7 70 0 0
Me ajudou a cpnhecer 0 SUS que 0,042
eu desconhecia
Discordo totalmente 0 0 4 12,9 1 10 1 100
Discordo parcialmente 3 25 1 3,2 0 0 0 0
N&o concordo, nem discordo 0 0 5 16,1 1 10 0 0
Concordo parcialmente 4 33,3 6 19,4 6 60 0 0
Concordo totalmente 5 41,7 15 484 2 20 0 0

Me fez compreender que o médico precisa conhecer como o sistema

funciona para atuar melhor dentro dele
Discordo parcialmente 0

Nao concordo, nem discordo 2

0
16,7

0

9,7
0

0,175

10 1 100



Concordo parcialmente 5 41,7 13 41,9 4 40

Concordo totalmente 5 41,7 15 48,4 5 50

Me possibilitou entender que o SUS é muito abrangente e atende a

grandes problemas de sadde da populacédo 0474

Discordo totalmente 0 0 1 3,2 0 0 1 100
N&o concordo, nem discordo 1 8,3 5 16,1 2 20 0
Concordo parcialmente 3 25 9 29 3 30 0
Concordo totalmente 8 66,7 16 51,6 5 50 0

Fonte: Brito, FGS, et al.,2021

DISCUSSAO

O perfil sociodemogréafico dos estudantes de Medicina entrevistados demonstrou uma
similaridade com outros estudos realizados com alunos da area da saude em universidades federais
com relagdo a: género, etnia, faixa etaria e renda familiar média (ASSIS PYS et al., 2015). A analise a
partir da perspectiva de raca demonstrou um predominio de pessoas que se autodeclararam como
brancas (55,6%) e um namero infimo de académicos que se identificam como negros (5,6%). Embora
a Lei de Cotas 12.711/2012 prevé a reserva de vagas nas InstituicGes de Ensino Superior aos
estudantes de escolas publicas de baixa renda, pretos, pardos e indigenas, esses resultados quando
confrontados com os dados demograficos da populacao brasileira revelaram que as disparidades ao
acesso a educacdo superior no Brasil persistem (DE ANDRADE CY, 2019). As paliticas afirmativas
gue se efetivam por meio das cotas raciais representam uma estratégia de acesso dessa populacéo
gue, embora seja a maioria na sociedade, esta sub-representada na educacédo superior (MARQUES
EPS, 2018).

A avaliacdo dos sujeitos da pesquisa sobre o conhecimento e funcionamento do SUS
apontou observacdes feitas pelos académicos a partir da experiéncia com varios cenarios que foi
possivel conhecer o SUS e identificar os problemas reais de salude da populacdo. Afirmacdes
semelhantes séo relatadas em estudo por Carvalho SR, et al. (2009) sobre o ensino de gestdo em
salde no internato em medicina no que diz respeito aos entraves enfrentados pela gestdo do
Sistema. Isto contribuiu para um melhor aproveitamento pelos académicos, demonstrando que as
mudancas pedagogicas no curso de Medicina conseguem alcangar seus objetivos estabelecidos,
preparando o aluno ndo s6 com conhecimentos cientificos sélidos, mas conhecimentos humanos e
criticidade.

O acesso a medicamentos através do SUS foi incluido entre os problemas percebidos pelos
académicos. Os resultados mostraram que um total de 52,8% dos participantes concordou
parcialmente e 30,2 % concordam totalmente que os pacientes tém dificuldades de acesso aos
medicamentos. A importancia estratégica do acesso aos medicamentos contrastada com as
dificuldades com relacé@o a questdes geogréaficas, de acesso e econdmicas sinalizam uma fragilidade
importante do sistema (PORTELA ADS et al., 2010). O acesso a medicamentos é um dos indicadores
utilizados para mensurar 0os avangos na concretizagdo do direito & saude, porém apenas dois tercos
da populacdo mundial possuem acesso regular a medicamentos (WHO, 2011).

Outra questao apontada foi a percep¢do quanto a resolutividade da atenc@o bésica. Um
total 77,3% dos académicos entrevistados concordaram parcial ou totalmente que ha uma falta de
resolutividade na atencao béasica que faz com que o usuario procure o pronto atendimento. Questdes
organizacionais e relativas ao atendimento e a escuta qualificada estdo na base dessa falha
(BREHMER LCF e VERDI M, 2010). Ficou demonstrado que o académico tem o entendimento da
caracteristica essencial de uma boa atencao basica para a melhor resolutividade dos atendimentos a
populacdo (DE ARAUJO MRN, 2009). Em estudo realizado por Couto VBM et al. (2018) sobre a



experiéncia de graduandos de medicina na Rede de Atencdo a Salde constataram a mesma
realidade apontada nessa pesquisa, a de que a Atencao Basica carece de resolutividade, ndo ha fluxo
de contrarreferéncia, com insuficiéncia de profissionais e auséncia de medidas de Acolhimento. Esses
motivos fazem com que o usuario procure por Unidades onde realizam consultas médicas e tenham
especialistas, ou mesmo as Unidades de Pronto Atendimento ou Hospitais.

A autoavaliacdo positiva dos discentes sobre uma melhor construcdo do conhecimento com
relacdo a saude publica evidencia a centralidade da auto iniciativa nos processos de aprendizagem
(MITRE SM, 2008). O modelo de ensino vigente coloca o estudante como protagonista do seu
aprendizado, tendo como elemento fundamental sua autonomia e gerando um processo reflexivo e de
problematizacdo da realidade para que o mesmo consiga elaborar estratégias inovadoras para a
solugdo de problemas (DIESEL A et al.,, 2017). Resultados semelhantes de avaliagdo positiva da
integracdo com os servigcos de saude e comunidade foram encontrados em estudos que apontaram o
contato com a comunidade, como um meio que além de possibilitar a aproximagdo com a realidade
sanitaria e social do pais, permite visualizar o cerne de muitos problemas de saide (MENDES TMC et
al., 2020).

A analise de boas avaliacBes pessoais feitas pelos académicos em conjunto com o maior
éxito em alcancar os objetivos estabelecidas pelo médulo corrobora com a postulagdo do académico
no centro do processo de pensamento e producdo de conhecimento que é uma das principais
caracteristicas do ensino através das novas metodologias dos cursos de medicina.

A partir da andlise da construgdo de conhecimento dos alunos correlacionada com sua
avaliacdo individual pode-se notar a necessidade apontada pelos académicos de haver um maior
aproveitamento individual de um conhecimento ampliado sobre o SUS corroborando com o observado
na literatura. Essa observacdao feita pelos entrevistados, juntamente com a constatacao da percepcao
da abrangéncia dos servicos disponiveis no sistema demonstrou a necessidade do engajamento
pessoal do profissional médico no aspecto da gestdo do SUS, uma vez que o0 mesmo apresenta um
contato préximo com o publico atendido, podendo ter uma ideia ampliada dos possiveis pontos
administrativos que devem ser observados e modificados (CAMPOS GWS, 2008).

CONCLUSAO

Com base nos resultados da pesquisa ficou evidente que o modelo de ensino de Gestdo em
Saude no Curso de Medicina com enfoque na utilizagdo das metodologias ativas garantiu um
aprendizado satisfatorio por parte dos alunos. A mudancga curricular que foi estabelecida no ensino
médico propiciou ao académico significativas melhorias no desenvolvimento de um raciocinio critico
da realidade do Sistema Unico de Saude, o que ficou evidenciado pelas respostas as afirmativas
relativas ao processo de funcionamento do sistema de salde. Com o conhecimento adquirido através
da insercdo no cotidiano dos servicos do SUS, os académicos ampliaram e modificaram suas
perspectivas, mantendo a criticidade. Compreenderam que o SUS é um sistema abrangente apesar
de muitos entraves, porém torna-se fundamental para assegurar a assisténcia a salde da maioria da
populagdo brasileira e que o profissional médico precisa conhecer melhor o sistema para ter
condi¢Bes de atuar melhor nele. Pode-se inferir gue & medida que s&o inseridos na formagédo médica
em convivéncia com usuarios, trabalhadores de salde e cenarios que demonstram a realidade das
necessidades de salde da populagéo, torna-se possivel formar profissionais mais criticos, atuantes e
humanizados.

REFERENCIAS

1. ALMEIDA-FILHO N. O legado de Cabanis: hipitese sobre raizes da educagédo médica no Brasil.
Cadernos de Saude Publica, 2017; 33: e00206416.



2. ASSIS PYS, et al. Caracteristicas sociodemograficas e académicas dos discentes da area da
saude. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, 2015; 13(1):154-164.
3. BATISTA AB. Educacao Médica no Brasil. Sdo Paulo: Cortez, 2015.

4. BERBEL, NN. As metodologias ativas e a promocdo da autonomia de estudantes. Semina:
Ciéncias Sociais e Humanas, Londrina, v. 32, n. 1, p. 25-40, jan./jun. 2011
5. BRASIL. Resolugéo n° 3, de 20 de junho de 2014.Diario Oficial [da] Unido. Brasilia, 20 de jun.

2014.

6. . Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. Programa Nacional de Reorientacdo da
Formac&o Profissional em Saude - PRO-SAUDE: objetivos, implementagdo e desenvolvimento
potencial. Brasilia: MS, MEC; 2007. 86p.

7. . Ministério da Saude. Ministério da Educacéo. Organizacdo Panamericana da Saude.
PROMED — Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina. Brasilia:
Secretaria de Poaliticas da Saude; 2002.

8. . Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n® 12.711 de 29 de agosto de 2012..

9. BERBEL NAN. As metodologias ativas e a promocéo da autonomia dos estudantes. Semina:
Ciéncias Sociais e Humanas, 2011; 32(1): 25-40.

10. BOSCH J, et al. Medical students’ preparedness for professional activities in early clerkships.
BMC medical education, 2017;17(1): 140.

11. BREHMER LCF, VERDI M. Acolhimento na Atencdo Basica: reflexdes éticas sobre a Atencéo a
Saude dos usuarios. Ciéncia & Saude Coletiva, 2010; 15: 3569-3578.

12. CAMPOS GWS. Como reinventar a gestdo e o funcionamento dos sistemas publicos e
organizac0es estatais? Ciéncia & Saude Coletiva, 2008; 13:2019-2021.

13. . SUS: 0 que e como fazer? Ciéncia & Saude Coletiva, 2018; 23: 1707-1714.

14. CARVALHO G. Saude: regulacéo e consolidagéo do SUS. 2019.

15. CARVALHO, SR; CAMPOS, GWS; OLIVEIRA, GN. Reflexdes sobre o ensino de gestao em saude
no internato de medicina na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas:
Unicamp. Interface-Comunicacao, Salude, Educacdo, v. 13, p. 455-465, 2009.

16. CHIRELLI, M; NASSIF, J.V. Metodologia Ativa no curriculo por competéncia: processo, facilidades
e dificuldades. Atas CIAIQ, 2017: Investigacdo Qualitativa em Educacéo, 1, 518-529

17. COUTO VBM, et al. Vivenciando a Rede: Caminhos para a formac¢éo do médico no contexto do
SUS. Revista Brasileira de Educacé@o Médica 42 (2): 5-14; 2018.

18. DE ANDRADE CY. Jovens, raca e renda: o alcance limitado das politicas de inclusdo e a
permanéncia das desigualdades educacionais. Anais, 2019; 1-18 p.

19. DE ARAUJO MRN, et al. Avaliacdo da resolutividade do Programa Salde da Familia em
municipios de pequeno porte no Estado de Minas Gerais. Revista de APS, 2009; 12(3): 238-243.

20. DIESEL A, BALDEZ ALS, MARTINS SN. Os principios das metodologias ativas de ensino: uma
abordagem tedrica. Revista Thema, 2017; 14(1): 268-288.

21. FRANCA JUNIOR RR, MAKNAMARA M. A literatura sobre metodologias ativas em educacao

médica no brasil: notas para uma reflexdo critica. Trabalho, Educacédo e Saude, 2019; 17(1): 1-22.



22. GOMES AP, REGO, S. Transformacao da educagédo médica: é possivel formar um novo médico a
partir de mudancas no método de ensino-aprendizagem. Rev bras educ méd., 2011; 35(4): 557-66.
23. JUNIOR CV. Metodologia ativa na educacdo médica. Rev Med (S&o Paulo). 2016 jul.-
set.;95(3):113-

24. JUNIOR, ACCT et al. Aprendizagem baseada em problemas: uma nova referéncia para a
construgdo do curriculo médico. Revista Médica de Minas Gerais 2008; 18(2):123-131

25. KOHAN, WO. Paulo Freire e o valor da igualdade em educacdo. Educacgéo e Pesquisa, 2019. 45.

26. MACHADO, CDB; WUO, A; HEINZLE, M. Educacao Médica no Brasil: uma analise histérica sobre
a formacdo académica e pedagoégica. Rev. bras. educ. med, 2018. 42 (4).
27. MARQUES, EPS. O acesso a educacao superior e o fortalecimento da identidade negra. Revista

Brasileira de Educacéo, 2018; v. 23 €230098

28. MENDES, TMC et al. ContribuicGes e desafios da integracdo ensino-servico-comunidade. Texto &
Contexto-Enfermagem, 2020; v. 29.

29. MITRE SM, et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formacéo profissional em
saude: debates atuais. Ciéncia & salde coletiva, 2008; 13: 2133-2144.

30. MOREIRA MB et al. O papel da aprendizagem baseada em problemas nas mudangas no ensino
médico no Brasil. Rev HCPA, 2011; 31(4)

31. OLIVEIRA NA. Mudancas curriculares no ensino médico brasileiro; um debate crucial no contexto
do PROMED Rev. bras. educ. med., 2008; 32(3): 333-346.

32. PORTELA, A. D. S., LEAL, A. A. F., WERNER, R. P. B., SIMOES, M. O. S., & MEDEIROS, A. C. D.
(2010). Politicas publicas de medicamentos: trajetéria e desafios. Revista de Ciéncias farmacéuticas
Béasica e Aplicada, 31(1).

RODRIGUES, O., TRINDADE, E.S., CARVALHO, FAH. Diretrizes Curriculares para o curso de
Medicina- uma década depois. Vittalle, Rio Grande, 25(1): 29-35, 2013.

33. Projeto Pedagégico do Curso de Medicina de Imperatriz Universidade Federal do Maranhao, 2017
34. STENTOFT D. Problem-based projects in medical education: extending PBL practices and
broadening learning perspectives. Adv Health Sci Educ Theory Pract, 2019; 24(5):959-969.

35. WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). The world medicines situation. Access to essential

medicines as part of the right to health. Geneva: World Health Organization; 2011.






NORMAS DA REVISTA

TITULO

O titulo deve ser conciso e informativo, limitados 150 caracteres sem espacos,
em Portugués, Inglés e Espanhol com preciséo e fidedignidade textual entre os trés
idiomas.

NOME E VINCULO DOS AUTORES

NOTA: Os artigos publicados pela revista DEVEM ter ORIENTADOR ou
PESQUISADOR RESPONSAVEL com formac&o superior na drea do estudo ou
areas

correlatas e devidamente registrado em conselho de classe, a qual DEVERA ser
incluido como COAUTOR do artigo.

Incluir o nome e o ultimo vinculo institucional dos autores do artigo escrito por
extenso. O

autor/coautor que cadastrar o artigo automaticamente seré incluido como pessoa
correspondente. O reconhecimento da autoria/coautoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:

a. Concepcgéo e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados

b. Redacéo do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual

c. Aprovacao final da versao a ser publicada.

Essas trés condicBes devem ser integralmente atendidas por todos autor/coautor do
trabalho.

NOTA: Sao permitidos no maximo 10 pessoas (atualizacdo de normas feita em

01/11/2019).
RESUMO

Entre 150 a 200 palavras, em Portugués (Resumo), Inglés (Abstract) e Espanhol
(Resumen) com preciséao e fidedignidade textual entre os trés idiomas. Devem estar
estruturados em topicos e ser destacados em NEGRITO.

Para Artigo Original: Objetivo, Métodos, Resultados e Concluséo.

Para Revisao integrativa ou sistematica: Objetivo, Métodos, Resultados (breve

revisao



do tema) e Consideragoes finais.

Para Revisao narrativa: Objetivo, Revisao bibliografica (breve revisao do tema) e
Consideracdes finais.

Para Estudo de Caso ou Relato de Experiéncia: Objetivo, Detalhamento do
caso/Relato

da Experiéncia, Consideracdes finais (apenas para finalizar a ideia do estudo).
PALAVRAS-CHAVE

No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol, ao final do respectivo
resumo).

INTRODUCAO

Deve ser sucinta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve ser
compreensivel para o leitor em geral.

As siglas e abreviaturas, quando utilizadas pela primeira vez, deveréo ser
precedidas do

seu significado por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
No ultimo paréagrafo da introducéo deve conter o objetivo do estudo.

As citacOes de autores &gt;&gt;NO TEXTOA&It;&lt; deveréo seguir os seguintes
exemplos:

7 Inicio de frase

o 1 autor - Baptista JR (2002);

0 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2012);

0 3 ou mais autores - Porto RB, et al. (1989);

1 o Final de frase

0 1, 2, 3 ou mais autores, subsequente (BAPTISTA JR, 2002; SOUZA RE

e BARCELOS BR, 2012; PORTO RB, et al., 1989).

DICA: Busque por referéncias para a fundamentacdo do seu estudo na Acervo+

Index base [acervomais.com]. Nés temos mais de 3 mil artigos validados e



confidaveis de acesso livre e gratuito.

NOTA: Os casos de citacOes diretas (copia) sédo permitidos em artigos cientificos
apenas em ocasides onde néo é possivel a transcricdo da ideia do texto, como
artigos de leis, no entanto, devem ser realgadas no texto (recuo de 3 cm, entre
aspas

&quot;&quot;, itdlico).

N&o aceitamos artigos com notas de rodapé, toda a abordagem tedrica deve ser feita
ao

longo do texto.

METODOS

Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populagéo
estudada, a amostragem, os critérios de selecao, procedimentos analiticos e
gquestbes

éticas relacionadas & aprovacao do estudo por comité de ética em pesquisa
(pesquisa com

seres humanos e animais) ou autorizagao institucional (levantamento de dados onde
nao

hd pesquisa direta com seres humanos ou animais).

- Para estudos onde hda a obrigatoriedade legal de aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), os autores devem apresentar no ultimo pardagrafo da metodologia o
numero do Certificado de Apresentacéo de Apreciacéo Etica (CAAE).

- Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliacdo do CEP os
autores devem justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.

RESULTADOS
Devem se limitar a descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretacdes

elou
comparacoes. O texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito nas
figuras.

- Imagem construida a partir de um software pago ¢ preciso o envio da autorizagéo

[licenciamento] de publicagéo emitida pela empresa responsavel pelo software.



- Imagem criada por profissional ¢ preciso o envio da autorizagéo [licenciamento] de

publicacdo assinado pelo artista. O nome do mesmo deve ser citado na legenda da

imagem.

- Imagem de estudo de caso que tenham exames e/ou pecas anatbmicas de
pacientes

deveréo apresentar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) que
constate o

uso e publicacéo das imagens. Este deve ser assinado pelo paciente. Observacao: o
prontudrio ¢ protegido por lei e precisa da autorizacdo do paciente.

- Imagens ja publicadas NAO seréo aceitas partindo do critério de originalidade e
ineditismos da revista. Poderao ser construidas imagens a partir outros artigos
mediante

citacdo das fontes na legenda. NAO ser&o aceitas imagens com menos de 3 (irés)

fontes

originais.

Figuras: As figuras, graficos e/ou tabelas (maximo 6) devem ser citados no texto ao
final

do pardagrafo de apresentacdo dos dados, exemplo: (Figura 1), (Grdéfico 1), (Tabela
1).

Devem constar apenas dados imprescindiveis.

NOTA: AS IMAGENS/FIGURAS/TABELAS/GRAFICOS DEVEM POSSUIR TITULO
NA

PARTE SUPERIOR E FONTE NA PARTE INFERIOR. CASO NECESSARIO
INCLUIR

LEGENDA.

NOTA: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a se¢ao de
Resultados e

Discussao em uma mesma sec¢ao.

DISCUSSAO



Deve incluir a interpretagdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas
principais implicagdes, a comparagao dos achados com a literatura, as limitagdes do
estudo e eventuais indica¢des de caminhos para novas pesquisas.

Deve haver a apresentacéo de artigos que corroborem e/ou que se oponham aos
dados

do estudo, criando uma discussdo comparativa dos resultados,

As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (ultimos 5 anos) e extraidas de
BASES CIENTIFICAS confidveis como a Acervo+ Index base.

NOTA: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a se¢cao de
Resultados e

Discussédo em uma mesma segao.

CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS

Deve ser pertinente aos dados apresentados. Limitada a um paragrafo final.
AGRADECIMENTOS (OPCIONAL) E FINANCIAMENTO

Mencdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a

realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao
preencheram os critérios para serem coautores. Quanto ao financiamento, a
informacéao

devera ser fornecida o nome da agéncia de fomento por extenso seguido do nimero
de

concesséao.

REFERENCIAS

DICA: Busque por referéncias para a fundamentacdo do seu estudo na Acervo+
Index base [acervomais.com]. N6s temos mais de 3 mil artigos validados e

confiaveis de acesso livre e gratuito.

Minimo 20/Mé&ximo de 40 - Devem incluir apenas aquelas estritamente relevantes ao
tema abordado, sendo preferencialmente dos ultimos 5 anos. A comissao da revista

ird



avaliar a origem e confiabilidade das citagoes.

As referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética conforme os seguintes
exemplos:

7 Artigos:

o 1 autor - JUNIOR CC. Trabalho, educacgéo e promocéo da saude. Revista
Eletrbnica Acervo Saude, 2014; 6(2): 646-648.

0 2 autores - QUADRA AA, AMANCIO AA. A formac&o de recursos humanos
para a sauide. Ciéncia e Cultura, 1978; 30(12): 1422-1426.

0 3 ou mais autores - BONGERS F, et al. Structure and floristic composition
of the lowland rain forest of Los Tuxtlas, Mexico. Vegetatio, 1988; 74:55-80.
o NOTA: Nao é preciso apresentar o endereco eletrénico “Disponivel em”
nem a data do acesso “Acessoem” .

0

7 Livros: (NOTA: tente usar apenas artigos cientificos, usar livros em casos
extraordindarios)

o CLEMENT S, SHELFORD VE. Bio-ecology: an introduction. 2nd ed. New
York: J. Willey, 1966; 425p.

0 FORTES AB. Geografia fisica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Globo,
1959; 393p.

0 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de
Educacao. Laboratério de Ensino Superior. Planejamento e organizacéo do
ensino: um manual programado para treinamento de professor

universitario. Porto Alegre: Globo; 2003; 400 p.

0

1 Teses e Dissertacdes

o DILLENBURG LR. Estudo fitossociolsgico do estrato arboreo da mata
arenosa de restinga em Emboaba, RS. Dissertacao (Mestrado em
Botanica) - Instituto de Biociéncias. Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 1986; 400 p.

o



1 Paginas da Internet: (NOTA: usar pdaginas da internet apenas em casos
extraordindrios)

0 POLITICA. 1998. In: DICIONARIO da |ingua portuguesa. Lisboa: Priberam
Informatica. Disponivel em: htpp://www.dicionario.com.br/li ngua-

portuguesa. Acesso em: 8 mar. 1999.
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