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RESUMO
Sao apresentados os resultados da experiéncia de transformacio de uma disciplina tradicional
do ensino médico voltada ao ensino da politica e gestdo de satide com uso de tecnologias de
informagdo e comunica¢do - e-Learning. Baseado em correntes construtivistas da educagdo, o
curso dedica especial atengdo a motivagdo do corpo discente, ao trabalho colaborativo e a
procura e elaboragdo de informagdes de fontes oficiais de satide. Sdo caracteristicas do curso:
motivar os alunos por meio da proposta de caracterizar o sistema de satide de um municipio de
livre escolha dos mesmos; promover atividades de estudo e pesquisa em satide utilizando rotei-
ros orientados a andlise e gestdo da assisténcia; dar a conhecer e utilizar portais oficiais de
informa¢des em satde e criar um ambiente virtual de pesquisa-aprendizagem disponivel todo
o tempo. Apbds quatro anos de experiéncia e em vista da boa aceitagdo entre os alunos, o
modelo de curso foi expandido a outros cursos da area da satide: Fisioterapia, Terapia Ocupa-

cional, Nutrigdo e Metabolismo, Fonoaudiologia e Informatica Biomédica.

ABSTRACT

The authors present the results of an experience, transforming a traditional subject of medical
education directed to health policies and management using information and communication
technologies (e-Learning). Based on constructivist ideas about learning and education, the cour-
se pays special attention to the motivation of the student, to collaborative work, and to the
search and elaboration of information from official sources. Characteristics of the course are: to
motivate the students by proposing to characterize the health system of a city of their own choice;
to promote studies and investigations in health using guidebooks directed to analysis and mana-
gement of the health care system; indicate and show how to use official sites of health informa-
tion and create a virtual research and learning environment available all the time. After four
years of experience and for being well accepted among the students, this course model was
expanded to other courses of the health area of FMRP-USP.

"Prémio Exceléncia em Educacio a Distancia Abed & Embratel, 2004 (32 lugar — Relato de Experiéncia). Apresentado no 11° Congresso
Internacional de Educagdo a Distdncia — Salvador, Bahia, 7 a 10 de setembro de 2004.

! Médico, Assistente Social, Professor Titular, Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade
de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Sio Paulo, Brasil.

? Professora Doutora em Enfermagem em Saiide Piiblica, Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Sido Paulo, Brasil.

3 Médico, Mestre em Ciéncias Médicas, Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo,

Ribeirdo Preto, Sio Paulo, Brasil.



Juan Stuardo Yazlle Rocha / Maria do Carmo G. Caccia-Bava / Carlos Eduardo M. de Rezende

Pesquisa-Aprendizagem no Ensino da Politica e Gestao de Satide

INTRODUCAO

Por varias razdes, apontadas a seguir, é problemaética a
pesquisa e aprendizagem do sistema de satide no Brasil no
ensino de graduagdo em carreiras da drea da satide. A princi-
pal dificuldade é a insercdo pontual dos servigos académicos
no sistema de satide, o que dificulta a compreensao mais am-
pla da satde no Pais — e a motivacdo do corpo discente. Tam-
bém ¢é dificil o acesso a dados, informagées, documentos e
resolucdes na area da satide se ndo houver disponibilidade de
recursos de informética e comunicagao.

Nao é de estranhar, pois, que temas como a politica de
satde, a conformacio do Sistema Unico de Satide (SUS), as
relagdes entre o publico e o privado, os problemas do financi-
amento da assisténcia, os planos de satide, os custos, a organi-
zagdo regional, a descentraliza¢do e outros — com os quais o
futuro profissional ird conviver — paregam assuntos “tedri-
cos”, distantes da realidade do aluno.

Focar o ensino no sistema de satide do municipio onde o
aluno mora (ou pretende trabalhar) e trazer aquela realidade
de satide a sala de aula, exercitar a elaboracdo de dados e
informagdes para a compreensado do sistema sdo uma estraté-
gia possivel, tendo em vista a quantidade enorme de dados e
informagoes, disponibilizados pela internet, provenientes dos
niveis municipal, estadual e federal, como também internaci-
onal. Conhecer o sistema de satide passa, entdo, pelas ativida-
des de pesquisa e aprendizagem, com supervisdo docente
praticando a analise, sintese e avaliacdo dos elementos que
caracterizam a organizagdo e o funcionamento do sistema.

ANTECEDENTES DA TRANSFORMACAO DO
CURSO

Em 1975, o Departamento de Medicina Social (DMS) da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da USP (FMRP-USP)
criou a disciplina de Organizacdo e Administracdo em Satide,
OAS - RCG 452, com o escopo de dar a conhecer as principais
caracteristicas do sistema de satide no Brasil.

Oferecida no décimo semestre do curso de graduagao em
Medicina, possuia 72 horas de carga horaria, distribuidas ao
longo de nove semanas (dois periodos semanais de quatro
horas, duas turmas por ano), o que permitia implementar
alguns trabalhos praticos: levantar a expectativa dos alunos
em relacdo ao mercado de trabalho, analisar o processo de
assisténcia ambulatorial, discutir os sistemas de satde em
outros paises, e modelos de previsao de ocorréncias e custos.
Entretanto, a baixa vivéncia dos alunos acerca do sistema de
satde e as praticas discentes restritas a estabelecimentos pt-
blicos eram problemas que dificultavam a discussdo ampla do
sistema de satide no Pais.

Em 1993, foi iniciada na FMRP-USP a implantagdo de uma
Reforma Curricular!2 que compactou os contetidos tedricos
ao eliminar repeti¢des, ampliou os campos de estagios e os
periodos de pratica discente, e estimulou inovagdes didatico-
pedagodgicas em praticamente todos os departamentos da
Unidade3. Os ciclos basico e pré-clinico foram limitados a dois
anos cada um, liberando os dois tltimos anos do curso para o
internato — o primeiro totalmente desenvolvido na rede basi-
ca de servigos de satide, e o outro no Hospital Universitario.

Quando as mudangas do curriculo chegaram ao quarto
ano, em 1996, a disciplina de OAS foi antecipada para o oitavo
semestre e foi reduzida para 40 horas — uma semana em tem-
po integral — com trés turmas por ano. Inicialmente, a discipli-
na passou a ser desenvolvida no seu formato tradicional com
seminarios e aulas tedricas, oferecendo apostilas sobre os te-
mas principais e copiando e distribuindo material obtido do
Ministério da Satde, Secretaria de Estado da Satde de Sao
Paulo, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
etc.

Todavia, este curso “compacto” impunha uma rotina des-
gastante, desestimulando a participagao e a criatividade de
alunos e professores, forcando a edi¢do do material docente
para todos os alunos. Além disso, esse material, muitas vezes,
precisava ser reeditado repetidamente porque se tornava de-
fasado com rapidez — caracterizando uma situa¢do semelhan-
te a da crise da educagéao tradicional* —, estimulando os docen-
tes a procurar modelos educacionais alternativos.

No ano 2000, a USP disponibilizou, no campus de Ribeirdo
Preto, um software para promover o ensino a distancia, o apli-
cativo canadense Web Course Tools (WebCT)’ e, apds um
breve treinamento e um curso introdutério, decidimos im-
plementar uma nova proposta pedagdgica no curso.

OBJETIVOS DO NOVO CURSO

Objetivos Educacionais Terminais

Melhorar a pesquisa e aprendizagem acerca do sistema
de assisténcia a satide no Brasil. Conhecer a estrutura e orga-
nizagdo dos servigos de satide. Compreender os problemas
do financiamento da assisténcia a sadde. Analisar as caracte-
risticas do modelo médico-assistencial no Brasil. Dar no¢Ges
da avaliagdo da assisténcia a satide e aplicar indicadores. Ava-
liar criticamente sistemas municipais de satide.

Objetivos Educacionais Intermedidrios

Aumentar o interesse e motiva¢do dos alunos em relagdo
aos contetidos do curso. Aprender a acessar fontes oficiais de
informacdes de satide. Promover a aprendizagem cooperati-
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va. Desenvolver habilidades cognitivas, como organizar tare-
fas e processos. Aprender a transformar informagdes e ndo
reproduzi-las, apenas. Incentivar a criatividade, utilizando tec-
nologias da informacao e comunicagao.

EMBASAMENTO TEORICO DA NOVA PROPOSTA

A nova proposta do curso de OAS-RCG 452 se aproxima
das concepgdes da educagdao baseadas no construtivismo®7,
adotando a estratégia de provocar, desde o inicio, uma inten-
sa motivacdo como base do processo de pesquisa-aprendiza-
gem.

O escopo do curso é interpretar o sistema de satide no
Brasil, sistema com o qual o futuro profissional devera intera-
gir. Além disso, o curso lhe oferece a oportunidade de estudar
os sistemas municipais de satide, de forma a poder orientar a
escolha futura do local de trabalho. Ambos os objetivos serdo
atingidos ao se procurar conhecer a realidade da satide no
Brasil — exercitando as relagdes teoria-pratica e sujeito-objeto,
com o auxilio de contetidos teéricos discutidos e sintetizados
ao longo de semindrios presenciais obrigatdrios.

Neles, a meta é adquirir o dominio de conceitos como
necessidades e demanda, modelos de assisténcia, direito a sat-
de e financiamento de servigos, sistemas assistenciais, avalia-
¢do da assisténcia, ultrapassando o nivel operativo dos mes-
mos para alcancar o nivel mais abstrato da interpretagdo do
sistema de satde. Outro aspecto privilegiado no curso é o
trabalho cooperativo que se desenvolvera nos grupos mode-
radores que fazem a sintese das discussdes realizadas pela
rede e, outra vez, na elaboracdo do relatério do trabalho final.

Com estes objetivos pedagodgicos, encontramos no Web-
Quest® — modelo de pesquisa e aprendizagem pela rede pro-
posto por Bernie Dodge® — o substrato tedrico e operacional
adequado. O WebQuest permite promover a aprendizagem
cooperativa, a organizacao de tarefas, a elaboracdo de dados
e incentivar a criatividade dos alunos. Desta forma, podemos
propiciar o contato com fontes oficiais de dados e informa-
¢des durante o processo de pesquisa e aprendizagem, permi-
tindo modificar os objetivos educacionais tradicionais de res-
ponder perguntas e resolver problemas.

O novo curso proposto permitiu também definir objeti-
vos educacionais em todos os niveis de complexidade defini-
dos por Bloom!0: conhecimento, compreensao, aplicagdo, ané-
lise, sintese e avaliagdo.

DINAMICA DO CURSO

Ao iniciarem o curso, os alunos recebem breve prelecdo
acerca do modelo pedagogico adotado pela disciplina e sua
relagdo com os objetivos educacionais terminais e intermedi-

arios, enfatizando que a experiéncia podera ser de grande
valor em outros cursos da graduacdo e na futura vida profis-
sional. Cada aluno recebe uma folha de iniciagdo com as ins-
trugdes para fazer o cadastro no portal do curso, o nome de
identificacdo e a senha correspondente, e breve descri¢ao dos
recursos disponiveis. Dai em diante, o aluno é estimulado a
ler seguindo a ordem exposta no sumario: apresentagdo, pro-
grama do curso e todos os demais contetidos, instrugdes e
atividades obrigatorias.

O novo formato do curso, inteiramente estruturado com
a utilizagdo dos recursos do WebCT, reorganizou os contet-
dos do programa em cinco eixos tematicos integradores, um
para cada dia de aula: 1. Populacdo e Servicos de Sadde —
Indicadores da Assisténcia; 2. Estrutura e Organizacdo dos
Servigos de Satide — Niveis assistenciais e Regionalizacao; 3.
Financiamento e Custos da Assisténcia a Satide; 4. Sistemas de
Assisténcia a Satde; 5. Avaliacdo da Assisténcia Médica e Di-
reitos do Paciente.

Para cada eixo tematico foi elaborado um roteiro de estu-
do e pesquisa que inclui, com o recurso de hipertextos, links
para fontes de dados ou referéncias de documentos oficiais. A
discussao tematica é desenvolvida em dois tempos ou fases: a
primeira é a discussdo antecipada com a utilizagdo dos recur-
sos do férum — em forma de “Webminar” ou seminario pela
rede. Todos os alunos devem participar com ao menos uma
mensagem com suas considerages acerca das questdes pro-
postas no roteiro ou outras, de prépria lavra.

O professor acompanha as questdes propostas no férum
e, sempre que necessario, intervém com observagdes e/ou
esclarecimentos. As questdes dos alunos sao sistematizadas
por um Grupo Moderador (seis ou sete alunos de uma classe
de 33) e apresentadas e discutidas com o professor na segun-
da fase —no semindrio presencial de sintese tematica que ocorre
diariamente. As instru¢des para orientar o trabalho dos Gru-
pos Moderadores sdo publicadas em pagina especial com a
escala de apresentacdo dos mesmos, renovada a cada turma.

Os alunos também devem realizar, individualmente ou
em duplas, um trabalho prético, que consiste no estudo/pes-
quisa do sistema municipal de satide de um municipio de livre
escolha do aluno. E fornecido um roteiro-guia para a elabora-
¢ao do trabalho, com uma lista dos itens que deverado ser
considerados: populagdo, atividades econdémicas, caracteristi-
cas geograficas, perfis da morbidade e mortalidade, servigos
de satide existentes, financiamento da sadde, programas de
satde oferecidos, etc. O roteiro inclui os portais de pesquisa
mais importantes, mas os alunos sdo estimulados a procurar
outras fontes, a fim de enriquecer as referéncias disponibiliza-
das no curso.
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O sistema WebCT permite a inser¢do de “dicas” (tips) —
mensagens que se abrem aleatoriamente sempre que o aluno
entra no Curso -, as quais reforcam as instrugdes, alertam
sobre prazos, orientam condutas, etc. Foram elaboradas 14
dicas de reforco, que os alunos também podem acessar e ler
voluntariamente, de forma corrida.

USO DE TECNOLOGIAS E PERFIL DO ALUNO

Nos cursos da drea da satide, a maior parte das disciplinas
desenvolve seus contetidos tedricos em aulas de formato tra-
dicional e semindrios; aulas seguidas tornam a freqiiéncia aos
cursos uma tarefa cansativa tanto para os alunos como para
os professores.

Por outro lado, os novos alunos na area da satde sdo
muito familiarizados com o uso de recursos de informatica; a
grande maioria deles possui computador em casa e ndo tem
dificuldades com o acesso e pesquisa na rede. No entanto,
para maior facilidade do ensino e pesquisa discentes, a Facul-
dade de Medicina instalou uma sala com 30 computadores
(Pro-Aluno), ligados em rede e com acesso a internet.

Os livros de textos nas areas da satide sdo geralmente
caros, o que limita o ntiimero de livros que os alunos podem
adquirir. Mas a rede prové enciclopédias médicas, textos de
atualizacdo e noticias sobre questdes cientifico-tecnolégicas e
mudangas organizacionais no setor.

Desta forma, utilizar tecnologias para acessar contetidos di-
daticos representa uma boa alternativa aos custos e as rotinas
extenuantes, porque permite o acesso e a leitura de textos indica-
dos —nacionais ou estrangeiros —sem maiores dificuldades. Além
disso, cria amplas possibilidades de explorar novos materiais
correlatos de interesse para o aprimoramento do processo de
aprendizagem, respeitando os tempos e o perfil do aluno.

USO DE TECNOLOGIAS E OBJETIVOS DO CURSO

A Reforma Sanitaria, que enfatizou o controle social, trans-
formou a area da saide num dos setores sociais com maior
divulgacdo de dados, informagdes, documentos e relatérios,
tornando ardua a tarefa de se manter informado acerca das
mudangas nos cendrios municipal, estadual e federal. Este
imenso acervo de dados oficiais, disponibilizado on line, é fon-
te obrigatéria de consulta para profissionais de servicos, ges-
tores e educadores, e se transformou no mais completo cam-
po de pesquisa e aprendizagem na drea da saide, como fonte
de consulta, atualizagdo, levantamento de informacdes, pes-
quisas bibliograficas, trabalhos comparativos, busca e inter-
cambio de experiéncias. Neste contexto, é dificil, hoje, estudar
o sistema de satide no Brasil sem a utilizacdo das tecnologias
da informacdo e comunicagao.

SISTEMA DE AVALIACAO

Metade da nota final individual do curso de OAS provém
da participagdo do aluno nas atividades de estudo e discussao
de apostilas e documentos oficiais disponibilizados e dos co-
mentdarios produzidos acerca dos cinco eixos temdticos da sau-
de no Brasil. Esta primeira parte da atividade é realizada por
meio do féorum ja citado, elaborando-se questdes e comen-
tando-se as mensagens dos outros alunos no desenvolvimen-
to de um semindrio de discussdo pela rede — “Webminar”. O
estudo de cada eixo temético é concluido com uma reunido ou
semindrio presencial de sintese, que ocorre diariamente com
a presenga obrigatéria de todos os alunos e a Coordenagao
do Grupo Moderador. O Grupo Moderador do dia (cinco Gru-
pos Moderadores, com seis a sete alunos) se encarrega de
apresentar uma sistematiza¢do da discussdo no férum, desta-
cando os comentdrios, assuntos pendentes, dificuldades e su-
gestoes.

Tanto no férum como na reunido presencial, € importan-
te demonstrar: entendimento da matéria, capacidade de com-
parar, elaborar informagdes, pesquisar questdes subjacentes,
descobrir novos elementos (inclusive portais de informagdes),
capacidade de analise da situacdo de satide e de conclusao de
forma sintética.

A outra metade da nota provém do trabalho pratico, pes-
quisa sobre o sistema de assisténcia a satide num municipio
de escolha do aluno, de preferéncia aquele onde reside ou
onde imagina um dia trabalhar. O relatério do trabalho prati-
co deve incluir dados quantitativos e qualitativos pesquisa-
dos, elaborados e analisados pelos alunos, com comentarios
préprios sobre a situagdo encontrada, incluindo as perspecti-
vas para o exercicio profissional naquela localidade.

Embora a plataforma utilizada (software) registre auto-
maticamente a “navegagdo” dos alunos no curso, fornecendo
estatisticas do nimero de entradas no curso, acessos a cada
uma das péginas, nimero de mensagens lidas e de mensa-
gens enviadas, consideramos estes dados de valor apenas in-
dicativo, do ponto de vista quantitativo, da intensidade das
atividades do aluno no curso ou de dificuldades de acesso ao
mesmo, e ndo devemos dispensar a avaliacdo qualitativa da
produgdo discente. Foi inserido um icone de auto-avaliacdo
(my progress) que permite ao aluno o acesso aos indicadores
quantitativos de suas préprias atividades. Finalmente, os cri-
térios de avaliagdo da participagdo e do trabalho sdo “publica-
dos” no curso, em pagina especifica.

Quanto a avaliagdo do desempenho dos alunos, os me-
lhores indicadores sdo: a profundidade com que os temas sao
debatidos no seminario presencial de sintese final de cada eixo
tematico e a qualidade da elaboragdo e analise dos dados ob-
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tidos nas pesquisas dos sistemas municipais de satide. Na tlti-
ma edicdo do curso, praticamente a metade da classe mereceu
nota final igual ou maior que 8,0, fato muito raro no modelo
tradicional. Mereceram destaque, pela anélise e avaliacdo do
sistema municipal, os relatérios dos municipios de Trés Lago-
as (MS), Ribeirdo Preto, Piracicaba, Santos (SP) e Araxa (MG);
pela criatividade na apresentagao, os de Marilia, Botucatu,
Batatais, Franca e Santo André (SP).

Este formato educacional vem tendo aprovagao crescen-
te por parte dos alunos, estando acima de dois ter¢os no curso
de medicina, onde se iniciou. Nos cursos de Medicina, Fisiote-
rapia, Terapia Ocupacional e Informética Biomédica, a aceita-
¢do é de cerca de 90%, apurados em questiondrios individuais
da disciplina aplicados ao final da mesma.

A aceitacdo dos alunos pode ser atribuida ao fato de o
modelo proposto ser mais econémico: a leitura do texto e a
visita a portais podem ser realizadas em tempo menor do que
seria necessario numa aula teérica. E também ao fato de reco-
nhecerem a importancia da atividade pratica realizada como
um exercicio que podera ser de grande utilidade na futura
vida profissional.

Para a equipe docente, o modelo é positivo porque evita
a repeticdo mecanica das aulas e oferece a oportunidade de
participar de discussdes mais aprofundadas no semindrio
presencial de sintese final do que em semindrios tradicio-
nais. Como os alunos tém acesso a todo o material e liberda-
de de aprofundar o conhecimento sobre temas de seu inte-
resse por meio de novas pesquisas, cada situagao educacio-
nal é muito dindmica e singular, exigindo dos docentes atua-
lizagdo constante de muitos pontos do curso, as vezes num
mesmo semestre.

AVALIACAO DA EXPERIENCIA

Considerando a pesquisa-aprendizagem no ensino
de politicas e gestdo de satide, nosso principal elemento ino-
vador é a elaboracdo de uma proposta educacional baseada
na integracdo de contetidos teéricos com a utilizagdo da rede
web como instrumento de pesquisa e a orientacdo e a execu-
¢do de uma atividade pratica voltada a interpretagdo e avalia-
¢do da assisténcia a satide no Brasil.

Alguns pontos especificos destacam-se na avaliagdo: 1. a
motivagio dos alunos, pela estratégia de propor a pesquisa e
avaliagdo do sistema de satide de um municipio de livre esco-
lha dos alunos, com uso dos recursos da rede; 2. a promog¢ao
de uma posigdo proativa dos alunos, por meio da elaboragdo
de roteiros ou gabaritos para a realizacdo de tarefas de estu-
dos e pesquisa-aprendizagem em satde; 3. a promogdo da
inclusao digital, pelo conhecimento e utilizacdo de portais

institucionais oficiais de interesse permanente nas questdes
de politica e gestdo de satide; 4. o desenvolvimento de um
ambiente virtual de pesquisa-aprendizagem disponivel 24
horas por dia que substitui com vantagens o tempo antes
dedicado a presenca obrigatoria em sala de aula.

Outros aspectos positivos foram: a facilidade de replica-
¢do da disciplina em outros cursos da drea da satide e a aceita-
¢do pelos alunos do novo modelo pedagégico.

A presente experiéncia teve inicio na reformulagao da dis-
ciplina de Organizagdo e Administragdo em Satde (RCG 452)
do curso de graduagao em Medicina (cem alunos, em trés
turmas) da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da USP.
O sucesso alcangado permitiu estender o modelo criado aos
outros cursos da Faculdade de Medicina: Fisioterapia (40 alu-
nos) e Terapia Ocupacional (20 alunos) em 2002; Fonoaudiolo-
gia (30 alunos), Nutrigdo e Metabolismo (30 aluno) e Informa-
tica Biomédica (40 alunos), de maneira que em 2003 houve
oito edi¢des, com um total de 260 alunos. Este modelo peda-
gogico foi expandido a partir de 2001 para o ensino de pés-
graduacdo, na disciplina de Politica de Satide do mestrado em
Satide na Comunidade, com adesdo ainda mais entusiasta dos
alunos. Finalmente, tendo a USP suspendido o contrato com a
WebCT Inc. em dezembro de 2004, a partir de 2005 utilizamos
a plataforma para ensino a distancia TelEduc!! - produto naci-
onal, disponivel gratuitamente, desenvolvida pelo Ntcleo de
Informatica Aplicada a Educacao e Instituto de Computagao
da Universidade de Campinas, SP — com maior aceitacdo e
igual sucesso.
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ANEXO

Principais Portais de Pesquisa Disponibilizados no Curso

e Agéncia Nac. de Satide Suplementar:
www.ans.gov.br/

e Agency Healthcare Research Quality: www.ahcpr.gov

e Ass. Bras. P. G. Satide Coletiva: www.abrasco.org.br/

e Ass. Bras. Educacdo a Distancia: www.abed.org.br/

e Ass. Médica Brasileira:
www.amb.org.br/site/index.php3

e Associagdo Paulista Satide Publica: www.apsp.org.br/

e Association Health Serv Research: www.ashr.org

e Biblioteca Rev. Cient. Satide Ptiblica: www.scielosp.org/

e Biblioteca Virtual Satide Ptblica M S:
www.saudepublica.bvs.br/

e Conferéncia Nac. Saade On Line:
www.datasus.gov.br/cns/datasus.htm

e Conselho Nacional de Satde:
www.conselho.saude.gov.br/

e Conass: www.conass.com.br/

¢ Conasems: www.conasems.com.br/

e C. Politica RHMS:
dtr2001.saude.gov.br/sps/depart/cgprh/estatisticas/
emprego.html

¢ Datasus: www.datasus.gov.br

¢ Informagdes em Saude:
tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm

e Faculdade de Satide Publica / USP: www.fsp.usp.br/

e Fundagdo Oswaldo Cruz: www.fiocruz.br/

¢ Fundagdo Seade: www.seade.gov.br

¢ Hospital das Clinicas da FMRP / USP
herp.fmrp.usp.br/

¢ IBGE: www.ibge.gov.br

¢ IBGE - Banco de Dados Agregados:
www.sidra.ibge.gov.br/

* Ipea: www.ipea.gov.br/

e Medicamentos Essenciais, OMS:
www.who.int/medicines/organization/dap/
orgdapmain.shtml

* Medlineplus / Enciclopédia Médica:
medlineplus.gov/spanish

* Ministério da Satde: www.saude.gov.br

¢ Org. Pan. da Satide, PAHO: www.paho.org

* Org. Mundial da Satide, WHO: www.who.org

® Org. Mun. Sadde, Europe: www.who.dk

¢ Planos de Satide — Custos:
www.francosegurosaude.com.br/

e Portal de Buscas: www.google.com/

® Programa Satde da Familia - MS:
dtr2001.saude.gov.br/psf//index.htm

e Revistas Cientificas Satide Ptiblica: www.scielosp.org/

e Sec. Estadual de Sadde (SP): www.saude.sp.gov.br

¢ Universiabrasil: www.universiabrasil.net

¢ U. S. National Library Medicine: www.nlm.nih.gov/
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Departamento de Medicina Social
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14049-900 — Ribeirao Preto — SP

Juan Stuardo Yazlle Rocha
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