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Unidade 2

Trabalho de Conclusao de Curso

O objetivo dessa unidade é conhecer os passos para a organizacdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso, expostos em trés sec¢oes.

Segdo 1 - Organizagdo e estrutura geral do Trabalho de Conclusdo de Curso.

Segdo 2 - Estrutura de Trabalho de Conclusdo de Curso — elementos pré-textuais,
textuais e pds-textuais.

Secdo 3 - Organizac¢do do Trabalho de Conclusdo de Curso, pagina a pagina.



Secao

Organizacao do Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC)

O TCC é um texto académico individual, redigido e organizado de acordo com
normas cientificas. Constitui-se em um momento de sistematizacdo de habilidades e
conhecimentos adquiridos ao longo das leituras e atividades desenvolvidas durante
seu curso. Trata-se de uma experiéncia fundamental na sua formagdo, uma vez que
Ihe proporciona a oportunidade de resolver, de forma rigorosa e criativa, problemas
tedricos e empiricos detectados no cotidiano assistencial e/ou gerencial.

Formato

e Reveja, inicialmente, na Unidade 1, Se¢do 1 —as normas gerais para a organizagao
e elaboragdo do texto cientifico.

e Os textos devem ser digitados em cor preta, podendo utilizar outras cores
somente para as ilustragdes. Se impresso, utilizar papel branco ou reciclado, no
formato A4 (21 cm x 29,7 cm).

¢ Os elementos pré-textuais devem iniciar no anverso da folha, com excecdo dos
dados internacionais de catalogacao-na-publicacdo que devem vir no verso da
folha de rosto. Recomenda-se que os elementos textuais e pos-textuais sejam
digitados no anverso e verso das folhas.

GLOSSARIO

Elementos pré-textuais: folha de rosto, errata, folha de aprovacdo, dedicatoria,
agradecimentos, epigrafe, resumo nalingua vernacula, resumo em lingua estrangeira,
lista de ilustracgoes, lista de abreviaturas e siglas, lista de simbolos, sumario.
Elementos textuais: introdugao, desenvolvimento, conclusao.

Elementos pds-textuais: referéncias, apéndice, anexo, glossario.




* As margens devem ser: para o anverso, esquerda e superior de 3cm e direita e
inferior de 2cm; para o verso, direita e superior de 3cm e esquerda e inferior de
2cm.

e Recomenda-se, quando digitado, fonte tamanho 12, Arial, Times New Roman,
Calibri ou similar, para todo o trabalho, inclusive capa, excetuando-se citacdes
com mais de trés linhas, notas de rodapé, paginacdo, dados internacionais de
catalogacdo na publicacdo, legendas e fontes das ilustracdes e das tabelas, que
devem ser em tamanho menor (10 ou 11) e uniformes.

Espacamento

e Todo texto deve ser digitado com espagamento 1,5 entre as linhas. Sdo digitados
com espacgo simples citagdes de mais de trés linhas, notas de rodapé, resumo
e abstract, referéncias, legendas das ilustragdes e das tabelas, natureza
(tipo do trabalho, objetivo, nome da instituicdo a que é submetido e drea de
concentracgdo), As referéncias, ao final do trabalho, devem ser separadas entre
si por dois espacos simples.

Alinhamento

¢ Na folha de rosto e na folha de aprovacao, o tipo do trabalho, o objetivo, o nome
da instituicdo e a area de concentracao devem ser alinhados a margem direita.

e Todos os titulos depois do sumdrio devem ser alinhados a esquerda. Titulos
gue ocupem mais de uma linha devem ser, a partir da segunda linha, alinhados
abaixo da primeira letra da primeira palavra do titulo.

Numeragao de unidades, se¢Ges e partes

¢ O indicativo numérico, em algarismo ardbico, de uma unidade, se¢do ou parte,
precede seu titulo. Deve ser alinhado a esquerda e separado por um espaco
em branco. Os titulos das unidades primdrias devem comecar em pdgina impar
(anverso), na parte superior e ser separados do texto que os sucede por um
espaco entre as linhas de 1,5. Da mesma forma, os titulos das se¢Ges devem
ser separados do texto que os precede e que os sucede por um espaco entre as
linhas de 1,5.

Titulos sem indicativo numérico

e Ostitulos, sem indicativo numérico — errata, agradecimentos, lista de ilustracées,
lista de abreviaturas e siglas, lista de simbolos, resumos, sumario, referéncias,
glossério, apéndice(s), anexo(s) e indice(s) — devem ser centralizados.



e Elementos sem titulo e sem indicativo numérico: fazem parte desses elementos
a folha de aprovacdo, a dedicatéria e a(s) epigrafe(s).

Paginacao

e As folhas ou pdginas pré-textuais devem ser contadas, mas ndo numeradas.

e Para trabalhos digitados somente no anverso, todas as folhas, a partir da folha
de rosto, devem ser contadas sequencialmente, considerando somente o
anverso. A numeracdo deve figurar, a partir da primeira folha da parte textual
(introdugdo), em algarismos arabicos, no canto superior direito da folha, a 2cm
da borda superior, ficando o ultimo algarismo a 2cm da borda direita da folha.

e Quando o trabalho for digitado em anverso e verso, a numeracdo das paginas
deve ser colocada no anverso da folha, no canto superior direito; e no verso, no
canto superior esquerdo.

e Havendo apéndice e anexo, as suas folhas ou paginas devem ser numeradas de
maneira continua e sua paginacdo deve dar seguimento a do texto principal.

PARA ACERTAR A NUMERACAO DE PAGINAS

Ao término de cada parte ou se¢do, no MS Word, marque na barra superior, em
“layout de pagina” > “quebras” > "quebras de se¢do” > “préxima pagina”. Inserir
“numero de pagina” (inicio da pagina, a direita formatado para “continuar da secdo
anterior”. Na pagina de Introducdo (em que, a partir dai, se quer que os nimeros
estejam visiveis), clique no cabecalho e desmarque “vincular ao anterior”, na barra
superior).

Numeragdo progressiva

e A numeracgdo progressiva deve ser utilizada para evidenciar a sistematiza¢do
do conteudo do trabalho. Destacam-se gradativamente os titulos das unidades,
das secOes, utilizando-se os recursos de negrito, italico ou sublinhado e outros,
mantendo esse padrdo no sumario e, de forma idéntica, no texto.

PARA ESTRUTURAR E EVIDENCIAR A SISTEMATIZACAO DO CONTEUDO

Para estruturar e evidenciar a sistematizagdo do contetido principal do seu TCC
(introdugdo, justificativa, objetivos, métodos, partes dos elementos textuais e
conclusdo) deve-se adotar a numeracdo progressiva para o texto (1, 2, 3...). Pode
constar apenas a numeracgdo ou ser designada como Unidade 1, Sec¢do 1, Parte 1.
Os titulos das Unidades devem iniciar em folha distinta. Os subtitulos podem ser
marcados apenas na formatacdo (por exemplo, caixa alta ou maiusculas para titulos
principais e caixa baixa ou minusculas para subtitulos) ou com alteragdes no nivel
da numeracao (1.1, 1.2, 1.3.).




Secao ﬂ

Estrutura do Trabalho de Conclusao de Curso -
elementos pré-textuais, textuais e pés-textuais

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) compreende trés grupos de elementos: pré-
textuais, textuais e pds-textuais.

Elementos pré-textuais

Constituem a parte que antecede o texto, com informagdes que ajudam na
identificacdo e utilizacdo do trabalho. Nao aparecem no Sumario. Sdo compostos
por: Folha de rosto (obrigatério), Errata (opcional), Folha de aprovagdo (obrigatério),
Dedicatdria (opcional), Agradecimentos (opcional), Resumo em lingua verndcular
(obrigatério), Lista de ilustracGes (opcional), Lista de abreviaturas e siglas (opcional),
Lista de simbolos (opcional), Sumario (obrigatério).

Elementos textuais

Representam as informacbes fundamentais do trabalho, a reflexdo sobre o
objeto do estudo e os fundamentos, métodos e resultados. llustragdes (quadros,
tabelas, graficos, figuras, fotos etc.) podem integrar o texto, obedecendo as regras
de formatacdo das paginas e as normas gerais de redacdo de textos cientificos e
normalizacdo bibliografica. Os elementos textuais sdo compostos por: Introducdo,
Desenvolvimento e Conclusao, todos obrigatdrios.

Aintroducgdo é a abertura do Trabalho de Conclusdo de Curso e devera ser composta
por quatro partes: INTRODUCAO, JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS e METODOLOGIA.

O desenvolvimento (obrigatdrio) é o elemento textual que contém a exposicdo
ordenada e pormenorizada do assunto. Estruturado, no caso do objetivo do curso
estar centrado e uma proposta de intervencdo, em: REVISAO BIBLIOGRAFICA e
PLANO DE INTERVENCAO.

A introducdo é a abertura do Trabalho de Conclusdo de Curso e deverd ser composta
por quatro partes: INTRODUCAO, JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS e METODOLOGIA.

O desenvolvimento (obrigatdrio) é o elemento textual que contém a exposicdo
ordenada e pormenorizada do assunto. Estruturado, no caso do objetivo do curso
estar centrado e uma proposta de intervencdo, em: REVISAO BIBLIOGRAFICA e
PLANO DE INTERVENCAO.



Elementos pds-textuais

Sdo compostos por um elemento obrigatério, as REFERENCIAS e trés opcionais,
APENDICE(s), ANEXO(s) e GLOSSARIO.

Quadro 3 - Elementos pds-textuais

As REFERENCIAS devem incluir todos os autores citados em qualquer
Referéncias parte do seu Trabalho de Conclusdo de Curso - citagdes diretas,
(obrigatério) indiretas, citagdo de citagdo, citagdo de informagdes. Deve ser uma

lista alfabética de autor, o que permite a sua identificacdo individual.

Constituido por documento elaborado pelo autor, a fim de comple-
mentar sua argumentacdo, sem prejuizo da unidade nuclear do tra-
balho. E um espago em que podem ser incluidos trabalhos realizados
durante o curso, como diagnéstico situacional, mapa conceitual, mapa
contextual, colecdo de fotos digitalizadas etc. Os documentos devem
ser compreendidos sem a necessidade de recorrer-se ao texto.

Apéndice (opcional)

Constituido por documentos nao elaborados pelo autor, que servem de
Anexo (opcional) fundamentacdo, comprovacdo e ilustracdo. Devem ser compreendidos

sem recorrer-se ao texto.

Lista em ordem alfabética de palavras ou expressdes técnicas de uso
Glossario (opcional) restrito ou de sentido obscuro, utilizadas no texto, acompanhadas das
respectivas definicoes.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Na Secdo 3, a seguir, serdo mostrados, para cada elemento, as orienta¢des para sua
elaboracdo, a indicacdo de formatacao e, na Figura correspondente, a estrutura geral
de cada elemento.



Secao E’

Organizacao do Trabalho de Conclusao de
Curso, pagina a pagina

A organizac¢do do TCC serd mostrada, a seguir, pagina a pagina, com as orientacdes para
aelaboragdo de cada elemento, aindicacdo de formatacdo e, na Figura correspondente,
a estrutura geral de cada um deles.

Para a formatagdo geral do TCC

Inicialmente faca uma formatacdo geral do TCC: layout de pdgina, para marcar as
margens (margens personalizadas> superior 3 cm; esquerda 3 cm; inferior 2 cm;
direita 2 cm; orientacdo das paginas (retrato), tamanho (A4).

Em pagina inicial selecione a fonte (arial, times new roman, calibri ou similar) seu
tamanho (12), que deverdo ser usadas em todo o trabalho. O tamanho da fonte
podera variar em titulos (14) ou no interior de boxes, quadros, figuras, citacdes
diretas (11 ou 10).

Veja os exemplos de elaboracdo de um Trabalho de Conclusdo de Curso, pagina a
pagina, nas figuras seguintes e nos comentarios.

Capa (obrigatéria)

E a protecdo externa do trabalho, sobre a qual se imprimem as informacdes
indispensaveis a sua identificacdo, na seguinte ordem: nome da instituicdo; nome do
curso; nome completo do aluno; titulo do trabalho; subtitulo se houver; cidade da
instituicdo onde o documento deve ser apresentado; ano de depdsito (data da entrega).

e Titulo: deve ser claro e preciso, identificando o contelddo e possibilitando a
indexacdo e recuperacao da informacao.

e Subtitulo: se houver, deve ser precedido de dois pontos, evidenciando a sua
subordinagao ao titulo.

INDICACAO DE FORMATACAO:
Fonte Arial, Calibri ou Times New Roman, 12, MAIUSCULA, Negrito. Apenas o Titulo
em fonte 14. Texto centralizado.




Figura 3 - Capa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

JOSE DA SILVA PEREIRA

UNIVERSALIZAGAO DO DIAGNOSTICO PRECOCE DE CANCER
DE COLO DE UTERO E DA MAMA, EM BURITIS - MINAS GERAIS

ARAGUAI - MINAS GERAIS
2013

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).



Lombada (opcional, para trabalhos impressos)

Parte da capa do trabalho que reldne as margens internas das folhas, sejam elas
costuradas, grampeadas, coladas ou mantidas juntas de outra maneira. Elemento
pré-textual, onde informacdes podem ser impressas (opcional), longitudinalmente
e legivel do alto para o pé da lombada. Esta forma possibilita a leitura quando o
trabalho estd no sentido horizontal, com a face voltada para cima. Devem ser
impressos: nome do autor, o titulo do trabalho e os elementos alfanuméricos de
identificacdo, por exemplo: v. 3.

INDICACAO DE FORMATACAO:
Lombada: Fonte Arial, Calibri ou Times New Roman, 12, MAIUSCULA, Negrito).
Apenas o Titulo em fonte 14. Texto centralizado ou afastado 4 ou 5 cm.

Figura 4 - Lombada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

JOSE DA SILVA PEREIRA

UNIVERSALIZACAO DO DIAGNOSTICO PRECOCE DE CANCER
DE COLO DE UTERO E DA MAMA, EM BURITIS - MINAS GERAIS

VdI3¥3d VATIS va 3sor

ARAGUAI - MINAS GERAIS
2013

€102 SIV¥3D SVYNIW - SILINNEG W3 ‘VIAVIA VA 3 0¥3LN 3d 0709 3a ¥3ONYD 3d 39093¥d OIILSONOVIA O OYIVZITVSHIAINN OW4N

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).



Elemento pré-textual: Folha de rosto (obrigatério)

E a folha que contém os elementos essenciais a identificacdo do trabalho. O anverso
da folha de rosto deve conter os elementos na seguinte ordem: nome completo do
aluno; titulo do trabalho e subtitulo se houver; natureza do trabalho (tese, dissertacao)
e objetivo (aprovacao em disciplina, grau pretendido), nome da instituicdao a que é
submetido, area de concentracdo; nome do orientador; local (cidade) da instituicdo
onde deve ser apresentado; ano de depdsito (da entrega). O tipo do trabalho, o
objetivo, o nome da instituicdo e a area de concentracdo devem ser alinhados a
margem direita.

INDICACAO DE FORMATACAO:
Fonte Arial, Calibri ou Times New Roman, 12, MAIUSCULA, Negrito). Apenas o Titulo
em fonte 14. Texto (Trabalho de Conclusao... centralizado ou afastado 4 ou 5 cm.

Figura 5 - Folha de rosto

JOSE DA SILVA PEREIRA

UNIVERSALIZAGAO DO DIAGNOSTICO PRECOCE DE CANCER
DE COLO DE UTERO E DA MAMA, EM BURITIS - MINAS GERAIS

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Curso de Especializao
em Atencdo Basica em Saude da
Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para obtencao do Certificado
de Especialista

Orientadora: Prof.2 Maria Luiza Ribeiro

ARAGUAI - MINAS GERAIS
2013

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).



Elemento pré-textual: Errata (opcional)

Listagem das folhas e linhas em que ocorreram erros, seguida das devidas corregdes.
Deve ser inserida apds a folha de rosto.

INDICACAO DE FORMATACAO:
Fonte Arial, Calibri ou Times New Roman, ou similar, 12.

Figura 6 - elemento pré-textual: Errata

ERRATA

Em vez de Leia-se
No Brail No Brasil
Estratégia de Saude da Familia Estratégia Saude da Familia

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Elemento pré-textual: Folha de aprovagao (obrigatério)

Folha que contém os elementos essenciais a aprovacao do trabalho. Deve conter: nome
do autor; titulo do trabalho por extenso e subtitulo, se houver; local e data de aprovacao;
nome, assinatura e instituicdo dos membros componentes da Banca examinadora.

INDICACAO DE FORMATACAO:
Usar fonte Arial, Calibri ou Times New Roman,
Colocar o texto (Banca examinadora ... ) alinhado a esquerda ou justificado.




Figura 7 - Elemento pré-textual: Folha de aprovagao

JOSE DA SILVA PEREIRA

UNIVERSALIZAGAO DO DIAGNOSTICO PRECOCE DE CANCER
DE COLO DE UTERO E DA MAMA, EM BURITIS - MINAS GERAIS

Banca Examinadora

Prof. Jodo Antdnio Xavier - UFMG
Profa. Candida Eréndira - UNAM
Aprovado em Belo Horizonte em: [

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).



Elemento pré-textual: Dedicatéria (opcional)

Texto em que o autor presta homenagem ou dedica seu trabalho.

INDICACAO DE FORMATAGAO:

DEDICATORIA, ou Dedico, ou Dedico este trabalho.. Texto centralizado
ou afastado 4 ou 5 cm a direita. Fonte Arial, Calibri ou Times New Roman, 12,
MAIUSCULAS, negrito.

Colocar o texto da pagina centralizado ou com recuo a esquerda de 4 cm e justificado,
fonte 12.

Figura 8 - Dedicatodria

DEDICO ESTE TRABALHO:

A comunidade de Curupira, que me
acolheu.

A equipe verde, que partilhou comigo a
busca do conhecimento.

Aos meus familiares e colegas que me
incentivaram em todos os momentos
da minha formagéo.

Aos meus pais, fonte de permanente
apoio.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).



Elemento pré-textual: Agradecimentos (opcional)

Dirigidos aqueles que contribuiram para a elaborac¢do do trabalho.

INDICACAO DE FORMATACAO:

AGRADECO (ou AGRADECEMOS, etc.), MAIUSCULA, negrito).

Texto do agradecimento centralizado ou afastado 4 ou 5 cm a direita. Fonte Arial,
Calibri ou Times New Roman, 12.

Figura 9 - Agradecimentos

AGRADEGO

A minha orientadora professora Dra.
Maria Luiza Ribeiro, pela dedicacao e
paciéncia.
A minha equipe, pela participacdo e ajuda.
A Coordenagdo da Atencdo Basica,
pelo apoio.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).



Folha de epigrafe (opcional)

Texto em que o autor apresenta uma citacdo, seguida de indicacdo de autoria,
relacionada com a matéria tratada no corpo do trabalho. As epigrafes também
podem ser apresentadas nas folhas de abertura das se¢des. Nao se escreve a palavra
epigrafe. Faz-se a cita¢cdo desejada, com nome do autor ou da obra.

INDICACAO DE FORMATAGAO:
Fonte: Arial, Calibri ou Times New Roman, 12. Texto centralizado ou alinhado a
esquerda 4 cm

Figura 10 - Folha de epigrafe

“Um galo sozinho néo tece uma manha:
ele precisara sempre de outros galos.

De um que apanhe esse grito que ele

e o0 lance a outro; de um outro galo

que apanhe o grito de um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos

que com muitos outros galos se cruzem
os fios de sol de seus gritos de galo,

para que a manhé, desde uma teia ténue,
se va tecendo, entre todos os galos.”

Jodo Cabral de Melo Neto

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).



Elemento pré-textual: Resumo em lingua vernacula (obrigatério)

Permite ao leitor conhecer o contelido do documento sem precisar recorrer ao texto.
E o instrumento para recuperacdo e divulgacdo do trabalho em dados nacionais.
bases de Consiste na apresentacdo de uma sequéncia de frases concisas, e ndo de
uma simples enumeracgao de tépicos, refletindo os objetivos, o desenvolvimento e
as conclusdes do trabalho. Nao ultrapassar 250 palavras. Nao deve conter cita¢des.
Deve-se usar o verbo na voz ativa e na terceira pessoa do singular. Deve ser seguido
das palavras-chave representativas do contelddo do trabalho - usar Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) — minimo de trés, maximo de cinco, disponiveis em www.
decs.bvs.br.

INDICACAO DE FORMATACAO:

Fonte Arial, Calibri ou Times New Roman, 12, RESUMO em MAIUSCULA, negrito).
Texto justificado, corrido, sem paragrafos, espaco 1 ou 1,15 (simples), sem
afastamento de primeira linha, fonte 12. Nao ultrapassar 250 palavras.

Figura 11 - Resumo em lingua vernacula (obrigatoério)

RESUMO

Tanto na Lei Organica da Salde quanto na Constituicdo Federal de 1985 esta prevista a participagao da
comunidade na gestéo e controle do Sistema Unico de Saude (SUS). A Regularizagdo dessa participagao
foi estabelecida pela Lei Federal n°® 142/1990, que, define a Conferéncia de Satide como instancia colegiada
do SUS. Contudo, em Ipoema, Distrito de Itabira/MG. ainda ndo ha um Conselho Local de Satde (CLS). O
distrito esta localizado a 42 km do centro urbano, tem uma populagéo estimada em 2.700 habitantes que
utilizam os servicos de uma Equipe da Saude da Familia. Este estudo objetivou a construgdo de um plano
de agdo para a criagdo e implamentagdo dos dados sobre a histéria de criagdo de Conselhos de Saude
em ltabira e a legislagdo municipal pertinente. Também foi feita uma revisdo da literatura que subsidiou a
formagao do plano de agéo. Discussdes com os modadores do municipio e com a equipe de salde também
foram realizadas. Na elaboragdo do plano de acgdo foi adotada a seguinte dinamica: descricdo da etapa a
ser desenvolvida, seguindo o referencial tedrico discutido na disciplina Planejamento e Avaliagao das Agdes
de Saude, do Curdo de Especializagdo em Atengéo Basica em Saude da Familia da Universidade Federal
de Minas Gerais, e especificidades da proposta de intervengao relacionada a etapa descrita. Itabira conta

com Conselho Municipal de Saude (CMS), que foi implantado em cada unidade de salde ou distrito
sanitario. Apos revisdo da literatura, ficou evidente que a instituicdo de Conselhos de Saude (CS) é uma
forma de efetivar a participagao social da politica do SUS. O Plano de Agéo eleborado contém: identificagéo
dos nods criticos, desenho de operagdes para os nos criticos do problema, identificagdo de recursos
criticos, andlise de viabilidade do plano, elaboragéo do plano operativo. O plano de agéo proposto é uma
ferramenta administrativa que visa facilitar a intervengdo no problema identificado, porém, ainda ha um
trabalho arduo a ser feito para a efetiva implementagao de um CLS em Ipoema; concorrente & implantagéo

do plano, deverdo ser corrigidas falhas que, eventualmente, serdo percebidas durnate sua execug&o.

Descritores: Participagdo Social, Participagdo Comunitaria, Sistema Unico de Satde.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).



Elemento pré-textual: Resumo em lingua estrangeira (obrigatério)

Permite ao leitor conhecer o conteldo do documento sem precisar recorrer ao texto.
E o instrumento para recuperacio e divulgacdo do trabalho em bases internacionais.
Texto corrido, sem paragrafos. Traducdo do RESUMO. Deve ser seguido das palavras-
chave (keywords) - usar Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em inglés (minimo
de trés, maximo de cinco). disponivel em <www.decs.bvs.br>.

INDICACAO DE FORMATACAO:

Fonte Arial, Calibri ou Times New Roman, 12, ABSTRACT em MAIUSCULA,
negrito). Texto justificado, corrido, sem paragrafos, espaco 1 ou 1,15 (simples),
sem afastamento de primeira linha, fonte 12. Ndo ultrapassar 250 palavras.

Figura 12 - Resumo em lingua estrangeira

ABSTRACT

Both the Organic Health Law and the Federal Constitution of 1985 provide for community participation in the
management and control of the Unified Health System (SUS). The regularization of this participation was
established by Federal Law No. 142/1990, which defines the Health Conference as a collegiate body of the
SUS. However, in Ipoema, District of Itabira / MG. there is still no Local Health Council (CLS). The district is
located 42 km from the urban center, has an estimated population of 2,700 inhabitants who use the services of
a Family Health Team. This study aimed at the construction of a plan of action for the creation and of the data
on the history of creation of Health Councils in Itabira and the pertinent municipal legislation. We also reviewed
the literature that supported the formation of the action plan. Discussions with the modadores of the municipality
and with the health team were also carried out. In the preparation of the action plan, the following dynamics
were adopted: a description of the stage to be developed, following the theoretical framework discussed in the
discipline Planning and Evaluation of Health Actions, of the Specialization Kurd in Basic Health Care of the
Family of the Federal University of Minas Gerais General, and specificities of the intervention proposal related
to the described stage. Itabira account with Municipal Health Council (CMS), which was implemented in each
health unit or health district. After reviewing the literature, it was evident that the institution of Health Councils
(CS) is a way to make social participation in SUS policy. The Action Plan contains: identification of critical
nodes, design of operations for the critical nodes of the problem, identification of critical resources, feasibility
analysis of the plan, elaboration of the operational plan. The proposed action plan is an administrative tool
that aims to facilitate intervention in the identified problem, but there is still an arduous task to be done for the
effective implementation of a CLS in Ipoema; concurrent with the implementation of the plan, there should be

corrected faults that will eventually be noticed during its execution.

Keywords: Social Participation, Community Participation, Unified Health System.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).



Elemento pré-textual: Lista de abreviaturas e siglas (opcional)

Consiste na relacdo alfabética das abreviaturas e siglas utilizadas no texto, seguidas
das palavras ou expressdes correspondentes grafadas por extenso.

INDICACAO DE FORMATACAO:

Fonte 12. Titulo (LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS) em MAIUSCULAS, negrito,
centralizado.

Texto pode ser construido em tabela de duas colunas, ocultando as linhas, ao
término.

Figura 13 - Lista de abreviaturas e siglas

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABE Associagao Brasileira de Educacgéao

ACTI Associagdo Comunitaria da Terceira Idade

IRA Infecgao respiratéria aguda

MG Minas Gerais

MS Ministério de Saude

PMV Prefeitura Municipal de Varzelandia

SF Saude da Familia

TRO Terapia de reidratagao oral

UAB Universidade Aberta do Brasil

UNA-SUS Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).




Elemento pré-textual: Lista de ilustracdes (opcional)

As ilustracGes (figuras, quadros, tabelas, graficos e outros) devem ser numeradas na
ordem em que aparecem no texto. E recomenddvel que sejam feitas listas separadas
para cada tipo de ilustragdo. Em cada lista devem constar: nimero, titulo e pagina.
Quando as ilustracdes forem em grande nimero e/ou em tamanho maior, podem ser
agrupadas no final do trabalho como APENDICE. As ilustracdes sdo designadas, no texto,
entre parénteses no final da frase, pelo termo: Figura, Quadro, Tabela, Grafico, etc.

INDICACAO DE FORMATAGAO:
Fonte 12. Titulo (LISTA DE ILUSTRACOES) em MAIUSCULAS, negrito, centralizado.
Texto pode ser construido em tabela de duas colunas, ocultando as linhas ao término.

Figura 14 - Lista de ilustragGes

LISTA DE ILUSTRAGOES

Quadro 1 - Valores aceitaveis de erro técnico de medicédo para
antropometristas iniciantes e experientes no estado de Sao Paulo....... 6

Tabela 1 - Perfil econdmico da populagéo entrevistada, no periodo de
julho de 2009 a abril de 2010 .....cceoiiiiiiiieieee e 9

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).



Elemento pré-textual: Sumario (obrigatdrio)

Consiste na enumeracdo das principais divisdes, se¢oes e outras partes do trabalho, na
ordem em que aparecem no texto, acompanhadas da pagina inicial. As divisdes devem
estar numeradas em algarismos arabicos, a partir da Introdugdo até as Consideragdes
Finais. Havendo subdivisGes, deve ser adotada a numeracgdo progressiva, sempre em
namero ardbico e a distincdo de caracteres. Todos os elementos pré-textuais que
antecedem o sumario ndo devem nele constar

INDICACAO DE FORMATACAO:

Fonte 12. Titulo (SUMARIO) em MAIUSCULAS, negrito, centralizado. Espacamento
1,5.

Texto pode ser construido em tabela de duas colunas, ocultando as linhas ao término.

Figura 15 - Sumario

SUMARIO
Unidade 1 - Sistemas e modelos de atengdo a salde ..........cccovveeeeeciieeeeecnneeennn. 9
Secdo 1 Modelos e sistemas assistenciais e rede de atencdo a saude......... 10

Unidade 2 - Atengdo primaria a saude e a Estratégia Saude da Familia....... 14

Secdo 1 Atengdo BAsica @ SAUde.....ccccueeeeeeiieee e 16
Secdo 2 Principios e objetivos da Estratégia Saude da Familia..................... 19
Unidade 3 - Processo de trabalho em salde........cccceviieiieniiniienicniceeene 24
Secdo 1 Processo de trabalho..........cccoveiiiiiiiii e 25
Sec¢do 2 Componentes do processo de trabalho .........ccccveeeeeciiieiiiciieeees 24
Unidade 4 - Determinantes sociais da salde e da doenga...........cccueeeennneen. 31
Unidade 5 - Coordenacdo do cuidado em salde.........ccocueeeevcivveeeeecnineeeennns 36

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Nota: A numeragdo de paginas deve ser visivel a partir da pagina da INTRODUCAO, embora contados a
partir da folha de rosto. Todos os titulos depois do Sumario devem ser alinhados a esquerda.



Elemento textual: Introdugdo (obrigatoério)

Esta é a abertura do TCC, que tem a orientagdo de ser voltado para a apresentagao de
uma proposta de intervencdo sobre um problema local prioritario. Veja a organizacao
desse elemento na Figura 16. Nas paginas seguintes vocé verd a continuagdo da
INTRODUCAO: 2. JUSTIFICATIVA; 3 OBJETIVOS; 4 METODOLOGIA).

INDICACAO DE FORMATACAO:

Fonte 12. Titulo (INTRODUGAO, JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS, METODOLOGIA)
em MAIUSCULAS, negrito, alinhado a esquerda. Espacamento 1,5. Elemento
textual: Introducio (obrigatorio)

Figura 16 - INTRODUCAO (obrigatério)

1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio: localizacdo do municipio, populagdo, tipo de
economia, servigos com que conta (sugestdo para consulta: http://www.cidades.
ibge.gov.br/xtras/home.php. Marque estado> cidade)

1.2 Aspectos da comunidade (seu bairro, comunidade/area onde atua sua
equipe; aspectos sociais, servicos bdsicos (coleta de lixo, esgoto, sanitario),
apoios sociais (escolas, creches, associagdes, etc.).

1.3 O sistema municipal de satude (estratégia saude da familia, atencdo primaria
a saude, objetivos, cumprimento de diretrizes operacionais)

1.4 A Unidade Basica de Saude xxx (localizacdo, infraestrutura, acesso da
populacdo, processo de trabalho, gestdao do processo de trabalho, cumprimento
dos atributos de qualidade do cuidado)

1.5 A Equipe de Saude da Familia xxx, da Unidade Basica de Saude xxx
(composicdo, conceito e determinantes de saude, a promocao da saude)

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe xxx (como exerce o
cuidado em saude, o trabalho em equipe, o trabalho em rede, o trabalho
intersetorial e integral)

1.7 O dia a dia da equipe xxx (processo de trabalho da equipe, educagdo
para a saude, educa¢do permanente, acolhimento, atendimento da demanda
espontanea, atendimento de demanda programada, visitas domiciliares,
projetos e grupos de pacientes).)

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade — os
principais problemas locais de satude

(continua)



Figura 16 - INTRODUCAO (obrigatério)

1.9 Priorizagdo dos problemas — a selecao do problema para plano de
intervengdo - critérios de selecdo aos problemas (importdncia, urgéncia,
capacidade de intervencao e definicdo de problema prioritdrio para plano)

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Nota: Para a elaboragdo dos itens 1.1 a 1.7 deverao ser utilizados os dados abordados em Processo de
trabalho em saude e modelo de atengdo (FARIA et al., 2018). Para os itens 1.8 e 1.9 deverao ser usados
os dados de Planejamento, avaliagdo e programacao das agdes de saude (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2017), Unidade 3, secbes 1 e 2.

Quadro 4 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a equipe de Satde xxx, Unidade Basica de Satude xxx, municipio de
Xxx, estado xxx

Capacidade de Selecao/
enfrentamento*** Priorizagao****

Problemas Importancia* Urgéncia**

Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
*** Total, parcial ou fora

**** Ordenar considerando os trés itens

Elemento textual: Justificativa (obrigatério)

Nessa parte deve ser justificada a realiza¢do desse trabalho, sobre o tema escolhido. Por
que esse trabalho foi feito? Por que se optou por atuar sobre esse problema prioritario
e seus nos criticos? Por que é importante resolver o problema identificado na drea
de abrangéncia? Podem ser citados autores que contribuem para justificar o trabalho.
Procure, também, evidéncias empiricas de que o problema é socialmente relevante.

INDICACAO DE FORMATACAO:
Fonte 12, espaco 1,5. Titulo em MAIUSCULAS, negrito, alinhado a direita.




Figura 17 - Elemento textual: JUSTIFICATIVA (obrigatério)

2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica por...

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Elemento textual: Objetivos (obrigatdrio)

Descrever: Qual o objetivo geral (produto principal ou resultado maior) que o TCC
vai proporcionar?

Embora opcionais, sugere-se descrever os objetivos especificos (produtos
intermedidrios), ou seja, aqueles que cumpridos ajudam a realizar o objetivo geral.
Observe que o problema prioritario guarda relacdo direta com o objetivo geral e os
nds criticos guardam relacao direta com os objetivos especificos.

INDICACAO DE FORMATAGAO:
Fonte 12, espaco 1,5. Titulo em MAIUSCULAS, negrito, alinhado a esquerda.

Figura 18 - Objetivos

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

(Exemplo) Apresentar um plano de intervenc¢do para melhoria da cobertura de
Exame de Papanicolau nas mulheres de 25 e 64 anos, na comunidade atendida
pela Equipe Progresso, em Sdo Francisco, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

1. (Exemplo) Estruturar processo de revisdo conceitual e atualizagdo em
prevencao do colo de utero.

2. (Exemplo) Propor mecanismo de monitoramento das mulheres na faixa de
idade de 25 a 64 anos por meio da busca ativa.

3. (Exemplo) Propor processo de organizagdo de fichdrio rotativo para o
acompanhamento anual das mulheres cadastradas na Unidade Basica de saude

(OBSERVE que os objetivos intermediarios guardam relacdo com os NOS
CRITICOS)

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).



Elemento textual: METODOLOGIA

Descreva os métodos utilizados para realizar esse TCC. Geralmente sao utilizados:
Planejamento Estratégico Situacional (simplificado), de acordo com Campos, Faria e
Santos, (2017) e Faria et al., (2017).

Para a defini¢do das palavras-chave e keywords os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Brasilia, [online] 2016. Disponivel em http://decs.bvs.br/P/decsweb2015.htm.
Para a redagdo do texto, as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
e orientagGes de Corréa, Vasconcelos e Souza (2017).

Pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual do Nescon, Biblioteca Virtual em Saude, do
Ministério da Saude, documento do Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES)
da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), documentos de 6rgaos publicos (ministérios,
secretarias, etc.) e outras fontes de busca para revisdo bibliografica.

Figura 19 - Metodologia

4 METODOLOGIA

(Exemplo) Paraelaboragdo dessetrabalhofoiaplicado o métododo Planejamento
Estratégico Situacional/ Estimativa rdpida, para determinar o problema
prioritario, os nds criticos e as a¢des, de acordo com Planejamento e avaliagao
das acoes em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018). Para o embasamento
conceitual foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon. documentos
de drgdos publicos (ministério, secretarias, etc.) e outras fontes de busca para
revisdo bibliografica. Para a redacdo do texto, as normas da Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) e orientac¢des Iniciagdo a metodologia: Trabalho de
Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017). Para a definicio
das palavras-chave e keyboards, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs),
disponives em http://decs.bvs.br/P/decsweb2015.htm.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

INDICACAO DE FORMATACAO:
Fonte 12, espaco 1,5. Titulo em MAIUSCULA, negrito




Elemento textual: Revisdo bibliografica (obrigatério)

Coloque como subtitulo da revisdo bibliografica os temas correlacionados ao tema
maior (problema prioritario) a ser revisto.

Nessa parte devem constar como referéncias estudos de autores e instituicdes que
também trabalharam com o mesmo problema. Use a sua interpretacdo das leituras,
com citac¢Oes indiretas ou faca reproducdo literal de texto (citacdo direta) obedecendo
as normas ABNT.

NAO FACA “COPIA E COLA”: E PLAGIO.

INDICACAO DE FORMATACAO:
Fonte 12, espago 1,5. Titulo em MAIUSCULAS, negrito, alinhado a direita.

Figura 20 - Elemento textual: Revisdo bibliografica

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

701 S UURRURRPR
(desenvolver texto: revisdo bibliografica desse primeiro subtema)

L5707 2SRRI
(desenvolver texto: revisdo bibliografica do segundo subtema)

LT TO TSROSO SO OO PO PRIt
(desenvolver texto: revisdo bibliografica do terceiro subtema)

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Elemento textual: Plano de Intervencao (obrigatério)

INDICACAO DE FORMATACAO:
Fonte 12, espago 1,5. Titulo (PLANO DE INTERVENCAO) em MAIUSCULAS, negrito,
alinhado a direita.




Escreva uma pequena abertura recuperando o problema prioritario. Exemplo: Esse
plano refere-se ao problema priorizado xxx, para o qual se registra uma descricao,
explicacdo e selecao de seus nds criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017; CAMPOS; WERNECK, 2017).
Aborde a seguir os seguintes itens:

6.1 Descricao do problema selecionado

Frequéncia do problema, acdo da equipe.

6.2 Explicacao do problema

Génese / causas do problema.
6.3 Selecao dos nés criticos:

Causas ou situagOes (nds criticos) que geram o problema prioritdrio, cuja resolucdo
podera ter grande impacto na resolucdo do problema prioritario (Ver sugestdo para
selegdo de nds criticos no Quadro 4)

6.4 Desenho das operacoes

As operacdes sobre cada um dos “nds criticos” relacionado ao problema “xxx”, na
populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia xxx, no municipio xxx,
estado de xxx, deverdo ser detalhados como no quadro a seguir, apresentado como
modelo (um quadro para cada nd critico). Cada quadro devera representar o conjunto
de operag¢des necessarias a resolver um dos nds criticos.




4 »

Quadro 5 - Operagdes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “............. , na popu-
lagdo sob responsabilidade da Equipe de Satide da Familia xxx, do municipio xxx, estado de
XXX

N6 critico 1 Escrever o né critico

. . Escrever a operagdo relativa ao nd critico. Exemplo: Estabelecer
Operagido (operagdes) ) L )
processo de identificacdo precoce dos fatores de risco

Nome simbolico para o projeto relativo a operacdo. Exemplo:

Projeto . -

Desenvolvendo a autoestima
Resultados esperados Por exemplo: Reduzir em 50% o niimero de obesos
Produtos esperados Produto esperado: Programa de caminhada implantado

Recursos necessarios para a concretizacdo das operagdes.
Exemplos:

. Estrutural - profissional para acompanhar o grupo operativo
Recursos necessarios . -
Cognitivo. Informagdo sobre o tema
Politico: mobilizagdo social

Financeiro: recurso para impressao de folder

Qual o(s) recurso(s) critico(s), em cada setor ou no setor mais
importante para a viabilidade. Exemplos:

. Politico -~ Adesao do gestor local

Recursos criticos . o »
Estrutural: Disponibilizacdo de espago para reunides
Cognitivo: Disponibilidade de midias educativas

Financeiro: Recurso para despesas eventuais

Controle dos recursos - L
o Quem controla/atua sobre o recurso critico/ que motivagdo
criticos (ator que controla/ ) . o
L existe (favoravel, indiferente, contraria?)
motivacdo)

Acgdes estratégicas Se necessdria, que agdo estratégica deve ser promovida?

Responsavel (eis) pelo

acompanhamento das Profissional da equipe
operagoes
Prazo Em que prazo o projeto deve estar implantado

Processo de monitoramento | Como sera feito o monitoramento e a avaliacdo desse projeto,

e avaliacdo das operacdes como serdo estabelecidas corre¢des e novo prazo, etc.

Fonte: FARIA et al., 2017. Adaptado pelos autores.



Elemento textual: Consideragdes finais (obrigatoério)

Relate de forma critica as correlagbes entre o texto, a viabilidade da proposta no
contexto de sua equipe de saude da familia, de como pode influenciar sua vivéncia e
as relagBes profissionais, seja com a equipe ou com a comunidade. Registre o que foi
significativo e relevante em todo o processo de ensino-aprendizagem do qual fez parte.
E muito significativo apresentar recomendacdes e sugestdes para trabalhos futuros ou
para a aplicagdo da proposta. Geralmente ndo se usam citagdes, sendo registradas as
opinides do autor.

INDICACAO DE FORMATAGAO:
Fonte 12, espaco 1,5. Titulo em MAIUSCULAS, negrito, alinhado a direita.

Figura 21 - Elemento textual: Consideragées finais

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura consultada aponta a importancia desse problema que nos permite
embasar este estudo.

Espera-se que com as implanta¢des de atividades do projeto de intervenc¢des
consigamos honrar a qualidade de vida desses usuario.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).




Elemento pds-textual: Referéncias (obrigatério)

Todas as citagdes no texto — diretas, indiretas, citagao de citacao, citacdo de informacdes
— devem constar em “REFERENCIAS”. As referéncias constituem uma lista em ordem
alfabética de autor ou instituicdo autora dos documentos efetivamente citados no
texto. Ndo numerar. Quando existir mais de uma referéncia por autor, colocd-las em
ordem cronoldgica. Quando existir mais de uma referéncia por autor, do mesmo ano,
diferencid-las com as letras a, b, etc. Exemplo: 2016a, 2016b.

Seguir Norma ABNT para citacGes e referéncias. Para cada referéncia obtida na Internet,
colocar Disponivel em: ....... Acesso em........

INDICACAO DE FORMATACAO:

Fonte 12, espaco 1 ou 1.15 (simples) entre linhas e 2,0 (duplo) entre referéncias.
Titulo em MAIUSCULAS, negrito, alinhado a esquerda. As referéncias sdao também
alinhadas a margem esquerda.

Figura 22 - Referéncias

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. ABNT. NBR 14 724:2011.
Identificacdo e apresentacdo. Trabalhos académicos. Disponivel em: http://
www.abntcatalogo.com.br/norma.aspx?ID=86662. Acesso em 10 abr. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 399, de 22 de fevereiro de 2006.
Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do referido pacto. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02_2006.html. Acesso em: 11maio
2017.

CAMPOQS, F. C. C.; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e avaliagao

das a¢des em saude. Belo Horizonte: NESCON/UFMG, 2010. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Planejamento_e_
avaliacaodas_acoes_de_saude_2/3.Acesso em: 7 jun. 2017.

FRANCA, J. L. et al. Manual para elaboragdao e normalizagdo de trabalhos
académicos e técnico-cientificos da ED/UEMG. Escola de Design, UEMG. Belo
Horizonte: UEMG, 2015.




SAVIANI, D. Escola e democracia. 39. ed. Campinas: Autores Associados, 2007.

SOUZA, M. S. L. Guia pararedacdo e apresentagdo de monografias, dissertaces
e teses — 4. ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2012.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).




Elementos pds-textual: Apéndice (opcional)

Consiste em um documento elaborado pelo autor, a fim de complementar sua
argumentacao, sem prejuizo da unidade nuclear do trabalho. Os apéndices sao
identificados por letras maiusculas consecutivas, travessao e pelos respectivos titulos.
Exemplo: APENDICE A — Perfil da popula¢do adscrita — Equipe de Satde da Familia de
Vila Formosa.

INDICACAO DE FORMATACAO:
Fonte 12, espaco 1,5, Titulo em MAIUSCULAS, negrito, alinhado a esquerda.

Figura 23 - Apéndice

APENDICE A - Pedagogia Nova

A Pedagogia Nova se insere em um grupo de pedagogias nao-diretivas.
E nessa corrente que surgem os conceitos de “aprender fazendo”
e “aprender a aprender”’, por exemplo. O centro da atividade nao é
o profissional nem os conteddos, mas sim o aprendiz, que deve ter
participagao ativa. Deve ser despertada a busca pelo conhecimento e
o desejo de alterar o comportamento. Surgiu em oposi¢cdo a Pedagogia
Tradicional, salientando que os homens sao diferentes e a educagao “sera
um instrumento de corre¢do da marginalidade na medida em que contribuir
para a constituicdo de uma sociedade cujos membros, ndo importam as
diferencas de quaisquer tipos, aceitem-se mutuamente e respeitem-se na
sua individualidade especifica” (SAVIANI, 2007:8-9). Para esse autor, o
escolanovismo se explicitou em uma pratica excludente, sendo usada a
favor da burguesia, legitimando desigualdades.

A Escola Nova foi um movimento forte na Europa, na América e no
Brasil, na primeira metade do século XX. No Brasil, desenvolveu-se no
contexto em que o pais viveu um progresso industrial e econdmico no
bojo do neoliberalismo, com repercussdes politicas, intelectuais e sociais
complexas. Alguns autores realcam pontos positivos nessa pedagogia.
Para Gadotti (2000:2), a educagéo nova, que surge de forma mais clara a
partir da obra de Rousseau, desenvolveu-se nesses ultimos dois séculos
e trouxe consigo numerosas conquistas, sobretudo no campo das ciéncias
da educagdo e das metodologias de ensino. O conceito de “aprender
fazendo” de John Dewey e as técnicas Freinet, por exemplo, sdo aquisi¢cdes
definitivas na histéria da pedagogia.

Fonte: ALVES; MOULIN; SANTOS (2018).



Elemento pds-textual: Anexo (opcional)

Consiste em um documento nao elaborado pelo autor, que serve de fundamentacao,
comprovacdo e ilustracdo. Devem ser compreendidos sem recorrer-se ao texto.
Os anexos sdo identificados por letras mailsculas consecutivas, travessdo e pelos
respectivos titulos. Por exemplo: ANEXO A —Mais Saude: Municipios ja podem organizar
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para atender a populacéo.

INDICACAO DE FORMATACAO:
Fonte 12, espaco 1,5, Titulo em MAIUSCULAS, negrito, alinhado a esquerda.

Figura 24 - Anexo

ANEXO A - Ensinando a mae a extracdo manual do leite e sua
conservagao

E uma técnica simples que pode ser feita pela propria mae em qualquer
hora e lugar. E de grande valia, pois permite que a crianga continue em
aleitamento materno, mesmo quando a mae precisa se ausentar por
qualquer motivo, por dificuldade de sucgao do bebé, mamas ingurgitadas
(para facilitar a pega e evitar traumas) e para aumentar a produgéao de leite.

A mae deve lavar as maos até o cotovelo, posicionar-se confortavelmente
e, antes de iniciar a retirada, massagear a mama usando a polpa digital,
com movimentos circulares no sentido da aréola para o corpo. Deve
perceber qual a regido da mama mais ingurgitada e comecar por esse
local. Para a retirada do leite, deve colocar o polegar acima da linha da
aréola e os dois primeiros dedos abaixo. Firma os dedos e empurra para
tras, em diregédo ao corpo. Tenta aproximar a ponta do polegar aos outros
dois dedos até sair o leite. Essa manobra n&o deve doer. Se isso acontecer,
é porque a técnica esta errada. E importante pressionar a aréola também
nas laterais para o esvaziamento de todos os segmentos da mama. O
frasco usado para guardar o leite deve ser de boca larga com tampa,
previamente esterilizado pela fervura. Uma vez coletado, o LH deve ser
usado cru, sem sofrer processo de esterilizagdo como a pasteurizagéo ou
fervura. Pode ser conservado em geladeira por até 48 horas e no freezer
ou congelador por 21 dias e mesmo fora da geladeira por até nove horas.
Ja o leite pasteurizado pode ser armazenado no congelador/freezer por
seis meses. O leite deve ser oferecido em copo ou colher. Para as méaes
trabalhadoras, motivadas em amamentar ap6s o retorno ao trabalho,
pedem-se conhecer as possibilidades para retirada e armazenamento no
local (privacidade, horarios, geladeira) e iniciar o estoque de leite 20 dias
do retorno ao trabalho.

Fonte: BRASIL (2002).



Elemento pds-textual: Glossario (opcional)

Lista em ordem alfabética de palavras ou expressdes técnicas de uso restrito ou de
sentido obscuro, utilizadas no texto, acompanhadas das respectivas defini¢Ges.

INDICACAO DE FORMATACAO:
Fonte 12, espaco 1,5, Titulo em MAIUSCULAS, negrito, alinhado a esquerda.

Quadro 6 - Glossario

Consiste em um documento pos-textual, ndo elaborado pelo
autor, que serve de fundamentacdo, comprovacdo e ilustracdo.
Anexo Os anexos sdo identificados por letras maidsculas consecutivas,
travessdo e pelos respectivos titulos: ANEXO A - Protocolo de

atengdo a crian¢a - Ministério da Satide (ABNT, 2011).

Consiste em um documento pés-textual elaborado pelo autor, a
fim de complementar sua argumentacdo, sem prejuizo da unidade
o nuclear do trabalho. Os apéndices sdo identificados por letras
Apéndice » . - . i
maidsculas consecutivas, travessdo e pelos respectivos titulos:
APENDICE A - Perfil da populagio adscrita — Equipe de Satide da

Familia de Vila Formosa (ABNT, 2011).

Quando integrante do titulo, é separada da parte descritiva
por um hifen. Ndo deve ser colocado ponto final apés a data. A
abreviacdo dos meses deve ser feita no idioma original; nio se
Data abreviam os meses designados por palavras de quatro ou menos
letras: Toda série temporal consecutiva deve ser apresentada,
por seus pontos, inicial e final, ligados por hifen: 1981-1985;
out. 1991- mar. 1992. Se a série temporal for ndo consecutiva, a

ligacdo se faz por barra: 1981/1985; out. 1991 /mar. 1992.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

MODELO DE TCC

Veja o modelo detalhado para a elaboragdo do TCC, disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/cursos/espaco-tcc/




