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PREFACIO

Os dois principais desafios da atualidade na area
educacional do Pais sao a qualificacao dos professores que atuam
nas escolas de educacao béasica e a qualificacao do quadro
funcional atuante na gestdao do Estado brasileiro, nas varias
instancias administrativas. O Ministério da Educacao (MEC) esta
enfrentando o primeiro desafio com o do Plano Nacional de
Formacgao de Professores, que tem como objetivo qualificar mais
de 300.000 professores em exercicio nas escolas de ensino
fundamental e médio, sendo metade desse esforco realizado pelo
Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB). Em relacao ao
segundo desafio, o MEC, por meio da UAB/CAPES, lanca o
Programa Nacional de Formacdo em Administracao Publica
(PNAP). Esse programa engloba um curso de bacharelado e trés
especializagbes (Gestao Publica, Gestao Publica Municipal e
Gestao em Saude) e visa colaborar com o esforco de qualificacao
dos gestores publicos brasileiros, com especial atencao no
atendimento ao interior do Pais, por meio de Polos da UAB.

O PNAP ¢é um programa com caracteristicas especiais.
Em primeiro lugar, tal programa surgiu do esforco e da reflexao de
uma rede composta pela Escola Nacional de Administracao Publica
(ENAP), pelo Ministério do Planejamento, pelo Ministério da Satde,
pelo Conselho Federal de Administracao, pela Secretaria de
Educacao a Distancia (SEED) e por mais de 20 instituicbes publicas
de ensino superior (IPES), vinculadas a UAB, que colaboraram na
elaboragao do Projeto Politico Pedagégico (PPP) dos cursos.

Em segundo lugar, este projeto serd aplicado por todas as
IPES e pretende manter um padrao de qualidade em todo o Pais,
mas abrindo margem para que cada IPES, que ofertaré os cursos,



possa incluir assuntos em atendimento as diversidades econémicas
e culturais de sua regiao.

Outro elemento importante é a construcao coletiva do
material didatico. A UAB colocara a disposicao das IPES um
material didatico minimo de referéncia para todas as disciplinas
obrigatérias e para algumas optativas. Esse material estd sendo
elaborado por profissionais experientes da area da Administragao
Publica de mais de 30 diferentes instituicdes, com apoio de equipe
multidisciplinar. Por ultimo, a producao coletiva antecipada dos
materiais didéaticos libera o corpo docente das IPES para uma
dedicacdo maior ao processo de gestao académica dos cursos;
uniformiza um elevado patamar de qualidade para o material
didatico e garante o desenvolvimento ininterrupto dos cursos, sem
as paralisacdes que sempre comprometem o entusiasmo dos alunos.

Por tudo isso, estamos seguros de que mais um importante
passo em direcao a democratizacdo do ensino superior publico e
de qualidade esta sendo dado, desta vez contribuindo também para
a melhoria da gestao publica brasileira, compromisso deste governo.

Celso José da Costa

Diretor de Educacdo a Distdncia
Coordenador Nacional da UAB
CAPES-MEC
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UNIDADE 1







CHAVE DE RESPOSTAS PARA AS
ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

1. O texto apresenta a evolugdo do sistema de seguro social brasileiro.

2. O texto apresenta exemplos e compara o acesso a servigos de sau-
de nos Estados Unidos (sistema privado) ao acesso a sistemas pu-
blicos, como o da Inglaterra e da Franga. No caso do sistema publi-
co, o sistema britanico ja foi criado na concepgdo de seguridade
social, e sistema francés, de seguro social, ampliou-se, aproxi-

mando-se da cobertura universal.
3. Questdo aberta a ser discutida com o tutor.

4. Questdo aberta a ser discutida com o tutor. Sugestao: criar férum

para discussdo/debate.

Médulo Especifico

Material Complementar
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UNIDADE 2







CHAVE DE RESPOSTAS PARA AS
ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

1. O estudante deve utilizar os conceitos expostos no tépico “Cons-
truindo a rede de atenc¢do: fungdes e perfis assistenciais”, espe-
cialmente a parte que se refere aos servicos de emergéncia. Como

minimo, a resposta deve tocar os seguintes pontos:

b Uma proposta mais aprofundada dependerd dos servi-
COS e recursos existentes na regidao, mas em linhas ge-
rais, podemos definir em uma primeira aproximacao
que os servicos de trauma destinados a tratar os casos
mais graves devem estar concentrados em Bandeiras
e eventualmente em Caraopeba. Esses servigos seri-
am, possivelmente, a referéncia de casos graves para

toda a regido.

b Para que esses servigos possam funcionar, os traumas
de menor gravidade devem ser tratados nos municipios
de menor porte como Sdo Tomé e Salgueiro, possivel-
mente servindo como referéncia de casos menos gra-

ves para Jabacoranga e Bota-fora.

b Casos sem gravidade — luxagdes, pequenas suturas etc. —
devem ser tratados em seus municipios de origem, seja
em servicos ambulatoriais, policlinicas, seja em hospi-

tais de pequeno porte, se esses ultimos existirem.

Médulo Especifico

Material Complementar
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2. Questdo aberta a ser trabalhada com o tutor. Sugestao: criar férum

para debate/discussdo.

3. Servicos de atencdo primaria e/ou unidades basicas e/ou equipes

de PSF e/ou ambulatérios de ginecologia para realiza¢cdo do exa-
me clinico de mamas; servicos especializados de ginecologistas/
mastologistas para encaminhamento/avaliacdo de casos; servi-
¢os radioldgicos — para a realizagdo de mamografia; servicos
especializados para a realizagdo de procedimentos diagndstico:
puncdo aspirativa por agulha fina, pung¢do por agulha grossa e
bidpsia cirdrgica; servicos de anatomia patoldgica para o diagnds-
tico e o estadiamento (definicdo do estdgio em que se encontra o

tumor, se for o caso).

4. A premissa de que é necessario dobrar o numero de unidades para

dobrar a producdao ndo é necessariamente verdadeira. Seria neces-
sario avaliar se as unidades existentes estao produzindo todo o seu
potencial, de acordo com os recursos fisicos e humanos existentes.
Se as unidades existentes estdo ociosas, o novo projeto de inves-
timentos, ao nao analisar a situacdo e ndo considerar as medidas
gerenciais necessdrias a otimizacao dos recursos existentes, ten-

de a criar mais unidades ociosas.

5. A auséncia de uma rede de atencdo que dé conta dos problemas

de saude em cada nivel; a auséncia de uma rede de atencdo de
primeiro nivel ou a sua dificuldade para resolver os problemas
apresentados; a possivel inadequacdo da oferta de servigos a de-
manda a ser avaliada; a falta de planejamento conjunto dos servi-
¢os e acdes a serem providos a populacdo, ou seja, a falta da rede
regional; a falta de definicdao das responsabilidades de cada mu-
nicipio na constituicdo da rede regional; e a falta dos mecanis-

mos de gestdo que possibilitem a gestao regional.

Especializagdo em Gestdo em Saude



UNIDADE 3







Material Complementar

CHAVES DE RESPOSTA PARA AS
ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

1. Elementos importantes a serem considerados:

b Conceito de “situacdo”: o planejamento situacional re-
fere-se a arte de governar em situacdo de poder com-
partilhado, por isso requer o calculo permanente dos
multiplos fatores/recursos que o afetam; é por defini-
¢do politico, porque um dos recursos que restringem as

capacidades de ag¢do sdo as restricbes de poder.

b Conceito de “momento”: a substituicdo ao conceito de
“etapa” (do planejamento tradicional) relaciona-se a re-
presentacdo de instancias que, durante o processo de
planejamento, se repetem o tempo todo, sem ordem
pré-definida, por isso é preciso trabalhar com um con-
ceito mais dinamico, que possa acompanhar as varia-

¢Ges do mundo real.

b Conceito de “problema”: sua relagdo inequivoca com a
“visdo de mundo” do “ator” que o explica e com a “norma/

padrdo de compara¢ao” que o define como “problema”.
2. a) Momento explicativo:
b equivaléncia ao “diagnéstico” do planejamento tradicional;
b relagdo entre “problema” e “ator que explica”; e

b relagdo entre “problema” e “norma ou padrao de com-

paracado”.

19
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b) Momento normativo:
desenho do “deve ser”;
definicdo de “onde se quer chegar”; e
relacdo entre o “desenho normativo” e a aproximacao
da “situagao-objetivo”.

c) Momento estratégico:
construcdo de viabilidade para o “desenho normativo”; e
relacdao entre o “desenho do deve ser” e a possibilidade
de transformacdo da realidade.

d) Momento tatico-operacional:
elaboracdo de “cdlculos para a agdo”;

relacdao entre a capacidade de alterar, conduzir e orien-
tar cada passo no dia a dia e a avaliagdo quanto a apro-

ximag¢do do objetivo final.

3. a) A imagem-objetivo é a casa da analogia, direciona e norteia o

diagndstico e a formulacdo de estratégias de intervencao.

b) O diagndstico é direcionado pela imagem-objetivo e busca as

informacdes que permitam “construir a casa”.

c) As informacgGes sdo buscadas a partir de definices prévias e

dos objetivos propostos.

d) Resposta aberta, mas em geral essa forma descrita no primeiro

pardgrafo ainda é amplamente utilizada.

4. A producdo observada é determinada em grande parte pela ofer-
ta, e a utilizacdo acritica de séries histéricas como base para a
construcdao de parametros de necessidade mantém distorgdes

geradas pela oferta.

5. a) No planejamento normativo o planejador é visto como um téc-
nico fora do processo de tomada de decisdo; na formulagao

estratégica, ele é parte do processo, é um dos atores.

20

Especializagdo em Gestdo em Saude



Material Complementar

b) A derrota dos governos democraticos na América Latina levou
os técnicos, que trabalhavam nesses governos, a pensarem a

questdo do poder.

6. Questdo mais aberta, com dois pontos importantes a serem men-
cionados:

Primeiro paragrafo: para que se planeja os objetivos a
serem alcancados.
Segundo pardgrafo: a necessidade de o diagndstico ser
um instrumento para a agao.

7. Perguntas a serem feitas a equipe da secretaria:
Qual o objetivo do treinamento?
Quais sdo as fungBes que essas equipes responsaveis
pela atencdo basica devem exercer?
Em que consiste “a falta de qualificacdo técnica da aten-
¢do basica”?

O que deveria ter sido realizado no processo de elaboragdo do plano:

A explicitacdo do modelo com o qual se trabalha: qual o
papel que as equipes de atencdo bdsica devem cum-
prir, que objetivos devem alcancar e que atividades
devem ser cumpridas.

No diagndstico, tomar o modelo como base para avaliar
0 que ndo esta sendo cumprido a contento.

A partir dessa avaliagdo, teria sido mais facil definir a
estratégia para a formacdo e o treinamento das equi-

pes de atengdo basica.

21

Médulo Especifico






UNIDADE 4







Material Complementar

CHAVES DE RESPOSTA PARA AS
ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

b Estrutura: niumero de consultdrios, equipamentos, re-

cursos humanos.

b Processo: numero de consultas realizadas, tempo de
espera para a consulta, tempo de espera para realizar

exames, numero de internagdes realizadas.

b Resultado: aqui, a resposta é mais aberta. Podem ser
citados desde a reducdo de taxas de mortalidade para a
populagdo, como melhoria nas condi¢Ges de salude de

um paciente, até a satisfagcdo do usudrio etc.

O propésito desse exercicio consiste ndo apenas em avaliar se os
conceitos de estrutura, processo e resultado foram apreendidos,
como também em fazer com que o estudante experimente a dificul-

dade de estabelecer fronteiras muito claras entre esses conceitos.

2. Como minimo:

b Dados sobre a populagdo feminina, por faixa etdria con-
siderada na linha de cuidado.
» Numero de unidades existentes para atengdo primaria/

cobertura e atengdo primadria para populacgdo total.

> Numero de mulheres na populagdo-alvo atendidas pela

atencdo primaria/cobertura.

25
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3. Questdo aberta. O tutor deve acessar o sitio <http://www.

proadess.cict.fiocruz.br/> e analisar a coeréncia entre as dimen-

Numero de mulheres na populagdo-alvo com exame cli-

nico de mamas realizado/cobertura;

Numero e percentual de mulheres na populagdao-alvo

encaminhadas para mamografia ou para o especialista.

NuUmero e capacitacdo de especialistas médicos para re-

feréncia.

Numero de servicos de mamografia, nimero de

mamagrafos, producdo realizada.

Numero de servicos especializados capazes de realizar
procedimentos diagndsticos - puncgdes e bidpsias - e
producgao realizada.

Numero de encaminhamentos para consulta especializa-
da ou para a realizacdo de procedimentos diagndsticos

em outros municipios/regides.

sdes e os indicadores.

4. A proposta é a de o estudante refazer o trajeto percorrido duran-
te essa Unidade de acordo com as dimensdes e informacgdes pro-
postas. Como minimo, o estudante deve listar as dimens&es pro-
postas e as informac&es/indicadores sugeridos. O estudante pode

ainda acrescentar outras, desde que as justifique e mantenha

coeréncia com as demais.

26
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UNIDADE 5







Material Complementar

CHAVES DE RESPOSTA PARA AS
ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM

1. Trabalho a ser discutido com o tutor.

2. O estudante, em grupo ou individualmente e com o acompanhamen-
to do tutor, pode completar a tabela de acordo com sua experiéncia,
desde que seja mantida a coeréncia de segundo e terceiro niveis.

Possiveis causas a serem listadas para cada causa secundaria:

b Saida de pessoal especializado sem possibilidade de in-

corporacao de novos profissionais:
Causas de terceiro nivel: déficit de profissionais
especializados na drea em questdo; auséncia de politi-
ca salarial compativel; auséncia de outros mecanismos
de incentivo a incorporacdo de profissionais; condi¢des
de trabalho inadequadas.

b Leitos desabilitados por falta de recursos financeiros:
Causas de terceiro nivel: falta de planejamento dos re-
cursos de custeio para manutencdo de recursos fisicos/
equipamentos; baixo valor do pagamento no caso de

servigos contratados.

3. O estudante, em grupo ou individualmente e com a supervisao do
tutor, pode completar a tabela de acordo com sua experiéncia, des-

de que mantida a coeréncia entre causa e estratégia proposta.

29
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4. A proposta é que o estudante refaga o trajeto percorrido durante
essa Unidade de acordo com o procedimento demonstrado a seguir.
O estudante deve partir do problema mais evidente, que é bem
semelhante nos dois casos: superlotacdo e/ou do servico/hospi-
tal de emergéncia. A partir desse problema, serdo criadas as ta-
belas. Em algum nivel — possivelmente como causa secundaria —
devera aparecer a auséncia de constituicdo de redes de atengdo
como causa do problema (tanto no que diz respeito a falta de
integracdo entre os niveis — mais clara no primeiro caso — quanto
a auséncia de mecanismos de integracdo intermunicipais — mais

clara no segundo caso).

Sugestdo: realizar o trabalho em grupo e debaté-lo com o tutor.

30

Especializagdo em Gestdo em Saude



