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1) INTRODUCAO

A saude é um direito de todos e dever do Estado, assim, 0s gestores
publicos devem buscar uma gestdo mais eficiente e eficaz, prevendo o acesso
universal e igualitario aos servicos de saude, com ac¢fes de planejamento e gestédo
que sejam desenvolvidas visando uma quebra de paradigma na gestéo publica.

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 em seu art. 198, diz que as
acOes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera de
governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais; e participacdo da comunidade.

De acordo com o artigo 197 da CF, sédo de relevancia publica as
acOes e servicos de saude, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucéao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também por pessoa fisica ou juridica de
direito privado. (BRASIL, 1988).

A Carta Magna no art. 200, inciso lll, diz que séo atribuicbes do
Sistema Unico de Saude (SUS) nas suas trés esferas de governo ordenar a
formacao de recursos humanos na area de saude.

Assim, o SUS criado pela Constituicdo Federal de 1988, foi

posteriormente regulamentado por duas leis federais: a Lei Organica da Saude (Lei
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n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) e a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
que trata do controle social e do financiamento do setor Saude. (BRASIL, 1988).
Com a Norma de Operacional do SUS NOB SUS 01/93, que
estabelece normas e procedimentos reguladores do processo de descentralizacéao
da gestdo das acbes e servicos de saude. A norma também estabeleceu as
comissoes intergestoras (tripartite e bipartite) e previu as transferéncias de recursos
fundo a fundo, conforme o tipo de gestédo (BARATA, TANAKA E MENDES, 2004). O
objetivo mais importante que se pretende alcancar com a descentralizacdo do SUS

é:

A completa reformulacdo do modelo assisténcia hoje dominante, centrado
na assisténcia médico-hospitalar individual, assistemética, fragmentada e
sem garantia de qualidade, deslocando o eixo deste modelo para a
assisténcia integral universalizada e equénime, regionalizada e
hierarquizada, e para a pratica da responsabilidade sanitaria em cada
esfera de governo, em todos os pontos do sistema. (BRASIL, 1993).

A Norma Operacional do SUS NOB SUS 01/96, redefine o modelo
de gestdo do Sistema Unico de Salde, constituindo, por conseguinte, instrumento
imprescindivel a viabilizacdo da atencdo integral a saude da populacdo e ao
disciplinamento das relacdes entre as trés esferas de gestdo do Sistema. (BRASIL,

1996). Tendo por finalidade primordial:

Promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico
municipal e do Distrito Federal, da funcéo de gestor da atencdo a salude dos
seus municipes, com a consequente redefinicdo das responsabilidades dos
Estados, do Distrito Federal e da Unido, avancando na consolidacdo dos
principios do SUS. (BRASIL, 1996).

Para Barata, Tanaka e Mendes (2004) a implementacdo da NOB-
SUS 1996, ao criar as categorias de gestdo municipal, permitiu inegaveis avancos
no processo de descentralizacdo, como é o caso do financiamento per capita do
sistema, decorrente da implementacdo do Piso da Atencdo Basica (PAB) para as
acOes de atencao primaria desenvolvidas pelos municipios.

No caso da Saude, a descentralizacdo visa a constituicdo de

Sistemas Locais de Saude que respondam adequadamente as demandas e
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necessidades da populacdo descrita, sendo elementos e elos dinamicos de

Sistemas Estaduais, que conformam um Sistema Nacional.

A descentralizacdo redefine responsabilidades entre o0s entes
governamentais e reforca a importancia dos executivos subnacionais na
conducdo da politica de saude. Ela envolve a transferéncia de poder
decisério, da gestdo de prestadores e de recursos financeiros, antes
concentrados na esfera federal para estados e, principalmente, para os
municipios. Informado por matrizes ideoldgicas e experiéncias diversas, o
fortalecimento desses governos se justifica como forma de promover a
democratizacdo, melhorar a eficiéncia e os mecanismos de accountability
nas politicas publicas, respeitando o desenho federativo e atendendo aos
interesses territoriais da nacao (LIMA et al. 2012)

Segundo MATIAS-PEREIRA (2010) o termo accountability pode ser
considerado o conjunto de mecanismos e procedimentos que levam os decisores
governamentais a prestarem contas dos resultados de suas ac¢fes, garantindo-se
maior transparéncia e a exposicdo das politicas publicas. Neste sentido, a
descentralizacdo — e a centralizagcdo — tém que coexistir, de forma pactuada, para
garantir o fortalecimento do Sistema Nacional de Saude e ndo a atomizacdo dos
Sistemas Locais (SCATENA, TANAKA, 2001).

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude / SUS (NOAS-SUS
01/2001), amplia as responsabilidades dos municipios na Atencédo Baésica, define o
processo de regionalizacdo da assisténcia; cria mecanismos para o fortalecimento
da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Salde e procede a atualizagdo dos
critérios de habilitacdo de estados e municipios. (BRASIL, 2001).

Com a publicacdo da Portaria n® 399, de 22 de Fevereiro de 2006 &
divulgado o Pacto pela Saude (PS) que aprova as diretrizes operacionais,
consolidagcdo do SUS com seus trés componentes: Pacto Pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

O Pacto pela Saude, afirma que os gestores devem abordar o
planejamento e a gestdo de forma mais abrangente, visando a implementacdo de
politicas publicas, melhorando o atendimento, evitando gerar demanda reprimida na
area de saude. O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais
pactuado entre as trés esferas de gestao (Federal, Estadual e Municipal) do Sistema

Unico de Salde, com o objetivo de promover inovagdes Nnos processos e
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instrumentos de gestdo. Possuindo como finalidade a qualificacdo da gestao publica
do SUS, buscando maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas
(CONASS, 2006). Além de explicitar o compromisso entre os gestores de salude em
torno de acdes que apresentem impacto sobre a situacdo de saude da populacéo
brasileira BORDIN (2012). De modo que junto com o Conselho Nacional de Saude
0s entes federativos discutam a organizagao e o funcionamento do SUS.

Segundo Lima et al (2009, p. 2095) o Brasil dispde de uma ampla
rede de Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) de ambito nacional, com grande
parte de suas informacdes disponiveis na Internet, através do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS), 6rgdo vinculado ao Ministério da Saude (MS).

Os sistemas de informacdo em saudde evoluem rapidamente. Além das
mudancas tecnoldgicas, os conceitos e métodos para armazenar, tratar e
disseminar informagdo para que seja utilizada da melhor forma por
diferentes publicos (gestores, académicos e sociedade em geral) tém se
desenvolvido rapidamente. (BRASIL, 2009, p. 5)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) também apresenta uma

conceituacao sobre o SIS.

Sistema de Informacdo em Salde é um mecanismo de coleta,
processamento, analise e transmissao da informag&do necessaria para se
organizar e operar os servi¢cos de saude e, também, para a investigacéo e o
planejamento com vistas ao controle de doencas.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) também se

posiciona sobre esse conceito e traz sua defini¢cdo.

Sistema de Informag¢&@o em Saude é o conjunto de componentes (estruturas
administrativas, departamento de estatistica de salude, unidades de
informacdo em salde) que atuam de forma integrada e que tém por
finalidade produzir a informacao necessaria e oportuna para implementar
processos de decisdes no sistema de servi¢os de saude.

Segundo Bastos (2009, p. 20) as duas definicbes tém abordagens
diferentes. Enquanto a OMS enfatiza a importancia do sistema de informacdes no

controle das doencas, a OPAS enfoca o0 seu apoio a tomada de decisdo. De modo
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que, para que se ter um planejamento responsavel, os SIS devem ser
constantemente alimentados

Assim, para cada seguimento da saude, h4 sistemas especificos que
possibilitam o agrupamento de dados em um unico local, a fim de gerar indicadores
em salde para o processo de tomada de decisédo dos gestores publicos.

De posse destes indicadores, 0os gestores poderdo ter maior
controle, avaliacdo e regulagédo do sistema de saude local. Fator este, que possibilita
um maior poder de barganha, para negociar novas politicas publicas de saude e
também a insercdo e ou ampliacdo dos servicos de saude.

Dentre a gama de SIS disponiveis pelo DATASUS, o projeto tera
como enfoque a abordagem do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (SCNES).

O SCNES é base para operacionalizar os SIS, sendo estes imprescindiveis
a um gerenciamento eficaz e eficiente. Propicia ao gestor o conhecimento
da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, visando
auxiliar no planejamento em saude, em todos os niveis de governo, bem
como dar maior visibilidade ao controle social a ser exercido pela
populacdo. O CNES visa disponibilizar informacg6es das atuais condi¢gbes de
infraestrutura de funcionamento dos Estabelecimentos de Sadde em todas
as esferas, ou seja: Federal, Estadual e Municipal. (CNESNET).

Para Nascimento (2012, p. 3):

A finalidade do CNES ¢é o cadastro de todos os estabelecimentos de saude
vinculados ao SUS ou ndo, tanto hospitalares quanto ambulatoriais e
também equipes das Unidades Basicas de Salude e ambulancias existentes
em todo o] pais, visando subsidiar 0s gestores na
implantacdo/implementacéo das politicas de salude, importantissimo para a
area de planejamento, regulacdo, avaliacdo, controle, auditoria e de
ensino/pesquisa.

Onde o técnico responsavel por alimentar as informacfes neste
sistema, deve realizar o cadastramento dos estabelecimentos de salude no SCNES,
caracterizando o estabelecimento em relagdo aos seus aspectos juridicos e legais,
assim como o seu perfil (hospital, clinica, consultério, etc), nivel de atencdo,

servigo/classificagdo, tipo de habilitacdo e tipos de atendimentos prestados.
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Cabendo também no ato do cadastramento, informar as instalacbes fisicas,
equipamentos, leitos, recursos humanos, etc.

A consulta por nivel de atencdo, especifica a area de atuacdo do
estabelecimento de saude, as atividades que executa, e a qual gestdo o
estabelecimento estd vinculado. Podendo neste caso o estabelecimento ser
ambulatorial (atencdo basica estadual ou municipal, e/ou média complexidade
estadual ou municipal e/ou alta complexidade estadual ou municipal) e/ou hospitalar
(média complexidade estadual ou municipal e/ou alta complexidade estadual ou
municipal).

As modalidades de atendimentos prestados existente no SCNES,
sao internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial, servigos auxiliares de diagnose
e terapia (SADT), urgéncias, atividades de vigilancia em saude e regulacao entre
outros. Com excecdo das atividades de vigilancia em saude, cada modalidade de
atendimento pode ser prestada através do SUS, Particular, Plano de Saude Publico
ou Plano de Saude Privado.

Nascimento (2012, p. 4), afirma que um dos papéis do SCNES é
gerenciar a programacao fisico orcamentaria do financiamento da saude dos
municipios, de acordo com o cadastro dos prestadores, contratualizacdo dos
servigos e a pactuacgao dos recursos conforme legislacao vigente.

Assim, a estruturacao dos SIS, possuindo como norteador o SCNES,
possibilitara a melhor organizacdo dos servicos de saude e consequentemente a
gestdo dos demais SIS, principalmente nos processamentos das producdes
hospitalar e ambulatorial, através do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e

Sistema de Informacao Hospitalar (SIH).

Dada a importancia dos dados que este sistema engloba, é de suma
relevancia a necessidade de ampliar ou aprofundar o conhecimento sobre o
CNES, o perfil de suas informacdes, 0s aspectos relacionados como: area
fisica, recursos humanos, equipamentos, servicos especializados dos
servigos de saude e com isso compreender sua interface com 0s outros
sistemas de informacdo em saudde utilizados pelo Ministério da Saude, bem
como, a atualizacdo dos mesmos. (NASCIMENTO, 2012, p. 4).
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Desta forma, o projeto de intervencdo parte da necessidade de
revisdo e estruturacdo do SCNES em nivel local, haja vista que para se ter uma boa
gestdo dos servicos de saude, os SIS devem apresentar dados e informagfes que

correspondam com a real situacdo da saude no municipio.
2) JUSTIFICATIVA

O projeto de intervencéo justifica-se na vertente de que o SCNES é
o sistema responsavel por receber os dados de varias Politicas Nacionais de Saude,
sendo base para operacionalizar os demais sistemas de salde publica.
Possibilitando desta forma controlar, avaliar, regular e processar os procedimentos
de saude existentes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). Transformando estes dados em
informagdes e indicadores utilizados no processo de tomada de decisdo dos

gestores.

A necessidade de um maior conhecimento e clareza das
funcionalidades do SIS, por parte dos gestores e técnicos, sdo motivacdes que
norteiam este projeto de intervengédo. Onde o langcamento de dados no sistema de
forma aleatéria, muitas vezes, ndo corresponde com a realidade dos
estabelecimentos de saude, permitindo a geracdo de informacdes incorretas e

imprecisas, interferindo diretamente no planejamento estratégico em saude.

No que tange, ao planejamento estratégico dos servicos de saude,
atualmente os mesmos sao planejados e implementados, para posteriormente
serem lancadas no SCNES. Devido a falta de conhecimento por parte dos atores
envolvidos no processo, muitas vezes as agoes planejadas, ndo podem ser lancadas
no sistema por incompatibilidade e/ou sdo lancadas de modo incorreto, gerando
falhas na utilizacéo e gestdo do SCNES.

Assim, os indicadores gerados pelo SCNES e disponiveis para

consulta publica, em seu portal, acabam apresentando informac¢ées imprecisas, ndo
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correspondendo com a realidade dos estabelecimentos de saude e tdo pouco das

esferas municipal, estadual e federal.

3) OBJETIVO GERAL

Realizar treinamento profissional para 0s gestores publicos e
técnicos dos SIS, que de forma direta ou indireta utilizam o banco de dados do
SCNES.

4) OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Qualificar os gestores publicos para tornar a utilizacdo do SIS

mais eficiente e eficaz;
e Apresentar e descrever as funcionalidades do SCNES;

e Detalhar o0 modo como as politicas publicas de saude, séo

incorporadas ao sistema; e

e Demonstrar o0 mecanismo de entrada e saida de dados do

SCNES e a importancia que este SIS, possui ha gestédo dos servicos de saude;

5) METODOLOGIA

O plano de acao tera como etapas:

e Apresentar o projeto ao gestor responsavel, para aprovacao da

realizacao do treinamento;

AMCG/UFJF



n UAB
J PNA UNIVERSIDADE
UNIVERSIDADE

PROGRAMA NACIONAL FEDERAL DE Juiz DE FORA
ABERTA DO BRASIL o8 rormacio tu J
LOMIISTRAGAD PURLICA

e Analisar o modelo atual de utilizagdo do SCNES e sua aplicagéo
com os demais SIS;

e Reunir com os profissionais de saude envolvidos com os SIS,
para apresentacéo da proposta;

e Promover rodas de conversa para definir as etapas da
capacitacdo dos profissionais de saude;

e Realizacdo do treinamento dos usuarios do SCNES;

e Feedback com a andlise geral de todo o processo;

O plano de acado se norteara, através da apresentacdo da proposta
de treinamento aos gestores e profissionais de saude. Buscando-se conhecer o

modelo atual de gestéo e utilizacdo do SCNES.

A apresentacdo do projeto ao gestor, terd como funcdo, além de
introduzir o mesmo aos objetivos (geral e especifico). Apresentar também os
resultados esperados com a capacitacdo dos atores envolvidos neste processo

(SCNES e demais SIS), que utilizam o banco de dados deste sistema.

Apbs apresentacdo ao gestor do sistema, a acao seguinte, possuira
0 objetivo de reunir-se com os profissionais de saude envolvidos com os SIS,
realizando rodas de conversas tematicas, para conhecer as acdes utilizadas
atualmente em cada setor e sistema, com foco na integracédo das informacfdes com o
SCNES.

De posse da andlise do modelo atual, utilizado pelo 6rgao, sera
elaborado a capacitacao profissional com foco no SCNES, apresentando, atraves
de slides e interacdo constantes com os participantes, os objetivos do SIS, assim
como a incorporacado das politicas publicas de saude pelo sistema. Intensificando as
acOes para o cadastramento dos dados e posterior geracdo de informacbes e
indicadores.

Findado o treinamento, sera realizado uma roda de conversa final,
para que os participantes apresentem um feedback da capacitacdo realizada. Este
espaco, permitira que os participantes exponham suas impressdes e sugestdes

sobre a metodologia aplicada no treinamento.
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Nortear, 0s gestores e técnicos que trabalham com o SCNES e demais SIS,

sobre a necessidade de capacitacdo periodica para o gerenciamento do

SCNES;

Possibilitar a utilizacdo do SCNES de modo mais eficiente e eficaz;

Permitir uma melhor geréncia, controle, avaliacdo e regulacdo dos servigos

de saude; e

Possibilitar a disseminacdo das técnicas do SCNES pelos atores envolvidos,

permitindo que os mesmos deixem de ser meros usuarios do SIS, tornando-

se disseminadores desta pratica.

7) CRONOGRAMA

Item Atividade jul |ago. | set. | out. | nov. | dez.
2016|2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016
1 |Apresentar o projeto ao gestor X
responsavel pelo servico de saude
2 |Analisar o modelo atual de utilizagdo do X
SCNES
3 | Analisar a integragdo do SCNES com os X
demais SIS
3 | Reunir com os profissionais de saude X
envolvidos com os SIS, para apresentagao
da proposta
4 |Promover rodas de conversa para definir X
as etapas da capacitacdo dos
profissionais de salde
5 |Planejar o treinamento X X X X
6 |Realizacao do treinamento X
7 |Roda de conversa final X
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8) ORCAMENTO

ORCAMENTO CuU
ITEM ESPECIFICA(;AO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL

1 Resma de folha A4 1 R$ 11,50 R$ 11,50

2 Cartucho recarregavel de tinta preta 2 R$ 15,00 R$ 30,00

3 |Cartucho recarregavel de tinta colorido 2 R$ 15,00 R$ 30,00

4 Encadernacgéo 4 R$ 35,00 R$ 140,00

5 Banner para apresentagéo 1 R$ 75,00 R$ 75,00

6 |Caneta esferografica 2 R$ 2,50 R$ 5,00
VALOR TOTAL R$ 291,50
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10) APENDICE | - OFiCIO

De: Wellington de Assis Moraes

Para: Gestor responsavel pelos Servicos de Saude

Assunto: Treinamento/Capacitacéo do Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude
Prezado(a) Sr °(%),

Tendo em vista a necessidade de capacitacdo continua dos gestores e técnicos
responsaveis pelos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) deste 6rgao, a fim de
se ter uma gestdo cada vez mais eficiente e eficaz. Solicito autorizagdo para
realizacdo de treinamento da equipe técnica responsavel pelos SIS, com foco na

utilizacao do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES).
Fico a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Wellington de Assis Moraes
Discente em Gestdo Publica em Organizacédo de Saude (GPOS)

Universidade Federal de Juiz de Fora
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11) APENDICE Il - LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CNES
CONASS

CF

DATASUS

MS

NOB SUS 1993
NOB SUS 01/96
NOAS-SUS 01/2001
OMS

OPAS

PS

PAB

SADT

SIGTAP

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
Conselho Nacional de Secretéarios de Saude
Constituicao Federal

Departamento de Informética do SUS

Ministério da Saude

Norma Operacional do SUS 1993

Norma Operacional do SUS 1996

Norma Operacional da Assisténcia a Saude / SUS
Organizacao Mundial de Saude

Organizacado Pan-Americana da Saude

Pacto pela Saude

Piso da Atencéo Bésica

Servigcos Auxiliares de Diagnose e Terapia

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS

SIA
SIH
SUS
SIS
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Sistema de Informacdo Ambulatorial
Sistema de Informacéo Hospitalar
Sistema Unico de Saude

Sistemas de Informacédo em Saude
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LDMINISTRACAD PUBLICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ADMINISTRACAO
Curso de Especializagdo em Gestao Publica de Organizacéo e

Servicos de Saude - PNAP

Termo de Declarac&o de Autenticidade de Autoria

Declaro, sob as penas da lei e para os devidos fins, junto & Universidade Federal de Juiz de Fora,
que meu Trabalho de Concluséo de Curso (projeto de intervencdo) do Curso de Especializagdo em
Gestdo Publica de Organizacéo e Servicos de Salde — GPOS - € original, de minha Unica e exclusiva
autoria. E ndo se trata de cépia integral ou parcial de textos e trabalhos de autoria de outrem, seja em
formato de papel, eletrdnico, digital, audio-visual ou qualquer outro meio.

Declaro ainda ter total conhecimento e compreensédo do que € considerado plagio, ndo apenas a
cépia integral do trabalho, mas também de parte dele, inclusive de artigos e/ou paragrafos, sem
citacao do autor ou de sua fonte.

Declaro, por fim, ter total conhecimento e compreensdo das puni¢cdes decorrentes da pratica de
plagio, através das sanc¢8es civis previstas na lei do direito autoral® e criminais previstas no Codigo

Penal®, além das cominagfes administrativas e académicas que poderdo resultar em reprovacao.

Juiz de Fora, de de 20

NOME LEGIVEL DO ALUNO (A) Matricula

! LEI' N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998. Altera, atualiza e consolida a legislacao sobre direitos autorais

e da outras providéncias.
2 Art. 184. Violar direitos de autor e os que lhe sdo conexos: Pena - detencao, de 3 (trés) meses a 1 (um)
ano, ou multa.
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ASSINATURA CPF

ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
+++PREENCHA EM LETRA DE FORMA+++ )
Ata de defesa do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) do curso de ESPECIALIZACAO PNAP da

Universidade Federal de Juiz de Fora, realizada no Pélo UAB, [ Polo llicinea [ Pélo Lafaiete.

Exame: DATA HORA

Curso [0 GESTAO PUBLICA MUNICIPAL | GESTAO PUBLICA DE ORGANIZACAO DE SAUDE
Aluno:

Orientador:

Banca Examinadora:

NOME COMPLETO INSTITUICAO/CARGO

Titulo do Trabalho de Conclusao de Curso:

De acordo com as normas do Curso de Especializacdo PNAP da Universidade Federal de Juiz de
Fora, aprovadas pela Comissdo de Trabalho de Conclusédo de Curso (CTCC), o aluno submeteu seu
Trabalho de Conclus&o de Curso em forma escrita e oral, sendo, apés exposicdo de cercade _
____minutos, arguido oralmente pelos membros da banca, tendo tido como resultado:

[1 Aprovacao por unanimidade.

[l Aprovacdo somente apds satisfazer as seguintes exigéncias solicitadas pela banca e no prazo
estipulado pela mesma
(n&o superior a trinta dias).

[l Reprovagéo.
Documentos anexados a esta ata durante a apresentagdo:
[J Declaracao de autenticidade
[ Ficha de Avaliacéo
LI Projeto Final impresso assinado pelo aluno
Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que € abaixo assinada pelos membros da banca na

ordem acima determinada e pelo candidato.

Banca Examinadora: (assinatura) Juiz de Fora, de de
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Candidato: (assinatura)

ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
+++PREENCHA EM LETRA DE FORMA+++ )
Ata de defesa do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) do curso de ESPECIALIZACAO PNAP da

Universidade Federal de Juiz de Fora, realizada no Pélo UAB, [1 Polo llicinea [ Pélo Lafaiete.

Exame: DATA HORA

Curso [0 GESTAO PUBLICA MUNICIPAL | GESTAO PUBLICA DE ORGANIZACAO DE SAUDE
Aluno:

Orientador:

Banca Examinadora:

NOME COMPLETO INSTITUICAO/CARGO

Titulo do Trabalho de Conclusao de Curso:

De acordo com as normas do Curso de Especializacdo PNAP da Universidade Federal de Juiz de
Fora, aprovadas pela Comissdo de Trabalho de Conclusédo de Curso (CTCC), o aluno submeteu seu
Trabalho de Concluséo de Curso em forma escrita e oral, sendo, apds exposicao de cercade
____minutos, arguido oralmente pelos membros da banca, tendo tido como resultado:

[1 Aprovacao por unanimidade.

[l Aprovacao somente apés satisfazer as seguintes exigéncias solicitadas pela banca e no prazo
estipulado pela mesma
(n&o superior a trinta dias).

[l  Reprovagao.
Documentos anexados a esta ata durante a apresentagéao:
[J Declaracao de autenticidade
[ Ficha de Avaliacéo
LI Projeto Final impresso assinado pelo aluno
Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que € abaixo assinada pelos membros da banca na

ordem acima determinada e pelo candidato.

Banca Examinadora: (assinatura) Juiz de Fora, de de

AMCG/UFJF



UAB
n [,1
> J UNIVERSIDADE

A
UNIVERSIDADE PROGRAMA NACIONAL FEDERAL DE Juiz DE FORA
ABERTA DO BRASIL o8 FORMAGAO EM J
ADMIISTRACAQ PUBLICA

Candidato: (assinatura)

Curso de Especializacdo em Gestao Publica de Organizacao e

Servicos de Saude - PNAP

Termo de Declaracao de Autorizacao para Publicacao

= autorizo

a publicacao do projeto de intervencao intitulado:

Declaro estar ciente dos itens presentes na LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO
DE 1998 (DIREITOS AUTORAIS), responsabilizando-me por quaisquer problemas
relacionados a questdes de PLAGIO.

Autorizo, ainda, a revisdo do texto, conforme os padrdes ortograficos e editoriais
adotados pelo Centro de Educacao a Distancia da UFJF, além da aplicacdo de sua
padronizacao e identidade visual.

Declaro que o trabalho supra é de minha autoria, assumindo publicamente a
responsabilidade pelo seu conteudo.

Estou ciente de que nao obterei nenhuma remuneracao ou lucro de nenhuma espécie com
esta publicacdo, bem como, de que ndo me serdo devidos direitos autorais decorrentes da

dela.

Por ser verdade, firmo o presente e dou fé.

Juiz de Fora, de de 20 .
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