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ATENCAO!

» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos
Especificos, confira inicialmente os seus dados pessoais transcritos acima e o seu nome no rodapé de
cada pagina numerada deste caderno. Em seguida, verifique o nivel, o nimero e o nome de sua area de
atuacao transcritos acima e no rodapé de cada pagina numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

I 18/11/2008, apos as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

I 19 e 20/11/2008 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposicao de Recurso, Internet, mediante instrucoes e
formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

1l 9/12/2008 — Resultado final das provas objetivas, convocagao para a avaliagao curricular de titulos e experiéncia profissional e convocagao para pericia
medica: Diario Oficial da Uniao e Internet.

IV 10 e 11/12/2008 — Entrega da documentacéo para a avaliag@o curricular de titulos e experiéncia profissional: em locais e horarios a serem divulgados na
respectiva convocagao.

OBSERVAGOES

* Na&o serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital n.° 3-MS —PS, de 8/9/2008.

« Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. fFeaCespe nB
« Epermitidaareprodugdo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Sl ot e S0 de Promagan de Eventos




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Julgue os itens subseqiientes, relativos a gestdo financeira e de
custos hospitalares.

51 O sistema ABC ¢ uma ferramenta que permite melhor
visualiza¢@o de custos por meio da analise das atividades
executadas dentro da empresa hospitalar e suas respectivas
relagdes com os produtos.

52 No custeio por absorg¢do, é importante que sejam estudados
criteriosamente os critérios de rateio tanto para os custos
diretos como para os indiretos.

53 Por meio do balango patrimonial é possivel verificar o
desempenho da empresa em determinado periodo, uma vez
que esse instrumento reune todas as receitas e despesas e
todos os custos, que sdo apresentados de forma dedutiva.

54 O valor presente liquido (VPL) e a taxa interna de retorno
(TIR) sdo métodos utilizados para a avaliagdo de projetos.

O Hospital Boa Vida implantou a listagem padronizada
de medicamentos ha mais de seis anos. Essa a¢d0, associada a um
perfil epidemioldgico bastante estavel, permitiu que a
organizago adotasse, com tranqiiilidade, as curvas XYZ e ABC
para a gestdo de suprimentos. O gerente responsavel pela area
optou pelos seguintes niveis de estoque de reserva, expressos em
dias.

itens A B C
X 7 14 30
Y 10 21 45
V4 14 30 60

A respeito dessa situagdo hipotética e da gestdo de suprimentos,
julgue os itens seguintes.

55 E imprescindivel que a listagem padronizada de
medicamentos seja organizada pelos nomes comerciais.

56 A tabela elaborada pelo gerente é coerente em relacdo aos
conceitos da classificagdo XYZ de Barbieri e Machline,
segundo o qual os itens X sdo aqueles de menor criticidade
para o processo assistencial: faltas que ndio acarretam
paralisagdes nem riscos a seguranga pessoal, ambiental e
patrimonial; elevada possibilidade de usar materiais
equivalentes; grande facilidade de obtengéo.

57 O controle dos itens A exige maior dedicag@o do gestor, uma
vez que correspondem a poucos itens que representam
grande parte dos recursos financeiros consumidos pela
instituicdo em itens de estoque.

58 O sistema de distribui¢do de medicamentos denominado
individualizado caracteriza-se por dispensar os
medicamentos unitariamente, nas doses certas,
acondicionadas em tiras plasticas lacradas, que contém o
nome e o leito do paciente, assim como os horarios de
administracdo dos medicamentos ao paciente.

59 S&o objetivos considerados para a sele¢@o e implantacéo de
um sistema de dispensag@o de medicamentos: reduzir erros
de medicacdo, racionalizar a distribui¢do de farmacos,
aumentar o controle sobre os medicamentos, aumentar a
seguranga para os pacientes.

Acerca do mercado da saude, julgue o item abaixo.

60

A fiscalizag@o da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
¢é realizada exclusivamente de forma direta, por meio da
apuragdo de dentincias e representagdes e por diligéncias —
preventivas e programadas — nas operadoras.

Em relagdo a operacionalizagdo dos diferentes servigos e
unidades de saude, julgue o itens que se seguem.

61

62

63

64

A unidade basica de saude ndo pode ser pensada apenas
como lugar para atendimento de problemas de satde de
menor complexidade, uma vez que deve atender uma
demanda universal, de forma equinime e integral, ter uma
resolutividade maior do que 80% das intercorréncias, além
de acompanhar grupos com cuidados especiais, praticar a
vigilancia em saude e exercer a relagdo politica com sua
comunidade.

O hospital desempenha uma série de funcdes, classificadas
como restaurativas, preventivas e educativas. As func¢des
restaurativas compreendem o diagndstico, o tratamento e a
reabilitagdo; as preventivas incluem o controle de doengas
contagiosas; e as fungdes educativas constituem a educagéo
em saude, a formagdo continuada dos profissionais e todas
as atividades relacionadas a pesquisa.

A integralidade do SUS se traduz pela capacidade que toda
a rede de servicos de saude do territorio apresenta para
resolver os problemas de satide de sua populagio.

Entendendo os modelos de atengéo a saude como formas de
organizacdo dos servigos de satide em um determinado
espago, para uma populagdo definida, é correto afirmar que
a logica econdmica freqiientemente define o modelo final,
em detrimento da légica de estruturacio da demanda.

Os servigos de satide, como tal, obedecem aos mesmos preceitos
de gestdo utilizados por qualquer organizagdo social. Nesse
contexto, julgue os itens subseqiientes.

65

66

67

Os fundamentos da gestdo da qualidade total de Deming
baseiam-se em trés principios adotados até os dias atuais:
satisfacdo do cliente, gerenciamento por fatos e respeito
pelas pessoas.

No planejamento estratégico, € importante o levantamento de
ameacas e oportunidades; como forma de analise do
ambiente interno do hospital.

A metodologia balanced scorecard foi proposta por Kaplan
e Norton e tem como objetivo medir o desempenho
organizacional sob cinco perspectivas: financeira,
produtividade, administragdo de pessoas, satisfagdo de
clientes e processos internos.
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68 A planificagdo situacional, por defini¢éo, € necessariamente
politica. N&o se pode ignorar o problema politico porque um
dos recursos que restringem as capacidades de producdo
social de ac¢des técnicas sdo as restricdes de poder.

69 A gestdo por processos ¢ um modelo de gestdo organizado
para o gerenciamento da empresa com foco nos processos,
comresponsabilidades atribuidas ao gestor de cada processo,
cuja fungdo ¢ dirigir o desempenho do mesmo e garantir que
as necessidades dos clientes e do negocio sejam satisfeitas.
Dessa forma, substitui-se 0 monitoramento de indicadores
pela superviséo in loco.

70 Os fluxogramas sdo representa¢des visuais dos processos e
ajudam os membros da equipe a identificarem pontos em que
os problemas possam ocorrer ou pontos de intervenggo para
solugdo, promovendo a melhoria continua dos processos.

Um cliente é um ser humano, de todos os tamanhos e
cores. Um cliente ¢ uma crianga que precisa de ajuda para
alcangar um brinquedo em uma prateleira alta. Um cliente é um
homem idoso que perdeu a dire¢éo no labirinto dos corredores de
um hospital. Contribuinte, paciente, cliente, pagador de imposto,
membro, hospede, s6cio — todos sdo sinénimos do maior
patriménio que uma empresa pode ter — o cliente, que vem
até vocé e paga pelo servigo ou produto. O que ¢ um cliente?
O cliente ¢ a razdo de existir da sua empresa.

Karl Albrecht e L. J. e Bradford (com adaptagdes).

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens que
se seguem, acerca da relagéo servigo de satude/clientela.

71 A hotelaria hospitalar pode e deve ser exercida pelos
preceitos e estratégias da humanizacdo, em uma relaggo de
sinergia que deve ser refor¢ada em cada iniciativa da
hotelaria para o bem estar de enfermos, familiares, amigos e
visitantes.

72 Tanto nas pesquisas realizadas com seres humanos como nas
acOes de assisténcia a saide, a pessoa autonoma tem o
direito de consentir ou recusar o que lhe é proposto. O
consentimento deve ser livre, esclarecido, renovavel e
revogavel.

73 Em todos os tipos de servigos de satide, faz-se necessario
gerenciar tanto a demanda como a capacidade de oferta.
Entre as estratégias para o gerenciamento da demanda,
podem-se citar: oferta de pregos diferenciados ao longo da
semana, programagdo didria de turnos de trabalho,
desenvolvimento de atividades complementares em uma
mesma institui¢do e utilizagdo de sistema de reserva com
overbooking.

74 As filas podem ser organizadas por sistema de senhas, fila
unica ou multipla. Os servigos de satde devem adotar
exclusivamente o sistema de senhas, de forma a garantir que
o primeiro que chega sera o primeiro a ser atendido.

75 Uma vez que o cliente ¢ a razéo de existir da empresa,
torna-se cada dia mais importante o processo de fidelizag@o,
caracterizado pelo consumo, por um cliente, ou pela simples
vontade de consumir produtos e(ou) servigos oferecidos por
determinada organizacdo com determinada constancia.

A inflagao da saude

O avanco tecnoldgico reduziu os custos intrinsecos a
existéncia humana em diversas areas. As pessoas gastam menos
hoje para morar, locomover-se, vestir-se e comunicar-se. Mas ndo
para curar-se e tratar-se de doengas. O custo de uma diaria em
terapia intensiva subiu 90% desde 1997. Com isso, a inflagdo da
saude soma-se a de alimentos no mosaico de preocupagdes de
familias e governos de todo o mundo. Mas o encarecimento dos
alimentos ¢ muito recente. Entre 1974 ¢ 2005, o prego da comida
despencou trés quartos. No mesmo periodo, os gastos do pais
com saude avangaram de 5% para 10% do produto interno bruto
(PIB). Além disso, pode-se baratear os alimentos usando a
tecnologia no campo. Os tratamentos médicos, por sua vez,
tendem a ficar mais caros com a aplicacdo tecnologica.

Giuliano Guandalini e Cintia Borsato. Veja, 14/5/2008 (com adaptagdes).

Acerca do tema acima abordado, julgue os itens a seguir.

76 Na atual estrutura do SUS, se houver atendimento de
emergéncia de feridos de um acidente automobilistico em
hospital publico e estes possui-rem planos de satude, é
possivel o ressarcimento dos valores ao SUS pelas
operadoras de saude.

77 Em paises onde a satide sempre foi vista como direito de
todos, a ser financiado e garantido pelo Estado, as
dificuldades orgamentarias e o aumento de custo tém levado
a uma redug@o do papel dos governos e aberto espago para
o setor privado. No Brasil, que, apenas a partir da
promulgacio da constituigdo vigente, universalizou o
mencionado direito, ocorre movimento semelhante, com a
ampliac@o da populagdo coberta por planos de saude.

78 N&o ¢ correto inferir que a incorporagdo de novas
tecnologias seja o unico e exclusivo fator determinante para
0 aumento dos gastos com a satide. Também a ampliacdo de
cobertura e o envelhecimento da populagéo, entre outros, sdo
fatores que colaboram para esse evento.

79 O financiamento do SUS obedece a alguns principios gerais,
como: responsabilidade das trés esferas de gestdo (Unido,
estados e municipios) pelo financiamento, redugdo das
iniqiidades macrorregionais, estaduais e regionais e a
previsdo de que o financiamento do custeio com recursos
federais sera constituido, organizado e transferido em blocos
de recursos, cujas memorias de calculo devem ser mantidas
para fins de histérico e monitoramento.

80 O bloco de financiamento para a atencdo basica é de
responsabilidade exclusiva de estados e municipios, que
deverdo manter todas as estratégias com foco em atencgdo
basica.

81 O custeio dos procedimentos de média e alta complexidade,
incluindo assisténcia farmacéutica, transplantes e agdes
estratégicas emergenciais, serd incorporado ao limite
financeiro da média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar dos municipios, do Distrito Federal e dos estados.
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A gestdo pela qualidade e a gestdo de riscos nos servigos de
satide caminham sempre juntas e, inclusive, adotam a mesma
logica donabediana para a estruturago de seu conhecimento. Em
relacdo a esse tema, julgue os itens seguintes.

82 Segundo Donabedian, a qualidade pode ser definida como
conseguir os maiores beneficios, com os menores riscos
possiveis para o paciente, dados alguns recursos; e ¢
estudada segundo trés categorias de elementos, a saber:
estrutura, processos e resultados.

83 A triade de Donabedian para a avaliacdo da qualidade
considera a estrutura: recursos fisicos, humanos, materiais e
financeiros necessarios para a assisténcia médica; o
processo: atividades envolvendo profissionais de satude e
pacientes, com base em padrdes aceitos, em que a analise
restringe-se ao ponto de vista técnico; e o resultado: produto
final, considerando saude, satisfagdo de padrdes e
expectativas.

84 Segundo Donabedian, ha sete pilares da qualidade: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade,
legitimidade, eqiiidade.

85 Entre os certificados de qualidade possiveis na area
hospitalar estdo a acreditagdo hospitalar e a norma ISO.

86 Ouso de indicadores de saude permite o estabelecimento de
padrdes, o acompanhamento da evolugdo destes ao longo do
tempo.

87 Acreditag@o é um processo que avalia o quanto um servigo
de saude adota padrdes reconhecidos como sendo de
qualidade assistencial, e difere da atuacdo da vigilancia
sanitaria pela adesdo voluntaria, pelo incentivo a educagéo
continuada e a melhoria continua.

88 A analise de causa raiz (RCA) e a andlise do modo e efeito
da falha (FMEA) sdo dois instrumentos utilizados
comumente em programas de controle de qualidade para
analise de risco. A principal diferenca entre eles é que
enquanto a primeira trata da identificagdo do(s) fator(es)
causal(is) de eventos ja ocorridos, a segunda promove um
estudo proativo de riscos, problemas ou falhas potenciais
antes da ocorréncia dos erros.

A respeito das reformas do sistema de satde brasileiro, julgue os
itens subseqiientes.

89 Foram fatores determinantes para o estabelecimento do SUS
baixa cobertura assistencial da populagdo, com segmentos
populacionais excluidos dos atendimentos; doengas de todos
os tipos, condicionadas pelo tipo de desenvolvimento social
e econdmico do pais e que o sistema de saude vigente ndo
conseguiria enfrentar; irracionalidade e desintegracdo do
sistema de saude; e excessiva centralizagdo, levando a
decisdes muitas vezes equivocadas.

90 As Leis n.” 8.080/1990 e 8.142/1990, que regulamentam o
SUS, implementaram mudangas nos principios organizativos
existentes até entdo, com destaque para o sistema
regionalizado com base municipal, o controle social e o
modelo de atengdo baseado na epidemiologia.

91 A programacgdo pactuada integrada (PPI) ¢ instrumento
essencial para a integralidade da atengdo a satde da
populag@o, uma vez que envolve a defini¢do, a negociagio
e a formalizacdo de pactos entre os gestores, com o objetivo
de estabelecer, de forma transparente, os fluxos assistenciais
das redes regionalizadas e hierarquizadas dos servigos.

92

3

A diferenca entre area de abrangéncia e area de influéncia é
que a primeira corresponde ao espago geografico de
residéncia dos usudrios atendidos no distrito, enquanto a
segunda, ao espaco geografico em que a responsabilidade
sobre a resolubilidade da questdo da saude esta delegada ao
distrito.

O Pacto pela Satde 2006 trabalha em trés dimensdes: Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo. O
primeiro representa o compromisso entre os gestores do SUS
em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situacdo de saude da populagfo brasileira; o segundo
estabelece as diretrizes para descentralizacéo,
regionalizag?o, financiamento, planejamento, programagéo
pactuada integrada, regulagéo, participacéo e controle social,
gestdo do trabalho e educagdo na saude. Ja o terceiro
compreende todas as iniciativas para o desenvolvimento dos
gestores do SUS.

Com referéncia a terceirizagdo dos servicos de seguranca,
lavanderia, nutri¢do e limpeza hospitalar, julgue os itens que se
seguem.

9

95

97

A terceirizag@o consiste em transferir fun¢des/atividades e
responsabilidades da empresa de origem, no caso, o hospital,
para a empresa de destino, a contratada.

A unidade de nutrigfio e dietética deve estar sempre ligada a
area administrativa, por se tratar de elemento integrante da
hotelaria hospitalar e por isso coadjuvante na assisténcia
hospitalar.

Em qualquer terceirizaggo, sdo importantes: defini¢do clara
do objeto do contrato, conhecimento pleno do servigo e
participac@o constante de um gestor de contratos.

A terceirizagdo representa uma estratégia inteligente para a
reducdo de custos dos servigos hospitalares.

A inovago ndo se restringe a equipamentos de ultima geragéo ou
novas técnicas de interveng@o em pacientes. Pelo contrario, ela
também ocorre na ciéncia da administragdo. Com relagdo aos
novos processos em gestdo hospitalar, julgue os seguintes itens.

98

100

101

A hotelaria hospitalar pode ser considerada uma iniciativa
coerente com o modelo de gestdo proposto por Weber em
1991, uma vez que trata de prestagdo de servigos de saude
centrados no paciente.

Em gestdo de tecnologia biomédica, os chamados
investimentos de produtividade destinam-se a substitui¢o de
um equipamento obsoleto e permitem ndo sé reduzir os
custos da manuten¢do como também melhorar a qualidade
de produgio.

Sdo cinco as operagdes de manutengdo dos equipamentos
biomédicos: compra, recebimento de equipamentos,
instalag@o técnica, manuten¢do preventiva e manutengdo
corretiva.

Na internagdo domiciliar, ou internacdo de longa
permanéncia, o paciente ¢ atendido em sua casa em
condigdes de apoio médico e tecnologico equivalentes a
atencdo que recebia no hospital.
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102

103

As condigdes de vida precarias ou o apoio débil ndo podem
servir de justificativa para um maior periodo de
hospitalizagdo do paciente, uma vez que os riscos da
permanéncia em instituicdo hospitalar sempre superam os
riscos da recuperagdo no domicilio.

A epidemiologia clinica serviu de base para a medicina
baseada em evidéncias, que consiste no uso consciente,
explicito e judicioso das melhores evidéncias clinicas atuais
disponiveis para a tomada de decisdo acerca do cuidado dos
pacientes. Essas evidéncias devem ser, sempre que possivel,
oriundas de investigagdes que avaliem beneficios, riscos e
custos.

Acerca de gestdio em satde, julgue os itens a seguir.

104

105

106

107

A epidemiologia, como instrumento, pode ser utilizada em
diversos momentos da programacdo de sistemas e servigos
de saude: andlise da situagdo de saude, defini¢do de
prioridades, construcdo de cendrios, formulagéo de politicas,
programacdo das operacdes e selecdo de tecnologias de
intervengdo, avaliacdo da efetividade dos servigos.

A andlise de custo-beneficio difere da analise de custo-
efetividade em sua aplicagdo, uma vez que a primeira ¢
utilizada quando os resultados sdo dificilmente monetizaveis
e a segunda destina-se a valorizar tanto os custos como os
resultados em termos monetarios.

No ambito do planejamento estratégico situacional, o
momento normativo refere-se ao levantamento das normas
ja existentes a respeito do tema, e 0 momento estratégico
refere-se a conceber o plano de forma viavel.

Segundo Karl Albrecht, o bom planejador deve executar o
or¢camento conforme previamente estipulado, ndo cabendo a
redistribui¢do de recursos.

Em relagfio a instituigdes hospitalares, julgue os seguintes itens.

108

109

110

m

12

13

Séo comissdes obrigatorias em hospitais: comissdo de ética,
comissdo de prontuario e documentagdo médica e comissdo
de padronizagio de materiais e medicamentos.

Tendo em vista a necessidade de ocupag@o total do hospital
para otimizar seus lucros, os autores s@o uninimes em
afirmar que ¢ inadmissivel adotar, como nos hotéis, a
estratégia de reserva técnica.

A evolugdo dos servicos de urgéncia tem permitido
conceitualizar esse tipo de atencdo em dois componentes:
intramuros e extramuros.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, o hospital é parte
do sistema integrado de saude, cuja funcdo ¢ dispensar a
comunidade apenas assisténcia a saude curativa, incluindo
servigos extensivos a familia em seu domicilio e ainda um
centro de formagdo para os que trabalham no campo da
saude e das pesquisas biossociais.

O transporte inter-hospitalar é de responsabilidade do
servico de saide que ird receber o paciente, que deve
providenciar vinculo adaptado e destinado exclusivamente
para este fim.

7

Para se obter uma boa gestdo em saude, ¢ importante
trabalhar com indicadores, os quais, no ambiente hospitalar,
incluem, entre outros, a média de permanéncia, que
representa a relagdo entre o total de pacientes/dia e o total de
pacientes que tiveram entrada no hospital em determinado
periodo.

Qualquer trabalho envolve pessoas. Pessoas tém

percepgdes, emogdes, preferéncias, suscetibilidades... O conceito
de recurso humano assume um modelo que privilegia a produgéo,
o produto, o resultado e ndo as relacdes e percepgdes. A
utilizacdo de outros modelos explicativos levaria a outros juizos.

Ana Maria Malik.

Acerca do tema abordado, no fragmento de texto acima, julgue os
itens a seguir.

14
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116
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119

120

Ha dois tipos de remuneragdo: direta e indireta, sendo a
primeira constituida pelo salario propriamente dito e a
segunda, pelos beneficios agregados como vale-refeicdo,
bolsa de estudos e participa¢do nos lucros.

Em termos de saude do trabalhador, é imprescindivel que o
hospital implante o Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional, que, de acordo com a norma regulamentadora
pertinente, inclui o planejamento anual com estabelecimento
de metas, prioridades e cronograma; estratégia e
metodologia de acdo; forma de registro, manutengdo e
divulgacdo dos dados; periodicidade e forma de avaliacdo do
desenvolvimento do programa; analise global para avaliagdo
do seu desenvolvimento, realizacdo de ajustes,
estabelecimento de novas metas e prioridades.

A administragfo de recursos humanos pode ser dividida em
cinco grandes fungdes, a saber: suprimento — recrutamento
e selegdo; aplicagdo — alocagdo e socializagdo; manutengéo
remuneragdo, carreira, condi¢des de trabalho;
desenvolvimento — treinamento, desenvolvimento de
recursos humanos, desenvolvimento organizacional;
avaliagdo — do recurso humano, da administracdo de
recursos humanos e da organizacéo.

A orientagfio da tarefa propriamente dita e sua supervisdo
s@o apenas parte das responsabilidades dos gerentes/lideres
do nos tempos atuais. A estes cabe o papel de criar
ambientes organizacionais que inspirem, suportem e
alavanquem a imaginag&o e a iniciativa que existe em todos
os niveis.

O modelo de gestdo baseado em competéncias possibilita
visdo mais clara das possibilidades de ascensdo, uma vez que
determina um conjunto especifico de competéncias para
diferentes niveis de carreira do mesmo eixo, ou mesmo para
eixos distintos. Valoriza-se, nesse modelo, o saber fazer.

O sucesso dos gerentes depende do conjunto das seguintes
competéncias pessoais: conhecimento técnico, habilidades
interpessoais, visdo sistémica, compreensdo do processo
gerencial, gestdo por resultados.

Na obra de Senge, fica evidente a importancia de que a
organizag@o aprenda a aprender em conjunto. Para isso, o
autor sugere que os lideres sejam projetistas, regentes e
professores. Para ele, o lider, ao exercer o papel de
professor, deve ensinar as pessoas a como alcangar suas
visdes.
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