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O objectivo da unidade curricular ¢ promover a aprendizagem através da experiéncia prética,
dotando os alunos com conhecimentos para utilizar as ferramentas tedricas sobre a
preparagﬁo e avaliagio de um projecto empresarial que suportem as opgdes. da decisdo de os

investir. Recolher informagdo relevante para os projectos de investimento - qualitativa e
antitativa - utilizando as vérias fontes de informagdo disponiveis, aplicando as
etodologias de elaboragdo do plano de negécios e de preparagdo e avaliagio do projecto de
investimento para a tomada de decisdo.

: e Conceitos de gestdo e gestdo em saude

Gestdo em tempo de crise: a sustentabilidade em sat’lde .s indicadores da OCDE e os
 diferentes sistemas de satide. Peso das despesas em saﬁde e percentagem de PIB gasto na

| e gaﬁdea y

£3 Abordagem a rea]idade concreta da gestdo por via de auditorias: estudo de caso

4. Modelos de gestdo hospitalar

5. Modelos de gestio em cuidados primérios

6. ACES e ULS: vantagens da integra¢do versus autonomizagao
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7. A gestdo privada em salde
8. O Balanced Scorecard como ferramenta de apoio a Gestdo em Saude
9. O Benchmarking em Satide
10. A Contratualizagdo em Cuidados Hospitalares
11. A Contratualizagdo em Cuidados de Saude Primarios
12. Diferentes graus de autonomia
13. A monitorizagdo e avaliagdo
14. Planeamento descentralizado em Saude
a. Os inputs necessarios
b. O envolvimento da comunidade e demais stakeholders
¢. A importancia dos determinantes em salide
15. O processo de elaboragdo de um Plano Anual de Actividades em CSP
16. As ferramentas quotidianas na Gestdo em Saude
a. Sinus/Sonho
b. SAM/VC/MI
c. SAPE
d. AlertPl1
e. e-Agenda
17. Articulag@o entre CSP e Hospitais
1- O papel do utente e 0 SGSR

«Administragdo Publica: Modernizagdo, Qualidade e Inovagdo». Carapeto, Carlos e Fonseca,
Fatima. Edigdes Silabo, 2005

«Governagdo dos Hospitais». Campos, Luis e tal. Casa das Letras, 2009

«Cuidados de Satde Primarios — Agora Mais que Nunca». Relatério Mundial de Satde 2008.
Edigdo do Alto Comissariado da Saude, 2008

«Cuidados de Satide Primarios em Portugal — Reformar para Novos Sucessos». Biscaia,
André e tal. Edigdo da Fundagdo AstraZeneca, 2006.

«Balanced Scorecard — Concentrar uma Organizagéo no que ¢ Essencial». Cruz, Carlos
Pereira da. Edigdes Vida Econdémica, 2006.

http://www.ers.pt/legislacao_actualizada/saude-publica-servico-nacional-de-saude/
http://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2000-
2008/pdfs/2-01-2003.pdf
http:/stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT&lang=fr
http://www.oecd.org/dataoecd/43/2/40905146.pdf
http://www.oecd.org/document/55/0,3746.fr 2649 37407_35046839_1_1_1_37407,00.html
1_1,00.html

http://www.statistiques-mondiales.com/sante.htm
http://aefcup.pt/apontamentos/Gestao/Resumos-Aulas-Gestao-ClaudioCarvalho.pdf

Avaliagdo Continua

Elabora¢do de trabalho escrito, com a realizagdo das seguintes
Avaliagdio Periédica  componentes de avaliagdo, com apresentagdo, arguéncia e contra-

arguéncia, valendo 40% da nota final de frequéncia
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A avaliagdo da unidade curricular processar-se-4 através de

S L

frequéncia, com a ponderagédo de 60%.

Os alunos que ndo obtiverem aproveitamento superior a 10 valores

sujeitar-se-d0 a exame final e/ou de recurso.

Horirio  Local
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