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PARTE 1 - GESTAO EM SERVICOS DE SAUDE

1. Gestao em Servicos de Saude

2. Gestao sistémica e integrada dos servicos de saude.

2.1 Qualidade e acreditacédo hospitalar
2.1.1 Definicao de qualidade e satisfacao do cliente;

2.1.2 Certificacbes nacionais e internacionais;

2.1.3 Padronizacao das atividades (Manuais, procedimentos instrucdes de trabalho);

2.1.4 Gerenciamento de risco e seguranca do paciente;

2.1.5 Estrutura, Processo e resultados;

2.1.6 Indicadores;

2.1.7 Ferramentas da qualidade;

2.1.8 Funcgdes do gestor hospitalar no processo de acreditacao.
2.2 Hotelaria Hospitalar

2.2.1 Definicao de hospitalidade (historico);

2.2.2 Recepgao;

2.2.3 Lavanderia; enxovais e uniformes;

2.2.4 Higiene predial e hospitalar;
2.2.5 Seguranca patrimonial;

2.2.6 Ambientacdo e paisagismo;

2.2.7 Servicos de alimentacgao;

2.2.8 Humanizagao;

2.2.9 Sustentabilidade em saude;
2.2.10 O gestor administrativo e resultados das atividades dos servicos de apoio.

2.3 Comunicacao e Marketing hospitalar

2.3.1 Conceito de Comunicagao;
2.3.2 Acesso a informacéo do usudrio;

2.3.3 A comunicag¢ao no contexto hospitalar;
2.3.4 Definicao de Marketing;

2.3.5 Plano de Marketing com foco na experiéncia do paciente.

2.4 Servico de apoio diagnéstico terapéutico (SADT)
2.4.1 Definicao de Servico de apoio diagnéstico terapéutico (SADT);
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2.4.2 Funcgodes e objetivos dos servicos de Imagem, Métodos graficos, Analises clinicas, Medicina
Nuclear, Gama Camara;

oo

2.4.3 Alinhamento das atividades de gestao dos servicos de diagnéstico e gestao de seguranca

oo

ao paciente;
2.4.4 Interacao do Servico de apoio diagnéstico terapéutico com a assisténcia hospitalar;

2.4.5 Fungdes do gestor administrativo no gerenciamento das atividades de SADT (resultados, custos,
indicadores).

oo

2.5 Servico de Controle de Infeccdo hospitalar

2.5.1 Definicao de SCIH e funcgoes;
2.5.2 Tipos de infeccdo e impacto;

2.5.3 O papel do SCIH na validacao de processo;

2.5.4 Interagao da SCIH com os servicos de saude;
2.5.5 Gestédo de indicadores.

2.6. Gerenciamento de Leitos

2.6.1 Implantagdo de gerenciamento de leitos;

2.6.2 Interagao de processos no gerenciamento de leitos;

2.6.3 Ferramentas para gestéo de leitos;
2.6.4 Fungdes do gestor administrativo no gerenciamento de leitos.
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2.7 Gestdo de Informacéo na saude

2.7.1 Conceito de Tecnologia de informacao;
2.7.2 Plano de Investimento em Tecnologia da informacao;

2.7.3 Interagao da Tecnologia com a assisténcia ao paciente;

2.7.4 Informatizacdo do prontudrio (vantagens e desvantagens);

2.7.5 Papel do gestor administrativo no processo de informatizacdo das atividades

2.8 A Legislacao no contexto saude
2.8.1 Constituicdo Federal Brasileira e a saude;

2.8.2 Direitos e deveres do consumidor no contexto hospitalar;
2.8.3 Omissao de socorro;

2.8.4 Responsabilidade civil das instituicdes de saude;

2.8.5 Responsabilidade civil e penal dos profissionais de saude;

2.8.6 Planos de Saude;

2.8.7 A assessoria juridica nas interagdes de processos assistenciais;

2.8.8 Prontuario médico;

2.8.9 A assessoria juridica no processo de gestao documental (Lei de acesso a informacao - LAI). .....ccceeveeerenne

3. Logistica e Suprimentos hospitalares

3.1 Conceitos e importancia da logistica em hospitais;

3.2 Gestdo de operagdes: projetos, instalacdes, qualidade;

3.3 Processos logisticos:aquisicao, armazenamento, producao, distribuicdo e retorno;

3.4 Cadeia de suprimentos hospitalares: o ambiente hospitalar, tipos de insumos, processos de insumos,
tecnologia;

3.5 Classificacdo e codificacdo. Causas de variabilidade e previsao de demanda, controle de estoque,...........

3.6 Gestdo da capacidade.

4. Gestao patrimonial hospitalar

4.1 Gestao de equipamentos hospitalares;

4.2 Administracao dos bens patrimoniais: manutencao predial, corretiva e preventiva;

4.3 Integracao do servico patrimonial e da assisténcia;
4.4 Balanco patrimonial/inventario;

4.5 Balancetes;
4.6 Depreciacao do ativo permanente;

4.7 Estoque e reposicao;

4.8 Custeio do equipamento;

4.9 Plano de investimento e indicadores de resultados.

5. Gerenciamento de custos e controladoria hospitalares
5.1 Conceituacao de custos nas organizagdes de saude;

5.2 Métodos de custeio;
5.3 Definicao de custos;

5.4 Classificacdo de centro de custos;

5.5 Custos setoriais e por procedimentos;

5.6 Avaliacao da rentabilidade e plano de investimento.

6. Gestao de pessoas
6.1 Lideranca: ameacas e desafios;

6.2 Perfil profissiogréfico e desenvolvimento do capital intelectual;
6.3 Recrutamento e selecao;

6.4 Treinamento e desenvolvimento;

6.5 Consolidacao das Leis do Trabalho;

6.6 Dimensionamento de pessoal;

6.7 Funcdes do Departamento De Pessoal;
6.8 Clima organizacional.

PARTE 2: AUDITORIA NOS SERVICOS DE SAUDE
7.1 Auditoria Hospitalar

7.2 Auditoria de qualidade (Estrutura e Processos)

7.3 Visita técnica

8.1 Metodologia cientifica

8.1 Elaboracao do projeto de pesquisa;
8.2 Métodos de pesquisa;

8.3 Problematizacao, Justificativa e objetivos;
8.4 Tipos de pesquisas;

8.5 Normas e apresentacao da monografia;

8.6 Producao textual.
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APRESENTACAO

A caracterizacdo do mercado hospitalar frente a outras prestacdes de servico, busca o investimento em especializa-
¢ao no ramo saude, considerando que as teorias administrativas aplicadas no setor industrial e demais setores tém
impactado na forma de gerenciamento na rotina hospitalar. Dessa forma, os profissionais da drea da satide investem
gradativamente em abstrair e implantar os conceitos aplicaveis nos resultados do setor salde. Paralelamente a busca
pelos resultados da companhia, os profissionais de saiide também enfrentam a necessidade de conduzir processos
institucionais de demanda complexa, com avancos tecnoldgicos significativos e planejamentos onde objetivam a
resolucao dos conflitos em tempo diferenciado. Por um lado, o profissional assiste ao paciente e busca cuidados
efetivos para extrair satisfacdo, qualidade e seguranca. Do outro lado, também busca o alinhamento dos resultados
atribuidos durante esse cuidado, garantindo resultados econémicos sustentaveis.

O crescimento da demanda no setor de salde associado ao aumento da expectativa de vida do Brasil e aumento das
doencas de alta complexidade provocaram no orcamento do pais um grande impacto financeiro. Com isso, surge o
interesse em investir em gestao para monitoramento das atividades exercidas na qualidade dos servicos prestados.
O envelhecimento da sociedade vem seguido também de informacgao, o que torna a populacdo mais exigente frente
a prestacao de servico.

O atual cendrio organizacional destaca a importancia em adquirir e gerenciar o conhecimento humano e a apren-
dizagem continua, de forma interativa e multidisciplinar. Assim, o curso de Pds graduacdo em Gestao Hospitalar e
Auditoria em servicos de sauide apresenta um curriculo embasado nas caracteristicas do mercado que visa conciliar o
dominio das praticas assistenciais com um modelo de gestao eficiente, sequro e de qualidade. Concomitantemente
as praticas da administracdo hospitalar, o curso apoia-se nos conceitos das teorias da auditoria e das evidéncias dos
servicos de salde, embasados nos critérios técnicos operacionais e legais. As técnicas abordadas na auditoria apoiam-
se nos modelos estabelecidos para otimizacdo dos recursos financeiros para a obtencdo de resultados estratégicos
para o Estado e para as instituicdes privadas. A dicotomia entre padronizacao da rotina de trabalho nas instituicdes
de saude e a individualidade dos usudrios associada a complexidade de suas morbidades podem exigir dos gestores
hospitalares um novo rumo para o desenvolvimento de suas ac¢bes, subsidiadas nos protocolos e nas legislacdes
vigentes.

Parte-se de todas as justificativas elencadas para construcdo de conhecimentos calcados em satide no processo de
formacdo de gestores capazes de discernir as obscuridades encontrados no cenario atual e de planejar modelos de
gestao que fortaleca o sistema de saude, garantindo uma gestao diferenciada e consciente.

PUBLICO-ALVO
Profissionais graduados na édrea da satide, médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros, e outros que queiram especia-
lizar seus conhecimentos para atuar na gestao administrativa de hospitais e clinicas.

OBJETIVOS GERAIS

O Curso de Pos-Graduacao em Gestdo Hospitalar e Auditoria em servicos de saude objetiva viabilizar a especializa-
cao de profissionais que integram com mercado de saude para que abstraiam a teoria adquirida junto as praticas
desenvolvidas em suas atividades. Busca-se também incorporar praticas de gestdo e de auditoria contemporaneas
para sanar eventuais barreiras e implantar resultados satisfatorios, subsidiada a padronizacdo das rotinas hospitalares,
alinhamento dos recursos financeiros e transparéncia na prestacdo de contas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os conflitos no sistema de salide no processo de gestéo.

- Compreender as intervencdes multidisciplinares na obtencdo da qualidade prestada no sistema de satde.
- Alinhar os modelos de gestao para criacdo de indicadores e resultados favoraveis e sustentaveis.

- Estabelecer ferramentas para controle, planejamento para desdobramento de processo.

- Gerenciar as rotinas administrativas hospitalares focando em controle e evidéncia de riscos.

- Compreender os aspectos juridicos no processo de gestdo das atividades hospitalares.

- Subsidiar os discentes para evidenciar os conflitos e tracar planos de melhoria continua.

CARGA HORARIA DO CURSO
373 horas.

SELECAO

1. Curriculo do aluno, que visa avaliar experiéncia prévia na area de saude, tempo de graduacao, formacao académica
e profissional e outras informacdes relevantes construir o perfil discente.



2. Entrevista com o Coordenador, que visa o conhecimento pessoal do candidato, capacidade de expressao, interesse
e objetivos profissionais.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A MATRICULA

*01 foto 3x4;

* copia simples: comprovante de residéncia

* cOpia autenticada: RG, CPF, histérico e diploma da graduacao (frente e verso)

* curriculo.

Observacao: as copias poderao ser simples desde que acompanhadas pelo documento original para que seja dada
autenticidade pela verificacdo in loco no momento da matricula, impreterivelmente.

METODOLOGIA

O programa de Pés-graduacao apropria-se de diversas modalidades para formar o discente para uma gestao diferen-
ciada, onde consiga compreender suas eventuais dificuldades assertivas e evoluir.

Neste sentido, o docente incorporara as suas aulas avaliacdes praticas para evidenciar a resolucao de conflitos de seus
alunos e planejamento de a¢des efetivas para a obtencao dos objetivos tratados:

* Aulas expositivas;

* Estudos de casos;

* Semindrios;

* Exercicios praticos individuais e em grupo.

1. AULAS EXPOSITIVAS

As aulas expositivas serdo apresentadas pelo professor responsavel de maneira a facilitar a transmissao de conheci-
mento pelo facilitador ao aluno.

Serdo utilizadas técnicas de midia para ilustrar as aulas e tornda-las mais dinamicas e interativas.

2. ESTUDO DE CASO

O estudo de caso é um problema apresentado pelo docente para gerar discussao, andlise e posicionamento dos alu-
nos na resolucdo do caso tratado. Os estudos de caso serdo aplicados em cada moédulo e seguird o seguinte critério
de avaliacao:

- Andlise da compreensao da problematica do aluno;

- Capacidade de interagir com os demais discentes no processo de resolucao do problema tratado;

- Coeréncia e coesao aplicavel no texto a ser entregue (interacdo entre a capacidade de compreensao do aluno e ha-
bilidades no processo de formacao do texto — sintatica e semanticamente);

- Apresentacao acerca das propostas dos grupos (cerca de 15 minutos para cada).

- Fechamento dos pareceres feito pelo docente.

Método de avaliacao: De O a2

0 - O aluno nao atingiu os critérios estabelecidos.

1 - Satisfatério

2 - O aluno atingiu todos os critérios estabelecidos.

3. SEMINARIOS

O processo de desenvolvimento de semindrios surge com o objetivo de identificar a percepc¢ao do tema selecionado
pelo docente e capacidade do aluno em apresentar o cenario a ser trabalhado com planos de desenvolvimento, in-
vestimento e melhoria. Trata-se, neste sentido, a andlise do poder de argumentacdo e negociacdo dos planos discuti-
dos e poder do conhecimento adquirido por meio da pesquisa.

A avaliacao do seminario seguira os seguintes critérios:

- Capacidade de compreensao do aluno acerca do tema.

- Andlise da oralidade e elementos linguisticos de forma que haja alinhamento dos planos formais e semanticos da
apresentacao.

- Didatica aplicavel de forma que garanta interacdo com os demais integrantes da sala.

- Cumprimento do tempo estabelecido pelo docente (de 10min a 20min).

Método de avaliacdao:De 0 a3

0a 1 -0 aluno nao atingiu os critérios estabelecidos.
2 — Satisfatério

3 -0 aluno atingiu todos os critérios estabelecidos.



AVALIACAO

O aluno serd avaliado individualmente, sendo o objetivo, medir a evolucdo do aluno mediante a teoria aplicada. Dessa
forma, o professor aplicard a avaliacdo no ultimo dia do médulo e se apropriara de questdes que geram reflexao e
argumentacao. As questdes deverao respondidas conforme os critérios da ABNT, com cita¢des e referéncias apropria-
das.

Critérios da avaliacao escrita:

- Andlise da capacidade de interpretacao do enunciado.

- Estruturacao do texto escrito (coeréncia e coesdo textual).

Para isso, poderdo acontecer até 03 tipos de avaliagdes durante o desenvolvimento dos médulos (dependendo das
caracteristicas de cada disciplina), com as seguintes notas maximas.

* Estudo de caso: 2,0

* Seminario: 3,0

* Avaliacao (dissertativa): 5,0

Nota méxima: 10

Observacao: Nos casos em que houver apenas a avaliagao dissertativa, a nota maxima desta sera 10,0.

AVALIACAO SUBSTITUTIVA

Caso o aluno tenha a necessidade de utilizar a avaliacao substitutiva, o mesmo deverd preencher um requerimento
com as justificativas e efetuar o pagamento de taxa. A avaliacdo deverd ser aplicada no periodo de até 30 dias apds a
entrega do requerimento e pagamento.

APROVACAO DO ALUNO
O aluno sera considerado aprovado quando atingir os critérios estabelecidos no programa (Conceito final de 07 a 10,
sendo 07 e 08 satisfatorio e 09 e 10 excelente). Além disso, precisara ter frequéncia de 75% nas aulas.

REPROVACAO DO ALUNO (MODULO)

Nos casos do nao cumprimento dos critérios avaliativos e da frequencia regular, o aluno serd reprovado no médulo.
O mesmo podera dar sequéncia nos demais modulos e verificara a disponibilidade de cursar a disciplina novamente.
Para isso, devera fazer a solicitacdo e aguardar o oferecimento da mesma, quando entdo fard o devido pagamento.

APROVACAO FINAL E OBTENCAO DO CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO CURSO

O aluno sera considerado aprovado quando atingir os critérios estabelecidos no programa (Conceito final de 07 a 10,
sendo 07 e 08 satisfatério e 09 e 10 excelente). Além disso, precisara ter frequéncia minima de 75% nas aulas. O certifi-
cado s6 sera emitido de acordo com o cumprimento das obrigatoriedades acima e entrega do Trabalho de Conclusao
do Curso. A entrega do TCC deverd ocorrer até o término das aulas. A defesa sera feita posteriormente a este periodo.
O nao cumprimento dos prazos implicara na reprovacédo do aluno.

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusao de Curso serd elaborado em grupos de 2 até 4 alunos, e terd inicio quando ministrada a
disciplina de Metodologia de Pesquisa e TCC. Neste momento, os grupos serdo formados e os professores orientado-
res apresentarao suas linhas de pesquisa de maneira que se faca a escolha dos temas coerentemente aos assuntos
elencados. As pesquisas poderao ser revisdes bibliograficas ou pesquisas de campo, essas Ultimas com a devida auto-
rizacdo de Comités de Etica e/ou liberacdo dos termos da metodologia.

Serd agendada entrega prévia ao trabalho final para o segundo semestre do curso, que podera ser um artigo prov
niente da pesquisa, ou apresentacao parcial de dados.

Com prazo final de quinze dias antes do término das aulas, os grupos entregarao a versao final do TCC e serao agen-
dadas as defesas das pesquisas a uma banca examinadora, composta por 2 professores convidados e o orientador.

CONTEUDO PROGRAMATICO

PARTE 1 - GESTAO NOS SERVICOS DE SAUDE

Uma organizacdo, seja ela publica ou privada, € uma unidade social formada para alcangar um objetivo especifico,
embasado em estratégias, planejamento e andlise dos resultados. Neste sentido, a instituicao se fortalece ao integrar
seus recursos, tecnologias, pessoas, administracao para formacdo de uma gestdo contingencial, onde os principios
sS40 comuns para que se cumpra a missao, visao e os valores institucionais.

As técnicas administrativas podem subsidiar os gestores em salde no processo de andlise do cenario da instituicao,




e evidéncia de riscos que podem afetar o profissional e o paciente. Ao estabelecer os objetivos de cada atividade, o
executor do processo sente-se mais atuante e capaz para planejar acdes que levem a instituicdo ao crescimento.
1. Gestao em Servicos de Saude

- Conceito de gestao (caracterizagao do cenario atual);

« Teorias administrativas;

- Definicdo de saude, hospital e funcoes;

. Sistema Unico de Saude (historico);

« Saude suplementar;

« Gestdao no contexto hospitalar;

« Planejamento estratégico;

« Planejamento operacional e tatico;

- Terceirizacao de servicos de saude.

Objetivos do médulo: Apresentar os conceitos de gestdo, histérico para compreensdo do atual cenario brasileiro.
Paralelamente, buscara extrair o reconhecimento de que as organizacdes sdo sistemas interdependentes de comple-
xidade crescente, e que as mudangas no que tange as organiza¢des afetam outras partes (interacdo de processos e
atividades), podendo gerar resultados significativos para o estabelecimento e para a sociedade.

Objetivos especificos:

* Conduzir o aluno para reflexdo das teorias e praticas vivenciadas enquanto gestor.

* Motivar para discussao de casos que afetam o desenvolvimento da instituicao.

* Apresentar ferramentas para analise e evidéncia dos riscos administrativos que interferem no cumprimento das
metas estratégicas;

* Construir de acOes efetivas para controle e seguranca dos processos administrativos.

* Capacita-los para analise dos resultados e discussao enquanto gestores.

Bibliografia basica

CHIAVENATO, I. Administracao: Teoria, Processo e Prética, Sao Paulo, McGraw-Hill, 9. edicao, 2014. CURY, A. Organiza-
¢ao e Métodos — Uma visdo Holistica. Sao Paulo:Atlas, 2016.

GONCALVES, E.L. Gestao Hospitalar - Administrando o hospital Moderno. Sao Paulo: Saraiva, 2011..

2, Gestao sistémica e integrada de servicos de saude.

As transformacdes contemporaneas tém exigido melhor organizacdo nos setores. Nos estabelecimentos de saude
isso tem gerado a necessidade de investimento e adaptacdes nas estruturas processuais para que no desenvolvimen-
to das rotinas hospitalares as relagcbes entre fornecedores e clientes estejam favoraveis para a obtencdo do mesmo
resultado.

O envolvimento entre os setores para uma gestao segura é um dos grandes objetivos dos gestores de saude. Parte-
se do conhecimento do atual cenario que esta condicionado, e do desdobramento de seus processos e andlise dos
impactos de suas atividades desenvolvidas. O gestor hospitalar alcanca exceléncia em seus resultados quando com-
preende o0 “negocio” de cada setor e a continuidade do processo na cadeia fornecedor e cliente para que o indicador
estratégico tenha metas cumpridas. Os médulos abaixo permitirdo que os docentes abstraiam o conhecimento de
cada setor que integra a Administracao Hospitalar e a partir das particularidades tratadas, torna capaz a formacéo de
profissionais competentes para gerenciar conflitos e propostas de melhorias continuas.

2.1 Qualidade e acreditacao hospitalar

2.1.1 Definicdo de qualidade e satisfacdo do cliente;

2.1.2 Certificagdes nacionais e internacionais;

2.1.3 Padronizacao das atividades (Manuais, procedimentos instrucdes de trabalho);
2.1.4 Gerenciamento de risco e seguranca do paciente;

2.1.5 Estrutura, Processo e resultados;

2.1.6 Indicadores;

2.1.7 Ferramentas da qualidade;

2.1.8 Funcdes do gestor hospitalar no processo de acreditagao.

Objetivo do madulo: Preparar o aluno para a analise diagndstica e situacional do ambiente hospitalar e desenvolver
acoes de relevancia para garantir a seguranca e qualidade da assisténcia. Busca-se, assim, apresentar as ferramentas
da qualidade para que esta subsidie o gestor no processo de tomada de decisdo e resultados.




Bibliografia basica

BONATO, V. L. Gestdo em Satide: Programas de Qualidade em Hospitais. Sdo Paulo: icone, 2007.

BURMESTER, Haino. Gestdo da Qualidade Hospitalar. Sao Paulo: Saraiva, 2013.

CERTO, Samuel C. & PETER, J. Paul. Administracdo Estratégica: planejamento e implantagdo da estratégia. Sao Paulo:
Makron Books, 2011.

2.2 Hotelaria Hospitalar

2.2.1 Definicao de hospitalidade (histérico);

2.2.2 Recepcao;

2.2.3 Lavanderia; enxovais e uniformes;

2.2.4 Higiene predial e hospitalar;

2.2.5 Seguranca patrimonial;

2.2.6 Ambientacao e paisagismo;

2.2.7 Servicos de alimentacao;

2.2.8 Humanizagao;

2.2.9 Sustentabilidade em saude;

2.2.10 O gestor administrativo e resultados das atividades dos servicos de apoio.

Objetivo do médulo: Conduzir o aluno no processo de analise dos indicadores institucionais para aprimoramento
e aumento da eficiéncia dos resultados dos setores de apoio e facilities. Preparar os gestores para liderar as areas de
apoio e de atendimento ao cliente para obtencao de resultados satisfatérios para a companhia.

Bibliografia basica

BOEGER, M. A. Gestdo em Hotelaria Hospitalar. 1. ed. Sao Paulo: Atlas, 2008.

BOEGER, M. A. Hotelaria Hospitalar, Gestdo em Hospitalidade e Humanizagéo- 22. edicéo - ed. Senac, 2011.

BORBA, Valdir Ribeiro; OLIVA, Flavio Alberto. Balanced Scorecard: Ferramenta Gerencial para Organizagées Hospitalares.
Sao Paulo: latria, 2004.

CANDIDO, I; MORAES, O. D.; VIERA, E. V. Hotelaria Hospitalar: um novo conceito no atendimento ao cliente da satde. 1.
ed. Caxias do Sul, RS: Educs, 2004.

GODOI, Adalto Félix de. Hotelaria hospitalar e humanizacdo no atendimento em hospitais. Sao Paulo: [cone, 2008.
TARABOULSI, F. A. Administracdo de Hotelaria Hospitalar. Sao Paulo: Atlas, 2009.

2.3 Comunicacao e Marketing hospitalar

2.3.1 Conceito de Comunicacéo;

2.3.2 Acesso a informacao do usuario;

2.3.3 A comunicagdo no contexto hospitalar;

2.3.4 Definicao de Marketing;

2.3.5 Plano de Marketing com foco na experiéncia do paciente.

Objetivo do médulo: Apresentar as ferramentas de comunicacdo para desenvolver a eficiéncia das operacgoes ins-
titucionais. Subsidiar, por meio das ferramentas de comunicagao e marketing o processo de negociagao focando no
resultado da instituicao.

Bibliografia basica

HENRIQUES, M.S. Comunicagéo e estratégias de mobilizagdo social. 2.ed. Belo Horizonte: Autentica, 2004.

KUAZAQUI, Edmir; TANAKA, Luiz Carlos Takeshi. Marketing e gestdo estratégica de servicos em saude. Sao Paulo: Thom-
son, 2008.

YANAZE, Mitsuro Higuchi. Gestdo de Marketing e Comunicagdo. 2ed. Sao Paulo: Saraiva, 2011.

2.4 Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT)

2.4.1 Definicdo de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT);

2.4.2 Fungoes e objetivos dos servicos de Imagem, Métodos gréficos, Analises clinicas, Medicina Nuclear, Gama Ca-
mara;

2.4.3 Alinhamento das atividades de gestao dos servicos de diagnéstico e gestdo de segurancga ao paciente;

2.4.4 Interacao do servico de diagndstico com a assisténcia hospitalar;

2.4.5 Fungoes do gestor administrativo no gerenciamento das atividades de

2.4.6 SADT (resultados, custos, indicadores).

Objetivo do médulo: Apresentar os Servicos Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) e suas funcdes para auxiliar na
atuacdo do profissional da saude. A partir dos conhecimentos, o médulo objetiva preparar o administrador para ana-
lise da assertividade das solicitagdes de exames conclusdo da hipétese diagndstica e planejamento das a¢des para
conciliacdo das necessidades dos usudrios e dos custos e metas institucionais.

8



Bibliografia basica

CURY, A. Organizagéo e Métodos — Uma visé@o Holistica. Sdo Paulo:Atlas, 2016.

GONCALVES, E.L. Gestdo Hospitalar — Administrando o hospital Moderno. Sao Paulo: Saraiva, 2011.

HARMENING, M. Denise, Administragéo de Laboratérios - Principios e Processos, 22. Ed., LMP Ed., Sao Paulo, 2009.
HENRY, J.B., Diagnéstico Clinico e Tratamento, 192 Ed., Ed.Manole, Sdo Paulo, 2002.

MOURA, ANISIO DE., Gestéo Hospitalar - Da Organizacdo ao Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico — 12 Edicdo — Sdo
Paulo: Editora Manole, 2008.

ONA, Manual das organizagées prestadoras de servico de saude. Brasilia, 2006.

2.5 Servico de Controle de Infeccao hospitalar
2.5.1 Definicao de SCIH e funcoes;

2.5.2 Tipos de infeccdo e impacto;

2.5.3 O papel do SCIH na validacao de processo;
2.5.4 Interacao da SCIH com os servicos de saude;
2.5.5 Gestédo de indicadores.

Objetivo do modulo: Apresentar as legislagdes vigentes na atividade hospitalar e propostas para controle das infec-
¢oes e monitoramento dos processos assistenciais. Busca-se, assim, a aquisicao de conhecimento de profissionais da
saude para o impacto das infec¢des, planejamento de acdes que visem o controle e resultados da instituicdo hospi-
talar.

Bibliografia basica

ASSOCIACAO NACIONAL DOS HOSPITAIS PRIVADOS (ANAHP). Livro Branco Brasil Satide 2015: A sustentabilidade do
sistema de saude brasileiro: caderno de propostas. Sdo Paulo: ANAHP; 2015.

GUIMARAES, R. X. et al.. Planejamento na Prevencéo e Controle da Infeccao Hospitalar. (1a parte) Laes Haes, 1985.
MINISTERIO DA SAUDE (BR). Manual de Controle de Infeccao Hospitalar. Brasilia, 1985.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Secretaria Nacional de Desenvolvimento de servicos da Saude. Controle de

Infeccdo Hospitalar: um marco conceitual na assisténcia hospitalar. Rev Contr Infec Hosp 1994.

SANTOS, N.Q.. Infeccao hospitalar: uma reflexao histérico - critica. Floriandpolis: Editora da UFSC; 1997.

2.6. Gerenciamento de Leitos

2.6.1 Implantagao de gerenciamento de leitos;

2.6.2 Interagao de processos no gerenciamento de leitos;

2.6.3 Ferramentas para gestédo de leitos;

2.6.4 Funcdes do gestor administrativo no gerenciamento de leitos.

Objetivo do médulo: Apresentar metodologia para analise da ocupacao dos leitos hospitalares e planejar agdes
significativas e efetivas para utilizacdo dos leitos de forma adequada, conciliando a prestacao de servico eletiva e de
urgéncia as estratégias institucionais.

Bibliografia basica

ASSOCIACAO NACIONAL DOS HOSPITAIS PRIVADOS(ANAHP). Livro Branco Brasil Satide 2015: A sustentabilidade do
sistema de saude brasileiro: caderno de propostas. Sao Paulo: ANAHP; 2015.

FERNANDES, F. Sistemas de Classificacao de Risco. In: Santos MN (Org.). Melhores Praticas em Urgéncia e Emergéncia.
Porto Alegre: Moria, 2012

MOREIRA, D.A. Administracao da producdo e operagdes. Sdo Paulo : Pioneira, 2012.

MOURA, R. A. Kanban: A simplicidade do controle da producao. Sao Paulo :lmam, 2003.

2.7 Gestao de Informacao na saude

2.7.1 Conceito de Tecnologia de informacao;

2.7.2 Plano de Investimento em Tecnologia da informacao;

2.7.3 Interacao da Tecnologia com a assisténcia ao paciente;

2.7.4 Informatizacdo do prontudrio (vantagens e desvantagens);

2.7.5 Papel do gestor administrativo no processo de informatizacdo das atividades.

Objetivo do médulo: Apresentar a Tecnologia da Informacado como setor de apoio para o desenvolvimento das ativi-
dades assistenciais e administrativas, de forma a facilitar a apresentacdo dos resultados, planejamento e investimento
para o setor saude.

Bibliografia basica

CALDAS. RA.. A construcao de um modelo de arcabouco legal para ciéncia, tecnologia e inovacao. Parcerias Estraté-
gicas. 2001



FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Programa Integrado de Informacé@o e Comunicacéo da Fiocruz. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2003

MOREL, C. M. A pesquisa em satide e os objetivos do milénio: desafios e oportunidades globais, solugées e politicas nacio-
nais. Ciéncia & Saude Coletiva, 2004.

MURARO, M.. Os avancgos tecnoldgicos e o futuro da humanidade: querendo ser Deus? Petrépolis (RJ): Vozes; 2009

SILVA, D.C.; ALVIM NAT; FIGUEREDO, PA. Tecnologias leves em satide e sua relacdo com o cuidado de enfermagem hospi-
talar. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2008.

2.8 A Legislagdo no contexto saude

2.8.1 Constituicdo Federal Brasileira e a saude;

2.8.2 Direitos e deveres do consumidor no contexto hospitalar;

2.8.3 Omissao de socorro;

2.8.4 Responsabilidade civil das institui¢des de saude;

2.8.5 Responsabilidade civil e penal dos profissionais de salude;

2.8.6 Planos de Saude;

2.8.7 A assessoria juridica nas interagdes de processos assistenciais;

2.8.8 Prontudrio médico;

2.8.9 A assessoria juridica no processo de gestdo documental (Lei de acesso a informacao - LAI).
Objetivo do médulo: Destacar as obrigatoriedades e direitos institucionais frente a sociedade de forma que subsidie
o gestor administrativo em seus planejamentos e a¢ées desenvolvidas.

Bibliografia basica

Constituicao Federal

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm

Lei 9961/00

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9961.htm

Lei 9656/98

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656.htm

Lei 8078/90

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htm

Cédigo Civil

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm

CARLINI, Angélica. Judicializagdo da Saude Publica e Privada. 12 Edicao. Porto Alegre. 2014.
TARTUCE, Flavio. Direito das obrigacdes e responsabilidade civil. 102 edicao. Rio de janeiro: Forense. Sao Paulo: Méto-
do. 2015.

3. Logistica e Suprimentos hospitalares

3.1 Conceitos e importancia da logistica em hospitais;

3.2 Gestdo de operagdes: projetos, instalacdes, qualidade;

3.3 Processos logisticos:aquisicao, armazenamento, producao, distribuicdo e retorno;

3.4 Cadeia de suprimentos hospitalares: o ambiente hospitalar, tipos de insumos, processos de insumos, tecnologia;
3.5 Classificacao e codificacdo. Causas de variabilidade e previsao de demanda, controle de estoque;

3.6 Gestdo da capacidade.

Objetivo do médulo: Apresentar as teorias logisticas no setor hospitalar para garantir melhor eficiéncia na gestao,
colaborando com o controle dos estoques e planos de investimento.

Bibliografia basica

BALLOU, Ronald H. Gerenciamento da Cadeia de Suprimentos: Logistica Empresarial. 52 Ed. Porto Alegre: Bookman, 2006,
BARBIERI, J.C.; MACHLINE, C. Logistica hospitalar: teoria e prdtica. Sdo Paulo: Saraiva, 2006.

BOYAMIAN, E. V. Logistica de Suprimentos em Saude. Pés-Graduagdo em Administracdo de Servigos de Saude. Pré-Saude.
Faculdade INESP. Séo Paulo, 2009.

GONCALVES, E. L. Gestdo hospitalar: administrando o hospital moderno. Sao Paulo: Saraiva, 2006.

MALIGIERI, L. A. O. Logistica de Suprimentos em Satde. Parte Il. Pés-Graduacdo em Administragdo de Servigos de Saude.
Pré-Saude. Faculdade INESP. Sao Paulo, 2009.

MESSAGE, E. R. R. Cultura organizacional para inovagdo tecnolégica como diferencial competitivo. Santo André: UFABC,
2017.

MOURA, Benjamim do Carmo. Logistica: Conceito e Tendéncias. Vila Nova de Famali¢éo: Centro Atlantico, 2006

SILVA, B. R.; PINTO, A. G.; AYRES, P. S. A. Logistica em organizac¢do de saude. FGV: 2010.

4. Gestao patrimonial hospitalar

4.1 Gestao de equipamentos hospitalares;

4.2 Administracdo dos bens patrimoniais: manutencao predial, corretiva e preventiva;
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4.3 Integracao do servico patrimonial e da assisténcia;

4.4 Balango patrimonial/inventario;

4.5 Balancetes;

4.6 Depreciacao do ativo permanente;

4.7 Estoque e reposicao;

4.8 Custeio do equipamento;

4.9 Plano de investimento e indicadores de resultados.

Objetivo do médulo: Subsidiar o gestor por meio de teorias de gerenciamento de materiais e equipamentos de
forma que garanta o controle dos bens, bem como o planejamento de substituicdo e aquisicao de novos materiais e
equipamentos de forma que assegure a assisténcia sem comprometer o planejamento financeiro da instituicao.

Bibliografia basica

BALLOU, Ronald H. Gerenciamento da Cadeia de Suprimentos: Logistica Empresarial. 52 Ed. Porto Alegre: Bookman, 2006.
BARBIERI, J.C.; MACHLINE, C. Logistica hospitalar: teoria e prdtica. Sdo Paulo: Saraiva, 2006.

BOYAMIAN, E. V. Logistica de Suprimentos em Satde. Pés-Graduagdo em Administracdo de Servicos de Satde. Pré-Satde.
Faculdade INESP. Séo Paulo, 2009.

GONCALVES, E. L. Gestdo hospitalar: administrando o hospital moderno. Sao Paulo: Saraiva, 2006.

MALIGIERI, L. A. O. Logistica de Suprimentos em Sadde. Parte Il. Pés-Graduacdo em Administracdo de Servicos de Sadde.
Pro-Saude. Faculdade INESP. Séo Paulo, 2009.

MESSAGE, E. R. R. Cultura organizacional para inovag¢éo tecnolégica como diferencial competitivo. Santo André: UFABC,
2017

SILVA, B. R.; PINTO, A. G.; AYRES, P. S. A. Logistica em organizac¢do de satde. FGV: 2010.

5. Gerenciamento de custos e controladoria hospitalares

5.1 Conceituacdo de custos nas organizagdes de saude;

5.2 Métodos de custeio;

5.3 Definicao de custos;

5.4 Classificacdo de centro de custos;

5.5 Custos setoriais e por procedimentos;

5.6 Avaliacao da rentabilidade e plano de investimento.

Objetivo do médulo: Compreender as ferramentas de gestdo financeira como apoio no processo de prestacdo de
contas e planejamento.

Bibliografia basica

CURY, A. Organizag¢do e Métodos — Uma visdo Holistica. Sdo Paulo:Atlas, 2016.

FALK, J. A. Gestao de custos para hospitais: conceitos, metodologias e aplica¢ées. Sao Paulo: Atlas, 2008.

GONCALVES, E.L. Gestdo Hospitalar - Administrando o hospital Moderno. Sdo Paulo: Saraiva, 2011.

CHING, H.Y. Manual de custos de instituicbes de satde: sistemas tradicionais de custos e sistema de custeio baseado em
atividades (ABC). Sao Paulo: Atlas, 2010.

MARTINS, D. Custos e orcamento hospitalar. Sao Paulo: Atlas, 2000.

MARTINS, E. Contabilidade de custos. Sao Paulo: Atlas, 2010.

6. Gestao de pessoas

6.1 Lideranca: ameacas e desafios;

6.2 Perfil profissiografico e desenvolvimento do capital intelectual;

6.3 Recrutamento e selecao;

6.4 Treinamento e desenvolvimento;

6.5 Consolidacao das Leis do Trabalho;

6.6 Dimensionamento de pessoal;

6.7 Funcdes do Departamento De Pessoal;

6.8 Clima organizacional.

Objetivos do médulo: Inserir metodologia de trabalho para auxiliar no processo de retencdo, desenvolvimento e
capacitacao de pessoas, objetivando garantir empenho e satisfacdo nos profissionais envolvidos para uma gestao
efetiva.

Bibliografia basica

ACADEMIA PEARSON, Administracéo de Recursos Humanos. Sao Paulo, Pearson, 2010.

CURY, A. Organizag¢do e Métodos — Uma visdo Holistica. Sao Paulo:Atlas, 2016.

GONCALVES, E.L. Gestdo Hospitalar — Administrando o hospital Moderno. Sdo Paulo: Saraiva, 2011.

OLIVEIRA, Djalma Pinho Reboucas de. Planejamento estratégico: conceito, metodologias e prdticas. Sdo Paulo: Atlas,
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2015.

PORTER, Michael. Estratégia competitiva. Rio de Janeiro: Campus, 2004.

ROBBINS, Stephen P. Comportamento organizacional. Sdo Paulo: Prentice Hall, 2011.

PARTE 2: AUDITORIA NOS SERVICOS DE SAUDE

Segundo Donabedian (1984), a avaliagao constitui no processo sistematico na qual visa identificar as principais bar-
reiras e riscos das atividades desenvolvidas e, por meio dela, os gestores sdo conduzidos a ajustar os seus processos
para melhoria dos resultados. As atividades de auditoria surgem com o propdsito de subsidiar o gerenciamento das
instituicoes de saude. Assim, os gestores sao conduzidos a entender suas atividades estratégicas e planejar acbes que
os facam cumprir suas metas e gerenciar riscos.

Em saude, a auditoria foca na andlise da estrutura fisica e nos aspectos legais para que as instituicdes estejam atuando
de forma adequada. A partir da andlise dos riscos basicos que podem comprometer a assisténcia segura, a auditoria
evidencia as descricdes dos processos de trabalho na qual analisa a relagcao fornecedor e clientes e condiciona me-
canismos que visam o cumprimento de suas a¢des (direitos e deveres). A partir da ruptura de tais elementos, surge o
apontamento do auditor para o desenvolvimento de um plano de melhoria continua.

As atividades de auditoria condicionam as instituicdes de sauide a buscar a padronizacdo de suas rotinas e estabele-
cer protocolos de atendimento embasados em teorias e em praticas ja testadas. Ao utilizar essas praticas os gestores
apropriam-se dos resultados favoraveis e da melhoria continua de seus indicadores, conforme apresentados pelo
mercado.

A auditoria exercida nesta primeira fase estd alicercada nos requisitos bdsicos para uma gestdo segura e de qualidade.
Paralelamente ao alinhamento das atividades, a auditoria também colabora no aspecto de ajuste dos orcamentos da
instituicao, sobretudo, na andlise dos riscos financeiros e da incompatibilidade entre receita e despesa da instituicao.
A diversidade de atendimento hospitalar, a insercdo dos protocolos e as exigéncias dos profissionais que lidam dire-
tamente com a assisténcia podem ocasionar o desequilibrio no orcamento da instituicao de saude. Neste sentido, a
auditoria pode ser uma atividade efetiva quando implantada de forma preventiva e alinhada aos objetivos da com-
panhia. Por ela, o gestor pode prever ameacgas do mercado e se programar para atuar sobre elas, além de buscar
estratégias para crescimento e posicionamento frente ao mercado competitivo.

As prestacdes de servicos e insercdo de servicos terceirizado no ramo hospitalar requer acompanhamento e analise
das praticas exercidas entre contratada e contratante. Hoje, muito efetivo, a auditoria de contratos visa o alinhamento
da demanda de servico com os recursos disponiveis. O envolvimento multidisciplinar nos processos de saude é algo
indispensdvel, ja que a técnica exercida pela assisténcia é a prioridade na prestacao de servico, prevenindo acdes que
possam trazer prejuizos aos usuarios. O auditor apropria-as da visdo administrativa e também assistencial de forma
que garanta imparcialidade de sua opiniao e experiéncia.

Objetivos do médulo: A partir dos conhecimentos abstraidos na primeira parte, o curso objetiva capacitar os profis-
sionais da area da saude no processo de avaliacao das praticas desenvolvidas no setor de satde, otimizando os be-
neficios da gestao e os custos dela de forma que sejam preservadas as obrigacoes éticas e legais do setor hospitalar.
Busca-se, com o aprimoramento de cada tema, alinhar os recursos técnicos obrigatérios com a satisfacao dos servicos
fornecidos, garantindo seguranca e qualidade para os usuarios.

7.1 Auditoria Hospitalar

- Definicdo de auditoria (histéria e contextualizacdo);

« Auditoria no contexto hospitalar;

« Auditoria no Sistema de Saude publico;

« Auditoria no Sistema Suplementar de Saude;

- Auditoria na Central de autorizacao;

« Auditoria no ambulatério (consultas, procedimentos, SADT);

« Auditoria no processo de internagao ao paciente (protocolos e metas institucionais).
- Analise das tabelas hospitalares; didrias hospitalares; taxas de servicos procedimentos; equipamentos;
- Sistema de avaliacdo de glosas de servicos em saude.

« Insercao da ética na auditoria em Servicos de Saude.

- Perfil e caracteristica do auditor em saude (administracdo e assisténcia)
- Técnicas de negociacao;

- Auditoria e padrao TISS;

« Avaliacao dos honorarios médicos;

« Auditoria e regulacdo em OPM;

« Auditoria nos casos de Home Care.

- Auditoria e credenciamento de prestadores de servicos em saude.

« Auditoria nos processos de alta complexidade.

« Auditoria nos processos de Materiais e Medicamentos

- Indicadores e resultados (custos).
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7.2 Auditoria de qualidade (Estrutura e Processos)

- Definicao;

- Auditoria dos processos institucionais;

+ Analise dos resultados e relatério de recomendacao;

« Auditoria e busca pela melhoria continua e seguranca do paciente;

« Auditoria nos processos assistenciais;

- Auditoria nos processos administrativos;

« Ferramentas de Apoio a Decisao Clinica e Auditoria;

+ Medicina baseada em evidéncia e auditoria;

« Auditoria de prontuarios;

« Auditoria de contratos.

- Terceirizacao e Desterceirizacao dos servicos de saude.

« Auditoria e avaliacdo dos indicadores (estratégicos, taticos e operacionais).

- Sistema de informacdo e medicina com evidéncia em saude.

7.3 Visita técnica

A disciplina de Auditoria em servicos de satuide esta dividida entre teoria (itens 8.1 e 8.2) e pratica (visita técnica).

A visita técnica objetiva a pratica da gestao focada em andlise, avaliacdo e recomendacao de melhoria. Neste pro-
cesso, o gestor é capaz de compreender a (as) area (s) auditada(s) e, ao interagir com o exercicio de gestdo aplicado,
conseguira tragar planos de melhoria e compreensdo dos indicadores adotados pelos setores.

Os discentes serdo conduzidos a exercer o papel de auditores, conforme a legislagao, preservando a ética profissional
e o respeito ao auditado.

A visita sera conduzida pelo professor responsavel, na qual tragarad o programa junto a area.

Ao término da visita, cada grupo deverd apresentar o relatério formal das atividades efetuadas com as determinadas
recomendacgdes de melhoria. O relatério devera seguir o padrao apresentado em aula, objetivando a analise da estru-
tura da area, dos processos e dos resultados dos setores.

Os grupos deverdo apresentar os relatérios com as recomendacdes (pontos fortes e pontos a melhorar).
Bibliografia basica

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Programa de qualificacéo da satide suplementar.
Rio de Janeiro, 2007.

CHIAVENATO, I. Administragao: teoria, processo e prdtica. 4. ed. Sdo Paulo: Campus, 2014.

JUNQUEIRA, W. N. Auditoria médica em perspectiva: presente e futuro de uma nova especialidade. Criciima: Edicao do
Autor, 2001.

PRISZKULNIK, G. Auditoria no sistema publico de saude no Brasil. In: GONCALVES, V. F. (Coord.). Fronteiras da auditoria
em saude. Sdo Paulo: RTM, 2008.

SA, A.L. Curso de auditoria. 10ed. Sao Paulo: Atlas, 2007.

8.1 Metodologia cientifica

O trabalho cientifico é o registro que formaliza a abstracdo do conhecimento do individuo e que permite a constru-
cao de diferentes saberes, o que favorece a pesquisa e o desenvolvimento de outros seres. A organizagao produtiva
favorece o pesquisador para que, ao selecionar o tema a ser tratado, condicione o mesmo as regras e padronizacdo
da escrita, objetivando propagar conhecimento e valorizacdo dos aspectos semanticos e sintaticos do texto. Assim, é
capaz de incorporar em sua teoria a credibilidade enquanto pesquisador.

8.1 Elaboracao do projeto de pesquisa;

8.2 Métodos de pesquisa;

8.3 Problematizacéo, Justificativa e objetivos;

8.4 Tipos de pesquisas;

8.5 Normas e apresentacao da monografia;

8.6 Producao textual.

Objetivos do médulo: Subsidiar o aluno para a confeccao do trabalho cientifico de forma que compreenda o perfil
do pesquisador e a contribuicdo do mesmo, por meio da escrita, para a sociedade.

Objetivos especificos:

- Estimular o docente para analise da problemdtica a ser tratada;

- Condicionar o tema as regras instituidas para propagacao do conhecimento.

- Apresentar ferramentas para que alinhe os aspectos formais e semanticos do texto.

BIBLIOGRAFIA

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Rio de Janeiro: ABNT, 2018.

MARCONI, Marina de Andrade LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

NAHUZ, Cecilia dos Santos; FERREIRA, Lusimar Silva. Manual para normaliza¢cdo de monografias. Sao Paulo: CORSUP,
19809.

RUIZ, Joéo Alvaro. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1996



MATRIZ CURRICULAR
DISCIPLINA Hora-aula | Hora-relégio
Gestao dos Servigos de Saude 28 26,67
Metodologia da Pesquisa 20 23,33
Qualidade e Acreditacao Hospitalar 20 16,67
Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar 16 13,33
Servico de Diagnostico por Imagem (SADT) 16 13,33
Comunicacao e Marketing em Saude 16 13,33
Legislacao em Saude 28 23,33
Gerenciamento de Leitos 16 13,33
Gestao de Informacao em Saude 16 13,33
Hotelaria em Servicos de Saude 28 23,33
Logistica e Suprimentos Hospitalares 28 23,33
Gestdo Patrimonial Hospitalar 28 23,33
Gestao de Custos e Controladoria 28 23,33
Gestao de Pessoas 28 23,33
Auditoria Hospitalar 88 73,33
Auditoria de qualidade (estrutura e processos) 36 16,67
Trabalho de Conclusao de Curso (opcional) 8 6,67
Total(*) 448 313
(*) 448 horas-aula equivalem a 373 horas
(*)448 horas-aula equivalem a 373 horas.

Disciplinas voltadas a gestao 180
Disciplinas voltadas a auditoria 180

Disciplinas comuns as duas areas 88




MATRIZ CURRICULAR POR SEMESTRES

MODULO DOCENTE TITULAGAO
Gestaodos Servicos de Satide Roberto Leal Mestre
Metodologia da Pesquisa Maria Elisa de Mattos Pires Ferreira Doutora
Qualidade e Acreditacao Hospitalar Roberto Leal Mestre
Servico de Controle de Infeccao Hospitalar Fernando de Oliveira Proenca Especialista
Servigo de Diagndstica por Imagem (SADT) Aparecida de Lourdes Domigues Jordao Especialista
Comunicacio e Marketing em Saide Tatiana de Luzia Mendes Mestre
Legislacao em Saude Silvana Andrade Spolon Mestre
Gerenciamento de Leitos Tatiana de Luzia Mendes Mestre
Gestao de Informagao em Sadde Eduardo Jesus Cappola Mestre
Hotelaria em Servicos de Satde Marisa Garcez Rodrigues Catarino Especialista
Logistica e Suprimentos Hospitalares José Assis Pereira Mestre
Gestao Patrimonial Hospitalar Alberto Skliutas Mestre
Gestao de Custos e Controladoria Alberto Skliutas Mestre
Gestao de Pesspas Eduardo Jesus Coppola Mestre
Auditoria Hospitalar Fernando Codelo Mascimento Doutor
Auditoria de Qualidade (Estrutura e Processo) Fabiana Karen Cardoso Vieira Zocante Mestre
CORPO DOCENTE
. Carga
SEMESTRE Carga
PRIMEIRO MODULO  Auditoria Hospitalar 88
Auditoria de Qualidade (estrutura e processos) 20
FERIAS ESCOLARES - 06/12/2019 a 13/01/2020
PRIMEIRO MODULO  Auditoria de Qualidade (estrutura e processos) 16
Gestao de Servigos de Sadde (estrutura e processos) 28
Metodologia da Pesquisa 20
CARGA HORARIA PARCIAL 172
SEGUNDO MODULO  Qualidade e Acreditagio Hospitalar 20
Servico de Controle de Infeccao Hospitalar 16
Servigo de Diagnastico por Imagem (SADT) 16
Comunicagao e Marketing em Saldde 16
Legislacao em Saude 28
Gerenciamento de Leitos 16
FERIAS ESCOLARES - 05/07/2020 a 31/07/2020
SEGUNDO MODULO Gestao de informacao 16
CARGA HORARIA PARCIAL 128
TERCEIRO MODULO Hotelaria e Servicos da Saide 28
Logistica e Suprimentos Hospitalares 28
Gestao Patrimonial Hospitalar 28
Gestdo de Custos e Controladoria 28
FERIAS ESCOLARES - 02/12/2020 a 04/01/2021
TERCEIRO MODULO Gestdo de Pessoas 28
Entrega de Projetos de TCC 8
Defesa dos TCCs
CARGA HORARIA PARCIAL 148
CARGA HORARIA TOTAL 448
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