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OBJECTIVOS

A disciplina de Gestdo e Concepgdo de Politicas Hospitalares (de Satde) visa fornecer
conhecimentos que permitam enquadrar os aspectos econdmico-sociais da Satde, encarados
como um Sistema.

As formas de Gestdo e Concepedo de Politicas Hospitalares (de Satde), os diferentes niveis
de intervengio, os processos racionais de gestdo para organizar a producdo, mobilizar
adequadamente os recursos e conceber os instrumentos de avaliagdo face as novas ameagas
a0 bem estar bio-psico-social dos cidaddos, bem como procurar resolver problemas antigos,
gracas as novas descobertas e invengdes técnico-cientificas.

A forma como as sociedades investem na melhoria da satide das suas populagdes, os modelos
que existem actualmente, a forma como evoluiram, bem como as estratégias que estdo a
adoptar para se adaptarem as exigéncias das sociedades que servem, sdo reflexdes cientificas
que se pretende que sejam um instrumento critico as Politicas de Satde.

Finalmente uma abordagem pratica sobre o Sistema de Sadde Portugués, nas suas vertentes
historica, das reformas recentes e das perspectivas que se abrem numa sociedade aberta como
¢ a da Unido Europeia caminhando para a globalizagéo.

PROGRAMA PREVISTO

1. Sistemas de Saude
1.1. Evolugdo Historica
1.1.1. Conceitos



1.1.2. Missdo

1.1.3. Objectivos

1.2. O Modelo Social Europeu e Outros Modelos — Raizes Historicas
1.2.1. O National Health Service

1.2.2. O Sistema Bismarckiano versus Beveregeano

1.2.3. Outros

1.3. Tipologia dos Sistemas de Saude

1.3.1. Tipo “National Health Service” Puro

1.3.2. Tipo “Mercado” Puro

1.3.3. Os Modelos Intermédios

1.3.3.1. O Estado Pagador/Prestador

1.3.3.2. O Estado Pagador

1.3.3.3. O Estado Prestador

1.4. Sistemas de Satde na Unido Europeia

1.4.1. Com Seguro Publico Obrigatorio

1.4.2. Com Seguro Publico Obrigatério s6 para Riscos Maiores
1.4.3. Com Seguros Privados em Elevada Preponderancia

1.4.4. Com Seguros Publicos e Privados em Transi¢do do Regime Universal Estatal.

2, Sistemas de Satde Publicos

2.1. Tipologias Quanto ao Modo de Financiamento

2.1.1. Modelo de Reembolso Publico

2.1.2. Modelo de Contrato Publico

2.1.3. Modelo Integrado

3. Principais Problemas na actualidade dos Sistemas de Saude:

3.1. Novas Necessidades

3.2. Novos Desafios

4. Formas de Financiamento da Presta¢do de Cuidados

4.1. Com Financiamento Preponderante através de Impostos e/ou Taxas
4.1.1. Pelo Governo Central

4.1.2. Pelos Governos Regionais

4.1.3. Pelo Poder Local com Provisdes Directas e Publicas

4.2. Com Financiamento Preponderante através de Seguros

4.2.1. Plano Governamental

4.2.2. Planos Publicos e Privados

4.3. Com Financiamento Preponderante através de Sistemas Mistos
4.3.1. Institui¢des Publicas com opg¢ao de Seguros Privados

4.3.2. A Livre Escolha

5. Problemas Actuais do Financiamento e da Presta¢@o dos Cuidados
5.1. A Angaria¢do de Fundos

5.2. A Disponibilizagdo de Recursos Humanos e Materiais com Qualidade
5.3. A Prestagdo de Servigos

5.4. A Administracdo Geral do Sistema

6. Politicas de Controlo de Custos

6.1. Prestagdo de Cuidados em Rede

6.2. Utilizag¢@o de Tecnologias Disruptivas

6.3. Politica do Medicamento

6.4. O Envolvimento de todos os Intervenientes

7. Reformas Recentes dos Sistemas de Satde

7.1. Objectivos

7.2. Avaliagio

8. Sistema de Satide em Portugal

8.1. A Universalidade dos Cuidados

8.2. A Igualdade Versus Equidade

8.3. A Forma de Intervengdo

8.3.1. O Peso da Perspectiva Preventiva

8.3.2. A Enfase na Perspectiva Curativa



8.4. Contextualizagio e Problematica Historico-Legal

8.4.1. Os Profissionais de Saude

8.4.2. As Unidades Prestadoras de Cuidados de Saude

8.4.3. A Estrutura Demografica do Pais

8.4.4. A Auséncia de Estudos Epidemiolégicos (pouco conhecimento da frequéncia com que
ocorrem as doengas, em que grupos € porque)

8.5. Evolugdo e Perspectivas

8.5.1. Sistema de Satde Versus Servigo Nacional de Saude

8.5.2. As Parcerias Publico-Privadas

8.5.3. As Multinacionais do Medicamento e dos Equipamentos Hospitalares
8.5.4. O Sector Social e Cooperativo

8.5.5. O Sistema de Satde Portugués como Factor de Desenvolvimento do Pais.
9. Os Cuidados de Satide Primarios

9.1. Agrupamentos de Centros de Saude

9.2. Unidades de Saude Familiares

10. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

10. 1. Cuidados Continuados

10. 2.Cuidados Paliativos

11. Unidades Locais de Saude

12. Construg¢io de Cenarios

12.1. Visdo do sistema de saide

12.2.1. Programas para a reforma estrutural dos prestadores do sistema de satide
12.2.1.1. Reorganiza¢do dos servicos de Urgéncia

12.2.1.2. Cirurgia do Ambulatério

12.2.1.3.Programas para a mudanca

13.1.Inovacdo e Desenvolvimento sécio-organizacional

13.2.Ciadania e Participa¢do do Cidadao

13.3.Modelos de Gestdo de Recursos Humanos

13.4.Formas de Gestiio Estratégica ao nivel da Gestiio Clinica Integrada
13.5. Participacdo do Cidaddio na Agenda Politica

13.6.Trabalho de Equipa e Desenvolvimento Organizacional na Saude
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Portal da saude — Ministério da Saude
OPSS — Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude
DGS - Direcgdo Geral da Satde
ACSS — Agéncia de Contratualizagdo de Servigos de Saude

- INFARMED - Instituto do Medicamento

- ACS — Alto Comissariado da Saude

- ERS — Entidade Reguladora da Saude

- Ministério da Saude

- PNS — Plano Nacional de Saide

- INSA — instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge

CRITERIOS DE AVALIACAO

As aulas serdo tedrico/praticas, sendo as matérias tedricas
apoiadas pela discussdo de casos praticos, com participacdo
activa dos alunos.

Avaliag¢do Continua

Assiduidade e participacdo nas aulas em regime de avaliagdo
Avaliagdo Periddica continua (20%).

Trabalho de grupo (80%) com nota minima de 10 valores para
Avaliagdo Final serem aprovados na disciplina.




Método do Docente:

natureza colectiva e presencial (integradas nas aulas teoricas e praticas).

Método expositivo, de discussdo, andlise de documentos e outras técnicas pedagdgicas que
motivem os alunos a envolver-se nas aulas e estimulem neles a capacidade de reflexdo critica
sobre os casos apresentados e assenta em sessdes de ensino e de acompanhamento de




