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MODULO I - VISAO SISTEMICA DA ORGANIZACAO NO NOVO CENARIO DA SAUDE

1. ANALISE AMBIENTAL E VISAO ESTRATEGICA EM SAUDE

OBJETIVO GERAL CONTEUDO

Analisar o cenario, as
perspectivas atuais e as
principais tendéncias da
area da saude no Brasil e
no mundo;

Capacitar o participante
no entendimento do
setor, compreensdo das
caracteristicas e
especificidades dos entes
da cadeia de saude;

Compreender a busca
pelo “Equilibrio custo-
beneficio”;

Conhecer o
detalhamento de
indicadores de
desempenho e
alinhamento com as
estratégias Institucionais;

Descrever as principais
etapas para a formulacdo
da estratégia;

Descrever as principais
etapas para a
implementacdo da
estratégia;

Analisar o impacto da
estratégia nos processos

e Visdo sistémica do setor de saude:

PrevisOes para o setor de salde e os impactos no
mundo corporativo (o que se prevé para 2019 e em
um horizonte até 2022);

Cadeia de valor e seus atores sociais;

Quais as principais movimentacoes do setor (fusdes
e aquisicoes), entendendo o fator “verticalizacdo” e
0s novos entrantes;

Inovagdes e transformacao digital (saude 4.0);

Os desafios regulatérios e a busca por compliance;
Incorporagao tecnolégica, hiper-regulamentacao,
judicializagao;

A busca pela eficiéncia em custos sem perder a
gualidade da assisténcia prestada;

Saude baseada em Valor;

Os por qués do aumento de custos do beneficio
saude, detalhando os principais ofensores da
sinistralidade;

Cenarios para reversao da alta de custos e aumento
da frequéncia de utilizacdo com o uso intensivo de
tecnologia, Health Analytics e Integracao dos Elos
da Cadeia de Saude;

Atencdo primaria, secundaria e terciaria.
Hierarquizando o acesso;

Novos Modelos de Remuneracao;

Inovando de 10 formas diferentes. Exemplos de
inovacdo em saude.

TransicOes epidemioldgica, demografica e
socioeconomica;

Financiamento publico no curto e no longo prazo;

e Caracteristicas e nimeros do Sistema (Operadoras e
Hospitais). Indicadores de performance: referéncias de
marcado;

e Estratégias Genéricas, Corporativa e Competitiva;

e Etapas para o desenvolvimento do planejamento
estratégico situacional em saude;
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da organizagao, dentro e Gestdo estratégica - planejamento e alinhamento dos
da perspectiva sistémica. servicos ofertados aos direcionamentos estratégicos

institucionais;

e Andlise ambiental: Matriz de Atratividade e
competitividade; Matriz SWOT; Matriz BCG;

¢ I|deologia: Negdcios, Visdao, Valores e Missdo, Valores e suas
implicagdes;

e Implementacao Estratégica: barreiras a implementacao
(pessoas, cultura e poder), estilos de implementacao,
alocagao de recursos, papéis e a interfaces entre alta
administracdo e média geréncia

e O engajamento das pessoas com a estratégia

e Vantagem competitiva sustentavel e suas implicacdes para
o desenvolvimento de negdcio.

Bibliografia Basica:

Charam, R. A. M., & BOSSIDY, L. (2005). Execugdo: A disciplina para atingir resultados. Rio
de Janeiro: Campus.

HREBINIAK, Lawrence G. Fazendo a estratégia funcionar: o caminho para uma execucdo
bem-sucedida. Porto Alegre: Bookman, 2006. 368 p.

SERRA, F.; FERREIRA, M.; TORRES, M. C.; TORRES, A. Administracdo Estratégica. 3a Edicdo.
Sdo Paulo: Campus/Elsevier, 2015.

VECINA NETO, G.; MALIK, A. Gestdo em Saude. Rio de Janeiro: GEN, 2011.

PORTER, M.; TEISBERG, E. Repensando a saude. Porto Alegre: Editora Bookman, 2007.

Bibliografia Complementar:

BURNS, L.; BRADLEY, E.; WEINER, B. Health care management: organization design &
behavior. 6a Edicao.

Cengage Learning, 2012.

BUCHBINDER, S.; SHANKS, H. Introduction to health care management. 2a Edicdo.
Burligngton: Jones & Bartlett, 2012.

KAPLAN, R.; NORTON, D. The Strategy-Focused Organization: How Balanced Scorecard
Companies Thrive in

the New Business Environment. Boston: Havard Business School Press, 2001.
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Links de interesse - Web sites:

e www.fazenda.gov.br

e www.receita.fazenda.gov.br
e www.bcb.gov.br

e www. bndes.gov.br

e  Www. ipea.gov.br

e www. ipeadata.gov.br

o www.ibge.gov.br

e www.ans.gov.br

e www.portalsaude.saude.gov.br/
e www.anahp.com.br

e www.iess.com.br

Demais referéncias:

e FENASAUDE

e RELATORIO DE RESULTADOS OPERADORAS (relatérios drea de Relacionamento com
Investidores)

151


http://www.anahp.com.br/
http://www.iess.com.br/

=DC

2. VISAO INTEGRADA DA CADEIA DE VALOR EM SAUDE

OBJETIVO GERAL CONTEUDO

Compreender a Escola de
Posicionamento, e a
contribuicdo de Michael Porter;
Compreender os conceitos de
valor e cadeia de valor;
Compreender o ambiente de
saude no Brasil e os desafios
estruturais e conjunturais para
geracdo de valor;

Analisar o ambiente competitivo
da saude brasileira e o
comportamento da cadeia de
valor;

Analisar a gerac¢do de valor, e a
cadeia de valor em saude no
Brasil vis a via a realidade dos
participantes.

Bibliografia Basica:

Modelo de andlise competitiva de Michael
Porter;

Teoria sobre valor e cadeia de valor;

Da Estratégia a Execucdo;

Estratégia competitiva e critérios de
desempenho valorizados pelo cliente (acesso,
velocidade, consisténcia, reputacdo e
tangiveis);

Competicdo baseada em valor evitando
competicdo de soma-zero;

Elementos da competicdao baseada em valor;
Como otimizar a geracdo de valor em saude;
Estrutura da cadeia de valor em saude no
contexto brasileiro;

Elementos de complexidade da cadeia de valor
da saude brasileira com os desafios
conjunturais e estruturais;

Melhor integracdo dos elementos da cadeia de
valor em saude no Brasil para geragado superior
de valor.

e Vantagem Competitiva; Michael Porter 1985

e Redefining Health Care; Michael Porter 2005

e Safari de Estratégia; Henry Mintzberg 2010

e Gestdo da Cadeia de Suprimentos; Sunil Chopra 2011
e Health Care Value Chain; Lawton R. Burns 2002
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MODULO Il - ESTRATEGIAS CORPORATIVAS EM SAUDE

1. GOVERNANGA CORPORATIVA E COMPLIANCE NA SAUDE

OBJETIVO GERAL CONTEUDO

Analisar e compreender os e Fundamentos e histérico da Governanga
conceitos de governanca Corporativa
corporativa bem como suas e Pilares da Governanga Corporativa

e O Conflito da Agéncia e outras naturezas de
conflitos de interesse.

e A governanca em diferentes tipologias de

Avaliar o impacto da governanca organiza¢des de saude: controle familiar, estatal,

cooperativas, organizacdes sem fins lucrativos.

e A estrutura de governanca e o papel de cada uma de
suas instancias.

e Melhores praticas da Governancga Corporativa.

e Aspectos que impactam a eficdcia de um Conselho
de Administracao.

e Compliance na Saude:

aplicagGes praticas nas
organizacoes de saude.

juntos as diversas partes
interessadas.

Entender o compliance como
instrumento de manutencdo dos
padroes éticos e de

conformidade legal e em relagdo ' o
e O ambiente legal e regulatério

A ética da convicgdo e da responsabilizagdo

e O Programa de Integridade

e Regimentos e politicas de compliance
e (Coddigos de conduta ética

e Canal de Denuncias

e Sistema de consequéncias

as regulacdes pertinentes.

Bibliografia Basica:

e ANDRADE, Adriana; ROSSETTI, José Paschoal. Governanga corporativa: fundamentos,
desenvolvimento e tendéncias. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014.

e INSTITUTO BRASILEIRO DE GOVERNANGCA CORPORATIVA. Cédigo das melhores praticas
de governanca corporativa. Sdo Paulo: IBGC, 2001.

e  GONCALVES, Alcindo. O Conceito de Governanca. XIV Congresso Nacional do CONPEDI,
p. 1-26, 2005. Disponivel em:
<http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/conceito _de governanca.pdf>.

e ]SO 31000. ABNT_NBR_ISO_31000_Gestao_de_Riscos.pdf. 2018.

e  MINTZBERG, Henry. Criando Organizacoes Eficazes. 2a Edicdo ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003.
Disponivel em:
<https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/34994949/Criando _Organizacoe
s _Eficazes -

Mitzberg.pdf?AWSAccessKeyld=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1557005689&Sign
ature=3K0IqIXGL4pQaEQ%2Bh0OMpOdflZiM%3D&response-content-
disposition=inline%3B filename%3DCrian>. Acesso em: 4 maio 2019.
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2. PERFORMANCE ORGANIZACIONAL

OBJETIVO GERAL CONTEUDO

Entender os conceitos sobre os e Conceito da Gestdo Baseada em
fundamentos da gestao baseada em Desempenho — BPM (Business Performance
performance, através da compreensao Management)

dos principais elementos componentes

. . Conceito de Indicadores de Desempenho
de um sistema de Business Performance

Management. e Matriz estratégica e suas perspectivas
Capacitar para a utilizagdo dos conceitos e Tradugdo grafica da estratégia em um Mapa
e da metodologia do Balanced Estratégico

Scorecard.

e Gestdo baseada em valor e sua integragao
com BPM

Bibliografia Basica:

e CAMPQS, Vicente Falconi. Gerenciamento pelas diretrizes: o que todo membro da alta
administracdo precisa saber para entrar no terceiro milénio. Nova Lima: INDG, 2004. 300

p.
e KAPLAN, Robert S.; NORTON, David P. Mapas estratégicos - balanced scorecard:

convertendo ativos intangiveis em resultados tangiveis. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2004. 471 p.

e KAPLAN, Robert S.; NORTON, David P. Organiza¢do orientada para a estratégia: como as
empresas que adotam o balanced scorecard prosperam no novo ambiente de negdcios.
11. ed. Rio de Janeiro: Campus, 2001. 411 p.
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3. TRANSFORMAGAO DIGITAL NA SAUDE
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OBJETIVO GERAL CONTEUDO

Compreender os impactos da Era Digital
e suas consequéncias para as
organizagoes.

Compreender a Transformagao Digital e
seus Cinco Dominios.

Entender as principais influéncias da Era
Digital no setor privado e no setor
publico de saude.

Saber diagnosticar a situa¢ao da
organizagdo no contexto da
Transformacao Digital e como
internalizar seus beneficios.

Bibliografia Basica:

Fenémenos contempordneos na Era Digital

Origem, Evolugdo e Definigdo de
Transformagdo Digital

Os Cinco Dominios da Transformagdo Digital
(clientes, competicdo, dados, inovagdo e
valor)

Autoavaliagdo: vocé estd preparado para a
Transformagdo Digital?

Modelos Tradicionais de Saude Digital X
Novo Modelo de Saude Digital

O papel dos colaboradores de uma
organiza¢do na sua Transformagdo Digital

Tecnologias digitais emergentes e suas
potenciais aplicagbes nas organiza¢des de
saude

Casos de Transformacgdo Digital no Setor de
Saude

Plano de Transformacgdo Digital: como
aplicar na minha organizagdo

e ROGERS, David L. Transformacdo digital: repensando o seu negécio para a era digital. 1.
ed. S3o Paulo: Auténtica Business, 2019, 335p.

e GORDILHO, Roberto. Maturidade de gestdo hospitalar e transformacdo digital: os
caminhos para o futuro da saude. 1. ed. Sdo Paulo: LediPrint Editora, 2018, 194p.

e PRICEWATERHOUSECOOPERS BRASIL. O avango digital na assisténcia a saude. Saude
digital nos mercados emergentes. Fev. 2017.
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4. GESTAO ESTRATEGICA DE CUSTOS EM SAUDE

OBJETIVO GERAL CONTEUDO

O objetivo é demonstrar ao participante
os conceitos e o uso de ferramentas
mais comuns inerentes a Gestao de
Custos Hospitalares, a implantagao o
gerenciamento e controle dos custos. E
a aplicagao destes instrumentos nos
processos decisérios, nas negociagdes e
na analise do desempenho e otimizacao
dos custos da instituicdo.

°
v
v

AR NN N .

AN

=DC

INTRODUCAO
Cendrio atual.
Os modelos de remuneragao x custos

CONTABILIDADE E SEU ENVOLVIMENTO
COM CUSTOS
Valoracgdo dos estoques e depreciagao

ECONOMICO X FINANCEIRO
Regime de competéncia x regime de
caixa

CONTABILIDADE GERENCIAL
Estudo de caso

GESTAO DE CUSTOS
Conceitos e terminologia
Metodologias de custeio

CUSTEIO POR ABSORCAO
Departamentalizagao

Métodos e critérios de rateio
Distribuicao e calculo dos custos totais e
unitarios

COLETA DE DADOS

Plano de contas e itens de custos
(Apropriagao dos custos — Diretos e
Indiretos)

CUSTO DOS SERVICOS E RECURSOS
Custeio Hospitalar
Diarias, taxas e exames

O PROCEDIMENTO MEDICO HOSPITALAR
Custo do procedimento / Paciente
Protocolo / Custeio Padrdo (Ficha

Técnica)

DRG — Elaboracdo e analise do custo
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FORMULACAO DO PRECO DE VENDA
v" Margem x Mark-up

RETORNO DO INVESTIMENTO
v" Preco de venda com énfase no retorno
do investimento

GESTAO ESTRATEGICA
v Analises de Custos para Fins Gerenciais
(custo /volume /lucro)

e DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS

v Unidade de Negdcio, procedimento,
paciente

Bibliografia Basica:

e BEULKE, Rolando; BERTO, Davio. Gestdo de Custos em Saude. 3a. ed. S3o Paulo: Saraiva,
2015.

e  MARTINS, Eliseu. Contabilidade de custos. 10. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

e SCARPI, Marinho Jorge (Org). Gestdo de Clinicas Médicas. 3a. Ed. Rio de Janeiro: DOC,
2008

Bibliografia Complementar:

e RIBEIRO, José Francisco. Controladoria Hospitalar. 12.. ed. S3o Paulo: Atlas, 2018.

e SOUZA, Antonio Artur de. Gestdo Financeira e de Custos em Hospitais. 12.. ed. S3o Paulo:
Atlas, 2015.
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MODULO Il - ESTRATEGIA ASSISTENCIAL

1. GOVERNANGA CLINICA

OBIJETIVO GERAL CONTEUDO

Repensar o Modelo de Gestdo nos e Sistematiza¢do dos principios de
servigos de saude, tornando a qualidade Governanga Clinica em Organizagdes de
dos cuidados, a seguranca dos pacientes Saude

e o combate ao desperdicio uma
responsabilidade partilhada por
profissionais de saude e gestores.

e Posicdes da Clinica Ampliada e da Gestdo da
Clinica

e Cuidado Centrado no paciente

e Auditoria clinica

e Gerenciamento de risco Assistencial
o Efetividade e eficiéncia clinica

e Comunicacgao assistencial

e Responsabilidade e transparéncia

e Gestdo de pessoas

e Melhoria Continua

e Ainovacdao como ferramenta de Governanca
Clinica

e Pesquisa operacional

Bibliografia Basica:

e  Christensen CM, Grossman JH, Hwang J. Inovagdo na gestdo da saude: a receita para
reduzir custos e aumentar qualidade. Porto Alegre: Bookman; 2009

e Merhy EE. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo: Hucitec; 2002.

e Feuerweker LM. Modelos tecnoassistenciais, gestdo e organiza¢do do trabalho em saude:
nada é indiferente no processo de luta para a consolidagcdo do SUS. Interface (Botucatu)
2005; 9(18):489-506.

e Scally G, Donaldson LJ. Clinical governance and the drive for quality improvement in the
new NHS in England. BMJ 1998; 317(7150):61-65

e Mendes EV. O cuidado das condi¢ées crénicas na atengdo primdria a saude: o imperativo
da consolidacdo da estratégia da saude da familia. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana
da Saude; 2012.

12
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e Campos GWS, Amaral MA. A clinica ampliada e compartilhada, a gestdo democratica e
redes de aten¢do como referenciais tedrico-operacionais para a reforma do hospital. Cien
Saude Colet 2007; 12(4):849-859

13 ]
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2.GESTAO DE RISCOS ASSISTENCIAIS E SEGURANGA DO PACIENTE

OBJETIVO GERAL CONTEUDO

Repensar o Modelo de Riscos.

Entender e aplicar Conceito de Risco e NHSLA e a mudanga na Gestdo de Risco:

Assistencial planejamento assistencial e monitorizagao

Entender e aplicar a RDC 36 das'altera(;oes do quadro clinico do
paciente.

Entender e implementar o Nucleo de

Seguranca do Paciente e Conceitos da Gestao de Riscos ISO

31000/2018
e RDC 36 e Seguranca do Paciente

e Nucleo de Seguranca do Paciente: seu papel
e implementagao

e Gestdo de Eventos: Andlise, Avaliagdo e
Notificacdo

e Perspectivas da Seguranca do Paciente e
Gestao de Riscos no Brasil

e Ainovagao como ferramenta de Gestdo de
Riscos

Bibliografia Basica:

e Ministério da Saude; (ANVISA), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolugao da
Diretoria Colegiada (RDC) n. 36, de 25 de julho de 2013. Institui acGes para a
seguranca do paciente em servicos de saude e da outras providéncias [Internet].
Didrio Oficial da Unido: Republica Federativa do Brasil, 2013.

e Agencia Nacional de Saude Complementar (ANS). Manual De Gestado De Riscos Da
Agéncia Nacional De Saude Suplementar. 2018. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/gestao_
de_riscos/manual-de-gestao-de-riscos-da-ans.pdf>.

e HALLIGAN, Aidan; DONALDSON, Liam. Implementing clinical governance: turning
vision into reality.(Education and Debate). British Medical Journal, v. 322, n. 7299, p.
1413, 2001. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1120478/pdf/1413.pdf>. Acesso
em: 4 maio 2019.

e 1SO 31000. ABNT_NBR_ISO_31000_Gestao_de_Riscos. 2018.

e LORENZETTI, Brasil; GELBCKE, Lima. ORGANIZACAO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM
HOSPITALAR: ABORDAGENS NA LITERATURA. Texto & Contexto Enfermagem, v. 23, p.
1104-1112, 2014. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/0104-
07072014001510012>. Acesso em: 4 maio 2019.

|14 ]
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e NHSLA Risk Management Standards 2013-14 for NHS Trusts providing Acute,
Community, or Mental Health &amp; Learning Disability Services and Non-NHS
Providers of NHS Care The format and layout of the NHSLA Risk Management
Standards 2013-14 manual Addendum 2013-14: Standards and Assessment Process. .
[S.l: s.n.], 2013. Disponivel em:
<http://www.dickyricky.com/Medicine/Guidelines/Gov/2013 NHS LA Risk
Management Standards 2013-14.pdf>. Acesso em: 26 jul. 2019.

|15 ]
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3. EXPERIENCIA DO PACIENTE E DO PROFISSIONAL DE SAUDE

OBJETIVO GERAL CONTEUDO

Entender o modelo de Experiencia do e Quadruple AIM: O modelo do IHI

Paciente .
e Entendendo o cuidado centrado no

Aprender e aplicar metodologias de paciente: conceitos e metodologias

avaliacdo da experiencia do paciente L )
e Mensurando a experiencia do paciente e do

profissional: Conceitos e metodologias

e Planetree como ferramenta de organizagdo
e mensuracao do cuidado e da experiencia
do paciente e do profissional

Bibliografia Basica:

e BODENHEIMER, Thomas; SINSKY, Christine. From Triple to Quadruple Aim: Care of
the Patient Requires Care of the Provider. The Annals of Family Medicine, v. 12, n. 6,
p. 573-576, 1 nov. 2014. Disponivel em:
<http://www.annfammed.org/cgi/content/short/12/6/573>. Acesso em: 26 jul. 2019.

e CHARMEL, Patrick A; FRAMPTON, Susan B. building the business case for patient-
centered care, 2008. Disponivel em:
<https://pdfs.semanticscholar.org/3dac/395d4b3d1cdc19072c970f38b4f144b42489.
pdf>. Acesso em: 26 jul. 2019.

e FRAMPTON, Susan B. Planetree Patient-Centered Care and the Healing Arts.
Disponivel em:
<https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/153321010100700103>. Acesso em:
26 jul. 2019.

e PRADO BERGER DE OLIVEIRA, Araié. PLANETREE, MUDANCA CULTURAL E
APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA NA EDUCACAO PERMANENTE DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE. Disponivel em: <www.pubmed.com>. Acesso em: 26 jul. 2019.

e SIKKA, Rishi; MORATH, Julianne M; LEAPE, Lucian. The Quadruple Aim: care, health,
cost and meaning in work. BMJ Quality & Safety Online First, n. 2, 2015. Disponivel
em: <http://qualitysafety.bmj.com/>. Acesso em: 26 jul. 2019.

|16 |
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MODULO IV - ESTRATEGIAS DE PESSOAS

1. DESENVOLVIMENTO DE LIDERANCAS E EQUIPES DE ALTA PERFORMANCE

OBIJETIVO GERAL CONTEUDO

Repensar o Modelo de Gestao das e Fundamentos conceituais: grupos,

equipes de Saude. equipes, equipes de alta performance

e Especificidades das atividades e do
trabalho em saude

e Equipes multiprofissionais e
multidisciplinares em saude;

e Asfases de desenvolvimento de uma
equipe convencional e de uma equipe
multiprofissional de saude

e O papel dos individuos nas equipes
multidisciplinares em saude;

e O cotidiano do trabalho das equipes
multidisciplinares de saude

e Ainfluéncia da comunicacao,
coparticipagao e interagdao no
desempenho;

e QOrganizacdo para a resolucdo de
problemas

e Comportamentos produtivos para o
trabalho em equipe, no cuidado dos
pacientes;

Entender e implementar
interdisciplinaridade.

Desenvolver liderangas capazes de
coordenar o cuidado.

e Concepcoes e praticas de equipe
multidisciplinar de saide em
organizacoes hospitalares

Bibliografia Basica:

e CANHIZARES EVANGELISTA, Viviane | et al. Equipe multiprofi ssional de terapia
intensiva: humanizacdo e fragmentacdo do processo de trabalho. v. 69, n. 6, p. 1099—
107, 2016. Disponivel em: <http://dx.>. Acesso em: 4 maio 2019.

e KATZENBACH, Jon R. Equipes de alta performance : conceitos, principios e técnicas
para potencializar o desempenho das equipes. [S.l.]: Elsevier, 2001.

e ROBERTO BARRADAS BARATA, Luiz; DINIO VAZ MENDES, José; NOGUEIRA V BITTAR,
Olimpio J. Hospitais de ensino e o sistema Unico de satde.

Disponivel em:  <http://sistemad.saude.sp.gov.br/sahe/documento/ras46.pdf>.
Acesso em: 26 jul. 2019.
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e SEVERO, Silvani Botlender; SEMINOTTI, Nedio. Integralidade e transdisciplinaridade
em equipes multiprofissionais na saude coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n.
suppl 1, p. 1685-1698, 2010.
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2.GESTAO DE MUDANCAS
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OBJETIVO GERAL CONTEUDO

Construir referenciais tedricos e
praticos sobre o tema Lideranga a
partir da reflexao individual, da
construgao conjunta com o grupo e
de realizacdo de exercicios praticos
e vivenciais.

Conhecer e analisar os conceitos
relacionados a gestdo para
mudancas em projetos, destacando
aspectos como motivagao de
equipes, comunicagao,
comprometimento, carreira,
qgualidade do trabalho, lideranca e
desenvolvimento organizacional.

Bibliografia Basica:

e Pressupostos das teorias da Lideranga em

diferentes contextos historicos;

Lideranga no atual ambiente complexo de
negocios.
Lideranga e Poder;

Modelo da Lideranga Situacional de Hersey e
Blanchard — conceitos e praticas;

Andlise critica da lideranca (ou reflexdes sobre
lideranca);

Evolucdo, Conceitos e teorias de lideranca
(tradicionais e contemporaneas);

Dimensodes da lideranga contemporanea;
Valores pessoais e lideranca;
Fontes de poder e lideranca;

O Pipeline da lideranga.

Conceitos fundamentais sobre gestdo da
mudanca.

Conceitos emergentes para a gestdao de projetos,
como as tendéncias sobre as intervengdes no
comportamento humano nas organizagdes e da
dimensao de projetos: diversidade de equipes,
valores, identidade, confianca, competéncias,
multiplos vinculos de trabalho e sentidos do
trabalho.

e BEER, M. Gerenciando Mudanca e Transi¢do. Rio de Janeiro: Record, 2003.

Bibliografia Complementar:

BRABANDERE, L. O lado Oculto das Mudancgas. Rio de Janeiro: Campus, 2006.

e COLLINS, J. Como as gigantes caem. Rio de Janeiro: Campus, 2010.

e CONNER, D. Gerenciando na Velocidade da Mudanga. Sao Paulo: IBPI Press.

e  FRITZ, R. Estrutura e Comportamento Organizacional. Sao Paulo: Cengage, 1997.

e KOTTER, J. Liderando Mudancgas. Rio de Janeiro: Campus.
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