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X Unidade Curricular Duração/horas ECTS 

 Políticas e Sistemas de Saúde – Evolução do Sistema Português 18 3.5 

 Economia da Saúde 18 3.5 

 Gestão Financeira e Fiscalidade em Unidades de Saúde 18 3.5 

 Ética e Deontologia 14 2 

 Gestão de Recursos Humanos e Liderança de Equipas 20 4.5 

 Metodologias de Investigação 20 4.5 

 Epidemiologia e Saúde Pública 14 2 

 Higiene e Segurança nas Unidades de Saúde 20 4.5 

 Sistemas de Informação em Unidades de Saúde 14 2 

 Avaliação de Desempenho 20 4.5 

 Estatística 20 4.5 

 Direito e Legislação em Saúde 14 2 

 Gestão e Auditoria da Qualidade em Saúde 20 4.5 

 Gestão da Comunicação e da Inovação em Saúde 20 4.5 

 Gestão e Estratégia das Unidades de Saúde 20 4.5 

 Projecto 30 5.5 
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