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PERÍODO LETIVO 2020.6 (2020.1) 

 

Unidade responsável Departamento de Saúde Coletiva 

Código da disciplina DSC0125 

Nome da disciplina Gestão da Qualidade em Serviços de Saúde 

Carga horária da 

disciplina 

TEÓRICA REMOTA: 15h          

PRÁTICA REMOTA: 15h 

Docente(s)  Turma 01: Marise Reis de Freitas – Dep. 

Infectologia 

Zenewton André da Silva Gama – Dep. Saúde 

Coletiva  

Turma 02: Paulo José de Medeiros – Dep. 

Medicina Integrada 

 

Quantidade de vagas Turma 01 – 22 vagas 

Turma 02 – 24 vagas 

 

*O modelo abaixo foi proposto considerando a Resolução 031/2020-

CONSEPE, de 16 de julho de 2020, que dispõe sobre a regulamentação 

para a retomada das aulas dos cursos de graduação do Período Letivo 2020.1, 

durante a suspensão das atividades presenciais em razão da pandemia da 

COVID-19. 
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. PLANO DE CURSO PERÍODO LETIVO 2020.1 REMOTO 

 

Conteúdo teórico 

(Em caso de componente curricular já cadastrado, copie a ementa do SIGAA (na aba 

Ensino > Consulta > Componentes curriculares) 

Acolhimento e revisão 

Devolutiva e discussão do TP1 

Devolutiva e discussão do TP2 

Monitoramento: indicadores de qualidade 

Devolutiva e discussão do TP3 

Projetos de melhoria 

QIKAT 

Devolutiva e discussão do TP4 

Metas internacionais de segurança do paciente 

. 

Conteúdo prático 

*adaptado ao 

formato remoto 

(Em caso de componente curricular já cadastrado, copie a ementa do SIGAA (na aba 

Ensino > Consulta > Componentes curriculares) 

TP1- Trabalho prático: Identificação de necessidades e expectativas 

dos usuários 

TP2 – Trabalho prático: Protocolos clínicos  

TP3 – Trabalho Prático: Medindo indicadores de qualidade no 

serviço 

TP4 – Projeto de melhoria baseado no QIKAT 

TP5 – Protocolos de segurança 

 

 

Metodologia 

 

*incluir a metodologia 

(Descrição de como a disciplina será desenvolvida, especificando-se as técnicas de 

ensino a serem utilizadas) 

Aulas expositivas dialogadas utilizando a plataforma Google 
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utilizada para ministrar a 

CH prática, caso seja 

proposta a adaptação ao 

formato remoto  

Meets, vídeos, discussões, atividade de coleta de dados com 

entrevistas online a profissionais de saúde, análise e 

apresentação de dados de pesquisa, trabalhos em grupo, 

apresentações dos trabalhos práticos. 

A parte prática será realizada por meio de entrevistas com 

aplicativo de vídeo-conferência com profissionais dos hospitais 

universitários.  

* Art. 2º Os componentes curriculares de natureza prática ou a parte prática de componentes curriculares poderão ser 

adaptados ao formato remoto, desde que seja elaborado plano de curso específico, para o período letivo 2020.1, 

aprovado pelo colegiado de curso e apensado ao Projeto Pedagógico de Curso. 

*Art. 3º O docente utilizará a Turma Virtual do sistema oficial de registro e controle acadêmico (SIGAA) da UFRN, 

autorizada a utilização de outras plataformas virtuais, para mediação das atividades previstas no plano de curso. 

§2º Para as atividades de interação online síncronas com os discentes, previstas nos planos de curso, os docentes 

deverão respeitar os dias e horários registrados para a turma no SIGAA. 

 

Procedimentos de 

avaliação da 

aprendizagem 

(Descrição dos instrumentos e critérios a serem utilizados para a verificação da 

aprendizagem) 

A avaliação será contínua durante todo o período da 

disciplina. Levará em conta a participação e desempenho nos 

trabalhos práticos, assiduidade às aulas e conhecimento 

teórico sobre o tema. Os trabalhos e uma prova teórica serão 

utilizados como comprovação do conhecimento e habilidades 

em gestão da qualidade em serviços de saúde.  

 Assiduidade às aulas (0-1). 

 Autoavaliação da participação nos trabalhos práticos (0-1). 

 Avaliação dos pares sobre o desempenho nos trabalhos 
práticos (0-2). 

 Avaliação dos trabalhos práticos pelo professor (0-2). 

 Prova teórica (0-4). 

 

 

 
(Detalhamento das atividades com os critérios de validação da assiduidade dos 

discentes) 
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Cronograma e 

critérios para a 

realização das 

atividades e 

validação da 

assiduidade dos 

discentes 

24/08 Acolhimento e revisão 

28/08 TP1- Trabalho prático: 

Identificação de necessidades e 

expectativas dos usuários 

TP2 – Trabalho prático: 

Protocolos clínicos 

31/08 Devolutiva e discussão do TP1 

07/09 FERIADO 

14/09 Devolutiva e discussão do TP2 

21/09 Monitoramento: indicadores 

de qualidade 

25/09 TP3 – Trabalho Prático: 

Medindo indicadores de 

qualidade no serviço 

28/09 Devolutiva e discussão do TP3 

05/10 Projetos de melhoria 

19/10 QIKAT  

23/10 TP4 – Projeto de melhoria 

baseado no QIKAT  

26/10 Devolutiva e discussão do TP4 

09/11 AVALIAÇAO TEÓRICA 

16/11 Metas internacionais de 

segurança do paciente 

23/11 TP5 – Protocolos de segurança 

30/11 AVALIAÇÃO TRABALHO FINAL  

A validação da assiduidade será feita por meio de uma foto (print 

screen) dos presentes nas atividades síncronas, que deverão estar 

com a câmera ligada para fins de comprovação de presença.  

. 
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Detalhamento dos 

recursos didáticos 

a serem utilizados 

(Recursos a serem utilizados para o desenvolvimento dos conteúdos) 

Google Meets e Zoom, power-point e SIGAA (questionários, tarefas, 
enquetes, notícias e outros recursos).  
 
 

. 

. 
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Informações 

adicionais 

 

*caso seja proposta a 

adaptação da CH prática, 

descrever a justificativa que 

possibilita a oferta em 

caráter remoto. 

(Acrescente informações relevantes sobre o seu Plano de Curso e o desenvolvimento 

do componente curricular) 

A adaptação da CH prática para ensino remoto foi possível por 
substituir as visitas presenciais ao serviço por entrevistas online 
com o corpo clínico e representantes dos Núcleos de Segurança do 
Paciente, sem prejuízos a formação acadêmica dos discentes. 
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