s

1

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO

’ S 3‘ NORTE CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
2% QualiSaude® ’ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

| GESTAO DA QUALIDADE EM SERVIGCOS DE SAUDE

EDITAL N° 002/2025 PPGQUALISAUDE de 17 de margo de 2025

SELECAO PARA CREDENCIAMENTO DE DOCENTE COLABORADOR PARA
PARTICIPACAO DURANTE AS SEMANAS PRESENCIAIS DO MESTRADO PROFISSIONAL
EM GESTAO DA QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE (PPGQUALISAUDE).

INFORMAGOES GERAIS

A Coordenacdo do Programa de Pds-Graduacdo Gestdo da Qualidade em Servicos de Saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), no uso das suas atribuicGes, torna publico o
periodo, os critérios e os procedimentos para a selecdo de credenciamento de docente colaborador
durante as semanas presenciais do Mestrado Profissional em Gestdo da Qualidade em Servigos de Saude,
considerando as exigéncias da RESOLUCAO CONJUNTA N2 001/2022-CONSEPE/CONSAD, de 10 de maio
de 2022.

INSCRICOES

As inscri¢gdes poderdo ser realizadas no periodo de 17 a 18/03/2025 por meio eletrdnico, utilizando o
formulario de inscricdo (Apéndice para credenciamento) disponivel na pagina do PPGQualiSaude. O

formulario deve ser enviado junto com o curriculo ao e-mail do programa qualisaude@ccs.ufrn.br.

CRITERIOS DE SELECAO

Assumir compromisso formal de participar como professor colaborador na semana presencial referente
aos moédulos l e V.

Assumir compromisso de participar, como membro externo, das bancas de qualificacdo e/ou defesa

do mestrado, caso seja solicitado pelo orientador.

Assumir compromisso de participar, como palestrante, da conferéncia internacional sobre qualidade

e seguranca em servicos de saude.

Assumir o compromisso de participar de reuniGes de projeto de pesquisa ou de desenvolvimento
tecnoldgico em colaboragdo com outros docentes e/ou discentes do programa, compativel com as linhas
de pesquisa do PPGQualiSaude.

Os docentes candidatos ao credenciamento deverdo atender aos seguintes requisitos:

a) Apresentar experiéncia em ensino comprovada nas linhas de pesquisas do PPGQualisaude.

b) Apresentar experiéncia em servico comprovada nas linhas de pesquisas do PPGQualisaude.
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¢) Apresentar producdo cientifica em artigos publicados nas linhas de pesquisas do PPGQualisaude.

3.6. Para critérios de desempate serd considerada a maior experiéncia na area da conferéncia,

definidas pela comissdo de planejamento da semana presencial.

4 RESULTADO

4.1. A avaliagdo das solicitacGes de credenciamento sera feita pela comissdo de planejamento da Semana

Presencial do PPGQualiSaude e serd aprovada pelo colegiado do PPGQualiSaude.

4.2. O resultado final serd homologado na seguinte reunido de Colegiado do Programa de Pds-Graduacao
Gestdo da Qualidade em Servigos de Saude e encaminhamento a Pré-reitoria de Pés-Graduagdo da UFRN

e publicado na pagina do PPGQualiSaude conforme o cronograma divulgado a seguir.

4.3. Os casos omissos serdo discutidos e avaliados pelo Colegiado do Programa de Pés-Graduagdo Gestdo da

Qualidade em Servicos de Saude.

4.4. Os recursos poderao ser encaminhados a coordenac¢do do PPGQualiSalde até 48 horas apds a divulgacdo

dos resultados.

4.5. O credenciamento de docentes de que trata este edital tem validade de 3 meses, ndo podendo exceder o

ano de 2025.

Calendario — Credenciamento de docente colaborador para participacdo durante as semanas presenciais do

PPGQualisaude.

Langcamento do 17/03/2025
edital

Inscricoes 17 a

18/03/2025

Resultado 19/03/2025

preliminar

Periodo para 19a

recurso 20/03/2025

Resultado final 21/03/2025

Natal, 17 de margo de 2025.

ANA CAROLINA PATRICIO DE ALBUQUERQUE SOUSA
Coordenadora do PPGQUALISAUDE
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APENDICE
FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO DE DOCENTES NO PPGQUALISAUDE

Identificacdao

Nome:

Endereco:

E-mail: Telefone fixo: Telefone celular:
Instituicao: Departamento:

Inser¢do no Programa de PPGQUALISAUDE

Linha de Pesquisa:

() Seguranca do Paciente ( ) Melhoria da Qualidade

Experiéncia em ensino comprovada nas linhas de pesquisas do PPGQualisaude:

() Sim () Nao

Experiéncia em servigco comprovada nas linhas de pesquisas do PPGQualisaude:

() Sim () Nao

Producdo cientifica em artigos publicados nas linhas de pesquisas do PPGQualisatude:

()Sim () Nao

Atesto a veracidade das informagdes que podem ser comprovadas no meu curriculo.

Assinatura




