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CURSO DE FORMACAO EM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
_ E SEUS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
A GESTAO DO TERRITORIO NA LINHA DE CUIDADO DAS DCNT

MODALIDADE - Hibrido (Virtual sincrono e assincrono e oficinas presenciais)

ANO DE EXECUCAO: 2022

CARGA HORARIA - 180 horas

PUBLICO ALVO - Equipes de Saude da Familia (eSF) e Saude da Familia
Ribeirinha (eSFR); Equipes de Atencdo Primaria (eAP); Equipes de NASF;
Equipes Multiprofissionais; Equipes de Saude Bucal (eSB); Profissionais
atuantes nos Po6los da academia da saude; Profissionais de saude atuantes
junto a povos e comunidades tradicionais, quilombolas e povos indigenas, onde

existirem Distritos de Saude Especial Indigena —DSEI.

CUSTO AO ALUNO - Gratuito.

PROCESSO DE ELEICAO PARA O CURSO - Seréo convidados a participar
uma média de 3 trabalhadores assistenciais das 525 equipes da Atencao
Priméria & Saude dos municipios, indicados a partir de elei¢cdo entre os membros

das equipes.

NUMERO DE VAGAS — 1575 vagas, podendo ser um nimero maior a depender

do interesse e disponibilidade dos trabalhadores

CERTIFICADO - Certificado pela Pro-Reitoria de extensdo da UNESP

PERIODO DE OFERECIMENTO — o curso sera oferecido ao longo de 22

semanas entre os meses de agosto e dezembro de 2022.



APRESENTACAO E JUSTIFICATIVA

O “Curso de formacdo em Doencas Cronicas ndo Tansmissiveis e seus
fatores de risco associados: A gestdo do territério na Linha de Cuidado das
DCNT”, foi idealizado para responder a chamada (28/2020) do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e o Ministério da
Saude, por intermédio do Departamento de Promoc¢ao da Saude (DEPROS).
Esse curso faz parte de um projeto de ensino, pesquisa e extensao expresso em
trés etapas: diagndstico e analise situacional de 66 municipios do estado de S&o
Paulo; idealizacdo e oferta do curso para gestores e profissionais de saude
nesses municipios e avaliagdo do processo formativo.

No presente documento sera descrito o Projeto Politico Pedagdgico (PPP)
do curso de formacgéo de profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) no
Estado de S&o Paulo para organizagao e qualificagdo do cuidado as pessoas
com Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT): Diabetes Mellitus (DM),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e obesidade e a abordagem dos fatores
de risco associados: alimentacao inadequada, inatividade fisica e tabagismo.

A equipe proponente é composta por pesquisadores integrantes do
Centro de Ciéncia e Tecnologia e Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional
(INTERSSAN). O INTERSSAN foi criado com recursos do Ministério de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdes (MCTI), tem como sede o Instituto de Biociéncias de
Botucatu (IBB) e desenvolve ensino, pesquisa e extensao em trés principais
vertentes: a formacado, a gestdo da politica publica de seguranca alimentar e
nutricional e as tecnologias sociais. O grupo de pesquisadores vinculados ao
centro, vem trabalhando com obesidade e doencas relacionadas ha quase 20

anos, desde a pesquisa béasica até as politicas publicas. Para execucédo do



presente projeto, intitulado ARTICULARRAS - DCNT, foi composto a um grupo
gestor com experiéncia em ensino, pesquisa e extensdo na APS e em DCNT.

O tema do curso se justifica em decorréncia da rapida transicao
epidemioldgica e demografica, com aumento da expectativa de vida, colocando
as DCNT e seus agravos como responsaveis por mais da metade do total das
mortes no Brasil. No ano de 2019, cerca de 54,7% do total de Obitos ocorreram
por DCNT e 11,5% por seus agravos, totalizando 74% de mortes prematuras,
sendo que boa parte dessas mortes poderiam ser evitadas com mudancas
comportamentais, estimuladas por profissionais da area da saudde, politicas
publicas e acdes governamentais de regulamentacdo de produtos que
representam danos a salde (BRASIL, 2021a).

A obesidade é considerada uma doenca crbnica e também um fator de
risco para o desenvolvimento de outras DCNT sendo uma das condigbes de
saude de maior prevaléncia no Brasil (BRASIL, 2020b). No ano de 2019, 63%
da populacédo de adultos apresentava excesso de peso (caracterizado como o
total de casos de sobrepeso e obesidade) e 28,5% apresentavam obesidade
(BRASIL, 2020b). A obesidade infantil também representa um problema de
Saude Publica no Brasil, com prevaléncia de 11% em criancas menores de dois
anos; de 6,5% em criancas de 2 a 4 anos e de 8,4% com 5 a 9 anos, somado a
4,8% de criancas nessa faixa etaria com obesidade grave. Esses dados colocam
o Brasil no 5° lugar no ranking de paises com maior numero de criangas com
obesidade no mundo (BRASIL, 2019).

Em relacdo a HAS, estima-se que no ano de 2020, 34 milhdes de
brasileiros tinham sido diagnosticados com a doenca sendo que desse total,

apenas 25,8% estariam cadastrados na APS. No ano de 2019, foram realizadas



52 mil internac¢des por HAS com um custo de R$16 milhdes e em 2018, foram
registrados 25mil 6bitos decorrentes das complicacGes da doenca, sendo 32%
caracterizados como mortalidade precoce. Do total de 6bitos por Condicdes
Sensiveis a APS (CSAPS) 6,3% foram por HAS (BRASIL, 2020c). A HAS
representa um importante fator de risco para a Doenca Cardiovascular (DCV),
sendo responsavel por significativa contribuicdo na carga global das doencas e
nos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (MALTA ET AL., 2017)

Quanto a DM, no ano de 2020 no Brasil foram estimados 9 milhdes de
casos no total, sendo desses, 34,9% cadastrados na APS. Foram observadas
136 mil internag6es em 2019 com custo de R$98 milhdes. Em relacéo aos Obitos
por DM, em 2018 foram registrados 65 mil com 41% sendo considerados
precoces, além de 15,8% do total de 6bitos por CSAPS (BRASIL, 2020c). A
prevaléncia global para DM é de 9,3% com a previsdo de aumento para 578
milhdes em 2030 e para 700 milhbes em 2045. Além disso, 374 milhdes de
adultos tém intolerancia a glicose, colocando-os em alto risco de desenvolver
Diabetes Mellitus tipo 2 sendo que esta condicdo esta entre as 10 principais
causas de morte, com quase metade ocorrendo em pessoas com menos de 60
anos (IDF, 2019).

Ademais, um pequeno numero de fatores de risco modificaveis sdo
responsaveis pela maioria dos 6bitos por DCNT, dentre os quais destacamos a
alimentacao inadequada, a inatividade fisica e o tabagismo (BRASIL, 2020c).
Diversos materiais vem sendo publicados pelo ministério da saude com diretrizes
e recomendacdes para 0 manejo desses comportamentos de risco no sentido de
mitigar os efeitos prejudiciais das DCNT (BRASIL, 2022; BRASIL, 2021a;

BRASIL 2021b; BRASIL, 2015a).



Frente a complexidade de fatores etioldgicos e agravos decorrentes das
DCNT descritas, o cuidado aos individuos com essas comorbidades necessita
de uma rede articulada e organizada de servicos com responsabilidades
distintas. A linha de cuidado (LC) é compreendida como um pacto entre o0s
diversos atores dos pontos de atencdo da RAS, que estabelece fluxos de
referéncia e contrareferéncia para assistir o usuario no SUS. As linhas definem
a organizacdo dos servicos e as acoes que devem ser desenvolvidos nos
diferentes pontos de atencdo de uma rede e nos sistemas de apoio. Podem
utilizar varios tipos de estratificagéo (clinica, de risco, entre outras) para definir
as suas acoes (BRASIL, 2014).

Tendo em vista que os profissionais de saude sdo atores fundamentais
para a promocdo da saude, prevencdo de doencas e mitigacdo dos agravos
desse cenario, a oferta de um curso de formacéo de amplo alcance em DCNT e
seus fatores de risco, se faz de extrema relevancia no cenario atual. Nesse
contexto, as equipes atuantes na Atencdo Primaria a Saude desempenham
papel fundamental por serem a porta de entrada preferencial no servico e
articuladoras de toda a rede de cuidado (BRASIL, 2021c; MARIN ET AL., 2017).

De acordo com a constituicdo de 1988, compete ao Sistema Unica de
Saude (SUS) a ordenacédo da formacao de recursos humanos na area da saude
no Brasil (BRASIL, 1988). Como estratégia para efetivacdo dessa
responsabilidade, foi instituida em 2003 a Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacgao na Saude (SGTES), e em 2004 a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS) com diretrizes a formacéo de profissionais de
saude alinhados com os principios do SUS. A PNEPS tem como orientacao a

transformacdo do modelo de saude alinhado a Atencédo Integral & Saude, a



construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Saude, a valorizagdo da
Atencao Basica e a integragao entre as Instituicées de Ensino Superior (IES),
servigos de saude e comunidade (BRASIL, 2004; BRASIL, 2007; BRASIL, 2018).

Dada a relevancia do tema e as mudancas observadas desde a instituicao
da PNEPS em 2004, o Ministério da Saude publicou em 2018 um documento
gue aponta para desafios e atualizag6es necessarias na politica. Destaque pode
ser dado a falta de compreensao da maioria dos gestores para a importancia das
acOes de EPS; a introducédo de uma cultura de inovacdo em saude; a Educacéo
Interprofissional (EIP) como estratégia para fortalecimento do SUS e o estimulo
ao uso de novas tecnologias de ensino na saude (BRASIL, 2018).

O uso de Tecnologias de Informacéo e Conhecimento (TICs) na area da
saude vem sendo amplamente descrito na literatura, com diversas experiéncias
exitosas de cursos de Ensino a Distancia (EAD), acompanhando as tendéncias
de migracdo para o ensino remoto acentuadas ap0s o inicio da pandemia por
Covid-19 (ABED, 2022; GUIZARDI ET AL., 2021). Para Belloni (BELLONI,1999)
EaD refere-se a um modelo de fazer educacdo com distanciamento geogréfico,
mediado pelas TICs onde o educando exerce autonomia e gestdo de seu
processo de aprendizagem. Vale ressaltar que programas de ensino a distancia
foram regulamentados pela Lei de Diretrizes e Bases em 1996 cabendo ao
estado o estimulo a criagdo de oportunidades em todos os niveis e modalidades
de ensino (BRASIL, 1996).

Dentre as vantagens dessa modalidade de ensino, podemos destacar um
maior acesso do ponto de vista financeiro, social e geografico para a populacéo
em geral e também para a populacdo com necessidades especiais (ABED,

2020). Para profissionais da area da saude, o acesso facilitado representa um



grande potencial de aprendizagem uma vez que esse Qrupo apresenta
sobrecarga de trabalho e atuacdo em areas remotas, sem acesso a um polo de
ensino presencial, e predominancia de trabalhadoras do sexo feminino, muitas
vezes com jornada quadrupla de trabalho (ABED, 2020). Alguns dos desafios
identificados séo: maiores taxas de evasao e acesso ainda heterogéneo no que
diz respeito a raca, com predominancia de pessoas brancas matriculadas em
cursos EaD (ABED, 2020).

Contudo, é preciso pensar no ensino remoto ndo somente como a
transposicdo do ensino presencial para o online. Nesse sentido, se faz
necessario implementar praticas inovadoras de ensino que desafiam o formato
de sala de aula tradicional, com a utilizagcdo de recursos diversificados de
aprendizagem e a capacitacdo dos docentes, professores e tutores para
trabalhar com essa modalidade de ensino (ABED, 2020). Essa mudanca de
paradigma se faz especialmente importante na area da saude, onde a formagéo
excessivamente biologicista, fragmentada e descontextualizada resulta em um
profissional ndo sensivel as dimensdes subjetivas e sociais do processo saude-
doenca (LIMA, 2017).

Assim, os recursos das metodologias ativas de ensino aprendizagem se
mostram como caminhos para a efetivacdo dos principios da aprendizagem
significativa no ensino remoto para profissionais da area da saude (VARGAS,
2016). Essas metodologias promovem maior protagonismo dos educandos,
utilizando estratégias conectadas com a prética profissional que favorecem o
desenvolvimento da capacidade critica em relacdo aos processo de trabalho.

(LIMA, 2017). Alguns dos principais referencias de metodologias ativas descritos



na literatura no contexto da saude sdo o construtivista, a problematizacao e o
Project Based Learning (PBL) (GUIZARDI ET AL., 2021; VARGAS, 2016).
Diante do exposto, as DCNT e seus fatores de risco tem sido um tema
recorrente de discussdo no cenario nacional e mundial, sendo uma prioridade
nas pautas do Ministério da Saude e tendo a APS como l6cus privilegiado para
o0 desenvolvimento de acdes efetivas de cuidado. Assim, a oferta de cursos
pautados no referencial da EPS para a formacdo de recursos humanos
capacitados no manejo dessas condi¢cdes na APS se faz de extrema relevancia

no cenario atual.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Oferecer formacédo para ampliar a capacidade técnica dos profissionais
das equipes de saude atuantes na Atencdo Primaria a Saude para a oferta e
organizacdo do cuidado em HAS, DM, obesidade e seus fatores de risco

associados no Estado de Sdo Paulo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Aprofundar conhecimentos sobre modelos de atencéo, principios e
diretrizes oficiais do SUS e APS;
e Aprofundar conhecimentos sobre DCNT e seus fatores de risco e 0s
Determinantes Sociais de Saude;
e Fortalecer e articulagdo das RAS e LC em DCNT no territorio e suas

redes de Politicas Publicas;



e Desenvolver nos trabalhadores a competéncia de planejar, executar e
avaliar acoes e estratégias no manejo das DCNT e fatores de risco;

e Promover mudancgas na organizagao e no processo de trabalho das
equipes na Atencao Priméria & Saude alinhadas aos referenciais

tedricos.

METODOLOGIA
REFERENCIAL PEDAGOGICO E METODOLOGICO:

Serdo adotadas metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
referenciadas na pedagogia da problematizacéo, critica e comprometida com a
transformacao social e do modelo de atencdo em salde, em consonancia com
a PNEPS (BERBEL, 2012; BODERNAVE, 2005; BRASIL, 2004). Nessa
perspectiva, educador e educando, mediados pela realidade, extraem o
conteudo da aprendizagem, a partir do qual obtém competéncias para a
transformacao das praticas cotidianas do servico (PEREIRA, 2003).

A corrente pedagdgica descrita na PNEPS é fundamentada na pedagogia
da problematizacdo e diz respeito as relagdes entre instituicdes de ensino e
servico, com promoc¢ado de reflexdo critica sobre o trabalho em saulde e
aumentando a capacidade resolutiva dos servicos. Tem como diretriz central a
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se pautam nas
necessidades de saude dos usuarios dos servicos de saude e como objetivo a
transformacdo das praticas a partir da problematizacdo da realidade,
transformando toda a rede de gestao e servicos em ambientes escola (BRASIL,

2004).



Baseia-se na aprendizagem significativa de forma a dialogar com os
conhecimentos prévios do educando. Nesse sentido, se fundamenta no
movimento entre dois processos: 0 de continuidade e o de ruptura. O de
continuidade € aquele em que o educando apreende algo novo se apoiando no
conhecimento pré-existente, ou seja, relacionando o novo com experiéncias
prévias. Ja o processo de ruptura ocorre a partir de desafios que levam o
educando a novas vivéncias, tensionando o saber prévio com o novo saber
adquirido (MITRE ET AL., 2008).

O referencial da problematizacdo tem como possibilidade metodolégica a
aplicacdo do Arco de Maguerez, que viabiliza mudancas na realidade e a
construcéo do conhecimento a partir da vivéncia do educando. E expresso em 5
etapas (observacdo da realidade, pontos-chave, teorizagdo, hipoteses de
solugao e aplicagao a realidade). O método tem como ponto de partida e de
chegada a realidade, derivando dai a ideia de um arco (BERBEL, 2012). Nas
etapas entre a observacao e aplicacdo, o educando € convidado a ampliar seu
olhar sobre a realidade, embasar a reflexdo a partir de outras experiéncias e/ou
teorias e pensar em hipoteses para a solu¢cdo dos problemas observados

(BODERNAVE, 2005; BERBEL, 2012).

MODELAGEM CURRICULAR

O curso sera ofertado na modalidade hibrida, com carga horéria sincrona,
assincrona e encontros presenciais, e construcao do curriculo feita de forma
processual a partir do contato com os trabalhadores participantes do curso e de

discuss6es com especialistas em DCNT, APS e Educagdo em Saude.



Para a constru¢cdo da matriz curricular sera adotada a estratégia de
Construcdo Reversa de Cursos, na qual os objetivos de acao e os objetivos de
aprendizagem determinam o conteudo a ser apresentado ao educando. Essa
metodologia foi escolhida pois favorece e estruturacdo curricular a partir do perfil
de competéncia desejado. Nesse método, os fins determinam os meios, ou seja,
€ a partir da atitude esperada por parte do profissional que sdo pensados quais
habilidades e conhecimentos ele deve desenvolver e adquirir (SANTOS ET AL.,
2016 e SAVASSI ET AL., 2019).

Todo o trabalho sistematizado no eixo 1 do projeto - Andlise Situacional,
somado ao trabalho com a equipe de gestdo ampliada, serédo utilizados para
formulac@o do curso. Os conteidos minimos solicitados pela chamada, seréo
somado as necessidades identificadas no territério para subsidiar a
caracterizacdo do perfil de competéncia desejado para o0 participante com
validacéo realizada por um painel de especialistas.

A proposta central do curso serda promover mudancas ha pratica
profissional, dessa forma, sera dada énfase aos objetivos de acdo ao longo do
processo formativo. Assim, a aprendizagem da metodologia do Arco de
Maguerez sera estimulada como estratégia de planejamento para mudancas no
processo de trabalho, com problemas identificados a partir da observacédo da
realidade das equipes de saude participantes no curso.

O curso serd estruturado e ofertado no modelo de Trilha de
Aprendizagem, caracterizado por uma sequencia de atividades educacionais e
avaliativas desenvolvidas pela equipe pedagodgica do curso que visam
desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes acerca de determinado

objetivo de aprendizagem. As trilhas de aprendizagem estdo subjetivamente



relacionadas as trajetorias de aprendizagem do individuo, que dizem respeito a
experiéncia pessoal do educando acerca da aprendizagem proposta ao longo da
trilha (GUIZARDI ET AL., 2021).

O contetdo da formacédo sera organizado em eixos, correspondendo as
trilhas de aprendizagem que contemplaréo tanto os objetivos de agdo quanto os
objetivos de aprendizagem do curso. Ao longo das trilhas serdo proporcionados
momentos de observacdo da realidade a partir de casos clinicos e da propria
realidade do educando; momentos de teoria com apresentacdo do referencial
tedrico adotado; momentos de reflexdo com perguntas geradores e videos
disparadores e momentos de partilha com troca de saberes entre educandos a
partir de foruns e encontros.

Para conducédo do educando ao longo da trilha, serdo utilizados casos
geradores validados por especialistas, com caracteristicas similares aqueles
encontrados no cotidiano dos servigos. Serdo elaborados casos que terdo como
objetivo o desenvolvimento de competéncias especificas para a resolucao de
problemas frequentemente vivenciados na pratica profissional. Os casos teréo
multiplos desfechos de forma que o educando tem autonomia para escolher
acOes que correspondem ao seu conhecimento atual. Nesse formato, cada
desfecho é acompanhado de uma devolutiva, assim, ao optar por determinada
acdo, o educando pode refletir sobre seus possiveis desdobramentos em um
ambiente seguro, sem oferecer risco ao paciente e, se assim o desejar, optar por
outro caminho (SAVASSI ET AL., 2019).

Além dos casos clinicos, como recursos didaticos para potencializar a
experiéncia dos educandos nas trilhas de aprendizagem, poderao ser utilizados

diversificados Objetos de Aprendizagem (OVAs) dentre os quais podemos



destacar: videos, imagens, podcasts, infograficos, animacdes, linhas do tempo,
jogos, imagens, audios, apresentacdo em PowerPoint, textos e aplicativos
(GUIZARDI ET AL., 2021).

Também serdo desenvolvidos materiais didaticos especificos para o
curso, com conteudo de apoio pautado nas diretrizes e documentos oficiais para
manejo das DCNT e seus fatores de risco. Esses materiais estardo acessiveis
no Ambiente Virtual de Aprendizagem do curso (AVA), no site do projeto .

O conteddo disponibilizado na forma de trilhas de aprendizagem no AVA
de forma assincrona, contabilizara um total de 130h da carga horéria do curso,
divididas nos eixos com carga horaria variada. Em momentos oportunos ao longo
da trilha, os educandos serdo convidados a participar dos 5 encontros sincronos
com duracao de 2h cada ofertados para em momentos separados para cada um
dos municipios. Cada um dos encontros tera a participacdo de um facilitador
para discutir os temas centrais ao eixo relativo a trilha em questdo além de
favorecer a assimilacdo da metodologia de planejamento proposta.

Alternando com os momentos virtuais sincronos e assincronos, serao
realizados 5 encontros presenciais de 8h cada (40h) com turmas totalizando um
maximo de 30 educandos. Assim nos municipios maiores as atividades
presenciais serdo replicadas para diferentes turmas, considerando até a
possibilidade de realizacdo de seminarios para que as atividades acontecam de
forma simultdnea. Esses encontros ocorrerdo em um momento inicial, de
aproximag¢do com municipio, em uma oficina para refletir sobre processos de
mudanc¢a e em um momento logo no inicio do curso, na metade e ao final, para
potencializar as atividades desenvolvidas de forma assincrona e apoiar as

equipes nos processos de mudanca elencados.



Para isso, poderao ser realizadas as etapas da metodologia do Arco de
Maguerez, construcdo de maquete do territorio e oficinas de trabalho para
construcéo da RAS e Linhas de Cuidado.

A plataforma utilizada como AVA sera o Modular Object-Oriented Dynamic
Learning Environment (MOODLE), com conteudo adaptado para o mobile
learning, formato que corresponde a aprendizagem a partir de telefones
celulares e tablets (OLIVEIRA ET AL., 2018). Todo conteudo do curso sera
apresentado com audio descricdo e linguagem de sinais em acordo com a Lei

brasileira de inclusdo da pessoa com deficiéncia (LBI) (BRASIL, 2015b).

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO, INTERACAO E COLABORACAO

As estratégias de interacdo e aprendizagem colaborativas sao
essenciais em cursos EaD para estimular a permanéncia do estudante ao
proporcionar um senso de pertencimento, escuta e acolhimento. Para o presente
curso, serdo propostas videoconferéncias e atividades e avaliacbes entre pares
e a criacdo de grupos em redes sociais para formacdo de comunidades de

aprendizagem (GUIZARDI ET AL., 2021; OLIVEIRA ET AL., 2018).

PERFIL DE COMPETENCIA DO EGRESSO:

Sera adotado o conceito de competéncia de Philippe Zarifian, expresso
em suas trés dimensdes: conhecimentos, habilidades e atitudes. Nesse
contexto, conhecimento diz respeito as informacdes assimiladas e
compreendidas pelos individuos, é a dimensao do saber; habilidade diz respeito
a capacidade de colocar em prética aquilo que foi compreendido e assimilado, é

0 saber fazer; e a atitude € o desejo de colocar em pratica aquilo que foi



aprendido, ou seja, o querer saber fazer. Essas trés dimensdes sao interligadas
e interdependentes na construcao das competéncias (PEREIRA, 2021).

O perfil de competéncia esperado do profissionais de salde egressos do
presente curso, € um profissional com conhecimento aprofundado sobre os
modelos de atenc&o a satde, principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
e as Redes de Atencdo a Saude nas DCNT, com énfase no Diabetes Mellitus,
Hipertendo Arterial Sistémica e obesidade e seus fatores de risco, com
competéncia para atuar na Atencao Primaria a Saude, sendo capaz de realizar
diagnostico, planejamento e avaliacdo de agfes e estratégias no manejo dessas
condicdes, seja no ambito do individuo, da familia e da comunidade e de forma

local e intersetorial.

CONHECIMENTOS

e Conhecer o Modelo de Atencéo as Doencas Crobnicas;

e Conhecer os documentos oficiais, diretrizes e principios que norteiam o
SUS e a APS no Brasil;

e Conhecer os atributos da APS;

e Conhecer os Determinantes Sociais da Saude;

e Conhecer a Politica Nacional de Humanizagéo;

e Conhecer o referencial de Educacédo Permanente em Saude e Educacéo
Popular em Saude e Educacédo Alimentar e Nutricional;

e Conhecer os principais sistemas de informacao da APS no que tange as
DCNT;

e Conhecer o Plano Municipal de Saude no que tange as DCNT;



e Conhecer as informagfes disponiveis sobre perfil epidemiolégico da
populacdo adscrita as Unidades de Saude relativas a HAS, DM,
obesidade e seus fatores de risco;

e Conhecer as RAS de DCNT da regiao;

e Conhecer os servicos e suas responsabilidades na Linha de Cuidado de
HAS, DM, obesidade e tabagismo no municipio;

e Conhecer os fluxos e critérios de referéncia e contrarreferéncia nas linhas
de cuidado HAS, DM, obesidade e tabagismo do municipio;

e Conhecer os documentos oficiais, diretrizes e protocolos de HAS, DM e
obesidade do municipio, estado e Uni&o;

e Conhecer os documentos oficiais e diretrizes para abordagem nos fatores
de risco: ma alimentacéo, inatividade fisica e tabagismo;

e Conhecer a Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do
Campo e da Floresta;

e Conhecer os programas, projetos e equipamentos ativos no territério e
municipio no que tange as DCNT;

e Conhecer um referencial metodoldgico de planejamento, implementacéo,

monitoramento e avaliacdo de acdes e projetos.

HABILIDADES
e Saber identificar no cotidiano do servigo, praticas profissionais alinhadas
ao referencial do Modelo de Atencéo as Doencas Cronicas;
e Saber realizar levantamento, registro e monitoramento de dados de

vigilancia epidemioldgica e nutricional;



e Saber alimentar corretamente os dados nos sistemas de registro e
informacédo em saude;

e Saber planejar, executar, monitorar e avaliar acdes e projetos ;

e Saber trabalhar com grupos e realizar atividades coletivas para promog¢éao
da Saude e prevencdo de doencas usando o referencial da
problematizacéo;

e Saber estratificar risco em HAS, DM, obesidade e tabagismo para
planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo de melhorias no
processo de trabalho da UBS;

e Saber referenciar o usuario adequadamente nas Linhas de Cuidado de
DCNT;

e Saber utilizar os documentos oficiais e diretrizes e protocolos em
momento oportuno para o manejo da a HAS, DM, obesidade e tabagismo
e seus fatores de risco;

e Saber realizar articulacdo intersetorial entre equipamentos e programas
no territério e municipio para o manejo da a HAS, DM, obesidade e
tabagismo e seus fatores de risco;

e Saber se comunicar de forma efetiva entre pares, com 0s usuarios e com
a gestao;

e Saber reconhecer a necessidade de espacos de cuidado para o
trabalhador de saude;

e Saber estimular a participacdo e controle social no ambito local e

municipal.

ATITUDES



e Atuacéo profissional pautada no referencial do modelo atencéo as DCNT,;

e Atuacao profissional pautada nos principios do SUS e APS;

e Atuacado pautada nos atributos da APS;

e Criacdo de fluxos internos e externos com critérios estabelecidos e
pactuados para coordenacédo do cuidado do paciente com DCNT nas LC;

e Utilizacdo dos SIS ou criacdo de sistemas internos de registro e
monitoramento de dados;

e Identificacdo de demandas prioritarias com estratificacdo de risco
baseadas em dados dos SIS ou em sistemas internos;

¢ Planejamento, execucédo, monitoramento e avaliacao de projetos e acdes
baseadas nas demandas prioritarias identificadas;

e Utilizacdo de diretrizes para cuidado com as DCNT no cotidiano dos
Servicgos;

e Realizacdo de atividades educativas no ambito coletivo alinhadas com o
referencial da Educacdo Permanente em Saude, Educagdo Popular em
Saude e Educacado Alimentar e Nutricional;

e Criacdo de espacos de cuidado para o trabalhador da area da saude;

e Participacdo nos conselhos locais e municipais.

AVALIACAO
AVALIACAO DISCENTE

A avaliacdo discente tera carater formativo e somativo, assim, sera
integrante do processo de ensino-aprendizagem, estimulando o educando a
identificar suas lacunas de conhecimento, bem como também serd composta por

guestionarios no inicio e ao final dos eixos do curso para uma avaliacao global



do conhecimento assimilado e observacao do deslocamentos proporcionados ao
longo processo.

A avaliagcdo formativa ser& efetivada a partir dos feedbacks ofertados a
nos casos com multiplos desfechos, bem como autoavaliacdes, avaliacdo entre
pares, narrativas produzidas antes, durante e apos o término do curso e a
construcdo do desenho da RAS para cuidado das DCNT no territério.

Também serdo realizados grupos focais nos municipios para
identificacdo de mudancas no processo de trabalho na organizagdo das RAS
gue ndo seriam possiveis de serem identificada com questionarios fechados.
Serao identificados reflexdes, insights, desejos de mudanca que ainda precisam
de apoio para transformar a pratica e realizadas pactuacbes que precisam
ocorrer para ajustes nos diferentes pontos as RAS.

A construcao do roteiro para o grupo focal se baseara inicialmente nos
tépicos ja apresentados no item “perfil de competéncia do egresso”. Vale
apontar que a construgdo o instrumento acontecera em conjunto com a equipe
gestora ampliada.

Essa avaliacdo seré processual, devendo retroalimentar as correcdes
nas falhas de percurso observadas. Também serdo organizados momentos
especificos de avaliagdo, ao menos duas vezes durante o processo de formacao,
envolvendo todos os atores do processo de ensino-aprendizagem. O
instrumento de avaliagdo sera definido pelo grupo gestor devendo incluir

indicadores qualitativos e quantitativos.

AVALIACAO DO PROCESSO FORMATIVO



O processo formativo sera avaliado a partir de questionarios respondidos
pelos educandos contendo critérios pactuados com a equipe gestora ampliada
gue contemplaréo itens como duracéo, avaliacdo do AVA, avaliagédo de tutores,
relevancia do contetudo apresentado, interacdo com colegas, material didatico,
dentre outros. Também serd avaliado o alcance da formagdo com numero de
Inscritos e taxa de concluséo estratificadas por género, idade e profissao.
RELACAO E PROGRAMA DOS EIXOS E ATIVIDADES
RELACAO DOS EIXOS E CARGASAHORARIAS (- SERA CONSTRUIDO A
PARTIR DO PERFIL DE COMPETENCIA PENSADO E VALIDADO COM
ESPECIALISTAS)

PROGRAMA DE ATIVIDADES (- SERA CONSTRUIDO A PARTIR DO PERFIL
DE COMPETENCIA PENSADO E VALIDADO COM ESPECIALISTAS)

CORPO DOCENTE (- SERA PENSADO A PARTIR DO PROGRAMA DE
ATIVIDADES)
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