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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresentamos o Programa de Educacdo Permanente em
Saude da Familia (PEPSUS), estratégia de formacdo e qualificacdo em saude para profis-
sionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Esse programa possibilita a constru¢ao autdbnoma de um itinerario formati-
vo com trés formas de ingresso: Especializacdo em Saude da Familia; Aperfeicoamento em
Saude da Familia e Extensdo em Saude da Familia.

Tais estratégias possibilitam que o aluno seja protagonista de seu processo de aprendiza-
gem, realizando transformac8es positivas nos servicos de saude aos quais esta vinculado.
O método da problematizacao proporciona que o conhecimento prévio seja aperfeicoado e
retorne ao servico por meio de microintervencdes.

O programa resulta da parceria entre a Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), o Laboratério de Inovacdes Tecnoldgicas em Saude (LAIS), a Secretaria de Educacao
a Distancia (SEDIS) e o Ministério da Saude (MS), como estratégia de apoio e fortalecimento
da Atencdo Primaria a Saude por meio das tecnologias da Educacdo a Distancia (EaD) do
Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS).

Desejamos a todos a construcdo de um itinerario exitoso, que garanta uma educacao permanente
em Saude da Familia com foco nas necessidades do territorio e do aperfeicoamento profissional.

Profa. Lyane Ramalho | Prof. José Adailton da Silva

Programa de Educacdo Permanente em Saude da Familia PEPSUS/AVASUS/UFRN
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1. CARACTERIZACAO E JUSTIFICATIVA

A grande luta sanitaria possibilitou que em 1988, com a Constituicao Cidada, a saude fosse
garantida constitucionalmente como um direito fundamental do ser humano e, conforme
preceituado no Artigo 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as ac8es e servicos para sua pro-
moc¢do, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Dessa forma, garante ainda a¢des e servicos publicos com vistas ao atendimento integral,
com énfase para as atividades de promoc¢do da saude e prevencao de doengas sem prejuizo
dos servigos assistenciais.

Entretanto, somente com a defini¢cdo das Leis Organicas da Saude, a N° 8.080/90 - que trata
da regulamentacdo dos servicos de saude em sua organizacao e funcionamento, bem como
das condicBes necessarias a promoc¢do, protecao e recuperacao da saude - e a 8.142/90
- que inclui a participacdo popular nas decisdes do Sistema Unico de Saude (SUS) e das
transferéncias de recursos, fundo a fundo, anteriormente vetados na Lei n° 8.080/90 - é que
o SUS foi regulamentado e passou a ser uma realidade nos territérios de saude brasileiros
(BRASIL, 1990a, 1990b).

O SUS tem como principios doutrinarios a universalidade, a integralidade e a equidade.
A partir desses valores, ele deve garantir a todo cidaddo uma atencao integral diante das
necessidades de saude deste, com acesso qualificado e igualdade da assisténcia sem pre-
conceitos ou privilégios.Nesse sentido, conta com a populacdo tendo participacdo efetiva
nas politicas publicas de saude, por meio do controle social.

Diantedacomplexidade damissdo contra-hegem®onica propostaedadificuldadedeseimplan-
tar um SUS mais préximo das necessidades da populacdo brasileira, nesses pouco mais de 20
anos, foram criadas politicas publicas fortalecedoras dos principios doutrinarios e organizati-
vosdo SUS quetém noseuescopo o estimuloaumavisdoampliadado processosaude-doenca
com énfase nadescentralizacao dos processos de gestao e foco naatenc¢dovoltada paraos ter-
ritorios. Paralelo a movimentos internacionais de valoriza¢ao do cuidado a partir do territorio
e das suas singularidades, a Atencao Primaria a Saude foi eleita como ordenadora do cuidado
no SUS e se firmou com base nos seus atributos: o primeiro contato, alongitudinalidade, ainte-
gralidade, a coordenacao, a abordagem familiar e o enfoque comunitario (STARFIELD, 2002).
No Brasil, o termo Atencdo Basica é utilizado como sindnimo para APS e na Politica Nacional
da Atencao Basica:

Art.2° AAtencdo Basica é o conjuntode acBes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promogdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia

Programa de Educagéo Permanente em Salde da Familia 4



em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria [...] caracteriza-se por um conjunto de ac8es
de salude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a
protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencdo da saude com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades (BRASIL, 2017).

A ampliacao da Atencdo Primaria a Saude instituida pelo Ministério da Saude foi uma das
estratégias apontadas como modelo eficaz para a renovacdo do modelo de assisténcia tra-
dicional e para um contato mais direto com a populacdo. Marco histérico para efetivar a APS
como central no cuidado em saude, a criacdo, em 1994, do Programa Saude da Familia foi
considerada como a principal estratégia de reorganizacao da Atenc¢ao a Saude.

Atualmente, com a denominacao de Estratégia Saude da Familia (ESF), esta reorganiza o
Sistema Unico de Saude e, com alicerce nas acdes de promocdo e prevencdo, sem prejuizo
da assisténcia, é responsavel pela resolucao de 80 a 85% dos problemas de saude da popu-
lacdo (BRASIL, 2002).

A atencdo integral & saude de toda a familia é um objetivo inalienavel do Sistema Unico
de Saude, que se centrou nos principios da universalidade, integralidade e equidade. A
Estratégia de Saude da Familia como modelo reorganizador do Sistema Unico de Saude
privilegia o nucleo familiar enquanto instituicdo necessaria para intervir no processo saude-
-doenca, nas a¢des de promocdo, prevencao e reabilitacao da saude.

Isso se justifica porque a dinamica do processo saude-doenga tem como determinantes e con-
dicionantes sociais o trabalho, a renda, a educacdo, o lazer, a moradia, o transporte, o acesso a
bens e servigos essenciais etc. Esses condicionantes circundam ndo sé um individuo, mas a cole-
tividade, que tem vinculos, afetividade e necessidades.

A familia constitui um sistema aberto, dinamico e complexo, cujos membros pertencem a
um mesmo contexto social e dele compartilham. E o lugar do reconhecimento da diferenca
e do aprendizado quanto ao unir-se e separar-se; é a sede das primeiras trocas afetivo-
emocionais e da construc¢do da identidade (FERNANDES; CURRA, 2006), dai a importancia de
um modelo de atencdo que leve em consideracdo todo esse contexto.

Aintegralidade da atencdo individual e coletiva € um desafio para a ESF, pois reordena o mode-
lo assistencial hegemdnico de muitos anos para um modelo pautado na promocao, prevencao.

No contexto da dificuldade de se prover e fixar os profissionais médicos na atencao prima-
ria do Brasil, foi criado em 2011 o Programa de Valoriza¢do da Atencdo Primaria a Saude
(PROVAB), com o objetivo de ser uma das solu¢des para esse desafio. Assim, 0s
Ministérios da Educacdo e da Saude, em setembro de 2011, langaram a Portaria Interminis-
terial N° 2.087 instituindo o PROVAB como estratégia de aprimoramento da execucdao das

Programa de Educagéo Permanente em Salde da Familia 5



acdes e dos servi¢cos de saude em area de dificil acesso e provimento ou de populacdes de
maior vulnerabilidade (BRASIL, 2011).

Nacionalmente, o programa passou a funcionar desde meados de 2012, mas foi no inicio
de marco de 2013 que teve um grande incremento diante da adesdo por parte da cate-
goria médica. Isso propiciou o provimento de, aproximadamente, 3000 novas equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) em todo o Brasil (LIMA, 2013; UNA-SUS, 2014), de forma a
viabilizar o acesso a 9 milhdes de pessoas, uma vez que cada equipe tem, em média, sob sua
responsabilidade, 3.000 pessoas.

O PROVAB teve como proposta precipua, juntamente com outros movimentos que alocam
o profissional médico na equipe da ESF, proporcionar aos municipios um maior empodera-
mento sobre a vigilancia em saude, gestdao e qualidade das estruturas fisicas e de recursos
humanos nos territorios que sao de sua responsabilidade (BRASIL, 2011; UNA-SUS, 2014),
pois além de tratar do provimento de profissionais médicos em area de vazio assistencial,
preconiza uma supervisao pedagodgica presencial e a distancia desenvolvida por superviso-
res de instituicdo de ensino superior, assim como a obrigatoriedade de o médico cursar uma
especializacdo em Saude da Familia, no modelo a distancia, durante o periodo em que esti-
ver como bolsista do programa (BRASIL, 2011; UNA-SUS, 2014). O Programa mostrou, dessa
forma, desde o inicio, um componente educacional e formativo bastante contundente que
gera uma continuidade do aprendizado ap6s a conclusdo do curso de Medicina e no forma-
to de integracdo ensino-servico-comunidade.

Devido a esse movimento de prover profissionais médicos para os vazios assistenciais
brasileiros e a caréncia de se ter uma politica de formacdo médica voltada para as necessi-
dades da populacdo brasileira, surge o Programa Mais Médicos (PMM), por meio de marcos
regulatorios préprios: a Medida Proviséria n® 621/2013, publicada em 8 de julho de 2013 e
regulamentada em outubro do mesmo ano pela Lei n° 12.871.

O PMM passou a contribuir para um salto expressivo nos patamares de acesso, qualidade
e legitimidade da APS no Brasil, visto que esta é a porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Saude (SUS), esta presente em todos os municipios e proxima de todas as comu-
nidades, tendo potencial para resolver 80% dos problemas de saude da popula¢do. Desde
a sua criagao, o programa proveu mais de 18.000 médicos na APS brasileira (BRASIL, 2016).

Além da estratégia de contratacao emergencial de médicos, o programa, desde a sua implan-
tagcdo, conseguiu executar os seus outros dois eixos pilares: a expansao do numero de vagas
para os cursos de Medicina e residéncia médica em varias regifes do pais; e a implanta¢ao
de um novo curriculo médico (BRASIL, 2016) com uma formacao voltada para o atendimento
mais humanizado, com foco na valorizacdo da Atencdo Primaria a Saude.

Nessa légica, o programa tem como missdo paralela, e ndo menos importante, desen-
volver cursos de especializacdo e extensdo voltados para a qualificacdo do atendimento
nessas varias regides do pais por meio do estimulo a educa¢do permanente a partir do
territorio, nas modalidades presencial e a distancia, o que constitui para os médicos vin-
culados a esses programas de provimento ciclos formativos diferenciados e obrigatérios.
O 1° ciclo formativo é caracterizado pelo cumprimento da Especializacdo em Saude da
Familia e pelo programa de supervisdao pedagogica das instituicdes de ensino superior.

Programa de Educagéo Permanente em Salde da Familia 6



Ja 0 2° ciclo formativo é caracterizado pela continuidade do aprendizado a partir das neces-
sidades pedagdgicas singulares de cada profissional, o qual deve compor seu itinerario
formativo juntamente com seu supervisor pedagdgico, tendo autonomia de construir seu
aprendizado de forma autoinstrucional (BRASIL, 2015a).

Para cumprir os objetivos da lei do PMM e das novas DCN (Diretrizes Curriculares Nacionais)
do curso médico, pretende-se também atuar na qualificagdo da preceptoria na Atencdo
Primaria, impulsionando, dessa forma, a sedimentacdo e a qualificacdo dos processos de
interacao ensino e servico, principalmente pela implantacdo dos Contratos Organizativos de
Acdo Publica Ensino e Saude nos territérios municipais (COAPES) (BRASIL, 2015b).

Sabendo-se que o trabalho na APS acontece de forma multiprofissional e entre os varios
niveis profissionais, constata-se a grande importancia dos profissionais de nivel médio
(técnico de enfermagem, técnico de saude bucal e agente comunitario de salde) dessas equi-
pes. Nesse sentido, entende-se que esse publico também tem necessidade de uma educac¢ado
permanente, voltada para a qualificagdo em consonancia com as especificidades da situagao
de saude do territério (BRASIL, 2012) e das singularidades de cada equipe de saude.

E importante destacar que a Atencdo Priméria & Satde é desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizacdo e capilaridade e deve ser base, resolutiva, coordenar o cuidado e ser orde-
nadora das Redes de Atenc¢do a Saude. Para isso, é tao importante a educa¢do permanente.

Considera-se educa¢do permanente em Saude (EPS) a aprendizagem que
se desenvolve no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacbes e do trabalho, baseando-se na aprendizagem sig-
nificativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da
saude (BRASIL, 2017, p. 75).

Investir na formacao e qualificacdo das Equipes de Saude da Familia, em larga escala, por
meio da Educacdo a Distancia (EaD) é estratégico para favorecer a formag¢dao em servico e pro-
porcionar melhorias imediatas e continuas nos servi¢os de saude e na qualidade da atencdo.

O Programa de Educac¢do Permanente em Saude da Familia (PEPSUS) estrutura-se em propostas
pedagogicas que se complementam, possibilitando ao profissional da salde da familia um itine-
rario formativo que perpassa pela especializacdo, pela extensdo e pelo aperfeicoamento.

Nessa perspectiva, o desafio é garantir um processo de aprendizagem sustentado na ESF, que
potencialize o perfil de aluno/profissional/multiplicador de experiéncias e que garanta interven-
¢Bes diretas no servico a curto, médio e longo prazo, favorecendo a organizacdo do processo de
trabalho e a melhoria no acesso e na qualidade da atencao a populacdo de cada territorio.

Programa de Educagéo Permanente em Salde da Familia
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2. PUBLICO-ALVO

O publico-alvo do PEPSUS sao os profissionais de nivel superior que integram as equipes de
saude da familia (médico, enfermeiro e dentista) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) em suas diferentes composicdes.

Fazem parte do publico-alvo, ainda, profissionais de saude vinculados aos programas de
Residéncia Médica e Multiprofissional em Atencdo Primaria a Saude, ou outras residéncias
na area da Atencdo Primaria, que desejem aprimorar seus conhecimentos com base nos
itinerarios formativos propostos pelo PEPSUS, de forma auténoma, ou por proposicao da
instituicdo formadora, tendo, nesses casos, reserva de vagas em editais especificos.

3. CONCEPCAO DO
PROGRAMA/METODOLOGIA

O Programa de Educacdao Permanente em Saude da Familia esta organizado em etapas
obrigatérias, que constituem a base minima para atuacao na ESF, mas oferece ao aluno
um leque de modulos optativos que permitem ao profissional construir, com autonomia, o
seu itinerario formativo, selecionando aqueles mais pertinentes para o desenvolvimento de
competéncias necessarias a sua pratica profissional.

Na especializacdo, o processo de construcdo desse itinerario de cada aluno sera mediado
por Matriciador e por um Facilitador Pedagdgico (FP), que contribuirdo, equanime e
longitudinalmente, no processo de aprendizagem em que o FP sera o orientador do Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC), que é construido também longitudinalmente.

Cada Facilitador Pedagdgico ficard responsavel por acompanhar e orientar aproximada-
mente 40 alunos. Além disso, cada grupo de FP contara ainda com o apoio de um Supervisor
Pedagogico (SP). Nos cinco primeiros modulos do curso, o aluno contara com a Equipe de
Matriciamento, que estara disponivel para acolhimento, apoio ao uso do Ambiente Virtual
de Aprendizagem e ferramentas pedagogicas até que o aluno esteja devidamente vinculado
ao seu Facilitador Pedagogico.

Faz parte da proposta metodologica do PEPSUS agregar outras ferramentas de conhecimen-
to disponiveis para o Sistema Unico de Sauide, como o Portal Satide Baseada em Evidéncias
(PSBE), disponibilizando links e textos que estimulem o aluno a acessar o portal, como tam-
bém o Telessaude, por meio da ferramenta PEPLU Responde.

O PEPSUS é interdisciplinar e, portanto, requer uma problematizacdo de saude coletiva e
clinica sob a triade medicina, enfermagem e odontologia (equipe minima da Estratégia de
Saude da Familia), mas amplia seu escopo de atuacao para os profissionais que atuam nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), em suas diferentes composicdes, levando-se
em consideracao a abordagem centrada nas pessoas e nas familias, suas singularidades e
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os problemas que permeiam seu cotidiano, bem como para todos os demais integrantes da
ESF e residentes médicos e multiprofissionais na area da Atencao Primaria a Saude.

As turmas serdo divididas em grupos de alunos, priorizando que profissionais de uma mes-
ma equipe ou de um mesmo municipio sejam distribuidos, sempre que possivel, no mesmo
grupo, possibilitando potencializar a¢cdes de intervencao na Atencao Primaria a Saude des-
se territorio e estimulando a educacdo permanente em saude nos municipios, bem como
encontros de integracdo ensino-servi¢co com a participacao da gestao local.

O programa sustenta-se ainda na autonomia dos alunos/profissionais, pois, além de cons-
truirem o seu itinerario formativo, a metodologia utilizada é a problematizadora, que
permite ao alunado reconhecer na realidade experimentada no servico com as situa-
cBes problemas que sejam protagonistas de mudancas positivas e avaliem o impacto dos
resultados para a melhoria da qualidade da atencdo e do processo de trabalho da equipe.
O programa é organizado estrategicamente em modulos, que se inter-relacionam de forma
ascendente na complexidade das acBes, e oportuniza um desfecho personalizado.

Nessa concepcao pedagodgica, problematizadora, a busca e a aquisicao dos saberes, das com-
peténcias e das habilidades estdo indissocidveis do contexto de trabalho ao qual o aluno esta
inserido, pressupondo a construcao do conhecimento a partir de suas experiéncias, contra-
pondo-se a mera transmissao de conhecimentos.

Os conteudos expostos e as formas de avaliagdo revertem-se estrategicamente em transfor-
macdes positivas nos servicos de salde, possibilitando reorientar as praticas em detrimento
das necessidades do Sistema Unico de Salde, essa metodologia esta de acordo com a Poli-
tica Nacional de educa¢do permanente em Saude que reforca a importancia das tecnologias
da informacdo para garantir educacdo permanente dos profissionais do SUS, uma vez que

As tecnologias da informacdo aplicadas a educacdo adquirem um carater
estratégico na medida em que potencializam a disseminacao global do conhe-
cimento, provocando o intercdmbio com o resto do mundo, conduzindo
a individualizacdo de seu acesso e aprendizado, através dos fluxos que deter-
minam onde, quando, quem e como utiliza-los (BRASIL, 2009).

O programa esta hospedado no Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS), desen-
volvido pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. O AVASUS permite a utilizacao
de modulos educacionais de conteddos de diversas midias (textos, dudios, videos etc.), bem
como que cada profissional acompanhe seu préprio processo de aprendizagem e o progres-
so de seu itinerario formativo.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Favorecer a consolidagao e o aprimoramento da Atenc¢do Primaria a Saude como reorienta-
dora do modelo de Atencdo a Saude, por meio da qualificacao para a Estratégia de Saude da
Familia no cuidado, na gestao e na participacdo popular com base clinica e de saude coletiva
consoante ao perfil de multiplicador de saberes nos egressos do programa.

4.2 Objetivos especificos

* Qualificar as equipes da Estratégia de Saude da Familia com foco nas mudancas positivas nas
praticas nos territérios no SUS.

+ Fortalecer a educacdo permanente enquanto pratica transformadora da realidade das equipes
de Saude da Familia.

+ Instrumentalizar as equipes de Saude da Familia em ferramentas de diagnoéstico, planeja-
mento, monitoramento e avaliacdo com fins do aprimoramento da gestdo participativa e do
cuidado nos territérios.

+ Implementar intervencdes baseadas nas situacdes de saude dos territorios.

* Promover e reincorporar a¢des de promocdo a saude e vigilancia em saude na pratica diaria
da Estratégia de Saude da Familia.

* Promover e reincorporar o trabalho em equipe e a qualificacdo das ferramentas de humaniza-
¢do na pratica diaria da Estratégia de Saude da Familia.

Programa de Educagéo Permanente em Salde da Familia
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5. O INGRES50 NO PEPSUS

O PEPSUS esta organizado em linhas itinerarias formativas, sdo elas: extensdo, aperfeicoa-
mento e especializacdo em Saude da Familia.

5.1 Especializacao em Saude da Familia

O curso de Especializacdo em Saude da Familia possui duracdo de 48 (quarenta e oito) sema-
nas, com carga horaria total de 360 h (trezentas e sessenta horas), sendo 345 h (trezentas e
quarenta e cinco horas) a distancia, via Ambiente Virtual de Aprendizagem.

A Especializagdo esta organizada em trés eixos: Eixo | - Investigacdo em Atenc¢do Primaria a
Saude; Eixo Il - Itinerarios Formativos na Atencdo a Saude; Eixo Il - Gestdao em Atencdo Prima-
ria a Saude. O curso possui médulos obrigatorios e médulos optativos, os quais produzem um
itinerario formativo. O tempo de dedicacao ao curso deve ser de, no minimo, 8 h semanais.

A proposta pedagodgica da especializacdo sustenta-se em uma base clinica e de saude coleti-
va e, transversalmente, ao curso: promoc¢ao da saude e vigilancia a saude, atencdo a deman-
da espontanea e programada, educacdo em saude, gestdo do cuidado e controle social,
planejamento, monitoramento e avaliacdo com foco nos indicadores do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Primaria em Saude (PMAQ).

-

Politicas Publicas {\t_gnggo Féritmétrja_ Observacéo
Integracdo de Saude e Reforma a Saude, Estratégia \ ., P Metodolégi
ao AVASUS Sanitaria > deSaidedaFamilia ) naUnidade de Sadde > (Oech?IerzTéeRﬁ(()))o o6gico
itorializaca OBRIGATORIO)
e PEPSUS (OBRIGATORIO) e Territorializagdo (
(OBRIGATORIO)

Monitoramento e Avaliagdo COMPONENTE -
em Atencdo Primaria a Saude Atencdo a Satde
(TCC) (OBRIGATORIO) Al (OBRIGATORIO -
Semindrio de Apresentacdo 240h)

do TCC - (PRESENCIAL)

Médulos
Optativos
Obrigatérios
(30h)

Médulos
Obrigatérios
(210h)

'
Itinerario Formativo: ;
Inicialmente possui 33 !
médulos com autonomia

de escolha

Figura 1- Organograma do Curso de Especializacdo em Saude da Familia — PEPSUS.
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Modulos obrigatérios

Moédulos optativos

Figura 2 - Detalhamento do Itinerario Formativo - Curso de Especializacdo da Saude da Familia — PEPSUS.
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O Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) sera construido longitudinalmente a partir de 3 (trés)
relatos de experiéncia de 3 (trés) microintervencdes a partir do eixo Il.

O aluno da especializacdo € acompanhado por uma equipe de especialistas do PEPSUS, seja
pela Equipe de Matriciamento, seja pelo Facilitador Pedagégico, que acompanha todo o pro-
cesso de aprendizagem, inclusive a orienta¢do do Trabalho de Conclusao do Curso. O ingresso

na Especializagdo em Saude da Familia ndo é livre, devendo o interessado acompanhar as
sele¢des por meio do Portal PEPSUS.

5.2 Cursos de Extensao em Saude da Familia
Outra forma de ingresso no PEPSUS é por meio da extensdo. Para isso, qualquer profissional
de saude pode escolher os médulos mais importantes para suas necessidades de educagao

permanente, ou com base nas necessidades do territério.

Inicialmente, o PEPSUS conta com 33 (trinta e trés) cursos de extensdo e cada médulo con-
templa 30 h.

Sado eles:
* Abordagem familiar e comunitaria
* Clinica ampliada e apoio matricial
+ Consulta e abordagem centrada na pessoa
+ Alimentacdo e nutricdo na Aten¢ao Primaria a Saude
« Urgéncia e emergéncia na Atencdo Primaria a Saude
* Manejo das doencas e agravos mais frequentes na Atenc¢do Primaria a Saude
+ Atencdo a saude da crianca: doencas prevalentes
* Feridas e curativos na Atenc¢do Primaria a Saude
+ Doencas emergentes (dengue, zika virus, chikungunya e outras) na Atencdo Primaria a Saude
* Boas praticas em vacina¢do
+ Atencdo a saude: tuberculose e hanseniase

+ Abordagem das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis - IST e AIDS
na Atencao Primaria a Saude

* Praticas integrativas e complementares na Atencao Primaria a Saude
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*+ Atencdo a saude do trabalhador na Atencao Primaria a Saude

+ Atencdo a saude da pessoa com deficiéncia na Atengdo Primaria a Saude

*+ Atencdo a saude indigena

* Atencdo a saude da populacdo negra e quilombola

+ Atencdo a saude da pessoa privada de liberdade na Atengao Primaria a Saude

* Atencdo a saude da populacdo rural

*+ Atencdo a saude da populagdo em situacao de rua

* Saude bucal na Atengao Primaria a Saude

* Prevencdo quaternaria

+ Atencdo e abordagem a pessoa tabagista na Atengdo Primaria a Saude

* Assisténcia farmacéutica na Atencao Primaria a Saude

+ Atencdo domiciliar na Atencao Primaria a Saude

* Procedimentos médicos na Atenc¢do Primaria a Saude

* Procedimentos de enfermagem na Atengao Primaria a Saude

+ Direito e salde na Atencdo Primaria a Saude

* Bioética do cuidado na Atencdo Primaria a Saude

* Educacao em saude na Atencdo Primaria a Saude
Os cursos de extensdo ofertados pelo PEPSUS tém duracao de 30 h e sdo autoinstrucionais,
ou seja, ndo possuem mediacdo, seja por facilitador, seja por Equipe de Matriciamento. Nessa
forma de ingresso, a extensdo pode ser livremente cursada por alunos nao vinculados a Espe-
cializagdo em Saude da Familia.
Contudo, o aluno vinculado a Especializagdo devera complementar seu conhecimento a
partir desses modulos optativos que serdo disponibilizados no Eixo Il da Especializacao, os
quais sao cursados, em paralelo, com outros mddulos desse eixo. Desse modo, o espe-
cializando do PEPSUS tem a possibilidade de construir, com autonomia, o seu itinerario
formativo, mediante a escolha de mddulos que sejam do seu interesse, entre os moédulos

optativos do PEPSUS, desde que sejam diferentes do modulo cursado como pré-requisito do
Eixo Il da Especializacdo e, assim, pode obter o seu certificado de extensao.
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5.3 Cursos de Aperfeicoamento em Saude da Familia

O aluno podera obter também a certificacdo de Aperfeicoamento para cada conjunto de
modulos optativos que concluir com aprovacao, ao contabilizar, no minimo, 180 h (cento e
oitenta horas) no somatoério da carga horaria dos cursos de extensdo. Essa € outra forma de
ingresso no PEPSUS!

Faz-se necessario esclarecer que esse conjunto de modulos optativos sera forma-
do de acordo com a tematica principal com base nas linhas de cuidado. Acompanhe as
linhas de aperfeicoamento que serdao lancadas, longitudinalmente, no Portal Pepsus
<www.pepsus.lais.ufrn.br>.

Dessa forma, no que se refere ao Aperfeicoamento, o aluno podera escolher a linha de estu-
dos que deseja aperfeicoar e que esteja disponivel no momento no PEPSUS. Assim como os
de Extensado, os cursos de Aperfeicoamento ofertados pelo PEPSUS sdo autoinstrucionais e
sao disponibilizados também ao publico externo a Especializagao.
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6. AVALIACAO E A
DESEMPENHO ACADEMICO

A avaliacdo acompanha todo o processo de aprendizagem e é longitudinal com carater
somativo, formativo e processual. Esta ocorre a partir do acompanhamento da Equipe
PEPSUS que considera o cumprimento de atividades com carater propositivo e de interven-
¢do ao longo do programa, por meio de diversos métodos: foruns, quiz, atividades autoins-
trucionais e relatos de experiéncias nos servicos (microintervencdes).

Todas as atividades do tipo microintervencado precisam estar vinculadas ao servico de sau-
de no qual o aluno/profissional atua, de modo a proporcionar transformacdes positivas
NoS servigos.

O aproveitamento de cada atividade curricular sera exposto em conceitos representados de
acordo com a seguinte escala:

* A - Muito Bom - Muito Bom (Pontuac¢ao: 10,0 a 9,0);
* B-Bom - (Pontuacdo: 8,9 a 7,0);

+ C-Regular - (Pontuagao: 6,9 a 5,0);

* D - Insuficiente - (Pontuacgao: 4,9 a 0,0);

* E - Reprovado por infrequéncia de acesso.

Conforme previsdo da Resolucao n° 197, de 10 de dezembro de 2013, do Conselho de
Ensino, Pesquisa e Extensdo - CONSEPE, da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), acessivel por meio do link <https://sigrh.ufrn.br/sigrh/public/colegiados/
resolucoes.jsf>, a média final do aluno “sera calculada a partir da média aritmética dos
conceitos “A”, “B", “C", "D" e “E", convertidos nos valores numeéricos para produzir o indice
de desempenho académico.

O aluno reprovado por desempenho insuficiente (Conceito D) ou reprovado por infrequén-
cia de acesso (conceito “E") sera desligado do curso.

“O registro de desempenho do aluno sera realizado no Ambiente Virtual de Aprendizagem
do SUS (AVASUS) pelo Facilitador Pedagoégico. Além disso, a Coordenacdo do curso fara o
registro no Sistema Integrado de Gestao de Atividades Académicas (SIGAA), vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Para fins de concessao do certificado de conclusdo da Especializacdo em Saude da Fami-

lia, serd considerado aprovado no curso o aluno que obtiver em todos os componentes
curriculares conceito igual ou superior a “C", frequéncia regular de acesso de 75% (setenta e
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cinco por cento) em cada modulo e aprovacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, confor-
me normas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

O acompanhamento das notas, por parte do aluno, emissao de documentos, entre outros,
sera por meio do Sistema Integrado de Gestdo das Atividades Académicas (SIGAA), disponi-
vel em <www.sigaa.ufrn.br>,
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