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Título da Disciplina 

“EDUCAÇÃO EM SAÚDE NA DOENÇA CRÔNICA NÃO TRANSMISSÍVEL”

Equipe 

Carga horária total 

Total de créditos 

Vagas 

Níveis 

Linha de pesquisa PPG-EPE

 

Linha de Pesquisa CEDESS:

Núcleo/ Grupo de pesquisa 
vinculado: 

 

Período de ocorrência e 
horário:  

 

Modalidade 

Público- alvo: 

 

Turmas:  

Periodicidade:  

Linha de pesquisa PPG-EPE
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Plano de Ensino 

“EDUCAÇÃO EM SAÚDE NA DOENÇA CRÔNICA NÃO TRANSMISSÍVEL”

Profa Dra Edvane Birelo Lopes De Domenico

60 horas, 4 créditos (15 horas – 1 crédito)

4 

TOTAL: 30  

PPGEPE: 20 vagas 

PPG CEDESS: 10 vagas 

Mestrado (Acadêmico e Profissional) 

Doutorado 

EPE: Gestão, Gerenciamento e Educação em 
Enfermagem e Saúde 

CEDESS: Educação em Saúde na Comunidade

Núcleo/ Grupo de pesquisa Núcleo/ Grupo de pesquisa vinculado:

Grupo de Estudo em Prática e Educação 
Baseados em Evidências (GEPEBE)

 Primeiro semestre de 2022 
TERÇAS-FEIRAS 

 14- 16h (atividades de estudo) e 
 16- 18h (aulas síncronas) 

 Ensino remoto  

Pós- Graduandos aprovados em processo seletivo

Multiprofissional 

No mínimo 20 e no máximo 30 participantes

Anual  

EPE:  Gestão, Gerenciamento e Educação em 
Enfermagem e Saúde 

deral de São Paulo 
São Paulo SP  

mail: posgraduacao.epe@unifesp.br 

“EDUCAÇÃO EM SAÚDE NA DOENÇA CRÔNICA NÃO TRANSMISSÍVEL” 

Profa Dra Edvane Birelo Lopes De Domenico 

1 crédito) 

Mestrado (Acadêmico e Profissional)  

Gestão, Gerenciamento e Educação em 

Educação em Saúde na Comunidade 

Núcleo/ Grupo de pesquisa vinculado: 

Grupo de Estudo em Prática e Educação 
Baseados em Evidências (GEPEBE) 

(atividades de estudo) e  

Graduandos aprovados em processo seletivo 

No mínimo 20 e no máximo 30 participantes 

Gestão, Gerenciamento e Educação em 
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Linha de Pesquisa Cedess:

 

Cronograma 

Ementa 

Evolução histórico da educação em saúde no mundo e no Brasil. Crítica e análise dos 
efeitos das diferentes fases da educação em saúde
brasileiro. Reflexão sobre a transição das doenças infecciosas para as crônicas não 
transmissíveis como problemas de saúde pública. Análise dos efeitos das mudanças 
culturais, científicas e tecnológicas na educação em saúde.  Ca
qualiquantitativa atual da educação em saúde nas doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) no Sistema Único de Saúde do Brasil (SUS). 
científicas sobre os modelos preconizados para qualificação da educação em saúde 
nas DCNT. Reflexões acerca da responsabilidade e compromisso do profissional de 
saúde para atuar na educação em saúde no SUS. Elaboração de projeto de 
implantação de ação educativa em saúde para DCNT, considerando a realidade de 
prática profissional e o SUS. 

Objetivos  

 Definir as transformações históricas da educação em saúde, no Brasil e no 
mundo 

 Explicar os métodos empregados e os contextos socioeconômicos culturais
 Identificar as repercussões das ações de saúde na condição socio

cultural da população brasile
 Identificar conhecimentos, atitudes e práticas do cotidiano de trabalho em 

relação a educação em saúde (pessoal e institucional)
 Elucidar principais fatos que definem as tendências contemporâneas na 

educação em saúde nas DCNT no mundo e no Brasil 
 Comparar as tendências contemporâneas da educação em saúde com as 

anteriores 
 Discorrer sobre potencialidades e fragilidades para a operacionalização das 

metas do Marco Global de Monitoramento das DCNT (2015
estratégico brasileiro no SUS

 Enumerar preceitos
nas DCNT na contemporaneidade

 Selecionar evidências científicas que configurem eficiência e efetividade dos 
modelos contemporâneos preconizados
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Linha de Pesquisa Cedess:  Educação em Saúde na Comunidade

Distribuição da carga horária: 60 h (distribuídos 
em 15 dias) 
Aula: 4h (2h: síncronas e 2h de atividade de 
estudo) 
Datas de aulas  
Março: 22, 29 
Abril: 05,12,19,26 
Maio: 03,10,17,24,31 
Junho: 07,14, 21, 28 

Evolução histórico da educação em saúde no mundo e no Brasil. Crítica e análise dos 
efeitos das diferentes fases da educação em saúde no panorama epidemiológico 
brasileiro. Reflexão sobre a transição das doenças infecciosas para as crônicas não 
transmissíveis como problemas de saúde pública. Análise dos efeitos das mudanças 
culturais, científicas e tecnológicas na educação em saúde.  Ca

atual da educação em saúde nas doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) no Sistema Único de Saúde do Brasil (SUS). 

s sobre os modelos preconizados para qualificação da educação em saúde 
es acerca da responsabilidade e compromisso do profissional de 

saúde para atuar na educação em saúde no SUS. Elaboração de projeto de 
implantação de ação educativa em saúde para DCNT, considerando a realidade de 
prática profissional e o SUS.  

Definir as transformações históricas da educação em saúde, no Brasil e no 

Explicar os métodos empregados e os contextos socioeconômicos culturais
Identificar as repercussões das ações de saúde na condição socio
cultural da população brasileira 
Identificar conhecimentos, atitudes e práticas do cotidiano de trabalho em 
relação a educação em saúde (pessoal e institucional) 
Elucidar principais fatos que definem as tendências contemporâneas na 
educação em saúde nas DCNT no mundo e no Brasil  

arar as tendências contemporâneas da educação em saúde com as 

Discorrer sobre potencialidades e fragilidades para a operacionalização das 
metas do Marco Global de Monitoramento das DCNT (2015-
estratégico brasileiro no SUS 

ceitos teórico-conceituais e modelos para a educação em saúde 
contemporaneidade 

Selecionar evidências científicas que configurem eficiência e efetividade dos 
modelos contemporâneos preconizados 

deral de São Paulo 
São Paulo SP  

mail: posgraduacao.epe@unifesp.br 

Educação em Saúde na Comunidade 

Distribuição da carga horária: 60 h (distribuídos 

de atividade de 

Evolução histórico da educação em saúde no mundo e no Brasil. Crítica e análise dos 
no panorama epidemiológico 

brasileiro. Reflexão sobre a transição das doenças infecciosas para as crônicas não 
transmissíveis como problemas de saúde pública. Análise dos efeitos das mudanças 
culturais, científicas e tecnológicas na educação em saúde.  Caracterização 

atual da educação em saúde nas doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) no Sistema Único de Saúde do Brasil (SUS). Produções 

s sobre os modelos preconizados para qualificação da educação em saúde 
es acerca da responsabilidade e compromisso do profissional de 

saúde para atuar na educação em saúde no SUS. Elaboração de projeto de 
implantação de ação educativa em saúde para DCNT, considerando a realidade de 

Definir as transformações históricas da educação em saúde, no Brasil e no 

Explicar os métodos empregados e os contextos socioeconômicos culturais 
Identificar as repercussões das ações de saúde na condição socio-histórica-

Identificar conhecimentos, atitudes e práticas do cotidiano de trabalho em 

Elucidar principais fatos que definem as tendências contemporâneas na 

arar as tendências contemporâneas da educação em saúde com as 

Discorrer sobre potencialidades e fragilidades para a operacionalização das 
-25) e do plano 

conceituais e modelos para a educação em saúde 

Selecionar evidências científicas que configurem eficiência e efetividade dos 
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 Identificar responsabilidades profissionais e 
profissionais de saúde para atuarem no favorecimento da educação em saúde 
nas DCNT do SUS 

 Aplicar os conceitos em um projeto de educação em saúde em DCNT voltado 
para prática profissional individual, preferencialmente em apoio ao S

Conteúdos  

 Educação em saúde: história de suas práticas no mundo e no Brasil
 Contexto sociopolítico cultural das práticas aplicadas à área da saúde pública: 

interesses e repercussões
 Epidemiologia: Incidência e mortalidade por doenças no Brasil de 

as intervenções sanitárias
 Transições demográficas, epidemiológica e envelhecimento populacional: 

DCNT como problema global
 SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE NO BRASIL: demandas para educação em 

saúde nas DCNT nos níveis micro (interação com o paciente/usu
(prestação de serviço e comunidade) e macro (política) 

 Política e plano nacional de ações estratégicas para o enfrentamento das 
DCNT: MODELO DE ATENÇÃO ÀS CONDIÇÕES CRÔNICAS (MACC)

 Marco Global de Monitoramento das DCNT, da ORGANIZAÇÃO MUNDIAL
SAÚDE (OMS) 

 Competências, responsabilidades profissionais e compromissos sociais dos 
profissionais de saúde para a educação em Saúde 

 Componentes de um projeto de educação em saúde: diferenças do modelo 
tradicional para o dialógico

Estratégias de ensino 

 Recursos baseados em metodologias ativas serão amplamente utilizados para 
as Atividades de Estudo (AE)

 CLASSROOM da Disciplina 
transmissível” (plataforma Unifesp, Pró

 Procedimentos: conterá o plano de disciplina, cronograma e será o organizador 
das atividades de estudo. 

 Recursos que serão utilizados: 
 Arquivo: para disponibilização de referências para leituras

Atividades colaborativa
 Perguntas e Respostas

estudantes se organizarão para apresentar o 
numa linha temporal dos conteúdos centrais e os demais grupos participam 
com as respostas, utilizando 

 Perguntas e Respostas criadas pelos estudantes 
responsabilidade de formular pelo menos uma 
permita a discussão dos conteúdos centrais e os demais grupos participam 
com comentários nas
complementar da disciplina

 Realização dos seminários 
conteúdos previamente estabelecidos
apresentar qualquer co
planilhas, imagens ou áudio e videoclipes

 Preparo do projeto de educação em saúde para uma DCNT
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Identificar responsabilidades profissionais e compromissos sociais dos 
profissionais de saúde para atuarem no favorecimento da educação em saúde 

 
Aplicar os conceitos em um projeto de educação em saúde em DCNT voltado 
para prática profissional individual, preferencialmente em apoio ao S

Educação em saúde: história de suas práticas no mundo e no Brasil
Contexto sociopolítico cultural das práticas aplicadas à área da saúde pública: 
interesses e repercussões 
Epidemiologia: Incidência e mortalidade por doenças no Brasil de 
as intervenções sanitárias 
Transições demográficas, epidemiológica e envelhecimento populacional: 
DCNT como problema global 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE NO BRASIL: demandas para educação em 
saúde nas DCNT nos níveis micro (interação com o paciente/usu
(prestação de serviço e comunidade) e macro (política)  
Política e plano nacional de ações estratégicas para o enfrentamento das 

: MODELO DE ATENÇÃO ÀS CONDIÇÕES CRÔNICAS (MACC)
Marco Global de Monitoramento das DCNT, da ORGANIZAÇÃO MUNDIAL

Competências, responsabilidades profissionais e compromissos sociais dos 
profissionais de saúde para a educação em Saúde  
Componentes de um projeto de educação em saúde: diferenças do modelo 
tradicional para o dialógico 

Recursos baseados em metodologias ativas serão amplamente utilizados para 
as Atividades de Estudo (AE) 

da Disciplina “Educação em saúde na doença crônica não 
transmissível” (plataforma Unifesp, Pró-reitora de PG):  

conterá o plano de disciplina, cronograma e será o organizador 
das atividades de estudo.  
Recursos que serão utilizados:  
Arquivo: para disponibilização de referências para leituras 

colaborativas:  
Perguntas e Respostas (AE-1): poderão ser respondidas coletivamente. O
estudantes se organizarão para apresentar o histórico da educação em saúde
numa linha temporal dos conteúdos centrais e os demais grupos participam 
com as respostas, utilizando a bibliografia básica da disciplina e outras.
Perguntas e Respostas criadas pelos estudantes (AE-2): em duplas terão a 
responsabilidade de formular pelo menos uma Pergunta com a Resposta
permita a discussão dos conteúdos centrais e os demais grupos participam 

comentários nas aulas síncronas e deverão utilizar a 
complementar da disciplina para cumprir a tarefa. 
Realização dos seminários (AE-3). Os estudantes responsáveis por 
conteúdos previamente estabelecidos da bibliografia básica
apresentar qualquer conteúdo digital (arquivos), como documentos de texto, 
planilhas, imagens ou áudio e videoclipes.  
Preparo do projeto de educação em saúde para uma DCNT

deral de São Paulo 
São Paulo SP  

mail: posgraduacao.epe@unifesp.br 

compromissos sociais dos 
profissionais de saúde para atuarem no favorecimento da educação em saúde 

Aplicar os conceitos em um projeto de educação em saúde em DCNT voltado 
para prática profissional individual, preferencialmente em apoio ao SUS 

Educação em saúde: história de suas práticas no mundo e no Brasil 
Contexto sociopolítico cultural das práticas aplicadas à área da saúde pública: 

Epidemiologia: Incidência e mortalidade por doenças no Brasil de acordo com 

Transições demográficas, epidemiológica e envelhecimento populacional: 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE NO BRASIL: demandas para educação em 
saúde nas DCNT nos níveis micro (interação com o paciente/usuário), meso 

Política e plano nacional de ações estratégicas para o enfrentamento das 
: MODELO DE ATENÇÃO ÀS CONDIÇÕES CRÔNICAS (MACC) 

Marco Global de Monitoramento das DCNT, da ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

Competências, responsabilidades profissionais e compromissos sociais dos 

Componentes de um projeto de educação em saúde: diferenças do modelo 

Recursos baseados em metodologias ativas serão amplamente utilizados para 

Educação em saúde na doença crônica não 

conterá o plano de disciplina, cronograma e será o organizador 

1): poderão ser respondidas coletivamente. Os 
histórico da educação em saúde 

numa linha temporal dos conteúdos centrais e os demais grupos participam 
ciplina e outras.  

: em duplas terão a 
com a Resposta que 

permita a discussão dos conteúdos centrais e os demais grupos participam 
aulas síncronas e deverão utilizar a bibliografia 

estudantes responsáveis por 
da bibliografia básica, poderão 

nteúdo digital (arquivos), como documentos de texto, 

Preparo do projeto de educação em saúde para uma DCNT (PES-DCNT) 
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(AE-4) voltado para prática profissional (individual ou em duplas) e para o SUS, 
preferencialmente. 
Disciplina.  

 Aulas expositivas-dialogadas: introdutórias para os diferentes conteúdos que 
compõem a disciplina, com intencionalidade explicativa e preparo para as 
atividades de estudo.

Recursos Materiais 

 Acesso ao Google Classroom
 Acesso ao Google Meet 

Estratégias de avaliação 

 Monitoramento: no decorrer da disciplina, duas avaliações qualitativas parciais 
serão realizadas (4ª e 8ª semanas), buscando
expectativas e dimensionar a viabilidade. Para estas avaliações de monitoramento, 
será disponibilizada a seguinte pergunta no Fórum: Quais as suas percepções 
acerca do atendimento dos objetivos da disciplina até o momento e da viabilidade 
operacional das atividades propos

 Desempenho: 
   A) Apresentação do PES-

Procedimentos: em data determinada, todos os estudantes deverão preparar uma 
apresentação, em slides, do PES
das apresentações, duplas serão sorteadas para a correção entre pares. Os critérios 
de correção compreendem: 
conteúdos; recursos e estratégias de ensino; estratégias de monitoramento e de 
avaliação; adequabilidade aos modelos contemporâneos preconizados; percepção 
geral: fraquezas e fortalezas do projet
simples da nota do grupo avaliador, da autoavaliação dos executores e do professor.  

 B) Desempenho, critérios: 90
ou menos- D. 
 Os conceitos finais serão: A 

– Bom, com direito às Unidades de Crédito
Crédito; D - Reprovado, sem direito às Unidades de Crédito. Conceito D ou frequência 
inferior a 75% significa reprovação. 
Bibliografia Básica 

1. Candeias NMF. Evolução histórica da educação em saúde como disciplina de 
ensino na Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo 
1967. 1988. Rev. Saúde Pública;
89101988000400013

2. Silva CMC, Meneghim MC, Pereira AC, Mialhe FL. Educação em saúde: uma 
reflexão histórica de suas práticas. 2010 Ciênc. saúde coletiva;
2550.Doi.org/10.1590/S1413

3. World Health Organization. Projections of mortality and causes of death, 2016 
to 2060. Disponível em: https://www.who.int/ 
healthinfo/global_burden_disease/projections/en/. 

4. Brasil. Ministério da Saúde. Portaria nº
Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS) e estabelece diretrizes para a organização das 
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) voltado para prática profissional (individual ou em duplas) e para o SUS, 
 Esta atividade é considerada o Trabalho de Conclusão da 

dialogadas: introdutórias para os diferentes conteúdos que 
compõem a disciplina, com intencionalidade explicativa e preparo para as 
atividades de estudo. 

Google Classroom 
Acesso ao Google Meet  

 

no decorrer da disciplina, duas avaliações qualitativas parciais 
serão realizadas (4ª e 8ª semanas), buscando-se adequar as atividades às 

imensionar a viabilidade. Para estas avaliações de monitoramento, 
será disponibilizada a seguinte pergunta no Fórum: Quais as suas percepções 
acerca do atendimento dos objetivos da disciplina até o momento e da viabilidade 
operacional das atividades propostas? Sugestões serão apreciadas.  

-DCNT acompanhado de avaliação entre pares.
: em data determinada, todos os estudantes deverão preparar uma 

apresentação, em slides, do PES-DCNT que construíram (de 15 a 20 slides). Nos dias 
das apresentações, duplas serão sorteadas para a correção entre pares. Os critérios 
de correção compreendem: tema/justificativa; população-alvo e abrangência; objetivos; 
conteúdos; recursos e estratégias de ensino; estratégias de monitoramento e de 
avaliação; adequabilidade aos modelos contemporâneos preconizados; percepção 
geral: fraquezas e fortalezas do projeto. Pontuação: 0 a 100 pontos. Nota final: média 
simples da nota do grupo avaliador, da autoavaliação dos executores e do professor.  

ritérios: 90-100% de cumprimento -A; 80-70%- B; 60

Os conceitos finais serão: A - Excelente, com direito às Unidades de Crédito
Bom, com direito às Unidades de Crédito; C - Regular, com direito às Unidades de 

Reprovado, sem direito às Unidades de Crédito. Conceito D ou frequência 
inferior a 75% significa reprovação.  

Candeias NMF. Evolução histórica da educação em saúde como disciplina de 
ensino na Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo 
1967. 1988. Rev. Saúde Pública; 22(4): 347-365. Doi.org/10.1590/S0034
89101988000400013. 
Silva CMC, Meneghim MC, Pereira AC, Mialhe FL. Educação em saúde: uma 
reflexão histórica de suas práticas. 2010 Ciênc. saúde coletiva;

.Doi.org/10.1590/S1413-81232010000500028. 
World Health Organization. Projections of mortality and causes of death, 2016 

2060. Disponível em: https://www.who.int/ 
healthinfo/global_burden_disease/projections/en/.  
Brasil. Ministério da Saúde. Portaria nº 483, de 1º de abril de 2014. Redefine a 
Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS) e estabelece diretrizes para a organização das 

deral de São Paulo 
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) voltado para prática profissional (individual ou em duplas) e para o SUS, 
Esta atividade é considerada o Trabalho de Conclusão da 

dialogadas: introdutórias para os diferentes conteúdos que 
compõem a disciplina, com intencionalidade explicativa e preparo para as 

no decorrer da disciplina, duas avaliações qualitativas parciais 
se adequar as atividades às 

imensionar a viabilidade. Para estas avaliações de monitoramento, 
será disponibilizada a seguinte pergunta no Fórum: Quais as suas percepções 
acerca do atendimento dos objetivos da disciplina até o momento e da viabilidade 

tas? Sugestões serão apreciadas.   

DCNT acompanhado de avaliação entre pares. 
: em data determinada, todos os estudantes deverão preparar uma 

DCNT que construíram (de 15 a 20 slides). Nos dias 
das apresentações, duplas serão sorteadas para a correção entre pares. Os critérios 

alvo e abrangência; objetivos; 
conteúdos; recursos e estratégias de ensino; estratégias de monitoramento e de 
avaliação; adequabilidade aos modelos contemporâneos preconizados; percepção 

o. Pontuação: 0 a 100 pontos. Nota final: média 
simples da nota do grupo avaliador, da autoavaliação dos executores e do professor.   

B; 60-50%- C; 40% 

Excelente, com direito às Unidades de Crédito; B 
Regular, com direito às Unidades de 

Reprovado, sem direito às Unidades de Crédito. Conceito D ou frequência 

Candeias NMF. Evolução histórica da educação em saúde como disciplina de 
ensino na Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo - 1925 a 

Doi.org/10.1590/S0034-

Silva CMC, Meneghim MC, Pereira AC, Mialhe FL. Educação em saúde: uma 
reflexão histórica de suas práticas. 2010 Ciênc. saúde coletiva; 15( 5 ): 2539-

World Health Organization. Projections of mortality and causes of death, 2016 
2060. Disponível em: https://www.who.int/ 

483, de 1º de abril de 2014. Redefine a 
Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS) e estabelece diretrizes para a organização das 
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