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==. MINISTERIO DA EDUCACAO N
Secretaria de Educag3o Profissional e Tecnolégica

L INST,_ITUTO FEDERAL =" Instituto Federal de Educagdio, Ciéncia e Tecnologia de Ronddnia /'

BBl rondénia

PORTARIA N° 145/GJM - CGAB/IFRO, DE 15 DE JULHO DE 2020

_ A DIRETORA GERAL DO CAMPUS GUAJARA-MIRIM, DO INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE RONDONIA, no uso de suas atribui¢cdes legais e da competéncia que lhe
foi delegada por meio do Artigo 58 da Resolug@o 21/2011 do CONSUP e Portaria n® 105, de 17 de fevereiro de 2012,

CONSIDERANDO o constante dos autos do processo (SEI 23243.010086/2020-83), em especial do Projeto
Pedagogico do Curso (SEI 0964464),

RESOLVE:

_Art. 1° APROVAR, ad referendum, o Projeto Pedagégico do Curso de Formacio Inicial AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE (SEI 0964464) a ser ofertado pelo Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de
Rondénia campus Guajara-Mirim.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.
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eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Elaine Oliveira Costa de Carvalho, Diretor(a) Geral, em 16/07/2020, as 01:49,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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1. INTRODUCAO

O curso de Agente Comunitario de Saude ofertado pelo Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Rondonia, Campus Guajara-Mirim, busca suprir a
necessidade de formacédo dos cidaddos que almejam a profissdo de ACS, e dos que j& atuam
como Vvia de conexao e integracdo entre as Unidades de Saude e a comunidade onde estdo
inseridos. O curso de Agente Comunitario de Satde do Campus Guajara-Mirim sera ofertado
a partir do 2° Semestre de 2020, na modalidade EAD.

2. DADOS DA INSTITUICAO

Nome do IF/Campus: Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Rondonia
CNPJ: 10.817.343/0001-05

Esfera Administrativa: Federal

Endereco: Av. Tiradentes, 3009 - Setor Industrial

Cidade/UF: Porto-Velho - Rondonia

CEP: 76804-124

E-mail: reitoria@ifro.edu.br

Site da Instituicdo: www.ifro.edu.br


http://www.ifro.edu.br/

3. DADOS GERAIS DO CURSO

Nome do Curso: Curso em Agente Comunitario de Saude
Nome do Coordenador: Igor Feij6 dos Santos

Tipo de Programa: Formagéo Inicial

Previsdo de Inicio e de Término: Agosto a dezembro de 2020
NuUmero de vagas por turma: 400 vagas

Carga horaria total: 400 horas

Modalidade do curso: EAD

Perfil dos alunos: Profissionais que atuam dentro dos servicos de salde como Agentes
Comunitérios de Saude e pessoas da comunidade interessadas na area da saude.



4. JUSTIFICATIVA

As Politicas Publicas de Saude existem h& décadas, com o intuito de proporcionar
melhorias e qualidade em salde para a populacgéo brasileira, no inicio poucas pessoas tinham
acesso a saude, apenas aqueles que eram trabalhadores de carteira assinada, aposentados e
pensionistas eram vinculados as Caixas de Aposentadorias e Pensdes. Com o passar do tempo
esse acesso foi sendo ampliado para outra parcela da populacdo com a criacdo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), perfazendo a associacao

da satde com a previdéncia social.

Com o intuito de universalizar a assisténcia a saude, o INAMPS implantou os
Sistemas Unificados e Descentralizado de Satde nos Estados (SUDS).

Para desvincular a previdéncia social da saude o Ministério de Previdéncia Social
deixou de fazer repasses financeiros ao Ministério da Saude, nesse periodo foi enfrentada
uma crise na satde e foi entdo que o Sistema Unico de Saude (SUS) ganhou forca em sua
existéncia, extinguindo-se assim o SUDS e fortalecendo o SUS, o qual teve evidéncia com a
criacdo da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 2002).

A Constituicio determinou a implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS),
estruturado de forma descentralizada, hierarquizada e regionalizada, de acesso universal. O
Art. 196 da Constituicdo Federal define que “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado...”
determinando assim, de maneira clara, a universalidade da cobertura do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 1988).

A partir do fortalecimento do Sistema Unico de Satide surgiu a Lei Organica da Sadde
8080/1990 que dispde sobre as condic¢bes para a promocao, protecéo e recuperacao da salde,

a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

Essa Lei Organica tinha como um dos objetivos descentralizar as responsabilidades
das esferas de saude de forma hierarquizada e regionalizada, com isso surgiu a Atengédo
Primaria a Saude em 1991 que hoje é conhecida como Estratégia de Saude da Familia, sendo
considerada a porta de entrada do SUS, a qual € responsabilidade de cada municipio gerir 0s
atendimentos realizados nessas Unidades de Saude (BRASIL, 1990).

A Estratégia Satde da Familia comecgou a ser implantada em 1991, com a criagdo do
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), o objetivo desse programa é contribuir

para uma melhor qualidade de vida, com investimento na educacdo em salde, dessa forma o



Agente Comunitario de Salde (ACS) atua como elo entre as necessidades de saude das
pessoas e 0 que pode ser feito para melhorar as condicOes de vida da comunidade (BRASIL,
2002).

O Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi regulamentado por portaria
em 1997, quando se iniciou a descentralizagdo de recursos no &mbito do SUS (BRASIL,
1997).

As principais acdes desse programa conforme Ministério da Saude (2001) dar-se-a
por meio do Agente Comunitario de Saude (ACS), sdo requisitos basicos desse profissional:
ser morador da area onde exercerd suas atividades ha pelo menos dois anos, saber ler e
escrever, ser maior de dezoito anos e ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas
atividades, o ACS deve atender entre 400 e 750 pessoas, ou o total de 150 familias no
méaximo, dependendo das necessidades locais. As atividades desenvolvidas pelo ACS séo as
de prevencdo das doengas e promogdo da salde, através de visitas domiciliares e de agdes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, sob supervisdo e
acompanhamento do enfermeiro instrutor-supervisor lotado na unidade béasica de saude da
sua referéncia (BRASIL, 1997).

As atividades do ACS sao:

- Cadastramento/diagndstico (descricdo da clientela): considerada a primeira etapa do
trabalho junto a comunidade. Nessa fase é feito o registro dos membros residentes no
domicilio, através da ficha de cadastro do Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB),
onde sera informado sobre as variaveis que influenciam a qualidade de saude, como

condigdes de moradia e de saude.

- Mapeamento: registro em um mapa da localizacdo de residéncias das areas de risco
(valas, fossas a céu aberto, cérregos, pontes) para a comunidade e também as referéncias do
dia-a-dia da comunidade como as redes de apoio (igrejas, escolas, creches, associacdo de

bairros).

- Identificacdo de micro areas de risco: ap0s o mapeamento o ACS identifica os
setores no territério da comunidade que representam areas de risco, como precariedade do

sistema de tratamento de esgoto sanitario, abastecimento de 4gua, entre outros.

- Visitas domiciliares: principal trabalho do ACS, nesta fase ele realiza no minimo,

uma visita mensal, a cada familia residente na sua area de atuacdo. A quantidade de visitas



nas residéncias varia conforme a necessidade e prioridade das condi¢Ges de salde dos
integrantes da residéncia.

- AcOes coletivas: nesta fase 0 ACS mobiliza a comunidade para participacdo em
reunides e encontros de grupos como de criangas (puericultura), adolescentes, idosos,

gestantes, grupos de situacdes de risco ou de portadores comuns como o hiperdia.

- Ac0es intersetoriais: onde o ACS pode atuar junto a outros setores como escolas
(verificando as criancas em idade escolar que nao estdo frequentando a escola) e acGes
humanitarias e solidarias (combate a violéncia e criacdo de comissdes em defesa das

familias).

Considerando o trabalho do Agente Comunitario, o qual é de extrema importancia e
requer conhecimento sobre os mais diversos assuntos relacionados a satde, e, ainda que para
atuar na area, esse profissional seja da comunidade e sem a exigéncia de nenhuma formacéo
e ou qualificacdo na area de salde, o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de
Rond6nia campus Guajara-Mirim, vem ofertar o curso de Agente Comunitario de Saide na
modalidade de Educacéo a Distancia (EAD), para as pessoas da comunidade, maiores de 18
anos de idade, e também aos profissionais que atuam nas Unidades Basicas Salde como

Agentes Comunitarios de Saude.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo Geral

Proporcionar a atuacdo como Agente Comunitario de Salde e qualificacdo
profissional junto as Equipes Multidisciplinares de Estratégia de Saude da Familia conforme
as politicas do SUS, atuando na promocéo a saude, prevencdo de doencas e educacdo em
salde, integrados a equipe multidisciplinar, visando a melhoria da qualidade de vida da

populacdo em seu territorio de abrangéncia.

5.2. Especificos

e Qualificar o egresso para atuar como Agente Comunitario de Satide conforme as

politicas do SUS;

e Identificar as atribui¢des, o papel e a importancia do ACS;
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e Compreender sobre a importancia da ética e da humanizacdo no ambiente de

trabalho e coletividade;
e Desenvolver agdes de educacdo em saude junto a equipe e comunidades;
e Realizar diagnodsticos de satide da populagdo da area de abrangéncia;

e Conhecer ¢ desenvolver as a¢Ges de promocao e prevencdo em salde em todas as

fases do ciclo da vida humana;
e Aplicar técnicas basicas de execucdo de primeiros socorros;

e Identificar e atuar na preven¢ao de doengas endémicas e psiquicas.

6. PERFIL PROFISSIONAL

6.1 Publico-alvo e pré-requisitos de acesso

O publico-alvo sdo profissionais que ja atuam como agentes comunitérios de saude e
pessoas interessadas em ingressar na area. O acesso requer, segundo 0 Guia PRONATEC de

Cursos FIC (BRASIL, 2017), formacdo prévia em Ensino Fundamental completo.

6.2 Mecanismos de acesso ao curso

O acesso ao curso se dara via edital publicado na pagina institucional e nas redes
sociais e posterior entrega/envio de documentacéo.

7. PERFIL DO EGRESSO E CERTIFICACAO

O Agente Comunitario de Saude é, segundo o Guia PRONATEC de Cursos FIC
(BRASIL, 2017), o profissional que “Promove a saude e a prevencdo de agravos. Desenvolve
atividades junto as familias e a comunidade. Mobiliza as familias para a vida organizativa,
para a resolugdo de problemas identificados, para a conquista da saude e para a autonomia
dos sujeitos sociais. Colabora na identificacdo do perfil epidemioldgico da area adstrita.
Mobiliza estratégias de promocdo da saude. Medeia a formacdo de vinculo entre a

comunidade e as equipes de satde e outras esferas da organizacéo da vida social.”.
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8. METODOLOGIA DA OFERTA

Respeitando-se a autonomia dos docentes na transposi¢cdo didatica dos
conhecimentos selecionados nos componentes curriculares, as metodologias de ensino
pressupdem procedimentos didatico-pedagogicos que auxiliem os alunos nas suas
construcdes intelectuais, tais como:

a) Elaborar e implementar o planejamento, o registro e a analise das aulas e das

atividades realizadas;

b) Problematizar o conhecimento, sem esquecer-se de considerar os diferentes ritmos
de aprendizagens e a subjetividade do aluno, incentivando-o a pesquisar em
diferentes fontes;

c) Contextualizar os conhecimentos, valorizando as experiéncias dos alunos, sem
perder de vista a (re) construcdo dos saberes;

d) Elaborar materiais didaticos adequados a serem trabalhados em aulas expositivas
dialogadas e atividades em grupo;

e) Utilizar recursos tecnologicos adequados ao publico envolvido para subsidiar as
atividades pedagdgicas;

f) Disponibilizar apoio pedagdgico para alunos que apresentarem dificuldades,
visando a melhoria continua da aprendizagem;

g) Diversificar as atividades académicas, utilizando aulas expositivas dialogadas e
interativas, desenvolvimento de projetos, aulas experimentais (em laboratérios),
visitas técnicas, seminarios, debates, atividades individuais e em grupo, exposicao
de filmes e outros;

h) Organizar o ambiente educativo de modo a articular multiplas atividades voltadas
as diversas dimensdes de formagdo dos jovens e adultos, favorecendo a
transformacéo das informagdes em conhecimentos diante das situacOes reais de

vida;

Isto posto, para a execugdo da matriz curricular do curso, serdo utilizados
procedimentos metodologicos que priorizem o trabalho em equipe e a aplicacdo de
instrumentos e atividades formadoras, respeitando-se sempre a autonomia didatico-

pedagdgica do professor e colaboradores.

8.1 Local e periodo de realizacao do curso
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2020.

O curso serd realizado pelo Campus Guajara-Mirim, entre agosto e dezembro de

9. CONFIGURACAO CURRICULAR

A organizacdo curricular esté estruturada em quatro modulos, conforme Quadro 1:

MATRIZ CURRICULAR

MODULO | - NUCLEO FUNDAMENTADOR

DISCIPLINA C/H AULAS
ETICA E CIDADANIA 20 horas
LEGISLACAO DO SUS 40 horas
VIGILANCIA E SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE | 40 horas
TOTAL MODULO I - 100 horas
MODULO Il - NUCLEO ARTICULADOR
DISCIPLINA C/H AULAS
ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA 60 horas
FAMILIA
PROMOGAO A SAUDE E ATUAGAO SOCIAL EM 40 horas
SAUDE
TOTAL MODULO Il 100 horas
MODULO I11 - NUCLEO TECNICO |
DISCIPLINA C/H AULAS
PRIMEIROS SOCORROS, NOCOES DE ANATOMIA E 40 horas
FISIOLOGIA HUMANA
DOENCAS TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS | 20 horas
MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA 40 horas
TOTAL MODULO I 100 horas
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MODULO IV - NUCLEO TECNICO Il
DISCIPLINA C/H AULAS
EDUCACAO SEXUAL E REPRODUTIVA 20 horas
POLITICAS DE SAUDE DA PESSOA NAS DIVERSAS 80 horas
FASES DA VIDA
TOTAL MODULO IV 100 horas
CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO 400 horas

10. FORMAS DE ATENDIMENTO

Como a oferta do curso sera a distancia, com atividades sincronas e assincronas, no
inicio das aulas, os alunos terdo um periodo de 10 horas destinado a ambientacdo do
Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA. Poderdo ser empregadas formas intensivas de
atendimento, conforme a programacédo da equipe da unidade de oferta e as condicGes de

atendimento dos alunos.

11.1 Processo de formacao

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) é a principal ferramenta de inter-
relacdo entre os estudantes e os formadores. Compde-se de uma plataforma onde seréo
inseridas as aulas, os materiais de suporte e as orientacBes aos estudantes, ¢ também o
ambiente para diversos processos de interacdo. Por meio dele o aluno terd acesso as
videoaulas, ao material de leitura e as atividades de percurso e de avaliacdo da aprendizagem,
que levara em conta 0s acessos e 0 cumprimento das atividades de avaliacdo, alcan¢ando nota
correspondente a 60 pontos no minimo. O AVA é também o espaco para interagdo com 0s
colegas de turma e mediadores de aprendizagem da disciplina. Consiste no principal meio de
comunicagdo entre os estudantes e as equipes de formacao, mas néo é o Unico, ja que poderao

ser usadas outras formas de contato e interacao.

Serdo disponibilizados no AVA videos, tutoriais, podcasts, livros, apostilas,
questionarios, quizzes, chats, aulas gravadas e/ou com transmissdo via internet (as quais o

aluno podera assistir a partir de seu proprio computador e celular), licGes, tarefas,
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comunicados, notas e instrucdes, dentre outras atividades e suportes para o desenvolvimento

dos componentes curriculares e apoio aos estudantes, seja de forma sincrona ou assincrona.

Havera atendimento remoto, com a utilizacdo de ferramentas especificas do AVA,
para sanar duvidas de conteldo, por parte dos tutores ou mediadores de aprendizagem, e

duvidas quanto as questdes técnico-administrativas, por parte da equipe administrativa.

Seréo realizadas pelos estudantes pelo menos as seguintes atividades de composicéo

didatica e/ou complementacdo de estudos, com suas respectivas estratégias de aplicacéo:

Estratégia 1: Aprendizagem por meio de video-aulas

Os estudantes terdo acesso, no AVA, as video-aulas de cada componente curricular,
elaboradoras por professores formadores e a serem disponibilizadas pela equipe técnico-
pedagdgica. Também poderdo ser oferecidas aulas virtuais em tempo real (sincronas),

transmitidas pelos meios disponiveis no campus.

Estratégia 2: Aprendizagem por meio de atividades praticas

Os estudantes desenvolverdo atividades praticas conforme previsdo nos Planos de
Disciplina dos professores formadores. Estas atividades podem envolver a resolucdo de
questionarios ou exercicios, a escrita de relatérios ou documentos afins (resenhas, descricoes,
etc.), a producdo de documentos e diversas outras possibilidades de aplicacdo pratica dos
conteddos apresentados nas video-aulas ou aulas com transmissdo ao vivo. Também sédo
previstas atividades como chats, quizzes e outras formas de interacdo entre estudantes e entre
estudantes e formadores/mediadores. As atividades serdo baseadas nos contetdos
disponibilizados em livros, apostilas, podcasts, video-aulas ou repositorios e bases de

informacdes orientadas por meio de links de acesso a materiais de consulta.

Estratégia 3: Aprendizagem mediada por tutoria

Os estudantes disporao de tutoria (mediacao de aprendizagem), no AVA, por meio da
qual poderdo sanar davidas a respeito dos contetdos e das formas de aplicacdo de suas
praticas no processo de educacdo a distancia. Para esse processo, € importante que o tutor ou

mediador apresente também o seu Plano de Tutoria, relacionado ao Plano de Ensino do
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componente curricular em que prestard atendimento. O Plano de Tutoria seguird o padréo

dos Planos de Ensino quanto aos elementos essenciais.

Em EaD as avaliaces sdo obrigatorias para a concluséo das disciplinas e do curso.
Elas ocorrerdo em dias e horéarios especificados em calendario e serdo disponibilizadas no
AVA. Neste curso serdo obrigatdrias pelo menos trés verificagdes de aprendizagem,
envolvendo a Atividade de Percurso 1 (AP1, 20 pontos), a Atividade de Percurso 2 (AP2, 20

pontos) e uma Avaliacdo Final (AF, 60 pontos). Aplica-se a formula 1:

Formula 1 — Computo da Nota Final (NF)
NF = AP1 + AP2 + AF

O estudante serd aprovado e tera direito a certificagdo se obtiver o minimo de 60
pontos no computo das notas das atividades de percurso e avaliacdo final.

11. PLANEJAMENTO DO ENSINO E APRENDIZAGEM

Os professores selecionados para o curso elaborardo os planos de ensino dos
componentes curriculares sob sua responsabilidade, com pelo menos 10 dias de antecedéncia
ao inicio do primeiro médulo. Os planos devem conter, no minimo, os seguintes elementos:

a) Capa, conforme o modelo deste referencial de projeto pedagdgico.

b) Identificacdo, contendo o projeto pedagdgico a que esta vinculado, o componente
curricular e a carga horéria.

c) Ementa.

d) Procedimentos de oferta ou execugdo do componente, incluindo-se o periodo, o
local de oferta (se houver mais de um local para a execucdo do projeto) e as
atividades a serem desenvolvidas, com suas respectivas descri¢oes.

e) Formas de avaliagdo e acompanhamento.

f) Principais referéncias de consulta ou estudo.

Estes planos serdo entregues ao Departamento de Extensdo antes do inicio da oferta
do componente curricular, para analise e deliberacéo.
12. CRONOGRAMA

Quadro 2 — Cronograma

Item Acdo, atividade ou etapa Periodo
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Elaboragéo de PPC do Curso

10 de julho de 2020.

2 Divulgacdo de Edital de Selecdo de | 15 de julho de 2020
Colaboradores

3 Periodo de Inscrigdes De 16 a 20 de julho 2020
4 Homologagdo das Inscri¢cbes 21 de julho de 2020

4 Recurso contra a homologacao das Inscri¢des 22 de julho de 2020

> Resultado Final 23 de julho de 2020

6 Convocagéo dos selecionados 24 de julho de 2020

’ Divulgacéo de Edital de Sele¢do de Alunos 15 de agosto de 2020

8 Periodo de Inscricbes De 16 a 20 de julho 2020
9 Homologagdo das Inscri¢cbes 21 de julho de 2020

10 Recurso contra a homologacao das Inscri¢fes 22 de julho de 2020

11 Resultado Final 23 de julho de 2020

12 Convocacéo dos selecionados 24 de julho de 2020

13 Inicio das Aulas 03 de agosto de 2020

14 Final das Aulas 02 de dezembro de 2020
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13. RECURSOS E INFRAESTRUTURA DE ATENDIMENTO

13.1 Recursos Humanos

O Curso contara com docentes selecionados por meio de Edital e com profissionais de

apoio ja existentes no campus. Os profissionais que trabalhardo diretamente na formacé&o dos

estudantes possuem os requisitos dispostos no quadro 3.

Quadro 3 — Equipe pedagdgica para atendimento no curso

nas diversas fases da vida

de qualquer area da saude.

~ S CH
Fungéo Componente Curricular Formacao (conforme a exigéncia para o no
curso)
Curso
Etica e Cidadania II5|_ce_nC|ado em Sociologia ou Bacharel em 20
ireito.
Legislagio do SUS Técnico em Enfermagem, Bacharel em
Vigilancia e Sistemas de | Enfermagem, Médico ou outro profissional | 80
Informagdo em Salde de qualquer area da saude.
Atencio Basica e Estratégia | 1ccnico em Enfermagem, Bacharel em
de Satide da Eamilia Enfermagem’, Médico ou outro profissional | 60
de qualquer area da saude.
Promogéo e Atuagio Social Técnico em Er]fe_rmagem, Bacharel_ em
em Satde Enfermagem’, Médico ou outro profissional | 40
de qualquer area da saude.

Docentes Primeiros Socorros e Técnico em Enfermagem, Bacharel em
NocBes de Anatomia e | Enfermagem, Medico ou outro profissional | 40
Fisiologia Humana de qualquer area da saude.

Doencas Transmissiveis e Técnico em Er]fe_rmagem, Bacha_rel_ em
Nio T P Enfermagem, Médico ou outro profissional | 20
a0 TTansmissIVers de qualquer érea da saude.
Microbiologia Bacharel em Enfermagem, Médico ou outro 40
Parasitologia profissional de qualquer area da salde.
Educagéio Sexual Técnico em Er]fe_rmagem, Bacha_rel_ em
Reorodutiva Enfermagem, Médico ou outro profissional | 20
P de qualquer érea da saude.
- . Técnico em Enfermagem, Bacharel em
Politicas de Sadde da pessoa Enfermagem, Médico ou outro profissional | 80
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A equipe de atendimento ao curso serd composta ainda pelos membros de apoio

técnico-pedagogico, dispostos no Quadro 4.

Quadro 4 — Equipe de apoio técnico-pedagogico

Carga
Funcéo Responsabilidade Horaria
Dedicada

Coordenador Planejame~ntos com todos os membros da equipe e acompanhamento 20

da execucdo dos cursos.

Tem como principal atribuicdo fazer o acompanhamento

pedagogico, envolvendo a elaboracéo de Planos de Disciplina pelos
Supervisor de Curso formadores e Planos de Tutoria pelos mediadores, além das demais | 20

acles de planejamento e controle, como defini¢do de calendérios,

horérios e formas de atendimento com a equipe.
Medlad_o res de Possuem a funcdo tipica de tutoria, conforme descri¢do abaixo. 20
Aprendizagem
Pessoal de Apoio Responsaveis pelas inscrigdes, matriculas, cadastramentos,
Técnico, Pedagdgico e | manutencdo de sistemas e outras atividades previstas em edital de 20
Financeiro selecédo
Outros colaboradores Servidores do campus, com atividades de rotina académica e/ou 10
internos administrativa.
Colaboradores - - C°_”f°fme

Ministrar aulas e/ou fazer a media¢do com os alunos. Edital de
externos Selecio

Os Mediadores de Aprendizagem (Tutores) esclarecem duvidas por meio de foruns

de discussdo realizados no AVA, correspondéncias virtuais e participacdo em chats. Tém a

responsabilidade de exercer as atividades tipicas de tutoria a distancia, promovendo espacos

de construcéo coletiva de conhecimento; selecionar material de apoio e sustentacdo tedrica

aos conteddos; assistir os alunos nas atividades; e acompanhar as atividades do AVA.
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13.2 Recursos Materiais e Financeiros

Quadro 5 — Custos da execucéo do curso

Materiais de Expediente e Consumo Kit 200
Combustivel Litro 6.000
Servigo de Divulgacao Hora 3
Servico de Diagramacao Servico 4
Gravacdo e Producéo de Video- Hora 3
aulas

Servicos Graficos Servico 8
Manutencdo e Apoios Diversos Més 6
Gravacdo de Videos Externos Frag%(? de 6
Link de Internet Més 1
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EMENTARIO

Médulo: MODULO | Nucleo: NUCLEO FUNDAMENTADOR

Disciplina: ETICA E CIDADANIA C/H Aulas: 20 AULAS

Concepgéo da ética e da cidadania, suas interpela¢Ges e uso no cotidiano.

Compreender o que é Etica e Cidadania e suas relacdes com a vida em sociedade.

1. Concepgéo de ética. 2. Concepcao de cidadania. 3. Relagdo entre ética e cidadania. 4. Etica
e cidadania no cotidiano.

FREITAS, G. F.; TAKA, O. Etica no contexto da pratica de enfermagem. Rio de Janeiro:
Medbook, 2010.

GELAIN, 1. A ética, a bioética e os profissionais de enfermagem. 4 ed. Sdo Paulo: EPU,
2010.

SANTOS, N. C. M. Legislagdo profissional em satde: conceitos e aspectos éticos. Sao
Paulo: Erica, 2014.

OGUISSO, T.; ZOBOLI, E. Etica e bioética: desafios para enfermagem e a satde. S3o
Paulo: Manole, 2006

SANTANA J. C. B. Conflitos éticos na area da satde: como lidar com esta situacao? 1 ed.
S&o Paulo: Erica, 2012.

TAKA, O.; SCHMIDT, M. J. Exercicio da enfermagem: uma abordagem ético-legal. 3 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
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Médulo: MODULO | Nucleo: NUCLEO FUNDAMENTADOR

Disciplina: LEGISLACAO DO SUS C/H Aulas: 60 AULAS
LEGISLACAO DO SUS E VIGILANCIA
E SISTEMAS DE INFORMACAO EM
SAUDE

EMENTA

Conceitos basicos em direito, leis que fundamentam o Sistema Unico de Satde.

Conceitos de vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitéaria. Introducdo a saude publica.
Territorializag8o. Diagnostico de Saide da comunidade. Conhecimento dos conceitos basicos
em Epidemiologia, do processo satde-doenca. Sistema de Informacdo em Salde. Sistema de
Informacdo de Atengdo Bésica.

OBJETIVOS

* Conceituar e distinguir os termos Lei, Medida provisdria e Decretos;

* Entender o funcionamento do SUS a partir das leis que o fundamenta;

* Entender o SUS além de sua fundamentacao legislativa;

* Refletir a situacdo do SUS na pratica.

« Entender 0s principais conceitos ligados a vigilancia e satde publica;

+Identificar as a¢des desenvolvidas pelas Vigilancias: epidemiolodgica, sanitaria e ambiental,;
* Proporcionar ao Agente Comunitario de Satude conceitos basicos em Epidemiologia;
» Fomentar a acdo dos Agentes em vigilancia epidemioldgica;

* Conhecer o Sistema de Informacao em Saude;

» Entender a estrutura e a finalidades do SIS;

* Conhecer o Sistema de Informagdo de Aten¢do Basica.

CONTEUDOS

1. Conceitos basicos 1.1. Lei, Medida Provisoria, Decreto, Normas Regulamentadora,
Normas Operacionais. 2. Saude: direito de todos, dever do estado 2.1. A saude em
construcdo — Revista Radis 3. Principio e Diretrizes do SUS 4. Lei 8.080/90 5. Lei
8.142/90 6. Normas Operacionais Béasicas 7. Normas Operacionais da Assisténcia a
Saulde 8. Pacto pela Vida 9. Pacto em Defesa do SUS 10. Pacto de Gestdo do SUS 11.
O SUS que néo se ver — Porque o verdadeiro Tamanho do Sistema desaparece aos
olhos dos Brasileiros.

2. 1. Conceitos de vigilancia epidemiologica, ambiental e sanitaria. 2. Introducdo a
salde publica. 3. Territorializacdo. 4. Diagndstico de Saude da comunidade. 5.
Conceitos basicos em Epidemiologia 6. Processo Saude e Doenga 7. A Epidemiologia
na Prevencdo de Doencas Cronicas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis. 8. Sistema
de Informacdo de Atencdo Basica — SIAB (Conceitos Basicos, Procedimentos
Basicos, Instrumentos, Fichas de Coletas de Dados, Relatério de Consolidacdo dos
Dados).
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BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria executiva. Coordenacdo de Apoio a Gestdo
Descentralizada. Diretrizes Operacionais Basicas para os Pactos pela vida, em Defesa do
SUS e de Gestéo. Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretéria de Assisténcia a Satde. Coordenacdo de Saude da
Comunidade. SIAB: Manual do Sistema de Informacéao de Atencéo Bésica.

BRASIL. Casa Civil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. 3. BRASIL. Casa Civil. Lei
n°® 8.142 de 28 de Dezembro de 1990. 4. BRASIL. Ministério da Saude. Normas
Operacionais Basicas de Saude - NOB"S/SUS/96. 5. Neves, José Roberto de Castro. Uma
introducdo ao direito civil: parte geral. 3. ed. Rio de Janeiro: GZ ed., 2011. 240p. 6.
LAVOR, Adriano et al. A Saiude em Construcdo. Revista RADIS — Comunicagdo em Salde.
104, Abr. 2011.

MONKEN, M.; BARCELLOS, C. Vigilancia em saude e territdrio utilizado: perspectivas
teoricas. Cadernos de Saude Publica, v.21, n.3, p.898-906, 2005.

SILVA, J.A.; DALMASO, A.S.W. Agente Comunitério de Saude: o ser, o saber, o fazer.
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2006.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BRASIL. Fundacdo Nacional de Saude. Vigilancia ambiental em saude. Brasilia, 2002.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cartilha de vigilancia sanitaria:
cidadania e controle social. 2. ed. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2002.
BRASIL. Fundacdo Nacional de Saude. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. 5 ed. 2002.
CARVALHO, S.R. Saude coletiva e promocédo da Saude: sujeito e mudanc¢a. Saude em
Debate. Sdo Paulo: Hucitec, 2005.

SOPHIA, D. Normas Operacionais: o que sdo? Como funcionam? Revista Radis -
Comunicacdo em Saude. 5, Dez. 2002.
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Curso: FIC-EAD AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Médulo: MODULO 11 Nucleo: NUCLEO ARTICULADOR
Disciplina: ATENCAO BASICA e C/H Aulas: 60 AULAS
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

EMENTA

Aborda os conceitos e principios da atencdo basica, situacdo de salde da area de abrangéncia
de uma Unidade Baésica de satude — UBS — para o planejamento das a¢des de intervencao em
nivel individual e coletivo, as doencas infecciosas e parasitarias persistentes, emergentes,
reemergentes e a de tendéncia decrescente, vulnerabilidade social, vigilancia epidemioldgica,
sistema de agravos de notificacdo e Programa Nacional de Imunizacao.

Entender o Histérico, Estrutura, Funcionamento, Objetivos da Estratégia de Saude da Familia
e a Atuacdo do Agente Comunitario de Saude na Equipe.

OBJETIVOS

* Prestar assisténcia individual e coletiva no contexto da atencao primaria de acordo com as
propostas e estratégias do modelo de vigilancia em salde;

» Compreender detalhes da Estratégia de Saude da Familia;

» Conhecer os principais programas de Aten¢do a Satide Desenvolvidos pela Equipe;

* Conhecer o Programa de Agente comunitario de Saude - PACS;

* Desenvolver a Concepgao de que o ACS ¢ um Agente de Mudanca.

CONTEUDOS

1. Politica Nacional da Atencdo Béasica: Conceitos e principios gerais da atencéo basica.
2. Determinantes sociais da saude, vulnerabilidade social: conceito de
vulnerabilidade, relacdes entre risco e vulnerabilidade, vulnerabilidade social e de
saude. 3. Territorio e sua dindmica social, cultural, politica ambiental e de satde como
campo de atuacdo da Unidade Bésica de Salude. 4. Modelos Assistenciais, Vigilancia
em Saude. 5. Relagdes profissionais no ambito da Equipe Satde da Familia elementos
para o gerenciamento de casos.

2. 1. Historico, Objetivo Gerais e Especificos; Principios 2. Diretrizes Operacionais 2.1.
Carter substitutivo, complementariedade e Hierarquizacdo; 2.2. Discricdo da
Clientela 2.3. Cadastramento 2.4. Composi¢éo da Equipe 2.5. Atribuicdo da Equipe:
Médico, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem 3. Agente Comunitario de Salude na
Estratégia de Saude da Familia 3.1 — PACS — Programa de Agente comunitario de
Salde 3.2 — O Processo de trabalho do ACS e o desafio de trabalhar em equipe 3.2.1
— Atribuigdes do ACS 3.2.2 — Cadastramento das Familias 3.2.3 — Mapeamento da
Area de Atuacdo 3.2.4 — Visitas Domiciliares 3.2.5 - Planejamento das A¢des 3.2.6 —
ferramentas de Trabalho 4. Programas de Atencdo Basica executadas pela Estratégia
de Saude da Familia e a atuagdo do Agente Comunitério de Salde 4.1 — Saude da
crianca e do Adolescente 4.2 — Saude da Mulher 4.3 — Saude do Idoso 4.4 — Hiperdia
4.5 — Controle da Tuberculose 4.6 — Eliminacdo da Hanseniase 4.7 — Saude do
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Homem 4.8 — Saude na Escola 4.9 — saude do Trabalhador 5. Programas de Apoio a
Estratégia de Saude da Familia 5.1 — Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF
5.2 — Saude Bucal.

REFERENCIAS BASICAS

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. O trabalho do agente comunitario de saude — Brasilia: Ministério da Saude, 20009.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Politica Nacional da Atencdo Basica. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia Préatico do Programa de Saude da Familia.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Sadde. Coordenacédo de Salde da
Comunidade. Saude da Familia: uma Estratégia para a Reorientacdo do Modelo
Assistencial. Brasilia. 1997.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Saude da familia no Brasil: uma analise de indicadores selecionados: 1998-2004 /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica -
Brasilia : Ministério da Saude, 2006. 200 p. - (Série C. Projetos, Programas e Relatorios).
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Acolhimento a demanda esponténea: queixas mais comuns na Atencdo basica.
2012 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Basica. Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na Atencéo
basica. 2012 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na Atencao
béasica. 2012

FERREIRA, VSC et al. Processo de trabalho do Agente Comunitario de Saude e a
reestruturacao produtiva. Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 25(4):898-906, abr, 2009
GIL, CRR. Atencdo Priméria, atencdo bésica e salde da familia: sinergias e
singularidades do contexto brasileiro. Cad. Satde Pablica. 2006. 22(6): 1117-1181.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

LOPES et al.. Acolhimento: quando o usuario bate a porta. Revista Brasileira de
Enfermagem. 67(1), 104-10, 2014.

MARQUES, D; SILVA, E.M. A enfermagem e o programa saude da familia: uma parceria
de sucesso? Revista Brasileira de Enfermagem. 54(5): 545-50, 2004.

NAUDERER TM; LIMA, MADS. Praticas de enfermeiros em unidades basicas de saude
em municipio do Sul do Brasil. Rev Latino-am Enfermagem, setembro-outubro; 16(5):
2008.

PEREIRA, MPB; BARCELLOS, C. O territério no programa saude da Familia. Revista
de Geografia Médica e da Saude, 2(2):47-55, jun. 2006. REIS, et al. A organizacao do
processo de trabalho em uma unidade de saude da familia: desafios para a mudanca das
praticas. Interface vol.11 no.23 Botucatu Set./Dec. 2007.

RIBEIRO, E. M et al. A teorizacdo sobre processo de trabalho em saude como
instrumental para analise do trabalho no Programa Saude da Familia. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 20(2): 438-446 mar- a b r, 2004.

TESSER, C.D., POLI NETO, P., CAMPOS, G. W. S. Acolhimento e (des)medicalizacao
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social: um desafio para as equipes de saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15 (supl.
3); 3615 - 3624, 2010.

Madulo: MODULO 11 NUcleo: NUCLEO ARTICULADOR

PROMOGAO A ATUAGAO SOCIAL EM | ¢/H Aulas: 40 AULAS

SAUDE

EMENTA

Trabalha a Politica Nacional de Promocdo a Saude, o Processo de Trabalho em salde e a
Educacgdo em Saude.

Trabalha os principais problemas sociais que afetam a saude publica, abordando os varios
tipos de violéncia nos grupos sociais.

OBJETIVOS

* Capacitar a0 Agente Comunitario de Salde promover a saude na sua area de atuacao;

» Capacitar para atuar na Educacdo em Salde;

* Trabalhar a concepcdo de Agente de Mudanga;

« Capacitar os Agentes Comunitarios de Salde a identificar situac6es de risco e os problemas
sociais.

« Capacitar os Agentes Comunitarios de Salde a atuarem na prevencao de problemas como
violéncia e defesa dos direitos a saude.

CONTEUDOS

1. Politica Nacional de Promogdo a Saude 1.1. Portaria n® 687 MS/GM, de 30 de Marco
de 2006; 2. Promocéo & Saude: trajetoria historica de suas concepcdes; 3. Processo de
Trabalho em Educacéo; 3.1 — Educacéo em Saude; 3.1.1 — Educacéo no Contexto dos
Servigos de Salde 3.1.2 — Educagdo em Salde e OpcOes pedagodgicas; 3.1.3 —
Processo Ensino-Aprendizagem e Praticas em Saude; 3.1.4 — Planejamento de Acao
Educativa; 4. Trabalhando Educagdo em Saude na comunidade 4.1 — Como trabalhar
educacdo em saude na comunidade; 4.2 — Recomendacdes gerais para atividades
educativas.

2. 1. Agente Comunitario de Saude: um agente de mudanca; 2. Vulnerabilidade e Risco
Social; 3. Estatuto da Crianca e do Adolescente; 4. Estatuto do Idoso; 5. Violéncia
Intrafamiliar e Maus Tratos contra a pessoa ldosa 6. Atencao a pessoas em situacao
de violéncia doméstica e sexual.

REFERENCIAS BASICAS

ABRAMOVAY, Miriam Juventude. Violéncia e vulnerabilidade social na América
Latina: desafios para politicas publicas / Miriam Abramovay et alii. — Brasilia: UNESCO,
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BID, 2002. 192 p. SIERRA, V. M.;

BRASIL Ministério da Salde. Secretéria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencéo
Basica. O Trabalho do Agente comunitario de Saude (il. Serie comunicacdo e educagédo
em salde). Brasilia. 2009. 84 p.

MESQUITA, W. A. Vulnerabilidade e fatores de risco na vida de criancas e adolescentes.
Séo Paulo em Perspectiva, v. 20, n. 1, p. 148-155, jan./mar. 2006.

VIACAVA, Francisco. Acesso e uso de servicos de saude pelos brasileiros. RADIS
comunicacdo em Saude. n 96. p 12-18. Rio de Janeiro. 2010.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BRASIL. Ministério da Saide. MS/GM. Portaria n° 687 de 30 de Marco de 2006.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Envelhecimento e salde da pessoa idosa il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
(Cadernos de Atencdo Basica, n. 19)/ Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de Atencdo Bésica — Brasilia: Ministério da Sadude, 2006. 192 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Saude sexual e saude reprodutiva / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2010. 300 p. : il. —
(Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica, n. 26).
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Curso: FIC-EAD AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Médulo: MODULO I11 Nucleo: NUCLEO TECNICO |
Disciplina: NOCOES DE ANATOMIA E C/H Aulas: 40 AULAS
FISIOLOGIA HUMANA e PRIMEIROS
SOCORROS

EMENTA

Conhecimento da estrutura e funcionamento dos sistemas do corpo humano. Nocoes de
Primeiros Socorros.

OBJETIVOS

* Proporcionar ao Agente Comunitario de Saude o conhecimento da estrutura e do
funcionamento do corpo humano;

* Proporcionar conhecimento basico para o entendimento da Fisiopatologia das doengas;

* Conhecer nogdes de primeiros socorros;

* Desenvolver habilidades de Atendimento Pré-Hospitalar.

CONTEUDOS

O corpo Humano: Constituicdo (células, tecidos, 6rgdos e sistemas); 2. Anatomia do Sistema
Musculo Esquelético: Ossos, Mdusculos e Cartilagens, Articulagdes, Pele e anexos; 3.
Anatomia e Fisiologia do Sistema Respiratorio: Orgéos e funcdes, Processo da respiracio;
Anatomia e Fisiologia do Sistema circulatorio: Sangue, Coragao e vasos sanguineos, Pequena
e grande circulagéo, Linfa; 4. Anatomia e Fisiologia do Sistema Digestdrio: Orgaos e funces,
Processo de digestdo; 5. Anatomia e Fisiologia do Sistema Urinario e Excretor: Orgéos e
funcdes, Processo de filtragem do sangue, Composicédo da urina; 6. Anatomia e Fisiologia do
Sistema Nervoso: Sistema Nervoso Central, Sistema Nervoso Periférico, Sistema Nervoso
Auténomo, Orgdos dos Sentidos (visdo, paladar, olfato, audicdo e tato); 7. Anatomia e
Fisiologia do Sistema Endocrino: Hipofise, Tireoide, Paratireoide, Supra Renais, Pancreas,
Ovarios, Testiculos; 8. Anatomia e Fisiologia do Sistema Reprodutor: Orgéos e funcdes,
Reproducao.

1. Conceitos 2. Aspectos Eticos e Legais 3. Pardmetros normais de sinais vitais 4.
Atendimento Pré-Hospitalar 4.1 — Triagem Pré-Hospitalar 4.2 — Suporte Bésico de Vida 4.3
— equipamentos em Primeiros Socorros 5. Situacdes em Urgéncia e Emergéncia 5.1 —
Traumas Musculo esquelético: fraturas, Entorses, Hemorragias, Amputacfes 5.2 - Crises
Hipertensiva 5.3 — Afogamento 5.4 — Desmaio/Sincope e Vertigens 5.5 — Obstrucédo das Vias
Aéreas 5.6 - Parada Cardiorrespiratéria 5.7 — Acidente Vascular Cerebral 5.8 — Acidente com
Animais Peconhentos

REFERENCIAS BASICAS

DANGELDO, J. G., FATTINI, C. A. Anatomia humana sistémica e segmentar, 30 ed. Rio
de Janeiro: Atheneu, 2007. 2. GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica.
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Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. 3. DALLEY, A. F., MOORE, K. L. O. Anatomia orientada
para a clinica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

FIGUEIREDO, Nebia Maria Almeida. Enfermagem: Cuidado em Emergéncia. Ed. Ver. 2.
Sdo Caitano do Sul, SP. Editora Yendys, 2008.

HERLON, Saraiva Martins et all. Emergéncia Clinica: abordagem pratica. 5 ed. Ampl. e
ver. Barueri, SP, edit. Manole, 2010.

BRUNNER; SUDARTH. Tratado de Enfermagem Meédico-Cirurgica. 10. ed. Rio de
Janeiro. Guanabara Koogan, 2005.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

AMERICAN HEART ASSOCIATION, Guidelines CPR e ACE 2015.

PORCIDES; A.J. SIATE /CBPR - Manual do Atendimento Pré-Hospitalar. P. 379. 2006.
BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ. Manual de Primeiros
Socorros. Rio de Janeiro. Ed. MS, 207 p. 2003.

FORTES, G. I. Enfermagens nas Emergéncias. EPU, 2003.

BRASIL. Ministério da Satde. Protocolos de Intervencéo para o SAMU 192 - Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Salde, 2. ed. 2016.

Curso: FIC-EAD AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Médulo: MODULO I11 Nucleo: NUCLEO TECNICO |

Disciplina: DOENCAS C/H Aulas: 20 AULAS
TRANSMISSIVEIS E NAO
TRANSMISSIVEIS

EMENTA

Trabalha as principais doencas transmissiveis e nao transmissiveis que se tornaram problemas
de salude publica.

OBJETIVOS

« Conhecer as principais doengas transmissiveis e ndo transmissiveis na sua area de atuag&o;
 Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude a identificar situacbes de risco para o
surgimento de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis;

CONTEUDOS

1 Doencas Transmissiveis: 1.1 - Conceito de infec¢do e doenca; 1.2 - Conceito de surto,
epidemias, pandemias e endemias; 1.3 - Vetores mecanicos, bioldgicos e reservatorios; 1.4 -
Principais mecanismos de transmissdo de doengas infecciosas; 1.5 - Difteria, tétano,
poliomielite, hanseniase, colera, tuberculose, sifilis, hepatites virais, Dengue, doencas
diarreicas agudas, influenza, rubéola, sarampo, AIDS. 2 Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT): 2.1 - DCNT: um problema de salde publica; 2.2 - Hipertenséo,

30




Diabetes, AVC, Neoplasias, Acidentes no Transito; 2.3- Fatores de Risco: sedentarismo;
Dependéncia Quimica — Alcool, Tabagismo e outras drogas; Excesso de peso; Dieta;

REFERENCIAS BASICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise
de Situacdo da Saude. Anais do Seminario Nacional de Vigilancia em Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis e Promocdo da Saude. Brasilia, 20 a 22 de setembro de 2005 /
Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Analise de
Situacdo da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Salude. A vigilancia, o controle e a prevencao das doencas crbnicas
ndo transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de Salde brasileiro / Brasil.
Ministério da Satde — Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso / Ministério
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
— 4. ed. ampl.— Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 332 p.: il. color. — (Série B. Textos
Basicos de Salde)

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BRASIL. Ministério da Saude. Doencas Relacionadas ao Trabalho. Brasilia: Secretaria de
Politicas de Salde. Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas, Area Técnica de
Saude do Trabalhador, 2001.

. Ministério da Saude. Vigilancia em saude: zoonoses. Brasilia: Secretaria de
Atencéo a Saude. Departamento de Atencéo Basica, 2009.

Curso: FIC-EAD AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Médulo: MODULO I11 Nucleo: NUCLEO TECNICO |
Disciplina: MICROBIOLOGIA E C/H Aulas: 40 AULAS
PARASITOLOGIA

EMENTA

A Disciplina de Parasitologia visa fornecer os fundamentos do fenémeno de parasitismo e
infeccdo por microrganismos que acometem a satde do homem.

OBJETIVOS

Proporcionar ao Agente Comunitario de Saude o Conhecimento em Microbiologia e
Parasitologia, de forma a fomentar a sua a¢do na promoc¢do da salde e na prevencdo de
agravos a saude.
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CONTEUDOS

1. Parasitologia 1.1 - Introducdo a Parasitologia. Parasitismo e doencas parasitarias. Acoes
dos parasitas nos hospedeiros. Introdugdo 8 PROTOZOOLOGIA. Protozoarios de interesse
médico-sanitario. Classificacdo: Flagelados. Kinetoplastida; Trypanosomatidae; Biologia de
Leishmania spp. Leishmanioses cutanea, mucocutanea e visceral. Calazar Americano e L.
chagasi. 1.2 Familia Trypanosomatidae (continuacéo): biologia do Trypanossoma cruzi e T.
rangeli. Relagdo parasita-hospedeiro. Doenca de Chagas. 1.3 ldentificagdo de formas
evolutivas e diagndstico de Leishmania spp., T. cruzi e T. rangeli. 1.4 Flagelados intestinais
e das vias génito-urinarias: Giardia lamblia e Giardiase. Trichomonas vaginalis e
Tricomoniase. Ciliados intestinais: Balantidium coli e Balantidiose. 1.5 Esporozoarios
(Sporozoa): Toxoplasma gondii e Toxoplasmose. Aspectos basicos de sua biologia e
epidemiologia. Toxoplasmose congénita. 1.6 Identificacdo de formas evolutivas e
diagnéstico de G. lamblia, T. vaginalis, B. coli e T. gondii. 1.7 Esporozoérios (continuagao)
Familia: Plasmodiidae: Plasmodium: vivax, P. falciparum e P. malariae. Ciclos biologicos.
Maléria. Video. 1.8 Esporozodrios oportunistas associados a pacientes HIV+ e Aidéticos.
Coccideos intestinais: Cryptosporidium parvum e Criptosporidiose. Isospora belli e
Isosporose. Cyclospora cayetanensis e Ciclosporose. 1.9 Identificagdo das formas evolutivas
e diagnostico de C. parvum, I. belli, C. cayetanensis. Diagndstico microscépico da Malaria
Humana. 1.10 Sarcodina: amebas parasitas e de vida livre. Familia Endamoebidae:
Entamoeba histolytica e Amebiase invasiva. E. dispar. Importancia. Géneros Acanthamoeba,
Naegleria e Balamuthia; potencial patogénico. Encefalite amebiana. 1.11 Doenca de Chagas.
Histdrico. Importancia em Salde Publica. Epidemiologia. Combate a Doenca de Chagas pela
FNS/SUS/MS. 1.12 Importancia sanitaria. Epidemiologia da Malaria no Brasil. Combate e
controle da Maléria pela FNS/MS/SUS. 1.13 Introducdo a HELMINTOLOGIA. Classe
Trematoda: morfologia; Paragonimus sp. e Paragonomiase. Ciclo biol6gico de Fasciola
hapatica e Schistosoma mansoni. Fasciolose e Esquistossomose. 1.14 Classe Cestoda: Taenia
solium e T. saginata; morfologia; diferencas; ciclos biologicos, Teniase e Cisticercose. 1.15
Epidemiologia, diagnostico, controle e programa de luta contra a Esquistossomose da
FNS/MS. 1.16 Classe Cestoda: Hymenolepis nana e H. diminuta; Himenolepiase;
Echinococcus granulosus, Cisto hidatico, Equinococose e Hidatidose. Dipylidium caninum,
Diphyllobothrium latum e Difilobotriase 1.17 Introducéo a classe Nematoda; Classificag&o;
Geohelmintos; Biologia de Ascaris lumbricoides e Toxocara canis; Ascaridiase e Larva
Migrans Visceral. 1.18 Continuagdo Classe Nematoda: Enterobius vermicularis e
Enterobiase; Trichuris trichiura e Tricurose; Strongyloides stercoralis; Estrongiloidose em
imunodeprimidos. 1.19 Filariose; Oncocercose; Epidemiologia, diagnostico, programa de
controle da Onconcercose no Brasil (FNS/SUS/MS). 1.20 Continuagéo Classe Nematoda:
Ancylostoma duodenale e Necator americanus; morfologia; ciclos bioldgicos;
Ancilostomose. Larva Migrans Cutanea. 1.21 HELMINTOLOGIA 1.22 Insecta: Ordem :
Familia Reduviidae. Triatomineos. Géneros: Triatoma, Rhodnius e Panstrongylus. Caracteres
diferenciais. Habitos, biologia e aspectos ecoldgicos de importancia em seu papel de vetores
de T. cruzi. Familia: Cimiciidae: Cimex, "os percevejos de cama”. 1.23 Dipteros: Os
Culicideos (mosquitos ou “pernilongos”, e "mosquito prego". Chaves pictoricas que
permitem a diferenciacdo morfologica simples entre anofelinos e culicineos. Identificacdo de
moscas de interesse médico. 2. Microbiologia 2.1 - Classificacdo dos seres vivos: 0s trés
dominios da vida 2.2 Morfologia e Estruturas de Procaridticos 2.3 O dominio Archaea 2.4
Fisiologia de procariotos. 2.5 Reproducdo Microbiana 2.6 Bioquimismo Microbiano 2.7
Ecologia Microbiana 2.8 Controle Microbiano 2.9 Antibidticos e Resisténcia Microbiana
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2.10 Caracteristicas Gerais de Fungos e Virus.

REFERENCIAS BASICAS

ENGELKIRK, P. G.; ENGELKIRK-DUBEN, J. Burton. Microbiologia para ciéncias da
saude. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

NEVES, D. P. Parasitologia humana. 12. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

STROHL, W. A.; ROUSE H.; FISHER, B. D. Microbiologia ilustrada. Sdo Paulo: Artmed,
2004.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

DE CARLI, G. A. Diagnostico laboratorial de parasitoses humanas. Rio de Janeiro:
MEDSI, 1994.

FERREIRA, A. W.; MORAIS, S. L. Diagnéstica laboratorial das principais doencas
infecciosas e autoimunes. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

Curso: FIC-EAD AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Médulo: MODULO 11 Nucleo: NUCLEO TECNICO 11
Disciplina: EDUCACAO SEXUAL E C/H Aulas: 20 AULAS
REPRODUTIVA

EMENTA

Conhecimento da Politica Publica de Saude Sexual e Reprodutiva, da Sexualidade e Salde
na Educacdo Baésica.

OBJETIVOS

* Proporcionar ao Agente Comunitario de Satide o conhecimento da Politica Publica em
Salde Sexual e Reprodutiva;

* Fomentar a acdo dos Agentes junto a comunidade na promoc¢do da saude Sexual e
Reprodutiva;

CONTEUDOS

1. Direitos, Saude Sexual e Saude Reprodutiva: Marco Legal e Politico; 1.1 Marco referencial
internacional; 1.2 Marco Referencial Nacional; 1.3 Equidade entre Homens e Mulheres é
fundamental para tornar realidade os Direitos Humanos; 1.4 Objetivos do Milénio. 2.
Humanizag&o, os principios da bioética, abordagem centrada na pessoa e abordagem familiar:
pontos chave na atencdo em saude sexual e saude reprodutiva: 2.1 - A necessidade de um
novo paradigma para a salude 2.2 - Principios para a humanizacdo da atengdo e da gestdo no
SUS 2.3 - Os principios da bioética 2.4 - Discutindo um pouco mais sobre a relacdo
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terapéutica 2.5 - A abordagem centrada na pessoa e a importancia da escuta 2.6 - Abordagem
familiar 3. Sexualidade e Salude 3.1 — Sexualidade Na Infancia 3.2 — A partir de que momento
se inicia o desenvolvimento da sexualidade? 4. Abordando a Satde Sexual na Atencdo Bésica
4.1 — Ciclo de resposta ao estimulo sexual 4.2 - Disfungdo Sexual 4.3 - Parafilias 5.
Abordando a Saude Reprodutiva na Atencdo Basica 5.1 — Planejamento Reprodutivo versos
Controle de Natalidade 5.2 - O Papel da atencdo Basica 6. Promovendo a Salde Sexual e
Salde Reprodutiva na Diversidade. 7. Falando sobre Anticoncepcdo 8. Métodos
Anticoncepcionais.

REFERENCIAS BASICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Saude sexual e saude reprodutiva / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a
Salde, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 300 p. : il. —
(Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Bésica, n. 26).

LEITE, M.M.J.; PRADO, C.; PERES, H.H.C. Educacdo em Saude: desafios para uma
pratica

inovadora. Sdo Caetano do Sul: Difuséo Editora, 2010.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BRASIL. Ministério da Saude. Diretoria de Programas de Educacdo em Saude. Educacao
em saude: histérico, conceitos e propostas. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina
Laboratorial, v.46, p.353-363, 2010.

MEYER, Fabricio. Abuso sexual infantil e pedofilia: Conhecer para enfrentar o Problema -
Guia para pais e Professores. Centro de Orientacdo em Educagdo e Saude- CORES. Retirado
de: http://www.edusex.com.br/downloads/abuso_sexual_infantil_e_pedofilia.pdf, em 28 de
Maio de 2012, as 22:36.

VALLA, V.V.; VASCONCELOS, E.M.; PEREGRINO, M.; FONSECA, L.C.S.; Mc
KNIGHT, J.L. Saude e educacdo. Rio de Janeiro: DP&A, 2000.

Médulo: MODULO IV Nucleo: NUCLEO TECNICO 11
Disciplina: SAUDE DA PESSOA C/H Aulas: 80 AULAS
EMENTA

Politica Nacional de Atencgéo Integral a Mulher e o seu desenvolvimento na Atencéo Basica
— Estratégia de Saude da Familia. Politica Nacional Atencdo Integral a Saude da Crianga e
do Adolescente e 0 seu desenvolvimento na Atencdo Basica — Estratégia de Saude da Familia.
Politica de Seguranca e Saude do Trabalhador e o seu desenvolvimento na Atengdo Bésica —
Estratégia de Saude da Familia.

Trabalha a politica publica de saude do Idoso, as a¢cdes em satde do idoso na atencdo basica.
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OBJETIVOS

* Proporcionar ao Agente Comunitario de Satde o Conhecimento da Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saiude da Mulher e seu desenvolvimento na Estratégia de Salde da
Familia;

» Fomentar a acdo dos Agentes na promogao, prevengao, recuperagdo e reabilitagdo da satde
das Mulheres de sua area de atuacéo;

* Proporcionar ao Agente Comunitario de Saude o Conhecimento da Atencéo Integral & Saude
da Crianca e do Adolescente;

» Fomentar a agdo dos Agentes na identifica¢do de situagdes de risco ¢ agravamento a salde
da Crianca e do Adolescente;

* Proporcionar ao Agente Comunitario de Saude o Conhecimento da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e seu desenvolvimento na Estratégia de Saude da Familia;

» Fomentar a acdo dos Agentes na promogao, prevengao, recuperagao e reabilitagdo da satde
dos trabalhadores de sua area de atuacao;

* Proporcionar no¢des saude do Idoso;

« Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude a identificar situacfes de risco e os problemas
a saude do idoso.

CONTEUDOS

1. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher 2. O Agente Comunitério
de Saude e a Saude da Mulher 3. Anatomia do aparelho reprodutor 4. O ACS e a
prevencio do Cancer de Mama 5. O ACS e a prevencédo do Cancer do Colo do Utero
e Doencas Sexuais Transmissiveis 6. Ciclo Menstrual 7. Gravides 7.1 Diagnostico
(sinais de presuncao e certeza da gestacdo) 7.2 Adaptacéo fisioldgica 7.3 Pré-natal 7.4
Complicacgdes Gestacionais 8. Parto 9. Aborto 10. Puerpério

2. 1. Atencdo Integral a Salde da Crianca 1.1- Amamentacdo. 1.2- Alimentacdo
Complementar para menores de 2 anos 1.3- Programa de Imunizacdo 1.4-
Crescimento 1.5- Desenvolvimento 2. A¢des no Nivel de Atencdo Basica 3. Atencédo
Integral a Saude do Adolescente 3.1- Sexualidade 3.2 — Calendéario Vacinal 3.3 —
Transtornos Alimentares.

3. 1. A Politica Nacional de Salde e Seguranca do Trabalhador 2. Vigilancia em Salude
do Trabalhador - VISAT 3. A Saude do Trabalhador a nivel local de satde 4. Acidente
de Trabalho 5. Trabalho Precoce 6. Doencas Relacionadas ao trabalho 6.1
Classificacdo dos Riscos 6.2 Doencas das via aéreas 6.3 LesGes por Esforcos
Repetitivos/Doencas Osteomuscular Relacionada ao trabalho — LER/DORT 6.4
Intoxicacdo exdgena 6.5 Dermatose Ocupacional 6.6 Disturbios Mentais e Trabalho
6.7 Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR 7. Instrumentos de Coleta para a
Vigilancia em Saude do Trabalhador 8. Normas Regulamentadoras em Salde e
Seguranca dos Trabalhador.

4. 1.Politica Nacional de Satude da Pessoa Idosa 2. Humanizag&o e acolhimento & pessoa
Idosa 3. Avaliacdo Global da pessoa ldosa na Atencdo Basica 4. Fragilidade em
Idosos 5. Principais Problemas de Saude na Terceira Idade 5.1 — Osteoporose 5.2 —
Hipertensdo Arterial Sistémica 5.3 — Diabetes 5.4 — Queda 5.5 Deméncia 6. Atencdo
domiciliar a Pessoa Idosa 7. Promogdo de Habitos Saudaveis.

REFERENCIAS BASICAS
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Guia préatico do agente comunitario de saude / Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencéao
Basica. Saude da crianca: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil /
Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Salde da crianga: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentagdo
complementar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencéo Basica. — Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2009. 3. BRASIL. Ministério da
Salde. SM/GM. Portaria n°® 3.120 de 1 de Julho de 1998. Instrucbes Normativas de
Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS. Publicada no Diério Oficial 124 de 2 de
Julho de 1997.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencao
Basica. Area Técnica de Satde do Trabalhador Satde do trabalhador / Ministério da
Saude, Departamento de Atencdo Baésica, Departamento de AcOes Programaticas e
Estratégicas, Area Técnica de Salde do Trabalhador. Cadernos de Atencdo Bésica n° 5 -
Programa Saude da Familia — Satde do Trabalhador. Ministério da Saude, Brasilia, 2001.
SESI - Servico Social da Industria. Departamento Regional da Bahia. Legislacdo
Comentada: Normas Regulamentadoras de Seguranca e Saude do Trabalho/ Servi¢o Social
da Industria - SESI. Departamento Regional da Bahia. 315 p, Salvador, 2008.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Envelhecimento e salde da pessoa idosa. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
(Cadernos de Atencdo Basica, n. 19)/ Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de Atencdo Béasica — Brasilia: Ministério da Sadde, 2006. 192 p.
CARVALHO, G. M. Enfermagem em obstetricia, Sdo Paulo: ed. EPU. 2007. 3.
FREITAS, E. V. & PY, L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Ed.
Guanabara Koogan, 32 edi¢do. 2010.

MORES E.N. Atencao a Saude do Idoso: Aspectos Conceituais. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2012.

MORAES E.N. Avaliagdo Multidimensional do Idoso: a consulta do idoso - Instrumentos
de rastreio. Folium, 2010.

REZENDE, J. Obstetricia fundamental. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
689p. 2.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ABRAHAOQ, J. Introducdo & Ergonomia — teoria e pratica. Sdo Paulo: Edgard Blucher,
2009. 3. SARAIVA, E. Seguranca e Medicina do Trabalho. 5. ed. Editora Saraiva, 2016.
BRASIL. Ministério da Saude. MS/GM. Portaria n® 2.528 de 19 de Outubro de 2006.
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. 2.

BRASIL, 1999. Portaria do Gabinete do Ministro de Estado da Saude de n° 1395, de 9
de dezembro de 1999, que aprova a Politica Nacional de Saude do Idoso e da outras
providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, n° 237-E, pp . 20-
24,.,secdo 1, 13 dez 1999.

BRASIL. Secretaria de Atengdo & Salde. Departamento de Atengdo Bésica. Controle dos
canceres do colo do utero e da mama / Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencéo Basica - Cadernos de Atencéo Bésica; n. 13. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
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BRASIL. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica de Satde da Mulher. Parto,
Aborto e Puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Ministério da Saude. Brasilia,
2001.

CORREA, M.J.M; et al. Vigilancia em saude do trabalhador no sistema Gnico de satde
—teorias e préticas. Belo Horizonte: Coopmed, 2013.

NERI, Anita Liberalesso; GUARIENTO, Maria Elena (orgs.). Assisténcia Ambulatorial ao
Idoso. Campinas: Alinea, 2010.

PUCCINI, R.F; HILARIO, O. E. Semiologia da crianca e do adolescente. Departamento de
Pediatria da Universidade Federal de Séo Paulo: GUANABARA/KOOGAN, 2008.
VITALLE, M. S. S; MEDEIROS, E. H. G. R. Adolescéncia. Sdo Paulo: Manole, 2008.
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