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APRESENTACAO

A Escola de Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (ESUFRN), tem
historia na formagao técnica de nivel médio em saude por mais de 60 anos. Inicialmente com
curso de qualificacdo para auxiliar de enfermagem, hoje possui um portfélio com cursos de
graduacdo, poés-graduacdo, projetos de extensdo e inovacdo tecnolodgica, e um conjunto de
cursos técnicos, dentre estes o Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude (CTACS).

O CTACS foi construido de forma singular no ano de 2011 no ambito da Escola de
Enfermagem da UFRN (EEN-UFRN), estrutura anterior a criagdo da ESFURN em 2015, a
partir de iniciativa do Governo Federal em fortalecer a educagdo profissional no pais, com a
criagcdo do Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC),
instituido por meio da Lei n® 12.513, de 26 de outubro de 2011, possibilitando a EEN ofertar o
CTACS para jovens de forma concomitante ao ensino médio em 2012 (BRASIL, 2011).

A experiéncia pioneira da primeira turma do CTACS no ambito do PRONATEC,
resultou em reflexodes, curriculos, metodologias e estratégias didatico-pedagodgicas, as quais
tem sido caminho fértil para novos projetos de ensino, revisdo de planos de curso,
desenvolvimento de pesquisas e acdes de extensdo no espago da UFRN na articulacdo
escola-servigo-comunidade. O Projeto Pedagogico do CTACS, descrito a seguir, apresenta a
trajetoria e singularidade dessa proposta educacional na ESUFRN, apontando pressupostos,
objetivos, metodologias de ensino-aprendizagem, desenho curricular e demais requisitos
requeridos para consubstanciar a existéncia do referido curso no &mbito de uma Universidade

Publica Federal e no campo da satde coletiva.

1.1 HISTORICO DO CURSO TECNICO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
(CTACS)

A formulacao do CTACS em 2011 iniciou pela elaboracao do projeto pedagdgico e do
plano de curso, seguindo os referenciais curriculares de 2004, que deveriam atender,
simultaneamente, aos pressupostos e orientacdes da EEN e as exigéncias do PRONATEC,
relacionados a clientela, formato de curso e modalidade de oferta. O desafio posto foi
desenvolver uma proposta de formagao nao experienciada em nenhuma escola técnica do pais,
principalmente ofertar curso da 4rea de saude com demanda aberta, rompendo com a

exclusividade dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS).



A finalidade do PRONATEC, foi ampliar a oferta de educag¢do profissional e
tecnologica, por meio de programas, projetos e agdes de assisténcia técnica e financeira,
visando expandir, interiorizar ¢ democratizar a oferta de cursos de educagao profissional
técnica de nivel médio presencial e a distancia e de cursos e programas de formacao inicial e
continuada ou qualificacdo profissional; fomentar e apoiar a expansdo da rede fisica de
atendimento da educacdo profissional e tecnoldgica; contribuir para a melhoria da qualidade
do ensino médio publico, por meio da articulagdo com a educacao profissional; ampliar as
oportunidades educacionais dos trabalhadores, por meio do incremento da formagdo e
qualificacdo profissional; estimular a difusdo de recursos pedagogicos para apoiar a oferta de
cursos de educagdo profissional e tecnologica e estimular a articulagdo entre a politica de
educagdo profissional e tecnoldgica e as politicas de geragdao de trabalho, emprego e renda
(BRASIL, 2011).

Dentre as facilidades do Programa a instituicio de Bolsa formacgdo incentivou a
expansao da oferta gratuita de cursos de educagdo profissional e tecnoldgica, para garantir a
formacdo de trabalhadores e estudantes de baixa renda com vistas a contribuir para a
ampliacdo da cidadania e desenvolvimento do Pais. A Secretaria de Educa¢ao Tecnologica do
Ministério da Educacdo (SETEC//MEC) por meio desse aporte pecunidrio, apoiou instituicdes
de diversas redes de ensino do pais para oferta de vagas gratuitas em cursos de educagdo
profissional técnica de nivel médio e cursos de formagdo inicial e continuada (FIC) ou
qualificacdo profissional.

O desenvolvimento do primeiro curso do TACS, ocorreu de forma processual, com
discussdes e ajustes entre as instancias gestoras da Escola, coordenac¢dao do curso TACS e
coordenagao geral do Programa na EEN. Foram definidas estratégias de acompanhamento e
avaliacdo de desempenho de docentes e discentes, replanejamento e redirecionamento de
acOes pedagogicas por meio de reunides para avaliar modulos e componentes curriculares;
atendimento individual a alunos, estudos individualizados; dinamicas de socializagdo, ¢
ajustes advindos da dindmica do processo ensino aprendizagem, de modo a superar
dificuldades decorrentes da heterogeneidade da turma, relacionada a idade, cognigao,
interesse e vulnerabilidade social.

A Metodologia adotada teve como base a concepg¢do do aluno construtor do seu
conhecimento, com base em sua realidade, numa relagdao dindmica entre sujeito que aprende e
o objeto a ser apreendido, tendo o professor como facilitador do processo ensino
aprendizagem. Os temas foram organizados de forma articulada em nivel crescente de

complexidade de modo a permitir que o aluno pudesse em todo o processo, desenvolver



habilidades e competéncias necessarias no processo do trabalho em saude. Os temas foram
trabalhados por meio de leitura e discussdo de textos, exposicoes dialogadas, atividades em
grupo, semindrios € pesquisas, apresentacao e discussdo de filmes, além de atividades de
dispersdo nos servigos de saude e no territdrio de responsabilidade das equipes de saude da
familia.

Uma estratégia pedagdgica inovadora, foi a introdugdo de mecanismos/dispositivos
que estimulasse o desenvolvimento, de competéncias para a “mobilizagdo social” permitindo
o trabalho dialdégico e comunicativo com a populagdo como protagonistas de acdes na
comunidade e no territorio. Foi criada a disciplina Educagdo para Satde e a oficina de Teatro
de Rua, com encontros semanais de quatro horas. Na oficina utilizou-se dindmicas de grupo,
jogos teatrais, técnicas de concentracao e relaxamento.

Dados do Relatorio de cursos ofertados através do Programa Nacional de Acesso ao
Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC) pela Escola de Saude no periodo de 2011 a 2019,
revelam que os cursos técnicos integraram os eixos tecnoldgicos ambiente e saude,
informacao e comunicacao e seguranga de acordo com Catalogo Nacional de Cursos Técnicos
do Ministério da Educacao.

Vale ressaltar que em 2016, com o esvaziamento gradativo dos recursos para o
financiamento do PRONATEC e o reconhecimento da importancia de formar novos agentes
comunitdrios de saude para atuarem no SUS, a Escola de Saude, ja como unidade académica,
deixa de ofertar o CTACS via esse programa e assume o compromisso de torna-lo curso
regular.

O namero de ingressantes e egressos no CTACS desde a primeira turma em 2012.2,

encontra-se demonstrado no Quadro 1:

Quadro 1 — Demonstrativo de alunos ingressantes e egressos no curso do TACS (2012.2 -

2019.2)
SEMESTRE DE ENTRADA INGRESSANTES EGRESSOS

2012.2 49 26
2014.2 35 20
2015.2

(Santa Cruz) 40 26
2016.2 41 24
2017.1 47 30
2018.1 50 =
2019.1 55 =




Total: 317 126
Fonte: livro de Atas ACS-01 (ESUFRN, 2019).

1.2 PROJETO PEDAGOGICO DO CTACS

1.2

As atuais politicas educacionais, mesmo que por vezes contraditorias, pautam-se na
consideracdo e valorizagdo da diversidade e na compreensdo do papel da educagdo na
construcdo da autonomia dos individuos e sua inclusdo em condigdes sociais e econdmicas
mais elevadas. Buscam viabilizar projetos consoantes a diversidade de sujeitos da educagao,
com respeito a cultura, modos de vida e especificidades em termos de aprendizagem, com
base nas concepgdes de educagdo inclusiva e equidade.

Desse modo, extrapolam os limites do campo estritamente educacional e alinham-se a

necessidade de desenvolver uma sociedade que requer novo trabalhador, com iniciativa,
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capacidade de decisdo e senso critico-reflexivo, considerando o papel da Educacdo
Profissional e Tecnologica no desenvolvimento do mundo do trabalho, na perspectiva da
formagdo integral do cidadao trabalhador. Esse arcabouco paradigmatico aponta para
superacao da histérica divisdo social do trabalho entre trabalhadores, onde uns estariam
comprometidos com o fazer/executar agdes e outros o pensar/dirigir, planejar e controlar
produtos e servigos ofertados a sociedade (BRASIL, 2013). Nessa perspectiva a ESUFRN
adota como Marco Referencial:

° A educacio como um ato politico e social mediado pela realidade e conduzido
por finalidades que visam a transformacao. Sendo assim, os conteudos do processo educativo
sao considerados vivos e abertos e a aprendizagem ocorre através da reflexdo critica e
compreensiva que contribua com a emancipagdo do sujeito.

° O formando como cidaddo, um ser ativo e histérico, portador de concepgoes,
costumes, habitos e desejos, construtor do seu proprio conhecimento, com capacidade de
adesdo ou confronto. Isto pressupde a garantia de um conjunto de direitos e deveres para com
a sociedade e o ambiente, no exercicio da participagdo politica.

° A saude como um processo dinamico e historico que pressupde a
indissociabilidade entre as dimensdes da vida humana: social, politica, cultural, bioldgica,
ambiental, psicologica e espiritual que sdo decorrentes da complexa teia de relagdes do viver e
produzir em sociedade, a ser garantida como um direito de cidadania.

Por fim, busca formar o sujeito para uma sociedade, que mesmo diante dos interesses
do capital, preserve e fortaleca os principios da democracia e da participagdo, reconhecendo a
igualdade e a diferenca na perspectiva do sucesso das lutas e das politicas inclusivas e

emancipatdrias, visando a ampliacao e fortalecimento do espago publico.

1.2
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Este Projeto Pedagdgico (PP) expressa pressupostos, objetivos, metodologias,
estratégias e agdes a serem desenvolvidas na condug@o de processos de ensino-aprendizagem
de cursos ofertados pela ESUFRN. Resulta de construcao coletiva e encontra-se articulado
com outros documentos institucionais de planejamento da unidade académica e da UFRN,

vigentes.
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O PPCTACS tem por pressupostos a interdisciplinaridade, a contextualizacdo e a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo no sentido de promover a educagao
profissional, cientifica e tecnolédgica, contribuindo para a formacao integral do ser humano e o
desenvolvimento sustentavel da sociedade. Ancorados na concep¢do de formagdo integral,
contribuem para a elevagdo da escolaridade que proporcione compreensdo global do processo
produtivo, apreensao do saber tecnologico, valoriza¢do da cultura do trabalho e mobilizagao
de valores necessarios a tomada de decisdes. Com relagdo as necessidades do SUS
possibilitam formar profissionais com capacidade critica e reflexiva para atuar em diferentes
processos de trabalho, de forma a promover o cuidado integral, contribuindo para melhoria de
indicadores sociais e de saude, em qualquer nivel do Sistema.

O PPTACS ¢ orientado pelo Referencial Curricular para o Curso do Agente
Comunitario de Saiade (BRASIL, 2004, 2019') e em consonincia com as principais
regulamentacdes da Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio (EPTNM), respeitando
principios norteadores pautados na relagdo teoria e pratica e no trabalho como principio
educativo. Também incorpora elementos das diretrizes e critérios do Catdlogo Nacional de
Cursos Técnicos organizados por eixos tecnoldgicos. Desse modo, para atender aos requisitos
legais estabelecidos, ampara-se nas seguintes bases legais:

° Lei n® 9.394/1996 — Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB),
em especial, os dispositivos que tratam da Educacgdo Profissional e Tecnoldgica.

° Lei n® 13.005/2014, que aprovou o Plano Nacional de Educagdo, em especial
as Metas e Estratégias vinculadas a Educagao Profissional e Tecnologica.

° Decreto 5.154, de 23 de julho de 2004, que regulamento dispositivos da LDB
no tocante a educagdo profissional e tecnoldgica.

° Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional Técnica de
Nivel Médio definidas pelo Conselho Nacional de Educagdo, em especial na Resolugdo
CNE/CEB n° 06/2012, com fundamento no Parecer CNE/CEB n° 11/2012.

° Catéalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT) instrumento que disciplina a
oferta de cursos de educacdo profissional técnica de nivel médio, contendo informagdes sobre
as habilitagdes técnicas, o perfil profissional de conclusdo, possibilidades de trajetérias de
estudo para profissionalizacdo, carga horaria, campo de atuacao dentre outros.

° Lei n°13.409, de 28 de dezembro de 2016. Altera a Lei n° 12.711, de 29 de
agosto de 2012, para dispor sobre a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia nos cursos

técnico de nivel médio e superior das instituigdes federais de ensino.

! Vers#o preliminar ndo publicada.



° Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a lei brasileira de inclusdo da
pessoa com deficiéncia (estatuto da pessoa com deficiéncia).

) RESOLUCAO No  /2019-CONSUNI, de ~ de  de 20109. Institui a
Politica de Inclusdao e Acessibilidade para as Pessoas com Deficiéncia na Universidade

Federal do Rio Grande do Norte.> (SITE DA UFRN)

2 JUSTIFICATIVA

2.1 CONTEXTO DE INSTITUCIONALIZACAO DOS ACS

A insercdo do Agente Comunitario de Satide (ACS) na rede de servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS) ocorreu nos anos 1990 por inclusdo na equipe de Atengdo Basica, por
meio do Programa Agente Comunitdrio de Satde (PACS), instituido e regulamentado em
pela Portaria n° 1886/GM de 18 de dezembro de 1997 que aprovou as normas e diretrizes
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa de Saude da Familia

(PSF), além de reconhecer nesses programas, importante estratégia para contribuir no

2 minuta_politica_de_inclusao_e_acessibilidade UFRN.pdf. Institui a Politica de Inclusio e Acessibilidade para

as Pessoas com Deficiéncia na Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Disponivel
Shttps://www.ufrn.br/resources/documentos/consultapublica/minuta_politica_de_inclusao_e_acessibilidade_UF
RN.pdf


https://www.ufrn.br/resources/documentos/consultapublica/minuta_politica_de_inclusao_e_acessibilidade_UFRN.pdf
https://www.ufrn.br/resources/documentos/consultapublica/minuta_politica_de_inclusao_e_acessibilidade_UFRN.pdf

aprimoramento e na consolidagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), a partir da reorientago
da assisténcia ambulatorial e domiciliar (BRASIL, 1997).

O PACS foi considerado exitoso tendo efetivo impacto na reducdo da mortalidade
infantil, e foi alicerce na transicdo para o Programa de Satide da Familia (PSF) implantado no
Brasil no ano de 1994. O PACS e o PSF abriram caminhos para o processo de reorganizagao
da Atencdo Basica (AB) no SUS, representando intervengdes concreta no contexto de
mudanca do Modelo de Atencao a Saude brasileiro (BRASIL, 2001).

Apesar de atuarem desde 1991, a profissdao do ACS foi criada somente em 10 de julho
de 2002 através da Lei 10.507, que a caracteriza pelo exercicio de atividade de prevencao de
doengas e promocao de saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisao do
gestor local deste (BRASIL, 2002).

Em 2006, com a Portaria n° 648/GM de 28 de margo de 2006 ¢ aprovado a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a qual traz revisadas diretrizes ¢ normas para a
organizacao da AB e em seu bojo o PACS e o PSF. A PNAB reconhece que a AB tem a Saude
da Familia (SF) como estratégia prioritaria para sua organizacdo de acordo com o0s preceitos
do SUS. Em 2011, a PNAB ¢ revisada pela Portaria n® 2.488 que reafirma a AB como
ordenadora de Redes de Atengdo no ambito do SUS ¢ como coordenadora do cuidado, onde o
ACS tem papel fundamental para o desenvolvimento do processo de trabalho no territorio
(BRASIL, 2006; 2011a).

A PNAB destaca que as agOes no ambito da Atencdo Basica a Salde devem ser

desenvolvidas por meio de

[...] praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios definidos, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populacdes destaca o trabalho
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe como forma de coordenagao e
gestdo do cuidado integral, adscrever os usuarios ¢ desenvolver relagdes de
vinculo e responsabilizag¢do entre estes e as equipes, bem como estimular a
participacao dos usudrios (BRASIL, 2012, p.19).

Em 2011 o Decreto Presidencial n°7.508 regulamentou a Lei n° 8.080/90, aponta
desafios para a gestdo do SUS, no que tange ao acesso universal e igualitario; a integracao da
rede de servigos regionalizadas e hierarquizadas, estabelecendo regides de saude em

pactuacdo com gestores das esferas estadual e municipal como espago privilegiado da gestao

compartilhada de agdes e servigos de saude, com o objetivo de garantir atengao resolutiva e de



qualidade a todo cidaddo. Destaca a Aten¢ao Basica como porta de entrada prioritaria do SUS
e ordenadora do cuidado, onde a Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ dispositivo de
expansao, qualificagdo e consolidagdo desse nivel de atengao. A ESF favorece a reorientagao
do processo de trabalho, com base em equipe multiprofissional, com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da AB, ampliar a resolubilidade e o
impacto na situagdo de saide de pessoas e coletividades, e propiciar importante relagao
custo-efetividade (BRASIL,2011b). A ESF tem como caracteristicas principais, o enfoque na
familia em seu ambiente fisico e social, como unidade de agdo; a adscricdo de clientela
através da definicdo de territorio de abrangéncia da equipe; a estruturacdo de equipe
multiprofissional; a agdo preventiva em saude; a detec¢do de necessidades da populagdo em
vez da énfase na demanda espontanea; e a atuagdo intersetorial com vistas a promogao da
saude.

Nesse contexto, a singularidade do trabalho do Agente Comunitério de Satde (ACS) ¢
destacada como relevante e imprescindivel para a estruturagdo e consolidacdo da ABS/ESF,
por suas atribuicdes e fungdes estratégicas para a efetivar mudancas do modelo de atengao e a
consolida¢dao do SUS. A atua¢do do ACS no territorio tem papel central na interface com a
assisténcia social, a educacao ¢ o meio ambiente, sendo elo entre o servigo ¢ a comunidade,
no estabelecimento de didlogos e aproximacdes comunicativas, para desenvolver vinculos
com a populagdo sob sua responsabilidade.

Em 2017 com nova revisao da PNAB, a inser¢dao de ACS passa a ser feita em
situacdes distintas na rede de aten¢do a satide do SUS: 1) Equipe de Saude da Familia (eSF);
2) Equipe da Atengao Basica (¢eAB); 3) Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)
como possibilidade para a reorganizacao inicial da ABS com vistas a implantacdo gradual da
ESF, ou como forma de agregar os ACS a outros arranjos organizacionais de ABS, ¢ 4)
equipes voltadas para realizar as ag¢des de satde a populagdes especificas no ambito da ABS,
como ¢ o caso das ESF Ribeirinhas (ESFR); ESF Fluviais (eSFF) (BRASIL, 2017).

Atualmente, encontra-se em atividade no pais 267.915 mil ACS, alocados em
territorios diversos - comunidades rurais e periferias urbanas; municipios altamente
urbanizados e industrializados. Estes dados representam cobertura de 63,47%da populacao do
pais, com os ACS atuando em 5.503 municipios brasileiros. Em relacdo ao Estado do Rio
Grande do Norte, existem 5.531 ACS cobrindo 75,44% da populacao potiguar, demonstrado
cobertura maior que a do pais. No entanto, a capital do Estado com 877.640 habitantes, possui
cobertura de apenas 38, 11% da populagdo natalense, com 493 ACS atuando em apenas 97

equipes ESF. Esses niimeros por si s6 explicam a baixa cobertura da ESF no municipio de



Natal alertando para o enfraquecimento da ABS e do préprio SUS na capital do estado

(BRASIL, 2019).

2.2 PROFISSIONALIZACAO E FORMACAO DOS ACS

Para Morosini et al. (2007; 2018), historicamente as experiéncias formativas para os
ACS foram caracterizadas por “treinamentos”, ‘“capacitagcdes” e “supervisdes”. A partir do
ano de 2004 com a aprovagdo do Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente
Comunitario de Satde (MEC/MS) emerge nova compreensdo de que a complexidade do
trabalho do ACS requer formacao em nivel técnico. Para esses autores, nao tem sido possivel
garantir integralmente a formagao técnica do ACS a nivel nacional devido a diversos motivos,
dentre os quais se destaca a ideia dominante por parte de gestores de que a qualificacdo
profissional deve ocorrer somente em servigo, com os recursos garantidos pelo Ministério da
Saude n que tange apenas a etapa introdutoria de sua formacgao. Desta forma a ndo adesao por
parte dos municipios, caracteriza-se como desafio a implementacdo da formacao técnica
completa de ACS, que até o momento foi realizada no Estado do Tocantins e da Bahia.

A profissionalizacdo desses trabalhadores agregada as novas perspectivas para a
educagdo profissional e da satde publica no Brasil, apontam para a elevacao da escolaridade e
para uma concepcdo de formacdo que proporcione compreensdo global do processo
produtivo, com a apreensdo do saber tecnoldgico, a valorizacdo da cultura do trabalho e a
mobilizacdo dos valores necessarios a tomada de decisdes. Considerando, também, as
necessidades apontadas pelo SUS, que exige profissionais com capacidade de atuar em
diferentes setores, de forma a promover a melhoria dos indicadores de satde e sociais, em
qualquer nivel do Sistema (BRASIL, 2004).

Desde a implantagdo do PACS em 1991, os agentes comunitarios de saude vém se
organizando em busca do reconhecimento legal da profissdo e, com a expansdo da ESF ¢ a
incorporagdo destes trabalhadores nas equipes multiprofissionais, houve ampliacdo das
aspiragdes pelo reconhecimento de sua identidade profissional e de seus direitos trabalhistas e
sociais. A organizagdo dos agentes propiciou a edicdo do Decreto Federal n°® 3.189/99, que
fixa as diretrizes para o exercicio de suas atividades e, posteriormente, publicacao da Lei
Federal n° 11.350, de 5 de outubro de 2006 que regulamenta as atividades de ACS e de
Agente de Combate as Endemias (ACE) (BRASIL, 1999; 2006).



Em 2018, fruto do reconhecimento social e da importdncia do ACS para a
consolidagdo do SUS, particularmente no ambito da atengdo basica e da luta por direitos
trabalhistas , ¢ publicada a Lei n° 13.595 que altera a Lei n° 11.350, de 2006, para dispor sobre
a reformulacdo das atribui¢des, a jornada e as condi¢des de trabalho, o grau de formacao
profissional, os cursos de formagdo técnica e continuada e a indenizagdo de transporte dos
profissionais Agentes Comunitarios de Satde e Agentes de Combate as Endemias. No que se

refere especificamente ao ACS a referida lei seu Art. 3° declara:

[...] O Agente Comunitario de Satde tem como atribuicdo o exercicio de
atividades de prevencdo de doengas e de promogao da satde, a partir dos
referenciais da Educagdo Popular em Saude, mediante agdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS que normatizam a satude preventiva e a atengdo basica
em saude, com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as
acOes e aos servicos de informacdo, de saude, de promogdo social e de
protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual
ou federal (BRASIL, 2018)

[...] § 1° Para fins desta Lei, entende-se por Educacdo Popular em Satude as
praticas politico-pedagogicas que decorrem das agdes voltadas para a
promocao, a proteg¢do ¢ a recuperagdo da satude, estimulando o autocuidado,
a prevengao de doengas e a promogdo da satde individual e coletiva a partir
do dialogo sobre a diversidade de saberes culturais, sociais e cientificos e a
valoriza¢ao dos saberes populares, com vistas a ampliacdo da participagdo
popular no SUS e ao fortalecimento do vinculo entre os trabalhadores da
saude e os usuarios do SUS (BRASIL, 2018).

O contexto soécio-politico em que se insere esta categoria profissional, as
peculiaridades da legislacdo e as diretrizes do Ministério da Saide em relagdo a
profissionalizacdo dos trabalhadores do setor suscitaram importantes reflexdes acerca do
processo de regulacdo da formagdo do ACS, delineando uma concepgao de formagao que
possibilite elevagdo de sua escolaridade e de perfil de desempenho profissional. A
necessidade de capacitacdo desses profissionais decorre, inclusive, dos avangos tecnologicos e
de profundas transformagdes econdmicas e sociais pelas quais passa o mundo, neste inicio de
século XXI. Entretanto, a formagao profissional ndo deve se restringir a preparacdo do
individuo apenas para atender as demandas de mercado competitivo, ao contrario, na era da
informag¢do e do conhecimento globalizado, os sujeitos sociais devem estar preparados para
tomar decisoes rapidas diante de situa¢des do cotidiano.

A Lei n® 13.595 também regulamenta a jornada de trabalho (quarenta horas

semanais) e o piso salarial salientando que o ACS e o ACE deverdo ter a sua carga hordria



voltada integralmente dedicada a agdes e servicos de promocdo da saude, de vigilancia
epidemiologica e ambiental e de combate a endemias, em prol das familias e comunidades
assistidas, dentro dos respectivos territérios de atuacdo, sendo trinta horas semanais, para
atividades externas de visitagdo domiciliar, execu¢do de agdes de campo, coleta de dados,
orientacdo e mobilizagdo da comunidade, entre outras; e dez horas semanais, para atividades
de planejamento e avaliagdo de agdes, detalhamento das atividades, registro de dados e
formagdo e aprimoramento técnico, utilizando para tanto, os referenciais da Educagao Popular
em Saude (BRASIL, 2018).

O mesmo dispositivo legal ndo exige, para ingresso na carreira, que o individuo possua
curso técnicos de Agente Comunitario de Saude, mas destaca que esses poderdo ser
“facultativamente” oferecidos cursos bienais de educagdo continuada e de aperfeicoamento na
modalidade semipresencial, durante a jornada de trabalho em acdes financiadas por todos os
entes federativos.

No campo da satude brasileira, o SUS vem encontrando, ao longo de 30 anos, entraves
de diferentes ordens para sua consolidacao. Um deles, refere a adogcao de politica efetiva de
recursos humanos, hoje caracterizada por expressivo contingente de pessoal sem qualificagdo
especifica, resultando em deficiente assisténcia a saude, com riscos para o usuario € para o
trabalhador.

Desse modo, ha necessidade e urgéncia de redefinicdo da politica de educagao
profissional para o setor satude, principalmente no que tange a qualificacdo da forca de
trabalho do SUS, em especial para AB, onde a importancia do ACS no contexto de mudancas
das praticas de satde e seu o papel social junto as comunidades, o torna de extrema
relevancia, ndo coadunando hoje com o perfil de escolaridade, que exige base solida de sabres
e praticas, para o desenvolvimento de trabalho ético, critico e reflexivo junto a populacdes de
territorios vulneraveis. Para tanto, o setor satide exige e sustenta a necessidade e a pertinéncia
de formagao profissional integral e de qualidade em nivel técnico, que aporte conhecimentos
inter e transdisciplinares e para além do campo da saude coletiva, articulados a saberes
especificos que perpassem a pratica cotidiana de sua atuagao.

Uma nova proposicdo para formagdo técnica de nivel médio vai requerer das

SA

instituicdes ensino compromisso em formar um “profissional cidaddo” habilitado para
exercer suas fungdes de acordo com as determinagdes da Lei e Diretrizes Curriculares
Nacionais para a formagao profissional, assim como, para compreender o contexto social e a

concep¢do ampla de saude, tendo como referéncia a busca pelo exercicio da cidadania e a



consolida¢ao do SUS com qualidade, atendendo aos principios de universalidade, equidade,
integralidade e resolubilidade.

A ESUFRN por considerar a relevancia da educacdo em seus diferentes niveis de
ensino e o protagonismo do ACS no ambito da ABS, oferece Curso Técnico de Agentes
Comunitarios de forma regular, com demanda aberta a jovens e adultos que desejam obter
uma profissdo, e também para ACS inserido no processo de trabalho em saiude e que
necessitam de qualificagdo técnica, de modo a ampliar a profissionalizagao desse profissional

no SUS, ainda escassa no municipio de Natal-RN.

3 OBJETIVO

Formar profissional para atuar no Sistema Unico de Saude de forma ética, critica e
reflexiva como técnico de nivel médio, junto as equipes multiprofissionais de Atengao Bésica
a Saude e na Estratégia Satde da Familia, estabelecendo interface intersetorial com os campos

da assisténcia a saude, da assisténcia social, da educagdo e do meio ambiente, por meio de



acdes de promocao e protecdo da saude, e prevencdo de doencas, privilegiando processos
educativos em saude que contribuam para o desenvolvimento da cidadania e a melhoria da

qualidade de vida de pessoas, grupos e comunidade.

4 REQUISITOS DE ACESSO E DE MATRICULA

Dar-se-4 mediante aprovacao em processo seletivo classificatorio, o qual serd regido
edital publicado pela ESUFRN. Para a sele¢do o candidato devera ter concluido o ensino

médio ou estar cursando o ultimo ano do Ensino Médio.



Para efetivacao da matricula, o candidato ao curso Técnico de Agente Comunitario de
Saude (CTACS) devera apresentar copias legiveis dos documentos:

e Certificado e historico de conclusdo do ensino médio;

* Declaragdo de matricula na 3* série do ensino médio ou declara¢do de pendéncia(s)
em até duas disciplinas para conclusdo do Ensino Médio, na modalidade de exames
supletivos, quando for o caso;

* Documentos pessoais: certiddo de nascimento ou certidao de casamento, carteira de
identidade, CPF, certiddo de reservista (para maiores de 18 anos, do sexo masculino), titulo de
eleitor com comprovante de quitagdo eleitoral da tultima elei¢do, duas fotos recentes
devidamente datadas e documento comprobatorio de endereco;

* Documentos referentes a comprovantes das Ag¢des Afirmativas estabelecidas na
legislacdo vigente quando o candidato optar por essa op¢do na inscricdo, como Escola
Publica, Raga, renda, deficiéncia ou outras que venham a surgir.

O aluno com deficiéncia devera declarar sua condi¢ao, formalmente, a Dire¢ao de
Ensino dos Cursos Técnicos da ESUFRN para que possa usufruir das prerrogativas a que faz
jus conforme previsto na legislagdo em vigor. Para tanto, a ESUFRN providenciara os devidos
encaminhamentos para atendimento das necessidades no sentido de favorecer a inclusdo e, por

conseguinte, a aprendizagem do aluno em questao.

5 PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO

O Técnico em Agente Comunitario em Saude ¢ um profissional que compde a equipe
multiprofissional dos servigos de ateng¢dao basica a satde. Suas atividades transcendem o

campo da satde na medida em que requerem aten¢do a multiplos aspectos das condi¢des de



vida e saude da populagdo. Estas caracteristicas constituem atributos de formacao abrangente
generalista deste sujeito e o situa como categoria muito particular, ndo comparavel ou
agrupavel com outras que existem historicamente no campo da saude.

Ao término do curso, o técnico em agente comunitario de satide deverd ser capaz de:
Orientar e acompanha familias e grupos em seus domicilios; identificar e intervir nos
multiplos determinantes e condicionantes do processo saude ¢ doenga, para a promog¢ao da
saude e redugdo de riscos a saude da coletividade; realizar mapeamento e cadastramento de
dados sociais, demograficos e de saude; desenvolver suas atividades norteadas pelas
diretrizes, principios e estrutura organizacional do Sistema Unico de Saude; promover a
comunicagdo entre equipe multidisciplinar, unidade de satude, autoridades e comunidade.

Desse modo o perfil profissional de conclusdao deve atender o previsto na Portaria da
Atencdo Bésica de n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 e na Lei n°® 13.595, de 5 de janeiro de
2018 que prevé as novas atribui¢des para este profissional classificadas como atividade
precipua, atividades tipicas, atividades condicionadas a conclusdo do CTACS e atividades
compartilhadas com os demais membros da equipe, como descritas a seguir

(BRASIL,2017;2018):

<> Atividade precipua do Agente Comunitario de Saude, em sua area geografica de
atuacio:
a) realizagdo de visitas domiciliares rotineiras para a busca de pessoas com sinais

ou sintomas de doengas agudas ou cronicas, de agravos ou de eventos de importancia para a

saude publica.

< Atividades tipicas do agente comunitario de satde:
a) a utilizacdo de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural;
b) o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados

relativos a suas atribuicdes, para fim exclusivo de controle e planejamento das a¢des de saude;

c) a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participacao nas politicas publicas
voltadas para as areas de saude e socioeducacional;

d) a realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento: da gestante, da lactante, da crianga, do adolescente, da pessoa idosa, da
pessoa em sofrimento psiquico, da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou
de outras drogas, da pessoa com sinais ou sintomas de alteragdo na cavidade bucal; dos

grupos homossexuais e transexuais, da mulher ¢ do homem



e) a realizacdo de visitas domiciliares regulares e periodicas para identificagdo e
acompanhamento: de situagdes de risco a familia; de grupos de risco com maior
vulnerabilidade social; do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagdo de risco.

) o acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria
com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras).
<> Atividades do ACS condicionadas a conclusdo do curso técnico e assistidas por
profissional de satde de nivel superior, membro da equipe:

a) a afericdo da pressdo arterial, a medi¢do de glicemia capilar, a afericdo de
temperatura axilar; e a orientacdo e o apoio, em domicilio, para a correta administra¢ao de

medicacdo de paciente em situacao de vulnerabilidade;

<> Atividades compartilhadas com os demais membros da equipe, em sua area

geografica de atuacio:

a) a participacdo no planejamento € no mapeamento institucional, social e
demografico;

b) a consolida¢do e a andlise de dados obtidos nas visitas domiciliares;

c) a realizacdo de acdes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de

informacodes obtidas em levantamentos socioepidemioldgicos realizados pela equipe de saude;

d) a participagdo na elaboragdo, na implementacdo, na avaliagdo e na
reprogramagdo permanente dos planos de acdo para o enfrentamento de determinantes do
processo saude-doenga;

e) a orientacdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e agdes
desenvolvidos no ambito da aten¢ao basica em saude;

f) o planejamento, o desenvolvimento e a avaliacdo de acdes em saude;

g) o estimulo a participagdo da populagdo no planejamento, no acompanhamento

e na avalia¢ao de agdes locais em satde.

Além disto, o curso devera reforcar o importante papel social do Técnico em
Agente Comunitario de Satde para atuar como mediador entre distintas esferas da
organizacdo da vida social. Esse ator social singular, deve apresentar senso critico-reflexivo,
iniciativa, criatividade, flexibilidade, capacidade de autogestdo, de autocritica, de
comunicagdo e de trabalhar em equipe. Aplicar habilidades cognitivas, psicomotoras e

afetivas, fundamentadas nos principios éticos, politicos e educativos, e nos conhecimentos



técnico—cientificos e de organizacdo do processo de trabalho em saude que contribuam para o
alcance da qualidade do cuidar, buscando transformar a realidade na qual estd inserido.
Desempenhar atividades profissionais com responsabilidade, justica, ética e competéncia,
considerando os principios basicos de universalidade, equidade e integralidade em satde.

No sentido de contribuir para a efetivagdo da Politica Nacional de Atencao Bésica, o
Técnico em Agente Comunitario de Saude, deve ter formacgdo baseada em competéncias
gerais e especificas que lhe assegure compreensdo e atuacgao politica, social, cultural, técnica,
¢tica e humanistica. Dessa forma, ao término do curso espera-se aumento da autonomia
intelectual — dominio do conhecimento técnico-cientifico, capacidade de planejamento, de
gerenciar tempo e espago de trabalho, de exercitar a criatividade, de trabalhar em equipe, de
interagir com os usuarios dos servigos, de ter consciéncia da qualidade e das implicagcdes

éticas do seu trabalho.



6 ORGANIZACAO CURRICULAR

6.1 DESENHO CURRICULAR

Sera estruturado em 04 modulos que integram e articulam os diversos campos dos
saberes, de modo a propiciar ao estudante a constru¢ao do conhecimento como autor do seu
proprio processo de aprendizagem.

Para o desenvolvimento do curriculo propde articulacdo entre a teoria e a pratica, com
momentos de concentragdo e de dispersdo, como estratégia facilitadora para proporcionar
aproximacao e compreensdao do cotidiano do territério de atuacdo onde desenvolve seu
processo de trabalho, em didlogo permanente com a populacdo e a equipe de satde a qual esta

vinculado.

Figura 1 - Esquematizac¢ao da Organizacao de Componentes Curriculares do CTACS
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A Habilitacdo Técnica de Nivel Médio de Agente Comunitdrio de Saude estd

estruturada em e 1200 horas, distribuidas em quatro médulos.



Quadro 2 - Matriz Curricular do Curso Técnico em Agente Comunitario em Saude Natal/RN,

2019.
MODULOS COMPONENTES CURRICULARES TOTAL
Salde e Sociedade 45
Politica de Saude 30
Processo de Trabalho em Saude 60
Médulo I: Basico de Satide Bic.)sse'guran(;a nas AcGes de Saude 30
(330 h) Prlrnelros Socorros 40
Saude e Seguranca no Trabalho 50
Informacao e Informatica em Saude 45
Ato de Ler e Escrever 30
CH do Médulo | 330
Introdugdo a Epidemiologia 30
Modelos e Redes de Atengdo a Saude 40
Territorio e Produgao de Saude | 45
Médulo II: E(.JIu.cAagé-o em Sal?de 50
(310) Vlglllanaa em S.a.ude I 45
Pratica Supervisionada | 50
CH do Modulo I 260
Familia 45
Satde Mental 60
Saude da Crianca e do Adolescente 60
Médulo 1l Saude Sexual e Reprodutiva 60
(335) Saude Bucal 30
Saude do Adulto e do Idoso 60
Praticas de Cuidados Aplicada ao TACS 20
CH do Médulo Il 335
Vigilancia em saude I 85
Territorio e Produgdo Social Il 50
Modulo IV Planejamento Estratégico e Programacgdo em Saude 40
(275h) Pratica Supervisionada Il 100
CH do Médulo IV 275
CH Total do Curso 1200

6.3 DESCRICAO DOS COMPONENTES CURRICULARES

Moédulo Basico (MB) — 330 horas

Caracteriza-se como
possibilitando a constru¢do de base comum de saberes e praticas que compdem os campos da
saude coletiva e da saude publica brasileira. O objetivo € possibilitar ao estudante
contextualizar, aproximar e dimensionar situagdes-problemas em contextos de vulnerabilidade

em territorios singulares, para contribuir com o desenvolvimento de a¢des de promogdo e

protecao da saude, e prevencao de riscos e agravos.

introdutorio a todos os cursos técnicos da ESUFRN,



O MB ¢ composto por 08 componentes curriculares, que articulados convergem para
desenvolver as nocdes de cidadania e cidaddo, para si e para outros, no contexto social e da
saude publica, em particular. Ao mesmo tempo, oferece oportunidade de conhecer o sentido
da informagao para decisdo-agdo, e estratégias de promogao e protecao da saude relacionadas
ao trabalho e aos processos de trabalho em saude, onde pode estar inserido, de modo a

proteger-se e proteger aqueles que se encontram sob sua responsabilidade (Quadro 3).

Quadro 3- Componentes curriculares com carga horaria do Médulo I Basico

MODULO COMPONENTES CURRICULARES CH
Saude e sociedade 45
Politica de Saude 30
Processo de Trabalho em Saude 60
Biosseguranca nas Acdes de Saude 30
Moédulo I: Basico de Saude T 40
(330 h) Saude e Seguranga no Trabalho 50
Informagdo e Informatica e em Saude 45
Ato de Ler e Escrever 30
TOTAL DE CH 330

Moédulo IT (MII) — 260 horas

Composto por 06 componentes curriculares, corresponde a um conjunto de saberes
relacionados as praticas de promogao, protecao (prevengao e controle) e vigilancia da saude,
dirigidas a individuos, familias e comunidade, compreendendo a Estratégia de Saude da
Familia como estratégia prioritaria para reorganizagdo do modelo assistencial e fortalecimento
das redes de atencdo a saude no ambito do SUS. Perfaz um total de 260 horas, que visam
situar os estudantes em contextos de atuacdo do ACS, inclusive com praticas supervisionadas
em territorio da ESF, de modo a possibilitar a compreensao dos determinantes e
condicionantes do processo satide-doencga e as agdes de promogao, protecdo e vigildncia como
estratégias para assegurar qualidade de vida, com envolvimento da populacio e
fortalecimento de habilidades individuais e coletivas para produgdo social de satde (Quadro

4).

Quadro 4- Componentes curriculares com carga horaria do Médulo 11

Médulo 11 COMPONENTES CURRICULARES TOTAL

(260 h) Introducdo a Epidemiologia 30




Modelos e Redes de Atencdo a Saude 40
Territério e Producdo de Saude | 45
Educacdo em Saude 50
Vigilancia em Saude | 45
Praticas Supervisionadas | 50
TOTAL DE CH 260

Moédulo IIT (MII) — 335 horas

Composto por 07 componentes curriculares, este médulo inicia abordando a questao
familia como centro da Atengdo Primaria a Saude e do trabalho do ACS.

Discute-se o trabalho do ACS na interface da saude mental e satde coletiva bem como
as agdes de acompanhamento dos individuos nos diferentes ciclos de vida com énfase na
promoc¢do da satide e prevencdo e monitoramento de doencas e agravos dirigidas
principalmente a grupos especificos e a doengas prevalentes. Também instrumentaliza os
TACS em algumas praticas de cuidado, consoante a Lei n. 13.595 de 2018, no que tange a
afericdo da pressdo arterial e temperatura; medicdo de glicemia capilar; verificacao

antropométrica, e orientagdo na administracdo de medicacao.

Quadro 5- Componentes curriculares com carga horaria do Médulo 11T

COMPONENTES CURRICULARES TOTAL

Familia 45
Saude Mental 60
Saude da Crianga e do Adolescente 60
Mdodulo Il Saude Sexual e Reprodutiva 60
(350 h) Saude Bucal 30
Saude do Adulto e do Idoso 60
Praticas de Cuidados Aplicada ao TACS 20

TOTAL DE CH 335

Moédulo IV (MIV) — 275 horas

Caracteriza-se como momento de aprofundamento do processo de territorializagdo de
informacdes em saude, possui 04 componentes curriculares e 275 horas aulas, por meio dos
quais o estudante interage com o territorio, para identificar e localizar em mapas os riscos, as
causas, os danos e as vulnerabilidades que podem configurar problemas de satde na
populacdo, associando diversas dimensdes do territorio (determinantes ambiental, social,
politicos, epidemiolodgicos, sanitarios, dentre outros) na produgdo de saude ou doenca, com
vista a intervengdes de saude para o cuidado longitudinal e de qualidade. A articulagao

sistémica entre determinantes, problemas e intervencdes participativas territorializadas,



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.595-2018?OpenDocument

caracteriza o processo de planejamento estratégico, situacional, participativo ascendente, que

permite por meio da informagdo tomar decisdo para agao.

Quadro 6- Componentes curriculares com carga horaria do Moédulo IV

Madulo IV
(225 h)

COMPONENTES CURRICULARES

TOTAL
Territdrio e Produgao Social Il 50
Vigilancia em Saude Il 85
Planejamento e Programacdo em Saude 40
Pratica Supervisionada Il 100

TOTAL DE CH

275




7 EMENTAS DOS COMPONENTES CURRICULARES

MODULO 1: Basico de Saude- 330 h

COMPONENTE CURRICULAR: Saude e Sociedade

| CARGA HORARIA - 45 horas

Ementa:
de saude. Processo saude e doenca.

Formacdo do povo brasileiro. Identidades étnico-raciais e de género. Estado, politicas publicas e sociais. Direitos humanos e cidadania. Determinantes sociais

Competéncias Habilidades Bases Tecnoldgicas
° Reconhecer as identidades | ® Correlacionar a diversidade do povo |e Concepgao da formagao do povo brasileiro e suas identidades
étnico-raciais e de género na formagao do povo |brasileiro com as identidades étnico-raciais e de | étnico-raciais, em especial a matriz indigena e a matriz afro.
brasileiro, compreendendo a  relagdo | género. Identificar a produgdo de saide associada | ® Compreensao do processo saude-doenga ao longo da historia.
homem/natureza/cultura no processo | as condi¢des de vida e de trabalho de individuos e | ® Determinantes sociais da satde (DSS) e Desigualdades
saude-doenca. coletividades. sociais em saude.
° Compreensdo da relagio homem ¢ |eo Discutir a atuagdo do Estado ¢ das|e Direitos humanos e sua relacdo com a construcdo da
sociedade e suas diferentes capacidades de [politicas publicas e politicas sociais na | cidadania.
interagdo social. organizagdo da sociedade e dos servicos de satude. | ® Conceito de Estado, politicas publicas e politicas sociais, com
° Compreensdo do processo de saude e |® Reconhecer as desigualdades sociais em | énfase na atuacdo da sociedade para a construcao de politicas sociais

doenga na populagdo e sua repercussio no
cuidado em saude.

saude e contribuir para a constru¢io de um
sistema de satide publico, gratuito e de qualidade.

de saude.

) Iniquidades étnico-raciais e de género: a luta por equidade e
justiga social.
° Promogao da satide como estratégia de mobilizagdo social

para a melhoria da qualidade de vida.
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MODULO 1: Bisico de Satide-330 h

COMPONENTE CURRICULAR: Processo de
Trabalho em Saude

CARGA HORARIA: 60 horas

Ementa: Estudo do processo de trabalho e sua evolucao historica na sociedade e na satde. Estudo do processo de trabalho em saude e suas tecnologias.
Estudo do trabalho em equipe. Estudo da comunicacio e do relacionamento interpessoal.

Competéncias

Habilidades

Bases Tecnologicas

. Conhecer a evolucdo historica do trabalho
na sociedade e na saude - dimensdes e tecnologias
do trabalho em saude.

° Conhecer a importancia do trabalho em
equipe, da Interprofissionalidade e da colaboracao,
da teoria da comunicagdo e do relacionamento
interpessoal para a prestacdo do cuidado integral.

° Correlacionar o processo de trabalho em
saude, com outros processos de trabalho,
compreendendo a sua especificidade;

° Identificar a organizagdo do processo
coletivo de trabalho na satde: objetos meios e
finalidades;

° Trabalhar em equipe em prol da
integralidade do cuidado;
) Interagir com a equipe de trabalho

tomando por base os principios das relacdes
interpessoais € da comunicacdo na prestacdo do
cuidado.

° Evolugdo  histérica do trabalho na
sociedade, conceito Marxista de trabalho, dimensoes
do trabalho (historica ¢ ontologica);

° Conceitos basicos sobre o trabalho: divisdo
social do trabalho, divisdo técnica do trabalho em
saude e suas implicagdes na formagdo dos
trabalhadores, trabalho assalariado, trabalho
complexo, trabalho simples, trabalho concreto e
trabalho abstrato, trabalho prescrito e trabalho real,
trabalho produtivo para o capital, resgate da
dimensao ontologica do trabalho em saude.

° Processo de trabalho em Saude e suas
tecnologias (materiais e ndo materiais), objetos,
meios e finalidades.

° O cuidado: conceito (Heidegger e Gadamer)
° O trabalho em equipe no processo de
trabalho em satde: tipologia, interprofissionalidade
e colaboragcdo; quando um grupo se torna uma
equipe; a finalidade do trabalho em equipe;

° Relacionamento interpessoal no trabalho em
saude: fatores psicoldgicos no PTS;

° Comunicagdo: conceitos tedricos sobre
comunica¢do, elementos do  processo de
comunica¢do, variaveis na comunicagao, func¢des da
comunicacdo, ruidos na comunicagdo, modos de
comunicacao.
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MODULO 1: Bésico de Satde

UNIDADE CURRICULAR: Biosseguranca nas Acdes de Saude | CARGA HORARIA: 30 horas

EMENTA: Nogoes basicas de microbiologia e parasitologia. Principios gerais da Biosseguranga. Medidas de prevengao e controle das Infec¢des Relacionadas

a Assisténcia a Saude. Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude. Norma Regulamentadora 32. Conduta pos-exposicdo biologica.

Competéncias Habilidades Bases Tecnologicas

° Desenvolver acdes de satide que | ® Identificar agentes infecciosos, | ® Microbiologia e parasitologia: principais
previnam e controlem a transmissdo de | associando a transmissdo de doengas ao | microrganismos, caracteristicas dos meios de transmissao:
doencas infecciosas, aplicando normas | modo de vida da populacao; bactérias, virus e fungos.

biosseguranca com vistas a proteger a saude
do profissional, do cliente e da equipe de
trabalho.

° Reconhecer as doencgas infecciosas
e infectocontagiosas e as cadeias de
transmissao;

° Conhecer as principais medidas
para prevenir a disseminagdo de
microrganismos, evitando a  cadeia
epidemiologica das infecgdes;

° Identificar as formas de controle
dos agentes infecciosos.

° Aplicar técnicas adequadas de
manuseio e descarte de residuos e fluidos
biologicos, fisicos quimicos e radioativos,
segundo as normas preconizadas pelos
orgaos reguladores;

° Principios gerais de Biosseguranca;

° Prevencdo e controle das Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Satude (IRAS);

° Terminologias em Biosseguranca: assepsia, antissepsia,
desinfeccao, contaminacao, esterilizacdo, infecgao,
colonizagio;

° Gerenciamento dos Residuos do Servico de Saude
(RSS);

° Higienizacdo de maos: resgate historico, importancia e
principais técnicas;

° Norma Regulamentadora 32 (NR 32).

° Acidentes com exposicdo a material bioldgico:

prevengao e principais condutas pos-exposicao.
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MODULO 1: Basico de Saude -330h

COMPONENTE CURRICULAR: Primeiros Socorros | CARGA HORARIA: 40 horas

Ementa: Estudo da epidemiologia do trauma nos primeiros socorros. Principios gerais de primeiros socorros. Avaliacdo inicial da vitima e prioridades no
atendimento. Atendimento de emergéncia em: parada cardiorrespiratdria; hemorragias; ferimentos, urgéncias provocadas pelo calor; choque elétrico; males
subitos; intoxicacdes e envenenamentos. Acidentes por animais peconhentos. Estados de choque. Corpos estranhos. Afogamento. Imobilizacao de luxagdes,

entorses e fraturas. Resgate e transporte de pessoas acidentadas.

Competéncias Habilidades Bases Tecnologicas
° Atuar na prestagdo de Primeiros | ® Desenvolver atividades educativas junto | ® Epidemiologia do trauma — Primeiros Socorros.
Socorros as pessoas vitimas de acidentes ou [ aos individuos, familias ¢ comunidades, visando | ® Direitos da vitima de trauma e humanizagcdo no
agravos por causas externas e acometidas |a prevengdo de acidentes na rua, no lar e no | atendimento.
de mal subito, em ambiente ndo hospitalar. | trabalho. ° Prevencdao de acidentes e revisdao de Sinais Vitais
° Prestar Primeiros Socorros a vitimas de | (pulso e respiragao)
acidentes, observando a escala de prioridades | ® Avaliagéo inicial: prioridades.
preconizada para o atendimento. ° Atendimentos em PCR (SBV e DEA).
° Utilizar adequadamente os diferentes | ® Hemorragias e estado de choque.
materiais e equipamentos para atendimento e | e Lesdes provocadas por calor e frio (insolacdo,
transporte de vitimas de traumas. internacao ¢ queimaduras).
° Aplicar o CAB da parada cardio| e Choque elétrico;
respiratoria (PCR). ° males subitos (vertigem/lipotimia, desmaios e
° Providenciar socorro especializado e | convulsdo);
realizar imobilizagdes e transporte da vitima para | e intoxicagdo € envenenamentos;
os servigos, de acordo com a complexidade. ° lesdes provocadas por animais pegonhentos;
° corpos estranhos no ouvido, pele, nariz, garganta e
olhos;
° afogamento em agua salgada e agua doce;
° Traumatismos osteoarticulares (luxagdo, contusio,

entorse e fraturas) e imobilizagdo e transportes de acidentados
com recursos de atendimento de emergéncia disponiveis na
comunidade.
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MODULO 1: Bésico de Satide - 330h

COMPONENTE CURRICULAR: Saiude e

Seguranca no trabalho

CARGA HORARIA: 50 horas

Ementa: Aspectos histéricos e conceituais em Saude e Seguranga no Trabalho; Legislacao trabalhista e previdenciaria; Politica Nacional de satide do trabalhador e da
trabalhadora; Acidentes do trabalho; Riscos ambientais; Mapa de risco; Equipamentos de Protecdo Individual; Equipamento de Protegdo Coletiva; Doencas
ocupacionais; Prevencdo e combate a principio de incéndio e condutas gerais em situagoes de sinistro.

Competéncias Habilidades Bases Tecnologicas
. Conhecer a area da Seguranca e¢ Saude no | e Aplicar principios ergonémicos na realizagao | @ O trabalho e o ser humano;
Trabalho, assumindo postura de promogdo e protecdo da | do trabalho, a fim de prevenir doencas profissionais ¢ | ® Etica no mundo do trabalho;
saude individual e coletiva no ambiente de trabalho. acidentes de trabalho, utilizando adequadamente os | ® Politica Nacional de saude do trabalhador
° Conhecer a area da Seguranca e Satde no | EPIs e EPCs; e da trabalhadora;
Trabalho, assumindo postura de promogao e prote¢ao da | @ Utilizar e operar equipamentos e ferramentas | ® Satde e Seguranga no Trabalho: orgaos
satde individual e coletiva no ambiente de trabalho. de trabalho dentro dos principios de seguranga; governamentais;
° Adotar postura ética na identificacdo, registro | e Riscos ocupacionais; Mapa de risco;
e comunicagdo de ocorréncias relativas a Satde e | ® Epidemiologia da morbidade no trabalho;
Seguranga no Trabalho; ° Equipamentos de Protecdo Individual e
° Conhecer legislagao trabalhista e | Equipamento de Protegdo Coletiva: tipo, uso e
previdenciaria. legislagdo pertinente;
° Identificar riscos potenciais e causas | ® Acidentes de trabalho e doengas
originarias de incéndio e as formas adequadas de | ocupacionais: tipo, causas, prevencdo e
combate ao principio de incéndio. procedimentos legais;
° Legislacdo trabalhista e previdenciaria;
° Comissao Interna de Prevencdo de
Acidentes; exames ocupacionais; codigos e
simbolos em Saude e Seguranca no Trabalho.
° Prevencdo e combate ao principio de

incéndio, classes de incéndio, agentes extintores,
procedimentos de combate ao fogo e condutas
gerais em situacoes de sinistro.
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MODULO 1: Bésico de Satide -330h

COMPONENTE CURRICULAR:
Informatica em Saude

Informagdo e

CARGA HORARIA: 45horas

Ementa: Tecnologia da informacdo. Hardware e Software. Sistema Operacional. Internet. Editor de textos, apresentacoes € planilha eletronica.

Competéncias Habilidades Bases Tecnologicas

° Desenvolver atividades na area da satude, fazendo | @ Compreender a importancia da informatica, ° Introdug@o a tecnologia da informagao ¢ a

o uso potencial dos recursos de tecnologia da informagdo, | seus fundamentos e aplicagdes na area de saude. importancia do seu uso na geracdo de informagdes

reconhecendo-se como participe do processo e usuario do | @ Conbhecer as tecnologias que proporcionam na area da saude.

meio informacional. integracdo das informag¢des num menor espaco de ° Introducao a informatica: hardware €
tempo. software.
° Perceber o poder da informatica, como uma ° Sistema operacional: Fung¢des basicas.
ferramenta ideal para o armazenamento, ° Redes de computadores: Internet — servigos

processamento, analise e disseminagdo da informagéo
em saude, influenciando dessa forma, a pratica
profissional.

° Identificar os componentes basicos de um
computador: dispositivos de entrada, processamento,
saida e armazenamento.

° Identificar os diferentes tipos de software:
sistemas operacionais e aplicativos.

° Entender os principais servigos disponiveis na
Internet: Bases de dados de informagdes em saude.

° Usar software aplicativos: Editor de textos,
apresentacdes e planilha eletronica.

° Compreender a importancia destes aplicativos

na elaboracdo de documentos para disseminagdo de
informac¢do em satde, influenciando dessa forma, a
pratica profissional.

(World Wide Web; acesso a dados e informagdes em
saude, dentre outras aplicagdes inerentes a area da
saude etc.).

° Software de edi¢ao de texto.
° Software de apresentagao.
° Software de planilha eletronica.

REFERENCIAS
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MODULO 1: Bésico de Satide -330h

COMPONENTE CURRICULAR: Ato de ler e escrever

| CARGA HORARIA: 30 horas

Ementa: Relacdo entre leitura do mundo e leitura da palavra. Leitura e interpretagdo de textos. Sumarizagao de textos: técnicas de fichamento; resumo e resenha. Busca de
literatura técnica e cientifica em bases de dados. Producao de textos com base na literatura: técnicas de transcricao. Normalizagao de apresentagao de trabalhos cientificos.

Competéncias Habilidades Bases Tecnologicas

° Desenvolver capacidade critica e reflexiva da | e Realizar leitura, interpretagdo e produgdo | e Ato de ler: relagdo entre leitura do mundo e

realidade de modo a contribuir na interpretagdo e | de textos académicos. leitura da palavra.

elaboracdo de textos ° Realizar busca de literatura técnica e | ® Leitura e interpretagdo de textos.

cientifica em bases de dados. ° Sumarizacdo de textos: técnicas de fichamento;

resumo e resenha;
° Busca de literatura técnica e cientifica em bases
de dados.
° Producdo de textos com base na literatura:
técnicas de transcrigao.
° Normalizacdo de apresentacdo de trabalhos
cientificos
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BRASIL. Ministério da Educagdo. Leitura e producio de textos: resumo. Disponivel em:

http://redeetec.mec.gov.br/images/stories/pdf/eixo amb saude seguranca/tec seguranca/portugues/301012 leit p text a08.pdf. Acesso em: 25 fev. 2015.
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de cursos de especializagdo. 3. ed. Sdo Caetano do Sul, SP: Difusao, 2014. 247 p.

FREIRE, P. A importancia do ato de ler: em trés artigos que se completam. 25. ed. Sao Paulo: Autores Associados; Cortez, 1989.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010. 315 p.
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SOUZA, E.L. et al. Metodologia da pesquisa: aplicabilidade em trabalhos cientificos na area da saude. Natal: EDUFRN, 2012, 196 p.




MODULO Il - 260h

COMPONENTE CURRICULAR: Introdugdo a Epidemiologia

| CARGA HORARIA - 30 horas

Ementa: O raciocinio epidemioldgico. A epidemiologia como campo de conhecimento suporte a prdtica. Ferramentas de analise do processo saude-doenca para o
desenvolvimento de acbes de promocgdo, prevencao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo. Saude e doenga como dimensdes indissocidveis da vida humana. Modelos
interpretativos de salde-doenga ao longo da histdria. Interagdo entre o ambiente, 0 homem e demais seres vivos e o desenvolvimento de a¢des de salde. Medidas em
saude publica -frequéncia e indicadores de saude; cadeia de transmissao de doencas; doencas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis; doencas e agravos de
notificacdo compulséria. Interpretacdo de observacdes sobre as condi¢des de vida e salide de populagdes (riscos, causas, danos, determinantes e necessidades).

Competéncias

Habilidades

Bases Tecnoldgicas

° Compreender a construgdo histérica dos
conceitos de saude, doenca, epidemia, endemia,
contagio e transmissdo e os modelos explicativos do
processo saude-doenca;

° Conhecer o quadro sanitdrio brasileiro
-transicdo epidemioldgica e demogréfica, doencas
transmissiveis, ndo transmissiveis e de notificacdo
compulsoéria;

° Compreender medidas em saude publica de
morbidade e mortalidade: taxas;

° Correlacionar os processos de formagdes
histdrica das sociedades e as percep¢des sobre a saude,
a doenca e o cuidado.

° Aplicar o raciocinio epidemioldgico para
compreensdo do processo saude-doenca-cuidado no
territério e em populages.

° Relacionar indicadores de saude do quadro
sanitdrio brasileiro com os observados no territério de
atuagao.

° Utilizar medidas em salde publica para
compreender a determinagdo social do processo
saude-doenga;

° Distinguir DT de DANT e de notificagdo
compulsdria.

° Expressar em gréficos (barras, linhas e pizza)
indicadores de salude e socioecondmicos

° Expressar em graficos (barras, linhas e pizza)

indicadores de saude e socioeconOmico

° Histéria da Saude Publica (no mundo e no
Brasil) e modelos explicativos do processo
saude-doenca
° Epidemiologia descritiva — conceitos basicos;
medidas de frequéncia e indicadores de morbidade e
mortalidade;

° Indicadores de saude e distribuicio de
doengas no tempo e espago
° Quadro sanitdrio brasileiro - transicao

demogrifica e epidemiolégica; DT, DANT e de
notificacdo compulséria

° Epidemiologia e servigos de saude

REFERENCIAS
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GOMES, E. C. S. Conceitos e Ferramentas da Epidemiologia. Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2015.
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MODULO II — 260h

COMPONENTE CURRICULAR: Modelos e Redes de Atencdo a Saude

| CARGA HORARIA - 45 horas

Ementa: Sistemas de Saude. Modelos de Atengao a Saude. Regides e Redes de Atengao no SUS. Elementos constitutivos das redes atengdo. Modelos de Atengdo a Saude.
A Politica Nacional de Atencao Basica. Linha de cuidado integral. Atribuicdes legais do ACS no ambito da aten¢ao basica.

Competéncias Habilidades Bases Tecnologicas
° Compreender as principais caracteristicas | ® Identificar as principais caracteristicas dos | e Principais caracteristicas e tipos de Sistemas de
e tipos de Sistemas universais de Saude Sistemas universais. Saude adotados pelos paises (seguridade social; protecdo
° Reconhecer o SUS e sua relagdo com os | @ Identificar os modelos de Atencdao a Saude social e sistema de protecdo e baseado na assisténcia).
modelos e as redes de atenc3o; predominantes no Brasil. ° Modelos de Atengio a Satde.
[ Compreender os conceitos e abordagens da | ® Identificar a importancia das Redes de|e Regides e Redes de Atencdo no Sistema Unico de
atengdo primaria a satude (APS) Atengdo para a integralidade do cuidado Saude: fundamentos, conceitos e elementos constitutivos.
° Discutir a matriz teérica e conceitual da | ® Conhecer a Politica Nacional de Atencdo | o Atencdo Primaria a Satde. As correntes € os principios
atencdo a saide no formato de redes integradas, | Basica. da
focalizando a Atengdo Primaria/Estratégia Saude [®———Conhecer as atribuigdes comuns a todos os | e Atencdo primaria a saiide como centro de
da Familia como seu centro de comunicagao. profissionais e as atribui¢des especificas do ACS 1o | comunicagio das redes de atengio
ambito da APS ° A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB):
° A organizagao da atengdo basica no SUS e os desafios
para a integragdo das redes de atengdo
° Linha de cuidado integral: como ferramenta de
macrogestao do cuidado.
° Atribuicoes legais do ACS no ambito da APS.

REFERENCIAS

AGUIAR, Z. N. (Org.). SUS - Sistema Unico de Satde: antecedentes, percurso, perspectivas e desafios. 2. ed.

S3do Paulo: Martinari, 2015.

BRASIL Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A ateng¢ao primaria e as redes de atengao a saude. Brasilia: CONASS, 2015. 127 p. (Colecdo para entender a Gestao

do SUS).

CAMPOQOS, G.W.S et al (Orgs). Tratado de satide coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2012.
CAMPQS, G. W. S.; GUERRERO, A. V. P. (Org.). Manual de praticas de atenc¢do bdsica: salide ampliada e compartilhada. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. 411 p.



http://www6.ensp.fiocruz.br/visa/?q=node/4839

CARVALHO, G.; SILVA, S. F. Redes de atengao a saude: desafios da regionalizagdo no SUS. 2. ed. Campinas, SP: Saberes, 2013. 249 p.

FARIA, H. P. et al. Modelos Assistenciais em Saude. Adaptado de: FARIA, H. P. et al. Modelo assistencial e atengdo basica em satide. 2. ed. Belo Horizonte: NESCON;
UFMG; COOPEMED, 2010. 68 p.
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VASCONCELOS, L.; GIOVANELLA, L. Sistemas de Saude: origens, componentes e dinamicas. /In: GIOVANELLA et al. (Org). Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2008, 1112 p. Cap. 3, p. 107-139.




MODULO Il - 260h

COMPONENTE CURRICULAR: Territdrio e Producdo de Saude |

| CARGA HORARIA: 45 Horas

Ementa:

Transversalidade da abordagem do territério no campo da saude. Aspectos da vida cotidiana - producdo e reproducdo da vida, relagdes sociais e articulacoes

com a totalidade. Reconhecimento da dindmica do territdrio - populagdo (perfil epidemioldgico, demografico), dimensdes (social, politica, econdmica, cultural), objetos
naturais e construidos e fluxos para o desenvolvimento do processo de trabalho. Histdria, conflitos, tensdes, atores sociais, problemas de salde e potencialidades do
territério como elementos para o planejamento estratégico situacional e a formulacdo de politicas, modelos de atencdo e organizacao do trabalho. Producdo de
informacgdes e organizagao dos servigos e agdes de saude. O processo de territorializacdo em salde e o processo saude-doencga-cuidado.

Competéncias Habilidades Bases Tecnoldgicas
° Compreender o conceito de territdrio, | @ Aplicar as concepcdes de territdrio, espaco, | ® Conceitos geograficos de uso no campo da saude -
suas multiplas dimensdes e conteldo, e as | lugar, regido e drea e seus usos no cotidiano do | territério, espaco, lugar, drea, regido.
dinamicas que o caracteriza no processo de | trabalho e na organizacdo da rede de servicos de | @ Teoria da producdo social e os contextos do territério:
producdo social da saude; saude; escalas, regras sociais e recursos comunitarios
° Desenvolver diagnostico de condicdes de | ® Relacionar as condig¢des de vida, trabalho e | @ Diagnostico de condicdes de vida e situagdo de saude e
vida e situacdo de saude - histéria do territdrio, | saide do territério com determinantes e | aterritorializacdo em saude.
determinantes, necessidades, riscos, causas, | condicionantes sociais; ° Organizacdo social e comunitaria e as relacGes
danos, vulnerabilidades e potencialidade, e suas | ® Localizar  riscos, causas, danos, e | politicas, sociais, econdmicas e culturais.
contribuicdes no | vulnerabilidades no territério. ) O territdério e o processo salde-doenca - fen6meno do
processo-saude-doenca-cuidado; ° Identificar situagGes-problemas no | adoecimento como resultado de interagdes entre fluxos e fixos,

territério para compreensdao de necessidades de
saude, de participagdo social e fortalecimento da
populagdo em ambito individual e coletivo;

° Realizar a territorializagdo de informagdes -
mapeamento institucional, social, ambiental e
demografico de micro-area de atuagao;

° Analisar os riscos sociais e ambientais a
saude da populacdo de micro-area de atuacdo

° Articular o diagndstico de CV e SS com
planejamento estratégico situacional, principios
diretrizes do SUS.

° Reconhecer a visita domiciliar como
instrumento de coleta de dados e metodologia para
apreensao da realidade social e tomada de
decisdo-acao.

™ O

regras e poderes manifesto no ambito da comunidade

° Redes de servigcos, inclusive de saude, de
equipamentos publicos e sociais e a relagdo com a producdo de
salde-doenga-cuidado

[ Histéria de ocupacgdo e organizagdao politico-social do
territério do Rio Grande do Norte e o municipio de Natal e sua
dinamica no cenario macro politico brasileiro.

° Acdo comunicativa em Saude e participacao e social.
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COMPONENTE CURRICULAR: Educagao em Saude

CARGA HORARIA: 50 horas

Ementa: Processo historico de construgdo das praticas educativas em salde no Brasil; Vertentes pedagdgicas das praticas educativas na saude; Politica Nacional de
Educacgdo Popular em Saude (PNEP-SUS). Planejamento de uma acdo educativa em saide: Conhecimento de saberes e praticas necessarios e adequados a realidade local;

Educacdo Popular em Saude (EPS)

Competéncias

Bases Tecnolégicas

° Conhecimento do processo histérico
tedrico metodoldgico de construgdo das praticas
educativas e das opcdes pedagdgicas na saude e
a relagdo com o protagonismo da cultura

popular;

° Conhecer a Politica Nacional de
Educacgdo Popular em Saude (PNEP-SUS),

° Compreensdo da educa¢do Popular em

Saude (EPS) como praticas politico-pedagdgicas
que decorrem das agles voltadas para a
promog¢dao, a protecdo e a recuperagao da
saude, estimulando o autocuidado, a prevenc¢ao
de doengas e a promogao da saude individual e
coletiva

° Compreensdo da EPS partir do didlogo

Habilidades
° Conhecer as vertentes pedagogicas de praticas
educativas;
° Reconhecer a EPS como forma de ampliar o acesso

da comunidade assistida as ac¢des e aos servigos de
informacao, de saude, de promocdo social e de protecao da
cidadania.

o Reconhecer o papel do ACS nos Processos de
desenvolvimento € mobilizagdo comunitaria para autonomia e
producdo de saude da populagdo.

° Apreender que o trabalho do ACS se encontra
legalmente alicercado nos referenciais da Educacdo Popular
em Saude no desenvolvimento de atividades de prevencao de
doencas e de promocdo da saude, acdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS.

° Processo historico de construgdo das praticas
educativas na saude
° As vertentes pedagodgicas das praticas

educativas na saude e o lugar do protagonismo da
cultura popular;

° Politica Nacional de Educa¢do Popular em
Saude (PNEP-SUS): objetivo, principios e eixos
estratégicos

° Diversidade de saberes culturais, sociais e
cientificos e a valorizacdo dos saberes populares

° Educagdo Popular em Saude (EPS) nas agGes
de estimulo ao autocuidado, a prevengao de doengas
e a promogao da saude individual e coletiva
e——Participacdo popular como estratégia de
desenvolvimento Comunitdrio: conceitos, fatores que

sobre a diversidade de saberes culturais, sociais | ® ‘Conhecer €5 QpEs o PRNRMEND ¢ Line &5 || o e/ou dificultam a agdo coletiva de base
e cientificos e a valorizagdo dos saberes ceucativalbaseada 'em problem;is. . populars
T ° , Saber realizar uma. acao de edu.c:lﬂg.ao popular em o Formacio de grupos.
saude pautada no reconhecimento do territério onde atua. o Praticas educativas em Satide: Métodos,
potencialidades e desafios;
° Planejamento de acdo popular em saude.
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MODULO Il - 260h

COMPONENTE CURRICULAR: Vigilancia em Saude I.

| CARGA HORARIA:45 horas

Ementa :Modos de producdo, vida social e vigilancia em saude. Processo de trabalho da vigilancia em saude. Processo de territorializacdo. Planejamento em saude e
diagnostico de condi¢des de vida e situacdo de saude. Integracdo de acdes de vigilancia em saude na Atenc¢do Primadria a Saude.

Competéncias Habilidades Bases Tecnologicas
° Compreender a vigilancia em saude para | @ Discutir sobre a evolugcdo histdrica e conceitual da | e Evolucdo histérica e conceitual da vigilancia
organizacdo e execucdo das acdes de promocgao, | vigilancia em saude, bem como suas diferentes formas de | em saude.
protecdo e recuperacdao da saude em uma | compreensao. ° Paradigmas e concepc¢des de vigilancia em
populacao. ° Identificar o territério como espaco de producdo e | saude: modelo de atencdo; andlise da situacdo de
° Reconhecer conceitos-chaves, pilares e | reproducao social e de condicdes que influenciam diretamente | salde e integracdo das vigilancias epidemioldgica,

projetos estruturantes para o processo de
trabalho da vigilancia em saide e o
enfrentamento dos riscos a salde da populacdo e
desenvolvimento das a¢des de vigilancia.

no processo saude-doenca da populagao.

° Analisar o processo de trabalho em vigilancia em
salde e sua articulagdo com a APS/ESF.
° Articular elementos do planejamento e da

programacdo local em salude na organizagdo do processo de
trabalho da VISAU.

° Identificar os recortes epidemioldgico, sanitario,
ambiental e do trabalhador que conformam a Vigilancia em
saude.

sanitaria e ambiental.

° Pilares, conceitos chaves e projetos
estruturantes
° Processo de trabalho na vigilancia em

salde: organizacdo do trabalho e o papel do
planejamento e da programacdo local em saude.

° Vigilancia em saude na APS/ESF — agOes e
dispositivos.
° Politica Nacional de Vigilancia em saude e

Organizagao do Sistema Vigilancia em Saude.
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MODULO II - (260h

COMPONENTE CURRICULAR: Praticas supervisionadas |

CARGA HORARIA: 50horas

Ementa :Territdrio espago de praticas compartilhadas da ESF. Funcionamento da Unidade Basica de Saude e processo de trabalho da ESF. Fluxos, acesso, cadastramento,
rotinas, atendimento a populacdo adscrita. Visita domiciliar, reconhecimento das condi¢des e vida e saude do territério. Relagbes interpessoais e comunicativas.
Integracdo de acdes de vigilancia em salide com a APS. Trabalho em equipe, integracao e relagées interpessoais.

Competéncias Habilidades Bases Tecnoldgicas

° Conhecer o territério, a populagdoeo | @ Desenvolver reconhecimento da microdrea, com | e Territorializagdo em Saude.

processo de trabalho ESF e a rede de servigos | mapeamento de riscos, vulnerabilidades e potencialidades do | Nogdes basicas de geografia e cartografia
de saude, para o estabelecimento de | territério. ° Trabalho em equipe interprofissional
comunicacdo dialdgica, pactos e negociacbes | ® Realizar visita domiciliar para conhecer, cadastrar e | ® Acdo Comunicativa e educacdo popular em
para producdo de saude. acompanhar familias da microarea. saude

° Realizar visita domiciliar sob a | e Estabelecer comunicagdo dialégica com a populacdo do | e Etica e relacBes sociais.

supervisao de profissional da ESF respeitando | territério para o desenvolvimento de agbes de promocgdo, | @ Cadastramento de familias

valores, éticos-morais, culturais e religiosos | protecdo e recuperacao da saude. ° Integracdo da Vigilancia em Saude com a

das familias.

° Desenvolver trabalho em equipe
articulando conhecimentos tedricos do curso
a vivéncia na UBS e no territério.

° Respeitar valores éticos-morais, culturais e religiosos da
populagdo do territério.

° Desenvolver trabalho em equipe integrado e
cooperativo.

° Promover a integracdo entre as acdes de APS e vigilancia
em saude.

Atencdo Primaria — politica nacional de atencdo
basica (PNAB)e de vigilancia em saude (PNVS).
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Méodulo Il - 335 horas

COMPONENTE CURRICULAR: Familia

| CARGA HORARIA: 45 horas

Ementa: Organizacdes Familiares - Contextualizacdo Histdrica da Familia Ocidental; Evolucao histdrica do conceito de familia, estratégias e abordagem para grupos sociais,
especialmente, o grupo de familia; reconhecimento dos determinantes sociais da salude e situagées de vulnerabilidade e cuidados necessdrios nas diferentes fases do

ciclo vida e suas interfaces com a saude da familia

Competéncias Habilidades Bases Tecnoldgicas
° Compreensdao da evolucdo histéria e ampliacdo do| e Compreender a evolucao histérica e a ampliacdo | @ Evolucdo histdrica, defini¢Oes, tipos
conceito de familia na pés-modernidade; conceitual dos tipos de familias na atualidade; e ampliacao do conceito de familia;
° Conhecimento de estratégias de abordagem de|e Conhecer diferentes estratégias de abordagem e | @ Organizagbes Familiares -
grupos de familia nos diferentes contextos do setor saude, | cuidados de familias, especialmente, no ambito da visita | Contextualizagdo  Histérica da  Familia
especialmente, na visita domiciliar; domiciliar; Ocidental
° Reconhecimento dos determinantes sociais da saude | ® Identificar situagdes de vulnerabilidade e os|e Familia, redes, lagcos e politicas
e situacbes de vulnerabilidade e cuidados necessdrios nas | cuidados necessarios nas diferentes fases do ciclo vital; publicas
diferentes fases do ciclo vida e suas interfaces com a saide da | ® Conhecer os determinantes sociais da saude e| e Estratégias de abordagem para

familia.

suas interfaces com a saude da familia.

grupos sociais, especialmente, o grupo de
familia ou familias;

° Visita domiciliar;
° Atendimento Domiciliar;
° Diferentes fases do ciclo Vvital:

caracteristicas, situacdes de vulnerabilidade
e cuidados especiais.

o Violéncia Intrafamiliar;

° Determinantes Sociais da Saude e
Saude da Familia;

REFERENCIAS

ACOSTA, A. R.; VITALE, M. A. F. (Orgs.). Familia: redes, lacos e politicas publicas. 4. ed. Sdo Paulo: Cortez ed. Instituto de Estudos Sociais — PUC/SP, 2008.

GADELHA; M. J. A. Beirando a vida, driblando os problemas: estratégias de bem viver de familias em situacdo de risco e vulnerabilidade. 2008. Dissertacao (Mestrado em
Enfermagem) — Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2008.

BOMFIM, L. A. (Org.) Familia Contemporanea e Saude: significados, praticas e politicas publicas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.

TURKENICZ, A. OrganizagOes Familiares: contextualiza¢do historica da familia ocidental. Curitiba: Editora Jurua, 2012.




ROUDINESCO, E. A familia em desordem. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. O trabalho do agente comunitario de satude. Brasilia: Ministério da Saude,
20009.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. A Familia brasileira. Disponivel em:
http://teen.ibge.gov.br/biblioteca/274-teen/mao-na-roda/1770-a-familia-brasileira.html. _

ALVES, J. E. D.; CAVENAGHI, S. M.; BARROS, L. F. W. (Orgs.). A Familia DINC no Brasil: algumas caracteristicas sociodemograficas. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.

ESCOLA NACIONAL DE CIENCIAS ESTATISTICAS. 2010. 34 p. Disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv49328.pdf. Acesso em: 05 maio. 2016.
ENGELS, F. A Origem da familia, da propriedade Privada e do Estado. Rio de janeiro: Bertrand Brasil, 2002.



http://teen.ibge.gov.br/biblioteca/274-teen/mao-na-roda/1770-a-familia-brasileira.html

MODULO 111 - 335 h

COMPONENTE CURRICULAR: Satde Mental | CARGA HORARIA: 60 horas

Ementa : Saberes e praticas de saide mental; politica nacional de saide mental, dlcool e outras drogas; legislacdo em satide mental no &mbito do Sistema Unico de
Saude; atuacdo dos servicos de saude mental nas Redes de Atencao a Saude e Rede de Atencgado Psicossocial; participacao, contribuicdo e atuacdao do Agente Comunitario
de Saude em saude mental; territério e saide mental, apoio matricial em saldde mental; aten¢do psicossocial; manejo terapéutico e comunitario de situa¢des de

sofrimento psiquico.

Competéncias Habilidades Bases Tecnologicas
° Conhecer saberes e praticas de salude | @ Conhecer os saberes e praticas sobre saide mentalao | e Histdria e politicas de salde mental;
mental ao longo das épocas; longo das épocas; ° Rede de Atencao Psicossocial;
° Conhecer a organizagdo das politicas e | ® Identificar a histéria das politicas e praticas de saude | ® Apoio Matricial em Saude Mental, Nucleos
praticas de salde mental e a atuacao profissional | mental no Brasil, com énfase na sistematizacdo e | de Apoio a Saude da Familia;
nas agdes e servicos de saude mental no ambito | transversalidade da Rede de Atencdo Psicossocial no ambitodo | e Territdrio e Inclusdo social;
do SUS, na perspectiva da atengdo psicossocial; Sistema Unico de Saude; ° Atuacdo do agente comunitario de saude

° Conhecer as situagdes e as principais
condicées de susceptibilidade, risco e agravo a
salde mental;

° Conhecer a atuagdo do Agente
Comunitario de Saude na promogdo da saude
mental, prevencdo da doenca mental, e no
estimulo as boas praticas de atengdo psicossocial.
° Conhecer as caracteristicas diferenciais
dos principais transtornos mentais e seu manejo
terapéutico e comunitdrio.

° Identificar susceptibilidades, riscos e agravo a saude
mental em individuos e coletividades inseridos em territérios
diversos;

° Participar de a¢des de promogdo de salide mental e de
praticas de saude mental a partir da cultura local e de
saberes/fazeres no territdrio; assim como, conhecer e atuar
para o favorecimento do matriciamento em saude mental na
atencgado basica.

na promoc¢do da saude mental, prevencdo da
doenc¢a mental, reinserc¢ao e inclusao social.
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MODULO 111 -335 h

COMPONENTE CURRICULAR: Saude da Crianga e do Adolescente

| CARGA HORARIA 60 horas

Ementa :Direitos e deveres da crianca e do adolescente. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca. Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecao e Recuperacao da Saude. A familia na formacao da crianca e do adolescente. Crescimento e desenvolvimento da crianca e
do adolescente. A¢des basicas na atuagdo primaria a saude da crianca e do adolescente. Aspectos afetivo-sexuais do adolescente. Principais problemas de sadde na
crianca e no adolescente. Epidemiologia de morbimortalidade da crianca e adolescente. Violéncia é acidentes na infancia e na adolescéncia. Redes de apoio familiar e

social.
Competéncias Habilidades Bases Tecnoldgicas
. Reconhecer a importancia da politica de atencao a | e Conhecer as politicas publicas voltadas para a | @ Estatuto da Crianca e do Adolescente;
crianga e ao adolescente para as agdes de salde com vistas | crianga e adolescente ° Politica Nacional de Atencdo Integral a
ao cuidado integral e melhoria das condi¢des de saude. ° Conhecer as etapas do crescimento e do | Saude da Crianca;
° Prestar orientagOes acerca dos cuidados integrais a | desenvolvimento da crianga e do adolescente; ° Diretrizes Nacionais para a Atencgao
crianca e ao adolescente considerando os aspectos | e Realizar e registrar o controle antropométrico | Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na
humanos, politicos, éticos, sociais, culturais e cientificos, | da crianca e do adolescente; Promocdo, Protecdo e Recuperagdo da Saude;
visando melhoria da qualidade da atencao. . Estimular a adogdo de cuidados com a saude | ® A familia na formacdo da crianca e do
bucal e a pratica de habitos de vida saudaveis. adolescente: tipos de familia e sua relagdo com
° Participar dos programas da saude da crianca e | a crianga e a sociedade;
do adolescente junto a equipe de salude ° Cartdo da crianga: finalidade e
° Orientar as familias quanto aos direitos | interpretacdo dos dados;
fundamentais da criancga ° Crescimento e desenvolvimento da
° Conhecer realizar registros e orientar a | crianga e do adolescente: antropometria,

populagdo em relagdo aos programas de governo que
beneficiam familias com criangas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social e de saude.

° Conhecer as politicas e praticas em saude
mental e atencdo psicossocial para a crianca e

o adolescente.

° Conhecer as politicas para o cuidado em alcool,
crack e outras drogas;
° Estimular o apoio matricial de saude mental

para a crianca e o adolescente.

alimentagdo, saude bucal, vacina¢do;

° Triagem neonatal: teste do olhinho
orelhinha, linguinha, coragdozinho e do
pezinho;

° Prevengdo de acidentes na infancia e
adolescéncia;

° Doengas Prevalentes na Infancia:
diarreia e desidratacdo, doencas respiratorias,
dermatoses, otites;

° Caracteristicas  fisicas,
psicoldgicas do adolescente;

sociais e




° Saude mental da crianca e do
adolescente e Rede de apoio familiar e social.
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MODULO 111 - 335 h

COMPONENTE CURRICULAR: Saude Sexual e Reprodutiva

| CARGA HORARIA: 60 horas

Ementa: Aspectos politicos, sociais e culturais e epidemiolégicos, direcionados a mulher e ao homem; Direitos sexuais e reprodutivos; Promocao e articulacdo de acdes
intersetoriais de protecao a mulher no territdrio; Principais agravos que acometem a saude do homem Planejamento sexual e reprodutivo; Prevencdo do cancer de

colo de Utero de mama e de préstata; Atencao a mulher e ao RN na rede cegonha ; manejo do Aleitamento materno.

Competéncias Habilidades Bases Tecnoldgicas
° Reconhecer a importancia da politica de | @ Conhecer as politicas publicas voltadas para a mulhere | ® Aspectos politicos, sociais e culturais e
aten¢do a mulher ¢ ao homem para as agdes de | ao homem,; epidemiologicos, direcionados a mulher e ao
saude com vistas ao cuidado integral ¢ melhoria | ® Identificar os direitos sexuais e reprodutivos; homem;
das condigdes de saude. ° Aucxiliar e orientar a mulher no Planejamento sexual ¢ | ® Direitos sexuais e reprodutivos;
° Prestar orientacdes acerca dos cuidados | reprodutivo e no ciclo gravido puerperal; ° Violéncia contra a mulher;
integrais a mulher e a0 homem, considerando os | @ Reconhecer os sinais e orientar as a¢des relacionadas as | ® Planejamento sexual e reprodutivo;
aspectos humanos, politicos, éticos, sociais, | IST/AIDS; ° Atencdo em IST/AIDS.
culturais e cientificos, visando melhoria da | e Orientar as agdes relacionadas ao cuidado do cancer | @ Prevencdo do cancer de colo de utero e de
qualidade da atencao. cérvico-uterino, de mama e de prostata; mama e prostata
° Reconhecer a importincia da atengdo a mulher/ familia | ® Atencdo a mulher ¢ ao RN na rede
no ciclo gravido, puerperal e no climatério; cegonha.
° sensibilizar a populagdo a participar de mobilizagcdes | ® Promocdo e articulagdo de acdes
das entidades de apoio que envolvam a mulher ¢ 0 homem; intersetoriais de prote¢do a mulher no territorio
° realizar agdes que promovam o bem-estar e a qualidade | ® Pré-natal, gestagdo de baixo risco;
de vida da mulher ¢ do homem em relagdo a satide sexual ¢ | ® Assisténcia ao ciclo gravidicos e puerperal
reprodutiva; e no climatério;
° Orientar quanto & promog¢ao ¢ prevengdo da saude do | Aleitamento materno: importincia e
homem. anatomia e fisiologia da mama; mitos e técnicas

de amamentagdo; cuidados gerais com a mama;

° Imunizacgdo do recém-nascido e mulher;

° Visitas domiciliares a mulher e gestante
em condi¢do de vulnerabilidade social
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MODULO Il - 335 h

COMPONENTE CURRICULAR: Saude Bucal

CARGA HORARIA: 30 horas

Ementa: Organizacdo dos servicos e praticas de saude bucal no SUS; Papel do ACS nas a¢Ges de saude bucal na Estratégia de Saude da Familia; Anatomia e fisiologia da
cavidade bucal; Epidemiologia em salde bucal; Etiopatogenia das principais doencas bucais; Prevencao das doencas bucais; Métodos e técnicas de controle das doencas

bucais; Educacdo em saude bucal.

Competéncias Habilidades Bases Tecnologicas

° Identificar as agdes de saude bucal | ® Reconhecer o papel do ACS no apoio as acdes | ® Papel do ACS na oferta das ag¢des de saude bucal
desenvolvidas pela Equipe da Saude da Familia. | de satde bucal desenvolvidas no ambito da Estratégia | junto a populacdo adscrita no campo do cuidado da
° Identificar as principais doencas que | da Saude da Familia. Estratégia da Saude da Familia.

acometem a cavidade bucal, relacionando-as aos
determinantes da satide, na perspectiva de
desenvolver acdes de promog¢do a saude bucal e
prevengdo das principais doengas bucais.

° Reconhecer os aspectos normais e patolégicos
da cavidade bucal.
° Reconhecer os meios de controle das doengas

bucais para desenvolver ag¢des de prevengao as

doengas bucais em domicilios ou junto as
coletividades.
° Identificar as necessidades de assisténcia a

saude bucal dos usudrios, encaminhando-os para a
equipe de saude bucal da Estratégia de Saude da
Familia.

° Incluir a saude bucal nas orientacdes sobre o
autocuidado.

° Anatomia e fisiologia da cavidade bucal.
° Epidemiologia em Saude Bucal.
° Etiopatogenia das principais doengas que acometem

a cavidade bucal: carie dentaria, doenca periodontal,
ma-oclusdo; cancer bucal, fluorose e fissura labiopalatina.

° Mecanismos individuais e coletivos de prevencado e
controle das doencas bucais: cdrie, doenca periodontal,
ma-oclusdo; cancer bucal, fluorose e fissura labiopalatina.

° Educacdo em Saude Bucal: orientacdes para o
autocuidado.
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MODULO 111 -335 h

COMPONENTE CURRICULAR: Saude do Adulto e do Idoso

CARGA HORARIA: 60 horas

Ementa : Estudo dos aspectos fisicos, psicoldgicos, emocionais e sociais que envolvem o processo saude-doenca e de envelhecimento. Politica de saude
direcionada a saude do adulto e idoso. O idoso e a vida diaria. Patologias crénico-degenerativas; Cuidados com o aparelho locomotor: avaliagdo geriatrica.
A reabilitagao do idoso. Recreacgdo, O papel do idoso na familia e na sociedade. Prevengao e enfrentamento da violéncia contra pessoa Idosa. Estatuto do
Idoso. Papel do Agente comunitario de salide no acompanhamento a pessoa idosa; atividades de grupo; recomendagdes gerais para uma alimentagdo

saudavel.

Competéncias Habilidades Bases Tecnoldgicas
° Compreender os aspectos fisicos, | ® Conhecer o esquema vacinal do adulto e idoso; | Assisténcia ao Adulto e ao Idoso;
psicolégicos, emocionais e sociais que | orientar sobre o uso da caderneta do idoso e do cartdo | @ Processo de envelhecimento
envolvem o processo saude-doenca e de | do adulto. ° Politica de saude do idoso e Estatuto do
envelhecimento. o Realizar medidas antropométricas, | ldoso;
° Desenvolver a¢des de atengdo a | circunferéncia abdominal e calculo do IMC; ° Agdes de promogdo da igualdade de

saude do adulto e do idoso norteado pela
politica de saude do adulto e do idoso
favorecendo a melhoria da qualidade de
vida.

° Conhecer situagbes de risco nutricional
(obesidade, desnutricdo, bulimia, anorexia nervosa) e
orientar para procurar a UBS;

° Estimular a participacdo comunitaria para
acdes que visem a melhoria dos habitos alimentares;

° Estimular a realizacdo de atividades fisicas
regulares a serem iniciadas de forma gradativa;

° Trabalhar com a equipe de saude o manejo
para reducdo do consumo de Alcool, tabaco e outras
drogas;

° Identificar oS hipertensos, diabetes,
tuberculose e hanseniase de sua drea de atuacdo e
preencher e-SUS.

° Realizar o registro nas fichas do e-SUS

direitos, de vida e de saude do adulto e do idoso.

Esquema vacinal do adulto e do idoso
Doencgas cronico-degenerativas
Habitos alimentares

Atividades fisicas

Alcool, tabaco e outras drogas.
Atividades de promocao da saude.
Fichas e-SUS.

A caderneta de saude da pessoa idosa.
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Médulo Il - 335 h

COMPONENTE CURRICULAR: Pratica de Cuidados Aplicada ao Agente Comunitario de Saude

CARGA HORARIA: 20 horas

Ementa :Estudo de procedimentos relacionados a assisténcia a saude empregados pelo agente comunitario. Técnica de afericdo de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
temperatura; Técnica de mensuracgao de glicemia capilar.

Competéncias

Habilidades

Bases Tecnoldgicas

° Compreender os principios cientificos
aplicados a verificagdo dos pardmetros vitais.
° Reconhecer a aplicagdo dos instrumentos

utilizados a verificagdo dos pardmetros vitais.

° Realizar procedimentos e cuidados relativos a
verificagdo de sinais vitais e controle de glicemia capilar.

° Saber orientar e apoiar, em domicilio, a correta
administracdo de medicacdo de paciente em situacdo de
vulnerabilidade;

° Procedimentos e cuidados empregados pelo
Agente Comunitdrio de Saude relativos a verificagdo
de sinais vitais e glicemia capilar: Técnica de aferigdo
de pressdao arterial, frequéncia cardiaca e
temperatura; Técnica de mensuracdao de glicemia
capilar.

° Procedimentos para orientacao e o apoio, em
domicilio, para a correta administragdo de medicagao
de paciente em situagdo de vulnerabilidade;
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MODULO IV -275 h

COMPONENTE CURRICULAR: Vigilancia em saude Il

CARGA HORARIA: 85 horas

Ementa: Estruturas operacionais da vigilancia em saude (vigilancia em saude ambiental, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria e vigilancia em saude do
trabalhador) como campos de saberes e praticas especificos de protecdo da saude. As nogdes de risco e vulnerabilidade como conceitos fundantes de vigilancia em
salde. Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) - racionalidade, conceitos , estrutura, programas, sistema de informacdo, areas de atuacdo, fatores bioldgicos e nado
biolégicos de doencas e agravos, diagramas de analise de riscos; Vigilancia Epidemioldgica - racionalidade, conceitos, estrutura, programas, sistema de informacao;
Vigilancia Sanitdria: racionalidade, conceitos, estrutura, dreas de atuacdo , programas e sistema de informacao ; Vigilancia em saude do Trabalhador: racionalidade,
conceitos , estrutura, programas, sistema de informacao, dreas de atuacdo; relagao saude, ambiente de trabalho; aspectos histéricos da Seguranca e Saude no Trabalho;
riscos ocupacionais no ambiente de trabalho; mapa de risco; acidentes de trabalho; doencas causadas por agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e ergonémicos; processo

de reabilitacao profissional.

Competéncias

Habilidades

Bases Tecnoldgicas

° Conhecer as principais questdes
ambientais e sua relagdo com a saude.
° Compreender as situagbes de risco as

quais os seres vivos estao expostos no meio
ambiente, sua relacio com  doengas,
incapacidades e mortes.

° Reconhecer a estrutura operacional da
vigilancia em sadde (VSA, VE, VISA e VST) como
sistemas de protecdo que atuam sobre riscos,
causas e dados e determinantes sociais de
saude.

° Conhecer e monitorar riscos e agravos a
salde que afetam a qualidade de vida dos
individuos

[ Reconhecer o papel e das agdes de VSA,
VE, VISA e VST no ambito do SUS.
° Identificar doencas, agravos e doentes

como objetos de interesse da vigilancia
epidemioldgica para recomendagao de medidas
de controle, promocao, protecao e rabilitacdo da
salde.

° Identificar as principais relacdes entre saude e
ambiente e situagGes de risco encontradas na realidade
brasileira.

° Identificar situacdes de risco relacionadas ao meio
ambiente existentes no territorio.
° Reconhecer doencgas e agravos relacionados a fatores

ambientais bioldgicos e ndo bioldgicos relacionados a agua, ar
e solo, bem como a prevengao dessas doengas.
° Conhecer as principais doencas e agravos notificaveis,

as doengas emergentes, re-emergentes e doencgas
negligenciadas.

° Conhecer as doengas e agravos nao transmissiveis e
suas formas de prevencgao e controle.

[ Participar do processo de vigilancia epidemioldgica na
atengao primaria.

) Identificar a organizagdo da Vigilancia Sanitdria no SUS.
[ Reconhecer as dreas de atuagdo da Vigilancia
Sanitaria.

° Identificar riscos a saude que estejam inseridos no

campo de atuacdo da vigilancia sanitdria no territdrio.

° Fundamentos do conceito de risco para o
processo dee trabalho da vigilancia em saude.

° A vigilancia em saude ambiental -
racionalidade, conceitos, d4reas de atuacdo,
programas e estrutura;

° Condi¢des de risco ambiental: poluicao
sonora, do ar, da agua e do solo, queimadas,
desmatamento, aterros clandestinos, extingdo dos
manguezais, calamidades e outros;

° Anélise de risco ambiental

° Doencas e agravos de notificacdo
compulséria e o sistema de informagdo da vigilancia
epidemioldgica.

° Organizagdo e estruturacdo da vigilancia
sanitaria no Brasil - racionalidade, conceitos, areas
de atuagdo, programas.

° Controle de riscos em VISA para protegao da
saude da populacao;

° Doencas de interesse sanitdrio internacional
- RSI




° Reconhecer situagcdes e os principais
fatores de risco a saude, relativos a produtos e
processos de producdo de bens e servicos,
sujeitos a a¢do da vigilancia sanitaria.

° Conhecer os determinantes do processo
salde/doenca e os principais problemas que
afetam a saude de grupos de trabalhadores.

° Reconhecer, promover e priorizar a
prevencdo e controle de acidentes do trabalho
mediante o uso adequado de procedimentos e
equipamentos de seguranga.

° Relacionar os direitos dos trabalhadores frente as
condi¢des dos ambientes de trabalho

° Identificar as doengas relacionadas aos agentes
presentes no meio ambiente de trabalho, identificar riscos
fisicos, quimicos, ergonémicos e bioldgicos como elementos
que causam doengas ocupacionais e relacionar agdes
preventivas.

° Objetos de trabalho da vigilancia sanitaria
no territério: alimentos; medicamentos, saneantes,
cosméticos e correlatos; servicos de saude e de
interesse a saude;

° Vigilancia em Saude do trabalhador -
racionalidade, conceitos, 4areas de atuacdo,
programas e estrutura

° Relagdo salide/doenca/ambiente de
trabalho.

° Aspectos historicos da Seguranga e Saude
no Trabalho;

° Riscos ocupacionais no ambiente de
trabalho;

o Acidentes de trabalho: registro de dados,

preenchimento e encaminhamento de formularios
(CAT, SINAN e outros).

° Doengas causadas por agentes fisicos,
quimicos, bioldgicos e ergondmicos.
° Processo de reabilitacdo profissional.
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MODULO IV-275 h

UNIDADE CURRICULAR: Territdrio e Produgdo de Saude Il

| CARGA HORARIA: 50 Horas

Ementa: Territorializacdo em saude. NocGes de cartografia. Mapeamento e cadastramento familiar.

Competéncias Habilidades Bases Tecnoldgicas
° Compreender a localizagdo | ® Realizar mapeamento de objetos (naturais e . Metodologia de Territorializagdo em  satde-
espacial de riscos, causas, | construidos) e fluxos do territdrio de interesse da satude estratégias de reconhecimento do territdrio: Identificacdo e
determinantes,  vulnerabilidades e | ® Identificar meios e técnicas de reconhecimento e localizagdo de riscos e vulnerabilidades no territorio, ¢ a
potencialidades do territério; escuta no territdrio para dialogar com a populagado configuragdo de problemas de satide em populagcdes como
- Utilizar ferramentas de | ® Elaborar mapas artesanais, tematicos, conceituais suporte para o planejamento — informagao-decisdo-agao;
cartografia por s de | para compreender as falas do territorio; ° Nogoes de cartografia - elementos para representagao
. ) 111 3 "4
geoprocessamento para produzir dados ' I’J‘Flhzar 0 geoprocessamento para !osahzar glementos em mapas do processo saude ~doen<;a ’
; ~ - do territorio que incidem e afetam as condi¢des de vida e a ° Uso de informacdes geograficas — colocando
e informacdes especializadas para a | . - . . ~
o situacdo de satude informagdes no mapa
tomada de decisao-acgao. . .- , .. .
° Georreferenciar riscos, vulnerabilidades e ® Geoprocessamento e saude - limites e potencialidades
potencialidades do territorio ° Mapeamento e cadastramento - técnicas, finalidades,
° Interpretar os mapas para compreensdo espacial do | relagdes com a organizacdo do processo de trabalho em Saude
processo saude-doenca-cuidado ¢ a tomada de decisdo-acdo da Familia e a produg@o de informagoes
) Trabalho de campo — produzindo informagdes
° Uso do Google para mapeamento (lab de informatica).
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MODULO IV —275 h

UNIDADE CURRICULAR: Planejamento Estratégico e Programacao

em Saude

CARGA HORARIA: 40 horas

Ementa: Estudo do planejamento; Estudo do

planejamento estratégico situacional e participativo; Estudo da programacao em saude.

Competéncias Habilidades Bases Tecnoldgicas
° Compreender os diferentes métodos | e Distinguir os  diferentes tipos de | ® Planejamento e Planejamento em
de planejamento para produgdo de | planejamento e suas racionalidades técnico-politicas | Saide: O planejamento como saber e suas
informag@o e a tomada de decisdo-acao ° Reconhecer o Planejamento e a | ferramentas para estruturagdo de processos de
C Reconhecer 0 Planejamento Programacdao em Salde como ferramentas que | trabalho, o planejamento em salde e sua

Estratégico situacional e participativo como
instrumento de estruturagdo do processo de
trabalho.

° Compreender a programagdo em
saude e as diferentes técnicas e instrumentos
que auxiliam no processo de planejamento.

auxiliam a estruturag¢dao do processo de trabalho em
saude

° Aplicar técnicas e instrumentos de
planejamento no cotidiano do trabalho para
organizar acOes e atividades na equipe e na
comunidade.

° Realizar a Programag¢do em Saude em plano
de trabalho que articule a¢gdes no ambito da APS e
da vigilancia em saude.

racionalidade técnico-politica para formulagdo
de politicas, modelos de atencdo e ac¢des de
saude em territorios.

° Tipo de Planejamento — Principais
conceitos e correntes e racionalidades
técnicas-politicas;

° Planejamento Estratégico Situacional,
possibilidade participativa de definir acbes —
conceitos, métodos e técnicas. Instrumentos de
decisdo para o processo de Planejamento

° Programagdao em Saude - plano,
projetos e programas - momentos e
estruturagdo. Plano, projetos e programas —
possibilidades para efetivagdo de agdes. O
papel do Planejamento para o Trabalho do
Agente Comunitario de Saude na integracdo da
APS com a Vigilancia em Saude.
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MODULO IV - 275 h

COMPONENTE CURRICULAR: Praticas supervisionadas Il

CARGA HORARIA: 100 horas

Ementa: Reconhecimento do territério de abrangéncia da USF; Cadastramento de familias. Utilizacdo da plataforma e-SUS. Planejamento Estratégico
da unidade da ESF. Acbes de promocdo, prevencao, protecdo e recuperacao da saude. Andlise de indicadores epidemioldgicos, Diagndstico de
condicOes de vida das familias e da drea da equipe da ESF. Ac¢Ges de mobilizacdo social. Ac¢des individuais e coletivas junto a familia e comunidade.
Praticas de cuidado aplicadas aos ACS nos ciclos de vida.

Competéncias Habilidades Bases Tecnologicas
° Desenvolver agbes que facilitem a | ® Buscar inteirar-se sobre o funcionamento da | e Territorializagao ;
integracdo entre as equipes de satide e as | USF para orientar de individuos e grupos sociais quanto | @ Epidemiologia bésica;
populacdes adscritas as Unidades de Sadde | @ fluxos, rotinas e agdes desenvolvidos no dmbito da | Manual de preenchimento das fichas
da Familia (USF) e Unidades Basicas de | atencdo bé§1ca emsapde; _ o do e-SUS . .
Saude (UBS) considerando as | ® Orientar individuos, familias e grupos sociais | ® Técnicas de  preenchimento  de
caracteristicas e as finalidades do trabalho | Para a utilizagdo dos servicos de saude e outros | formularios.
disponiveis nas localidades ou no municipio; ° Planejamento -  diagnostico de

de acompanhamento de individuos e
grupos sociais ou coletividades;

° Realizar atividades de
planejamento e avaliagdo, em equipe, das
acOes de salde no ambito de adscricdo da
respectiva USF/UBS

° Desenvolver acbes de promocdo
da sadde por meio de atividades
educativas, do estimulo a participacao
popular e do trabalho intersetorial, visando
a melhoria da qualidade de vida da
populagdo, a gestdo social das politicas
publicas de saude e o exercicio do controle
da sociedade sobre o setor da saude.

° Conhecimento sobre a saude nas
diferentes fases do ciclo vital:
caracteristicas e situacoes de

vulnerabilidades.

° Realizar cadastramento de familias e diagnostico
de condicdes de vida e situagdo de saude para o
desenvolvimento de acdes e praticas de cuidado;

) Realizar o mapeamento institucional, social e
demografico de cada area de adscricao;

° Analisar os riscos sociais € ambientais a saude
por microareas de territorializagdo.

° Alimentar e utilizar o sistema de informagdo da
atencdo basica e-SUS, para analisar dados e produzir
informacao de familia e do territorio,

° Registrar os acompanhamentos domiciliares no
prontuério de familia (Prontudrio eletronico (PEC));
° Realizar visitas domiciliares para a busca de

pessoas com sinais ou sintomas de doengas e de agravos
ou de eventos de importancia para a saude publica;

° Realizar visitas domiciliares para
acompanhamento: de situacdes de risco a familia; de
grupos de risco com maior vulnerabilidade social; do
estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da
populacdo de risco.

condi¢des de vida e situagdo de saude, analise
de dados;

° Planejamento estratégico participativo;
° Técnicas para afericdo de pressdo
axilar, temperatura e glicemia;

e——M¢étodo de Educagcdo popular em
saude;

e———Conhecimentos de satde bucal.

° Conhecimentos de saude mental.

° Conhecimento sobre a Saude do
trabalhador — prevencdo de acidentes de
trabalho.

° Conhecimento sobre a satde sexual e
reprodutiva; Violéncia doméstica e urbana —

rede de atendimento a mulher vitima de
violéncia;

° Saude do adulto;

° Satide da pessoa idosa, legislagdo
especifica;




° Realizar visitas domiciliares para acolhimento e | Conhecimento da saude da crianga e do
acompanhamento: da gestante, da lactante, da crianca, | adolescente;

do adolescente, da pessoa idosa, da pessoa em
sofrimento psiquico, da pessoa com dependéncia
quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas, da
pessoa com sinais ou sintomas de alteragdo na cavidade
bucal; dos grupos homossexuais e transexuais, da
mulher e do homem

° Realizar  visitas  domiciliares para o
acompanhamento de condicionalidades de programas
sociais, em parceria com os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS)

° Realizar ag¢des de divulgagdo, na comunidade,
do diagnostico socio-epidemioldgicos realizado pela
equipe de saude;

° A mobiliza¢do da comunidade ¢ o estimulo a
participagdo nas politicas publicas voltadas para as areas
de satde e socioeducacional

° Desenvolver atividades educativas e
comunicativas na unidade de saude e na comunidade.

) Participagdo no planejamento e no mapeamento
institucional, social e demografico;

° A afericdo da pressdo arterial, a medicdo de
glicemia capilar, a afericdo de temperatura axilar; e a
orientacdo e o apoio, em domicilio, para a correta
administragdo de medicacdo de paciente em situagdo de
vulnerabilidade
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9 APROVEITAMENTO DE CONHECIMENTOS E EXPERIENCIAS ANTERIORES

Conhecimentos e experiéncias anteriores do estudante poderdo ser aproveitadas no
Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude, desde que relacionados com o perfil do
profissional de conclusdo da respectiva qualificacdo ou habilitagdo. Serd permitida a
combinagdo de mais de um componente curricular cursado na institui¢do de origem, ou de
partes deles, para atender as condigdes de aproveitamento.

Para ter direito ao aproveitamento de conhecimentos e experiéncias anteriores, O
candidato devera solicitar em tempo habil, na secretaria da dire¢do de ensino da ESUFRN o
aproveitamento de componentes curriculares, através de requerimento padronizado pela
Unidade Académica, antes do inicio do desenvolvimento dos moédulos ou do curso, em
conforma¢do com o calendario Escolar. Em seguida o requerimento ¢ apreciado pelo
coordenador do curso, o qual poderd, caso julgue necessario, solicitar o pronunciamento do
professor responsavel pelo componente curricular.

De acordo com a Resolug¢dao n® 171/2013-CONSEPE, de 5 de novembro de 2013, o
requerimento do interessado, solicitando aproveitamento de estudos, devera ser instruido a
partir da apresentacdo dos seguintes documentos: a) histdrico escolar atualizado, no qual
constem os componentes curriculares cursados com suas respectivas cargas hordrias e
resultados obtidos; b) programa dos componentes curriculares cursados com aprovacao; c)
prova de autorizacao ou reconhecimento do curso, quando realizado no Brasil;

Ainda com base na Resolucdo, os componentes curriculares serdo registrados com
codigo e carga horaria dos seus correspondentes na UFRN, com a menc¢do de que foram
aproveitados e ndo sendo atribuidas nota, frequéncia e periodo letivo de integralizagao.

Porém, quando se tratar de estudos realizados na propria UFRN, podera ser solicitado
o aproveitamento automatico dos componentes curriculares equivalentes, de acordo com as
informagdes constantes no sistema oficial de registro e controle académico. Para estudos
realizados na propria UFRN cujo aproveitamento ndo seja feito de forma automatica, o
estudante poderd solicitar aproveitamento segundo as normas estabelecidas no ambito da
UFRN adaptadas aos cursos técnicos.

A coordenacdo do CTACS fara andlise de componentes curriculares equivalentes, de
acordo com a matriz curricular anteriormente adotada e a atual, constante no sistema de
registro e controle académico utilizado pela UFRN conforme disposto nos Quadros de

equivaléncia dos componentes curriculares.



Quadro 7- Equivaléncia médulo I- basico

COMPONENTES CURRICULARES PROPOSTOS 2020

COMPONENTES CURRICULARES VIGENTES

2016
CODIGOS Denominag&o CH CODIGOS Denominagio CH
ESU0501 Saude e Sociedade 45 | ESUO501 Saude e Sociedade 45
ESUO502 Processo de Trabalho em Saude 60 | ESU0502 Proces'so de Trabalho 60
em Saude
ESUO523 Biosseguranga nas A¢des de Saude 30 [ ESUO0503 Blgsseguran’ga nas 30
AcOes de Saude
ESU0524 Primeiros Socorros 40 ESU0504 Prestacdo de Primeiros 0
Socorros
ESUO525 Saude e Seguranca no Trabalho 50 | ESUO505 Promocgdo da Saude e 50
Seguranca no Trabalho
ESU0526 Informagcdo e Informdtica em Saude 45 | ESUO506 Informdtica em Saude 45
ESU0507 Politica de Saude 30 | ESU0507 Politica de Saude 30
ESU0508 Ato de Ler e Escrever 30 | ESUO508 Ato de Ler e Escrever 30

Quadro 8- Equivaléncia modulo 11

COMPONENTES CURRICULARES PROPOSTOS 2020 COMPONENTES CURRICULARES VIGENTES 2016
CcODIGOS Denominagio CH CcODIGOS Denominagdo CH

Territorio e Produgao de ESU0509 Territorio e Saude |

Saude |
ESU0530 Educagdo em Saude 50 ESUO512 Educagdo em Saude 60
ESU0514 Praticas Supervisionadas | 50 ESUO514 Praticas Supervisionadas | 50
ESUO531 Vigilancia em Saude | 45 ESUO519 Vigilancia em Saude | 90
ESU0527 Introdugdo a Epidemiologia 30 ESU0520 | Vigilancia em Saude Il 105
ESU0528 Modelos e Redes de Atencgado | 40 - -

a Saude

Quadro 9- Equivaléncia modulo 11T

COMPONENTES CURRICULARES PROPOSTOS 2020 COMPONENTES CURRICULARES VIGENTES 2016
cODIGOS Denominag3o CH | copiGos Denominagio (I:-Ic
ESU0510 Familia ESU0510 | Familia 45
ESU0513 Saude Mental 60 | ESUO513 | Saude Mental 60
ESUO515 Saude da Crianga e do 60 | ESU0515 | Saude da Crianca e do 60
Adolescente Adolescente
ESU0516 Saude Sexual e Reprodutiva 60 | ESUO516 | Saude Sexual e Reprodutiva 60
ESU0517 Saude Bucal 30 | ESU0517 |]Saude Bucal 30
ESU0518 Saude do Adulto e do Idoso 60 | ESU0518 | Saude do Adulto e do Idoso 60
ESUO0533 Praticas de Cuidados Aplicada ao 20 - -
TACS




Quadro 10- Equivaléncia médulo IV

COMPONENTES CURRICULARES PROPOSTOS 2020

COMPONENTES CURRICULARES VIGENTES 2016

CcODIGOS Denominagio CCH|] cODIGOS Denominagio CH
ESU0534 Vigilancia em saude Il 85 | ESU0520 Vigilancia em saude Il 105
ESU0535 Territério e Produgdo de Saude I 50 | ESUO511 - Territério e Saude I 60
ESUO0536 Planejamento Estratégico e 440 - - i
Programacgdo em Saude
ESU0522 Pratica Supervisionada Il 110 | ESUO522 Pratica Supervisionada 100




10 TRANCAMENTO / CANCELAMENTO DE MATRICULA E SUSPENSAO DO
CURSO

10.1 CANCELAMENTO DE MATRICULA

Cancelamento de matricula ¢ a desvinculagdo compulséria do estudante da turma

referente ao componente curricular em que se encontra matriculado.

10.2 TRANCAMENTO DE MATRICULA EM COMPONENTE CURRICULAR

Por trancamento de matricula em um componente curricular entende-se a
desvinculagdo voluntaria do estudante da turma referente ao componente curricular em que se
encontra matriculado, sendo que esta nao serd concedida se solicitado depois de decorridas 6
(seis) semanas do periodo letivo, de acordo com data estabelecida no Calendério
Universitario. Deve ser solicitado até, no maximo, a data de cumprimento de 1/3 (um tergo)
da carga hordaria prevista e s6 € permitido o trancamento de matricula uma tUnica vez no
mesmo componente curricular, em periodos letivos consecutivos ou nao. Ressalta-se que o
trancamento s6 sera efetivado 7 (sete) dias apos a solicitagdo, mesmo que a data de efetivacao
ocorra apos o encerramento do prazo previsto, sendo facultado ao estudante desistir do

trancamento durante este periodo.

10.3 SUSPENSAO DO CURSO

A suspensdo do curso ¢ a interrupgao das atividades académicas do estudante durante
um periodo letivo regular, em que, apesar de ser garantido a manuten¢do do vinculo ao curso
Técnico ao qual se encontra afiliado, tal procedimento acarretard o cancelamento da matricula
do estudante em todos os componentes curriculares nos quais esteja matriculado.

A suspensdo do curso dar-se-4 através da solicitagao pelo estudante no sistema oficial
de registro e controle académico, e somente serd realizada se comprovada a quitagdo do

estudante com todas as obrigacdes relativas ao sistema de bibliotecas e demais servigos da



UFRN.

O limite maximo para suspensdo do curso ¢ de 2 (dois) periodos letivos regulares,
consecutivos ou nao, exceto em casos justificados por razdes de satde, devidamente
comprovadas pela Junta Médica da UFRN, em que o colegiado dos cursos Técnico podera
conceder a suspensdo de curso por um nimero de periodos superior ao limite fixado.

Caso o aluno deseje manter-se afastado do curso, deverd solicitar, a cada periodo
letivo, na secretaria da direcdo de ensino, e dentro do prazo fixado no Calendario
Universitario, correspondente a 8 (oito) semanas apos o inicio do periodo letivo regular, a
renovagao da sua suspensao.

Destaca-se que o estudante ndo podera solicitar a suspensdo do curso no periodo letivo
do seu ingresso, exceto quando se tratar de: I — motivo de satde, devidamente comprovado
pela Junta Médica da UFRN; II — prestagcdo de servico militar obrigatorio, comprovado pela
autoridade correspondente.

A suspensdo de programa referente a um periodo letivo regular também podera ser
solicitada a posteriori, desde que as seguintes condigdes sejam todas satisfeitas:

a) o estudante ndo consiga adicionar nenhuma carga hordria ao seu processo de
integralizacdo curricular no periodo, em razdo de insucesso em todos os componentes
curriculares nos quais se matriculou;

b) quando o estudante satisfizer tanto o critério de assiduidade quanto obtiver média
final maior que 0 (zero em ao menos um dos componentes curriculares no qual estava
matriculado;

c) o estudante respeitou o limite maximo para suspensdes previsto (4 (quatro)
periodos letivos regulares, consecutivos ou nao;

d) o pedido de suspensdo de programa a posteriori € feito no periodo determinado no
Calendario Universitario. Vale salientar que a suspensdao de programa a posteriori sera
solicitada pelo estudante no sistema oficial de registro e controle académico, mas somente
serd realizada se comprovada a quitacdo do estudante com todas as obrigacdes relativas ao
sistema de bibliotecas ¢ demais servigos da UFRN.

§ 2° A suspensdo de programa a posteriori ¢ efetivada imediatamente, no momento da
solicitagdo. (CONTRADICAO)

O periodo para suspensdo de programa a posteriori ¢ fixado no Calendario
Universitario, iniciando-se apos o final do prazo para consolidacdao das turmas e terminando

antes do processamento da matricula para o periodo letivo seguinte.



10.4 CANCELAMENTO DE CURSO

Cancelamento de curso ¢ a desvinculacdo de aluno regular do curso Técnico de Nivel
Meédio sem que tenha integralizado as exigéncias minimas para sua conclusdo, acarretando
assim, o cancelamento da matricula em todos os componentes curriculares nos quais o
estudante encontra-se matriculado. Esse procedimento ndo isento o estudante do cumprimento
de obrigagdes eventualmente contraidas com o sistema de bibliotecas e outros e ndo podera
ser efetivado caso o estudante esteja respondendo a processo disciplinar.

Terdo matricula no curso cancelada os alunos que estiverem incluidos nas seguintes
situagdes: abandonou o curso; transcorreu o prazo maximo para conclusio do curso;
nao foi aprovado em pelo menos 1 (um) componente curricular no periodo ou solicitou
espontaneamente o seu desligamento. Além dessas, pode ainda ocorrer cancelamento do
curso por decisao administrativa ou falecimento do estudante.

No ato do cadastramento, o estudante deverad ser notificado de todas as obrigacdes
cujo ndo-cumprimento acarretard cancelamento de do curso por meio da entrega de

documento em que constam os limites aplicaveis, mediante comprovagao de recebimento.

10.4.1 Cancelamento por abandono de Curso

Sera considerado abandono de curso por parte do estudante quando, em um periodo
letivo regular no qual o curso ndo esta suspenso, o aluno nao efetivou a matricula; ou nao
integralizou nenhuma carga hordria, gerada pelo trancamento de matricula e/ou encontra-se
reprovado em todos os componentes curriculares que ja encontra-se matriculado. Todas essas
situagdes t€ém como parametro para serem efetivadas os prazos estabelecidos no Calendario
Universitario para efetivacdo de matricula, para suspensao de programa e para consolidacao
final das turmas. O abandono de curso pelo aluno acarretard o cancelamento de curso no
periodo letivo regular em que ele ¢ caracterizado. Considerar-se-4 esse procedimento
efetivado apods notificagdo ao estudante, feita por mecanismo previsto para tal fim no sistema
oficial de registro e controle académico e transcurso de um prazo minimo de uma semana para

que o estudante possa apresentar recurso, caso deseje.



10.4.2 Cancelamento por decurso de prazo maximo para conclusiao do curso

O cancelamento por decurso de prazo maximo ocorre na situagdo em que nao houve
integralizacdo curricular por parte do estudante no periodo de duragdo maxima estabelecida
pela estrutura formativa do curso, ou seja, apés o término do ultimo periodo letivo regular.
Nesse caso, o cancelamento serd efetivado, e estudante serd notificado por meio de
mecanismo previsto para tal fim no sistema oficial de registro e controle académico num
prazo minimo de uma semana para que o estudante possa apresentar recurso, caso deseje.

No periodo letivo regular correspondente a duragdo maxima para integralizagdo
curricular, a direcdo de ensino da ESUFRN podera conceder ao estudante prorrogacao do
limite para conclusdo do curso, em duas situagdes: a) até 50% (cinquenta por cento) da
duracdo padrao fixada para a conclusdo do curso, para os estudantes com Necessidades
Educacionais Especificas (NEE) ou com afec¢des congénitas ou adquiridas, que importem na
necessidade de um tempo maior para conclusao do curso, mediante avaliagdo da Comissao
Permanente de Apoio ao Estudante com Necessidades Educacionais Especificas — SIA
(Secretaria de Inclusdo e Acessibilidade) ou da Junta Médica da UFRN; b) até 2 (dois)
periodos letivos, nos demais casos.

No entanto, para ser concedida a prorrogacdo, se faz necessario que a coordenagdo do
curso  tenha condi¢des para elaborar um cronograma que demonstre a viabilidade de
conclusdo nos prazos definidos, levando em conta as exigéncias de pré-requisitos e
correquisitos. Cabe ressaltar que os eventuais periodos letivos adicionais decorrentes de
suspensao de programa serao abatidos do limite maximo previsto.

Uma vez concedida a prorroga¢do maxima, o Colegiado do Curso poderé adicionar um
unico periodo letivo ao prazo méaximo de conclusdo, nas situagdes excepcionais em que todas
as seguintes condigdes sdo atendidas: a) o historico escolar e a justificativa apresentada no
pedido de prorrogagdo adicional demonstram que o estudante tentou cumprir com afinco o
cronograma de estudos proposto para o periodo de prorrogagdo; b) faltam, no maximo, dois
componentes curriculares para conclusdo do curso; c)durante o periodo de prorrogacao, o
estudante ndo trancou matricula nem foi reprovado por falta em nenhum dos componentes
curriculares que faltam para integralizacao curricular; d) a solicitagdo ocorre durante o ultimo

periodo letivo do prazo maximo de prorrogagao.



10.4.3 Outras formas de cancelamento do Curso

Outras formas de cancelamento poderdo ocorrer quando:

v O estudante solicitar, espontaneamente, o cancelamento do seu programa, em
carater irrevogavel, mediante requerimento formulado a coordenacdo do curso e comprovacao
de quitagdo com o sistema de bibliotecas e demais servigos da UFRN.

v o estudante for transferido para outra instituicdo de ensino.

v estudante for transferido, voluntariamente ou compulsoriamente, com vinculo
efetivado por meio de cadastramento e confirmagdo de presenga, cuja documentagdo de
transferéncia ndo foi recebida pela UFRN no prazo legalmente determinado.

v por decisdo administrativa quando o estudante for excluido da UFRN como
forma de penalidade prevista no Regimento Geral da UFRN.

(4 em caso de falecimento do estudante.



11 PRE-REQUISITOS ouU CORREQUISITOS DE COMPONENTES
CURRICULARES

11.1 PRE-REQUISITO

Um componente curricular ¢ pré-requisito de outro quando o conteido ou as
atividades do primeiro sdo indispenséaveis para o aprendizado do conteudo ou para a execugao
das atividades do segundo.

Todavia, a matricula no segundo componente curricular ¢ condicionada a aprovagao
no primeiro, excetuando-se em alguns casos previstos pelas normas em vigor quando
deverdo ser satisfeitas todas as seguintes condigdes:

a) o estudante estd matriculado no pré-requisito faltante no mesmo periodo letivo,
sendo vedado, no entanto, o seu trancamento ou exclusio;

b) em algum dos 2 (dois) periodos letivos regulares imediatamente anteriores, o
estudante cursou o pré-requisito sem obter éxito, mas satisfazendo os critérios de assiduidade

c) as demais condi¢cdes de matricula sdo satisfeitas, inclusive eventuais outros
pré-requisitos e correquisitos;

d) a matricula com flexibilizagcdo do pré-requisito, , estd sendo utilizada para um tnico
componente curricular no mesmo periodo letivo; e

€) o componente curricular ¢ obrigatorio na estrutura curricular.

Caso o componente curricular para o qual o estudante pleiteie a matricula seja o inico
que falta ser acrescentado ao plano de matricula para a conclusao do curso no periodo letivo
estara dispensado o item “b” da condicionalidade. Ressalta-se ainda, que a matricula com
flexibilizagdo do pré-requisito, prevista s6 poderd ser utilizada uma unica vez ao longo do

curso em um mesmo componente curricular ou em um componente curricular equivalente.



11.2 CORREQUISITO

Um componente curricular é correquisito de outro quando o contetdo ou as
atividades do segundo complementam os do primeiro. Nesses casos, a matricula no segundo
componente curricular ¢ condicionada a implantacdo da matricula no primeiro e a exclusdo da
matricula ou trancamento do primeiro componente curricular implica a exclusdo ou
trancamento do segundo.

O segundo componente curricular s6 pode ser incluido em uma estrutura
curricular se o primeiro também estiver incluido em um nivel anterior ou igual da mesma
estrutura curricular. No caso especifico do Curso Técnico em Agente Comunitario em Saude,
ndo haverd exigéncia de correquesitos. Em relacdo ao pré-requisitos as seguintes condi¢des
deverdo ser atendidas pelo estudante.

Nos Quadros 11, 12, 13 e 14 encontra-se a descricdo dos componentes
curriculares por modulo de acordo com os seus requisitos.

Quadro 11 — Descrigao dos Componentes curriculares do modulo I segundo os seus requisitos

COMPONENTES CURRICULARES MODULO I- BASICO

CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES H((:)l:g:::l\zs PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
ESU0501 Saude e Sociedade 45 - - ESU0501
ESU0502 Processo de Trabalho em Saude 60 - - ESU0502
ESU0523 Biosseguranca nas Ac¢Oes de Saude 30 - - ESU0503
ESU0524 Primeiros Socorros 40 - - ESUO0504
ESU0525 Saude e Seguranga no Trabalho 50 - - ESU0505
ESU0526 Informagao e Informdtica em Saude 45 - - ESU0506
ESU0507 Politica de Saude 30 - - ESU0507
ESUO508 Ato de Ler e Escrever 30 - - ESUO0508
CARGA HORARIA
TOTAL 330H




Quadro 12 — Descri¢ao dos Componentes curriculares do modulo II segundo os seus

requisitos
COMPONENTES CURRICULARES- MODULO I
CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES :’;‘;‘;\ﬁ‘\s PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
ESU0527 Introducdo a Epidemiologia 30 - - -
ESU0528 Modelos e Redes de Atengdo a Saude 40 - - -
ESUO0529 Territorio e Produgao de Saude | 45 - - ESU0509
ESUO0530 Educacdo em Saude 50 - - ESU0512
ESUO0531 Vigilancia em Saude | 45 - - ESU0519
ESUO0532 Pratica Supervisionadas | ESU0523
50 ESU0524 - ESU0514
ESU0529
CARGA HORARIA
TOTAL 260H

Quadro 13 — Descrigdo dos Componentes curriculares do modulo III segundo os seus requisitos

COMPONENTES CURRICULARES MODULO liI

CODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES H%ﬁ&?is PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
ESU0510 Familia 45 - - ESU0510
ESU0513 Saude Mental 60 - - ESU0513
ESUO0515 Saude da Crianga e do Adolescente 60 - - ESUO0515
ESUO516 Saude Sexual e Reprodutiva 60 - - ESUO516
ESUO517 Salde Bucal 30 - - ESUO517
ESU0518 Saude do Adulto e do Idoso 60 - - ESU0518
ESUO533 Praticas de Cuidados Aplicada ao TACS 20 - - -

CARGA HORARIA
TOTAL 335H




Quadro 14 — Descri¢ao dos Componentes curriculares do modulo IV segundo os seus

requisitos

COMPONENTES CURRICULARES MODULO IV

cODIGOS NOMES DOS COMPONENTES CURRICULARES H%Alklli?:S PRE-REQUISITOS | CORREQUISITOS | EQUIVALENCIAS
ESU0534 Vigilancia em saude Il 85 ESU0531 ESU0520
ESUO0535 Territorio e Producdo de Saude Il 50 ESU0529 ESUO0529 ESUO535
ESU0536 Planejamento Estratégico e Programacdo em |40 ) i i
Saude

ESUO0537 Pratica Supervisionada Il 100

ESU0532

ESU0534 - ESU0522

ESU0535

CARGA HORARIA 275H

TOTAL




12 INSTALACAO E EQUIPAMENTOS

O desenvolvimento do curso se dara nas instalagdes da propria Escola e em
Institui¢des de Satide do Estado e do Municipio, conforme a necessidade pedagogica do
curso, consideradas as oportunidades de atendimento, e as experiéncias de aprendizagem. O
ensino tedrico-pratico serd operacionalizado em salas de aula e em laboratérios de habilidade
técnicas e no contexto da realidade do trabalho em satde.

Para tanto, a Escola dispde de instalacdes e equipamentos que favorecem o processo
de aprendizagem, tais como: auditorios; salas para dire¢do; secretaria; servico de reprografia;
salas de coordenacdo de curso; sala de reunides; sala de professores; salas de aula
climatizadas e devidamente equipadas com recursos de multimidia; laboratdrios de habilidade
técnica equipados ¢ adequados a diversos cursos da area da saude; laboratorios de
informaticas com equipamentos de processamento de dados; softwares e mobilidrios
adequados e com rede wireless; auditdrios e anfiteatros, entre outros.

O desenvolvimento do curso acontecera nas instalacdes da Escola e em Servigos de
Satde, conforme a necessidade pedagdgica do curso, considerando as oportunidades e as
experiéncias de aprendizagem. O ensino tedrico-pratico serd operacionalizado em salas de
aula, no territorio ¢ em laboratdrios de habilidades técnicas de modo a proporcionar o
desenvolvimento de competéncias e habilidades para o desenvolvimento do trabalho em
saude. Para tanto, a Escola dispde de instalagdes e equipamentos que favorecem o processo

de aprendizagem (Quadro 15).

Quadro 15 — Infraestrutura da ESUFRN. Natal/RN, 2019

Ambiente Quantidade Discriminacao

Ambiente climatizado, com capacidade para 50 estudantes.
08 Equipamentos didaticos: computador com acesso a internet; projetor
multimidia com caixas de som; carteiras; quadro.

Salas de aula

Ambiente climatizado, com capacidade para 50 estudantes.

Dispde de equipamentos médicos-hospitalar para aulas
teorico-praticas dos diferentes cursos. Possui computador com acesso
a internet; projetor multimidia com caixas de som; carteiras e quadro.

Laboratorio de
Habilidades Técnicas em 01
Saude

Ambiente climatizado, com capacidade para 50 estudantes. Com
equipamentos especificos para praticas corporais, quais sejam:
praticas integrativas e complementares: Yoga , Tai Chi e Lian Gong,

Laboratoério de . . .
02 Massagens, relaxantes, estética, aromaterapia e cromoterapia,

Corporeidade auricoloterapia, moxabustdo e ventosaterapia, etc. Possui computador
com acesso a internet; projetor multimidia com caixas de som;
carteiras; quadro.

Almoxarifado do Local de guarda e manutencgdo de equipamentos médicos-hospitalar

, . 01 . L .
Laboratoério de para aulas tedrico-praticas dos diferentes cursos.




Habilidades Técnicas em

Saude
Laboratorios de 02 Ambiente climatizado, com capacidade para 40 estudantes.
Informatica Computadores com acesso a internet.
L Ambiente climatizado, com capacidade para 40 estudantes.
Laboratorio de o . o
A , Computadores com acesso a internet, disponibiliza programas de
Vigilancia em Saude . . ~ o A ,
sistema de informacéo e vigilancia em saude.
Ambiente climatizado com capacidade para 100 pessoas.
01 Computador com acesso a internet e projetor multimidia com caixas
Auditorios 01 de som.
Ambiente climatizado, com capacidade para 50 pessoas. Computador
com acesso a internet e projetor multimidia com caixas de som
dispondo de equipamento de video-conferéncia.
Ambiente climatizado, com capacidade para 50 pessoas. Computador
Anfiteatro 01 L . o .
com acesso a internet e projetor multimidia com caixas de som.
Biblioteca Setorial 01 Acervo bibliografico
Sala de Reunido 01 mesa com 15 cadeiras
computadores com acesso a internet
Sala de Pesquisa 01 mesa de trabalho;

maquina copiadora




13 ACERVO BIBLIOGRAFICO

A Escola de Saude/UFRN dispde de acervo proprio especializado para atender as
necessidades informacionais da comunidade académica e favorecer o desenvolvimento do
processo de ensino-aprendizagem.

Este acervo estd organizado, catalogado e classificado de forma sistematizada na
Biblioteca Setorial Bertha Cruz Enders, na qual pode ser pesquisado e recuperado pelo
Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas - SIGAA.

Como o sistema ¢ unificado, o usudrio cadastrado na instituicdo pode realizar
empréstimo em qualquer unidade do Sistema de Biblioteca da UFRN (SISBI-UFRN), caso o
material ndo esteja disponivel naquela que possui vinculo. Esse servico ¢ caracterizado como
empréstimo entre bibliotecas que visa facilitar o acesso a informagao dando a oportunidade
para o usudrio o acesso as obras.

A biblioteca disponibiliza para seus usudrios livros impressos e digitais, periédicos e
multimeios nas diversas subdreas da saude. Dispde também de computadores para acesso ao
Portal de Periodicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -
Periodicos CAPES assessorando na pesquisa como no apoio didatico-pedagdgico aos

docentes.



14 CORPO DOCENTE E TECNICO-ADMINISTRATIVO DA ESCOLA DE SAUDE

Quadro 16— Formacao, Titulacao e lattes dos docentes da ESUFRN, Natal/RN, 2019

DOCENTES

FORMACAO
TITULAGAO

LATTES

Ana Cristina Araujo de Andrade

Enfermeira, Doutora.

http://lattes.cnpq.br/9269137789041857

Graduagdo em

Ana Flavia de Souza Timoteo SlstemaSNde http://lattes.cnpg.br/8558579923575035
Informacao,
Mestre
Graduagdao em
. . . Ciéncias
Andrea Camara Viana Venancio Aguiar Biolbgicas http://lattes.cnpq.br/7087578320694530
Doutora.
e -
Angélica Teresa Nascimento de Medeiros rI;f;e:r::)er:’a, http://lattes.cnpg.br/8806351108142157
i
Bianca Nunes Guedes do Amaral Rocha |;|§5<E(r)z:geuta, http://lattes.cnpqg.br/8237833219950099
A, . . . . Enf ira,
Claudia Cristiane Filgueira Martins Rodrigues rlljsfjrt?rga http://lattes.cnpq.br/7399211815479152
. o Enf ira,
Cleide Oliveira Gomes r’:/]e;rsr:re:ra http://lattes.cnpq.br/1688603120709984
. , Enf ira,
Cleonice Andréa Alves Cavalcante gs;:z;ra http://lattes.cnpq.br/2065984136909929
Eliane Santos Cavalcante Enfermeira, http://lattes.cnpq.br/5183653796258727
Doutora.
Elisangela Franco de Oliveira Cavalcante Ergs;ziga’ http://lattes.cnpg.br/9020549482920149
Fernanda Julyanna Silva dos Santos Agr:lljr;(ljs:;adora, http://lattes.cnpqg.br/2041291725217472
Enf i
Flavio Cesar Bezerra da Silva r;s;:;erlro, http://lattes.cnpq.br/2365641113875246
. . . . Arquiteta,
Grécia Maria de Miranda Godim quouL:tirz http://lattes.cnpg.br/8361045312016183
e . Enf ira,
Izaura Luzia Silverio Freire niermeira http://lattes.cnpq.br/6319638660319803
Doutora.
_ . Enf ira,
Jacileide Guimaraes niermeira http://lattes.cnpq.br/8942333851163376
Doutora.
Jovanka Bittencourt Leite de Carvalho Ergsar:;er:’a, http://lattes.cnpq.br/6954933298962832
Juliana Teixeira Jales Menescal Pinto ;zzi;n:lra' http://lattes.cnpg.br/7001176243211270
c -
Karina Cardoso Meira nfermeira, http://lattes.cnpq.br/2185382192736832
Doutora.
Enf i
Kisna Yasmin Andrade Alves Dgui;nrqae"al http://lattes.cnpq.br/4386353178053145
. - Enf ira,
Lannuzya Verissimo e Oliveira Mr;set:r:elra http://lattes.cnpq.br/4841870379922169
. . Enf ira,
Lauriana Medeiros Costa Santos Dzui::aelra http://lattes.cnpq.br/8454532132203545
Enfermeira,

Lygia Maria de Figueiredo Melo

Doutora.

http://lattes.cnpqg.br/3580862965931971




Maria Claudia Medeiros Dantas de Rubim Costa

Enfermeira,
Doutora.

http://lattes.cnpq.br/6472536626945111

Maria Jalila Vieira de Figueiredo Leite

Cirurgia-dentist
a, Doutora.

http://lattes.cnpq.br/3960626240467102

Maria Lucia Azevedo Ferreira de Macedo

Enfermeira,
Doutora.

http://lattes.cnpq.br/2019934005780501

Marize Barros de Souza

Enfermeira,
Doutora.

http://lattes.cnpg.br/2773303979810841

Matheus de Sousa Mata

Fisioterapeuta,
Doutor.

http://lattes.cnpg.br/3923692125757582

Mercia Maria de Santi Estacio

Educadora
Fisica, Doutora.

http://lattes.cnpg.br/8558751183456006

Pétala Tuani Candido de Oliveira Salvador

Enfermeira,
Doutora.

http://lattes.cnpg.br/5628089389342234

Rayssa Horacio Lopes

Enfermeira,
Mestre.

http://lattes.cnpq.br/8651713853074718

Roberval Edson Pinheiro de Lima

Graduagdo em
Ciéncias
Econdmicas,
Mestre.

http://lattes.cnpq.br/2688374474462562

Rosires Magali Bezerra de Barros

Psicdloga,
Doutora.

http://lattes.cnpg.br/3538892232310984

Sandra Michelle Bessa de Andrade Fernandes

Enfermeira,
Doutora.

http://lattes.cnpg.br/0883238003524970

Sheyla Gomes Pereira de Almeida

Enfermeira,
Doutora.

http://lattes.cnpq.br/5466756553719735

Simone Pedrosa Lima

Enfermeira,
Doutora.

http://lattes.cnpq.br/6842071079998314

Theo Duarte da Costa

Enfermeiro,
Doutor.

http://lattes.cnpq.br/8305343735444335

Verbena Santos Araujo

Enfermeira,
Doutora.

http://lattes.cnpg.br/8966311862443854

Wilma Maria da Costa Medeiros

Graduagdo em
Processamento
de Dados,
Doutora

http://lattes.cnpg.br/6356727389920443

Quadrol7 — Equipe Técnica da ESUFRN. Natal/RN, 2019

P FORMACAO
TECNICO CARGO TITUL A((;;A o
Ana Emilia Galvao e Silva Holanda Técnico Administrativo Mestre
Anna Katyanne Arruda Silva e Souza Tecné;ct)jcean;c/;\;:?sntos Mestre
Ari de Araujo Vilar de Melo Filho Secretario Executivo Mestre
Isabela Xavier Barbalho Bezerra Técnico Administrativo Mestre
Kariny Kelly de Oliveira Maia Tecné;t:an;:r?:?sntos Especialista
Leandro Jose Paulino de Sousa Técnico Administrativo Especialista
Leopoldo Brentano Pedro Técnico Administrativo Graduagao




. . . Bibliotecaria-Documental
Magali Araujo Damasceno de Oliveira Mestre

ista
. . Técnico em Assuntos
Maristela Lima Borges de Souza L Mestre
Educacionais
Técnico em Tecnologia da

Informacao

Micheline Maria Costa de Azevedo Especialista

15 CERTIFICADOS E DIPLOMAS

O aluno que concluir o Ensino Médio e a totalidade dos modulos do Curso Técnico em
Técnico Agente Comunitario de Saude, fara jus a obtencao do Diploma.

A expedigdo de Diplomas ¢ responsabilidade da Escola de Saude, respeitando as
exigéncias ao cumprimento do curriculo previsto para a qualificagdo, habilitacdo e
apresentacao do certificado de conclusao do Ensino Médio ou equivalente.

A Secretaria Escolar da ESUFRN ¢ responsavel pela confec¢do, guarda e registro dos
Diplomas. Estes terdo validade nacional e serdo acompanhados de historico escolar que

descrevera as competéncias profissionais adquiridas.
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