SERVICO PUBLICO
FEDERAL MINISTERIO DA
EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SERTAO
PERNAMBUCANO

RESOLUCAO N°. 62 DO CONSELHO
SUPERIOR, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2015.

O Presidente do Conselho Superior do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do
Sertdo Pernambucano, no uso de suas atribuicdes legais e apds deliberacdo dos membros do Conselho
Superior ocorrida na 6* Reunido Ordindria do exercicio de 2015, resolve:

Art. 1° APROVAR a REFORMULACAO do Projeto Pedagdgico do Curso Técnico de Nivel Médio
Subsequente em Agente Comunitario de Saiude — Modalidade Educagdo a Distancia, com 40 (quarenta)
vagas por turma, oferecidos nos polos deste Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Sertao
Pernambucano.

Art. 2° ALTERAR o Artigo 1° das Resolugdes N° 07,11,15 e 19 do Conselho Superior de 26 de margo de
2013 e da resolucdo N° 28 do Conselho Superior, de 29 de setembro de 2014.

Art. 3° FOI AUTORIZADO o funcionamento do Curso Técnico de Nivel Médio Subsequente em Agente
Comunitario de Saide — Modalidade Educacgdo a Distancia, a partir do 2° semestre de 2013, nos seguintes
polos:

Campus Petrolina — Resolugao n° 07 do Conselho Superior, de 26/03/2013;

Campus Petrolina Zona Rural — Resolucido n° 11 do Conselho Superior, de 26/03/2013;

Campus Floresta — Resolugiao n° 15 do Conselho Superior, de 26/03/2013;

Campus Salgueiro — Resolugdo n° 19 do Conselho Superior, de 26/03/2013,

Art. 4° AUTORIZA o funcionamento do Curso Técnico de Nivel Médio Subsequente em
Agente Comunitério de Saude — Modalidade Educacio a Distancia, a partir de 2° 2015, nos seguintes
polos:

Campus Petrolina Zona Rural - Polo de Afranio;

Campus Santa Maria da Boa Vista;

Campus Santa Maria da Boa Vista — Polo de

Cabrobd; Campus Serra Talhada;

Campus Serra Talhada - Polo Sertania;

Art. 5° Esta Resolugdo entra em vigor a partir da data da sua publicagao.

1
A
Adelmo ho Santana
Presidente do Conselho Superior
IF Sertao Pernambucano
PUBLICADO NO SITE INSTITUCIONAL
EM:30/05/2016
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1. INSTITUICAO DE ENSINO
1.1IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO MANTIDA

Nome: |Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Sertdo
Pernambucano

CNPJ: |10.830.301/0001-04

End.: Rua Coronel Amorim, 76 — Centro

Cidade: |Petrolina |UF: |PE |CEP:|56.302-320

Fone: [(87)2101-2350 | Fax: |

Site: www.ifsertao-pe.edu.br

1.2 DESCRICAO E LOCALIZACAO DOS POLOS

Polo Petrolina / Petrolina-PE
Br 407, Km 08 - Jardim Sao Paulo - Petrolina - PE — Brasil Cep: 56.300-000
Telefone: (87) 2101 — 43 000

Polo Salgueiro / Salgueiro - PE
BR 232, Km 508, sentido Recife, Zona Rural - Salgueiro - PE - Brasil CEP: 56.000-000
Telefone: 3421 — 0050

Polo Petrolina Zona Rural / Petrolina — PE

Rodovia BR 235, Km 22, Projeto Senador Nilo Coelho - N4 - Petrolina - PE - Brasil
CEP: 56.300-000

Telefone: (87) 2101-8050

Polo Afranio

Polo Educadora Semidocéia da Silva Cavalcanti
Avenida Dom Malan, S/N - Centro - Afranio - PE - Brasil
CEP: 56.360-000 | Telefone: (87) 3868-1054

Polo Santa Maria da Boa Vista

Endereco: Rua Dr. Murback, S/N — Centro, Santa Maria da Boa Vista — PE.
CEP: 56.180-000 | Telefones: (87) 88069284 ou (87) 99515274

Polo Cabrobé

Secretaria de Educacédo do Municipio de Cabrobo.

Avenida Sao Francisco, 267, Centro - CEP 56180-000 - Cabrobé - PE

(87) 3875-1362 ramal 233

Polo Serra Talhada

Colégio Conego Torres

Avenida Afonso Magalhaes, 45, Nossa Senhora da Penha, Serra Talhada — PE
(87) 981066368

Polo Sertania
Centro de Referéncia de Sertania
Rua Professor Ubirajara, S/N - Alto do rio Branco, Sertania - PE, CEP: 56600-000



2. MISSAO E VISAO DO IF SERTAO PE

MISSAO
“Promover o desenvolvimento regional sustentavel, com foco na ciéncia e na tecnologia,
por meio do ensino, pesquisa e extensao, formando pessoas capazes de transformar a

sociedade."

VISAO
“Ser uma instituicdo de exceléncia em todos os niveis e modalidades de ensino,
articulados com a pesquisa e extensdao, comprometida com a transformacgdo social,

fundamentada na ética e na cidadania."



3. CONTEXTUALIZAGCAO DO CURSO

3.1NOME DO CURSO/HABILITACAO

Curso Técnico Subsequente em Agente Comunitario de Saude

3.2MODALIDADE
A distancia

3.3TIPO DO CURSO
Técnico Subsequente

3.4NUMERO DE VAGAS POR TURMA
40 vagas para o Polo Petrolina
40 vagas para o Polo Salgueiro
40 vagas para o polo Zona Rural
40 vagas para o Polo Afranio
40 vagas para o Polo Santa Maria
40 vagas para o Polo Cabrobé

40 vagas para o Polo Serra Talhada

3.5TURNOS DE FUNCIONAMENTO DO CURSO

Dia e turno de funcionamento fica a critério de Cada Polo em acordo com a turma

3.6 CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO
1.200h

3.7TEMPO INTEGRALIZAQAO
Minimo 24 meses, Maximo 37 meses

3.8REGIME DE MATRICULA
Modular
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4. JUSTIFICATIVA DA OFERTA DO CURSO

A constituicdo dos diversos Campi do Instituto Federal do Sertdo Pernambucano foi
realizada a partir da base territorial de atuacdo e caracterizacdo das regides de
desenvolvimento onde eles estdo situados. Os cursos do Instituto Federal do Sertao
Pernambucano sdo destinados a um publico alvo existente tanto na regido do Sertao
Pernambucano como em diversas cidades dos estados do Piaui e da Bahia, neste caso,
abrangendo aproximadamente 20 municipios.

A oferta dos cursos sao relacionados ao desenvolvimento local, regional e nacional,
conforme previsto em suas finalidades e caracteristicas, artigo 6°, inciso I, da Lei n°
11.892/2008:

| - ofertar educagado profissional e tecnolégica, em todos os seus niveis e
modalidades, formando e qualificando cidaddos com vistas a atuagéo profissional nos
diversos setores da economia, com énfase no desenvolvimento socioecondémico local,
regional e nacional;

Dessa forma, visa de fortalecer o desenvolvimento socioecondmico do pais, além
de desenvolver solucdes técnicas e tecnoldgicas respondendo as demandas sociais e as
peculiaridades regionais, direcionando sua oferta formativa para o beneficio e
fortalecimento dos arranjos produtivos sociais e culturais locais, sem perder de vista a
melhoria da qualidade de vida, a inclusdo social e o fortalecimento da cidadania.

O contexto geopolitico no qual o IF SERTAO-PE encontra-se inserido é o semiarido
nordestino. E considerada a maior regido natural do Estado, ocupando 64% do territério
pernambucano. Abrange duas mesorregioes e seis microrregides, Mesorregidao do Sertao
Pernambucano

a) Mesorregiao do Sertao Pernambucano

* Microrregiao de Araripina;

» Microrregiao de Salgueiro;

* Microrregiao do Pajeu;

* Microrregiao do Sertdo do Moxotd.

b) Mesorregido do Sao Francisco Pernambucano

* Microrregiao de Petrolina;

* Microrregiao de ltaparica.
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Na Microrregido de Salgueiro esta localizado o Campus: Instituto Federal do Sertao

Pernambucano — Campus Salgueiro.

A microrregido de Salgueiro localiza-se na regido central do estado e possui uma
area de 8.741,737 km2. E formada por sete municipios: Salgueiro, Cedro, Mirandiba,
Parnamirim, Sao José do Belmonte, Serrita e Verdejante e tem uma populacao, de acordo
com o Censo 2010, de um total de 162.047 habitantes, estando 92.746 (57,23%)
localizados na zona urbana e 69.301 (42,77%) na zona rural, produzindo um PIB, em
2010, de R$ 920,3 mil, sendo 11,4% provenientes do setor agropecuario, 10,7% da
industria, 72,0% dos servicos e 5,9% de impostos (IBGE 2011). Apresenta clima quente e
seco, com temperaturas elevadas, chuvas escassas e mal distribuidas, rios temporarios e
vegetacao xerdfila. Sua atividade econdmica € baseada na pecuaria extensiva e lavouras
de subsisténcia.

Além da agropecuaria e do comércio o grande destaque na economia da
microrregido de Salgueiro é o fato do seu mais desenvolvido municipio, Salgueiro,
localizar-se no cruzamento entre as BR's 116 e 232, o local tem forte potencial logistico, ja
que por essas rodovias passam a producédo da Regido Nordeste com destino ao Centro
Sul do pais. Vale ressaltar ainda a presenca da Transnordestina, que tera um polo
logistico multimodal em Salgueiro. Sdo José do Belmonte é a segunda cidade mais
importante, com reservas de minérios de ferro.

O municipio de Salgueiro fica localizado na Mesorregiao do Sertdo Pernambucano
e na Microrregiao de Salgueiro, com area de 1.686,814km2. Tem como principais
atividades econdmicas a agricultura e o comércio varejista, sendo também um importante
corredor de distribuicdo da producado Nordestina, situando-se entre as BR-232 e BR-116,
além de estar inserido no tragado da ferrovia Transnordestina. A populagdo de Salgueiro
€ de 56.641 habitantes (Censo, 2010), sendo o 5° municipio mais populoso da
Mesorregiao do Sertdo Pernambucano e o 1°na microrregido de Salgueiro

Na microrregiao do Pajeu estao localizados dois Campi de diferentes IF's: Instituto
Federal do Sertdo Pernambucano — Campus Serra Talhada; Instituto Federal de
Pernambuco — Campus Afogados da Ingazeira.

A Microrregidao do Pajel esta localizada ao norte do estado de Pernambuco e é
composta por 17 municipios: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Calumbi, Carnaiba, Flores,
lguaraci, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa Cruz da Baixa Verde, Santa Terezinha, S&o
José do Egito, Serra Talhada, Solidao, Tabira, Triunfo, Tuparetama. Segundo Censo 2010
— IBGE, a microrregidao tem uma populacao total de 314.642 mil habitantes, sendo que
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deste total 199.763 (63,49%) esta localizado na zona urbana e 114.879 (36,51%) na zona

rural, e produzindo em 2010, um PIB de R$ 1.776,1 mil, sendo 8,1% provenientes do
setor agropecuario, 10,1% da industria, 74,6% de servicos e 7,2 de impostos. Tem clima
semiarido na maioria de seu territério, sendo excecao a area de brejo de altitude, que
compde, por exemplo, a cidade de Triunfo, ponto mais alto do estado com mil duzentos e
sessenta metros.

Em nota Técnica elaborada conjuntamente pelo Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdémico e Social (BNDES) e a Rede de Pesquisa em Sistemas e
Arranjos Produtivos e Inovativos Locais (RedeSist), na microrregidao do Pajeu foi
identificado o APL da ovinocaprinocultura. Os destaques na economia sédo a producgao de
feijdao e milho, a ovinocaprinocultura, além do setor de comércio. Outro setor de destaque
no municipio € o turismo. Um dos principais atrativos de Serra Talhada é o fato de ser a
cidade onde nasceu Virgulino Ferreira da Silva (Lampiao), o cangaceiro mais famoso da
regido nordeste. A cidade conta com museus que apresentam o cangaco e a vida de
Lampido.

Na Microrregido do Moxoté esta localizado o Centro de Referéncia: Instituto
Federal do Sertdo Pernambucano — Centro de Referéncia de Sertania.

A microrregido do Sertdo do Moxotd € formada por 7 municipios: Arcoverde,
Betania, Custédia, Ibimirim, Inaja, Manari e Sertania, ocupando uma area de 9.508,658
km2. Segundo Censo 2010 — IBGE, a microrregidao tem uma populacao total de 134.151
mil habitantes, sendo que deste total 77.093 habitantes (57,47%) esta localizado na zona
urbana e 57.058 habitantes (42,53%) na zona rural, e produzindo em 2010, um PIB de R$
1.169,1. O clima predominante € o semi-arido com temperaturas elevadas, chuvas
escassas e mal distribuidas, rios temporarios e vegetacao xeréfila. A economia da maioria
dos municipios da microrregido €& pouco representativa, baseada em atividades
agropecuarias e cultivo de lavouras de subsisténcia.

Na microrregido de Petrolina estdo localizados a Reitoria, trés Campi e um Centro
de Referéncia:

Instituto Federal do Sertdo Pernambucano — Campus Petrolina; Instituto Federal do
Sertdo Pernambucano — Campus Petrolina Zona Rural; Instituto Federal do Sertao
Pernambucano — Campus Santa Maria da Boa Vista; Instituto Federal do Sertao
Pernambucano — Centro de Referéncia de Afréanio.

A microrregido de Petrolina esta situada na Mesorregido do Sao Francisco
Pernambucano, ocupando uma area de 15.015 km2. Engloba os municipios de Petrolina,
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Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Oroc6, Santa Maria da Boa Vista e Terra

Nova, e ocupa 15% do territério do estado. Os municipios apresentam clima quente e
seco, chuvas escassas e mal distribuidas. Parte desta microrregido € banhada pelo Rio
Sao Francisco, o que confere uma condicao privilegiada. A cidade de Petrolina, a mais
desenvolvida dentre as cidades dessa microrregiao, e a cidade de Juazeiro-BA formam o
maior aglomerado humano do semiarido nordestino.

Sua economia € bastante privilegiada pela umidade trazida pelo Rio Sao Francisco
e da irrigacao a partir dele, e pela localizacdo da microrregido - ela equidista das mais
importantes regides metropolitanas do Nordeste - Recife, Fortaleza e Salvador, com as
quais faz intensas trocas comerciais, em especial através do aeroporto de Petrolina,
reformado para voos regulares e recebimento de grandes avides de carga nos anos 2000.

A base econdbmica da microrregido de Petrolina estda na agricultura irrigada e de
sequeiro; esta ultima, centrada nas culturas de subsisténcia, além da pecuaria extensiva,
onde se destacam os rebanhos de ovinos e caprinos.

A agricultura irrigada utiliza moderna tecnologia para produzir cebola, feijao,
tomate, meldo, melancia, uva, manga e outras culturas. Contudo, existe uma dicotomia
entre as areas irrigadas (com elevado nivel tecnolégico e “input” de capital) e as de
sequeiro (com baixo uso de tecnologia e de investimento). Abrindo assim espaco para
que a atuacao de instituicdes de educacéo, ciéncia e tecnologia, como o Instituto Federal
do Sertdo Pernambucano, contribua para aumentar o nivel tecnolégico dos produtores da
regiao nas areas de sequeiro e irrigada; organizar os arranjos produtivos locais; identificar
0s principais gargalos tecnolégicos e desenvolver meios, produtos e processos que
contribuam para o incremento da produtividade e sustentabilidade dos Arranjos
Produtivos Locais (APL).

Em Nota Técnica elaborada conjuntamente pelo Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdémico e Social (BNDES) e a Rede de Pesquisa em Sistemas e
Arranjos Produtivos e Inovativos Locais (RedeSist), foi elaborado mapeamento dos APL
do Estado de Pernambuco, sendo identificados como principais APL da microrregiao de
Petrolina: a fruticultura irrigada, a vitivinicultura e ovinocaprinocultura.

Nesse contexto, varias atividades que antes eram desenvolvidas a partir de
experiéncias do cotidiano das organizacdes, passaram a ser area de estudo e pesquisa,
como forma de assegurar mais eficiéncia no processo de producédo e comercializagao dos
produtos e servicos das empresas, 0 que proporciona mais competitividade e seguranca

em todo o processo organizacional dos empreendimentos.
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A politica de saude no Brasil, tendo a Reforma Sanitaria como referéncia

doutrinaria e o Sistema Unico de Saude (SUS) como estratégia de reorientagéo setorial e
institucional, fornece indicagcbes importantes para a ordenagdo da formacdo dos
trabalhadores do setor, apontando a necessidade de considerar o processo de trabalho
em saude como eixo estruturante para a organizacdo dos processos de educacao
profissional.

Estas indicagbes estdo expressas na Constituicdo Federal de 1988 e nos
dispositivos legais infraconstitucionais (Leis 8080/90 e 8142/90) que definem um conceito
ampliado de saude, para além da dimensao setorial dos servicos, € um conjunto de
principios balizadores, centrados na integralidade, universalidade e eqlidade da atencéo,
bem como no controle social e na descentralizacdo da gestdo, com comando Unico em
cada esfera de governo. Assim, “saude € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca ede
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacao” (Artigo 196 da Constituicao Federal).

Ao garantir a universalidade do acesso, a Constituicdo Federal intensificou a
demanda aos servigos de saude, tradicionalmente centrados no eixo hospitalar.

Buscando criar estratégias para reverter este modelo e atender a demanda
crescente,varias experiéncias, em nivel local, comecaram a surgir priorizando agcdes de
promocdo da saude e prevencdao de agravos, incorporando, em muitas delas, as
contribuicdes da prépria populacéo, por meio de sua cultura no “saber-fazer” os cuidados
com sua prépria saude. Estas experiéncias influenciaram a concepcédo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (1991) e posteriormente do Programa de Saude da
Familia (1994).

Nesse cenario, 0 agente comunitario de saude desempenha um papel de mediador
social, sendo considerado “um elo entre os objetivos das politicas sociais do Estado e os
objetivos proprios ao modo de vida da comunidade; entre as necessidades de saude e
outros tipos de necessidades das pessoas; entre o conhecimento popular e o
conhecimento cientifico sobre saude; entre a capacidade de auto-ajuda, propria da
comunidade, e os direitos sociais garantidos pelo Estado” (NOGUEIRA et al, 2000).

A profissionalizagdo desses trabalhadores deve, entdo, considerar as novas
perspectivas delineadas para a educagdo profissional no Brasil (Lei Federal n°
9.394/96,Decreto  Federal 5.154/20042, Parecer do Conselho Nacional de
Educacado/Camara de Educacdo Basica (CNE/CEB) n® 16/99 e Resolucdo CNE/CEB
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n°04/99) que apontam para a elevacdo da escolaridade e para uma concepcao de

formacao que proporcione compreensao global do processo produtivo, com a apreensao
do saber tecnoldgico, a valorizacdo da cultura do trabalho e a mobilizagdo dos valores
necessarios a tomada de decisbes. Deve considerar, também, as necessidades
apontadas pelo SUS, que exige profissionais com capacidade de atuar nos diferentes
setores, de forma a promover a melhoria dos indicadores de saude e sociais, em qualquer
nivel do Sistema. Nesse contexto, a Lei Federal 10.507, de 10 de julho de 2002 cria a
profissdo de ACS (Agente Comunitario de Saude). Nesse momento, a maioria dos ACSs,
ndo tinha formacédo adequada para exercer todas as atividades inerentes ao cargo, pois
segundo o referencial curricular e o manual técnico dos Ministérios da Educacao e da
Saude de2004, 18% dos trabalhadores da area tinham apenas o ensino fundamental e
22% sequer possuiam esse nivel de ensino completo.

A lei 10.507 de 2002 s6 regeu as atividades dos ACSs até 06 de outubro de 2006,
quando foi publicada a pela lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, que passa a exigir que
os ACSs que ingressarem no sistema ap6s a publicacao da lei, devam ter concluido, com
aproveitamento, o curso introdutério de formagao inicial e continuada em ACS e haver
concluido o ensino fundamental.

Assim, o Ministério da Saude reconhece e valoriza a formacao dos trabalhadores
como um componente para o processo de reajuste da forca de trabalho, no sentido de
contribuir decisivamente para a qualificacéao e a efetivacao da politica nacional de saude.

Esta concepcado da formacdo busca caracterizar a necessidade de elevagao da
escolaridade e dos perfis de desempenho profissional, possibilitando aumento da
autonomia intelectual dos trabalhadores — dominio do conhecimento técnico-cientifico,
capacidade de auto-planejamento, de gerenciar tempo e espaco de trabalho, de
exercitara criatividade, de trabalhar em equipe, de interagir com os usuarios dos servicos,
de ter consciéncia da qualidade e das implicagdes éticas do seu trabalho.

Ressalta-se ainda, que o curriculo do curso foi planejado visando assegurar
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias a um bom
desempenho profissional ndo apenas do ponto de vista técnico, mas também para uma
atuacao que corresponda as expectativas do mercado no que diz respeito a condi¢cdes
para constante aprimoramento e atualizacdo sobre a profissdo, bem como comunicacéo
oral e escrita adequada as exigéncias das demandas das atividades profissionais.

A educacao a distancia € uma modalidade de ensino que vem transformando o
cenario educacional brasileiro. Isso se deve a insercao das Tecnologias da Comunicacao
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e Informacdo (TICs) na educacado, que favorece maior rapidez de acesso ao

conhecimento, acessibilidade, multiplicidade e ampliacdo de oferta, diferencial
competitivo, personalizacdo e/ou massificacdo da formagdo e economia (de tempo,
deslocamento e infraestrutura fisica). Esses, entre outros fatores, que tornaram a
Educacdo a Distancia - EAD um sistema eficiente de provimento de formacao,
aprendizagem e colaboracéo.

O IF Sertdo-PE, ao reconhecer a importancia estratégica do uso das TICs como
apoio e enriquecimento do ensino presencial e da modalidade da Educacao a Distancia,
amparado pela legislacdo, em busca da expansdo, do acesso e democratizacdo do
ensino, vém envidando esforcos para assumir o desafio e consolidar-se como centro de
exceléncia em EAD.

O curso de educacéao profissional técnica de nivel médio a distancia, possibilita o
atendimento a uma demanda reprimida e crescente que ndao tem acesso a cursos
presenciais técnicos pelos motivos classicos: alunos que ndo puderam ter acesso ao
ensino técnico, alunos que tém que conciliar trabalho e estudo, dificuldades de
deslocamento (acessibilidade), tempo, entre outras razbes que justificam a
implementagdo de cursos na modalidade a distancia oportunizando uma educacgao
inclusiva.

Assim, para fortalecer e aumentar a qualidade de resposta do setor saude as
demandas da populagédo, o Ministério da Saude tem investido fortemente na politica de
educacao profissional, articulando estratégias que envolvem o aumento da escolaridade,
a profissionalizacao e a educacgao permanente dos trabalhadores do setor.

Em resposta aos investimentos feitos pelo Ministério da Saude, a demanda por
agentes comunitarios de saude cresceu de forma acelerada. Isso € facilmente verificado
quando se examina os editais de concursos publicos de prefeituras como a de diversas
cidades e que tem a responsabilidade de promover a saude da populacdo por meio do
programa saude da familia onde esse profissional; esta inserido. Ocorre que a maioria
dos que buscam concorrer ao cargo de ACS, ndo tem formacdo adequada em
conformidade com a lei 11.350 de 2006. Isso também é evidenciado pela busca das
prefeituras por cursos de qualificagcdo profissional para seu quadro permanente de
funcionarios do setor. Nesse contexto, o curso Técnico em Agente Comunitario de Saude
ofertado pelo Instituto Federal do Sertdo Pernambucano busca suprir a necessidade

deformacao adequada dos cidadaos que almejam a profissdo de ACS, e dos que ja atuam
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como via de conexao e integracao entre as unidades de salde e a comunidade onde esta

inserida.
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5. OBJETIVOS DO CURSO

Formar técnicos de nivel médio em Agente Comunitario de Saude, que desenvolvam

competéncia para:

Atuar na perspectiva de promog¢ao, prevencao e protecdo a saude, orientando e
acompanhando familias e grupos em seus domicilios e 0os encaminhando aos
servicos de saude;

Realizar mapeamento e cadastramento de dados sociais, demograficos e de
saude, consolidando e analisando as informacdes obtidas;

Participar, com as equipes de saude e a comunidade, da elaboragao,
implementacéo, avaliagdo e reprogramacéao do plano de agéo local de saude;
Participar e mobilizar a populacao para as reuniées do conselho de saude;
Identificar individuos ou grupos que demandam cuidados especiais sensibilizando
a comunidade para a convivéncia;

Trabalhar em equipe nas unidades basicas do Sistema Unico de Saude
promovendo a integragdo entre populacdo atendida e os servicos de atencao
basica a saude.

Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre as equipes de saude e a
populacado adscrita a Unidade Basica de Saude, considerando as caracteristicas e
as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades;

Realizar, em conjunto com a equipe, atividades de planejamento e avaliacao das
acbes de saude no ambito de adscricdo da Unidade Basica de Saude;

Desenvolver acdes de promocéo e de protecdo e desenvolvimento da cidadania no
ambito social e da saude;

Desenvolver, em equipe, acdes de promocdo da saude visando a melhoria da
qualidade de vida da populacdo, a gestdo social das politicas publicas de saude e
o exercicio do controle da sociedade sobre o setor Saude;

Desenvolver agdes de prevencao e monitoramento dirigidas a grupos especificos e
a doencas prevalentes, conforme definido no plano de acédo da equipe de saude e
nos protocolos de saude publica;

Desenvolver acoes de prevengdao e monitoramento dirigidas as situacoes de risco
ambiental e sanitario para a populacédo, conforme plano de acdo da equipe de
saude.
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6. OFERTA DO CURSO SEGUNDO DEMANDA REGIONAL

O Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude do IFSERTAO-PE articula
trabalho, cultura, ciéncia, tecnologia e tempo, visando o acesso ao universo de saberes e
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, produzidos historicamente.

Assim, este curso, possibilita uma nova forma de atendimento, onde o educando
possa compreender o mundo compreender-se no mundo e nele atuar na busca de
melhoria qualidade de vida.

Esse curso deve contemplar a elevacdo da escolaridade por meio da educacao
profissional de qualidade, levando em conta que cada educando tem uma experiéncia de
vida acumulada de acordo com a sua realidade vivida. Dessa forma deve propor um

curriculo que assegure 0 acesso, a permanéncia € 0 SuCessoO.

7. PUBLICO ALVO

Alunos com Ensino Médio concluido em quaisquer modalidades regulamentadas e

reconhecidas pelas Secretarias de Estado e pelo MEC.

8. REQUISITOS DE ACESSO

O ingresso de alunos ao Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude na
modalidade a distancia, ofertado pelo IFSERTAO-PE acontecerd apds a aprovacgio no
processo seletivo, sendo regulamentado por edital préprio elaborado de acordo com
regulamentacdo Institucional. Ap6s aprovacao no processo seletivo devera apresentar

certificado de conclusao do Ensino Médio.
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9. CARGA HORARIA DO CURSO

A carga horaria total das habilitagdes técnicas especificada neste Plano de Curso
atende ao proposto da Resolucdo CNE/CEB N.” 06/2012 e Catalogo de Cursos Técnicos
de Nivel Médio instituido pelo Ministério da Educacdo e Curriculo de Referéncia para o
Sistema E-tec Brasil. A carga horaria total da habilitacdo Técnico em Agente Comunitario

de Saude a distancia sera de 1.200h horas, vivenciadas em, no minimo 24 meses.

10. PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO

O Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude visa preparar profissionais para
atuar como técnicos de nivel médio junto as equipes multiprofissionais que desenvolvem
acbes de cuidado e protecdo a saude de individuos e grupos sociais, em domicilios e
coletividades nos programas de Saude da Familia - ESF.

Este profissional atuara no SUS - Sistema Unico de Salde, no campo de interface
intersetorial da assisténcia social, educacdo e meio ambiente, desenvolvendo acdes de
promocado da saude e prevencdo de doencas por meio de processos educativos em
saude, privilegiando o acesso as acoes e servicos de informacao e promocao social e de
protecao e desenvolvimento da cidadania, no ambito social e da salude, auxiliando e/ou
desenvolvendo atividades como:

e Trabalhos em equipe de saude;

e Promocdo a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo de referéncia
adscrita a unidade béasica de saude;

e QOrientacdo de individuos, familias e grupos sociais quanto aos fluxos, rotinas e
acoes desenvolvidas no ambito da atencéo basica de saude;

e Realizacao de acoes de coleta de dados e registro das informacdes pertinentes ao
trabalho desenvolvido;

e Promocao de estimulos a populacdo para participar do planejamento,
acompanhamento e avaliacao das acdes locais de saude;

e Realizacdo mapeamento institucional, social e demografico em sua micro-area de

atuacao;
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Andlise dos riscos sociais € ambientais a saude da populacdo de sua micro area de

atuacao;

Realizagdo de cadastramento das familias na sua micro area de atuacao e analise
dos dados obtidos;

Realizacdo de acbes que possibilitem o conhecimento, pela populagéo local, das
informacdes obtidas nos levantamentos socio-epidemiolégicos realizados pela
equipe de saude

Avaliacao e priorizagdo dos problemas de saude da populacdo de sua micro area
de atuacdo, segundo critérios estabelecidos pela equipe de saude e pela
populacao local,;

Elaboracdo do plano de acdo, sua implementacdo, avaliacdo e reprogramacao
permanente junto as equipes de saude;

Identificacdo da relagédo entre problemas de saude e condi¢des de vida;
Implementacdo de processos de reflexdo, junto aos individuos, grupos sociais e
coletividades, acerca de suas condicdes de saude/doenca;

Realizacéo de atividades educativas;

Orientacdo a populacdo quanto a medidas de protecdo a saude (alimentacao;
Higiene pessoal; limpeza, acondicionamento e destino do lixo, cuidados com a
agua e dejetos, (prevencao de acidentes domésticos e outras);

Promocéao e implementacao de acdes intersetoriais;

Orientacao a familia e/ou portador de necessidades especiais quanto as medidas
facilitadoras para a sua maxima inclusao sociais;

Participacdo e mobilizacdo da populacao para participar de reuniées do conselho
local de saude e de outros conselhos locais;

Identificagcdo das condigcdes ambientais e sanitarias que constituem risco para a
saude de individuos e populacgdes;

Identificagdo, na micro area, as doencas relacionadas aos problemas sanitarios e
ambientais locais;

Orientacao dos individuos e grupos quanto a medidas de reducao ou prevencao de
riscos ambientais e sanitarios em saude;

Orientacdo dos moradores e familias quanto aos cuidados relacionados ao
ambiente domiciliar e Peri domiciliar;

Realizagdo de acompanhamento da micro area, utilizando indicadores definidos
pela equipe de saude;
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Identificacdo de individuos ou grupos que demandam cuidados especiais de saude

Orientacao a familias e grupos na identificacdo de sinais indicativos de problemas
de saude;

Comunicagdo a unidade basica de saude da respectiva micro area os casos
existentes de individuos ou grupos que necessitam de cuidados especiais;
Encaminhamento para a unidade basica de saude as demandas de atendimento
identificadas na populacdo da micro area, segundo critérios estabelecidos pela
equipe de saude;

Sensibilizacdo dos familiares e seu grupo social para a convivéncia com 0s
individuos que necessitam de cuidados especiais;

Organizacdo dos registros de acompanhamentos domiciliares, conforme
estabelecido pela unida basica de saude;

Orientacdo e acompanhamento das gestantes e seus familiares nos cuidados
relativos a gestacdo, parto, puerpério, aleitamento materno e cuidados com o
recém-nascido;

Orientacao das familias e grupos quanto a saude sexual e reprodutiva;
Acompanhamento do crescimento e o desenvolvimento infantil e a situagdo vacinal
das criangas, conforme planejamento da equipe de saude;

Orientacédo dos individuos e familias sobre as medidas de prevencado e controle

das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.
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11. ORGANIZACAO CURRICULAR

O desenho curricular do Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude,
oferecido na modalidade a distancia, esta organizado de forma modular, agregando
funcdes correspondentes ao agrupamento dos componentes curriculares, proporcionando
a interdisciplinaridade, a contextualizacdo e a integracdo entre teoria e pratica, no
processo de ensino e aprendizagem.

Os médulos de ensino deverdo articular fundamentos teéricos que embasem a
relacdo entre o conhecimento e sua aplicabilidade na vida profissional, devendo
reconhecer as aprendizagens multiplas construidas ao longo do contexto da escola e das
experiéncias trazidas pelos alunos.

A carga horéria do curso sera vivenciada da seguinte forma: 50% (cinquenta porcento) de
atividades a distancia e 50% (cinquenta porcento) de atividades presenciais, de acordo
com a resolucdo CNE/CEB N.” 06/2012

11.1  MATRIZ CURRICULAR

A matriz curricular esta organizada por modulo. Estes contém componentes curriculares
de 40 (quarenta) e 60 (sessenta) horas, divididas entre atividades a distancia (AD),
atividades presenciais(AP) e praticas assistenciais presenciais (PAP), que se trata de
atividades praticas, desenvolvidas dentro e fora do Polo, com a finalidade de realizar na

pratica atividades que envolvam os conhecimentos adquiridos nas disciplinas.
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Matriz Curricular

4 HORAS/AULA
MODULOS DISCIPLINAS AD AP PAP CT

Metodologia em EaD 32 8 - 40
Etica e Legislagéo 32 8 - 40
Portugués Instrumental 32 8 - 40

%\ Fundamentos do Trabalho do Agente Comunitario 32 8 i 40

=) de Saude

g Politicas de Saude no Brasil 32 8 - 40

= Atencdo Basica: Organizagdo da Atencdo a 18 12 10 40
Saude e Territorializacao
Estratégia Salde da Familia e Saude Bucal 22 8 10 40
Subtotal 202 64 34 280
Vigilancia em Saude: Ambiental, Sanitaria e
Saude do Trabalhador 24 12 24 60

= Psicologia Aplicada & Saude 18 12 10 40

8‘ Nocdes de Microbiologia e Parasitologia 18 12 10 40

c Trabalho Socioeducativo com Familias:

- o o 18 12 10 40

o) possibilidades e limites

= Doengas Endémicas e Indigenas 18 12 10 40
Sociologia 32 8 - 40
Subtotal 128 68 64 260
Técnicas e dindmicas de Trabalho em Grupo 18 12 10 40
Promocéao da Saude Mental 18 12 10 40

= Atendimento de Emergéncia 24 12 24 60

o Planejamento em Saude Coletiva e Construgao o4 12 o4 60

g de Redes Comunitérias para Promog¢éo da Saude

5 Epidemiologia Aplicada a Saude Publica 24 12 24 60

= Acéao educativa do ACS na Prevencéao e Controle

= das Doengas Agravos com Enfoque nas Doengas 24 12 24 60
transmissiveis
Subtotal 132 72 116 320
Saude da Mulher e do Recém-Nascido 24 12 24 60
Salde da Crianca e do Adolescente 24 12 24 60

= Desenvplvimento de Projeto Educativo na o4 12 o4 60

o Comunidade

8 Doen_gas Emergentes e Reemergentes na Saude 18 12 10 40

5 Col,etlva

= Saude do Homem e do Idoso 24 12 24 60
Prevencado de Doengas e Promogéo da Saude de o4 12 o4 60
Pessoas com Necessidades Especiais
Subtotal 138 72 130 340
Atividades Presenciais 272 330 602
TOTAL 1200h

Legenda: AD — Atividades a distancia; AP - Atividades Presenciais; PAP — Pratica

assistencial presencial; CT — Carga horaria Total
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11.2 EMENTA E REFERENCIAS DOS COMPONENTES CURRICULARES
MODULO |

METODOLOGIA EM EAD - 40 horas

Ementa

Concepcbes e legislacaito em EaD. Ambiente Virtual de Ensino-Aprendizagem.
Ferramentas para navegacao e busca na internet. Metodologias de estudo baseadas nos
principios da autonomia, interagao e cooperagao.

Bibliografia basica

MAIA, Carmem; MATTAR, Jodo. ABC da EaD: a educacao a distancia hoje. Sdo Paulo:
Pearson, 2007.

SILVA, Marco (Org.). Educacao online: teorias, praticas, legislacao, formacao corporativa.
Sao Paulo: Loyola, 2003.

COSTA, Edgard Alves, BrOffice.Org: da teoria a pratica. Sao Paulo: Brasport, 2007.
SILVA, Robson Santos da. Moodle para Autores e Tutores — Educacdo a Distancia na
Web 2.0. Sao Paulo. Ed. Novatec, 2010.

ETICA E LEGISLACAO - 40 horas

Ementa

Fundamentos da Etica. Etica profissional. Legislagdo profissional. Direitos autorais.
Cédigo de defesa do consumidor.

Bibliografia basica

DOMINGUES, Marcos Abilio. Introducao ao Direito Coletivo do Trabalho. Sdo Paulo:
LTR, 2000.

PAESANI, Liliana Minardi. Direito de Informatica. Sao Paulo: Atlas, 2005.

PORTUGUES INSTRUMENTAL - 40 horas

Ementa

Leitura e compreensao de textos da area profissional. Niveis de linguagem e adequacao
lingUistica. Comunicacao oral e escrita. Gramatica aplicada.
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Bibliografia basica

FIORIN, Jose Luiz; Savioli, Francisco Platas. Para entender o texto: leitura e redacao. 6.
ed. Sdo Paulo: Atica, 1998.
KOCH, Ingedores G. Villela; ELIAS, Vanda Maria. Ler e compreender os sentidos do

texto. Sdo Paulo: contexto, 2006.

FUNDAMENTOS DO TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - 40 horas
Ementa

Origem e evolucgao, Atribuicoes do Agente Comunitario, Agente de Saude da Familia,
Mobilizacdo Nacional dos Agente de Saude - MNAS, Caracteristicas da profissao.
Atribuicdes, Legislacdo pertinente a area de atuacdo. Possibilidades de atuacao no
mercado de trabalho.

Bibliografia basica:

CASTRO, L. J. VILAR, A L. R. ; FERNANDES, P. V. Precarizacao do trabalho do Agente
Comunitario de Saude: um desafio para a gestdo do SUS, Rio Grande do Norte, 2004.
Disponivel em: www.observatorio.nesc.ufrn.br/ artigo Politica.php?codigo=195.

BRASIL. Ministério da Saude. Programas de agentes comunitarios de saude. Brasilia:
Brasil . Ministério da Saude, 1994.

BRASIL.Ministério da Saude.Ministério da Educacado. Referencial curricular para curso
técnico de agente comunitario de saude. Brasilia ,2004.

BRASIL 2001b. Programa de Agente Comunitario de Saude-PACS. Secretaria Executiva,
Ministério da Saude, Brasilia.

NOGUEIRA, P. R. SILVA, R. B. F. Z. A vinculagéo institucional de um trabalhador
suigeneris — o] agente comunitario de saude. Disponivel

em: www.unb.br/ceam/nesp/polrhs, 2000.

PIERANTONI, C. R. Estudos sobre as formas de contratuais dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS): modalidades e alternativas de contratacdo. SEGETES, Brasilia, 2005.
Bibliografia complementar

ROZA, J. R.; RODRIGUES, V. A. O Programa de Saude da Familia e a regulacado dos
vinculos institucionais externos. In: Brasil, Ministério da Saude. Observatério de Recursos
Humanos em Saude no Brasil: estudos e anélises. Org Falcdo. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2003. P.59-74.

SOUZA, H. M. Reforma da Reforma [editorial]. Revista Brasileira de Saude da Familia.

Ano Il, n° 4, pags. 2-3, janeiro, 2002
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POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL - 40 horas

Ementa

Discute e analisa, de forma critica, as politicas de saude do Estado brasileiro. A questao
do papel do Estado capitalista é abordada, com énfase na experiéncia internacional da
politica de Estado de Bem Estar. O processo de construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) é analisado nas suas dimensdes histdrica, administrativa e politica.

Bibliografia basica

Bodstein RCA. Estado de bem-estar social e cidadania: questdes para o debate sobre
politicas sociais. Saude em Debate 30: 21-25, 1990.

Brasil-Ministério da Saude. Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacao do
modelo assistencial(1997). 22ed. Brasilia: MS, 1998. 36p.

Bresser Pereira LC. [Proposta de reforma administrativa do sistema de saude,
particularmente na parte que diz respeito ao sistema de assisténcia médico-hospitalar
(Outubro de 1995)]. <http://www.datasus.gov.br/cns/temas/MARE.htm> 7p.

Capistrano FoD. O programa de saude da familia em Sdo Paulo. Estudos Avancados
13(35): 89-100, 1999.

Carvalho BG, Martin GB, Cordoni JrL. A organizacao do sistema de saude no Brasil (cap.
2). In: Andrade SM, Soares DA, Cordoni JrL (orgs.). Bases da Saude Coletiva. Londrina:
UEL/Abrasco, 2001. pp. 27-59.

Bibliografia complementar

Tapajés R. Histéria das Politicas de Saude no Brasil [video]. Sdo Paulo: SMS-
SP.Cefor, 1992. [+ 42min.]

Marques RM, Mendes A. O financiamento da atencdo a saude no Brasil. In: Brasil-
Ministério da Saude. Caderno da 112 Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, s.d. [2000] pp. 118-138.

Mendes EV, Teixeira CF, Araujo EC, Cardoso MRL. Distritos sanitarios: conceitos-chave
(cap. 3). In: Mendes EV (org.). Distrito Sanitario. O Processo Social de Mudanca de
Praticas Sanitarias do Sistema Unico de Saudde (1993). 32 ed. Sdo Paulo:
Abrasco/Hucitec, 1995. pp. 159-185

ATENCAO BASICA: ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE E
TERRITORIALIZACAO - 40 horas

Ementa:
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Conceito. Micro éarea e area de abrangéncia. Contradicdo territorializacdo e

mundializacdo. Metodologia da territorializagdo. Participacdo Social. Conceito de territério;
Metodologia da territorializacdo: critérios operacionais, definicdo de prioridades,
magnitude dos problemas e alternativas de intervengcao e vulnerabilidade, participagao
social e territorialidade virtual; Territorializagdo em Saude: vigilancia em saude, eqlidade,
acesso, intersetorialidade e atores sociais. Mapeamento. Diagnéstico da comunidade.
Bibliografia basica:

MONKEN, M. E BARCELLOS,C. Vigilancia em Saude e territério utilizado: possibilidades
tedricas e metodoldgicas. In: Cadernos de Saude Publica. Vol.21. no.3. Rio de Janeiro.
Mai/jun/2.005

UNGLERT, C.V.S. Territorializacao em Sistemas de Saude. In: Eugénio Villaca
Mendes. Distrito Sanitério: processo social de mudanca das préticas do Sistema Unico de
Saude. Sao Paulo: Hucitec, 1.993.

BRASIL, M.S. PACTOS PELA VIDA, EM DEFESA DO SUS. BRASILIA. MINISTERIO DA
SAUDE. 2006

SANTOS, A.S.; MIRANDA, S. M.R.C. A ENFERMAGEM NA GESTAO EM ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE, BARUERI, SP, MANOLE. 2007.

Bibliografia complementar:

SANTOS, T.& DAVID, H.M.S.L.& DELSON, C.M.M.S. ENFERMAGEM E CAMPOS DE
PRATICA EM SAUDE COLETIVA, SAO PAULO. ATHENEU. 2008.

FIGUEIREDO, N. &TONINI, T. SUS E PSF PARA ENFERMAGEM: PRATICAS PARA O
CUIDADO EM SAUDE COLETIVA. SAO CAETANO DO SUL, SP, YENDIS. 2007.
WEBER, C.A.T. PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA: EDUCACAO E CONTROLE DA
POPULACAOQ, SAO PAULO. AGE. 2004

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL - 60 horas

Ementa:

Determinacao do processo social de produ¢do dominante numa sociedade, a producao da
saude.- doenca. Desenvolvimento histérico da odontologia. Relacbes da estrutura
econOmica e a superestrutura na consolidacdo de uma sociedade com diferengas no
acesso a saude e a educacao. Introducao a saude bucal coletiva. Os direitos do cidadao
brasileiro. O processo social de producéo. A estrutura econémica e a determinacao social.
A exclusao social. A pratica odontolégica como prética liberal. As perspectivas do SUS.
Processo saude-doencga.Diretrizes em saude e saude bucal.A influéncia superestrutural.
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Comunicagéao e Transferéncia. O desenvolvimento do ser humano e o processo educativo

formal e informal. Transferéncia em saude e saude bucal. O impacto dos meios massivos
de comunicacado Odontologia no SUS.

Bibliografia basica:

Revista Saude em Debate. No 18,1986.

Revista Saude em Debate. N.% 32:60-65, 1991.

Revista Divulgacao em Saude para Debate, 1991.
Chiaui, Marilena. O que é ideologia. Vozes.

Bibliografia complementar:

Brasil, Primeira Conferéncia Nacional de Saude Bucal.
Brasil, Segunda Conferéncia Nacional de Saude Bucal.
Diretrizes de Saude Bucal para o DF. NNO. SSDF, 1995

MODULO Il

VIGILANCIA EM SAUDE: AMBIENTAL, SANITARIA E SAUDE DO TRABALHADOR -
60 horas

Ementa:

Ambiente saudavel, enfoque de risco e poluente. Vigilancia em saude. Saneamento
ambiental.

Riscos ambientais e sanitarios. Doencas prevalentes na micro-area. Doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis. Cadeia de transmissao de doencas. O processo de
resisténcia e imunidade do hospedeiro e suas diversas respostas a agressao do agente
infeccioso. Medidas de prevencao individual e coletiva das principais doencas
transmissiveis e nao-transmissiveis. Doencas de notificacdo compulséria. Medidas de
monitoramento das enfermidades segundo protocolos de a saude publica. Condicoes de
risco ambiental.

Riscos e agravos de saude associados ao trabalho. Medidas de prevencao de acidentes
domeésticos.

Bibliografia basica:
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MONKEN, M. E BARCELLOS,C. Vigilancia em Saude e territério utilizado: possibilidades

tedricas e metodoldgicas. In: Cadernos de Saude Publica. Vol.21. no.3. Rio de Janeiro.
Mai/jun/2.005.

BRASIL, 1993. MS Norma Operacional Basica 001/93

BRASIL, 1996. MS Norma Operacional Basica 001/96

BRASIL, MS. 102 Conferéncia Nacional de Saude, Construindo um modelo de atencéo a
saude. Anais.Brasilia, D. F. 1996

BRASIL, AANVISA/MS. Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Relatério Final.
Brasilia, D.F. 2001.

BRITO, M. C. M. et al. 2001 Vigilancia Sanitaria em transformac¢éao no Estado de Goias.
Divulgacdo em Saude Para Debate, Rio de Janeiro, n® 25: 37-45

Bibliografia complementar:

COSTA, E. A Politica de Vigilancia sanitaria: balanco e perspectivas, In: Cadernos da i de
Vigilancia Sanitaria, Brasilia, ANVISA, MS, 2001.

VILASBOAS, Ana Luiza Vigilancia a saude e distritalizacado: a experiéncia de Pau da

Lima (dissertacdo de Mestrado). ISC-UFBA, Salvador, out. de 1998, 114 p. e anexos
TEIXEIRA, C. F. 2002 Promogdo e vigilancia no contexto da Regionalizagdo da

Assisténcia a Saude no SUS. Cadernos de Saude Publica

PSICOLOGIA APLICADA A SAUDE - 40 horas

Ementa:

Conceitos de psicologia no desenvolvimento humano, seus relacionamentos e valores
pessoais.

Fases do desenvolvimento humano; Caracteristicas e fatores intervenientes no
desenvolvimento;

Relacionamento interpessoal; Desenvolvimento moral. Rede de relagdes do individuo e
seu impacto na estruturacdo da personalidade. Familia, instituicbes educacionais e
religiosas; Agrupamentos por idade e género; Técnicas de dinamicas de grupo; Fatores
intervenientes nos relacionamentos intra grupal e intergrupal: ética, valores, mitos;
Relacgao interpviGlessoal.

Bibliografia basica:

Fontes, FONSECA FILHO, José. Psicodrama da Loucura, correlacées entre Buber e
Moreno. Sao Paulo:

Agora, 1980.
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RINERE. Enrique Pichon. Teoria do Vinculo. Sao Paulo: Editora Martins Fontes, 1982.

SPITZ, René A. O Primeiro Ano de Vida. Sao Paulo: Editora Martins 1980.

ALBERTI, Robert E.; EMMANS, Michael J. Comportamento assertivo um guia de auto
expressao. Belo Horizonte: Interlivros, 1978.

Bibliografia complementar:

RICHTER, Horst E. A Familia como Paciente. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1996.

PIAGET. J. Seis Estudos de psicologia. Rio de Janeiro: Forense, 1967.

RODRIGUES, Robert E. Psicologia Social para principiantes. Petrépolis: Vozes, 1992

NOCOES DE MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA - 40 horas

Ementa:

Diagnostico Laboratorial. Viroses, drogas Antivirais e vacinas virais. Estudo das
caracteristicas morfolégicas e fisiolégicas da célula bacteriana. Controle dos
microrganismos por agentes fisicos e quimicos. Agentes antimicrobianos e mecanismo de
resisténcia bacteriana. Microbiota normal do homem e mecanismos regulatérios. Controle
do crescimento microbiano. Fatores de viruléncia bacteriana. Estudo das principais
bactérias patogénicas ao homem. Conceitos basicos em parasitologia. Estudo dos
protozodrios, helmintos e artropodes parasitas do homem; Ciclos biolégicos, Mecanismos
implicados no parasitismo, Patogenia e patologia relacionados a interacéo

parasita/hospedeiro.Nocdes Gerais de fungos e micoses.

Bibliografia basica:

AMATO, N.V.; AMATO, V.S.; GRYSCHEK, R.C.B.; TUON, F.F. Parasitologia — uma
abordagem clinica. 12 edicao. Elsevier, 2008. 456p.

BERENGUER, J.G. Manual de Parasitologia: Morfologia e Biologia dos Parasitos de
Interesse Sanitario. 12 Edicao. Argos, 2006. 408p.

BURTON, G.R.W & ENGELKIRK, P.G. Microbiologia para Ciéncias da Saude. 72 Edicao.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 444p.

CHAMPE, P.C.; HARVEY, R.A.; FISHER, B.D. Microbiologia llustrada. 22 Edicao. Artmed,
2008.

JAWETZ, E. & LEWINSON, W. Microbiologia Médica e Imunologia. 72 Edicao. Artmed,
2005. 632p.

LACAZ, C.S et al. Tratado de Micologia Medica. 92 Edicdo. Sarvier Editora. 1120p.
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MURRAY, P.R.; PFALLER, M.A.; ROSENTHAL, K.S. Microbiologia Médica. 52 edicéo.

Elsevier, 2006.

NEVES, D.P.; MELO, A.L.; LINARDI, P.M. et al. Parasitologia Humana. 112 Edi¢do. Sao
Paulo: Editora Atheneu, 2005. 494p.

SCHAECHTER, M.; ENGLEBERG, N. C.; EISENSTEIN, B. I. e MEDOFF, G. Microbiologia
— Mecanismos das Doencas Infecciosas. 32 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2002.

TRABULSI, L.R. & ALTERTHUM, F.A. Microbiologia. 52 Edicdo. Sao Paulo: Atheneu,
2008. 780p.

Bibliografia complementar:

SOARES, M.M. & RIBEIRO, M.G. Microbiologia Pratica Roteiro e Manual: Bactérias e
fungos. Atheneu,

2002. 112p.

WASHINGTON, C.W. & KONEMAN, E.W. Diagnéstico Microbiolégico — Texto e Atlas
colorido. 62 edicao. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 1608p.

WIGG, M.D.; ROMANOS, M.T.V.; SANTOS, N.S.O. Introdugdo a Virologia Humana. 22
Edicdo. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 548p.

NEVES, D. P., Parasitologia Dinamica. Sao Paulo. Atheneu. 2006

REY, L., Parasitologia. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan. 2008

TRABALHO SOCIOEDUCATIVO COM FAMILIAS: POSSIBILIDADES E LIMITES - 40
HORAS

Ementa:

Conceitos tedricos para pesquisas e praticas em Promocdo de Saude da familia.
Métodos para estudo de saude das familias. Instrumentos para levantamento de
dados. Redes de apoio e suporte social. Construgdo de intervencdes. Inovagdo do
cuidado para Promocao de Saude nas familias. Conceituagdes de vulnerabilidade
social a saude. Fatores de vulnerabilidade na infancia e adolescéncia nas sociedades
contemporaneas: exposicdo ao uso abusivo de substancias psicoativas;
vulnerabilidade social e suas interfaces com a violéncia; sexualidade e fatores sociais e
culturais de risco; relagdes de géneros, entre outros. Politicas publicas para protecéo a
infancia e juventude. Questdes de saude e relacdes de géneros, violéncia doméstica,



saude da mulher, saude reprodutiva e sexualidade. Envelhecimento e saulde,
Qualidade de Vida na terceira idade, aspectos psicossociais da terceira idade e saude.

Bibliografia basica:

BRASIL. Lei Organica da Saude 8.080. Dispdes sobre a : Lei n organizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido,1990a.

. Ministério da Saude. Atencao Basica e Saude da Familia. Departamento de
Atencgéao Baésica: DAB. Brasilia, 2004. Disponivel
em<http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php>. Acess20 em 10 de setembro
de 2009.

. Ministério da Saude. Manual do PSF. Brasilia-DF, 2005. Disponivel em
http://www.portalsaudepsf.com.br/manual.htm>. Acesso em 18 de agosto de 2009.
. Medida Proviséria n® 297, de 9 de junho de 2006. Brasilia, 2006. Disponivel em
<http://www.camara.gov.br/sileg/integras/402772.pdf>. Acesso em 12 de julho de2009.
ACOSTA, A. R; VITALE, M. A. F. (orgs). Familia, redes, lacos e politicas publicas. 4 ed.
Sao Paulo: Cortez, 2008. BRASIL. Resolugdao n. 109, de 11 de novembro de 2009.
Aprova a tipificacdo nacional dos servigos socioassistenciais, Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, 25/nov/09.

BRASIL. Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990. Institui o Estatuto da Crianca e
Adolescente. Diario oficial Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 1990.
Disponivel em: www.planalto.gov.br.

CAITANO, A. Desafios brasileiros: saude publica. Site Veja; Disponivel em:
http://veja.abril.com.br/noticia/saude/o-crack-e-uma-epidemia-no-brasil-mas-o-governo-
nao-entende-assim-diz-coordenador-do-cfm> .

Bibliografia complementar

COSTA, E. M. A.; CARBONE, M. H. Saude da familia - uma abordagem interdisciplinar.
Ed. Rubio Ltda. Rio de Janeiro-RJ, 2004.

DOENCAS ENDEMICAS E INDIGENAS - 40 horas

Ementa:

Epidemiologia das Doencas Endémicas. Estudo da transicdo epidemiolégica e
demografica brasileira. Doencas endémicas infecciosas. Trajetdria histérica e
distribuicdo no espaco. Politicas publicas e metodologias de prevencao e controle.
Vigilancia a saude. Nocdes de ecologia voltada para as endemias; Etiologias,
transmissdo e caracteristicas patolégicas e epidemiolégicas das Endemias em regides
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suscetiveis, implicagdes sociais, econémicas e anatomo-fisiologicas das principais

endemias brasileiras em regides de mata e florestas. Doencas relacionadas ao indio e
as regioes especificas.

Bibliografia basica:

BERENGUER, J.G. Manual de Parasitologia: Morfologia e Biologia dos Parasitos
de Interesse Sanitario. 12 Edicao. Argos, 2006. 408p.

LEAO, R.N.Q. Doencas Infecciosas e Parasitarias — Enfoque Amazénico. CEJUP:
UEPA: Instituto Evandro Chagas, 1997. 886p.

MURRAY, P.R.; PFALLER, M.A.; ROSENTHAL, K.S. Microbiologia Meédica. 52
edicdo. Elsevier, 2006.

NEVES, D.P.; MELO, A.L.; LINARDI, P.M. et al. Parasitologia Humana. 112 Edicao.
Sao Paulo: Editora Atheneu, 2005. 494p.

REY, L. Parasitos e Doencas Parasitarias do Homem nas Américas e Africa. 32 Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2001.

TRABULSI, L.R. & ALTERTHUM, F.A. Microbiologia. 5 Edicdo. Sao Paulo: Atheneu,
2008. 780p.

WIGG, M.D.; ROMANOS, M.T.V.; SANTOS, N.S.O.Introducdao a Virologia
Humana. 22 Edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 548p.

Bibliografia complementar:

NEVES, D.P. & NETO, J.B.B. Atlas Didatico de Parasitologia. 22 Edicao. SaoPaulo:
Editora Atheneu, 2008. 112p.

NEVES, D.P. Parasitologia Dinamica. 12 Edicdo. Sao Paulo: Atheneu, 2005. 500p

SOCIOLOGIA - 40 horas
Ementa:
A Sociologia no cotidiano. Politica e cidadania. Participacdo e mobilizacdo social:

conceitos, fatores que facilitam e/ou dificultam a agéo coletiva de base popular.
Liderancgas: conceito, tipos e processos de constituicdo de lideres populares. Cultura,
identidade e diversidade. Saude e doenca como construgdes sociais. Familia: ampliacao
do conceito, especificidade e diferenca. Estratégias de abordagem a grupos sociais,
especialmente a familia. Cultura popular e praticas populares no cuidado a saude.

Bibliografia basica:

1. BOUDON, Raymond. Tratado de Sociologia. Rio de Janeiro: Zahar, 1995.

2. CANESQUI AM, organizador. Dilemas e desafios das ciéncias sociais na saude
coletiva. Sao Paulo: Hucitec /Rio de Janeiro: Abrasco; 1995. p.123-32

3. LE BRETON, D. A Sociologia Do Corpo. Petrépolis: Editora Vozes; 2006. 104 pp.
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4. ZANCHI, Marco Tulio; ZUGNO, Paulo Luiz, Sociologia da Saude. Educs: Sao Paulo. 2
ed. 2008. 397p.
Bibliografia complementar:
1. CADERNOS DE SOCIOLOGIA. Natureza, Histéria e Cultura. Repensando o Social.
Porto Alegre:
UFRGS/PPGS. 1993 (numero especial).
2. DAMATTA, Roberto. Carnavais, malandros e heréis: Para uma sociologia do dilema
brasileiro. 5. ed., Rio de Janeiro: Guanabara, 1990, 287p.

MODULO lil

TECNICAS E DINAMICAS DE TRABALHO EM GRUPO - 40 HORAS

Ementa:

O trabalho em grupo como estratégia para o estabelecimento de um relacionamento
interpessoal empdtico. Estratégias e técnicas para facilitar o autoconhecimento, o
desenvolvimento de autoimagem, autoconceito, autoestima, expressividade emocional,
tomada de decisdo, feedback, empatia, cooperacéo e

direcao de grupo. O processo de mudanca comportamental como agente de mudanca.
Bibliografia basica:

Antunes, C. Manual de técnicas de dinadmica de grupo de sensibilizacdo de Ludoterapia.
Petropolis,ed.Vozes,1987.

Fritzen,J.S. Exercicios praticos de grupo e de relagées humanas. Petropolis,Vozes,1974.
Fritzen J. S. Relagées humanas interpessoais. Petropolis, Vozes,1987.

Jalowizki, Marise, Jogos e Técnicas Vivencias nas Empresas,Ed. Madras Business, 2001.
Miranda , Simao, Novas Dinamicas para Grupos, A Aprendéncia do Conviver, Papirus,
2002.

Bibliografia complementar:

Moscovici, Fela, Equipes dao Certo, A multiplicacédo do Talento Humano,Ed. José Olimpio
2001.

Simionato, Regina B. Dinamicas de Grupo para Treinamento Motivacional, Papirus,2004.
Yozo, Ronaldo Yudi K. 100 Jogos para Grupos, Ed. Agora 1996.

Vergara, Sylvia Constant,Ed.Atlas,2000.

PROMOCAO DA SAUDE MENTAL- 40 HORAS

Ementa:

Reflexdo sobre os conceitos de saude mental dentro da perspectiva da saude coletiva,
privilegiando a interdisciplinaridade, o trabalho em grupo operativo, saude mental

comunitaria, a ampliacdo do campo da saude mental apdés o movimento da reforma
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psiquiatrica. Saude — doenca mental; aspectos histérico-culturais e sécio-politicos da

psiquiatria; reforma psiquiatrica e espacos substitutivos; promocéao e prevencao em saude
mental; principios de comunicacao terapéutica; relacionamento terapéutico e atividades
terapéuticas grupais; processo de cuidado em saude mental; saude mental no contexto
familiar; transtornos psiquicos e acbdes de enfermagem. Prevencdo, tratamento e
reinsercao social do usuario de substancia psicoativa.

Bibliografia basica:

BRASIL. SISTEMA UNICO DE SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Comisséo
Organizadora da Il CNSM. Relatorio Final da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Conselho Nacional de Saude. Brasilia. Ministério da Saude. 2001.

CORREA, R.G. 2011. Introducdao a Reabilitacdo de Dependentes Quimicos. IFPR-
EaD. www.ifpr.edu.br.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. MINISTERIO DA JUSTIGA. Reforma Psiquiatrica e
Manicomios Judiciarios: Relatério Final do Seminario Nacional para a Reorientacdo dos

Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico. Brasilia. Ministério da Saude. 2002.
Bibliografia complementar:

ABREU, D. N. A prética entre varios: a psicandlise na instituicio de saude mental.
Estudos e Pesquisas em Psicologia. RJ. UERJ. 2008.

STEFANELLI, M.C& FUKUDA, I. M.K & ARANTES, E. C. Enfermagem psiquiatrica em
suas dimensdes assistenciais. Sdo Paulo. Manole. 2008.

AMARANTE, P. (org.). Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil.
Rio de Janeiro. Panorama/ENSP. 1995.

ATENDIMENTO DE EMERGENCIA - 60

Ementa:

Revisdo de anatomia e fisiologia. Avaliacdo e exame inicial da vitima. Desobstru¢ao das
vias aéreas. Ressucitacdo cardiorrespiratoria. Ferimentos. Hemorragia. Choque. Fratura.
Bandagem. Luxacdo. Entorse. Imobilizacdo e remoc¢ao. Principios da mecanica corporal.
Queimadura. Envenenamento. Acidentes com animais pegonhentos. Afogamento. Parto
de emergéncia. Atribuicbes do profissional de salde no suporte basico de vida., Choque
elétrico, desmaios, crise convulsiva, estado de choque, intoxicacao, envenenamento e
corpos estranhos no organismo. Parto.

Bibliografia basica:



37
NOVAES, G; NOVAES, J. ALKIMIM,R., Socorros e urgéncias. Rio de Janeiro. Shape,

2005.
CORREA,, R. G. Urgéncia e Emergéncia. IFPR — EaD. 2012. www.ifpr.edu.br

SANTOS, N.C.M. Urgéncia e emergéncia para a enfermagem do atendimento pré-

hospitalar a sala de emergéncia. Sao Paulo. latria. 2007.

HAFEN, B.Q.; KARREN, K.J.; FRANDSEN, K., Primeiros socorros para estudantes. Sao
Paulo. Manole. 2002.

Bibliografia complementar:

OLIVEIRA, B.F.M. Trauma: atendimento pré-hospitalar. Sao Paulo. Atheneu. 2004
SANTORO, D. et.al,. Cuidados de enfermagem em terapia intensiva. Rio de Janeiro.
Aguia Dourada. 2008.

PLANEJAMENTO EM SAUDE COLETIVA E CONSTRUCAO DE REDES
COMUNITARIAS PARA PROMOGCAO DA SAUDE - 60 HORAS

Ementa:

Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB): conceito, finalidades, fluxo,
preenchimento dos formularios e analise dos dados. Técnicas de levantamento das
condicoes de vida e de saude/doenca da populacédo. Condi¢des de risco social: violéncia,
desemprego, infancia desprotegida, processos migratérios, analfabetismo, nutricdo,
auséncia ou insuficiéncia de infra-estrutura basica. Mapeamento socio-politico e
ambiental: finalidades e técnicas. Interpretacdo demografica. Conceito de territorializacéo,
micro-area e area de abrangéncia; cadastramento familiar e territorial. Indicadores sécio-
econOmicos, culturais e epidemioldgicos. Indicadores de saude. Estratégias de avaliacdo
em saude: conceitos, tipos, instrumentos e técnicas.

Bibliografia basica:

BELISARIO, Soraya Almeida (Org.). Gestdao Municipal de Saude: textos basicos. Rio de
Janeiro: Ministério da Saude, 2001. cap. 7. p. 193-200 CONILL EM, Sistemas
comparados de saude\; uma breve introducao sobre analise comparada em saude.
Tratado em Salide Coletiva. Abrasco. 2006. CUNHA, J P P & Cunha, R. Sistema Unico
de Saude - Sus: Principios Caderno de Textos de Planejamento E Gestao em Saude,
NESCON/FM/UFMG. 2008. HELMAN, Cecil G. Cultura, Saude & Doenca. Porto Alegre:
Artmed, 2003. MINISTERIO DA SAUDE. Planejamento familiar: manual para o gestor.
1. ed. Brasilia: 2002. URIBE RIVERA, Francisco Javier. A programacao local de saude, os



38
Distritos Sanitarios e a necessidade de um enfoque estratégico. Cad.Saude Publica

[online]. 1989, v. 5, n. 1, pp. 60-81.

Bibliografia complementar:

ABRASCO/ABEP, 1994. Grupo Técnico de Informagbes em Saude e Populagéao (GTISP).
Informagédo em Saude a Servigo da Sociedade. In: Uso e Disseminagao de Informagédo em
Saude: Subsidios para a elaboracdo de uma politica de informagdes para o SUS.
Ministério da Saude e ABRASCO: Oficina de Trabalho - Relatério Final, anexo 01, pp. 27-
44 AYRES, J. R. de C. Mesquita. Humanizacao da assisténcia hospitalar e o cuidado
como categoria reconstrutiva. In: Ciéncia & Salde Coletiva: “Etica e Humanizacéo”. Rio
de Janeiro: ABRASCO. Volume 9, n® 1, 2004. BERLINGUER, G., 1994. Prioridades en
Salud y Prioridad de la Salud. Revista Saude em Debate, 42: 70-75. BODSTEIN R.
Atencao basica na agenda da saude. Ciéncia e Saude Coletiva, 7(3), 401-12, 2002

EPIDEMIOLOGIA APLICADA A SAUDE PUBLICA - 60 HORAS

Ementa:

Epidemiologia para a populagédo ou grupo de pessoas. A Epidemiologia indispensavel do
estudo do fendmeno saude-doencga na populagao, sua ocorréncia, distribuicao e fatores
determinantes. Estudos epidemioldgicos fundamentais na avaliacdo do impacto de
medidas de controle de doengas. O planejamento da organizacado de um servico de saude
e a avaliacao das suas atividades na saude da populacdo e as bases da Epidemiologia.
Principios e métodos no diagnostico de saude da populacao e na identificagéo dos fatores
determinantes dos seus agravos, sugerindo os melhores meios de promog¢ao, protecao e
recuperacao da saude. Conceito saude-doenca; niveis de prevencdo; introducdo a
epidemiologia.

Metodologia epidemioldgica e epidemiologia descritiva. Epidemiologia analitica. Vigilancia
epidemiologica;

Epidemiologia nos servicos de saude. Bioestatistica - apresentacdo de dados.
Bioestatistica - Medidas de Concentracao e Medidas de dispersao.

Bibliografia basica:

ROQUAYROL, M.Z. et al. Epidemiologia & Saude 3ed., Rio de Janeiro: MEDSI, 1988.
BARROS, F.C. & VICTORA, C.G. Epidemiologia da Saude Infantil. S&o Paulo: Hucitec-
Unicef, 1991, 177 p.

MINAYO, M.C.S. Quantitativo e qualitativo em indicadores de saude: revendo conceitos.
In: LIMA E COSTA,
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M.F. & DE SOUSA, R.P. (Orgs.) Qualidade de vida: compromisso histérico da

epidemiologia. Belo Horizonte,

COOPMED/ABRASCO, Anais do Il congresso Brasileiro de Epidemiologia, 1994. pp. 25
33.

Bibliografia complementar:

MINISTERIO DA SAUDE. Levantamento epidemiolégico em satde bucal: Brasil, zona
urbana, 1986. Brasilia:

Ministério da Saude Divisdo Nacional de Saude Bucal. 1988, 137.

PINTO, V.G. A questao epidemiolégica e a capacidade de resposta dos servicos de saude
bucal no Brasil.

Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP, 1992. 217 p. (Tese de doutoramento)

PROMOCAO DA SAUDE MENTAL - 40 HORAS

Ementa:

Reflexdo sobre os conceitos de saude mental dentro da perspectiva da saude coletiva,
privilegiando a interdisciplinaridade, o trabalho em grupo operativo, saude mental
comunitaria, a ampliacdo do campo da saude mental apdés o movimento da reforma
psiquiatrica. Saude — doenca mental; aspectos histérico-culturais e sécio-politicos da
psiquiatria; reforma psiquiatrica e espacos substitutivos; promocao e prevencao em saude
mental; principios de comunicacao terapéutica; relacionamento terapéutico e atividades
terapéuticas grupais; processo de cuidado em saude mental; saude mental no contexto
familiar; transtornos psiquicos e acbes de enfermagem. Prevencdo, tratamento e
reinsercao social do usuario de substancia psicoativa.

Bibliografia basica:

BRASIL. SISTEMA UNICO DE SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Comisséo
Organizadora da Il CNSM. Relatorio Final da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Conselho Nacional de Saude. Brasilia. Ministério da Saude. 2001.

CORREA, R.G. 2011. Introducdao a Reabilitacdo de Dependentes Quimicos. IFPR-
EaD. www.ifpr.edu.br.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. MINISTERIO DA JUSTIGA. Reforma Psiquiatrica e

Manicomios Judiciarios: Relatério Final do Seminario Nacional para a Reorientacdo dos

Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico. Brasilia. Ministério da Saude. 2002.
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Bibliografia complementar:

ABREU, D. N. A prética entre varios: a psicandlise na instituicio de saude mental.
Estudos e Pesquisas em Psicologia. RJ. UERJ. 2008.

STEFANELLI, M.C& FUKUDA, I. M.K & ARANTES, E. C. Enfermagem psiquiatrica em
suas dimensdes assistenciais. Sdo Paulo. Manole. 2008.

AMARANTE, P. (org.). Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil.
Rio de Janeiro. Panorama/ENSP. 1995.

ATENDIMENTO DE EMERGENCIA — 60HORAS

Ementa:

Revisao de anatomia e fisiologia. Avaliacao e exame inicial da vitima. Desobstru¢dao das
vias aéreas. Ressucitacao cardiorrespiratoria. Ferimentos. Hemorragia. Choque. Fratura.
Bandagem. Luxacado. Entorse. Imobilizacdo e remoc¢ao. Principios da mecanica corporal.
Queimadura. Envenenamento. Acidentes com animais peg¢onhentos. Afogamento. Parto
de emergéncia. Atribuicbes do profissional de saude no suporte basico de vida., Choque
elétrico, desmaios, crise convulsiva, estado de choque, intoxicacdo, envenenamento e
corpos estranhos no organismo. Parto.

Bibliografia basica:

NOVAES, G; NOVAES, J. ALKIMIM,R., Socorros e urgéncias. Rio de Janeiro. Shape,
2005.

CORREA., R. G. Urgéncia e Emergéncia. IFPR — EaD. 2012. www.ifpr.edu.br

SANTOS, N.C.M. Urgéncia e emergéncia para a enfermagem do atendimento pré-

hospitalar a sala de emergéncia. Sao Paulo. latria. 2007.

HAFEN, B.Q.; KARREN, K.J.; FRANDSEN, K., Primeiros socorros para estudantes. Sao
Paulo. Manole. 2002.

Bibliografia complementar:

OLIVEIRA, B.F.M. Trauma: atendimento pré-hospitalar. Sdo Paulo. Atheneu. 2004
SANTORO, D. et.al,. Cuidados de enfermagem em terapia intensiva. Rio de Janeiro.
Aguia Dourada. 2008.
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PLANEJAMENTO EM SAUDE COLETIVA E CONSTRUCAO DE REDES

COMUNITARIAS PARA PROMOGCAO DA SAUDE - 60 HORAS

Ementa:

Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB): conceito, finalidades, fluxo,
preenchimento dos formularios e analise dos dados. Técnicas de levantamento das
condicoes de vida e de saude/doenca da populacédo. Condi¢des de risco social: violéncia,
desemprego, infancia desprotegida, processos migratérios, analfabetismo, nutricao,
auséncia ou insuficiéncia de infra-estrutura basica. Mapeamento socio-politico e
ambiental: finalidades e técnicas. Interpretacdo demografica. Conceito de territorializacéo,
micro-area e area de abrangéncia; cadastramento familiar e territorial. Indicadores sécio-
econOmicos, culturais e epidemiolégicos. Indicadores de salde. Estratégias de avaliacdo

em saude: conceitos, tipos, instrumentos e técnicas.

Bibliografia basica:

BELISARIO, Soraya Almeida (Org.). Gestdo Municipal de Salde: textos basicos. Rio de
Janeiro: Ministério da Saude, 2001. cap. 7. p. 193-200

CONILL EM, Sistemas comparados de saude\; uma breve introducdo sobre analise
comparada em saude. Tratado em Saude Coletiva. Abrasco. 2006.

CUNHA, J P P & Cunha, R. Sistema Unico de Salde - Sus: Principios Caderno de Textos
de Planejamento E Gestdo em Saude, NESCON/FM/UFMG. 2008.

HELMAN, Cecil G. Cultura, Saude & Doenca. Porto Alegre: Artmed, 2003.

MINISTERIO DA SAUDE. Planejamento familiar: manual para o gestor. 1. ed. Brasilia:
2002.

URIBE RIVERA, Francisco Javier. A programacao local de saude, os Distritos Sanitarios e
a necessidade de um enfoque estratégico. Cad.Saude Publica [online]. 1989, v. 5, n. 1,
pp. 60-81.

Bibliografia complementar:

ABRASCO/ABEP, 1994. Grupo Técnico de Informagdes em Saude e Populacao (GTISP).
Informacao em Saude a Servico da Sociedade. In: Uso e Disseminacao de Informacao em
Saude: Subsidios para a elaboracdo de uma politica de informagdes para o SUS.
Ministério da Saude e ABRASCO: Oficina de Trabalho - Relatério Final, anexo 01, pp. 27-

44 AYRES, J. R. de C. Mesquita. Humanizacao da assisténcia hospitalar e o cuidado
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como categoria reconstrutiva. In: Ciéncia & Saude Coletiva: “Etica e Humanizagao”. Rio

de Janeiro: ABRASCO. Volume 9, n® 1, 2004.

BERLINGUER, G., 1994. Prioridades en Salud y Prioridad de la Salud. Revista Saude em
Debate, 42: 70-75.

BODSTEIN R. Atencéao basica na agenda da saude. Ciéncia e Saude Coletiva, 7(3), 401-
12, 2000

EPIDEMIOLOGIA APLICADA A SAUDE PUBLICA - 60 HORAS

Ementa:

Epidemiologia para a populagéo ou grupo de pessoas. A Epidemiologia indispensavel do
estudo do fendmeno saude-doencga na populagédo, sua ocorréncia, distribuicao e fatores
determinantes. Estudos epidemiologicos fundamentais na avaliacdo do impacto de
medidas de controle de doengas. O planejamento da organizacdo de um servico de saude
e a avaliacao das suas atividades na saude da populacao e as bases da Epidemiologia.
Principios e métodos no diagnostico de saude da populacao e na identificagéo dos fatores
determinantes dos seus agravos, sugerindo os melhores meios de promocéao, protecao e
recuperacao da saude. Conceito salude-doenca; niveis de prevencao; introducdo a
epidemiologia.

Metodologia epidemioldgica e epidemiologia descritiva. Epidemiologia analitica. Vigilancia
epidemioldgica;

Epidemiologia nos servicos de salude. Bioestatistica - apresentacdo de dados.
Bioestatistica - Medidas de Concentracao e Medidas de dispersao.

Bibliografia basica:

ROQUAYROL, M.Z. et al. Epidemiologia & Saude 3ed., Rio de Janeiro: MEDSI, 1988.
BARROS, F.C. & VICTORA, C.G. Epidemiologia da Saude Infantil. Sdo Paulo: Hucitec-
Unicef, 1991, 177 p.

MINAYO, M.C.S. Quantitativo e qualitativo em indicadores de saude: revendo conceitos.
In: LIMA E COSTA, M.F. & DE SOUSA, R.P. (Orgs.) Qualidade de vida: compromisso
histérico da epidemiologia. Belo Horizonte,

COOPMED/ABRASCO, Anais do Il congresso Brasileiro de Epidemiologia, 1994. pp. 25
33.
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Bibliografia complementar

MINISTERIO DA SAUDE. Levantamento epidemiolégico em satde bucal: Brasil, zona
urbana, 1986. Brasilia:

Ministério da Saude Divisao Nacional de Saude Bucal. 1988, 137.

PINTO, V.G. A questao epidemiolégica e a capacidade de resposta dos servicos de saude
bucal no Brasil.

Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP, 1992. 217 p. (Tese de doutoramento)

ACAO EDUCATIVA DO ACS NA PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENCAS
AGRAVOS COM ENFOQUE NAS DOENGCAS TRANSMISSIVEIS — 60 HORAS

Ementa:

Educacdo e Saude. Prevencédo e controle de agravos ndo transmissiveis (descontroles
hormonais, hiper e hipotensao arterial e diabetes). Transmissibilidade das doencas.
Transmissao, prevencao e controle das doencas transmissiveis. Relacdo entre educacao
e saude. Funcao da educacao na preservacao da saude segundo diferentes paradigmas.
Contribuicdo do educador na formagao de recursos humanos para a saude. Metodologias
educacionais aplicaveis a programas de saude. Dinamicas de ensino.

Bibliografia basica:

CARRAHER, T. N., Aprender pensando: Contribuicdo da psicologia cognitiva para a
educacao. Petropolis. Vozes.1986.

FREIRE, P., Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro. Paz e Terra. 1970.

BRASIL. Ministério da Saude. Perfil de Competéncias Profissionais do Agente
Comunitario de Saude. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatorio da Consulta Publica da Minuta de Perfil de
Competéncias Profissionais do Agente Comunitario de Saude. Brasilia, 2004.

Coura JR. Dinamica das Doencas Infecciosas e Parasitarias. Vol. | e Il. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

FOCACCIA,Roberto (ed) Veronesi .Tratado de infectologia 3 ed, rev.ve atual. Sao
Paulo: Atheneu, 2006.1v

FOCACCIA,Roberto (ed) Veronesi. Tratado de infectologia 3 ed, rev.ve atual. Sao
Paulo: Atheneu, 2006.2v.

GUYTON, A.C. & HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 112 Edicao. Elsevier, 2006.
1152p.
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Bibliografia complementar:

Associacao Brasileira de Enfermagem. Perfil de competéncia profissionais do Agente
Comunitario de Saude (ACS). 2003.

NUNES, Mbénica de Oliveira. O agente comunitario de saude: construcao da
identidade desse personagem hibrido e polifonico. Cad. Saude Publica, Dez 2002,
vol.18, no.6, p.1639-1646.

SAUDE DA MULHER E DO RECEM-NASCIDO — 60 HORAS

EMENTA: Alteracbes fisiolégicas e psicossociais da mulher. Atencao no ambito
individual e coletivo, no contexto social, politico, cultural e econbébmico. Programas
municipais, estaduais e nacionais de saude.

Assisténcia a parturiente, puerperal e aleitamento. Reducdo de doencas e agravos
ginecolégicos e obstétricos. Humanizacdo no processo de parto e nascimento.
Desenvolvimento bioldgico: puberdade, climatério, sexualidade e senilidade. Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Recém nascido, Assisténcia, Patologias,
Prematuridade, Infecg6es Neonatais, filho de mae diabética e hiperbilirrubinemia.
Bibliografia basica:

BEREK, J.S. et al. Novak: Tratado de Ginecologia e Obstetricia. Rio de Janeiro:
Guanabara- Koogan, 1998.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Area Técnica de Salde da Crianga e Aleitamento
Materno. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Secretaria de Atencéao a
Saude. Iniciativa Hospital Amigo da Crianca: Brasilia, janeiro de 2011.

CARVALHO, M.R. TAVARES, L. A. M. Amamentacao: Bases Cientificas. 32 edigao, Rio
de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2010.

GALVAO, A.M. Bioética: A Etica a Servico da Vida: uma abordagem multidisciplinar.
Aparecida, SP: Editora Santuario, 2004.

GONZAGA, F. L. SOARES, L .C. Principios Emergenciais em Obstetricia. Sdo Paulo:
Fundo Editorial BYK, 1999.

GRANER, V. R. G. et. al. (PROENF - Programa de Atualizacao em Enfermagem)
Saude Materna Neonatal. Enfermagem em Reproducdo Humana. Por meio do SESCAD
(Sistema de Educagdo em Saude Continuada a Distancia) ciclo 2, modulo 2,
Artmed/Panamericana Editora, 2009.
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SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - 60 HORAS

Ementa:

Contextualizacdo biopsicossocial da crianga e do adolescente. Crescimento e
desenvolvimento. Aspectos demograficos e epidemiolégicos Assisténcia de enfermagem
nas patologias congénitas, disfuncao respiratéria, digestéria, hematoldgica, nefroldgica,
cardiologica, geniturinaria, musculo esquelético, neuromuscular e enddcrina. Criangas
com cancer. Patologias cirurgicas. Acidentes. Emergéncias. Vacinagdo. Menor em
situacao de risco pessoal e social. Sexualidade. Saude reprodutiva e maternidade na
adolescéncia. DST/AIDS na infancia e na juventude.

Bibliografia basica:

ALMEIDA, F. da & SABATES, A.L., Enfermagem pediatrica: a crianca, o adolescente e
sua familia no hospital.

Séo Paulo. Manole. 2007.

COLLET, N. & OLIVEIRA, B.R. G. de., Manual de enfermagem em pediatria. Sdo Paulo.
AB. 2002.

NELSON, BEHAMAN, KLIEGMAN., Nelson: tratado de pediatria. Sdo Paulo. Elsevier.
2005.

Bibliografia complementar:

BORGES, A.L.V.& FUJIMORI, E. Enfermagem e a saude do adolescente na atencao
basica. Sao Paulo.

Manole. 2008.

SCHMITZ, E. M. R. Enfermagem em pediatria e puericultura. Sdo Paulo. Atheneu. 2000.

DESENVOLVIMENTO DE PROJETO EDUCATIVO NA COMUNIDADE - 60 HORAS
Ementa:

Estrutura e construgdo de projeto de pesquisa. Planejamento geral da pesquisa: tipos de
pesquisa; definicho de objeto; contextualizacdo; problematizagdo do objeto e
fundamentacdo tedrica baseado no Processo saude-doenca, seus determinantes e
condicionantes; estratégias institucionais; desenho de pesquisa; instrumentos; recursos e
fontes principais de pesquisa; fases e infra-estrutura da pesquisa. Producao de relatérios;
sugestdes e normas para elaboracao de projetos. Principais problemas de saude da
populacdo Formas de aprender e ensinar em educacgao popular baseado nas pesquisas

de campo e na epidemiologia. Modelos de pesquisa em saude. Validagdao da pesquisa em
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saude. Estratégias metodoldgicas para a avaliagdo em saude. Analise de implementacao

de programa de saude e satisfacdo do usuario.

Bibliografia basica:

AGUILAR, M.J.; ANDER-EGG, E. Avaliacao de servicos e programas sociais. Petrépolis,
RJ: Vozes, 1994.

BARROS, N.F., Cecatti, J.G. & Turato, E.R. Pesquisa Qualitativa em Saude. Campinas:
UNICAMP/FCM. 2005.

BOSI, MLM & MERCADO, FJ (org.). Pesquisa qualitativa de servicos de saude.
Petropolis: Vozes. 2004.

HARTZ, Z.M. (Org.) Avaliacdo em Saude: dos modelos conceituais a pratica na analise da
implantagédo de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 22 edicédo, 1997.

RIVERA, F.J.U. Andlise estratégica em saude e gestdo pela escuta. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 20083.

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e saude. Rio de Janeiro. Ed. Medsi, 2003.
Bibliografia complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS: uma construcao
coletiva. Brasilia, 2006.

BRILHANTE, M.O; CALDAS, L.Q.A. Gestao e avaliagdo de risco em saude ambiental. Rio
de Janeiro. Fio cruz, 2003.

TEIXEIRA, C.F. Epidemiologia e planejamento em saude. Ciéncia e Saude Coletiva, 4(2):
287-303, 1999.

DOENCAS EMERGENTES E RE-EMERGENTES NA SAUDE COLETIVA - 40 HORAS
Ementa:

Doencas emergentes e ré emergentes, problema real ou potencial de saude publica
(século XXI). Fatores biologicos, econdbmicos e sociais da emergéncia ou ré emergéncia
de patdégenos. Discussdo de alguns patdgenos (aspectos diagndsticos, patogénicos,
terapéuticos e profilaticos); resposta imune e desenvolvimento de vacinas.

Bibliografia basica:

1. Coura JR. Dinamica das Doencgas Infecciosas e Parasitarias. Vol. | e Il. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

2. EA Waldman, LJ Silva, CA Monteiro. Trajetéria das doencas infecciosas: da eliminacao
da poliomielite a reintroducao do coélera. In: Monteiro, CA (org). Velhos e Novos Males da
Saude no Brasil, Sdo Paulo, Ed. Hucitec, 2000.
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3. FOCACCIA,Roberto (ed) Veronesi. Tratado de infectologia 3 ed, rev.ve atual. Sao

Paulo: Atheneu, 2006.1v

4. FOCACCIA,Roberto (ed) Veronesi Tratado de infectologia 3 ed, rev.ve atual. Séo
Paulo: Atheneu, 2006.2v

5. REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002. 379 p.

Bibliografia complementar:

EJA Luna. A emergéncia das doencas emergentes e as doencas infecciosas emergentes
e reemergentes no Brasil. Rev Bras Epidem 5(3):229-43, 2002.

BARATA, Rita de Cassia - "O desafio das doencas emergentes e a revalorizagdo da
epidemiologia descritiva". Revista de Saude Publica 10/1997

SAUDE DO HOMEM E DO IDOSO - 60 HORAS

EMENTA: Género e sociedade. Sexualidade. Consulta de enfermagem. Assisténcia de
enfermagem na saude do homem quanto as suas patologias especificas, enfatizando as
de saude publica. Problemas pertinentes do envelhecimento. A proposicao da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do na perspectiva de linhas de cuidado que
resguardem a integralidade da ateng&o. Atendimento ao idoso desenvolvendo praticas
voltadas ao envelhecimento e assisténcia geriatrica. Visitas domiciliares e a casas de
repouso. Atividades na vida diaria. Lazer. Idoso e fase terminal. latrogénia. Unidades de
saude e cuidados continuados. Unidades geriatricas de pacientes com doencas agudas e
/ou crbnicas.

Bibliografia basica:

FIGUEIREDO W. Assisténcia a saude dos homens: um desafio para os servicos de
atencao primaria. RJ.

Ciéncia Saude Coletiva. 2005.

BOZON M., Sociologia da sexualidade. Rio de Janeiro. Editora FGV. 2004.

SOBREIRO, B. & PASQUOLOTTO, F.F. A saude do homem., Sdo Paulo. Educs. 2008.
DUARTE, Y.A.O & DIOGO, M.J.D.E.. Atendimento domiciliar - um enfoque gerontologico.
Sao Paulo. Atheneu. 2000.

LEMOS, M.T.T.B & ZAGAGLIA, R.A. Arte de envelhecer; saude, trabalho, afetividade,
estatuto do idoso. RIO DE JANEIRO. UERJ. 2004.
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Bibliografia complementar:

GOMES, R & NASCIMENTO, E.F. do. A producdo do conhecimento da saude publica
sobre a relacdo homem-saude: uma reviséo bibliografica. Rio de Janeiro. Cadernos de
Saude Publica. 2006.

GOMES R. Sexualidade masculina e saide do homem: proposta para uma discussao. RJ
Ciéncia Saude Coletiva. 2003;

Prevencao de Doencas e Promocao da Saude de Pessoas com Necessidades
Especiais — 60 horas

Ementa:

Panorama geral do atendimento a pessoa com necessidades educativas especiais.
Trajetéria da Educagcdo Especial a Educagédo Inclusiva: modelos de atendimento,
paradigmas: educagado especializada / integragao / inclusdo. Valorizar as diversidades
culturais e lingtiisticas na promocéao da Educacao Inclusiva.

Politicas publicas para Educacao Inclusiva — Legislagcdo Brasileira: o contexto atual.
Acessibilidade a escola e ao curriculo. Adaptagdes curriculares. Tecnologias Assistivas.
Bibliografia basica:

BRASIL . Declaracdo de Salamanca. portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/salamanca.pdf
acessado em 13 dezembro de 2004

FERREIRA, J. R. e GLAT, R. Reformas educacionais pés-LDB: a inclusdo do aluno com
necessidades especiais no contexto da municipalizacao. In: Souza, D. B. e Faria, L. C. M.
Descentralizacao, municipalizacdo e financiamento da Educacao no Brasil pés-LDB. Rio
de Janeiro: DP& A, 2003.

FERNANDES,E. Educacao para todos- saude para todos: a urgéncia da adogdo de um
paradigma multidisciplinar nas politicas publicas de atencdo a pessoas portadoras de
deficiéncias. Revista Benjamin Constant. no 14 , ano 5. Rio de Janeiro: MEC, 3-10, 1999.

Ensino Fundamental: Curriculo e Inclusdo. Surdez e Universo

Educacional. Anais do IV Congresso Internacional e X Seminario Nacional. Instituto
Nacional de Educacao de Surdos, 2005 (no prelo).
GLAT,R. A integracdo social do portador de deficiéncia: uma reflexdo. Rio de Janeiro:
Editora Sette Letras, 1998.

e FERNANDES, E.M. Da Educacdo Segregada a Educacao Inclusiva: uma
breve reflexdo sobre os paradigmas educacionais no contexto da Educacado Especial
brasileira. Revista Inclusao, Brasilia: MEC/SEESP, vol.l, no 1, 2005 ( no prelo).
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REILY, Lucia Helena. Escola inclusiva: linguagem e mediacdo. Campinas, SP: Papirus,

2004.STAINBACK, S. & STAINBACK, W. Inclusdo: um guia para educadores. Porto
Alegre: Artmed, 1999.

Bibliografia complementar:
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MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA. Plano Nacional de Educacéo. Disponivel no
site www.pedagogiaenfoco pro.br/10172_01.htm, acessado em agosto/2004.

Diretrizes Nacionais para a Educacao

Especial na Educacéo Basica. Disponivel no
site www.mec.gov.br/seesp/pdf/res2 b.pdf,acessado em agosto/2004.

. & NOGUEIRA, M. L. de L. Politicas educacionais e a formacdo de
professores para a educacédo inclusiva no Brasil. Revista Integracdo. vol. 24, ano 14;
Brasilia:MEC/SEESP, 22-27, 2002.

11.3 ORIENTACOES METODOLOGICAS

As atividades a distancia serdo vivenciadas no ambiente virtual de aprendizagem
Moodle, proporcionando ao aluno autonomia, flexibilidade e interatividade no processo
ensino aprendizagem.

Nos encontros presenciais, estdo previstas atividades avaliativas, além de orientagdes
sobre os componentes curriculares, bem como a realizacdo das atividades ligadas a
pratica assistencial presencial.

Tanto nas atividades a distancia, como nas presenciais, adotar-se-4 a metodologia
de trabalhos interdisciplinares como meio de construir no aluno as capacidades de
analisar, explicar, prever, planejar, intervir, supervisionar, na sua area de atuacao, sem,
no entanto, encara-las como elementos estanques e separados. Estudo de problemas
concretos, a realizacdo de projetos de investigacao, roteiros e desenvolvimento de acdes
de forma contextualizada, interdisciplinar e transdisciplinar, principios que sdo inerentes a
um processo de aprendizagem novo, participativo e autbnomo.

Além disso, adotar-se-4 atividades praticas , tdo importantes para o
desenvolvimento das competéncias dos profissionais técnicos, compreendidas como
diferentes situacbes de vivéncia, aprendizagem e trabalho, como experimentos e
atividades especificas em ambientes especiais, tais como laboratérios, oficinas, empresas
pedagogicas, ateliés e outros, bem como investigacdo sobre atividades profissionais,
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projetos de pesquisa e/ou intervencao, visitas técnicas, simulagbes, observacdes e outras,

de acordo com a resolucao 06 de 2012.

Essas atividades serdo desenvolvidas na carga horaria destinada a prética
assistencial, que tem como objetivo estimular e criar mecanismos que potencializem o
processo de aprendizagem, através da participacao em experiéncias cientificas, culturais,
sociais e tecnoldgicas, que contribuam para ampliagdo de conhecimentos pertinentes a
area de atuacao do técnico em Agente Comunitario de Saude, atendendo as Diretrizes
Curriculares do Curso de Técnico Agente Comunitario de Saude.

Além das atividades praticas citadas anteriormente, apresenta-se outras atividades que
poderdo ser realizadas, de forma que enriquecerdo o universo de conhecimentos
desenvolvidos durante o curso: exposicao, congressos, cursos, seminarios, exposicoes,
participacdo em atividades desenvolvidas pela Secretaria de saude do municipio,
Participacdo em Campanhas educativas, Participagdo em feiras e eventos, Oficinas e
Cursos de aprimoramento desenvolvidos pela instituicdo e instituicbes parceiras.

O Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude na modalidade em EAD nao requer,
em carater obrigatorio, a realizagdo do estagio supervisionado dado a natureza da
metodologia utilizada para o desenvolvimento e aplicacdo da organizacao curricular do
curso, estruturada para o desenvolvimento das competéncias profissionais de forma
pratica e dinamica. Mas o aluno podera realizar estagio nao obrigatério, que € aquele
desenvolvido como atividade opcional pelo aluno, acrescida a carga horaria regular e
obrigatoria, obedecendo a resolugdo N° 06 de 2012 e regulamentagédo propria do IF
SERTAO PE.

Os objetivos dos componentes curriculares sdo pontos-chave para o sucesso do
projeto e devem ser definidos de forma clara, em concordancia com a orientagdo do curso
como um todo, e direcionadas para o valor que irdo agregar quando efetivados.

Tanto o plano de disciplina como o desenvolvimento dos materiais, deve ser
construido pelo professor autor da disciplina, conforme o projeto do curso e, claro, a sua
subjetividade como autor e profissional da area.

Os materiais a serem utilizados nas disciplinas em EAD, sdo: Caderno de estudos
em formato digital e impresso, material e atividades digitais que serdo apresentados no
ambiente virtual de aprendizagem, férum, chat, atividades de portfélio, videos, textos,
artigos, webconferencias, objetos de aprendizagem de uma forma geral.
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Todo Material passara por um processo de revisdo em design instrucional e

linguagem, e depois serdo encaminhados para editoracao web e grafica, para finalmente
ser publicado ou entregue aos alunos.

12.CRITERIOS DE APROVEITAMENTO DE CONHECIMENTOS EXPERIENCIAS
ANTERIORES

O aproveitamento de conhecimentos e experiéncias, em consonancia com o
disposto na Resolucdo N.2 6, de 20 de setembro de 2012, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico, para
prosseguimento de estudos, a instituicdo de ensino pode promover o aproveitamento de
conhecimentos e experiéncias anteriores do estudante, desde que diretamente
relacionados com o perfil profissional de conclusdo da respectiva qualificagdo ou
habilitacao profissional, que tenham sido desenvolvidos:
| - em qualificagbes profissionais e etapas ou mddulos de nivel técnico regularmente
concluidos em outros cursos de Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio;

Il - em cursos destinados a formacéo inicial e continuada ou qualificacao profissional de,
no minimo, 160 horas de duracao, mediante avaliacdo do estudante;

[Il - em outros cursos de Educacgao Profissional e Tecnoldgica, inclusive no trabalho, por
outros meios informais ou até mesmo em cursos superiores de graduagcdo, mediante
avaliacdo do estudante;

IV - por reconhecimento, em processos formais de certificacdo profissional, realizado em
instituicado devidamente credenciada pelo érgao normativo do respectivo sistema de

ensino ou no dmbito de sistemas nacionais de certificagéo profissional
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13.AVALIACAO

A avaliacado educacional propicia a garantia de coeréncia das agdes programadas.
Isso significa que, entre as suas caracteristicas, destacam-se a busca de revisdo, a
ampliacdo, a modificacdo e o0s ajustes necessarios a coeréncia das agdes de uma
instituicao.

Neste contexto, acredita-se que a avaliagdo tem como propdsito subsidiar a pratica
do professor, oferecendo pistas significativas para a definicdo e redefinicao do trabalho
pedagdgico.

Serve também para corrigir os rumos do projeto educativo em curso e de indicativo
para o aluno quanto ao seu aproveitamento académico, por isso deve ser feita de forma
continua e processual. Quando bem planejada, a avaliagdo apontara as mudancas
necessarias, desde a confeccdo dos materiais até os procedimentos educativos

oferecidos para o alcance dos objetivos e a construcdo das competéncias requeridas.
13.1 AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

A avaliagdo do aluno sera feita através de atividades a distancia e atividades
presenciais. As atividades presenciais terdo peso sete (7,0) e as atividades a distancia
terdo peso trés (3,0).

A classificacao final é obtida pela média ponderada das atividades presenciais e a
distancia, obedecendo os pesos de cada uma, cujo resultado para aprovacao devera ser
de, no minimo, 60% (6,0) do aproveitamento dos conhecimentos adquiridos e
demonstrados pelo aluno, em cada disciplina.

Sera considerado aprovado o aluno que obtiver a média minima e frequéncia igual
ou maior a setenta e cinco porcento (75%) da carga horaria total do componente
curricular.

Nao alcancando a média minima de seis (6,0) e nota maior que quatro (4,0) o aluno
devera submeter-se a avaliagdo de recuperacao, devendo ficar com média minima de

cinco 5,0 no final, observando a equacgéo abaixo:

MF=6x ME + 4x AR > 5,0
10

MF > Média Final
ME = Média do componente curricular
AV = Avaliacido de Recuperacéao
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Apé6s a avaliacao final, o aluno que ndo alcancar a média 5,0 (cinco) devera se

matricular para cursar o componente curricular em que foi reprovado, bem como o aluno
que obtiver nota menor que quatro (4,0) na média final, sera considerado reprovado no
componente curricular.

As atividades presenciais serdo vivenciadas nos encontros presenciais, a cada
componente curricular, no Polo de matricula do aluno e as atividades a distancia no
ambiente virtual de aprendizagem — AVA Moodle, ambas planejadas de acordo com a
natureza, carga horaria e especificidades de cada disciplina.

Tem-se como atividades avaliativas a serem vivenciadas no AVA:

Férum: Um férum é um espaco interativo assincrono para troca de mensagens de
diversos assuntos e temas, sendo que os usuarios podem emitir a sua opinido e comentar
a opinido dos outros.

Cada componente curricular deve ter no minimo dois féruns de discussao.

Atividades de portifélio: sdo atividades colecionadas em uma pasta virtual, dentro
do ambiente, que podem ser de qualquer natureza, como por exemplo, criacdo de
glossério, pesquisas, webquest, entre outras. Deve ser realizada no minimo uma atividade
por componente curricular.

Chat: também conhecido como bate-papo, € uma ferramenta que possibilita
discussdes sincronas por via escrita. Professor e alunos podem discutir em grupo ou de
forma individual temas propostos, tirar davidas, entre outros. Deve acontecer préximo as
avaliacOes presenciais, para que os alunos possam tirar suas duvidas.

Apesar de fazer parte do processo avaliativo e formativo do aluno, n&o é atribuido
pontuacao a este instrumento por se tratar de uma interagdo subjetiva, sendo imensuravel
a aprendizagem e desenvolvimento do aluno.

As avaliacoes presenciais podem acontecer através de provas subjetivas,
objetivas, individual, em grupo, seminarios, pesquisas, visitas técnicas, atividades
praticas, atividades em laboratérios ou qualquer outra que esteja em consonancia com o
componente curricular e aprovada pela coordenacao do curso.

A avaliacao da aprendizagem dos alunos seja de forma presencial ou a distancia,
sera realizada com instrumentos elaborados pelos professores e orientados pelos tutores
a distancia, sempre acompanhado pelo professor.

Por ser considerada uma das principais etapas no processo de ensino e

aprendizagem a avalicdo é uma etapa que ndo pode ser desvinculada das outras do
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processo. Além disso, pode-se dizer que a avaliacao dos alunos deve ser feita a todo o

momento, durante todo o curso.

A partir dos resultados obtidos, a equipe de avaliacao proporcionara feedback tanto
para o aluno como para o professor, propiciando que ambos facam sua auto avaliagao, ou
seja, o julgamento de seu préprio desempenho nas atividades realizadas.

Durante todo o processo os professores e tutores procurardo desenvolver no aluno
a sua autonomia no processo de ensino e aprendizagem.

O Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Sertdo Pernambucano,
entende que, além da avaliacdo da aprendizagem, é necessaria a avaliagdo do processo
como um todo, neste sentido propde-se a avaliacdo institucional e do curso, a ser

realizada por todos os envolvidos.
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13.2 AVALIAGAO INSTITUCIONAL

A avaliacdo institucional serd realizada através de procedimentos internos e
externos, visando a orientacdo e a melhoria dos atos pedagdgicos, administrativos da
Escola.

A avaliacdo interna ocorrera sistematicamente com os diversos segmentos da
comunidade escolar.

e O aluno tera diversos momentos para aferir a qualidade dos servigcos prestados
pela instituicdo, quanto aos aspectos pedagdogicos e administrativos.

e A instituicao adotara critérios internos para avaliar o desempenho de cada
organismo de sua estrutura.

e Os resultados decorrentes destas avaliacbes norteardo os momentos de
planejamento e replanejamento das acdes da Escola.

A avaliagcdo externa sera realizada sistematicamente com os diversos segmentos
da sociedade, tais como:

e Empresas que desenvolvem parcerias de estagio com a instituicdo, ou que
empregam Seus egressos;

e instituicdes direta ou indiretamente relacionadas com os trabalhos da Escola.

13.3 FREQUENCIA

A assiduidade do aluno durante o processo ensino-aprendizagem sera realizada
sistematicamente no decorrer de cada disciplina.

O acompanhamento da frequéncia ficara sob a responsabilidade do professor
formador e dos tutores a distancia e presencial.

O controle da frequéncia sera efetuado sobre o total de horas de cada disciplina,
tendo em vista se tratar de sistema de crédito, exigindo-se a frequéncia minima de 75%
para promogao.

A frequéncia sera mensurada através da participacdo do aluno nas atividades

programadas no ambiente virtual, nos momentos presenciais de avaliacao.
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14. ACESSIBILIDADE NOS POLOS

Os Polos deverao atender aos recursos necessarios ao atendimento da legislacao
vigente acerca da acessibilidade para portadores de necessidades especiais, incluindo:
e Rampas para acesso a usuarios de cadeiras de rodas;
e Estacionamento com vagas reservadas para portadores de necessidades
especiais;
e Sanitarios dimensionados e adaptados com barras e demais acessoérios para

usuarios de cadeiras de rodas.

15. AMBIENTES PEDAGOGICOS PARA EDUCACAO A DISTANCIA

Os alunos do curso deverdo desenvolver seus estudos em um ambiente fisico
chamado de Polo. O Polo serd o local onde o estudante ter4 acesso a biblioteca,
laboratério de informatica (por exemplo, para acessar os modulos de curso disponiveis na
Internet), receber atendimento dos tutores e coordenador de Polo, assistir aulas, realizar
praticas de laboratorios, dentre outros. Em sintese, o Polo é o “braco operacional’” da
instituicado de ensino na cidade do estudante ou mais préxima dele. Seu objetivo é cria as
condicoes para a permanéncia do aluno no curso, criando um vinculo mais préximo com a
Instituicdo de Ensino, valorizando a expansao, interiorizacao e regionalizacdo da oferta do

ensino técnico publico e gratuito.

16.AMBIENTE VIRTUAL PARA EDUCACAO A DISTANCIA

Além dos ambientes fisicos, os alunos dos cursos a distancia terdo disponivel ambiente
virtual de aprendizagem, que, além da vivencia das atividades a distancia, auxilia no
aprendizado e na comunicagdo e interacdo dos alunos com os, tutores, professores,
colegas e coordenacao de curso. Sera utilizado o ambiente virtual Moodle.
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17.EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A conducdo do curso contard com a equipe da Coordenagdo da educacdo a

distancia, organizada de acordo com o organograma abaixo.

Direcdo Geral
Tecnologia da
Informacéo e Secretaria Executiva
Comunicacéo
A 1
Coordenagdo Coordenagao
Administrativa Pedagogica
l <—| Secretaria Académica

| Compras e Contratos | ¢

l | Coord. Curso | | Co

| Bolsas e Folha de |
Pagamentos

| | el [ ruer
| Diarias e Passagens | l

¢ | Aga:ggr?]liio | Tutor
| Patriménio |

v

| Transporte |

17.1 DIRECAO DA EDUCACAO A DISTANCIA
E composta pelo Diretor geral, auxiliado pelos Coordenadores geral e adjunto e tem como
finalidades:

e Socializar o conhecimento e a profissionalizacdo nas diversas areas do saber;

e Democratizar 0 acesso ao ensino nos niveis e modalidades oferecidos pelo
Instituto;

e Proporcionar a melhoria da qualidade do ensino no Instituto.

Sao competéncias da Direcao Geral:

e Assegurar a participagdo e envolvimento da comunidade académica, através da
articulacdo com todos os 6rgaos do Instituto, na preparacdo e na execucao de
atividades na modalidade de EAD;

e Assessorar as iniciativas e experiéncias em EAD, e a elas dar suporte;

e Apoiar e incentivar a execucao de programas e projetos institucionais em EAD;

e Propor normas de organizacao, planejamento, gestdo e avaliagcao de EAD;



58
Promover o desenvolvimento de habilidades académicas e administrativas em

novas tecnologias aplicadas a EAD;

Qualificar docentes e técnico administrativos para atuarem em EAD;

Estimular a aplicacéo de inovacdes tecnoldgicas no ensino oferecido pelo Instituto;
Estimular o uso de recursos tecnoldgicos apropriados a educacao a distancia,
conforme as caracteristicas da atividade a ser executada e do seu publico alvo;
Promover a realizacdo de eventos sobre assuntos relacionados a EAD;

Fomentar a producao intelectual, cientifica e cultural em temas ligados a EAD;
Buscar e manter parcerias do Instituto com instituicbes publicas ou privadas

nacionais ou internacionais, relacionadas a EAD.

Sao atribuigdes do Coordenado Geral e Adjunto:

Exercer as atividades tipicas de coordenacao geral do Programa na IPE;
Coordenar a elaboragao do projeto politico-pedagdégico;

Coordenar as atividades dos cursos ofertados pela instituicao;

Realizar o planejamento das atividades de selecao e capacitacao dos profissionais
envolvidos no Programa;

Realizar o planejamento e desenvolvimento, em conjunto com os coordenadores
de curso, dos processos seletivos de alunos;

Receber e avaliar os relatérios de desenvolvimento dos cursos elaborados pelos
coordenadores de curso e coordenadores de polo;

Acompanhar a aplicacao financeira dos recursos liberados para o desenvolvimento
e a oferta dos cursos;

Realizar a articulagdo com o MEC;-

Realizar e acompanhar o cadastramento de bolsistas na instituicdo de ensino;
Solicitar o pagamento mensal das bolsas aos beneficiarios, preferivelmente por
meio de certificacdo digital;

Acompanhar o registro académico dos alunos matriculados no curso;

Apresentar a documentacao necessaria para a certificacao dos tutores.
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17.2 COORDENAGAO ADMINISTRATIVA

Sao atribuicdes do Coordenador administrativo:
e Coordenar as acoes financeiras da EAD, em conjunto com a Direcao Geral;
e Auxiliar no processo de compras e aquisi¢des;
e Auxiliar no planejamento do Plano de Trabalho Anual;
e (Coordenar o lancamento de termos junto ao Sistema de Gerenciamento de Bolsas;

e Coordenar o langcamento das folhas de pagamento das bolsas.

17.3  COORDENACAO PEDAGOGICA

Sao atribuicdo da Coordenacao Pedagdgica

e (Colaborar com a Direcao Geral na gestao dos cursos e atividades em EAD;

e Acompanhar a legislacdo da EAD adequando-a aos cursos e atividades

desenvolvidas;
e Propor agdes didaticas pedagdgicas para os cursos e atividades em EAD;

e Elaborar e supervisionar com a coordenac¢ao do curso e demais docentes do
setor, os projetos pedagdgicos dos cursos e atividades de EAD;

e Acompanhar os processos de avaliacdo de aprendizagem dos cursos e
atividades de EAD;

e Participar do processo de avaliacao institucional no que concerne a EAD;

e Coordenar os cursos de capacitacdo em EaD, para os professores tutores dos
cursos de EAD;

e Supervisionar as atividades desenvolvidas pelos coordenadores dos cursos;
e Supervisionar as atividades desenvolvidas pelos coordenadores de tutoria;

e Supervisionar as atividades desenvolvidas pela coordenagdo do processo de
producdo de material didatico;

e Prever os recursos humanos necessarios para o setor pedagogico;

e Acompanhar e revisar os materiais e atividades desenvolvidas pelos
professores;

e Coordenar e acompanhar a elaboracao de projetos de curso;

e Acompanhar o andamento dos cursos pelo AVA;
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e Representar o Diretor Geral, quando designado.

17.4  COORDENAGCAO DE POLO

Sao atribuigcdes do Coordenador de Polo:

Exercer as atividades tipicas de coordenacao do polo;

Coordenar e acompanhar as atividades dos tutores no polo;

Acompanhar e gerenciar a entrega dos materiais no polo;

Gerenciar a infraestrutura do polo;

Relatar situacao do polo ao coordenador do curso;

Realizar a articulacédo para o uso das instalacdes do polo de apoio presencial para
o desenvolvimento das atividades de ensino presenciais;

Realizar a articulacdo de uso das instalacdes pelas diversas instituicoes ofertantes

e pelos diferentes cursos ofertados.

17.5 COORDENAGAO DE CURSO

Sao atribuicdes do Coordenador de Curso:

Exercer as atividades tipicas de coordenador de curso;

Coordenar e acompanhar o curso;

Realizar a gestao académica das turmas;

Coordenar a elaboragao do projeto do curso;

Realizar o planejamento e desenvolvimento, em conjunto com a coordenagéo
geral, dos processos seletivos de alunos;

Realizar o planejamento e o desenvolvimento das atividades de selecao e
capacitacao dos profissionais envolvidos no programa;

Acompanhar e supervisionar as atividades dos tutores, professores, coordenador
de tutoria e coordenadores de polo;

Acompanhar o registro académico dos alunos matriculados no curso.

Sao atribuigdes do professor pesquisador:

Planejar, desenvolver e avaliar novas metodologias de ensino adequadas aos
cursos, podendo ainda atuar nas atividades de formacéo;

Adequar e sugerir modificagcbes na metodologia de ensino adotada, bem como

conduzir andlises e estudos sobre o desempenho dos cursos;
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Elaborar proposta de implantacdo dos cursos e sugerir acdes necessarias de

suporte tecnolégico durante o processo de formacao;

Desenvolver, em colaboracdo com o coordenador de curso, sistema e metodologia
de avaliacao de alunos, mediante uso dos recursos previstos nos planos de curso;
Desenvolver, em colaboracdo com a equipe da ipe, metodologia para a utilizagao
nas novas tecnologias de informagdo e comunicacao (ntic) para a modalidade a
distancia;

Desenvolver a pesquisa de acompanhamento das atividades de ensino
desenvolvidas nos cursos na modalidade a distancia;

Participar de grupo de trabalho para o desenvolvimento de metodologia de
materiais didaticos para a modalidade a distancia;

Aplicar pesquisa de acompanhamento das atividades de ensino desenvolvidas nos
cursos na modalidade a distancia

Elaborar relatérios semestrais sobre as atividades de ensino na esfera de suas
atribuicdes , para encaminhamento as secretarias do mec;

Realizar as atividades de docéncia nas capacitacbes dos coordenadores,
professores e tutores;

Realizar as atividades de docéncia das disciplinas curriculares do curso;

Planejar, ministrar e avaliar as atividades de formacao;

Organizar os seminarios € encontros com os tutores para acompanhamento e
avaliacao do curso;

Participar dos encontros de coordenacéao;

Articular-se com o coordenador de curso e com o coordenador de tutoria;

Encaminhar ao coordenador de curso a frequéncia dos cursistas.

Sao atribuigcdes do professor pesquisador conteudista:

Exercer as atividades tipicas de professor-pesquisador;

Elaborar os conteudos para os médulos do curso;

Realizar a adequacdo dos conteudos dos materiais didaticos para as midias
impressas e digitais;

Realizar a revisdo de linguagem do material didatico desenvolvido para a
modalidade a distancia;

Elaborar relatérios sobre a aplicagdo de metodologias de ensino para 0s cursos na
modalidade a distancia.
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17.6 COORDENACAO DE TUTORIA:
Sao atribuicdes do Coordenador de Tutoria:

Coordenar e acompanhar as a¢des dos tutores;

Apoiar os tutores das disciplinas no desenvolvimento de suas atividades;

Supervisionar e acompanhar as atividades do ambiente virtual de aprendizagem

(ava);

Acompanhar os relatérios de regularidade dos alunos;

Acompanhar os relatérios de desempenho dos alunos nas atividades;

Analisar com os tutores os relatérios das turmas e orientar os encaminhamentos

mais adequados;

Supervisionar a aplicagao das avaliacoes;

Dar assisténcia pedagdégica aos tutores das turmas;

Supervisionar a coordenacgao das atividades presenciais.

Sao atribuigdes dos tutores presenciais:

Proporcionar o acesso dos alunos as instalacdes onde acontecerdo os
encontros presenciais nos dias e horarios especificados para cada curso;
Verificar se a sala onde acontecera o encontro estda compativel com o tema
e/ou conteudo a ser tratado na aula;

Verificar se o link das aulas online esta funcionando corretamente, quando
necessario;

Devera fazer o acompanhamento de cada aula, orientar a aprendizagem dos
alunos e supervisionar o processo de avaliagio;

Administrar situacées de conflitos, desanimo dos alunos e observar o
cumprimento das rotinas individuais de estudo;

Estimular os alunos a compartilharem seu processo de autoaprendizagem com
os demais colegas

Cumprir o horario de trabalho para a realizagdo das tutorias de acordo com o
estabelecido pela Diregdo Geral,

Exercer as atividades tipicas de tutoria presencial;

Aplicar avaliagdes;

Elaborar os relatérios dos encontros presenciais;

Assistir aos alunos nas atividades presenciais do curso;

Coordenar as atividades presenciais;
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Elaborar os relatorios de regularidade dos alunos;

Estabelecer e promover contato permanente com os alunos;

Elaborar planilhas de desempenho dos alunos nas atividades.

Sao atribuigdes dos tutores a distancia:

Executar o planejamento do professor nos encontros presenciais;

Estimular os alunos a compartilharem seu processo de autoaprendizagem com
os demais colegas do curso, estabelecendo uma aprendizagem colaborativa;
Cumprir o horario de trabalho para a realizagdo das tutorias de acordo com o
estabelecido pela CEAD;

Acessar e acompanhar as atividades do AVA periodicamente;

Exercer as atividades tipicas de tutoria a distancia;

Acompanhar e executar a abertura e fechamento de atividades no AVA;

Corrigir as atividades de webquest postadas no AVA;

Corrigir todas as atividades avaliativas efetuadas de forma presencial;

Participar dos foéruns e chats auxiliando e complementado o professor na
discussao do assunto em questao;

Realizar o acompanhamento de cada aula, orientar a aprendizagem dos alunos
e supervisionar o processo de avaliacao;

Mediar a comunicacao de conteudos entre o professor e os cursistas;
Coordenar as atividades presenciais;

Elaborar os relatérios de regularidade dos alunos;

Estabelecer e promover contato permanente com os alunos;

Preencher a caderneta com as notas dos alunos das atividades presenciais e
na de Webquest;

Administrar situacées de conflitos, desanimo dos alunos e observar o
cumprimento das rotinas individuais de estudo;

Orientar os alunos na elaboracdao das monografias e do TCC, quando solicitado

e autorizado pelo coordenador de curso.
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COORDENAGCAO TECNICA

A coordenacdo de equipe técnica conta com os seguinte profissionais: administrador do

ambiente virtual, programador visual, diagramador e técnico em recursos audiovisuais.

Sao atribuicbes da Coordenacao Técnica:

Colaborar com a Direcao Geral na gestdo da mediatizacdo dos cursos a distancia;
Supervisionar as atividades desenvolvidas pela Equipe de suporte visando a
eficiéncia dos equipamentos e meios de comunicacao utilizados pelos cursos a
distancia;

Supervisionar as atividades realizadas pela Equipe desta coordenacéao, visando a
geracao de aplicativos para cursos a distancia;

Planejar a aquisicdo, manutencdo e renovagao dos equipamentos e materiais
usados em EAD;

Realizar levantamento das condi¢gdes dos equipamentos € meios de comunicagao
utilizados na EAD e nos Polos, emitindo parecer;

Supervisionar a adaptacdo do material didatico impresso e em linguagem
eletrénica;

Disponibilizar recursos tecnoldgicos para a execucao de atividades em EAD;
Interagir com o desenvolvimento e intercambio de produtos e servigos, com érgaos
do Instituto e externamente com outras Instituicoes;

Viabilizar o processo de interatividade pedagdgica dos cursos a distancia, junto
aos Pdlos/parceiros;

Disponibilizar ambiente de aprendizagem baseado em linguagens eletrénicas para
complementar o processo de ensinoaprendizagem;

Interagir com a Biblioteca Central do Instituto para disponibilizar bibliotecas digitais
para complementacao do material didatico impresso e eletronico;

Representar o Coordenador da CEAD, quando designado.
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18.CERTIFICADOS E DIPLOMAS

O IF Sertao-PE concedera o diploma, que tera validade nacional, ao estudante concluinte
do Curso Técnico Subsequente em Agente Comunitario de Saude apds a conclusao do
curso, obedecendo o que rege a Organizacdo Didatica do IF SERTAO PE.

19.INSTALACOES E EQUIPAMENTOS
infraestrutura para realizagao dos cursos € de responsabilidade dos Polos em que seréo

realizados o curso, considerando que todos estao equipados com o minimo exigido para o
devido funcionamento, como salas de aula climatizadas, laboratérios de informatica,
bibliotecas, podendo ainda em parceria com as demais redes municipais, estaduais, e/ou
sistema S e ONGs
instalagcbes e/ou meios para realizacdo das atividades referentes aos cursos em

Federal, (organizacbes nao governamentais), utilizar outras

andamento.

Infraestrutura da Coordenacao de Educacao a Distancia — CEAD

ESTRUTURA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E MOBILIARIOS PARA O CEAD
IF SERTAO-PE CAMPUS PETROLINA
SETOR/ TOTAL
DEPARTAMENTO EQUIPAMENTOS UNID. | QUANT. P. UNIT. PARCIAL
Microcomputador completo |\ | R$3.200,00 |  R$ 3.200,00
com multimidia
Notebook 13°com 4GB
memoéria Ram e 500GB HD, UNID. 1 R$ 3500,00 R$ 3500,00
webcan, wirelless, DVD
Webcan UNID. 1 R$ 100,00 R$ 100,00
Impressora a laser UNID. 1 R$2.300,00 |  R$ 2.300,00
multifuncional mono
Aparelho de telefone e fax UNID. 1 R$ 450,00 R$ 450,00
CEAD CAMPUS Estabilizador de tensao bivolt UNID. " R$ 200,00 R$ 200,00
110/220 1000va
PETROLINA/IF Aparelho tipo Ramal
SERTAO-PE teFI)efénico P UNID. 1 R$ 200,00 R$ 200,00
Coordenagdo- 5/ 'oior multimidia UNID. 1 R$ 2.500,00 R$ 2.500,00
Geral - =
Mesa tipo estacdo de trabalho
para computador com 3 UNID. 1 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
gavetas
Mesa para impressora, UNID. | 1 R$ 150,00 R$ 150,00
scaner, telefone e fax
mesa redonda para reuniao UNID. 1 R$ 400,00 R$ 400,00
para 4 lugares
Armérios com 02 portas UNID. 1 R$ 500,00 R$ 500,00
Armadrio tipo arquivo de ago UNID. 1 R$ 400,00 R$ 400,00
Cadeiras Giratérias UNID. 7 R$ 450,00 R$ 3.150,00




ESTRUTURA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E MOBILIARIOS PARA O CEAD

IF SERTAQO-PE CAMPUS PETROLINA

SETOR/ TOTAL
DEPARTAMENTO EQUIPAMENTOS UNID. | QUANT. P. UNIT. PARCIAL
Microcomputador completo |\ | R$3.200,00 |  R$ 3.200,00
com multimidia
Webcan UNID. 1 R$ 100,00 R$ 100,00
Impressora multifuncional jato | -\ | 4 R$ 1.500,00 |  R$ 1.500,00
de tinta colorida
Estabilizador de tenséo bivolt
110/220 1000va UNID. 1 R$ 200,00 R$ 200,00
. Aparelho tipo Ramal
Secrt_atgrla . telefbnico sem fio UNID. ! R$ 200,00 R$ 200,00
Administrativa : =
Académica Mesa tipo estagéo de trabalho
para computador com 3 UNID. 1 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
gavetas
Mesa para impressora, UNID. 1 R$ 150,00 R$ 150,00
scanner, telefone e fax
Armarios com 02 portas UNID. 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
Mural UNID. 1 R$ 100,00 R$ 100,00
Armdrio tipo arquivo de aco UNID. 2 R$ 400,00 R$ 800,00
Cadeiras giratérias UNID. 3 R$ 450,00 R$ 1.350,00
Microcomputador completo UND. | 3 R$3.200,00 | R$ 9.600,00
com multimidia
Webcan UNID. 2 R$ 100,00 R$ 200,00
Notebook 13°com 4GB
memoéria Ram e 500 GB HD, UNID. 1 R$ 3.500,00 R$3.500,00
webcan, wirelless, dvd
Impressora a laser colorida UNID. 1 R$ 3.500,00 R$ 3.500,00
de rede
Estabilizador de tensao bivolt:
110/220 1000va UNID. 3 R$ 200,00 R$ 600,00
. Aparelho tipo Ramal
gglgg:téEgmpe telefénico sem fio UNID. 3 R$ 200,00 R$ 600,00
Tecni Ponto de Acesso sem fio UNID. 1 R$ 300,00 R$ 300,00
échica . =
Mesa tipo estagao de trabalho
para computador com 3 UNID. 3 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00
gavetas
Mesa redonda para reuniao UNID. 1 R$ 400,00 R$ 400,00
para 4 lugares
Mesa para impressora, UNID. 1 R$ 150,00 R$ 150,00
scaner, telefone e fax
Armarios com 02 portas UNID. 3 R$ 500,00 R$ 1.500,00
Mural UNID. 1 R$ 100,00 R$ 100,00
Armdrio tipo arquivo de aco UNID. 3 R$ 400,00 R$ 1.200,00
Cadeiras giratérias UNID. 6 R$ 450,00 R$ 2.700,00
Microcomputador completo UND. | 3 R$3.200,00 |  R$ 9.600,00
com multimidia
Webcan UNID. 3 R$ 100,00 R$ 300,00
Impressora a laser UNID. 1 R$ 1.500,00 |  R$ 1.500,00
. monocromatica
Sala da Equipe Estabilizador de tensdo bivolt:
de Gestao " | UNID. 3 R$ 200,00 R$ 600,00
e 110/220 1000va
Pedagogica Aparelho tipo Ramal
pareino tip UNID. 3 R$ 200,00 R$ 600,00
telefbnico
Mesa tipo estagao de trabalho
para computador com 3 UNID. 3 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00

gavetas




ESTRUTURA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E MOBILIARIOS PARA O CEAD

IF SERTAQO-PE CAMPUS PETROLINA

SETOR/ TOTAL
DEPARTAMENTO EQUIPAMENTOS UNID. | QUANT. P. UNIT. PARCIAL
Mesa para impressora, UNID. 1 R$ 150,00 R$ 150,00
scanner, telefone e fax
Armérios com 02 portas UNID. 1 R$ 500,00 R$ 500,00
Mesa redonda para reunido UNID. 1 R$ 400,00 R$ 400,00
para 4 lugares
Mural UNID. 1 R$ 100,00 R$ 100,00
Armario tipo arquivo de ago UNID. R$ 400,00 R$ 1.200,00
Cadeiras giratérias UNID. 10 R$ 450,00 R$ 4.500,00
Microcomputador completo | \ip | R$3.200,00 |  R$ 3.200,00
com multimidia
Webcan UNID. 1 R$ 100,00 R$ 100,00
No-break de 15 KVA UNID. 1 R$ 22.000,00 R$ 22.000,00
Estabilizador de tensao bivolt:
110/220 1000va UNID. 1 R$ 200,00 R$ 200,00
Aparelho tipo Ramal UNID. | 1 R$ 200,00 R$ 200,00
telefénico
Mesa tipo estacdo de trabalho
para computador com 3 UNID. 1 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
gavetas
Mesa para impressora, UNID. 1 R$ 150,00 R$ 150,00
scaner, telefone e fax
Armarios com 02 portas UNID. 1 R$ 500,00 R$ 500,00
Mural UNID. 1 R$ 100,00 R$ 100,00
Arm@rio tipo arquivo de aco UNID. 1 R$ 400,00 R$ 400,00
Cadeiras giratérias UNID. 2 R$ 450,00 R$ 900,00
Servidor tipo Storage UNID. 1 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00
Servidor de Aplicagao WEB
com no minimo 4 hd de 1,5 UNID. 1 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
TB e gravador fita LTO
Sala de TI —
Switch’s 24 p de borda UNID. | 1 | R$15.000,00 | R$ 15.000,00
gerenciavel L3
EaCK 19°44u’'s com console, | y\ip | 4 | R§18.000,00 | RS 18.000,00
vm e monitor
Notebook 13° UNID. 1 R$ 3.500,00 R$ 3.500,00
HD externo 500gb com
alimentacéo usb e acesso UNID. 1 R$ 500,00 R$ 500,00
USB para manutengéao
Kit de ferramenta completo
com chave de fenda, chave
estrela, furadeira, alicate de UNID. 2 R$ 150,00 R$ 300,00
bico, alicate comum, ferro de
solda
Caixa de cabo utp UNID. 1 R$ 300,00 R$ 300,00
Alicate de crimpar UNID. 2 R$ 60,00 R$ 120,00
E?ﬁ‘ior decabo UTPRJ4S | ynip | 2 R$ 60,00 R$ 120,00
Filtro de linha com 5 tomadas | UNID. 5 R$ 20,00 R$ 100,00
Mesa Tipo bancada para
manutencéo de UNID. 1 R$ 500,00 R$ 500,00

computadores
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ESTRUTURA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E MOBILIARIOS PARA O CEAD
IF SERTAO-PE CAMPUS PETROLINA

SETOR/ TOTAL
DEPARTAMENTO EQUIPAMENTOS UNID. | QUANT. P. UNIT. PARCIAL
Mesa de Som 4 Canais UNID. 1 R$ 700,00 R$ 700,00
Duplicadora de cd/dvd 10 UND. | 1 R$3.000,00 |  R$ 3.000,00
baias 22x
][\iﬂ(;crofone com Pedestal sem UNID. 1 R$ 400,00 R$ 400,00
Studio de audio gﬂgg]gpaa;ﬁ:ggg‘gad?%glal UNID. 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
e video her: | g UNID. 1 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
profissional com tripé
Caixa de som Amplificada UNID. 1 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Isolamento acustico UNID. 1 R$ 660,00 R$ 660,00
Scanner de Mesa resolucao
acima de 5400 dpi UNID. 1 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Mesa Digitalizadora UNID. 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
TOTAL GERAL DE INVESTIMENTOS PARA ESTRUTURAQAO DO CEAD R$ 205.100,00
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