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3. APRESENTACAO

A politica de saude no Brasil, tendo a Reforma Sanitaria como referéncia
doutrinaria e o Sistema Unico de Salude (SUS) como estratégia de reorientacéo
setorial e institucional, fornece indicacdes importantes para a ordenacdo da
formacdo dos trabalhadores do setor, apontando a necessidade de considerar o
processo de trabalho em salde como eixo estruturante para a organizacdo dos

processos de educacao profissional.

Estas indicacfes 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 dimensédo setorial dos servigos, e um
conjunto de principios balizadores, centrados na integralidade, universalidade e
eguidade da atencdo, bem como no controle social e na descentralizacéo da gestao,

com comando unico em cada esfera de governo.

Assim, “saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,

protecdo e recuperacao” (Artigo 196 da Constituicdo Federal).

Ao garantir a universalidade do acesso, a Constituicdo Federal intensificou a
demanda aos servicos de saude, tradicionalmente centrada no eixo hospitalar.
Buscando criar estratégias para reverter este modelo e atender a demanda
crescente, varias experiéncias, em nivel local, comecaram a surgir priorizando a¢cdes
de promocédo da salude e prevencado de agravos, incorporando, em muitas delas, as
contribuicdes da prépria populacdo, por meio de sua cultura no “saber-fazer” os
cuidados com sua propria saude. Estas experiéncias influenciaram a concepcéo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (1991) e posteriormente do Programa
de Saude da Familia (1994).

A Salde da Familia vem sendo implantada em todo o Brasil como uma
importante estratégia para reordenacao da atencédo a saude, conforme preconizam
0s principios e diretrizes do SUS, uma vez que prioriza as acbes de promocéao,

protecdo e recuperacdo da saude de individuos e familias, de forma integral e



continua. Ele tem garantido, ainda, a ampliagdo do acesso e da extensdo da
cobertura para uma parcela significativa da populagéo: passados 10 anos de sua
implantacdo, sdo mais de 97 milhdes de pessoas acompanhadas por mais de
191.000 agentes comunitarios de saude, atuando em, aproximadamente, 5.193
municipios brasileiros® As equipes de satde da familia sd4o minimamente compostas
por um meédico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e por quatro

a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

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 préprios 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 prépria da comunidade e os direitos sociais garantidos pelo
Estado”.(Nogueira et alli, 2000).

A profissionalizacdo desses trabalhadores deve, entdo, considerar as novas
perspectivas delineadas para a educacdo profissional no Brasil (Lei Federal n°
9.394/96, Decreto Federal 5.154/20042, Parecer do Conselho Nacional de
Educacdo/ Cémara de Educacdo Basica (CNE/CEB) n° 16/99 e Resolugédo
CNE/CEB n°04/99) que apontam para a elevagcdo da escolaridade e para uma
concepcao de formacdo que proporcione compreensdo global do processo
produtivo, com a apreensdo do saber tecnologico, a valorizagcdo da cultura do
trabalho e a mobilizagdo dos valores necesséarios a tomada de decisdes. 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.

O Ministério da Saude reconhece e valoriza a formacdo dos trabalhadores
COmo um componente para o processo de reajuste da forga de trabalho, no sentido
de contribuir decisivamente para a qualificacdo e a efetivacdo da politica nacional de

saude. Esta concepcao da formacéo busca caracterizar a necessidade de elevacéo

Fonte: Departamento de Atengdo Basica/SAS/MS-Planilha de Cobertura Competéncia junho 2004.



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 exercitar a criatividade, de trabalhar em equipe, de interagir com o0s
usuarios dos servicos, de ter consciéncia da qualidade e das implicagBes éticas do
seu trabalho.

Assim, para fortalecer e aumentar a qualidade de resposta do setor saude as
demandas da populacéo, o Ministério da Saude tem investido fortemente na politica
de educacdo profissional, articulando estratégias que envolvem o aumento da
escolaridade, a profissionalizagéo e a educagédo permanente dos trabalhadores do

setor.

No caso da formacdo do agente comunitario de salude, a analise da Portaria
Gabinete do Ministro/Ministério da Saude (GM/MS) n° 1.886/97, que estabelece suas
atribuicbes e do Decreto Federal n® 3.189/99, que fixa diretrizes para o exercicio de
suas atividades, possibilitou uma proposicéo qualitativa de suas acdes, evidenciando
0S eixos estruturantes de sua pratica profissional. Esta analise, combinada a
necessidade de preparar profissionais adequados tanto as politicas e estratégias
desenvolvidas pelo SUS, quanto as concepg¢fes de formacdo assumidas pelo setor
saude e educacional, sinalizaram para o Ministério da Saude a importancia da
construcdo de instrumentos que possam subsidiar as instituicbes formadoras na
elaboracdo dos programas de profissionalizacdo dos agentes comunitarios de
saude. Neste sentido, foi delineado o Perfil de Competéncias Profissionais do
Agente Comunitario de Saude, pautado nos seguintes pressupostos:

¢ adequacado aos principios e diretrizes da politica de recursos humanos do SUS,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude como Norma Operacional Basica (NOB-
RH/SUS);

bY

¢ proposicdo que contemple a diversidade de aspectos relacionados a prética
profissional do agente comunitario de saude e considere suas especificidades
quanto as diferentes unidades de organizacdo do cuidado em saude, as formas de
insercdo e organizacdo do trabalho e ao atendimento das demandas individuais,
grupais e coletivas;
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* Observancia a Lei 10.507, de 10 de julho de 2002, que cria a profissao de ACS,
ao Decreto n° 3.189/99, que fixa diretrizes para seu exercicio profissional e a

Portaria GM/MS n° 1.886/97, que estabelece suas atribui¢des;

* Valorizacdo da singularidade profissional do ACS, como um trabalhador da

saude com interface na assisténcia social, educacao e meio ambiente;

« Promocdo da qualificacdo profissional mediante processo sistematico de
formacdo vinculado as escolas técnicas, itinerario de formacédo e obtencdo de

certificado profissional com validade nacional.

O perfil profissional do agente comunitario de saude foi elaborado mediante
um processo sistematizado que associou debates entre grupos de especialistas e
trabalhadores, por meio de oficinas de trabalho, reunides e seminarios. Tendo em
vista a importancia e complexidade do tema, a proposta foi submetida a consulta
publica, permanecendo no endereco eletrénico do Ministério da Saude no periodo
de 31 de outubro a 31 de dezembro de 2003.

Este curso para agentes comunitarios de saude esta embasado no
documento apresentado pelo Ministério da Saude que constitui-se em referencial
para as instituicbes formadoras organizarem cursos Técnicos de Agentes
Comunitarios de Saude. Foi elaborado respeitando as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacao Profissional, instituidas pela Resolucdo CNE n° 04/99.
Sua estrutura € a de um Plano de Curso, conforme previsto no Art. 10 da referida

Resolucéao.

4. CARACTERIZACAO DO CAMPUS PORTO ALEGRE E DA ESCOL A GHC -
UNIDADE REMOTA DO CAMPUS PORTO ALEGRE

4.1 CARACTERIZACAO DO CAMPUS PORTO ALEGRE DO IFRS

A Escola Técnica que deu origem ao Campus Porto Alegre do Instituto

Federal Rio Grande do Sul completou seus 100 anos de existéncia. Ao longo de sua
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histérica a Escola foi crescendo e contribuindo com a educacéo profissional do Rio
Grande do Sul.

Fundada em 26 de novembro de 1909 na 66a reunido da Congregacao da
Faculdade Livre de Direito de Porto Alegre a Escola de Comércio inicialmente era
constituida por dois niveis de ensino. Ensino Geral e Ensino superior, ambos de dois
anos de duracdo. O curso geral entrou em funcionamento em 1910 e a primeira
turma conclui esse nivel ao final de 1911. O curso superior inicia suas atividades em
1912. Diplomando o primeiro grupo no final de 1912. O curso geral habilitava aos
cargos da Fazenda, sem concurso2, e as fun¢des de guarda-livros e perito judicial.
O curso superior habilitava o acesso, sem concurso, aos cargos do Ministério das
relacbes Exteriores, Corpo Consular, Atuario de Companhias, Chefe de

contabilidade de empresas bancarias e grandes casas comerciais.

Em 1931, no rastro da revolucdo de 30, o decreto 20.158 de 30 de junho
reorganiza o ensino comercial no Brasil3 exigindo uma profunda reestruturagéo da

escola.

Em 1934 foi criada a Universidade de Porto Alegre que integrou a Faculdade
Livre de Direito e a Escola de Comércio que deixaram de ser livre sendo, desde
entao, custeadas pelo Estado.

No ano de 1945 o decreto—lei 789 de 11 de maio transforma a Escola de
Comeércio da Universidade de Porto Alegre em Faculdade de Economia e
Administracdo. A acdo organizada dos professores de entdo permite que 0 curso
técnico-perito contador continue sendo oferecido nos moldes do ensino da escola.
Passam a lecionar sem auferir rendimento e pela cobranca de taxa de matricula
pagam os professores do ensino geral que nao faziam parte dos quadros da

Universidade.

Em 4 de dezembro de 1950 a Universidade passou a ser administrada pelo
Governo Federal, com o nome de Universidade Federal do Rio Grande do Sul -

UFRGS. A Faculdade de Economia e Administracéo e, respectivamente, a Escola de

2 Lembre-se, estamos na década de 1910.
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Comércio, agora denominada Escola Técnica de Comércio, passaram a integrar o
sistema federal. Em 1954 é criado o Curso Técnico de Administracdo e, em 1958, o

Curso Técnico de Secretariado.

Com o advento da Lei 5.692, de 11/08/71, que fixa as diretrizes e bases para
0 ensino de 1° e 2° graus, foram criados os seguintes cursos: Técnico em Operador
de Computador (1975), transformado para Técnico em Processamento de Dados
(1989), e para Técnico em Informatica (1999); Técnico em Transacdes Imobiliarias
(1976); Técnico em Comercializacdo e Mercadologia (1979); Suplementacdo em
Contabilidade (1987); Técnico em Seguranca do Trabalho e de Suplementacdo em
Transacoes Imobiliarias (ambos em 1989).

Até fevereiro de 1994, a sede da Escola Técnica de Comércio manteve-se
nos fundos do prédio da Faculdade de Ciéncias Econdémicas, no centro de Porto
Alegre.. Com a expansdao da oferta de cursos técnicos, inicio dos concursos publicos
para docentes4, ingresso de mais servidores técnico-administrativos, a luta pela

obtencédo de uma sede propria e nova, ganhou mais forca.

Um terreno localizado na Rua Ramiro Barcelos, ao lado do Planetario da
Faculdade de Biblioteconomia e Comunicac¢ao, ambos da UFRGS, foi definido para
a construcéo da Escola, em novembro de 1989. A nova sede da escola é inaugurada
em 19 de maio de 1994.

No ano de 1996 entraram em funcionamento 0s cursos regulares de Técnico
em Biotecnologia e Técnico em Quimica e os Cursos Pés-Técnicos de Controle e
Monitoramento Ambiental, Redes de Computadores e Suplementagcdo em
Processamento de Dados. Mais tarde, em 1997, o curso de Suplementacdo em
Secretariado. Com seus novos cursos e sua nova Vvisdo da educacédo técnica, em
1996 a Escola Técnica de Comeércio da UFRGS passou a se chamar Escola Técnica
da UFRGS.

Devido as reformulacbes das legislacdes da educacdo técnica no ano de

1996, de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional e os demais

3 Organizou o ensino comercial, que incluia cursos técnicos de secretario, guarda-livros, administrador-vendedor,
atuario, e perito-contador e, ainda, curso superior de administracéo e financgas.
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diplomas legais, a Escola Técnica passa a ministrar, no ano de 1999, somente
cursos de educacdo profissional, tendo como pré-requisito para ingresso a

conclusao do ensino médio, antigo 2° grau.

Em 1999 a Escola Técnica firmou o convénio com o Ministério da Educacéo,
o Ministério do Trabalho e o Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID, no
sentido de executar o Programa de Expansao da Educacgéo Profissional — PROEP,

Coordenado pela Secretaria de Ensino Médio e Tecnoldgico do MEC.

Este convénio permitiu que fosse investido na expansao da Escola Técnica, 0
valor de R$ 1.883.512,55 (um milh&o, oitocentos e oitenta e trés mil, quinhentos e
doze reais cinguenta e cinco centavos). Estes investimentos foram projetados para
obra fisica, aquisicdo de equipamentos laboratoriais e administrativos e materiais de

apoio ao ensino aprendizagem.

O projeto de obra fisica permitiu a construgdo, em forma de anexo ao prédio
central, de mais 2.700m? traduzidos em 4 (quatro) pisos, com 20 (vinte) novos

laboratorios e salas de apoio.

A Escola Técnica passou a utilizar, como frutos destes investimentos, 29
laboratérios, permitindo a expansdo e melhor qualificacdo nas areas de Quimica,
Fisica, Biologia, Informética, Seguranca do Trabalho e Lingua Estrangeira. Como
contra partida destes investimentos a Escola Técnica se comprometeu com o

aumento de matriculas nos diversos cursos da educacao profissional.

Em 2008 o Governo Federal promulga a Lei 11.892, em 29 de dezembro de
2008 criada os Institutos Federais. No ano 2009, a Escola Técnica da UFRGS
desvincula-se da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e integra-se ao

Instituto Federal Rio Grande do Sul.

O campus Porto Alegre do IFRS conta atualmente com 11 Cursos Técnicos,
todos na modalidade subsequente ao ensino médio: Administracdo, Biblioteconomia,
Biotecnologia, Contabilidade, Informética, Meio Ambiente, Quimica, Redes de

Computadores, Secretariado, Seguranca do Trabalho, Transacfes Imobiliarias. Além

* Até esta época os professores da Escola eram nomeados sem concurso publico.
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desses cursos, o campus oferece também um programa destinado a alunos que
possuem apenas o ensino fundamental o PROEJA, no qual o aluno cursa as
disciplinas do Nucleo de Formacédo Geral e posteriormente faz opcéo por qualquer
um dos Cursos Técnicos oferecidos no campus. Cabe ressaltar que o total de alunos
matriculados nos cursos acima citados chega a 1300. Outra modalidade de ensino
ofertada pelo campus é a Formacgédo Inicial e Continuada (FIC), desenvolvida no
chamado “Projeto Preludio”, no qual cerca de 350 criancas e adolescentes, entre 4 e

17 anos, participam de atividades de iniciacdo musical.

A comunidade escolar é constituida atualmente por 88 docentes e 37 técnico-
administrativos. Mais de 90% do corpo docente possui curso de pdés-graduacdo
(Especializacdo, Mestrado ou Doutorado); entre os técnico-administrativos tambéem
se destaca a elevada qualificacéo profissional, uma vez que a grande maioria possui

Curso superior e muitos possuem pos-graduacao.

Em se tratando de estrutura fisica o campus possui 22 salas de aula, 21
laboratorios de aulas praticas (Biotecnologia, Quimica, Meio Ambiente e
Biblioteconomia), 8 laboratérios de Informatica, 2 auditérios e uma biblioteca, o que
atende plenamente as atuais necessidades do campus, sendo necessario,
obviamente, um aumento de estrutura humana e fisica para contemplar as politicas

de expanséo do campus.

Em 2 de julho de 2010 o IFRS realizou um convénio com o Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC — CONV. 64/2010), para o desenvolvimento de atividades de
ensino, desta forma tornando-se uma Unidade Remota do campus Porto Alegre, que

passa a ser configurada a seguir.

4.2. ESCOLA GHC — CENTRO DE EDUCACAO TECNOLOGICA E PESQUISA EM
SAUDE - UNIDADE REMOTA DO IFRS CAMPUS PORTO ALEGRE

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) é um complexo de atencdo a saude
localizado na regido sul do Brasil, vinculado ao Ministério da Saude (MS) e que
disponibiliza 1.572 leitos para os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). O
grupo € constituido por quatro hospitais, sendo eles: o Nossa Senhora da

Conceicéo, hospital geral direcionado para atendimento de adultos; o Hospital da
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Crianca Conceicao, hospital pediatrico que possui uma unidade anexa, o Instituto da
Crianca com Diabetes (ICD), um hospital-dia multidisciplinar de assisténcia e
capacitacdo de equipes e familiares para o atendimento a criangcas com diabetes; o
Cristo Redentor, hospital de atendimento ao trauma, considerado o pronto socorro

da zona norte de Porto Alegre; e o Fémina, hospital voltado para a saude da mulher.

Além das unidades hospitalares, o GHC possui um Servico de Saude
Comunitaria (SSC), servico de Atencdo Primaria a Saude com 12 Unidades de
Saude que conta com um Nucleo de Monitoramento e Avaliacdo, um Nucleo
Operativo Cultural, um Nucleo de Educacdo em Saude e Apoio Matricial. Conta
também, com uma rede de Saude Mental composta pelos seguintes servigcos: um
Centro de Atencdo Psicossocial Adulto (CAPSII); um Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil (CAPS i); um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras
Drogas 24 horas (CAPSad lll); Consultério de Rua; internacdo hospitalar e a Equipe
dos Gestores do Cuidado da Linha de Saude Mental. A nossa rede de cuidado
também conta com o PAD — Programa de Atencdo Domiciliar. Para manter todo
esse complexo funcionando e atender adequadamente a populacdo segundo os
principios do SUS, conta atualmente, segundo estatisticas da Geréncia de Recursos
Humanos do GHC no més de junho de 2009, com 7.436 trabalhadores.

Atualmente, as empresas do GHC possuem, formalmente, a natureza juridica
de sociedades de economia mista, cujo controle acionario é exercido pela Unido
Federal. De acordo com os termos do Decreto n°6.86 0, de 27/05/2009, Anexo |, art.
2° 1V, c, 1, 2 e 3 0s hospitais do GHC integram a estrutura regimental do Ministério
da Saude e, dada sua condicdo de hospitais publicos, atendem exclusivamente
através do Sistema unico de Saude (SUS). Na Lei 8.080/90, que dispbe sobre as
condi¢cbes para a promocéao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e dé outras providéncias, no artigo 5°
estabelece os objetivos do sistema e no artigo 6° inciso Ill, afirma que estdo
incluidas no campo de atuacdo do SUS a ordenacdo da formacdo de recursos
humanos na area de saude. O resultado dessa confluéncia de objetivos comuns e
voltados para a educacao, fez com que, recentemente, fosse aprovada pelo
Conselho de Administragdo do GHC a criacdo do Centro de Educacao e Pesquisa

em Saude através da Resolucdo 012/09.
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A missdo do GHC é “desenvolver acbes de atencao integral a saude para a
populacdo, com exceléncia e eficacia organizacional, através de seus recursos
tecnolégicos e humanos, programas de ensino e pesquisa, atuando em parcerias
com outras entidades, fortalecendo o Sistema Unico de Saude e cumprindo, assim a
funcdo social’. Sendo assim, para reforcar a missdo institucional, o Centro de
Educacédo e Pesquisa em Saude, possui a missdo de “desenvolver politicas e acdes
de ensino, pesquisa, extensao, cooperacao técnico-cientifica, producéo e divulgacéo
de informacéo cientifica, tecnoldgica e de inovacao no campo da saude, articulando
as atividades desta area no GHC e no SUS com o objetivo de qualificar a atencao, a
gestéo, a educacéao e a participacdo social no SUS e a ampliagao das possibilidades

de inclusado e desenvolvimento social e econdmico”.

Da mesma forma, este Centro atua com a visédo de “ser centro de exceléncia
na formacéo de trabalhadores de saude, no desenvolvimento cientifico, tecnolégico,
inovacédo e de producéo de tecnologias de gestao, atengéo e educacao respondendo
aos desafios e necessidades do SUS”. O Estatuto Social do GHC, no artigo 2°,
afirma que “A sociedade tem por objetivo a manutencdo e administracdo de
estabelecimentos hospitalares, acdes e servicos de atencéo, ensino e pesquisa em
saude, em Porto Alegre”.

5. JUSTIFICATIVA

A insercdo do agente comunitario na rede do Sistema Unico de Saude
ocorreu por meio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS,
institucionalizado pelo Ministério da Saude/Fundacédo Nacional de Saude, em 1991.
O PACS foi pensado como uma estratégia de transicdo para outra mais abrangente
— 0 Programa de Saude da Familia (PSF), que teve sua implantacdo em 1994. Estas
duas estratégias se constituiram em caminhos possiveis no processo de
reorganizacdo da atencdo bésica em saude, representando uma intervencao
concreta no contexto da mudanca da atencdo a saude. Suas concepcdes buscam
contribuir para a reducéo de graves problemas enfrentados pelos servi¢cos publicos:
a énfase em praticas de combate a doencas instaladas e a falta de vinculo com a

populacéo assistida.
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Desde o inicio da década de 90, quando o Ministério da Saude incorporou 0s
agentes comunitarios ao Sistema Unico de Saude, ficou definido, pelo proprio
Ministério e pelas secretarias municipais de saude, que estes trabalhadores,
independentemente do nivel de escolaridade, deveriam cumprir os requisitos formais
de: residir ha pelo menos 2 anos na comunidade onde atuaria; ter idade minima de
18 anos; saber ler e escrever; ter disponibilidade de tempo integral para exercer

suas atividades.

Os agentes comunitarios de saude podem ser encontrados em duas
situacdes distintas em relagcédo a rede do SUS: a) ligados a uma unidade basica de
saude ainda ndo organizada na légica do saude da familia; e b) ligados a uma
unidade basica de saude da familia como membro da equipe. Atualmente
encontram-se em atividade no pais aproximadamente 190.000 agentes
comunitérios, estando presentes tanto em comunidades rurais e periferias urbanas
guanto em municipios altamente urbanizados e industrializados. Cada agente

comunitario de saude acompanha, em média, 550 pessoas de sua comunidade.

A estratégia implementada por meio do PACS/PSF busca introduzir uma nova
dindmica de atuacdo nas unidades basicas de saude, elegendo a familia e seu
espaco social como nucleo basico de abordagem na atencdo a saude, onde 0s
servicos passam a buscar estratégias para desenvolver uma atencdo integral a
saude de individuos e grupos, intervir sobre fatores de risco aos quais a populacéo
estd exposta, promover parcerias por meio de acles intersetoriais e estimular o
controle social. O agente comunitario de saude atua neste contexto como membro
da equipe de saude, mas suas fungdes transcendem o campo da saude, na “medida
em que, para serem realizadas, requerem atencdo a multiplos aspectos das
condi¢cbes de vida da populacédo, situados no ambito daquilo que se convenciona

chamar de acao intersetorial”.

Por outro lado, desde a implantacdo do PACS, os agentes comunitarios de
saude vém se organizando em busca do reconhecimento legal da profissédo e, com a
expansdo da Saude da Familia e a consequente incorporacao destes trabalhadores
nas equipes multiprofissionais, houve uma ampliacdo das aspiracbes do
reconhecimento de sua identidade profissional e de seus direitos trabalhistas e

sociais. A organizacdo dos agentes propiciou a edicdo do Decreto Federal n°
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3.189/99, que fixa as diretrizes para o exercicio de suas atividades e,
posteriormente, a elaboragdo de um projeto de lei que culminou na publicacdo da Lei
Federal n°® 10.507, de 10 de julho de 2002 que cria a profissdo de agente

comunitario de saude.

O contexto soOcio-politico em que se insere esta nova categoria profissional,
as peculiaridades da Lei Federal no 10.507/2002 e as diretrizes do Ministério da
Saude em relacdo a profissionalizacdo dos trabalhadores do setor suscitaram
importantes reflexdes acerca do processo de regulacdo da formacdo do agente
comunitério de saude, delineando uma concepc¢éo de formacdo que possibilite uma

elevacéo de sua escolaridade e de seu perfil de desempenho profissional.

Soma-se a isto, os dados obtidos pelo Ministério da Saude acerca da
escolaridade destes trabalhadores, que revelam um perfil onde aproximadamente
60% possui ensino médio completo ou incompleto, 18%, o ensino fundamental
completo e 22% estdo por concluir o ensino fundamental7. Além disto, todos os
agentes comunitarios inseridos no SUS ja passaram por algum processo de
qualificacdo/capacitacdo. A formacdo destes trabalhadores deve, portanto,
incorporar estas especificidades e considerar, conforme determina o Decreto
Federal n® 3.189/99, que suas atividades séo de relevancia publica.

Assim, as definicdes da politica de educacado profissional para o setor saude,
a importancia do agente comunitario no contexto de mudancas das praticas de
saude, seu papel social junto as comunidades e seu perfil de escolaridade
constituem uma base soélida onde se sustentam a necessidade e a pertinéncia de

uma formacéo profissional em nivel técnico.

6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GERAL

* Preparar profissionais para atuar como técnicos de nivel médio junto as
equipes multiprofissionais que desenvolvem ac¢0es de cuidado e protecao
a saude de individuos e grupos sociais, em domicilios e coletividades.
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Este profissional atua no Sistema Unico de Sautde, no campo de interface
intersetorial da assisténcia social, educacdo e meio ambiente,
desenvolvendo acdes de promocao da saude e prevencao de doencas por
meio de processos educativos em saude, privilegiando o acesso as acoes
e servicos de informacdo e promocdo social e de protecdo e
desenvolvimento da cidadania, no &mbito social e da saude.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Desenvolver atitudes/valores através do saber-ser (producdo de si),
considerado transversal a todos os objetivos da acao profissional e se
expressa pela capacidade de critica, ética, reflexdo e mudanca ativa em si

mesmo e nas suas praticas;

* Interagir com os individuos e seu grupo social; com coletividades e a

populacao;

* Respeitar valores, culturas e individualidades ao pensar e propor as

praticas de saude;
» Buscar alternativas frente a situacfes adversas, com postura ativa;

* Recorrer a equipe de trabalho para a solugdo ou encaminhamento de

problemas identificados;

» Levar em conta a pertinéncia, oportunidade e precisdo das acgbes e
procedimentos que realiza, medindo-se pelos individuos, grupos e

populacdes a que se refere sua pratica profissional;

* Colocar-se em equipe de trabalho em prol da organizacéo e eficacia das

praticas de saude;

 Pensar criticamente seus compromissos e responsabilidades como

cidadao e trabalhador.



20

7. PERFIL DO PROFISSIONAL

O Técnico em Agente Comunitario de Saude € um profissional que compde a
equipe multiprofissional nos servicos de atencdo basica a saude. Suas atividades
transcendem o campo da saude na medida em que requerem atencdo a multiplos
aspectos das condi¢cdes de vida da populagdo. Estas caracteristicas constituem
atributos de generalidade deste profissional e o situa como categoria muito
particular, ndo comparavel ou agrupavel com outras que existem historicamente no

campo da saude.

Estes profissionais, ao término do curso, deverdo ter potencializadas suas
capacidades de aumentar o vinculo entre as equipes de saude e as
familias/comunidade, de facilitar o acesso dos usuarios ao sistema de saude e de
lideranca, avancando em direcdo a autonomia dos sujeitos em relacdo a propria
saude e a responsabilizacdo coletiva pela promoc¢éo da saude de individuos, grupos
e meio ambiente. Além disto, o curso deveréa reforcar o importante papel social do
técnico agente comunitario de saude de atuar como mediador entre distintas esferas

da organizacéo da vida social.

Neste sentido, o perfil de conclusdo a ser alcancado no Curso Técnico em
Agente Comunitario de Saude envolve a articulacdo dos objetivos, onde cada um
expressa uma dimensao da realidade de trabalho deste profissional, por meio de
uma formulacdo abrangente e generalizavel, de acordo com a perspectiva de
construcdo da organizacao do processo de formacgéo e de trabalho. Além disto, cada
objetivo da formacédo profissional incorpora trés dimensdes do saber: saber-ser,

saber-conhecer e saber-fazer.

Os objetivos que definem o perfil de conclusdo do Técnico em Agente
Comunitario de Saude estdo distribuidos em trés ambitos de atuacdo deste
profissional, tendo a promocdo da saude e a prevencdo de agravos COmo eixos
estruturantes e integradores do processo formativo, buscando garantir a
integralidade de suas acdes, segundo o0s contextos onde se desenvolvem as

praticas.
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8. PERFIL DO CURSO

O Agente Comunitario de Saude € um trabalhador do ambito especifico do
Sistema Unico de Sautde. A relevancia deste trabalhador no contexto de mudancas
das praticas de saude e o papel social do Agente Comunitario de Saude junto a
populacao constituem a necessidade de sua formagéo.

A profissdo de Agente Comunitario de Saude regulamentada recentemente,
requer um processo formativo inserido no contexto da implantacdo da Estratégia de
Saude da Familia no SUS ao mesmo tempo em que viabilize a certificacdo técnica
deste profissional.

O percurso proposto para a formacgao do técnico agente comunitario de saude
pressupbe a incorporacdo, em cada um dos momentos formativos, dos eixos
estruturantes citados anteriormente, refletindo, desta forma, a transversalidade entre
a construcdo de atitudes, valores, habilidades e conhecimentos. Além disto, cada
etapa esta referenciada numa dimenséo concreta do trabalho desenvolvido por este
profissional, de forma a garantir a integralidade de suas acdes, segundo 0s espacgos

e contextos onde se desenvolvem as préticas.

As andlises sobre a organizagdo dos conhecimentos e praticas para a
producéo do cuidado demonstram que ha mudancas necessarias na légica com que
essa producdo é modelada. A subordinacdo da autonomia profissional a utilizacéo
de equipamentos e materiais especializados ou aos conhecimentos estruturados é

um problema que afeta a qualidade do cuidado na saude.

O ensino, a pesquisa, a incorporacdo de tecnologias e a informacdo vém
sendo considerados ac0Oes finalisticas dos sistemas e dos servicos de saude. A
transposicdo de um lugar “meio” para uma atividade fim esta embasada nas
definicdes legais da atual politica nacional de salde. Essa transposi¢ao, consolidada
nas politicas de ensino, de atencdo hospitalar e em outras politicas atuais, inclusive
o Pacto pela Saude, gera um importante desafio para servi¢cos de atencao a saude e
orgaos de gestéo e participacdo que compdem o desenho atual do sistema de saude

gue precisam ser apropriados pelos Agentes Comunitarios de Saude.
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A construgcdo dessa proposta exige a permanente revisdo de conceitos e
praticas, a fim de que os saberes formalmente constituidos na area da saude,
independente do nivel de sofisticagcdo tecnologica do servico prestado e do
profissional que executa as acfes previstas e necessarias, possam ser revistos a
partir da integralidade e também da capacidade de convivéncia e aprendizado com
os diferentes atores deste processo.

Neste sentido, a constante reflexdo e ressignificacdo da pratica, através da
contextualizacdo do territério, serdo 0s eixos estruturantes do processo educativo.
Repensar o contexto, nossas ac¢bOes e realidades, possibilita a construcdo e
reconstrucdo de dos saberes técnicos no trabalho desse profissional, aliadas as
habilidades criticas e reflexivas do processo do trabalho articuladas mediante a
atencdo a saude, visando possibilitar novas praticas que promovam mudancas
significativas para a transformacgao social e consequentemente o fortalecimento do

Sistema Unico de Saude.

O entendimento da realidade da saude num sentido dialético implica assumir
um movimento permanente de pensamento sobre o0s seus condicionantes e
determinantes. A realidade esta em constante transformacdo. Propor que o sujeito
assuma seu papel de transformacédo € assumir o papel de que esse sujeito é um
agente histérico produtor de saberes. Um processo de ensino e aprendizagem que
atribua significado ou no sentido, somente pode ocorrer a partir de um movimento de
ressignificacdo do processo de trabalho, que considere a potencialidade de cada um
de aprender e de construir novos conhecimentos, transversalizados pelas histérias

de vida e pela diversidade sociocultural dos participantes.

Este processo devera favorecer um sistema de troca, didlogo e interacao
entre os diferentes atores da acdo pedagdgica docentes, estudantes, trabalhadores
e usuarios. O ambiente educativo proposto esta inserido em um contexto
institucional que é o Grupo Hospitalar Conceicéo, parte integrante do Sistema Unico
de Saude, que possibilitara a vivéncia de multiplas experiéncias de atencao, gestao,

informacéo e formacdo em saude.

Além destas caracteristicas, 0 curso tem como proposta desenvolver o
espirito critico, criativo e prepara-lo para atuar na Atencdo Basica em saude no

Sistema Unico de Salde na perspectiva da integralidade da atencdo a salde.
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A organizacdo do itinerario formativo estd embasada na construcao
compartilhada de saberes e praticas partindo da praxis dos sujeitos envolvidos e do
conhecimento da realidade da comunidade e territério em que estdo inseridos,
articulando a anélise sobre os processos histéricos, as politicas publicas de saude;
elementos de compreensao dos processos de salde-adoecimento, determinantes e
condicionantes sociais da saude, apropriando-se de ferramentas de analise, de
planejamento, gestdo, de producdo de novos saberes e praticas capazes de
contribuir na organizacdo dos processos de trabalho dos agentes comunitarios de

salude no contexto das equipes e da estratégia de saude da familia.

A partir deste processo busca proporcionar a compreensao dos diferentes
processos de tratamento que os profissionais se envolvem para que a acdo dos
agentes comunitarios de saude constitua-se em producdo de sentido que permita
agir e transformar a realidade de saude dos individuos, dos coletivos e da

sociedade, que constituem-se em ciclos transversais a formagéo.

9. REPRESENTACAO GRAFICA DO PERFIL DE FORMACAO

A figura abaixo representa a disposi¢cdo no tempo dos Eixos Teméticos do perfil de

formacao.
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Figura 1: REPRESENTACAO GRAFICA DO PERFIL DE FORMAGC AO

1° Semestre 2° Semestre
Eixo | - Contextualizacéo, Eixo Il — Construindo as Acées
aproximagéo e Integrais na sadde e as linhas
dimensionamento do de cuidado

problema — o perfil social do
técnico agente comunitario
de saude e seu papel no
ambito da equipe
multiprofissional da rede
basica do SUS

Eixo Ill — Os processos de trabalho
e educacéo em saude, as
estratégias no ambito da

promocao, prevencdo e
monitoramento das situacgées de
risco ambiental e sanitario e
educacéo popular em saude

3° Semestre

TERRITORIO

PROBLEMAS

—

VAN

[

FAamiLIAS

[ [

TRABALHO
EM EQUIPE

PRIMARIA EM SAUDE

GESTAO

\

R
0
aTe

FAMILIAS

PARTICIPACAO
OPULA

TERRITORIO

Essa outra figura representa o itinerario do aluno no processo formativo se
dard a partir da vivéncia e reflexdo no territério em que esta inserido como agente
comunitério de saude tanto de cuidado, quanto de participacdo popular, identificando
e reconhecendo as familias e seus processos de vida (producdo de saude e
adoecimento), se apropriando dos instrumentos de gestédo, de trabalho em equipe e
da rede de aten¢do a saude existente que repercutirdo na atencao aos problemas de
saude das familias e do territorio.
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10. REQUISITOS DE INGRESSO

O acesso ao curso Técnico em Agente Comunitario de Saude dar-se-a da

seguinte forma:

a) etapa formativa | — formacao inicial: acesso aos agentes comunitarios de saude
inseridos no Sistema Unico de Salde, selecionados por processo seletivo e que

inclui a pactuagdo com gestores e com certificado de concluséo do ensino médio.

b) etapa formativa Il: concluintes da etapa formativa I, com certificado de conclusao

da etapa formativa I.

c) etapa formativa Ill: concluintes das etapas formativas | e Il, com certificado de

conclusdo das mesmas.

11. FREQUENCIA MINIMA OBRIGATORIA

A frequéncia minima exigida para aprovacdo € de 75% de presenca. O
estudante que ultrapassar o percentual de 25% de faltas em um determinado Eixo
tematico sera considerado reprovado no mesmo. O controle de frequéncia é
realizado pelo professor em sala de aula, atraveés de registro de presencas e faltas

nos diarios de classe.

O aluno podera justificar ou abonar as faltas, desde que estas sejam
registradas na Coordenadoria de Ensino. Documentos aceitos para fins de abono de
faltas: 1) Atestado de Servigco Militar; 2) Gestagao (a partir do 8° més e durante 03
meses a estudante em estado de gravidez ficara assistida pelo regime de exercicios
domiciliares. O inicio e o fim do afastamento serdo determinados por atestado

médico.

Documentos aceitos para fins de justificativa de faltas: 1) Atestado: médico,
dentista, psicélogo, psiquiatra, etc, devendo constar o respectivo Registro
Profissional. 2) Atestado de trabalho: em papel timbrado, com carimbo e assinatura

do responsavel; 3) Atestado de Obito: parente préximo: pai, mée, irmao, filho, avos.
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12. PRESSUPOSTOS DA ORGANIZACAO CURRICULAR E MATRIZ
CURRICULAR

Na organizacado curricular optou-se pela forma de Eixos Tematicos com 0s
componentes curriculares intituladas de Unidades Tematicas e agrupados segundo
uma identidade funcional. Considerando o local de inser¢cdo desse profissional, a
especificidade de seu objeto e do seu processo de trabalho, se tem a configuracéo
de um profissional da area de Saude, voltado tanto para a atencdo quanto para a
gestdo. A organizacao curricular constitui-se de trés Eixos Tematicos apresentados

abaixo com suas respectivas cargas horarias.

12.1 — CARGA HORARIA

O Curso de Técnico em Agente Comunitario de Saude esta estruturado com
uma carga horaria de 1.400 horas, seguindo a Resolucdo CNE/CEB n° 04/99 que

prevé a carga minima para este tipo de curso.
12.2 - ESTRUTURA CURRICULAR

O desenho para o curso de Técnico em Agente Comunitario de Saude,
considerando o universo de especificidades que envolvem seu processo de trabalho
e de formacao, é o de itinerario de formacao. A idéia de itinerario aqui apresentada
refere-se a percursos formativos, organizados de forma interdependente. A
formacdo assim desenhada busca contemplar a diversidade dos aspectos
relacionados a pratica profissional, considerando as especificidades quanto as
diferentes unidades de organizacdo do cuidado em saude, as formas de insercéo e
organizagcdo do trabalho, ao atendimento das demandas individuais e coletivas e

ainda, as diferengas regionais, sociais, politicas e econémicas.

A formacéo devera valorizar a singularidade profissional deste trabalhador,
tendo as caracteristicas do seu perfil social, a promocéo da saude e a prevencao de

agravos como eixos estruturantes e integradores do processo formativo.

O percurso proposto para a formagéo do técnico agente comunitario de saude
pressupbe a incorporacdo, em cada um dos momentos formativos, dos eixos
estruturantes citados anteriormente, refletindo, desta forma, a transversalidade entre

as competéncias (atitudes/valores, habilidades e conhecimentos). Cada uma das
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Unidades Teméticas do curso prevé momentos de concentracdo, em que as
atividades sdo desenvolvidas em grande grupo com a totalidade dos alunos e
momentos de dispersdo, em que as atividades sdo desenvolvidas para pequenos
grupos, entre seis e dez alunos. Isso porque cada etapa esta referenciada a uma
dimensdo concreta do trabalho desenvolvido por este profissional, de forma a
garantir a integralidade de suas acdes, segundo 0s espacos e contextos onde se
desenvolvem as praticas. O momento de dispersdo caracteriza-se portanto, por
atividades tanto tedrica quanto praticas realizadas na comunidade e unidade de

saude, ou seja, o0 campo de trabalho dos ACS.
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A matriz curricular proposta para o curso inclui trés etapas, distribuidos da seguinte

forma:
Eixo Unidades tematicas Carga Horaria|Carga Horaria
Concentracdo [Dispersao
1°Semestre: Eixo | - |Conhecendo a Comunidade 40 h 60 h
Contextualizacao,
aproximacao e Conhecendo a Politica de Saude 40 h 60 h
dimensionamento do
Conhecendo o Perfil do ACS e seu Processo 40 h 60 h
problema
de Trabalho
Cadastrando as Familias e Planejando as 40 h 60 h
Acbes
Sub-total Eixo | 160 h 240 h
2°Semestre: Eixo Il — |Conceitos de Saude, processo salide-doenga 65 h 85 h
Construindo as Acdes
Integrais na satde e Acdes de atencdo a saude e integralidade 65 h 85h
as linhas de cuidados
Processo de trabalho em saude 65 h 85h
Trabalho em equipe e 0 ACS 65 h 85 h
Sub-total Eixo Il 260 h 340 h
3°Semestre: Eixo Ill - A Vigilancia na Salde na perspectiva dal 40 h 60 h
No Ambito da intearalidade
promocao, prevencao Educacgdo Popular em saude, Laboratorio de 40 h 60 h
. Praticas educativas e metodoloaias
e monitoramento das
. 5 i Participacdo Popular 40 h 60 h
situacdes de risco
ambiental e sanitario Os desafios ecoldgicos, a saude e a vigilancia| 40 h 60 h
ambiental
Sub-total Eixo IlI 160 h 240 h
Subtotal Geral 580 h 820 h
Trabalho de Conclusédo do Curso 40 h

Total

1440 h
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13 PROGRAMAS POR DISCIPLINAS (EIXOS TEMATICOS)

Considerando as necessidades da formagédo de ACS, a dinamica do trabalho
de integracdo entre as equipes de saude e as comunidades e o constante dialogo
com as politicas de saude, as ementas aqui apresentadas poderdo ser
reformuladas, atualizadas ou reestruturadas, pelos professores responsaveis pelos
Eixos Tematicos e por cada Unidade Tematica, desde que analisadas e aprovadas

pelo Conselho de Professores do Curso.

1° SEMESTRE

Eixo | - Contextualizac&do, aproximagao e dimensiona mento do problema — o
perfil social do técnico agente comunitario de saud e e seu papel no ambito da

equipe multiprofissional da rede basica do SUS

Carga Horaria Total: 400horas

Unidades tematicas Carga Horaria Carga Horéria
disperséo
Concentragao
Conhecendo a Comunidade 40 h 60 h
Conhecendo a Politica de Saude 40 h 60 h
Conhecendo o Perfil do ACS e seu 40 h 60 h

Processo de Trabalho

Cadastrando as Familias e 40 h 60 h

Planejando as Ac¢des

Ementa

Propiciar o Desenvolvimento de a¢cbes que promovam a integracao entre as equipes
de saude e a populacdo adscrita a unidade basica de saude, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e
grupos sociais ou coletividades, realizando, em conjunto com a equipe, atividades de
planejamento e avaliacdo das ac¢des de saude no ambito de adscricdo da unidade
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béasica de salude em conjunto com a busca de ac¢des de promocao social e de
protecdo e desenvolvimento da cidadania no ambito social e da salude em
consonancia com as politicas publicas, politicas sociais governamentais, em
especial a politica de saude, de acordo com a organizac¢ao, principios e diretrizes do

Sistema Unico de Saude.
Bibliografia

ANDRADE L O M, Martins Jr T. Saude da Familia — Construindo um Novo Modelo
ProgramaSaude da Familia em Sobral. SANARE — O Programa Saude da Familia

em Sobral: umaEstratégia Estruturante. 1999 out/nov/dez; | (1).

ANDRADE L O M. SUS passo a passo. Normas, gestédo e financiamento. BRASIL.
Ministério da Saude.Secretaria de Atencdo a Saude.Departamento de Atencao
Basica. O trabalho do agente comunitario de saude/Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica.-Brasilia: Ministério da
Saude, 2009. Séo Paulo: HUCITEC;Sobral: UVA, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude.Secretaria de Atencdo a Saude.Departamento de
Atencdo Basica.Guia Pratico de Agente Comunitario de Saude/Ministério da
Saude.Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencédo Bésica.-Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual para a Organizacdo da Atencao
Basica.Brasilia, DF, 1999.

--------- .Ministério da Saude.[200-?]2Portal do Ministério da Saude.Disponivel em

:www.saude.qov.br.

--------- Ministério da Saude.Atencdo Basica: Saude da familia.[200-?]b.Disponivel

em:< www.saude.gov.br

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizag¢do. Documento base para gestores e trabalhadores
do SUS 42 edicdo / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizacao. 4. Ed- Brasilia: Ministério da Saude,
2008d.
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BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete Ministerial. Portaria n. 154, de 24 de
janeirode 2008: cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf). Diario Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 4 mar. 2008. Secao 1, p. 38/42.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Ill Conferéncia Nacional Salde Mental:

Relatério Final. Brasilia, Ministério da Saude, 2001.

---------- .Referéncias conceituais para a organizacado do sistema de certificacdo de
competéncias/PROFAE.Brasilia, Jul.2000.Mimeografado.

--------- .SIAB: Manual do Sistema de Informac&o Atencéo Basica.Brasilia, DF, 1998.

BUSS. Paulo Marquiori et al. Promocdo da saude e a saude publica: contribuicao
para o debate entre as Escolas de Saude Publica da América Latina. Rio de Janeiro,
jul.1998.

MENDES E V. A Descentralizacdo do Sistema de Servicos de Saude no Brasil:
novos rumose um outro olhar sobre o nivel local. In: Mendes E V (org). A
organizacdo da Saude no NivelLocal. S&o Paulo: Hucitec; 1998. p. 17.

MENDES E V. A Descentralizacdo do Sistema de Servicos de Saude no Brasil:
novos rumose um outro olhar sobre o nivel local. In: Mendes E V (org). A

organizacdo da Saude no NivelLocal. S&o Paulo: Hucitec; 1998. p. 17.

STARFIELD, B. Atencdo Priméaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos
e tecnologia.2? ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

Fonseca, Angélica Ferreira (Org.)O territdrio e 0 processo saude-doenca Educacao
Profissional e Docéncia em Saude: a formacéo e o trabalho do agente comunitario
de saude. / Organizado por Angélica Ferreira Fonseca e Ana Maria D’Andrea Corbo.
— Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007.

2° SEMESTRE
Eixo Il — Construindo as Agdes Integrais na saude e  as linhas de cuidados

Carga Horaria Total: 600horas
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Unidades tematicas Carga Horaria Carga Horaria
disperséo
Concentragao

Conceitos de Saude, processo saude- 65 h 85 h
doenca

AcOes de atencdo a saude e integralidade 65 h 85h
Processo de trabalho em saude 65 h 85h
Trabalho em equipe e 0 ACS 65 h 85h
Ementa:

Promover o desenvolvimento, em equipe, de a¢des de promocédo da saude visando
a melhoria da qualidade de vida da populacéo, a gestédo social das politicas publicas

de saude e o exercicio do controle da sociedade sobre o setor da salde.

Propiciar o desenvolvimento de acdes de prevengdao e monitoramento dirigidas a
grupos especificos e a doencgas prevalentes, conforme definido no plano de acédo da

equipe de saude e nos protocolos de saude publica.
Bibliografia

AYRES J. R. C. M. et al. O conceito de vulnerabilidade e as praticas de saude:
novas perspectivas e desafios. In: Czeresnia D. e Freitas C. M. (orgs). Promocéo da

Saude: conceitos,reflexdes, tendéncias. RJ: Fiocruz, p.117-140, 2003.

----------- Ministério da Saude.Guia Basico para o Agente Comunitario de Saude:

Pessoas com Deficiéncia.Brasilia, [200-?]d.

----------- Ministério da Saude.Secretaria da gestdo do Trabalho e da Educacéo da
Saude.Coordenacédo Geral da Saude do Idoso; Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome.Proposta de perfil de Competéncias Profissionais do Cuidador

de Pessoas ldosas com Dependéncia.Brasilia, 2007.
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----------- Ministério da Saude.Secretaria de politicas de Saude.Departamento de
Atencdo Basica; INSTITUTO MATERNO INFANTIL DE PERNAMBUCO (IMIP).
Atencédo Basica & Saude da Crianca; Texto de apoio para o Agente Comunitario de
Saude; Atencdo Integrada as doencas prevalentes na infancia: AIDPI.Brasilia:
Ministério da Saude, 2001b.

---------- Ministério da Salde.Secretaria de Politicas de Saude.Violéncia Intrafamiliar:

Orientacdes para praticas em servico.Brasilia: Ministério da Saude, 2001d.

----------- .Presidéncia da republica.Casa Civil.Lei n°8.069,13 de julho de 1990.Dispde
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e d& outras providéncias.Diério oficial
da Unido, poder Executivo, Brasilia, DF, 13 jul.1990.Disponivel em:

www.planalto.gov.br/ccivil/leis/I8069.htm>.

--------- Presidéncia da Republica.Coordenacédo da Secretaria especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica.Cartilha registro de nascimento é um direito
que da direitos.in.:MOBILIZACAO nacional para o registro civil de nascimento e
documentacédo basica.Brasilia: SEDH: PR, 2009.

------- .Secretaria Especial dos Direitos Humanos.Sem Certiddo de Nascimento Nada
Feito.Brasilia, [200-?]e.

-------- .Tuberculose; Guia de Vigilancia Epidemiologica.Brasilia: Ministério da Saude:

Fundacdo Nacional de Saude, 2002.

-------- .PORTAL DO ENVELHECIMENTO: Acervo: Cro6nicas.[200-?].Disponivel

em:www.ptaldoenvelhecimento.net/acervo/cronicas.htm.

SAO PAULO.Secretaria Municipal de Saude de Campinas.Manual de Cuidados
Domiciliares na Terceira Idade: Guia Pratico para Cuidadores Informais.Campinas:

Secretaria Municipal de Saude,2003.

3° SEMESTRE

Eixo Il - No ambito da promocéo, prevengdo e monit oramento das situacoes

de risco ambiental e sanitario
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Carga Horaria Total: 400h

Unidades tematicas Carga Horaria Carga Horaria
disperséo
Concentragao
A Vigilancia na Saude na perspectiva da 40 h 60 h

integralidade

Educacdo Popular em saude, Laboratorio 40 h 60 h
de Praticas educativas e metodologias

interativas
Participacéao Popular 40 h 60 h
Os desafios ecolégicos, a saude e 4 40 h 60 h

vigilancia ambiental

Ementa:

Promover o desenvolvimento de acdes de prevencdo e monitoramento dirigidas as
situacdes de risco ambiental e sanitario para a populacédo, conforme plano de acdo

da equipe de saude.
Bibliografia

BRASIL, Ministério da saude.Guia Alimentar. Saiba como ter uma alimentacéo

saudavel.Brasilia.[200-?]c.

(3)BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude Politica Nacional de Promocédo da Saude / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. 2 ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2007.52p. — (Série B. Textos Basicos de Saude) (Série Pactos
pela Saude 2006; v.7).

----------- Ministério da Saude.Secretaria de Politicas de Saude.Direitos Humanos e
Violéncia Intrafamiliar: Informacdes e orientacdes para agentes comunitarios de

salde.Brasilia: Ministério da Saude, 2001c.
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CAMPOS, G.W.S. Saude publica e saude coletiva: campo e nucleo de saberes e
praticas.Ciéncia & Saude Coletiva 2000 Vol. 5, N° 2, pp:219-230.

CAMPOS. G.W.S. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: um ensaio
sobre areorganizacao do trabalho em saude. Ciénc. saude coletiva vol.4 no.2 Rio de
Janeiro, 1999.

CARVALHO, S. R.; CUNHA, G.T. A gestdo da atencdo na saude: elementos para se
pensar a mudanca da organizacdo na saude. In: Campos, GWS; Minayo, MCS;
Akerman, M;Drumond Junior,M; Carvalho, YM. (Org.). Tratado de Saude Coletiva.
Séo Paulo: Hucitec/Editora Fiocruz, 2006, v. 170, p. 837-868.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saber necessario a pratica educativa. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1993.179(11):647-55, 1997.

CORTES, SMV. Céticos e esperancosos: perspectivas da literatura sobre
participacdo e governanca na area da saude. In: MATTOS, RA e PINHEIRO, R.
(Org.). Gestdo em redes : praticas de avaliacdo, formacéo e participacdo em saude.
Rio de Janeiro. Abrasco, 2006, p. 401-426.

CORTES, S M V. Participacdo na area da Salde: o conceito suas origens e seu
papel em diferentes projetos de Reforma do Estado. Saude: revista do Nipesc |,
Porto Alegre, v. 1, n.1, p. 51-69, jan./dez. 1996.

LACERDA, A; VALLA, VV; GUIMARAES, MB e LIMA, CM. As redes participativas da
sociedade civil no enfrentamento dos problemas de saude-doenca. In: MATTOS, R e
PINHEIRO, R (Org.). Gestdo em redes : préticas de avaliacdo, formacédo e
participacdo em saude. Rio de Janeiro: Abrasco, 2006, p. 445-458.

BRASIL. MS. Coletanea sobre o Pacto pela Saude. Brasilia, 2006.

GARELLI, F. Controle social. In: BOBBIO, N. et al (Org.). Dicionario de politica
Brasilia: Editora da UnB, v. 1, 1997.

TATAGIBA, L. Os conselhos gestores e a democratizacdo das politicas publicas no
Brasil. In: DAGNINO, Evelina (Org.). Sociedade civil e espagos publicos no
Brasil . Sdo Paulo, Paz e Terra, 2002. p. 47-103.
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PALUDO, C. Educacao popular em busca de alternativas: uma leitura desde o
campo democratico e popular. Porto Alegre: Camp e Tomo, 2001.

COSTA, A M; GUIMARAES, M do C L. Saude é assunto para as mulheres:
controle social, uma questdo de cidadania. Rede Feminista de Saude e Direitos
Reprodutivos. Brasilia: Hamburg, 2000.

VASCONCELOS, EM. A saude nas palavras e nos gestos : reflexdes da rede de
educacgdo popular em saude. Sdo Paulo. Hucitec, 2001.

PEDROSA, JIS. Abordagem metodoldgica na analise de interven¢des voltadas para
mudancas nas organizacdes de saude. Revista do Imip, v. 14, n. 1, jan/jun. 2000, p.
38-46.

SANTOS, BS. Um discurso sobre as ciéncias . Sao Paulo: Cortez, 2005.

SANTOS, BS. A critica da razado indolente : contra o desperdicio da experiéncia.
Séo Paulo: Editora, 2005.

BOAL, A. Teatro do oprimido e outras poéticas politicas. Rio de Janeiro.

Civilizacao Brasileira. 2005.

L'ABBATE, S. Educacdo em saude; uma nova abordagem. Cadernos de Saude
Publica, n.10, 1994, p. 481-490.

KASTRUP, V. Aprendizagem, arte e invencédo. In: LINS, D. Nietzsche e Deleuze :
pensamento ndmade. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 2001, p. 223 — 207.

BERBEL, N. A. N. Metodologia da problematizacdo: uma alternativa metodologica
apropriada para o ensino superior. Semina: ciéncias sociais e humanas, Londrina,
v.10, n.2, ed. Esp., p. 19-50, out. 1995.

FREIRE, P. Pedagogia da esperanca . Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1992.
FREIRE, P. Pedagogia do oprimido . Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1970.

PEDROSA, JIS. A construgéo do significado de controle social com conselheiros de
saude no Estado do Piaui, Brasil. Cad. Saude Publica , vol.13, n.4, Rio de Janeiro,
Out./Dez. 1997.

SADER, E. GENTILI, P. Pos-neoliberalismo: as politicas sociais e o estado

democratico. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1995.

BRANDAO,CR. Titulo: Repensando a pesquisa participante . S&o Paulo;
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Brasiliense; 1985

MINAYO, MCS (Org.). Pesquisa social : método e criatividade. Petropolis: Vozes,
1994.

ROLNIK, S. A sombra da cidadania: alteridade, homem da ética e reinvencdo da
democracia. In. MAGALHAES, MCR (Org.). Na sombra da cidade . Sédo Paulo:
Escuta, 1995.

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-acdo. Sao Paulo: Cortez, 1996.

REIS, Elisa P. Reflexdes Leigas para a formulacdo de uma agenda de pesquisa em
politicas publicas. Revista de Ciéncias Sociais .Vv.18, n. 51, fevereiro de 2003.

SOUZA, Celina. “Estado do campo” da pesquisa em politicas publicas no Brasil.
Revista de Ciéncias Sociais .Vv.18, n. 51, fevereiro de 2003.

CECCIM, RB. Educacdo permanente em saude: desafio ambicioso e necessario.

Interface — comunicacédo, saude, educacdo ,v. 9, n. 16, 2005, p.161 - 178.

FEUERWERKER, LCM e CECCIM, RB. O quadrilatero da formacao para a area da
saude: ensino, gestdo, atencdo e controle social. Physis — revista de saude
coletiva , v. 14, n.1, 2004, p. 41 — 66.

MERHY, EE. A micropolitica do trabalho vivo em ato na saude como contribui¢cao
para a compreensdo das apostas em torno de uma reestruturacdo produtiva no
setor. Saude: cartogtafia do trabalho vivo em ato. Sé&o Paulo, Hucitec, 2002, p.
19-52.

14. CRITERIOS DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS E CERTIFICACAO DE
CONHECIMENTOS ANTERIORES

Serédo aproveitados conhecimentos e experiéncias anteriores relacionadas ao
perfil profissional de conclusdo estabelecido para o técnico agente comunitario de

saude, apos avaliacdo das competéncias ja desenvolvidas pelo aluno, por meio de:

¢ qualificacdes profissionais ou capacitacdes e etapas de nivel técnico concluidos

€m outros cursos;
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¢ trabalho ou por outros meios informais; e

¢ processos formais de certificagéo profissional.

15. AVALIACAO DE APRENDIZAGEM

A avaliacdo é parte do processo pedagdgico e, portanto, orientada por uma
l6gica educativa. Nesta logica, a avaliacdo das competéncias profissionais do
técnico agente comunitario de saude tem funcéo formativa, cujo principio essencial é
o de auxiliar no aprender. A funcdo formativa da avaliacdo devera caracterizar-se
pela busca do aprimoramento dos agentes comunitarios de saude, a medida que
propiciar oportunidade de auto avaliacdo, ou seja, de identificar lacunas e
fragilidades em sua formacédo, fatores que interferem em seu desempenho e
alternativas para recuperacdo e aprimoramento profissional, fornecendo subsidios
as instituicdes formadoras para analise e reorientacdo de suas concepcdes e
estratégias educacionais, dos curriculos, materiais didaticos, métodos e técnicas de
ensino e da prépria avaliacdo. Considerando a necessidade de captar as diversas
dimensdes das competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes), deverdo ser
utilizados instrumentos de avaliagdo com questfes contextualizadas, ou seja, que
digam respeito direto a realidade vivida pelos técnicos em agente comunitério de
saude.

Os critérios apresentados a seguir devem orientar as acdes de avaliacao
mantendo, contudo, abertura e flexibilidade para mudancas que se facam

necessarias ao longo do processo:
¢ 0s procedimentos de avaliacdo devem ser continuos e cumulativos;

¢ a avaliacdo deve conjugar técnicas e instrumentos diversificados, com vistas a

garantir sua funcéo formativa;

4 as técnicas, 0s instrumentos e os critérios de avaliagdo devem ser coerentes com

a natureza das competéncias a serem avaliadas;
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¢ os critérios de avaliacdo devem ser claros e explicitos para os agentes
comunitérios de saude, bem como passiveis de observagéo e julgamento; as formas

de analise e interpretacédo do alcance das competéncias devem estar bem definidas;

¢ aos agentes comunitarios de saude que apresentarem dificuldades de

aprendizagem deverdo ser oferecidos processos de apoio e reforgo tedrico/prético;

¢ as experiéncias e os conhecimentos prévios dos agentes comunitarios de saude

deverao ser valorizados na obtencdo das competéncias.

A avaliacdo do curso sera realizada de forma processual e permanente, sendo
sistematizada anualmente nos respectivos Colegiados, conforme critérios definidos
no Plano de Desenvolvimento Institucional, Regimento Interno do Centro de
Educacdo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude/GHC e em documentos especificos,

assim como os critérios do Instituto Federal do Rio Grande do Sul.

Além disso, servird de subsidio para o acompanhamento das necessidades dos
estudantes e do préprio processo de ensino e de aprendizagem. Sera levada em
consideracao as impressodes de estudantes, professores e coordenacédo com relacéo
a satisfacdo com a infra-estrutura oferecida, a metodologia de ensino, o material de
apoio e outros fatores que influenciam na boa conduc¢éo da formagéo. Além desses
itens, os discentes poderdo opinar sobre a correspondéncia de suas expectativas
com O curso e a atuacdo do corpo docente. A quantidade de alunos egressos em

relacdo ao numero de ingressos também sera parte da avaliacéo do curso.

15.1 EXPRESSAO DOS RESULTADOS

A avaliagdo dos estudantes serd realizada sistematicamente, acompanhando o
processo de ensino e aprendizagem, coerente com 0S objetivos propostos pelo
curso, incluindo a auto-avaliacdo dos estudantes. Dessa forma, almeja-se
proporcionar que o estudante a compreenséo de que sua atuacao profissional nao
se restrinja a repeticdo de praticas para exclusivo treinamento. Neste processo
serdo utilizados instrumentos de avaliagdo ao longo de cada eixo temético, com a
sua devida sistematizacdo. A avaliacao devera auxiliar o estudante na sua formacéao,
ajudando-o a visualizar, analisar e acompanhar o seu desenvolvimento no decorrer

do curso.
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O quadro a seguir mostra 0s conceitos que serdo atribuidos aos estudantes

conforme seu aproveitamento ao longo do curso:

Rendimento Conceito
Muito Bom A
Bom B
Regular C
Insuficiente D
Falta de frequéncia FF

Essa sistematizacéo sera levada para discussdo no Colegiado de Ensino para
0 seu registro, acompanhamento e definicdes gerais. A conclusdo do curso exige
como conceito minimo para aprovacdo C e a freqiéncia minima necessaria ¢ de
75% das atividades previstas no plano do curso, sendo que o controle sera realizado
através de instrumentos adequados. Serdo, portanto, considerados aprovados os
estudantes que obtiverem os conceitos A, B ou C nos eixos tematicos e no Trabalho

de Concluséo de Curso e frequéncia superior 75% do total das atividades.
15.2 DA RECUPERACAO

Os alunos com dificuldades de desenvolvimento e desempenho poderao
realizar atividades alternativas de aprendizagem, em sala de aula ou em laboratorio,
com o acompanhamento do professor da disciplina e acompanhamento
psicopedagdgico, quando for o caso. O acompanhamento dos alunos e de suas
dificuldades sera efetuado pelos professores, durante as reuniées de curso.

O aluno que, ainda assim, for reprovado no Eixo Tematico, pode prosseguir
seus estudos, desde que néo reprove em dois ou mais Eixo Tematico do semestre.
Para tanto, o aluno devera efetuar a matricula no semestre em que foi reprovado
(dependéncia), atendidos os pré-requisitos curriculares e a ndo coincidéncia de
horarios. O aluno reprovado devera requerer matricula somente nas disciplinas
reprovadas e que estejam sendo oferecidas no proprio curso, ou, no caso da oferta

comum.
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Os docentes deverdo efetuar todos os registros das avaliagdes realizadas,
atividades alternativas, peso de cada atividade, resultado final das avaliagbes,
freqiéncia dos alunos e entrega-los ao Coordenador do Curso, juntamente com o
plano de ensino da disciplina. Estas informacfes também deverdo ser trazidas nas
reunides de curso, com o objetivo de fornecer subsidios para a discussdo de
assuntos didatico-pedagdgicos e o processo ensino-aprendizagem.

16. ATIVIDADES COMPLEMENTARES

As atividades complementares ndo serdo obrigatérias e poderdo ser
realizadas no decorrer do curso. Serdo consideradas atividades complementares a
participacdo em eventos cientificos, atividades de extensdo promovidas por érgaos
competentes, estagios voluntarios, todos relacionados ao campo da saude,

comprovadas por certificado e avaliados pela coordenacgao do curso.

17. ESTAGIO CURRICULAR

N&o se aplica por que ao longo do curso o aluno tera atividades orientadas no

campo de prética, consideradas atividades de disperséo.

18. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO ( PORTFOLIO)

O Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) devera abordar um tema relevante
a area do curso e no contexto do SUS contemplando uma reflexado tedrico-conceitual
sobre questdes relativas ao cotidiano do trabalho de Agente Comunitario de Saude.
Construido durante os trés semestres de execucao do curso articulado as atividades
de dispersdo do curso. Podera ser desenvolvido em associacdo (grupos), sendo
que cada grupo contara com um orientador e eventual co-orientacdo ao longo da
elaboracdo e execugcao TCC. A comunicagdo ou divulgacdo dos TCCs serdo
apresentados para os colegas, professores e a comunidade interessada, visando a

qualificacédo e avaliagdo dos mesmos.
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O Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), com carga horéaria de 40 horas, é
uma atividade obrigatéria e serd acompanhado por um orientador. O Trabalho de
Concluséo de Curso sera desenvolvido sob a forma de Portfolio.

O Trabalho de Conclusdo de Curso contemplara as seguintes fases:

- Reunibes periddicas com o orientador;

- Plano de atividades do aluno ou Projeto de Portfélio a ser desenvolvido a ser

entregue ao orientador

- Desenvolvimento do trabalho

- Entrega de relatorios ao orientador

- Escrita do TCC sob forma de Portfélio
- Entrega e defesa do TCC

- Entrega do documento final com as modifica¢cdes sugeridas para a Secretaria

Académica.



19. INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E BIBLIOTECA

Infraestrutura Fisica e Académica

Quadro 1 - Infraestrutura existente e disponivel (ambientes académicos)
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Sede Principal

Area Construida Area a ser
Existente Construida Area Total
Descrigéo do Ambiente (HNSC) (TEVAH)
No M? No M? No M?

Ambientes| Total [Ambientes| Total |Ambientes Total
lAmbientes Académicos
Sala de Aula Pequena 0 0 1 50 1 50
Sala de Aula Média 1 36 4 80 5 116
Sala de Aula Grande 0 0 1 135 1 135
Sala de Aula Conjugada Reversivel’ 2 52 2 164 2 216
Auditério 2 200 1 202 3 402
Biblioteca com sala de leitura e consulta 1 60 1 243 > 303
na Internet
Sala de Professores 0 0 1 24 1 24
Sala pds-graduacéo 0 0 3 64 3 64
Apoio Pedagdgico 1 12 4 38 5 50
Sala para video conferéncia 0 0 1 36 1 36
Laboratorio de Praticas 0 0 8 200 8 200
Laboratorio de Informéatica 1 13 1 65 2 78
Sanitarios Masculln_o p/ 4 pessoas + 1 p/ 0 1 35 1 35
portador de necessidades especiais
Sanitarios Femlnln(_) p/ 4 pessoas + 1 p/ 0 0 1 33 1 33
portador de necessidades especiais
Sanitarios Masculino p/ 2 pessoas 1 8 2 16 3 24
Sanitarios Feminino p/ 2 pessoas 1 8 2 16 3 24
Sanltar!o M/F p/2 + _1 p/ portador de 0 0 1 14 1 14
necessidades especiais
Subtotal 10 389 34 1401 44 1790

5 Sala se transforma em duas de 26m? cada.




Quadro 2 — Infraestrutura existente e disponivel (ambientes administrativos)
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Sede Principal

Area Construida Area a ser
Existente Construida Area Total

Descricio do Ambiente (HNSC) (TEVAH)

Ne M? Ne M? Ne M?
Ambientes| Total [Ambientes| Total |Ambientes Total
IAmbientes Administrativos

Salas de Direcdo Geral 1 13 1 26 2 39
Salas de Assessoria 2 31 1 18 3 49
Salas de Coordenacgéo 1 16 1 24 2 40
Sala de Técnicos 1 10 3 41 4 51
Secretaria Administrativa 1 7 1 38 2 45
Salas de Reuniéo 1 14 2 35 3 49
Secretaria Académica 1 17 1 16 2 33
Arquivo/Apoio 0 0 2 77 2 77
Recepcao 1 12 1 18 2 30
Sanitarios Masculino p/ 2 pessoas 1 8 1 8 2 16
Sanitarios Feminino p/ 2 pessoas 1 8 1 8 2 16
Subtotal 11 136 15 309 26 445

Quadro 3 — Infraestrutura existente e disponivel (ambientes de convivio)

Sede Principal

Area Construida

Area a ser

Existente (HNSC) Construida (TEVAH) Area Total
Descricdo do Ambiente N© M N© M NO M2
Ambientes Total | Ambientes | Total |Ambientes Total
lAmbientes de Convivio
Cantina 1 12 2 23 3 35
Lazer/Convivio 0 0 1 18 1 18
Circulacédo 1 20 6 150 7 170
Subtotal 1 12 9 191 10 203
Total Geral 22 537 58 1901 80 2438
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Quadro 4 — Area construida existente — Ndcleos descentralizados (ambientes

académicos)

Nucleos Descentralizados

Area Construida

Area Construida

Area Construida

Existente (HCR) Existente (Hospital Existente
Fémina)
Descricdo do Ambiente
NO M? NO M? NO M?

Ambientes Total Ambientes | Total | Ambientes | Total
Ambientes Académicos
Sala de Aula Pequena 0 0 0 0 0 0
Sala de Aula Média 1 38 0 0 1 38
Sala de Aula Grande 0 0 1 106 1 106
Sala ’de Aula  Conjugadal 0 0 0 0 0 0
Reversivel
Auditério 1 135 0 0 1 135
Biblioteca com sala de leitura 1 51 1 17 2 68
Sala de Professores 0 0 0 0 0 0
Laboratério de Praticas 0 0 0 0 0 0
Laboratério de Informatica 1 19 0 0 1 19
Sanitarios Masculino 0 0 0 0 0 0
Sanitarios Feminino 0 0 0 0 0 0
Sanitarios Masculino/Feminino 1 11 1 10 2 21
Subtotal 5 254 3 133 8 387
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Quadro 5 — Area construida existente — Ndcleos descentralizados (ambientes

administrativos)

Nucleos Descentralizados

Area Construida

Area Construida

Area Construida

Existente Existente Existente

Descricdo do Ambiente (HCR) (Hospital Fémina) Deséglnqt(r:ziﬁi(;Zdos)
Ne M? Ne M? Ne M?

Ambientes Total Ambientes | Total [ Ambientes | Total

IAmbientes Administrativos

Salas de Direcao Geral 0 0 0 0 0 0
Salas de Assessoria 0 0 0 0 0 0
Salas de Coordenacéo 0 0 0 0 0 0
Sala de Técnicos 0 0 1 4 1 4
Secretaria Administrativa 1 12 1 8 2 20
Salas de Reunido 1 21 0 0 1 21
Secretaria Académica 0 0 0 0 0 0
Recepcgao 1 7 0 0 1 7
Sanitarios Masculino 0 0 0 0 0
Sanitarios Feminino 0 0 0 0 0 0
Sanitarios Masculino/Feminino 0 0 1 11 1 11
Subtotal 3 40 3 23 6 63
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Quadro 6 — Area construida existente — Nucleos descentralizados (areas de

convivio)

Nucleos Descentralizados

Area Construida

Area Construida

Area Construida

Existente Existente Existente
Descricdo do Ambiente (HCR) (Hospital Fémina) Deséglnqt(r:ziﬁi(;Zdos)
Ne M? Ne M? Ne M?
Ambientes Total Ambientes | Total [ Ambientes | Total
lAmbientes de Convivio
Cantina 0 0 0 0 0 0
Lazer/Convivio 0 0 0 0 0 0
Subtotal 0 0 0 0 0 0
Total Geral 8 294 6 156 14 450

Centro de Documentacdo do CETPS/GHC

O Centro de Documentacdo do CETPS/GHC tem como finalidade apoiar as

atividades de ensino, pesquisa e extensédo desenvolvidas pela Instituicdo e destina-

se a consultas, estudo, leitura e pesquisas.

Politica de Atualizacao de Acervo

E politca do CETPS/GHC a atualizacdo constante do seu acervo com o

intuito de embasar o desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e

extensdo da Instituicdo, cujas solicitacbes sdo provenientes das coordenacdes de

cursos e também da equipe docente,

discente e do préprio Centro de

Documentacdo. A ampliacdo e a atualizacdo do acervo serao realizadas através da

compra, doagdo e/ou permuta. As doacdes serdo incorporadas apos a andlise de

seu conteudo e estado fisico.
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Horéario de Funcionamento

O horario de funcionamento externo do Centro de Documentacao sera das 8h
as 22:30 hr, de segundas a sextas-feiras, nos dias letivos, e nos horarios de

funcionamento da Instituicdo, quando em periodo de recesso escolar.
Servigos

Os servigos atualmente oferecidos pelo Centro de Documentacao e que serao

ampliados ao longo do tempo, de acordo com as demandas vindouras, sao:

* Consulta local;

 Empréstimo domiciliar (somente para usudrios vinculados a instituicdo,
servidores e discentes regularmente matriculados);

* Levantamento bibliografico;

* Orientacéo e normalizacdo de trabalhos escolares e técnico-cientificos;
» Pesquisas e busca de artigos na BIREME;

« Pesquisas na Internet;

+ Treinamento de acesso a Bases de Dados na Area de Saude;

* Boletim Informativo mensal;

» Catalogacgéao na fonte;

* Solicitagcdo de ISBN e ISSN;

» Acesso aos Portais CAPES, PROQUEST, Doyma e Up to Date;

» Disponibilizacdo de computadores para pesquisa e digitacao;

* Videoteca.



Acervo

O acervo atual do Centro de Documentacgédo esté abaixo descrito, nas Tabelas
subsequentes, de acordo com o tipo de documento, por local e por area de

conhecimento:

Quadro 7 - Numero e tipo de documentos disponiveis no Centro de Documentacéo

no Hospital Nossa Senhora da Conceicao

Tipo de Documento

Quantidade (NUmero de exemplares)

Livros 8.178
Periddicos 242
Videos, DVD’s, CD’s, CD-Room 549
IAssinaturas de revistas e jornais -
Obras Classicas -
Dicionarios 19
Enciclopédias -
Assinaturas Eletrdnicas - Portais 4
Total 8.992

Fonte: Centro de Documentacdo do GHC (2009)

Quadro 8 - Numero de documentos disponiveis no Centro de Documentacdo no
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, por area de conhecimento

) Livros o Outros materiais Multimidia
AREAS ) Periodicos impressos
(N° de Titulos) CD/DVD

IAdministracdo 121 - -
IAdministracdo Hosp. 126 - - 2
Anatomia 71 - - 1
Anestesia 28 - -
Bacteriologia 5 - -
Bioética 71 - -
Biologia 11 - -
Bioquimica 12 - -
Cardiologia 123 - - 2
Cirurgia 116 - - 2
Cirurgia Plastica - - -
Dermatologia 39 - -
Dicionarios 31 - - 2




Direito 121 -
Economia 129 -
Educacao 96 2
Endocrinologia 22 1
Enfermagem 161 -
Epidemiologia 64 3
Etica 110 -
Farmacologia 117 4
Fisica 7 -
Fisiologia 23 -
Fisioterapia 29 1
Fonoaudiologia 27 -
Gastroenterologia 96 1
Geriatria 23 23
Ginecologia 86 1
Hematologia 53 1
Homeopatia 7 -
Imunologia 17 -
Infeccdo Hospitalar 34 -
Medicina Clinica 386 5
Metodologia Cientifica 47 1
Microbiologia 13 -
Nefrologia 16 1
Neonatologia 17 -
Nutricdo 101 -
Neurologia 56 -
Neurocirurgia - 1
Obstetricia 40 -
Odontologia 127 1
Oftalmologia 29 1
Oncologia 83 -
Ortopedia/Traumatologia - -
Otorrinolaringologia 28 2
Pediatria 122 1
Pneumologia 134 3
Politicas 113 -
Psicologia/Psiquiatria 844 -
Quimica 03 -
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Radiologia 30 - - -
Reumatologia 13 - - -
Salde Publica 331 - 345 Teses 115
Seguranca do Trabalho 6 - - -
Servico Social 103 - - -
Urologia 66 - - 8
Banners - - 155 -
Filmes/Cinema - - - 364

Fonte: Centro de Documentacdo do GHC (2009)
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Quadro 9 - Numero e tipos de documentos disponiveis no Centro de Documentacao

no Hospital Fémina

Tipo de Documento

Quantidade (NUmero de exemplares)

Livros 1.037
Periddicos 3
\Videos, DVD’s, CD’s, CD-Room 15
IAssinaturas de revistas e jornais -
Obras Classicas -
Dicionarios 1
Enciclopédias -
Assinaturas Eletronicas- Portais 4
Total 1.060

Fonte: Centro de Documentag&o do GHC (2009)

Quadro 10 - Numero de documentos disponiveis no Centro de Documentacdo no
Hospital Fémina, por area de conhecimento

) Livros Outros materiais Multimidia
AREAS Periddicos )
(N° de Titulos) IMpressos CD/DVD

IAdministracdo 52 - - -
Administracéo Hosp. 46 - - -
Anatomia 10 - - -
Anestesia - - - -
Bacteriologia - - - -
Bioética 18 - - -
Biologia 1 - - -

Bioquimica




Cardiologia 13 -
Cirurgia 15 -
Cirurgia Plastica - -
Dermatologia 2 -
Dicionarios 10 -
Direito - -
Economia - -
Educacao 5 -
Endocrinologia 1 -
Enfermagem 9 -
Epidemiologia 5 -
Etica 10 10
Farmacologia 22 -
Fisica - -
Fisiologia 6 -
Fisioterapia 1 -
Fonoaudiologia 1 -
Gastroenterologia 6 -
Geriatria 1 -
Ginecologia 77 -
Hematologia 5 -
Homeopatia - -
Imunologia 2 -
Infeccdo Hospitalar 12 -
Medicina Clinica 66 -
Metodologia Cientifica 10 -
Microbiologia 3 -
Nefrologia 3 -
Neonatologia 11 -
Nutricdo 21 -
Neurologia 4 -
Neurocirurgia - -
Obstetricia 52 -
Odontologia - -
Oftalmologia - -
Oncologia 16 -

Ortopedia/Traumatologia

Otorrinolaringologia
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Pediatria 23 - - -

Pneumologia - - -

Politicas 3 - - -
Psicologia/Psiquiatria 14 - - -
Quimica - - - -
Radiologia 3 - - -

Reumatologia - - - -
Saude Publica 37 - - 5

Seguranca do Trabalho - - - -

Servico Social - - - -

Urologia 5 - - -

Filmes/ Cinema - - - 22

Fonte: Centro de Documentacdo do GHC (2009)

Quadro 11 - Numero e tipos de documentos disponiveis no Centro de
Documentacgao no Hospital Cristo Redentor

Tipo de Documento Quantidade (NUmero de Exemplares)
Livros 1.245
Peri6dicos 43

Videos, DVD’s, CD’s, CD-Room -

IAssinaturas de revistas e jornais -

Obras Classicas -

Dicionarios 1

Enciclopédias -

Assinaturas Eletrbnicas - Portais 4
Total 1.293
Fonte: Centro de Documentacdo do GHC (2009)

Quadro 12 - Numero de documentos disponiveis no Centro de Documentacdo no
Hospital Cristo Redentor, por area de conhecimento

Livros . Multimidia
. . Outros materiais
AREAS Periddicos )
(N° de Titulos) IMpressos CD/DVD
Administra¢ao 14 - - -
Administragéo Hosp. 22 - - -
/Anatomia 25 - - -
/Anestesia - - - -




Bacteriologia

Bioética 16
Biologia 1
Bioquimica -
Cardiologia -
Cirurgia 50
Cirurgia Plastica 16
Dermatologia 3
Dicionarios 7
Direito 6
Economia -
Educacao 7
Endocrinologia 2
Enfermagem 25
Epidemiologia 5
Etica 12
Farmacologia 29
Fisica -
Fisiologia 6
Fisioterapia 3
Fonoaudiologia 1
Gastroenterologia 11
Geriatria 1
Ginecologia 4
Hematologia 16
Homeopatia -
Imunologia 5
Infeccdo Hospitalar 2
Medicina Clinica 89
Metodologia Cientifica 6
Microbiologia 1
Nefrologia 3
Neonatologia -
Nutricdo 4
Neurologia 19

Neurocirurgia
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Obstetricia 3 - - -
Odontologia 39 - - -
Oftalmologia 1 - - -
Oncologia 9 - - -
Ortopedia/Traumatologia 44 - - -
Otorrinolaringologia - - - -
Pediatria 21 - - -
Pneumologia 12 - - -
Politicas 2 - - -
Psicologia/Psiquiatria 18 - - -
Quimica - - - -
Radiologia 7 - - -
Reumatologia 1 - - -
Saude Publica 65 - - -
Seguranca do Trabalho 1 - - -
Servico Social 2 - - -
Quimica - - - -
Urologia 3 - - -

Fonte: Centro de Documentac¢ao do GHC (2009)

20. PESSOAL DOCENTE E TECNICO ADMINISTRATIVO

A estrutura do corpo docente sera constituida por docentes, docentes
colaboradores e docentes convidados de reconhecida competéncia técnica,
profissionais do GHC ou de instituicdes de ensino conveniadas com o GHC ou
professores contratados especificamente para essa atividade. Os docentes serao
selecionados mediante processo seletivo constando de duas etapas: a primeira de
andlise de formacédo e experiéncia profissional na &rea e a segunda uma analise
pedagdgica de uma proposta de trabalho para esse nivel de formacdo. Também é
facultado a instituicdo o convite de profissionais para o exercicio da docéncia com a
formacdo ou notdrio saber no campo da saude com relacdo area de informacéo,
informatica, gestdo e atencdo. Todo ao exercicio da docéncia em nivel de curso
técnico exige formacdo adequada para a execucdo de tal funcdo. Poderdo atuar
como tutores, facilitadores de aprendizagem ou orientadores do trabalho de

conclusdo, além de exercerem a docéncia em atividades de concentracdo e
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dispersédo. O Centro de Educacdo Tecnologica e Pesquisa em Saude/GHC tem um
coordenador de implantacdo. Este processo esta aberto, caso o Instituto Federal do
Rio Grande do Sul tenha interesse, a coordenacdo podera dar-se de forma
compartilhada entre as instituicoes.

Para o desenvolvimento das atividades educativas, teorico-praticas, reflexao
tedrica e supervisdo de vivéncias em servico contar-se-4 com docentes de
concentracdo, para atividades de reflexdo tedrica, e docentes com formacéo
especifica, para atividades de campo nos servigcos, representando as interfaces
entre informacgé&o, atengdo, gestdo, ensino e pesquisa em saude.

O exercicio da atividade docente requer habilidade pedagdgica, capacidade
de mediar a construcdo do conhecimento, analise critica do processo pedagdgico,
além de competéncias técnicas especificas. Considerando que uma das dificuldades
na formacdo da forca de trabalho no setor saude tem sido a caréncia de
profissionais qualificados para o exercicio da funcdo pedagogica, torna-se
necessaria a organizacdo de um processo de capacitacdo para instrumentalizar
didatico-pedagogicamente o pessoal responsavel pelo desenvolvimento da atividade
docente tanto em sala de aula como nos servicos onde os discentes desenvolverao
seu processo de ensino e aprendizagem.

Os docentes de dispersédo, que sdo profissionais dos servicos onde 0s
estagios e vivéncias serdo desenvolvidos, realizardo um programa de capacitacéo
pedagogica voltado para a proposta do curso, ressaltando o referencial pedagogico

utilizado, devendo atender a uma proporgao para cada profissional.

21. CERTIFICADOS E DIPLOMAS

Fara jus ao Diploma de Técnico em Agente Comunitario de Saude, o aluno que for
aprovado em todos os Eixos Teméticos do curso e tiver atendido as demais
atividades previstas no Projeto de Curso. Os diplomas serdo emitidos pela
Secretaria Escolar do Campus Porto Alegre do Instituto de Educacéo, Ciéncia e

Tecnologia do Rio Grande do Sul.
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22. CASOS OMISSOS

Os casos nao previstos por estas Normas serdo resolvidos em reunido ordinaria ou

extraordinaria do corpo docente, juntamente com a Coordenacédo de Ensino.



