SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 12/2011/CONEPE

Aprova alteracdes no Projeto Pedagégico do Curso
de Graduacido em  Terapia  Ocupacional,
Bacharelado do Centro Campus de Ciéncias da
Saide de Lagarto e da outras providéncias.

O CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO da Universidade Federal
de Sergipe, no uso de suas atribui¢des legais,

CONSIDERANDO o Decreto Lei 938/69, de 13 de outubro de 1969 que prové sobre as
profissdes de Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNE/CES N° 6, de 19 de fevereiro de 2002 que Institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNE/CES N° 04 de 06 de abril de 2009, que trata da carga
horaria minima dos cursos de graduagdo, bacharelado, na modalidade presencial.

CONSIDERANDO a Resolugdo n° 05/2010/CONEPE que aprova a criagdo da Central de
Estagios;

CONSIDERANDO Resolugdo n° 21/2009/CONEPE que aprova a regulamentagdo do Plano de
Reestruturagdo e Expansdo da Universidade Federal de Sergipe;

CONSIDERANDO o curriculo, como um processo de construcdo visando a propiciar
experiéncias que possibilitem a compreensdo das mudangas sociais e dos problemas delas decorrentes;

CONSIDERANDO, o parecer do Relator, Cons® ANTONIO PONCIANO BEZERRA,
ao analisar o processo n° 1236/11-45;

CONSIDERANDO ainda, a decisdo unanime deste Conselho, em sua Reunido Extraordinaria,
hoje realizada,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar alteragdes no Projeto Pedagogico do Curso de Graduagdo em Terapia
Ocupacional-Bacharelado do Centro Campus de Ciéncias da Satde de Lagarto, que terd o codigo 790,
funcionard em turno integral, do qual resultara o grau de Bacharel em Terapia Ocupacional.

Art. 2° O Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional, tem como justificativas:

I. necessidade de gerar, difundir e aplicar o conhecimento nos diversos campos do saber, que
permeiam a Terapia Ocupacional, visando a melhoria da qualidade de vida do ser humano em
geral, aproveitando as potencialidades da regido, mediante processos integrados de ensino,
pesquisa e extensdo, com principios de responsabilidade, de respeito a ética, garantindo a
todos o acesso ao conhecimento produzido e acumulado, de modo a contribuir para o exercicio
pleno da cidadania mediante formacdo humanistica, critica, reflexiva e investigativa,
preparando profissionais competentes e atualizados para o mundo, e,



II.

Devido a auséncia de Graduacdo em Terapia Ocupacional em Sergipe, que priva grande parte
da populagdo da atuag@o desses profissionais € o processo de expansdo ¢ interiorizagdo da
Universidade Federal de Sergipe.

Art. 3° O Curso de Terapia Ocupacional, tem como objetivos:
I. Gerais:

II.

a) possibilitar a graduagdo de profissionais com habilitagdo em Terapia Ocupacional com
conhecimentos gerais e especificos necessarios para atuar, conhecer e aplicar
adequadamente os procedimentos terap€uticos ocupacionais;

b) capacitar o profissional a ser formado a atuar nos diversos niveis de ateng@o na area da
saude, assim como, educacional e social dentre outras politicas publicas, com preceitos
éticos, deontologicos € humanisticos, e,

c) formar profissionais para o pleno exercicio da profissdo, na promogdo e prevengao,
assisténcia, planejamento e gestdo de acdes de saude, ensino e pesquisa em Terapia
Ocupacional e outras areas, considerando a primazia da pessoa, num processo de educagdo
continuada.

Especificos:

a) favorecer a atuacdo com individuos e grupos, nas diversas faixas etdrias (criangas,
adolescentes, adultos e idosos), que apresentem alteragcdes no desempenho ocupacional
originadas por déficit sensorio-motor, cognitivo e psicossocial;

b) preparar para campos de atuagdo que abrange: hospitais, ambulatorios, centros de
reabilitacdo, instituigdes geronto-geriatricas, centros de convivéncia, escolas e clinicas
especializadas, centros de saude, creches, empresas, consultorios, atendimento em
domicilio, institui¢des de ensino e de pesquisa, instituicdes penais, entre outros;

¢) atender ao sistema de saude vigente no pais, assim como, de outras politicas publicas, numa
acdo interdisciplinar;

d) possibilitar ao aluno a vivéncia teodrica, laboratorial e em pratica clinica; em espagos
especializados nas areas de anatomia, biologia, informatica, recursos terapéuticos, proteses,
oOrteses, cinesiologia e dinamica corporal, analise de atividades da vida diaria e avaliagdo
terapéutica, com a formagfo em servigo, ¢,

e) conscientizar o profissional sobre seu papel na sociedade, comprometidos com a melhoria
das condi¢des para uma qualidade de vida digna aos individuos, em especial, na regido
norte ¢ nordeste do pais, dentro de preceitos éticos, morais € sociais.

Art. 4° Como perfil, o Bacharel em Terapia Ocupacional deve:

L

II.
III.

Iv.

VI

VIL

VIIL.
IX.

ter formagdo generalista com amplo conhecimento, capaz de desenvolver ag¢des nas esferas da
promogao/prevencdo a saude, assisténcia, para individuos cujo desempenho ocupacional
encontra-se comprometido por disfungdes organicas, psiquicas e/ou sociais;

ser capaz de atuar na educagdo, gestao, vigilancia em saude, e outras areas;

ter a competéncia para habilitar e/ou reabilitar, a partir das proprias atividades do cotidiano, os
individuos com necessidades individuais e especiais;

ter a capacidade de estudar, discutir e propor condigdes para uma qualidade de vida digna dos
individuos, dentro de preceitos éticos, morais e socialmente justos;

ser capaz de elaborar diagnostico terapéutico ocupacional e programa de tratamento;

fazer avaliacdo terapéutica ocupacional, desenvolvimento dos objetivos e planos de tratamento
a partir de metodologias e técnicas proprias, execucdo de atos privativos: analise da atividade,
orteses, proteses, adaptagoes e dispositivos de auxilio e intervencao sobre o ambiente;

avaliar as fungodes fisicas, psicoldgicas e sociais do individuo, identificando as areas de
disfungdo para promover habilidades, independéncia e integragdo social;

ser capaz de analisar e superar as conseqiiéncias de enfermidade ou deficiéncia;

ter dominio de conhecimentos relativos a atividade humana e ao homem, esse ultimo, na
perspectiva de sujeito social, historico e cultural;

estar habilitado a trabalhar em institui¢des publicas, filantropicas ou privadas, tais como:
Nucleos de Apoio as Unidades Basicas de Saude, Ambulatorios de especialidades, Centros de
Reabilitacdo, Hospitais gerais e especializados, Instituigdes de Longa Permanéncia para
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XI.

Idosos, Centros de Convivéncia e Integragdo Social, Escolas, Creches, Industrias, bem como
Programas para criangas e adolescentes em situacdo de risco pessoal e social, presidios ou
quaisquer locais onde se pretenda melhorar a convivéncia e torna-la mais saudavel e produtiva,
entre outros, €,

atuar com base no rigor cientifico e intelectual.

Art. 5° As competéncias e habilidades a serem adquiridas pelos bacharéis ao longo do
desenvolvimento das atividades curriculares e complementares dos cursos sdo, dentre outras:

L
II.

III.

IV.

VL

VIL

VIIIL

IX.

respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

ss profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver
agdes de prevengdo, promogdo, protecdao e reabilitacdo da satde, tanto em nivel individual
quanto coletivo;

cada profissional deve assegurar que a sua pratica seja realizada de forma integrada e continua
com as demais instancias do Sistema de Satde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar
os problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0s mesmos;

os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude ndo se
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucao do problema de saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo;

o trabalho dos profissionais em Terapia Ocupacional deve estar fundamentado na capacidade
de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo efetividade, da forga de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

comunicacdo: os profissionais em Terapia Ocupacional devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagdo verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; dominio da linguagem e de tecnologias de comunicacdo e
informacdo;

lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais em Terapia Ocupacional
deverdo estar aptos a assumir posi¢des de lideranca, sempre tendo em vista o bem estar da
comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisoes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

administracdo e gerenciamento: os profissionais em Terapia Ocupacional devem estar aptos a
tomar iniciativa, fazer o gerenciamento e¢ administracdo tanto da forga de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informagdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de satde, e,

educagdo permanente: os profissionais em Terapia Ocupacional devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de salde devem aprender a aprender, a pensar, a fazer, a estar e ter
responsabilidade e compromissos com a sua educagdo e o treinamento/estagios das futuras
geragdes de profissionais, mas proporcionando condigdes para que haja beneficio muatuo entre
os futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive estimulando e desenvolvendo
a mobilidade académico/profissional, a formagdo e a cooperagdo através de redes nacionais e
internacionais.

Art. 6° O Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional tera ingresso inico no primeiro semestre
letivo sendo ofertadas 50 (cinquenta) vagas para o turno integral através do Processo Seletivo.

Paragrafo Unico: Os pesos definidos para as provas do Processo Seletivo sio os seguintes:
Portugués 04 (quatro), Matematica 01 (um), Geografia 01 (um), Fisica 03 (trés), Biologia 05 (cinco),
Lingua Estrangeira 01 (um), Quimica 03 (trés), Historia 01 (um).

Art. 7° O Curso de Terapia Ocupacional serd ministrado com a carga horaria de 4.305 (quatro
mil, trezentos e cinco) horas, equivalentes a 287 (duzentos e oitenta e sete) créditos, dos quais 266
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(duzentos e sessenta e seis) sdo relativos aos componentes curriculares obrigatorios dos ciclos, 13 (treze)
sdo relativos as Atividades Complementares e 08 (oito) sdo relativos aos componentes curriculares
optativos.

§ 1° Esse curso devera ser integralizado no minimo, em 5 (cinco) anos ¢ no maximo 7 (sete) anos.

§ 2° O aluno podera cursar um maximo de 38 (trinta e oito) créditos por semestre € um minimo de
23 (vinte e trés) créditos.

Art. 8° A estrutura curricular do Curso de Terapia Ocupacional visa contemplar:
I. a constru¢do do conhecimento como forma de agdo e interagdo dos diferentes atores sociais
envolvidos no processo;
II. a integracdo dos contetidos basicos (humanisticos, criticos e das areas de conhecimento) com
os profissionalizantes;
III. a diversificacdo no cenario de aprendizagem,;
IV. a visdo integral do curso que leve em consideragdo as transformagdes ocorridas no mundo do
trabalho, no campo cientifico e tecnologico;
V. avisdo humanistica que considere os aspectos biopsicossociais, filosoéficos, politicos,
econdmicos, culturais e ecoldgicos, como elementos indissociaveis da realidade;
VI. a consciéncia de valorizacdo da categoria profissional;
VIIL. a integracdo entre o ensino, pesquisa e a pratica profissional que viabilize a articulagdo
ensino-trabalho-comunidade;

VIII. o empenho dos professores e alunos em desenvolver seu potencial de ensino aprendizagem por
meio de um processo continuo, atualizado e inovador na busca de solugdes especificas e
efetivas para diferentes situagdes, e,

IX. a vivéncia de atividades curriculares obrigatérias que expressem os preceitos da formacao aqui
explicitados, que aprimorem as atitudes pelo desenvolvimento de habilidades e competéncias
adquiridas no decorrer do curso.

§ 1° Visando garantir a flexibilidade da formacdo do terapeuta ocupacional, serdo oportunizadas
ao aluno, sob a forma de Atividades Complementares, vivéncias em situacdes diversas de produgdo e
circulagdo de conhecimentos, de aprimoramento técnico, cientifico e pessoal, ¢ de participagdo em
programas de intervencao na realidade de satide local e nacional, para complementagdo e diferencia¢ao de
sua educacao.

§ 2° As atividades complementares deverdo ser integralizadas durante todo o Curso.

Art. 9° A organizagao curricular esta detalhada no ANEXO 1.

Art. 10. A estrutura curricular padrdo esta representada no ANEXO II.

Art. 11. O curriculo complementar do curso esta representado no ANEXO I1I.

Art. 12. O ementario das subunidades curriculares, obrigatorias e optativas, esta disposto no
ANEXO IV desta Resolugao.

Art. 13. As normas de Estagio Supervisionado estdo contidas no ANEXO V.

Art. 14. As normas de Atividades Complementares estao contidas no ANEXO VI.

Art. 15. As normas de Trabalho de Conclusdo de Curso estdo contidas no ANEXO VII.

Art. 16. A integra do Projeto pedagogico do Curso de Farmacia encontra-se no ANEXO VIII.

Art. 17. O Curso de Terapia Ocupacional lancara mao de metodologias problematizadoras
(Aprendizagem Baseada em Problemas) que expressam principios que envolvem assungdo da realidade
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como ponto de partida e chegada da produgdo do conhecimento, procurando entender os contetudos ja
sistematizados como referenciais importantes para a busca de novas relagdes.

Art. 18. O sistema de avaliagdo de curso devera ocorrer de forma horizontal e vertical,
objetivando aprimoramento continuo do Projeto Pedagogico de Curso.

§1° Serdo realizadas avaliacdes docentes/docentes, em relagdo aos objetivos e aos contetidos
ministrados, numa periodicidade que permita o melhor aproveitamento do processo de aprendizagem.

§2° Serdo realizadas auto-avaliagdes discentes quanto ao seu percurso dentro da graduacao.

§3° Sera realizada avaliacdo dos discentes pelos docentes do curso ou comissdo de avaliagdo
criada para este fim, procurando analisar o desempenho teérico-pratico do estudante, com objetivo de
melhorias no Projeto Pedagdgico do Curso.

§4° Sera realizada avaliagdo pelo estudante do desempenho docente em relagdo ao método e ao
contetido ministrado, com objetivo de direcionamento e melhorias em técnicas de ensino e do Projeto
Pedagdgico do Curso.

Art. 19. O desempenho do aluno e suas frequéncias em uma subunidade ndo compensara o
desempenho em outra subunidade, dentro de um mesmo Bloco ou fora dele, na qual seus conceitos e
frequéncias tenham sido insuficientes.

Art. 20. As avaliagdes deverdo enfocar o processo de aprendizagem, as habilidades e
competéncias e/ou conhecimento adquirido nas diversas atividades que compdem as subunidades dos
Blocos e dos Ciclos.

§1° O aluno que obtiver conceito insatisfatorio em sessdo ou ciclo de tutorial sera avaliado a partir
de reunido do Coordenador da Subunidade ou Bloco e da Comissdo de Avaliagdo, Colegiado de Curso, ou
instancias que tenham essa funcdo especifica para planejamento de processo de recuperacdo de
aprendizagem.

§2° O aluno em processo de recuperagdo de aprendizagem em determinada subunidade, ndo sera
impedido de cursar subunidades seguintes mesmo em blocos diferentes, dentro de uma mesma unidade
curricular anual (Ciclo Anual).

§3° A ndo obtengdo de critérios de aprovagdo de um aluno em subunidades para as quais foi
ofertada recuperacgdo de ciclo ou de subunidade, implicara em perda do ano letivo e repeticao de todas as
subunidades do referido ano.

§4° O Professor Orientador, a Comiss@o de Avaliagdo e o Colegiado de Curso sdo responsaveis
pelo acompanhamento do estudante, identificacdo de dificuldades e planejamento de processo de
recuperagdo de ciclo ou subunidade.

§5° As recuperagoes de subunidades deverdo ser realizadas ao final do bloco a que pertengam ou
durante o referido bloco, a critério do Colegiado de Curso.

Art. 21. O curriculo do Curso de Graduagdao em Terapia Ocupacional deve orientar e propiciar
concepgdes € agdes que possam ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, numa dindmica que
permita ajustes necessarios e seu aprimoramento.

Art. 22. O Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional serd submetido a avaliagdo periodica
por 6rgdos avaliadores externos, devendo oferecer condi¢des apropriadas para sua execugao.



Art. 23. Os casos omissos ndo previstos nesta Resolucdo serdo decididos pelo Colegiado do
Curso de Terapia Ocupacional, que devera ser constituido de acordo com a legislagdo em vigor.

Art. 24. Esta Resolucdo entra em vigor nesta data, revogando as disposigdes em contrario, € em
especial as Resolugdes n° 110/2009/CONEPE; n°® 112/2009/CONEPE e n° 113/2009/CONEPE.

Sala das Sessdes, 01de marco de 2011

REITOR Prof. Dr. Josué Modesto dos Passos Subrinho
PRESIDENTE




SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 12/2011/CONEPE
ANEXO 1

ORGANIZACAO CURRICULAR DO CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL CENTRO
CAMPUS DE CIENCIAS DA SAUDE DE LAGARTO

O proposito basico da Universidade Federal de Sergipe ¢ a formagao de profissionais cidadaos, a
produgdo, difusdo e conservagdo de conhecimentos de forma interativa com a sociedade. Tal postura
implica na formag¢do de um profissional apto para atuar eticamente e dentro de principios
cientifico-filos6ficos, no fomento e na producdo de conhecimentos que respondam as exigéncias
contemporaneas e regionais.

O curso de Terapia Ocupacional, Bacharelado, do Centro Campus de Ciéncias da Saude de
Lagarto propde uma educacao integral, compartilhada com outros saberes e contextualizada no sujeito em
sua existéncia na sociedade. Prevé, além disso, que a formagao do(a) Terapeuta Ocupacional se dé a partir
da reflexdo da pratica em um ciclo que retorna @ mesma, transformando a realidade. Para isso, valoriza
nao sO os aspectos cognitivos para a formacao do estudante, mas, também, os atitudinais e psicomotores.

Para atender ao modelo de ensino proposto pelo Centro Campus de Ciéncias da Saude, o curso é
orientado por competéncias e seu curriculo dividido em cinco ciclos, totalizando cinco anos. O primeiro
ciclo é desenvolvido, integralmente, com todos os demais cursos do Campus, salvo situagdes especiais,
constituindo-se assim o ciclo basico da formagdo em saude. Tal ciclo tem foco na pratica da atengdo
primaria a saude, na qual se contextualizam os conteudos tedricos, distribuidos pelas unidades
curriculares, as quais visam, tdo somente, sistematizar elementos para a construgdo de competéncias.
Busca-se, assim, desde o primeiro momento, inserir os estudantes na pratica da satude coletiva.

0 2°, 3° 4° ¢ 5° ciclos sao especificos da formacgao do(a) Terapeuta Ocupacional(a) e acrescentam
ao foco dado a atengdo primaria a satde, dividindo espago com esse, a aten¢do de nivel secundario,
especialidades ambulatoriais e nucleos integrados de satde, necessarios para a formagdo de um
profissional generalista. A formagdo em servigo esta distribuida durante o curso, sob a forma de visdes
tedrico-praticas e atividades de tutoria, direcionadas as diversas areas, em atividades de complexidade
crescente, partindo da observagdo a pratica assistida. Terd como eixo de aprendizado, a problematizagio.
Os contetidos curriculares do curso de Terapia Ocupacional estdo articulados segundo os eixos de
conhecimento.




SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 12/2011/CONEPE
ANEXO II
ESTRUTURA CURRICULAR PADRAO DO CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Duracao do Curso: 05 a 07 anos
Carga Horaria Total: 4.305 horas

Numero de Créditos: 287 Obrigatorios: 266  Optativos: 08
Atividades Complementares (flexibiliza¢ao curricular obrigatoria): 195 horas Créditos: 13
Créditos por Semestre: Minimo: 23 Maximo: 38

710251 - I Ciclo de Terapia Ocupacional
Foco: Atencao Primaria a Saade

CH: 1020 horas Pré-Requisito: -
Bloco I — 1° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Abrangéncia das Acdes em Saude 90h 6
Concepeao e Formacdo do Ser Humano 150h 10
Funcodes Biologicas 1 150h 10
Introducdo a Terapia Ocupacional [ 120h 8
Total Semestral 510h 34
Bloco II — 2° Semestre
Funcdes biologicas 11 135h 9
Proliferacdo celular, inflamacéo e infeccdo 150h 10
Percepcao, Consciéncia ¢ Emoc¢ao 90h 6
Introducdo a Terapia Ocupacional 11 135h 9
Total Semestral 510h 34
Total do Ciclo 1020h 68

709260 - IT Ciclo de Terapia Ocupacional
Foco: Atencao Primaria e Secundaria a Saude

CH: 720 horas Pré-Requisito: 710251
Bloco III — 3° Semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Desenvolvimento Humano 75h 5
Fundamentos em Saude e em outras Politicas Publicas 150h 10
Introducdo a Terapia Ocupacional 111 150h 10
Total Semestral 375h 25
Bloco IV — 4° Semestre
Satde da crianca e do adolescente 165h 11
Fundamentos e recursos em Terapia Ocupacional na Crianga ¢ 12
180
no Adolescente
Total Semestral 345h 23
Total do Ciclo 720h 48




709261 - III Ciclo de Terapia Ocupacional
Foco: Atencio Primaria e Secundaria a Saude

CH: 810 horas Pré-Requisito: 709260
Bloco V — 5° Semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria | Créditos
Saude do Adulto I 225h 15
Fundamentos e recursos em Terapia Ocupacional no Adulto 210h 14
Total Semestral 435h 29
Bloco VI — 6° Semestre
Saude do adulto 11 375h 25
Total Semestral 375h 25
Total do Ciclo 810h 54

709262 - 1V Ciclo de Terapia Ocupacional
Foco: Atencao Primaria e Secundaria a Saude

CH: 750 horas Pré-Requisito: 709261
Bloco VII — 7° Semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria | Créditos
Saude do Idoso 390h 26
Trabalho de Conclusido de Curso I 30h 2
Total Semestral 420h 28
Bloco VIII — 8° Semestre
Estagio Supervisionado | 330h 22
Total Semestral 330h 22
Total do Ciclo 750h 50

709263 - V Ciclo de Terapia Ocupacional
Foco: Atencao Primaria e Secundaria e Atividades Hospitalares

CH: 690 horas Pré-Requisito: 709262
Bloco IX — 9° Semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria | Créditos
Estagio Supervisionado 11 330h 22
Trabalho de Conclusdo de Curso II 60h 4
Total Semestral 390h 26
Bloco X — 10° Semestre
Estagio Supervisionado 111 240h 16
Trabalho de Conclusdo de Curso 111 60h 4
Total Semestral 300h 20
Total do Ciclo 690 46

Obs: Para integralizagdo do curriculo, o aluno deverd cumprir, ainda, 120 horas relativas aos
componentes curriculares optativos e 195 horas relativas as atividades complementares.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 12/2011/CONEPE

ANEXO III

CURRICULO COMPLEMENTAR DO CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL, DO CENTRO

CAMPUS DE CIENCIAS DA SAUDE DE LAGARTO

Unidade Curricular CH Cr
LIBRAS — Lingua Brasileira de Sinais 60 4
Informatica Aplicada a Saude 60 4
Gerenciamento em Saude 60 4
Inglés Instrumental 60 4
Espanhol Instrumental 60 4

CH: Carga Hordria; Cr: Créditos
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 12/2011/CONEPE
ANEXO IV

EMENTARIO DAS SUBUNIDADES DOS CICLOS OBRIGATORIOS E DE UNIDADES
CURRICULARES OPTATIVAS DO CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

710251- I Ciclo de Terapia Ocupacional (Blocos I e II)

Abrangéncia das A¢des em Saude
Ementa: politicas de satide; epidemiologia; saude e sociedade; novas tecnologias em saude; limites do
conhecimento cientifico.

Concepcao e formacgio do ser humano
Ementa: genética; desenvolvimento embriondrio e fetal; periodos criticos do desenvolvimento humano.

Funcoées biologicas 1

Ementa: estrutura, funcdo e multiplicacdo celular; estudo histologico dos principais 6rgaos e sistemas;
célula, tecidos, orgdos e sistemas: tegumentar e locomotor (osteologia, artrologia e miologia),
respiratorio, digestivo, cardio-circulatorio, nervoso, enddcrino, sensorial e génito-urinario.

Introducao a Terapia Ocupacional I: correntes sdcio-filoséficas e sua influéncia nas ci€ncias da saude;
campo de atuagdo e papel do terapeuta ocupacional frente aos problemas politicos e sociais, com
participagdo ativa e visdo ampliada a todos os niveis de saberes; satide e doencga; determinantes sociais de
satude; qualidade de vida.

Funcoes biologicas 11
Ementa: processos metabodlicos (absorc¢do, transporte e excre¢ao) a nivel celular e de 6rgaos.

Proliferacao celular, inflamacéo e infeccao
Ementa: introducdo aos processos morbidos: alteragdes celulares e extracelulares, processo inflamatério
e infeccioso, disturbios vasculares, do crescimento ¢ da diferenciacgao.

Percepgao, consciéncia e emocio
Ementa: aspectos morfofuncionais dos sistemas sensoriais e nervosos; habilidade individual de respostas
aos estimulos internos e externos; importancia dos cinco sentidos.

Introducio a Terapia Ocupacional I1

Ementa: a terapia ocupacional como ciéncia; ética e bioética; a importancia da educacdo permanente e
promotora das inter-relagdes entre as multiplas profissdes e suas implicagdes de acordo com as demandas
da sociedade; atributos administrativos que fortalecam a resolutividade dos problemas gerados pela
pratica.

709260 - II Ciclo de Terapia Ocupacional (Blocos III e IV)

Desenvolvimento humano
Ementa: Aspectos éticos, bioéticos e psicossociais que norteiam as a¢des e pesquisas na area da satde.
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Fundamentos em Satide e em outras Politicas Publicas

Ementa: Aspectos relativos aos mecanismos intervenientes no processo saiude doenga em seus aspectos
macro e micro. A multifatoriedade na determinacdo da satide e da doencga. Estudos das politicas setoriais e
seus programas, ¢ o conhecimento sobre a Politica Nacional de Assisténcia Social.

Introducéo a Terapia Ocupacional I1I

Ementa: Instrumentacdo para diagnostico e avaliagdo em Terapia Ocupacional com criancas e
adolescentes e a aplicagdo dos recursos terapéuticos. Praticas e acdes da Terapia Ocupacional na saude
coletiva.

Saude da crianca e do adolescente

Ementa: Contetidos tedricos e praticos dos processos bioldgicos normais e alterados relativos a satide da
crianga ¢ do adolescente, e demandas necessarias para a atencdo Terap€utica Ocupacional integral a
saude.

Fundamentos e Recursos em Terapia Ocupacional na crianca e no adolescente

Ementa: Recursos terapéuticos aplicado nas diversas necessidades de cuidado e tratamento a satde da
crianca ¢ do adolescente. LimitacOes, contra-indicacdes e interagdes. Procedimentos e recursos
terapéuticos na média e alta complexidade.

709261 - I1I Ciclo de Terapia Ocupacional (Blocos V e VI)

Satde do Adulto I

Ementa: Contetidos tedricos e praticos dos processos bioldgicos normais e alterados relativos a satide do
adulto, ¢ demandas necessarias para a atencdo Terapéutica Ocupacional integral a satde. Semiologia da
clinica médica, traumato-ortopédica, neuro-psiquiatrica. Aspectos epidemioldgicos da saude do adulto
mecanismos pedagdgicos e terapéuticos para promocao de uma atengdo integral.

Fundamentos e Recursos em Terapia Ocupacional no Adulto

Ementa: Recursos terapéuticos aplicados nas diversas necessidades de cuidado e tratamento a saude do
adulto. Limitag¢des, contra-indicacdes e interagdes. Procedimentos e recursos terapéuticos na média e alta
complexidade.

Satde do adulto I1

Ementa: Aspectos anatomofisiopatologicos, epidemiologicos e a atengdo integral a satide do adulto para
reintegragdo de suas fungdes e desempenho ocupacional de acordo com sua capacidade e necessidades de
adequacdes instrumentais € do ambiente.

709262 - 1V Ciclo de Terapia Ocupacional (Blocos VII e VIII)

Satide do Idoso

Ementa: Aspectos anatomofisiopatologicos, epidemioldgicos e a atengdo integral a saide do idoso para
reintegragdo de suas fungdes e desempenho ocupacional de acordo com sua capacidade e necessidades de
adequagdes instrumentais e do ambiente.

Trabalho de Conclusio de Curso I

Ementa: Nogoes de bioestatistica. Elaboragdo ¢ desenvolvimento de projeto do trabalho de conclusdo de
curso. Aprimoramento da tematica especifica e metodologica. Aplicacdo de métodos e técnicas na area de
Terapia Ocupacional. Normas cientificas. Relatorio parcial do andamento do projeto de pesquisa.

Estagio Supervisionado I

Ementa: Aplicabilidade de condutas de Terapia Ocupacional nos processos de avaliagdo, prescri¢ao,
tratamento, alta, encaminhamentos complementares em nivel de atendimento ambulatorial e/ou hospitalar
nas diferentes areas de atuacdo em terapia ocupacional, consolidando e complementando conceitos
teoricos dos ciclos precedentes, buscando a atuagdo interdisciplinar com os demais profissionais da area
da saude. Niveis progressivos de responsabilizagao em diferentes campos de praticas.
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709263 - V Ciclo de Terapia Ocupacional (Blocos IX e X)

Estagio Supervisionado I1

Ementa: Aplicabilidade de condutas de Terapia Ocupacional nos processos de avaliagdo, prescrigdo,
tratamento, alta, encaminhamentos complementares em nivel de atendimento ambulatorial e/ou hospitalar
nas diferentes areas de atuagdo em terapia ocupacional, consolidando e complementando conceitos
tedricos dos ciclos precedentes, buscando a atuacdo interdisciplinar com os demais profissionais da area
da saude. Niveis progressivos de responsabilizagdo em diferentes campos de praticas.

Trabalho de Conclusio de Curso 11
Ementa: Execugdo ¢ Desenvolvimento do trabalho de conclusdo de curso. Conhecimento ¢ dominio da
tematica especifica. Habilidade na escolha do teste estatistico e andlise de dados

Estagio Supervisionado II1

Ementa: Aplicabilidade de condutas de Terapia Ocupacional nos processos de avaliagdo, prescrigdo,
tratamento, alta, encaminhamentos complementares em nivel de atendimento ambulatorial e/ou hospitalar
nas diferentes areas de atuagdo em terapia ocupacional, consolidando e complementando conceitos
teoricos dos ciclos precedentes, buscando a atuagdo interdisciplinar com os demais profissionais da area
da saude. Niveis progressivos de responsabilizagao em diferentes campos de praticas.

Trabalho de Conclusio de Curso 111
Ementa: Preparo e apresentagdo. Estratégias para se escrever de forma apropriada e submissdo de artigos
cientificos.

Ementario dos componentes optativos:

Lingua Brasileira de Sinais
Ementa: Conhecimentos introdutorios sobre LIBRAS. Aspectos diferenciais entre LIBRAS e a lingua
oral.

Informatica Aplicada a Saude

Ementa: Demonstragdo dos recursos basicos dos principais pacotes de programas utilizados pelo sistema
operacional Windows e também em plataformas abertas de software livre. Ensino das técnicas de
pesquisa bibliografica e seus recursos. Apresentagdo dos conceitos basicos da Estatistica Geral e
discussdo dos principais testes estatisticos utilizados em trabalhos de investigacao clinica.

Gerenciamento em Saude
Ementa: fundamentos para a gestdo da estrutura de satde publica, nogdes de administragdo;

Inglés Instrumental
Ementa: Estratégias de leitura de textos auténticos escritos em Lingua Inglesa, visando os niveis de
compreensdo geral, de pontos principais e detalhados e o estudo das estruturas basicas da lingua alvo.

Espanhol Instrumental
Ementa: Estratégia de leitura para compreensdo global de textos auténticos escritos em espanhol.
Estruturas fundamentais da lingua espanhola. Vocabulario.

g
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 12/2011/CONEPE

ANEXO V

NORMAS DO ESTAGIO CURRICULAR DO CURSO DE GRADUACAO EM TERAPIA
OCUPACIONAL

SECAO I
DA DEFINICAO E OBJETIVO DO ESTAGIO CURRICULAR

Art. 1° O estagio curricular do Curso de Graduacao em Terapia Ocupacional ¢ uma atividade
curricular de carater individual para integralizacdo curricular.

Paragrafo Unico: O estagio se da nas modalidades de estagio curricular obrigatorio e estagio
curricular ndo-obrigatorio.

Art. 2° O estagio curricular tem cardter pedagogico, devendo proporcionar ao aluno a
oportunidade de aplicacdo do instrumental tedrico auferido nas diversas disciplinas que integram o
curriculo do curso, além de:

I. proporcionar ao aluno a oportunidade de desenvolver atividades tipicas da profissdo de Terapia

Ocupacional na realidade do campo de trabalho;

II. contribuir para a formag@o de uma consciéncia critica no aluno em relacdo a sua aprendizagem
nos aspectos profissional, social e cultural;

III. proporcionar a integragdo de conhecimentos, contribuindo dessa forma para a aquisi¢ao de
competéncias técnico-cientificas importantes na sua atuagdo como profissional de Terapia
Ocupacional;

IV. permitir a reciclagem das disciplinas e do curso, a partir da realidade encontrada nos campos
de estagio, e,

V. contribuir para a integra¢do da universidade com a comunidade.

SECAO II
DA DISPOSICAO DA DISCIPLINA ESTAGIO CURRICULAR

Art. 3° O curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional atribui as atividades de estagio curricular
obrigatorio uma carga horaria de 900 (novecentas) horas.

Paragrafo Unico: As atividades supervisionadas serdo desenvolvidas nos Blocos IX e X (Quinto
Ciclo), obedecendo seus pré-requisitos.

SECAO Il
DO CAMPO DE ESTAGIO

Art. 4° Constituem-se campo de estagio curricular as instituigdes publicas ou privadas ligadas a
area de atividade profissional de Terapia Ocupacional, que atendam aos objetivos do art. 2° deste
documento, e, estejam conveniadas com a Universidade Federal de Sergipe, através da Central de
Estagios.

Art. 5° Devem ser consideradas as seguintes condigdes para a definicdo dos campos de estagio
curricular:
I. a possibilidade de aplicacdo, no todo ou em parte, dos métodos e técnicas da area de formagao
profissional;
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II. a existéncia de infraestrutura humana e material que possibilite a adequada realizacdo do
estagio;

III. a possibilidade de supervisao e avaliacdo do estagio pela Universidade Federal de Sergipe, e,

IV. a celebracdo do convénio entre a Universidade Federal de Sergipe e a unidade concedente do
estagio, no qual serdo acordadas todas as condigdes para a sua realizagdo.

SECAO IV
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 6° As atividades do estagio curricular serdo coordenadas pela Comissao de Estagio do Curso
de Terapia Ocupacional, composta da seguinte forma: um membro docente do Colegiado do Curso de
Terapia Ocupacional, supervisores pedagogicos, at¢ o maximo de 05 (cinco), eleitos pelo Conselho
Nucleo de Graduagdo de Terapia Ocupacional, e, um representante discente indicado pelo Centro
Académico.

Paragrafo Unico: A Comissdo de Estagio Curricular do Curso de Terapia Ocupacional devera
eleger um coordenador dentre os seus membros docentes.

Art. 7° Compete a Comissdo de Estagio do Curso de Terapia Ocupacional:
I. zelar pelo cumprimento das normas de estagio curricular, e das resolugdes que o
regulamentem;
II. definir os campos especificos de estagio a serem aprovados pelo colegiado;

III. estabelecer contato com instituicdes com potencial de desenvolvimento de estagio curricular
no curso de Terapia Ocupacional;

IV. fazer o planejamento semestral da disponibilidade dos campos de estiagio e respectivos
supervisores pedagogicos e encaminha-lo a Central de Estagio;

V. promover atividades de integragdo entre os segmentos envolvidos com os estagios, como
reunides com estagiarios e visitas as unidades conveniadas, dentre outras julgadas necessarias;

VI. avaliar, em conjunto com o colegiado do curso, os resultados dos programas de estagio
curricular obrigatdrio, propondo alteragdes, quando for o caso;

VII. realizar orientagdo dos estagiarios para a sua inser¢do no campo de estagio;
VIII. elaborar o modelo de relatorio e de formulérios de acompanhamento e avaliagao das atividades
do estagio curricular;

IX. analisar os planos de estagio curricular, emitindo parecer no prazo maximo de oito (08) dias
uteis, a partir da data do seu recebimento, encaminhando-os ao Colegiado do Curso de Terapia
Ocupacional;

X. estabelecer, em conjunto com o departamento, a indicacdo dos professores supervisores do
estagio curricular;

XI. avaliar e selecionar os campos de estagio curricular, e,

XII. baixar instrugdes que visem orientar os alunos relativamente as providéncias necessarias para a
realizacdo do estagio curricular.

SECAOV )
DA SUPERVISAO DO ESTAGIO

Art. 8° A supervisd@o do estagio ¢ definida como sendo o acompanhamento e a avaliacdo do
estagiario e das atividades por ele desenvolvidas no campo do estagio.

Paragrafo Unico: A atividade de supervisdo compreende a supervisio pedagogica e a supervisio

técnica:

I. a supervisdo pedagégica consiste no acompanhamento das atividades no campo de estagio
por professor da Universidade Federal de Sergipe vinculado as disciplinas profissionalizantes
do curso de Terapia Ocupacional, designado como supervisor pedagogico;

II. a supervisdo técnica consiste no acompanhamento das atividades no campo de estagio,
exercida por profissional técnico responsavel pela drea do estagio na instituicdo conveniada,
designado como supervisor técnico, e,

III. cada professor supervisor podera supervisionar até 10 (dez) estagiarios por rodizio.
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Art. 9° S3o atribui¢des do Supervisor Pedagogico:

L
IL.

III.
IV.
V.
VL
VIL

orientar o estagiario em relagdo as atividades a serem desenvolvidas no campo do estagio;
contribuir para o desenvolvimento, no estagiario, de uma postura ética em relagdo a pratica
profissional;

discutir as diretrizes do plano de estagio com supervisor técnico;

apreciar o plano de estagio curricular dos estagiarios sob a sua responsabilidade;

assessorar o estagiario no desenvolvimento de suas atividades;

acompanhar o cumprimento do plano de estagio, e,

responsabilizar-se pela avaliagdo final do estagiario, encaminhando os resultados ao Colegiado
do Curso de Terapia Ocupacional.

Art. 10. Sao atribui¢des do Supervisor Técnico:

L.
II.
1.
Iv.

V.
VL

orientar o estagiario nas suas atividades no campo de estagio;

discutir o plano de estagio com o supervisor pedagdgico;

orientar o estagiario em relagéo as atividades a serem desenvolvidas no campo de estagio;
assistir e/ou treinar o estagiario no uso das técnicas necessarias ao desempenho de suas
fungdes no campo de estigio;

encaminhar mensalmente ao supervisor pedagdgico a frequéncia do estagiario, e,

participar, sempre que solicitado, da avalia¢do do estagiario.

Art. 11. A supervisdo do estagio exercida por docente da formacgdo profissional do curso de
Terapia Ocupacional ¢ considerada atividade de ensino, devendo constar dos planos departamentais e
compor a carga horaria dos professores, de acordo com os critérios definidos pelo Conselho do Nucleo de
Graduagdo em Terapia Ocupacional e Regulamentagao da UFS.

SECAO VI )
DA COORDENACAO DA COMISSAO DE ESTAGIO CURRICULAR

Art. 12. Compete ao Coordenador da Comissédo de Estagio Curricular:

L.
II.
II1.
IV.
V.

VI
VIL

VIIL

IX.

XI.

XII.

XI1II.

XIV.

XV.

XVIL
XVIL

zelar pelo cumprimento das normas e resolugdes relativas ao estagio curricular;

elaborar e divulgar junto aos alunos e professores a politica de estagio curricular do curso;
elaborar, em conjunto com as instituigdes que oferecem campo de estagio, programas de
atividades profissionais para serem desenvolvidas;

coordenar e controlar as atividades decorrentes do estidgio supervisionado de comum acordo
com os supervisores pedagogico e técnico;

manter contato com as instituicdes, visando ao estabelecimento de convénio para a realizagao
de estagio;

divulgar as ofertas de estagio e encaminhar os interessados as institui¢des concedentes;
interagir com os supervisores pedagogicos e técnicos visando ao acompanhamento e ao
aperfeicoamento do processo;

enviar ao supervisor técnico o formulario de acompanhamento de estagio;

encaminhar ao Departamento de Administracdo Académica (DAA) a documentagao atestando
a realizagdo do estagio curricular;

elaborar formularios para planejamento, acompanhamento e avaliagdo de estagio;

encaminhar a Central de Estagio o nome do(s) professor(es) supervisor(es) de estagio e dos
alunos estagiarios com os respectivos locais de realizagdo dos estagios;

encaminhar a Central de Estdgio o termo de compromisso devidamente preenchido pela
unidade cedente, pelos supervisores pedagogicos e pelo estagiario;

definir, em comum acordo com a Comissdo de Estagio Curricular, os pré-requisitos
necessarios para a qualificagdo de estudantes do curso para a realizacdo de cada atividade de
estagio;

encaminhar ao colegiado do curso os relatérios finais de estagio curricular;

emitir declaragcdes que comprovem a participagdo do professor supervisor pedagogico no
planejamento, acompanhamento e avaliagdo do estagiario;

certificar-se da existéncia da apolice de seguro para os estagiarios, e,

organizar ¢ manter atualizado o cadastro de possiveis campos de estagio.
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SECAO VII
DA SISTEMATICA DE FUNCIONAMENTO DO ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

Art. 13. Cabera ao colegiado do curso, divulgar em periodo minimo de um més antes da
matricula em estagio, as informagdes referentes aos campos de estagio disponiveis e dos supervisores
pedagogicos.

Art. 14. O aluno do curso de Terapia Ocupacional podera optar por realizar o estigio em um
campo diferente daqueles oferecidos pela Comissdo de Estagio Curricular, desde que seja aprovado pela
Comissao de Estagio Curricular do curso.

Paragrafo Unico: O aluno que demonstrar interesse em realizar estagio em campo diferente
daquele oferecido pela Comissdo de estagio Curricular devera informar a referida comissdo em um
periodo minimo de 20 (vinte) dias antes da matricula.

Art. 15. A matricula é o procedimento pelo qual o aluno se vincula ao estagio obrigatorio.

] SECAO VIII ]
DA SISTEMATICA DE FUNCIONAMENTO DO ESTAGIO CURRICULAR
NAO-OBRIGATORIO

Art. 16. O estagio curricular ndo-obrigatorio podera ser realizado por alunos regularmente
matriculados no Curso de Terapia Ocupacional, da Universidade Federal de Sergipe, desde que contribua
para a formagdo académico-profissional do estudante, e, ndo prejudique as suas atividades normais de
integralizagdo de seu curriculo dentro dos prazos legais.

§1° O estagio curricular ndo obrigatorio ndo substitui o estagio curricular obrigatorio.

§2° O estagio curricular ndo-obrigatdrio podera ser transformado em créditos e aproveitado como
atividade complementar, a critério do Colegiado do Curso de Terapia Ocupacional, desde que o estagio
proporcione ao aluno a oportunidade de aplicagdo do instrumental tedrico auferido nas diversas
disciplinas que integram o Curso de Terapia Ocupacional.

Art. 17 Sdo condigdes para realizar o estagio curricular ndo-obrigatorio:

I. a existéncia de um instrumento juridico, de direito publico ou privado, entre a unidade
concedente e a Universidade Federal de Sergipe, no qual estardo acordadas as condigdes para a
realizacdo do estagio;

II. aprovacdo pela Comissdo de Estagio Curricular e pela unidade concedente, de um plano de
estagio entregue pelo estagiario;

III. a existéncia de um termo de compromisso, no qual devem constar as condigdes de estagio,
assinado pelo aluno, pela unidade concedente e pela Universidade Federal de Sergipe, através
da Central de Estagios;

IV. orientagdo do estagiario por um supervisor técnico e um supervisor pedagogico, e,

V. entrega pelo estagiario, a Comissdo de Estagio Curricular, de relatdrios sobre as atividades
desenvolvidas no estagio.

SECAO IX
DOS DEVERES DO ESTAGIARIO

Art. 18. Estagiario ¢ aqui entendido como o aluno regularmente matriculado no Curso de Terapia
Ocupacional, e que esteja matriculado em estagio curricular obrigatdrio ou frequentando estagio
curricular ndo-obrigatorio.

Art. 19 Compete ao estagiario:

I. assinar o Termo de Compromisso com a Universidade Federal de Sergipe ¢ com a unidade
concedente do estagio;

II. elaborar, com a orientagdo do supervisor pedagogico e técnico o plano do estagio curricular;
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III. desenvolver as atividades previstas no plano de estagio curricular sob a orientagdo do
supervisor pedagdgico e técnico;
IV. cumprir as normas disciplinares do campo de estagio;
V. participar, quando solicitado, das reunides promovidas pelo supervisor pedagogico e técnico
e/ou pela Comisséo de estagio Curricular do Curso de Terapia Ocupacional,
VI. submeter-se aos processos de avaliagdo, e,
VII. apresentar relatorios de estagio curricular, seguindo o modelo definido pela Comissao
de Estagio Curricular do Curso de Terapia Ocupacional.

SECAO X )
DA AVALIACAO DO ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

Art. 20 A avaliacdo sera realizada pelo supervisor pedagdgico utilizando critérios definidos pelo
Colegiado do Curso de Terapia Ocupacional.

SECAO XI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 21 Estdo sujeitos a essas normas todos os alunos e professores do ciclo profissionalizante do
curso de Terapia Ocupacional, do Centro Campus de Ciéncias da Saude de Lagarto.

Art. 22 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegiado do Curso de Terapia Ocupacional.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 12/2011/CONEPE

ANEXO VI

NORMAS DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC, DO CURSO DE

GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

CAPITULO1
DO CONCEITO

Art. 1° O Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) ¢ uma atividade de integragdo curricular
obrigatodria para o curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional, e consiste de um trabalho em formatagao
de artigo cientifico, abordando temas pertinentes, a serem elaborados pelo aluno sob a orientagdo de um
professor e aprovado pelo Colegiado de Cursos.

Art. 2° O TCC podera ser um trabalho de revisdo bibliografica, uma pesquisa de campo, um
trabalho experimental ou um relato de caso clinico, desde que com efetiva participagdo do(s) aluno(s) e
atenda as normas constantes neste regulamento.

CAPITULO 11
DOS OBJETIVOS

Art. 3° O TCC ¢ um trabalho cientifico que tem por finalidade propiciar ao aluno:

L

II.
III.
IV.
V.
VL
VIL

estimulo a produgao cientifica;

aprofundamento tematico numa area do curso de graduagdo;

dinamismo das atividades académicas;

desenvolvimento de sua capacidade cientifica e criativa na area de interesse;
realizacdo de experiéncias de pesquisa e extensio;

entendimento das relagdes entre teoria e pratica, e,

interacdo entre o Corpo Docente e Discente.

CAPITULO 111
DA COORDENACAO

Art. 4° A coordenagdo do Trabalho de Conclusido de Curso (TCC) cabera ao Colegiado do Curso.

Art. 5° A Coordenacio do TCC compete:

L

II.

I1I.
Iv.

VI
VIL
VIIL.
IX.

divulgar as normas do TCC para os alunos a partir dos periodos determinados, conforme
determinagdes particulares de cada curso e aos professores no inicio do planejamento para
inscricdo de TCC;

divulgar os nomes dos professores orientadores do TCC com suas respectivas
disponibilidades de vagas para orientagdo e areas de conhecimento;

divulgar, caso seja pertinente, outras normas que passardao a compor o TCC;

formalizar a escolha dos orientadores e seus respectivos orientados;

elaborar o calendario de inscri¢do do TCC e da apresentacdo do trabalho final, compativel
com o calendario académico;

aprovar a inscri¢do dos trabalhos no TCC;

cuidar para que o calendario seja rigorosamente cumprido;

convocar, quando necessario, reunido com os professores orientadores e/ou orientandos;
mediar se necessario, as relagdes entre professor orientador e orientando(s);

avaliar possiveis desisténcias de professores orientadores;
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XI. receber dos orientadores a redacao final dos TCC e encaminha-la para a Banca Examinadora;
XII.  designar a Bancas Examinadora;
XIII. analisar a indicagdo e pertinéncia da participagdo, na Banca Examinadora, de examinador
externo a UFS;
XIV. receber as avalia¢des dos orientandos pelo orientador e os resultados da Banca Examinadora;
XV. publicar e encaminhar o resultado final do TCC, e,
XVIL. receber o TCC em sua forma final e definitiva para arquivamento e encaminhamento a
Biblioteca.

CAPITULO 1V
DOS REQUISITOS GERAIS DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Art. 6° O TCC devera ser desenvolvido preferencialmente, de forma individual ou, no maximo
por 02 (dois) alunos, dependendo da complexidade de cada trabalho e ou disponibilidade de
orientadores, a critério dos Colegiados de Curso.

Art. 7° A inscricdo sera feita em formuldrio proprio e entregue a Comissdo do TCC para
aprovagao.

§ 1° Os alunos deverdo se inscrever no periodo determinado na estrutura curricular de cada
curso, quando aplicavel e vinculados a disciplina especifica, ou, em casos especificos pela determinagao
do Colegiado de Curso, em datas a serem determinadas e divulgadas pela Comissao do TCC.

§ 2° A aprovacdo da inscricao pela Comissdo ¢ requisito para o inicio e o desenvolvimento do
TCC.

Art. 8° O TCC compde-se de:

I.  formulario de inscrigao;

II. trabalho final redigido na forma de artigo cientifico para publica¢do, de acordo com as
normas apresentacao publica do TCC perante uma Banca Examinadora, e,

III. formularios de avaliagdo de desempenho dos orientandos pelo orientador.

Art. 9° O TCC podera ser desenvolvido com a participagdo de um professor coorientador,
indicado pelo professor orientador, que o auxiliara nos aspectos relacionados com o desenvolvimento do
trabalho, em aspectos particulares que nao sejam de dominio do orientador, com clara justificativa, cuja
aceitagdo sera da alcada da Coordenagao de TCC.

Art. 10. Apos aprovacao da inscrigdo, a mudanga do tema somente ocorrerd com aprovagdo do
orientador, mediante elaboragdo de uma nova inscri¢dao; em caso de mudancga de orientador a aprovagdo
devera ser feita pela Comissao.

Art. 11. O TCC devera ser elaborado de acordo com as normas de redagdo adotadas pela UFS.

CAPITULO V
DA ORIENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Art. 12. Deverao ser orientadores de TCC os professores efetivos do curso do Centro Campus de
Ciéncias da Saude de Lagarto e demais docentes da UFS, com experi€ncia na tematica a ser
desenvolvida.

Art. 13. A designagdo do orientador sera feita preferencialmente através de sorteio nos periodos
determinados em cada curso pelas Coordenagdes de TCC ou seguindo critérios de distribuicdo
aluno/orientadores estabelecidos em por cada colegiado. Quando a metodologia de distribuicdo dos
alunos para orientadores for o sorteio, participardo obrigatoriamente todos os professores das disciplinas
profissionalizantes de cada curso e, opcionalmente, os demais professores da Instituicao.

Art. 14. Poderdo ser coorientadores os docentes da UFS ou de outras Instituicdes de Ensino
Superior com experiéncia relacionada a tematica e a metodologia do TCC, comprovada através de
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curriculo e apds aprovagdo pela Comissao.

Paragrafo Unico: O coorientador externo 4 UFS, devera preencher os seguintes requisitos:
I. conhecer o regulamento do TCC do curso do Centro;

II. apresentar curriculum vitae (no formato Lattes) documentado, e,

III. assinar a ficha de inscri¢do do TCC juntamente com o orientador.

Art. 15. Cada professor podera orientar no maximo 3 (trés) TCC, salvo condi¢des especiais
apreciadas pelos colegiados de curso.

Art. 16. O orientador e o coorientador, se houver, deverdao assinar o termo de compromisso
constante na inscri¢do do TCC para cada orientacdo e coorientagdo.

Art. 17. A desisténcia por parte do orientador serd por ele formalizada, mediante documento
dirigido a Comissdo do TCC, especificando as razdes da desisténcia e sua aprovacdo pela Comissdo
dependera de:

I. avaliagdo do mérito da questdo;

II. aceitagdo da orientagdo do TCC por outro orientador da mesma area de conhecimento.

Art. 18. E responsabilidade do orientador e orientando(s) a sugestdo das datas para apresentagio
do TCC perante a Banca Examinadora, a partir de calendario sugestdo oferecido pela Comissdo de TCC.

Paragrafo Unico: A forma final impressa do TCC devera ser entregue com pelo menos 15 dias
de antecedéncia em relagao a data sugerida para sua apresentagao.

Art. 19. O orientador preenchera o relatdrio de avaliacdo individual do(s) orientando(s) durante
o desenvolvimento do TCC e ao final do periodo letivo devera encaminhd-los a Comissao do TCC.

Art. 20. As sessoes de orientacdo ocorrerdo a critério do orientador, de forma a cumprir os
prazos determinados.

Art. 21. Sdo atribui¢bes do orientador de TCC:
I. frequentar as reunides convocadas pela Comissao do TCC;
II. preencher e entregar a Comissao a inscri¢do do TCC;
III. atender seu(s) orientando(s) em horarios previamente fixados;
IV. preencher e entregar & Comissdo do TCC os formularios de avaliacdo do desempenho dos
orientandos durante o desenvolvimento do TCC;
V. participar das apresentagdes e defesas para as quais estiver designado, e,
VI. preencher e assinar juntamente com os demais membros da Banca Examinadora, a Ata de
apresentacdo do TCC (Apéndice VIII) e entrega-la a Comissdo do TCC ao final da sessdo de
apresentacgao.

CAPITULO VI
DOS ALUNOS EM FASE DE DESENVOLVIMENTO DO TCC

Art. 22. O aluno em fase de desenvolvimento de TCC tera as seguintes atribui¢des
especificas:
I. comparecer as reunides convocadas pela Comissao do TCC;
II. comparecer as sessdes de orientagdo nos dias e horarios estabelecidos;
II. cumprir o calendério divulgado pela Comissdo do TCC para a entrega do TCC e demais
apéndices que o compdem;
IV. elaborar o TCC na forma de artigo cientifico, de acordo com o presente regulamento e as
instru¢des do orientador;
V. assinar a ficha de inscricdo do TCC e a requisicdo de sua defesa juntamente com o
orientador, €,
VI. comparecer em dia, hora e local determinados para apresentar seu TCC.
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CAPITULO VII
DOS REQUISITOS DO TRABALHO FINAL DE CONCLUSAO DE CURSO

Art. 23. O TCC em sua versao final para apresentagdo somente sera aceito pela Comissdao do
TCC com o aval do orientador, por meio do preenchimento do formulario especifico, solicitando sua
aprovacao para apresentagao.

Paragrafo Unico: O TCC devera ser entregue em 02 (duas) vias encadernadas em espiral para a
Comissdo, no prazo determinado pela Comissdo do TCC. Caso haja coorientador o niimero de vias sera
de 3 (trés). Formato digital em PDF devera ser entregue em meio de armazenamento padrao CD-ROM.

Art. 24. A apresentagdo oral e publica e a defesa do TCC seguirdo o calendario definido pela
Comissdo do TCC e o ultimo prazo para sua apresentacdo e defesa sera de até 15 dias antes da data
marcada para sua defesa.

Art. 25. O processo de apresentagdo oral e da defesa obedecera as seguintes normas:
I.  dez minutos ininterruptos para apresentacdo oral do TCC pelo(s) orientando(s);
II.  dez minutos para cada componente da Banca Examinadora para arguigdes e
respostas do(s) orientando(s), quando cabivel ou seguindo instrugdes especificas
do Colegiado de cada curso.

Paragrafo Unico: A apresentagdo e a defesa do TCC deverdo ser efetuadas por todos os alunos
que participam do TCC.

Art. 26. No caso de impedimento devidamente justificado, o presidente da Banca Examinadora
fixara nova data de apresentagdo, observando o prazo constante no Art. 24.

Art. 27. No caso de ocorréncias excepcionais no decorrer da apresentagdo do trabalho, o
presidente da Banca Examinadora poderd suspender a sessdo, fixando, se necessario, nova data para a
apresentagao, observando o prazo constante no Art. 24.

Art. 28. Caso o aluno nio entregue o trabalho no prazo determinado pela Coordenagdo do TCC
ou o trabalho seja reprovado pela Banca Examinadora, ele deverd inscrever-se novamente no TCC.

CAPITULO VIII
DA BANCA EXAMINADORA

Art. 29. A Banca Examinadora sera designada pela Coordenagdo do TCC, sendo composta pelo
orientador, dois componentes titulares e dois suplentes escolhidos de uma lista de 05 (cinco) nomes
sugeridos pelo orientador.

§ 1° A critério do colegiado do curso, composicao especifica e com composi¢do diversa podera
ser feita.

§ 2° Caso haja coorientador, este ndo podera ser indicado como componente da Banca
Examinadora.

§ 3° Somente um dos componentes da Banca Examinadora podera ser externo a UFS, desde que
preencha os seguintes requisitos:
I.  ser pés-graduado com especializacao ou acima na area de conhecimento do tema;
II. ter conhecimento deste regulamento;
II. apresentar curriculum vitae resumido, e,
IV. ser aprovado pela Comissdo do TCC.

Art. 30. O orientador presidird a Banca Examinadora na sessao de apresentacdo do TCC, apos a
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qual consolidara as avalia¢des emitidas pela Banca Examinadora em formulario préprio.

Art. 32. Compete a Banca Examinadora ao final da apresentagdo do TCC e ap6s reunido entre
seus componentes emitir o parecer: aprovado ou reprovado.

Art. 33. A Banca Examinadora comprovara a sua avaliagdo do TCC pela apresentacao de ficha
de avaliagdo propria devidamente preenchida.

CAPITULO IX
DA AVALIACAO DO TCC

Art. 34. O processo de avaliagdo do TCC sera feito em duas etapas, de acordo com o
cronograma de atividades pré-estabelecidas pela Comissdo do TCC.

§ 1° A primeira etapa valerd 1/3 (um ter¢o) dos pontos e sera avaliado o desempenho do
orientando durante o desenvolvimento do TCC, sendo de responsabilidade do orientador, conforme ficha
especifica.

§ 2° A segunda etapa valerd 2/3 (dois tergos) dos pontos e sera avaliada pela Banca
Examinadora, tendo como objeto o TCC na sua versdo final e definitiva na sua forma escrita e oral,
considerando os critérios a seguir:

I. qualidade da apresentagdo grafica, redagdo, corregdo;

II. resumo com todas as informagdes necessarias ¢ adequadas ao trabalho;

III. delimitagdo do tema, formulagdo do problema, hipétese e/ou suposicdo e objetivos
claramente definidos;
IV. fundamentagao teodrica adequada ao trabalho;
V. ideias arroladas com a devida autoria e citagdes coerentes, obedecendo a formato adequado ¢
corretamente referenciadas;
VI. metodologia adequada e coerente com os objetivos propostos;
VII. discussdao fundamentada em teoria e coerente com os objetivos propostos;
VIII. conclusdo estabelecida de forma clara e coerente com a proposi¢ao, resultados obtidos e
discussao;
IX. bibliografia em formato adequado e coerente;
X. qualidade do material didatico apresentado e seu uso adequado; XI. capacidade de sintese;
XI. apresentagdo de forma clara e consistente;
XII. utilizagdo adequada do tempo de apresentagao, e,
XIII. respostas corretas e convincentes as argui¢des da Banca Examinadora.

§ 3°0Os componentes da Banca Examinadora utilizardo formuldrios proprios para registrar a
pontuacdo emitida para o TCC.

Art. 35. A nota final do TCC sera obtida pelo somatorio das notas das duas etapas de avaliacao.
O aluno sera considerado aprovado, segundo as Normas do Sistema Académico da UFS.

Art. 36. O aluno que ndo obtiver a pontuagdo minima necessaria ou nao apresentar o TCC dentro
do prazo estabelecido por motivo nao justificado sera considerado reprovado.

Art. 37. A versdo final e corrigida do TCC, apos a sua defesa perante a Banca Examinadora,
devera ser entregue a Comissdo do TCC em 02 (duas) vias impressas ¢ encadernadas ¢ uma em CD-
ROM, dentro dos padrdes deste regulamento para posterior arquivamento, até¢ 15 dias apods a
apresentagdo oral da mesma.

Art. 38. Contra o resultado da avaliacdo final da Banca Examinadora cabera recurso ao
Colegiado do Curso.

CAPITULO X
DAS DISPOSICOES FINAIS
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Art. 39. Este regulamento se aplica aos alunos do Centro Campus de Ciéncias da Satde de
Lagarto e sua divulgagdo sera feita pela Coordenagdo de TCC.

Art. 40. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegiado do Curso de Graduagdo em Terapia
Ocupacional.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 12/2011/CONEPE

ANEXO VII
NORMAS PARA ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Art. 1° Entender-se-a como Atividade Complementar do Curso de Terapia Ocupacional, toda e
qualquer atividade pertinente e util para a formagdo humana e profissional do académico, aceita para
compor o plano de estudos do curso.

Art. 2° Cabe ao Colegiado do Curso determinar os limites maximos de carga horaria atribuidos
para cada modalidade ou conjunto de modalidades que compdem o quadro de Atividades
Complementares, de acordo com o artigo 3°.

Paragrafo Unico: O Colegiado de Curso informarid ao DAA, as modalidades de Atividades
Complementares e os respectivos limites de carga horaria, definidos pelo Colegiado, para fins de
registro.

Art. 3° Sao consideradas Atividades Complementares:
I. participacdo em eventos;
II. atuagdo em nucleos tematicos;
III. atividades de extensdo;
IV. estagios extracurriculares;
V. atividades de iniciagdo cientifica e de pesquisa;
VI. publicagdo de trabalhos;
VII. participagdo em 6rgaos colegiados, ou,
VIIIL. outras atividades a critério do Colegiado.

§ 1° O Colegiado de Curso tera autonomia para exclusdo de atividades ou inclusio, dentro do
grupo acima listado, na dependéncia dos interesses e peculiaridades de cada curso.

§ 2° Entende-se por eventos: seminarios, congressos, conferéncias, encontros, cursos de
atualizacdo, semanas acad€micas, atividades artisticas e literarias, culturais e outras que, embora tenham
denominagdo diversa, pertengam ao mesmo género.

Art. 4° O aluno solicitara, através de requerimento proprio, ao Colegiado do Curso, o registro e o
computo de horas como Atividade Complementar, anexando obrigatoriamente ao requerimento:
I. Certificado de participacdo no evento ou instrumento equivalente de aferi¢do de frequéncia,
e,
II. Relatério sumario das atividades.

Art. 5° No que se refere aos Incisos Il a V, do Artigo 3°, o aluno, encerrada sua participacao no
projeto correspondente a atividade, podera requerer ao Colegiado do Curso o registro € o computo das
horas, através de requerimento proprio, contendo obrigatoriamente:

I. Copia do Projeto, ao qual esta vinculada a atividade;

II. Relatério detalhado da sua atividade, e,

III. Recomendag¢do do Orientador.

Art. 6° Na hipotese do inciso VI do Artigo 3°, o aluno devera requer ao Colegiado do Curso o
computo de horas como Atividade Complementar, apresentando copia da publicagdo, contendo o nome,
a periodicidade, o editor, a data e a paginag@o do veiculo.

Art. 7° Para efeitos de aplicacdo do inciso VII do Artigo 3° o aluno devera instruir seu
requerimento com a Portaria de nomeac¢do como membro de 6rgdo colegiado ou comissdo. O Colegiado
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podera se entender necessario, consultar o Secretariado do 6rgdo ou comissdo que emitiu a Portaria, a
fim de formar sua convic¢ao sobre a pertinéncia do computo de horas.

Art. 8° O Colegiado nomeara, se entender necessario, uma Comissdo, especialmente designada
para relatar, ao Plendario, os requerimentos para registro e cOdmputo de horas como Atividade

Complementar.

Paragrafo Unico: A Comissdo deverd ser constituida por membros do Colegiado do Curso e
composta por pelo menos um representante estudantil.

Art. 9° Proferida a decisdo de registro e do computo de horas, pelo Colegiado do Curso, a chefia
do orgdo informara ao DAA, através de oficio, 0 nome e o nimero de matricula do aluno, a classificagido
da atividade nos termos do Artigo 3°, o semestre de referéncia, e se for o caso, o numero de horas a ser

computado.

Paragrafo Unico: Entendendo o Colegiado do Curso que o aproveitamento da atividade resta
prejudicado, diante do ndo atendimento de pré-requisitos pelo aluno, podera indeferir tanto o registro

como o computo de horas.

Art. 10. A documentagdo que comprova a realizagdo das Atividades Complementares, prevista
nessa Resolugdo, ¢ de responsabilidade e guarda do Académico.

Art. 11. As Atividades Complementares ndo poderdo ser aproveitadas para a concessdo de
dispensa de disciplinas integrantes da parte fixa do curriculo, assim como do quadro de disciplinas
optativas e disciplinas de aprofundamento/atualizagdo.

Art. 12. A equivaléncia de carga horaria das atividades complementares seguira o

disposto no quadro abaixo:

simpodsios, jornadas, encontros
da 4rea ou afins)

ATIVIDADE NUMERO MAXIMO DE HORAS ATRIBUIDO A CADA
COMPLEMENTAR ATIVIDADE
Participagdo em eventos | Para os certificados em que constar a carga horaria total do evento
diversos (Congressos, | considerar-se-a o valor estampado no mesmo, até o limite maximo

de 60 horas.
Para os casos em que ndo conste o numero de horas nos
certificados, sera considerado 2h por dia.

Apresentacdo de trabalhos em
congressos, simposios,
encontros ¢ jornadas na area ou
afins.

Para o discente que apresentar trabalhos em formato de pdster em
encontros de carater local, regional ou nacional, deverd ser
creditado 4h para cada trabalho, e no caso de apresentacdo oral, 6h
para cada trabalho.

Para o discente que apresentar trabalhos em formato de pdster em
encontros de carater internacional, devera ser creditado 5h para
cada trabalho e no caso de apresentacdo oral, 7,5 h para cada
trabalho.

Publicagdo de artigo cientifico

Periddico nacional: 30 horas

terapia ocupacional ou areas
afins

em periddico nacional ou | Periddico internacional: 45 horas

internacional.

Cursos de extensdo e/ou de | Para os certificados em que constar a carga horaria total

aperfeigoamento considerar-se-4 o valor estampado no mesmo, até o limite maximo
de 60 horas

Estagio  ndo-obrigatorio em | Para os certificados/declaragcdes em que constar a carga horaria

total considerar-se-a o valor estampado no mesmo, até o limite
maximo de 75 horas por ano.
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ATIVIDADE
COMPLEMENTAR

NUMERO MAXIMO DE HORAS ATRIBUIDO A CADA
ATIVIDADE

Atividades de extensao
(trabalhos técnicos, participagao
em feiras de saude ¢ agdes
comunitarias)

Para os certificados em que constar a carga horaria total
considerar-se-a o valor estampado no mesmo, até o limite maximo
de 60 horas.

Iniciagdo cientifica e projetos de
extensdo em terapia ocupacional
ou areas afins (bolsistas e
voluntarios)

Para os certificados/declaragdes em que constar a carga horaria
total considerar-se-a o valor estampado no mesmo, até o limite
maximo de 75 horas.

Participag@o em mini-cursos

Sera contabilizada a carga horaria do mini-curso, até o limite de
60 horas.

Atividades extra-curriculares
(estagios voluntarios e
organizacdo de eventos em
terapia ocupacional ou areas
afins, representacdo em Orgao
colegiado)

Para os certificados em que constar a carga horaria total
considerar-se-a o valor estampado no mesmo, até o limite maximo
de 60 horas.

Outras atividades (cursos de
inglés, informatica e outros)

Até 30 horas

Art. 13. Os casos omissos deverdo ser encaminhados ao Colegiado de Curso de Terapia
ocupacional para as devidas analises.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO
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ANEXO VIII
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2011
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1- INTRODUCAO

O Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe (UFS), no Centro Campus
de Ciéncias da Saude de Lagarto, estd inserido no processo de expansdo e interiorizagdo da UFS, sendo
criado de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais ¢ obedecendo as peculiaridades do novo
Centro de Ciéncias da Saude, que contard com os cursos de Medicina, Odontologia, Enfermagem,
Fisioterapia, Farmacia, Nutri¢ao, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. Este projeto foi centrado na
integracdo entre as diversas areas, integragdo com as agdes de satide na comunidade e baseado na nogéo
do estudante como agente ativo, apoiada no professor que atuara como tutor, facilitador e mediador do
processo ensino-aprendizagem.

Este projeto tem como foco a formagdo integral de profissionais com articulagdo entre ensino,
pesquisa, extensdo e assisténcia. A integragdo permitira que a formag@o se torne mais proxima da
realidade a ser encontrada pelos novos profissionais, que atuardo como agentes dindmicos, criticos e
modificadores, com énfase na coletividade ¢ no Sistema Unico de Saude (SUS). Tem como marcos
relevantes o Decreto Lei 938/69 (Brasil, 1986), a Resolucdo N°. 4 de dezenove de fevereiro de 2002 ¢ a
Resolugdo N° 4 de seis de abril de 2009 do Conselho Nacional de Educagdo (Ministério da Educagao).

O curriculo tem como pressuposto a selecdo adequada de contetudos e atividades educacionais,
visando ao desenvolvimento ¢ a construgdo de competéncias e habilidades voltadas para a promogdo de
saude e a prevencdo da doenga, sem prejuizo do cuidado e do tratamento especifico. Essa formagao deve
fortalecer a descentralizagdo da gestdo do SUS, a reorganizagdo das praticas de satide orientadas pela
integralidade da assisténcia e a implementagdo do controle social (Lei 8142/90). Desenvolvido com essas
perspectivas, serdo objetivos educacionais a convivéncia da competéncia técnica com o compromisso
politico através da escolha de alternativas de solugdo, a eleicdo de prioridades, o estabelecimento de
principios e as linhas de acdo capazes de definir um projeto pedagogico solidario com o projeto politico
da sociedade. Seguira os preceitos constitucionais que apontam para uma educagdo que tem como
objetivos basicos o pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificagdo para o trabalho (BRASIL, 1988), além dos preceitos da Lei de Diretrizes ¢ Bases da
Educagdo Nacional (LDB), Lei 9.394 de 20 de dezembro de 1996, em seu artigo 1°, que enfatiza a
abrangéncia da Educag@o e define seu objeto especifico.

Art.1° A educag@o abrange processos formativos que se desenvolvem na vida familiar,
na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais e organizac¢des da sociedade civil e nas manifestagoes culturais.

§1° Esta lei disciplina a educacdo escolar que se desenvolve, predominantemente, por

meio do ensino, em instituicdes proprias.

§2° A educagdo escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho e a pratica social

(BRASIL, 1996, p. 2783).

A Constituicao, no art. 193, apregoa que tanto a saude quanto a educacio sejam formuladas no
contexto da ordem social, que “tem por base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar ¢ a
justica sociais” (BRASIL, 1988). Dessa forma, a educacdo contemporanea precisa preparar o cidadao para
o exercicio da cidadania, a compreensdo ¢ o exercicio do trabalho, mediante o acesso & cultura, ao
conhecimento humanistico, cientifico, tecnoldgico e artistico, acima de tudo, uma educacdo contestadora,
devendo superar os limites impostos pelo Estado e pelo mercado, mais focada na transformagao social
(RENNO, 2006).

A politica de descentralizagdo da satde, impulsionada por instrumentos normativos
(NOB/SUS/93, NOB/SUS/96, NOAS/SUS/2001, Pacto pela Satide/SUS/2004) e sustentada pela expansao
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e da Estratégia de Saude da Familia (ESF), vem
requerendo profissionais com formagdo consoante a necessidade operacional do SUS. Desse processo
resultam, entre outras coisas, uma profunda redefini¢ao das fungdes e competéncias das varias instituigdes
de servico e ensino; e a implementagdo de novos modelos assistenciais que busquem privilegiar a
intervencdo sobre os determinantes da situacdo de satide, grupos de risco e danos especificos vinculados
as condi¢des de vida (TEIXEIRA, 2002).

A Universidade Federal de Sergipe, seguindo esses preceitos e, em seu processo de expansio e
interiorizacdo, e como agente de mudanga social iniciado em conjunto com outros agentes, propde a
criagdo do Curso de Terapia Ocupacional no Campus Avancado de Lagarto, com sua constru¢do em fase
inicial e término programado para 2012. A estrutura para os 2 anos iniciais dos 8 cursos do
CCCS-Lagarto foi pactuada e sera fornecida pelo Governo do Estado de Sergipe, com a reforma e entrega
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do prédio do Colégio Estadual Prof. Abelardo Romero Dantas, associada a um conjunto de investimento
na rede da aten¢ao Primaria a Satde que explicitaremos a seguir.

1.1 Perfil da Instituicdo Mantenedora

A Fundagdo Universidade Federal de Sergipe — UFS ¢ mantida com recursos da Unido, advindos
do Ministério da Educagdo, e oferece ensino gratuito.

Ultimamente um forte processo de expansdo e interiorizagdo da UFS tem sido notado,
mantendo-se comprometida com a implementagdo de mudancas que resultem na melhoria da eficacia
organizacional e da qualidade das atividades de ensino, pesquisa e extensao.

O Ensino Superior no Estado de Sergipe foi iniciado em 1920, vindo a funcionar em 1950 com a
criacdo das Escolas de Ciéncias Economicas e de Quimica, da Faculdade de Direito e da Faculdade
Catolica de Filosofia em 1951. Em 1954, criava-se a Escola de Servi¢o Social e em 1961 a Faculdade de
Ciéncias Médicas. Com esse numero de escolas superiores foi possivel pleitear a criagdo de uma
Universidade em Sergipe. Através da Lei n. 1.194 de 11 de julho de 1963, o Governo do Estado de
Sergipe autoriza a transferéncia dos Estabelecimentos de Ensino Superior existentes no Estado para a
Fundagdo Universidade Federal de Sergipe, ora em organizagdo pelo Governo Federal. Quatro anos
depois, foi instituida a Fundagdo Universidade Federal de Sergipe, em 28 de fevereiro de 1967, pelo
Decreto-Lei n. 269 e instalada em 15 de maio de 1968, com a incorporag@o de 06 Escolas Superiores ou
Faculdades que ministravam 10 cursos administrados por 05 Faculdades e 05 Institutos. Em decorréncia
da Reforma Universitaria Brasileira, foram criados 04 Centros Académicos que coordenam atualmente 26
Departamentos, 103 Cursos. Seu corpo discente cresceu de 638, no ano da sua criagdo, para 22.636 alunos
em 2009.

As Unidades Administrativas e Académicas da UFS funcionam, em sua maior parte, na Cidade
Universitaria "Prof. José¢ Aloisio de Campos", no municipio de Sdo Cristévao — Sergipe. Integram a
Cidade Universitaria: a Reitoria, a Prefeitura do Campus, o Setor Esportivo, os Centros Académicos
(CCBS, CCET, CCCSA e CECH), a Biblioteca Central — BICEN, o Restaurante Universitario — RESUN,
o Centro de Processamento de Dados — CPD, o Arquivo Central, o Centro Editorial ¢ Audiovisual —
CEAV, ¢ o Colégio de Aplicagio — CODAP. Funcionam fora da Cidade Universitaria: o Campus da
Satde, Campus de Itabaiana, Campus de Laranjeiras, Polos de Apoio de Presencial de Araud, Areia
Branca, Brejo Grande, Estancia, Japaratuba, Laranjeiras, Dores, Gloria, Pogo Verde, Porto da Folha,
Propria, Sédo Cristovao e Sdo Domingos para a Universidade Aberta do Brasil (UAB) e o Polo da Grande
Aracaju. Por fim, o Campus de Lagarto, recém-criado. O uso de Metodologias Ativas em todos os cursos
ofertados, com pequenas turmas e vivéncia precoce em praticas na comunidade serdo caracteristicas
diferenciadoras deste novo campus. Sera o ensino centrado no aluno, com o professor atuando como
facilitador, formando profissionais com maior conhecimento da realidade em que serdo inseridos, além da
participacdo dos agentes do sistema de saude local como tutores, resultado da pactuagdo com o Estado. Os
curriculos serdo centrados na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e, ao final de sua implantagao,
tera os cursos de Medicina, Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Farmacia, Fonoaudiologia, Nutrigdo
e Terapia Ocupacional.

1.2 REUNI-UFS

O Campus Centro de Ciéncias da Saude de Lagarto, localizado no municipio de Lagarto, no
Estado de Sergipe, nasce num tempo peculiar da UFS: um momento de tomada de consciéncia de que ela
¢ capaz de cumprir com mais uma politica governamental, a ampliacdo do ensino superior publico do
Pais. A UFS nao se furtou de oferecer sua contribuigdo, porque se viu merecedora e capaz de participar
ativamente dessa construcdo. Esta expansdo se da no contexto do REUNI.

O Plano de Reestruturacdo e Expansdo da Universidade Federal de Sergipe até 2012
(REUNI-UFS) tem como objetivo criar condi¢des para a ampliacdo do acesso e permanéncia dos
estudantes de graduacdo para a elevagdo do nivel de qualidade dos cursos e melhor aproveitamento da
estrutura fisica e dos recursos humanos existentes, ¢ ampliacdo destes recursos na UFS. Suas diretrizes
sdo: reducdo das taxas de evasdo, ocupacdo de vagas ociosas e aumento de vagas de ingresso, com
ampliacdo da mobilidade estudantil, revisdo da estrutura académica, reorganizacdo dos cursos de
graduacdo e atualizagdo de metodologias de ensino-aprendizagem, além da ampliagdo de politicas de
inclusdo e assisténcia estudantil, articulagdo da graduagdo com a pos-graduacao e da educagdo superior
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com a educagdo basica.

O novo campus da satide auxiliard no alcance da meta de elevagcdo do nimero de matriculas nos
cursos de graduacgdo presenciais, e sua constru¢do ¢ inserida diretamente no REUNI-UFS. Ao final de
2012, teremos uma universidade mais dindmica, mais eficiente em atendimento as necessidades
educacionais, culturais, sociais, cientificas, tecnoldgicas e artisticas da nossa comunidade, promovendo a
inclusdo social.

1.3. P6s-Graduacdo Lato Sensu e Stricto Sensu na UFS

Como estratégias de melhor capacitacdo dos profissionais de satide, corpo docente e auxilio na
fixagdo de profissionais de satde na regido, a Universidade Federal de Sergipe promoveu a criagdo e
funcionamento apropriado de programas de aperfeigoamento, especializacdo e pos-graduagdo Lato Sensu
e Stricto Sensu, com destaque na formacdo de profissionais da satde. Atualmente a UFS dispde de
programas de residéncia médica e multiprofissional em funcionamento nos campi de Sdo Cristovao e de
Aracaju, além de programas de mestrado e doutorado.

1.3.1. Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional

A Universidade Federal de Sergipe possui programas de Residéncias Médicas e Residéncia
Multiprofissional credenciados pelo Ministério da Educagdo, ja em funcionamento, no Campus da Satde
— Aracaju.

Apesar dos programas de Residéncia atuais, ja em funcionamento na capital, novos programas de
residéncia médica e multiprofissional serdo implantados a partir de convénios com os parceiros no CCCS
— Lagarto.

1.3.2. Pos-Graduagdo Stricto Sensu

A Universidade Federal de Sergipe dispde hoje de diversos programas de pos-graduagao Stricto
Sensu ofertados como mestrados ¢ doutorados em Biotecnologia (RENORBIO), Ciéncias da Saude,
Engenharia de materiais, Fisica, Geografia, Sociologia e Agrossistemas. Mestrados em Antropologia,
Biotecnologia em Recursos Naturais, Ciéncia e Engenharia de Processos Quimicos, Ciéncia e Tecnologia
de Alimentos, Ciéncias Farmacéuticas, Desenvolvimento em Meio-Ambiente, Desenvolvimento Regional
e gestdo de Empreendimentos Locais, Ecologia e Conservagdo, Engenharia Elétrica, Ensino de Ciéncias ¢
Matematica, Letras, Psicologia Social e Quimica.

Nas Ciéncias da Saude, diversas linhas de pesquisa estdo estruturadas, com importante papel na
capacitagdo docente e formacdo de mdao-de-obra especializada. As linhas de pesquisa atualmente
vinculadas com mestrado e doutorado em saude sdo:

- Avalia¢do Farmacologica e Uso Terapéutico de produtos Naturais;

- Determinantes em Saude;

- Deficiéncia do Horménio do Crescimento em Grupo Populacional Isolado;

- Planejamento, Producao e controle de Farmacos;

- Estudo das Endemias e Doengas Cronicas de Impacto Regional;

- Estudos Fisiopatologicos e Clinicos dos Fatores de Risco Cardiovascular;

- Figado e Doengas Gastrointestinais;

- Fisiologia e Farmacologia da Dor e Inflamagao;

- Formacao de Recursos Humanos em Satde;

- Neurociéncias.

1.4. Novos modelos de formagio universitaria e a formagio de recursos humanos para o Sistema Unico de
Satde

A velocidade dos avangos da ciéncia e da tecnologia no século passado e comego deste ¢
considerada a maior que a humanidade pode assistir até entdo. Tais avangos, entretanto, ndo se refletem
no desenvolvimento humano e social da maioria das pessoas. Apesar das avancadas pesquisas em relagao
ao genoma humano, ainda hoje ndo se podem evitar episddios de morte e a vulgarizacdo da vida, em
funcdo da falta de tratamento para as diversas endemias nos paises subdesenvolvidos e em
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desenvolvimento. Entre os avangos tecnoldgicos e cientificos € o acesso aos mesmos existe enorme
distancia e ndo € simples a questao.

Dada a velocidade desses avangos, sabe-se da dificuldade que os profissionais tém de se manter
atualizados nas varias areas do conhecimento com as quais trabalham. Reconhece-se a imperiosa
necessidade de desenvolver marcos conceituais e abordagens que permitam compreender um mundo em
rapidas mudancas, bem como a necessidade de visualizar o cendrio em que os limites, até entdo
estabelecidos para cada uma das areas de conhecimento, passam por profundas revisoes.

Até agora, o paradigma dominante na ciéncia tem levado a continua divisdo do conhecimento em
disciplinas e, destas, em subdisciplinas. Na medida em que essa tendéncia foi se aprofundando, o
conhecimento se tornou cada vez mais fragmentado e especializado, abrangendo aspectos cada vez mais
limitados da realidade. Boaventura de Souza Santos' chama aten¢do para o modelo hegemdnico de se
fazer ciéncia e suas repercussoes nos processos de formacgao e atuagao.

Além disso, o autor observa ainda a excessiva disciplinarizag¢do do saber cientifico de hoje, o que
faz do cientista um ignorante especializado, o que acarreta efeitos negativos.

“Desde sua criagdo no Ocidente no século XVIII, a Universidade estd historicamente
marcada por um movimento pendular, impelido por duas exigéncias diferentes, se ndo
contraditdrias ou opostas. Por um lado, a que a levou a se organizar em areas de
conhecimento, a distinguir as disciplinas e instaurar (dentro das disciplinas) as
especialidades. Por outro lado, a que a levou a reunir as especialidades, disciplinas e
areas do conhecimento num espaco institucional comum (departamentos, faculdades,
escolas, além das proprias Universidades), segundo suas naturezas e conforme suas
afinidades, numa tentativa de unificacdo do diverso, do disperso e do fragmentado. Esse
movimento pendular — no rastro das disciplinas e das especialidades — conduziu de
inicio a ampliagdo (pela incorporagdo de novos objetos e aspectos da realidade), assim
como ao afunilamento do conhecimento (pela sua crescente verticalizagao na diregdo de
niveis cada vez mais profundos do real, e rumo ao detalhe). Uma das consequéncias
dessa dinadmica foi o surgimento do conflito até hoje ainda ndo resolvido entre o
“generalista” (que se esforca por unificar e alargar o conhecimento) e o “especialista”
(que se esforca por aprofunda-lo)”. Domingues, Ivan (Org.). Conhecimento e
transdisciplinaridade. Belo Horizonte: IEAT — UFMG, 2001 p.13-14.

Partindo do principio de que o modelo de ciéncia, formagdo e atuagdo praticado hoje encontra
sérias limitagdes em relagdo aos problemas que se apresentam na cena contemporanea, urgentes se fazem
os debates sobre as propostas de ruptura com o paradigma vigente. H4 uma evidente necessidade de
reestruturagdo da arquitetura curricular, que busque dar énfase a resolug¢do de problemas ligados a reducao
das taxas de evasdo, a necessidade de fortalecimento das praticas de inclusdo social que déem acesso a
universidade aqueles jovens de familias de classes baixas. Assim, nada mais apropriado do que as
discussdes acerca dos desafios tedricos, metodoldgicos e praticos que substituam a logica disciplinar e
fragmentada, que hoje se pratica, por um processo de constru¢do de conhecimento de uma realidade que
¢, a0 mesmo tempo, complexa e integrada. Na segunda metade do século XX, a necessidade de resgatar a
integridade do conhecimento levou a novas abordagens que consistem na articulagdo de varias disciplinas
para se examinar determinado problema ou problematica, tomando-se a especificidade de cada caso.

Tais abordagens se inscrevem em termos de relacdes possiveis de serem estabelecidas entre
disciplinas, buscando os pontos de convergéncia e divergéncia e as novas formas de se abordar a
realidade, que assume diferentes aspectos que vale a pena aqui mencionar:

“O termo “interdisciplinar” adjetivo, cuja apari¢do se deu na Franga em 1959 ¢
registrado pelo dicionario Robert em 1959, associado a “interdisciplinaridade”
substantivo registrado em 1968. Depois, “pluridisciplinar”, apari¢do registrada
também na Franca (Robert) em 1966, vinculada a “pluridisciplinaridade”,
dicionarizada em 1969. Paralelamente, aparece “multidisciplinar” cuja datagdo
na Franga ¢ algo imprecisa (Robert fala da metade do século XX e da como
exemplo uma frase do Jornal Le Monde, empregada em fins de 1968).

1 Santos, Boaventura de Souza. Um discurso sobre as Ciéncias. Sao Paulo: Cortez, 2003.

Por fim, aparece “transdisciplinar” assim como “transdisciplinaridade”, ainda
ndo dicionarizados em francés, mas de uso corrente, cujo jargdo, por francéfonos
ilustres, a exemplo de Stengers e Piaget, este ultimo vendo a ideia do “trans” o
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ideal do conhecimento e em sua pratica uma espécie de utopia a ser perseguido
no futuro.” Domingues, Ivan (Org.). Conhecimento e transdisciplinaridade. Belo
Horizonte: IEAT — UFMG, 2001 p.9.

A ideia de transdisciplinaridade, aqui presente, refere-se aquilo que visa a superar a
compartimentalizacdo do saber. Superacdo, ndo no sentido de negacdo da especificidade e do saber
proprio de cada ciéncia, mas de comunicacgdo, de busca de convergéncia e de elaboragdo de conceitos e
métodos compartilhados. Assim, a transdisciplinaridade que se pretende vai além da
multidisciplinaridade: multipla em sua origem, ela busca a fluidez das fronteiras, sem, contudo se tornar
hibrida ou disforme®. Trata-se, pois, de explicitar o rigor e, a0 mesmo tempo, a amplitude do prefixo
“trans” que da um tom todo especial ao dominio disciplinar: professores/pesquisadores sdo convidados a
atuar “entre”, “através” e “além” das disciplinas, gerando, assim, as condi¢des de possibilidade de um
novo ethos da praxis intelectual-cientifica.

Para o curso de Terapia Ocupacional, a ser oferecido pelo Centro de Ciéncias da Satde da UFS,
Campus de Lagarto, os esforgos se voltam para a incorpora¢do de uma perspectiva transdisciplinar, a
medida que a satde das pessoas e da coletividade ¢ demanda de diversas areas do conhecimento. Nao se
trata, apenas, de multiplos olhares aos moldes de um adicionamento infinito sobre a mesma questdo; a
meta ¢ o entendimento, a descompartimentalizacdo; mais ainda, a construgdo de novos objetos de
conhecimento, com propriedades e problematicas inéditas.

O desafio, pois, € assumir uma posi¢ao desde a qual se torne possivel um olhar sobre as fronteiras;
aquelas mesmas fronteiras que demarcam o desafiante processo de estabelecer o didlogo entre o que se
apresenta como novo e todos os conceitos, valores e praticas que o antecedem.

Os principios doutrinarios e organizativos do SUS e as atribuicdes e responsabilidades
consolidadas nos termos dos Pactos pela Vida, em defesa do Sistema Unico de Saude e de Gestdo
(BRASIL, 2006) também apontam para a necessidade de novos modelos de formagdo médica voltada
para a operacionalizacdo desse Sistema. Dentre tais principios destacam-se: a humanizagdo e ampliacdo
da resolubilidade na produgdo de servicos de satide; a busca de superacao da dicotomia nas praticas de
satde entre os componentes técnico-operativo e ético-moral; a reversdo da subutilizacdo da epidemiologia
nas agoes e gestdo de saude, e o incentivo a pesquisa em assisténcia individual e coletiva e em gestao de
sistemas e praticas de cuidados a satde.

2. NECESSIDADE SOCIAL DO CURSO NO CONTEXTO REGIONAL

No Brasil, os dados demograficos, socioecondmicos, de morbimortalidade, os distintos
ecossistemas e a rica diversidade cultural se expressam de forma diferenciada por regides e pelos espagos
urbanos e rurais. Compdem uma gama variada de cenarios socioambientais e de perfis epidemiologicos
que sdo responsaveis pelas positividades e negatividades que foram sendo, historicamente, conformadas,
constituindo os contextos da vida das populagdes e dos espagos de desenvolvimento humano®.

Uma reflexdo sobre a analise da situagdo da satde na microrregido de Lagarto, especificamente do
municipio de Lagarto em Sergipe (sede do novo campus de saude), ¢ necessaria para compreender os
diversos objetos implicados na construgdo do campo pedagogico integrado, territorio possivel de trabalho
digno, resolutivo, militante e critico. Tomar como referéncia as praticas de satde (objetos, meios de
trabalho, trabalho propriamente dito, agentes e relagdes técnicas e sociais) para a elaboracdo de um
projeto pedagogico implica considerar uma aproximag¢ao do ensino ao mundo do trabalho real, além de
propiciar uma reflexdo critica sobre os modelos de aten¢do em satde*.

2 Em outras palavras, busca-se ndo incorrer no dilema ja anunciado por Russel: “o especialista ¢ aquele que sabe tudo de nada, enquanto o
generalista sabe nada de tudo.” (apud Domingues, Ivan (Org.).Conhecimento e transdisciplinaridade. Belo Horizonte: IEAT — UFMG, 2001 p.8.

3 AUGUSTO, L. G. S. Saude e ambiente. In: Satde no Brasil: contribui¢des para a agenda de prioridades de pesquisa. Brasilia: Ministério da
Saude, 2 ed., 2006. p. 197 —225.

4 PAIM, J. S. Desafios para a saude coletiva no século XXI. Salvador: Edufba, 2006. 154 p.

O municipio de Lagarto e sua sede abrange um territorio de 969 km* e possui uma populagio
estimada de 91.696 em 2008 e estimativa de 92.461 habitantes em 2009 (IBGE/2008 ¢ DATASUS). A
microrregido da qual faz parte é composta pelos municipios de Lagarto ¢ Riachdo do Dantas. Possui um
IDH médio de 0,614 (PNUD/2000), PIB de R$ 366.104 mil e PIB per capta de R$ 4.052,00 (IBGE/2005).
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Tem uma piramide populacional com predominio de jovens (Figura 1). E apesar dos altos indices de
analfabetismo, tem apresentado progressiva reducdo desses indices, a semelhanca de outras regides do
Estado de Sergipe (Tabela 1).

Figura 1 — Distribuicio populacional por sexo e faixa etaria no municipio de Lagarto.

Piramide Etaria
80 e
— TOp TS
1]
=] 60 a 69
% 50 a 59 -
— BMasculino
o | 40 a 49 | Eormini
~E | e | OFeminino
] | 20 229 |
© | 10219 |
>
‘5 | nag9 |
L ! T T
15 10 5 0 5 10 15
Percentual da Populagao
Fonte: DATASUS.
Tabela 1 - Proporcéo da Populacdo Residente
Alfabetizada por Faixa Etaria
Faixa Etaria 2000
1991
5a9 35,3
19,2
10a 14 83,8
57,6
15a19 85,6
69,8
20a49 72,2
59,1
50e+ 42,0
31,3
Total 65,6
50,4

Fonte: IBGE/Censos

A regional de satde de Lagarto engloba seis municipios, com uma populagdo total de 245.264
habitantes (Tabela 2).

Tabela 2. Populacio da Regional de Satide de Lagarto
35



Populagio da Regifio de Lagarto

Lagarto 92.857
Poco Verde 21.935
Riachio do Dantas 21.082
Salgado 20.716
Simio Dias 40.742
Tobias Barreto 47.932
Populacio total 245.264

Fonte: IBGE

Na organizagdo da ateng@o primaria tem sido adotada a Estratégia de Satde da Familia — ESF, em
acoes direcionadas para a promogdo, prevengdo e protecdo do individuo e das familias nos locais de
residéncia, sem desconsiderar, no entanto, a cura e a reabilitacdo.

O municipio € habilitado para a gestdo plena do sistema municipal, segundo os critérios da
NOAS/2001 — Norma Operacional de Assisténcia em Satde. Por isso, assume a responsabilidade pela
ampliagdo da rede basica de servigos de satde, na programacdo de agdes prioritarias na aten¢do primaria,
na vigilancia em saude, nos servigos especializados, sendo, também, referéncia na pactuagdo de agdes
integradas entre as microrregionais de saude.

Lagarto possui 44 estabelecimentos publicos de saude, dos quais 43 sdo municipais e 1 estadual.
Possui também 17 estabelecimentos com especialidade, sendo 2 com internagdo ¢ 15 sem internagdo.
Possui um Hospital Geral com pronto- socorro.

Na estratégia de expans@o, o municipio e sua regional contardo com os seguintes equipamentos de
satde a serem implantados:

— Clinicas de Satde da Familia;

— Clinicas de Satde da Familia 24 h;

— Unidades de Pronto-atendimento;

— 02 Hospitais Locais;

— Hospital Regional;

— Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (Base de Suporte Basico e Avancado);
— 01 Centro de Especialidades Médica Regional;

— 01 Farmacia Popular;

— Vigilancia Sanitério e Epidemiologica.

O centro de especialidades provera suporte nos seguintes eixos (Figura 2):

- Clinico (Cardiologia, Ginecologia e Obstetricia, Neurologia, Endocrinologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia);

- Cirtrgico (Urologia, Dermatologia, Cirurgia Vascular, Traumato-ortopedia, Endoscopia e
Retossigmoidoscopia);

- Reabilitacdo (Fisioterapia e Terapia Ocupacional);

- SADT (Médulos Métodos Graficos, Laboratorio de Analise Clinica e Imagenologia);

- Acessibilidade e Apoio Matricial (Farmacia e Almoxarifado de apoio);

- Apoio Técnico;

- Apoio Logistico.

Figura 2 — Eixos de atencio no Centro de Especialidades Médicas
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O novo Hospital Regional, que estara vinculado aos cursos do Centro Campus de Ciéncias da
Saude de Lagarto — UFS, oferecera atendimento a comunidade dispondo de toda equipe profissional e
estrutura de suporte diagnostico:

Urgéncia 24 horas em clinica médica, pediatria, ortopedia, cirurgia geral e obstetricia;

Leitos de observacao 24 horas;

Internagdo: clinica médica, pediatria, ortopedia, cirurgia geral e obstetricia (normal e
cirargico);

Patologia clinica;

Radiografia e Ultrassonografia;

Eletrocardiografia;

Nutrigdo e dietética Agéncia Transfusional;

Centro cirurgico/obstétrico.

O Sistema de atendimento médico de urgéncia, fornecido com bases do SAMU esta disposto em
cinco municipios da regional, conforme a figura abaixo (Figura 3):

Figura 3 — Bases de Atendimento do SAMU, na Regional de Lagarto

iliara na estruturacdo do modelo assistencial de
cOes e servicos hierarquizados, regionalizados e
modelo, com articulagdo entre cles. Buscar-se-a a
e a garantia do acesso universal e prioritario ao
deverdo ser desenvolvidas através de uma rede
la a rede do SUS, com efetiva participacdo dos
Ch 1e se constituem em uma forma de participacao
e, ciedade justa e solidaria e na consolidagdo da
[y b aprimoramento desse Sistema - se considerados
atribui¢des e responsabilidades consolidadas nos
tao (BRASIL, 2006). Seriam eles:
educacdo/informagdo permanente e qualidade,
de servigos de saude;

b) os servicos com estrutura inadequada ao processo de ensino-aprendizagem do profissional,
aluno, usuario e comunidade;

¢) a dicotomia nas praticas de saude entre os seus diversos componentes;

d) a falta de interface para avangos se considerada a ética e bioética em relagdo as politicas
publicas de saude;

e) a subutilizacdo da epidemiologia na gestdo de satde, no controle de doencas e agravos
prioritarios, na avaliagdo de servigos, na capacitacdo dos recursos humanos e na qualificacdo do controle
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social;

f) a auséncia de proposta de planejamento participativo e integrado, orientado por problemas e
necessidades em saude, com a constituicdo de ag¢des para a promogdo, protecdo, recuperagdo e
reabilitacdo em saude;

g) a falta de incentivo a pesquisa em satde coletiva;

h) o desempenho inicial e com dificuldades da Macrorregido no processo regulatorio, nas
estratégias de qualificagdo do controle social, nas linhas de investimento ¢ na programagdo pactuada
integrada da atengdo a satde;

i) a falha na integragdo entre setores, programas, sistemas da atengdo primaria em saude, que
dificulta o acesso da populacdo ao Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia devido, tanto pelo
desconhecimento da oferta de servicos de satde, como pela incapacidade econdmica operacional de
ampliagdo da oferta;

j) a dificuldade de intercomplementariedade com os niveis secunddrio e tercidrio devido a
programacao da pactuacdo integrada entre os municipios e eles proprios, limitagdo tecnoldgica dos
agendamentos e de regulacdo de vagas;

k) a baixa resolubilidade dos servigos ambulatoriais e hospitalares na maioria das microrregides,
destacando-se os servigos de urgéncia e emergéncia, ortopedia, neurologia, dentre outras especialidades.

Pelo exposto, é possivel identificar quatro aspectos que fundamentam e valorizam a implantacdo
do Centro de Ciéncias da Saude — CCCS-UFS em Lagarto, SE, e, dentro desse, o curso de Terapia
Ocupacional: a busca de solugdes para os problemas de satide da Regido; a constituicao de parcerias entre
a UFS, Governo do Estado de Sergipe e os Municipios da Regido pela adequagao e qualificagdo do SUS;
o enfrentamento da baixa resolubilidade dos servigos ambulatoriais e hospitalares € o compromisso com
uma nova visdo de formagao profissional para a saude, acrescente-se a esses 4 pontos, a possibilidade de
formacdo integrada em virtude dos 8 cursos utilizarem o mesmo modelo pedagdgico e buscarem o
estabelecimento de um ciclo, de fato comum para a formacdo dos futuros agentes envolvidos nas
principais estratégias estabelecidas para o Sistema Unico de Satde (SUS).

2.1. Curso de Terapia Ocupacional de Lagarto como estratégia de consolidacio da Reforma
Sanitaria em Sergipe

A Reforma Sanitaria em Sergipe ¢ uma politica de Estado que tem por objetivo assegurar o
principio constitucional “satde como direito do cidaddo e dever do Estado”. Esta sendo implementada de
forma paulatina, ja tendo ultrapassado as fases de reestruturacdo juridica e conformagao sistémica. O seu
escopo inclui um conjunto de estratégias para qualificar os servigos ja existentes, com recuperagao,
adequagdo e ampliagdo das estruturas fisicas das unidades de saude ja existentes (102 clinicas de saude da
familia, nove Unidades de Pronto Atendimento, quatro hospitais regionais e trés hospitais de alta
complexidade). Ainda nesta frente, serdo criados novos servicos — dois hospitais regionais, quatro centro
de especialidades, entre outros.

Foi também criada uma politica de qualificacdo e educacdo permanente que devera abranger
todos os profissionais de nivel médio e superior que trabalham no SUS em Sergipe. Nesta perspectiva, as
diretrizes da Reforma Sanitdria Brasileira ¢ a Constituicdo Brasileira definem que o SUS deve ser o
ordenador da formacdo dos recursos humanos para satide. Em Sergipe, isso se desdobra na criagdo de
residéncias médicas e multiprofissionais.

Este conjunto de agdes visa a implantagdo plena do SUS em todo o territério estadual, instituindo
o mesmo padrdo de cuidado para todos os sergipanos, com a conformagdo de redes regionais,
considerando o desenvolvimento social e economico de cada regido e customizando as ofertas articuladas
em redes.

Nessa perspectiva, a implantagdo do SUS significa a garantia da integralidade da assisténcia a
saude para todos, isto €, a oferta para os usuarios do SUS de um conjunto articulado e continuo de agdes e
servigos em todos os niveis da assisténcia, necessarios ao cuidado da satde integral do individuo e dos
coletivos, em conformidade com protocolos e padrdes técnicos e cientificos, definidos de acordo com a
disponibilidade de recursos e conjugada com as necessidades de satide da populagéo.

A garantia de integralidade implica definir qual ¢ o padrdo de oferta, de agdes e servicos de saude
que o SUS de Sergipe disponibilizard aos cidaddos domiciliados. Requer a organizacdo da atengdo a
satde em Rede Interfederativa de Servigos, articulando todas as ag¢des e servigos de saude, independente
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da execugdo ser federal, estadual ou municipal. Deve, ainda, possibilitar que o individuo ingresse em
qualquer instancia da rede e tenha acesso aos cuidados necessarios de forma continua e articulada.

Nesse cenario de grande expansdo e reestruturacdo total na area de satde, um grande obstaculo
condiciona seu sucesso pleno. Este consiste, em geral, na necessidade de grande contingente de
profissionais de satide de nivel médio e superior. E nesse contexto que se insere o Curso de Terapia
Ocupacional do Centro Campus de Ciéncias da Satde de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe —
UFS, que pretende formar profissionais comprometidos com a construgdo de uma sociedade mais justa e
igualitaria, principalmente no ambito da saude.

Ressalta-se que a criag@o de cursos de Terapia Ocupacional em nivel superior no Brasil ¢ recente
e ainda sdo incipientes estruturas de ensino voltadas para o desenvolvimento de pesquisas. A UFS busca,
com o seu Curso de Terapia Ocupacional, contribuir neste processo de amadurecimento profissional por
meio de uma metodologia que, além de oferecer um ensino de qualidade, procura também despertar a
vocagdo cientifica e incentivar talentos potenciais entre académicos de graduacdo, mediante sua
participacao em projetos de pesquisa cientifica.

A concepcdo de ensino que norteia o Curso de Terapia Ocupacional Centro Campus de Ciéncias
da Saude de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe — UFS ndo constitui tdo somente um conjunto de
técnicas e instrumentos subjacentes & profissdo do terapeuta ocupacional, mas estd voltada para a
formagao integral, visto que os processos s6 adquirem coeréncia e sentido quando, sob o crivo cientifico e
filosofico, proporcionam ao homem, como ser social, transformar a si e ao seu entorno.

A Terapia Ocupacional ¢ o campo de atuagdo profissional na area da saude que tem por objetivo
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais: favorecer a atua¢do com individuos e grupos, nas diversas faixas etarias (criangas,
adolescentes, adultos e idosos), que apresentem alteracdes no desempenho ocupacional originadas por
déficit sensério-motor, cognitivo e psicossocial; preparar para campos de atuagdo que abrange: hospitais,
ambulatorios, centros de reabilitagdo, instituicdes geronto-geriatricas, centros de convivéncia, escolas e
clinicas especializadas, centros de saude, creches, empresas, consultorios, atendimento em domicilio,
instituicdes de ensino e de pesquisa, institui¢cdes penais, entre outros; atender ao sistema de saude vigente
no pais, assim como, de outras politicas publicas, numa agdo interdisciplinar; possibilitar ao aluno a
vivéncia tedrica, laboratorial e em pratica clinica, em espacos especializados nas areas de anatomia,
biologia, informatica, recursos terapéuticos, proteses, orteses, cinesiologia e dindmica corporal, analise de
atividades da vida didria e avaliacdo terapé€utica, com a formagdo em servigo, e, conscientizar o
profissional sobre seu papel na sociedade, comprometidos com a melhoria das condigdes para uma
qualidade de vida digna aos individuos, em especial, na regido norte do pais, dentro de preceitos éticos,
morais e sociais.

Enfim, o profissional formado em Terapia Ocupacional pelo Centro Campus de Ciéncias da
Saude de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe — UFS terd um papel relevante: atuar como
terapeuta ocupacional apto a disseminar na comunidade a atenc¢do que se deve dar a saude, prevenindo
potenciais problemas advindos da auséncia de conhecimento, sendo um terapeuta ocupacional voltado ao
desenvolvimento cientifico da profissdo e conhecedor das demandas sociais da populacdo, contribuindo,
com isso, para a melhoria da qualidade de vida.

Outra questdo fundamental também a ser enfrentada pela Reforma Sanitdria em Sergipe € a
descentralizagdo das acdes de saude para o interior do estado. E fato muito conhecido que os profissionais
da satide em Sergipe concentram suas atividades laborais, bem como suas familias, na capital, tanto pelo
fato de o mercado de trabalho ter melhores condigdes e ser mais especializado, como pelo habito cultural
relacionado ao acesso a bens e servigos mais sofisticados. Nao faz parte dos anseios profissionais, que
inclui a ascensdo social, atuar no interior, muito menos fixar residéncia nestes locais, pois atuar na capital
estd ligado a um valor de sucesso profissional. Nesse sentido, a criagdo de um curso de Terapia
Ocupacional no interior, no caso, na cidade de Lagarto, assim como o programa de cotas de acesso as
universidades federais para os alunos da rede publica, possibilitam que moradores tenham a oportunidade
de obter um diploma de nivel superior e manter sua atividade profissional no interior, estimulando uma
outra cultura local de valorizacdo do interior e das pessoas e profissionais que por ele optem.

Este é o cendario no qual emergiu a ideia de implantagdo de um novo campus da saude no interior,
com um conjunto de expectativas que tentam criar um novo modelo de formacédo para os profissionais que
atuam no SUS, a partir de novos paradigmas pedagogicos e assistenciais. Nesse sentido, o Estado esta
investindo tanto para garantir a aquisi¢do da area fisica do campus, com uma contrapartida de 50% do
valor total da obra, bem como na construgdo do Hospital Regional de Lagarto, que sera o hospital
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universitario. Somam-se ainda os investimentos em toda a rede de servicos de atengdo primadria,
especializada ambulatorial e hospitalar, bem como servigos de urgéncia movel e fixa, farmacia popular,
centro de especialidades odontologicas.

Dessa forma, a expansdo do campus para o interior amplia o acesso da comunidade a escolas de
nivel superior e, articulado a um modelo de ensino voltado para a realidade sanitaria e do SUS, assim
como a implantagdo de processos pedagdgicos inovadores, através de metodologias ativas, tudo isso
associado a melhoria das condi¢des econdmicas do local, permitem a fixacdo de profissionais nestas
localidades.

Portanto, reitera-se que o Projeto de Implantagdo do Curso de Terapia Ocupacional de Lagarto,
bem como a implantacdo do campus da Saude, sdo fundamentais para fornecer providéncias estruturais
para se implantar plenamente a Reforma Sanitaria em Sergipe e recebe pleno apoio dos governos, numa
alianga de interesses publicos entre a esfera federal, estadual e municipal, para melhorar a saude da
populagdo.

2.2. Constituicdo de parcerias entre a UFS, Governo do Estado de Sergipe e Municipios da Regido

A parceria entre a Instituicdo de Ensino (UFS) e os servigos de saude parte de um protocolo de
intengdes previamente assinado, com contrapartidas dadas que vdo de auxilio a estruturagdo fisica do
novo campus a colocacdo da rede de satde a disposi¢ao da UFS (Unidades Basicas, Equipes de Satude da
Familia e o Hospital Regional, instalado num terreno de 38 mil metros quadrados, com 120 leitos de
internagdo, 12 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), cinco salas cirtrgicas e sala de estabilizagdo,
que oferecera atendimento em clinica médica, cirurgia, obstetricia e ginecologia, traumato-ortopedia,
além de servigos de urgéncia e emergéncia), capazes de oferecer areas de treinamento em niveis primario,
secundario e tercidrio de aten¢do. Além dos investimentos na adequacdo do campus, a parceria do
Governo do Estado de Sergipe tem investido na organizagdo de uma rede regional em Lagarto, além do
Hospital Regional. Esses investimentos se expressam nas seguintes obras:

Na aten¢@o primaria, a constru¢do na cidade de Poco Verde de 02 CSF (Clinicas de Saude da
Familia), em Tobias Barreto (01 CSF), em Salgado (02 CSF), Riachdo do Dantas (01 CSF 24 horas),
Nossa Senhora de Aparecida (02 CSF) e em Sao Miguel do Aleixo (02 CSF), todas as cidades ligadas a
Regional de Satide de Lagarto, além das demais estruturas listadas previamente.

Todo esse investimento associado ao convénio da UFS com a Secretaria de Estado da Satde
possibilita ao estudante um variado campo de praticas e a possibilidade de inser¢cdo em diversos cenarios
de aprendizagem. Esta parceria deve dar respostas as necessidades concretas da populagdo, por meio da
formacao profissional, da produgdo de conhecimento e da prestacao de servigos direcionados a construcao
e ao fortalecimento do SUS.

O Campus Centro de Ciéncias da Satde de Lagarto da UFS (CCCS-Lagarto) devera contribuir
para a ampliagdo e a qualificacdo da rede basica dos servicos de saude, na programacdo de acdes
prioritarias na atengdo primadria, na vigilancia em satde, nos servigos especializados ¢ na pactuagdo de
acOes integradas na regional de satide. Impende destacar que Lagarto se tornara cidade referéncia regional
em assisténcia a saude e Educagdo em Saude.

2.3. Enfrentamento da baixa resolubilidade dos servigcos ambulatoriais e hospitalares

O CCCS-Lagarto deve contribuir para a melhoria dos servigos ambulatoriais e hospitalar,
capacitando os profissionais da saude para a pratica qualificada dentro do SUS e para beneficio da
comunidade, mas ndo exclusivamente. De acordo com documento do Ministério da Satde (BRASIL,
2006), na maioria das microrregides, essa baixa resolubilidade ¢ destacada nos servigos de urgéncia e
emergeéncia, ortopedia e neurologia, dentre outras especialidades.

2.4. Compromisso com uma nova visao de formagao profissional para a saude

A UFS, ciente de sua responsabilidade social na construg@o de um sistema de saude efetivo, busca
fomentar, em sua proposta, uma sistematica de formagdo de terapeutas ocupacionais integrados as
necessidades sociais, individuais e coletivas, a partir do reconhecimento ¢ da vivéncia cotidiana do
estudante com suas responsabilidades e atribuigdes no campo pratico da satde, além de convivéncia
proxima com outros futuros profissionais. Desse modo, a UFS quer valorizar as agdes de atencdo primaria

40



sem subestimar a aten¢do secundaria e a terciaria. Ela visa a formar profissionais capazes de superar o
modelo centrado na doenga, com um olhar diferenciado para o modo de viver das pessoas, construindo a
critica do ponto de vista do cuidado integral, assegurando a qualidade e humanizacao da assisténcia aos
individuos, familias e coletividades. O CCCS-Lagarto compromete-se com as novas prerrogativas
apontadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais voltadas para a formagdo de profissionais
comprometidos com o planejamento participativo e integrado, orientado por problemas e necessidades em
saude, com a constitui¢do de agdes para a promogao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo em satde. Além
disso, o curso responde a uma perspectiva de politica de formagio/educagido/informagido permanente e de
qualidade, pautada pela humanizagdo e ampliagcdo da resolubilidade na produgao de servigos de satde. O
CCCS-Lagarto da UFS, seguindo as diretrizes em pratica nessa Universidade, devera, em espago o mais
curto possivel, realizar pesquisa em saude individual e coletiva, em gestdo de servicos e sistemas de saude
e em praticas de educagdo inovadora, contribuindo para a intercomplementariedade do ensino de
Graduagdo com a Pos-Graduagdo (e também com a Educagdo Basica). Pretende se tornar referencial na
graduacdo, mas também um polo referencial em Educagdo em Saude, com programas de residéncia
médica e multiprofissional, mestrados profissionais, capacitagdo docente e educacdo continuada para
profissionais envolvidos principalmente em Saude da Familia.

2.5. Area de Influéncia da Regido Centro-Sul do Estado de Sergipe

Apesar das pequenas dimensdes do Estado de Sergipe, sua estrutura educacional e sistema
publico de satde exercem e sofrem importantes influéncias sobre regides dos Estados vizinhos.
Circundado pelos Estados de Alagoas e Bahia, este ultimo com uma area 25 vezes maior € com uma
populacdo 7,32 vezes maior que a de Sergipe. A Bahia apresenta, por conseguinte, um nimero expressivo
de cidades e vasta extensdo de seu semiarido e zona da mata diretamente vinculados e bem mais préximos
da capital sergipana e de outras cidades fronteirigas de Sergipe, de seus centros médicos e educacionais,
havendo grande afluxo de individuos por esse motivo. As melhorias resultantes do ponto de vista de
vagas de ensino e estrutura de saude a populacao ndo estardo limitadas a cidades sergipanas, com certo e
necessario impacto em regioes do Estado vizinho, ligadas economicamente e culturalmente a Sergipe.

3. REPENSANDO A FORMACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Para que se perceba, mais claramente, a abrangéncia desta proposta, faz-se necessario um exame
de diferentes conceitos sobre saude e de seu processo de desenvolvimento para que possamos perceber
quais os pontos em que os avangos tedricos devem apresentar-se, concretamente, em desdobramentos da
formagdo e pratica. Em primeiro lugar, faz-se um exame na evolucdo do conceito de satde para, em
seguida, proceder as criticas e revisdes a esse conceito até, finalmente, chegar-se a discussao especifica da
relacdo entre satde coletiva e questdes ambientais. O conceito de saude foi definido pela Organizacao
Mundial de Satde na década de 1940 como “...um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doengas™. Ainda, em 1980, afirma-se que “O gozo de melhor estado de saude
constitui um direito fundamental de todos os seres humanos, sejam quais forem suas ragas, suas religides,
suas opinides politicas, suas condi¢des econdmicas e sociais™.

A defini¢@o da década de 1940 leva em considera¢do que o homem ¢é um ser que se distingue néo
somente por suas atividades fisicas, mas também por seus atributos mentais, espirituais € morais € por sua
adaptagdo ao meio em que vive. No entanto, o conceito, que representou um avango para a €época em que
foi difundido, suscita questionamentos importantes no momento. A separagdo das dimensdes fisica,
mental e social traz a marca da prevaléncia do paradigma que vé o homem, e os conhecimentos
desenvolvidos sobre ele, dividido, parcelado e sem integracdo. Na realidade, so6 existe homem enquanto
um sujeito complexo em seus aspectos somaticos, psiquicos e sociais, indissociavelmente. Além disso, ao
definir a satide como uma situagdo de “perfeito bem estar”, esse conceito nos coloca o problema da crenga
em um estado ideal possivel de ser alcancado e que traz a ideia de estaticidade, como tdo bem nos alertam
Segre e Ferraz (1997)’.

Esse conceito apoia-se na crenga em um estado de permanéncia das relagdes harmonicas do
homem consigo mesmo, do homem com outros homens e do homem com o meio ambiente. Ideias essas
que contrariam o tempo em que vivemos e que anulam toda a abrangéncia das relagdes sociais
contraditorias, inerentes ao nosso tempo.

Por fim, ndo se pode encarar saide e doenga como entidades opostas. Trata-se, na verdade, de
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uma complexa rede de relagdes que caracterizam o processo saide-adoecimento como fendomenos da vida
e que afirmam, ao invés de negar, que morrer, adoecer, correr riscos ¢ sofrer também faz parte da
existéncia.

O exame das questdes acima mencionadas ¢ a compreensdo ampliada acerca dos determinantes da
saude e do adoecimento para os individuos e coletividades nos levam a dar atencdo especial as questdes
ambientais. A maneira como as coletividades estdo organizadas nas cidades e no campo; as
especificidades ambientais de cada regido; o contato com ambientes poluidos; as condigdes e habitos
alimentares; as questdes de exclusdo social, a violéncia e a miséria; o grau de desenvolvimento social e
econdmico; as

5 Organizagdo Mundial de Saude, 1940.
6 Organizagdo Mundial de Saude. Predmbulo da Constituicdo da Organizag¢do Mundial da Saude, 1983.
7 Segre, M e Ferraz, FC. O conceito de saude. Revista de Saude Publica, 31(5):538-542, 1997.

questoes de infraestrutura (agua, saneamento, luz, transporte etc.); as condi¢des de trabalho e moradia; o
papel que as drogas e o alcool desempenham na vida dos individuos e das coletividades; as
especificidades culturais de cada regido e os valores e crencas de cada individuo ou grupo; as
desigualdades de renda e condi¢des de vida; a acessibilidade as diversas formas de informagdo e avangos
tecnolédgicos, aos servicos de saude, educagdo e lazer, bem como a maneira como os individuos e as
coletividades participam das questdes socio-politicas sdo alguns dos fatores que compdem os
determinantes dos processos de saude-adoecimento. Nessa medida, qualquer proposta de formagdo e
atuacdo em saude, considerando esse conceito de forma ampliada e multifacetada, que busque a
abordagem integral do sujeito, passa, obrigatoriamente, pela analise de uma realidade “hipercomplexa”.

Assim, nessa perspectiva ampliada de satde, interessa-nos aqui explicitar, mesmo que de forma
abreviada, como se desenvolveu a discussdo da satide no Brasil, a partir dos questionamentos do modelo
preventivista.

Arouca (2003)%, Tambellini (2003)° ¢ Carvalho (2005)'°, entre outros, nos mostram que o modelo
preventivista no Brasil, presente até a década de 1970, se coloca a servigo do favorecimento de interesses
privatistas na saude, ao mesmo tempo em que se mostra incapaz de transformar a esséncia das praticas
sanitarias.

E ¢ em um cenério de crise social, marcado pela alta prevaléncia de doengas vinculadas a pobreza
(Nunes, 1994, p.12)", que emerge a satde coletiva, que representa, segundo Arouca®, uma ruptura do
pensamento preventivista configurada na articulagdo da satide publica com a medicina social. Assim, a
Saude Coletiva aparece no conceito de Tambellini (2003) como:

“.um campo de praticas cientificas, tedricas e empiricas, multi e
transdisciplinares, e no plano da acdo - interven¢do, como um campo de praticas
multifacetarias (sociais, politicas, econdmicas, biotécnicas, educacionais), onde o
cuidado ¢ considerado um nucleo estrutural consistente, sendo tais praticas orientadas
pela necessidade coletiva sobre os condicionantes e o proprio processo satde-doenga.
Ambos os campos sdo situados pela responsabilidade ética, social e politica, que tem
como sentido-valor, a saide como bem comum” (Tambellini, 2003, p. 54).

Trata-se de uma abordagem interdisciplinar que abrange o individuo, os grupos, as comunidades e
as dimensoes institucionais e que articula diferentes disciplinas e perspectivas tedrico-metodologicas no
ambito das ciéncias da saude.

A atuagdo do profissional de saude deve se dar em nivel preventivo e terapéutico, superando,
paulatinamente, uma atuacdo puramente curativa para uma perspectiva de carater de prevencdo e
promocgao da satde, na medida em que o profissional agente de satide se percebe como um ator social em
interlocucdo com os demais atores do tecido social.

Os desafios colocados pela realidade em que vivemos, as limitagdes dos modelos tradicionais de
atengdo a saude, a emergéncia de novas areas de atuacdo para o profissional da satde, a ampliacdo e
diversificagdo da clientela atendida, as inovagdes nos procedimentos e técnicas e a integragdo em equipes
multiprofissionais s8o eixos que levam a necessidade de revisitar os conceitos, a formagdo e as praticas
em saude. Sabemos que, entre as principais criticas que tém sido feitas aos profissionais de satde que se
formam, estdo aquelas relativas ao seu perfil profissional voltado para a abordagem da doenca como
evento e seu consequente despreparo para lidar com o adoecimento como fendmeno existencial.

Tao evidente é a preocupagdo com a formagdo de recursos humanos em saude que essa tematica
tem merecido a atencdo de diversas iniciativas governamentais nacionais e internacionais com destaque
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para o Semindrio Internacional sobre politicas de recursos humanos de 2002'". Ja se explicitara,
anteriormente, que um dos pilares que sustentam as propostas inovadoras para a formagdo em saude, no
Brasil, ¢ a necessidade de consolidagdo do SUS como uma politica plena de cidadania e respeito aos
direitos fundamentais da pessoa humana.

8 AROUCA, ASS O Dilema Preventivista: Contribuicdo para a compreensdo e critica da medicina preventiva. Campinas: Editora
EPUC-Fiocruz, 2005.

9 TAMBELLINI, AMT. Questdes introdutorias, razoes, significados e afetos — expressoes do “Dilema Preventivista”” entdo e agora.
AROUCA, ASS O Dilema Preventivista: Contribuigdo para a compreensdo e critica da medicina preventiva. Campinas: Editora EPUC-Fiocruz,
2005.

10 CARVALHO, S.R. Sauide Coletiva e Promogdo da Satde: Sujeito e Mudanga. Sao Paulo: Hucitec, 2005.

11 Nunes, ED Medicina Social: aspectos: aspectos historicos e teéricos. Sao Paulo: Global Ed. 1983.

12 Brasil. Ministério da Satde, Organizagdo Pan-Americana da Satide, Organizagdo Mundial de Saude. Politica de recursos humanos em saude:
semindario internacional. Brasilia, 2002.
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No entanto, torna-se fundamental explicitar as bases legais que estruturam a saude publica no
Estado brasileiro, como um dos principais elementos constitutivos da saude coletiva. Colocar a saude
publica como sinénimo de satde coletiva é um equivoco, uma vez que a satde coletiva abrange aspectos
mais amplos. Nem por isso deve-se desconsiderar os principios norteadores da saude publica em relagio
com as possibilidades mais abrangentes da realidade. E preciso lembrar que a saude é um tema
constitucional e aparece no artigo 196'* da Constituicdo Federal, o qual implica que o SUS deva se
estabelecer como uma estratégia capaz de assegurar que a saude, de fato, seja um ‘direito de todos e dever
do Estado’, por meio da garantia de acesso universal, igualitdrio e de qualidade as acdes para a sua
promogao, prote¢do e recuperagdo, apoiada por politicas sociais € econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos.

Além disso, o artigo 198 define que as agdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada que constitui o SUS, cuja regulamentagio se faz pela Lei 8080', que fixa, a
partir das diretrizes constitucionais do artigo 198, os principios do SUS. Mauro (2003) afirma que, com a
criacdo do Sistema Unico de Satde no Brasil, em 1988, deve-se buscar ativar processos de mudanga na
formagdo de recursos humanos na area de satde para atuarem como sujeitos do processo de
transformacdo das praticas de satde vigentes. Isso porque, segundo Mendes (1996), a atuacdo dos
profissionais de satude tradicionalmente esteve centrada no paradigma flexneriano, sobretudo diante das
proposi¢des do Relatério Flexner (1910). O modelo médico hegemonico no século XX resultou
principalmente de escolhas politicas, organicas aos interesses de um complexo médico-industrial que
entdo se formava a partir dos Estados Unidos.

Este modelo teve como principios o mecanicismo, biologicismo, individualismo, especializagao,
tecnificacdo e curativismo, coerentes com o conceito de satide como auséncia de doengas que sustentou e
ainda sustenta parte da pratica sanitaria da atencgdo a saude.

Os Anais da 8 Conferéncia Nacional da Satde de 1986 apontam que o trabalho em satide deve
basear-se em uma nova concepcdo de saude, ndo mais centrada, somente, na assisténcia a doenca,
sobretudo na promog¢do da qualidade de vida e interven¢do nos fatores que a colocam em risco, pela
incorporagdo das agdes programaticas de uma forma mais abrangente ¢ do desenvolvimento de acdes
intersetoriais, de acordo com a proposi¢ao do SUS (Conferéncia Nacional de Saude, 1987).

No caso brasileiro, a exigéncia de um novo profissional para o SUS e para as necessidades da
sociedade no momento se faz mais contundente do que a discussdo de movimentos ideoldgicos ou de
novos marcos conceituais. Desde o inicio da implantagdo da Reforma Sanitaria, com a implementagdo do
SUS, tem havido um esfor¢o de qualificacdo de recursos humanos nos diversos niveis de gestdo e
cuidados a saude. Com isso, sdo perceptiveis as mudangas no processo de reformulacdo do modelo
assistencial e organizacional da satide que procuram romper com a logica do produtivismo dos servigos e
implementam praticas fundadas em um conceito mais abrangente de satde, favorecendo a participacdo
social e a qualidade de vida para todos. Dessa maneira, a formacao profissional deve ter um modelo cuja
base seja politica, juridica, institucional e técnico assistencial, centrado no discente ¢ nas dimensoes
sociais e psicologicas do processo satde-doenca vivenciado pelo individuo ou pelo coletivo, sem perda
dos seus componentes bioldgicos. O trabalho docente devera ser orientado por uma perspectiva critica da
educagdo e saude que deverd agregar as competéncias técnica, pratica, cientifica, pedagdgica e
politico-reflexiva. A promulgacdo das diretrizes curriculares para a saiide visa a contribuir para a
resolucdo desses problemas. De acordo com Maranhao (2003, p. 5), as diretrizes objetivam levar os
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alunos dos cursos de graduagdo em satde a aprender a aprender, que engloba aprender a ser, aprender a
fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer. Garantir a capacitagdo dos profissionais com
autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizagdo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades.

Considerando que o trabalho no SUS exige o exercicio de um conjunto de atividades eticamente
comprometido com as necessidades sociais de saude, integralmente perpassado por valores de
solidariedade, equidade, justica e democracia, e considerando a complexidade do processo
ensino-aprendizagem na area da saide, a necessidade de construgdo coletiva de possibilidades e
estratégias que norteiem o ensino em terapia ocupacional e o contexto inserido numa perspectiva de
transicdo de

13 Brasil. Constituigdo. Constitui¢do da Repuiblica Federal do Brasil. Brasilia: Senado Federal.1988.
14 Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispée sobre as condigdes para a promogdo, prote¢do e recupera¢do da saiide, organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

“paradigmas”, o Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe— CCCS —Lagarto, nas
suas diretrizes e referenciais curriculares propde superar a interpretacdo tecnicista classica e o
neotecnicismo, buscando a recontextualizacdo do ensino do profissional de satde com base no conceito
de competéncia humana para o cuidar.

4. O CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL DA UFS — CCCS - LAGARTO

A regulamentacdo da Terapia Ocupacional ¢ dada pelo Decreto Lei N. 938 de 13 de outubro de
1969 que autoriza o bacharel em Terapia Ocupacional a executar métodos e técnicas terapéuticas
generalista, com amplo conhecimento, capaz de desenvolver agdes nas esferas da promogao/prevengao a
saude, assisténcia, para individuos cujo desempenho ocupacional encontra-se comprometido por
disfungdes organicas, psiquicas e/ou sociais;

A Resolucdo CNE/CES n° 06 de 19 de fevereiro de 2002 determina as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional, em atendimento as deliberagdes emanadas do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, ao Codigo de Etica, ao Perfil do Egresso, &
Resolugdo n® 139/92 (Responsabilidade Técnica) e & Lei Organica do Sistema Unico de Saude n° 8.080,
de 19/9/1990.

4.1 Perfil do egresso e as diretrizes curriculares

O egresso do Curso de Terapia Ocupacional do CCCS-Lagarto da UFS devera demonstrar
competéncia profissional no seu campo de atuagdo, expressando conhecimentos, habilidades e atitudes
nas atividades de promocao, prevengao, protecdo, manutengao e recuperagdo da saude.

Ele devera adquirir habilidade generalista com amplo conhecimento, capaz de desenvolver agdes
nas esferas:

L Da promogao/prevencdo a saude, assisténcia, para individuos cujo desempenho
ocupacional encontra-se comprometido por disfungdes organicas, psiquicas e/ou sociais;

II. Sera capaz de atuar na educacao, gestdo, vigildncia em saude, e outras areas;

III. Tera a competéncia para habilitar e/ou reabilitar, a partir das proprias atividades do cotidiano,
os individuos com necessidades individuais e especiais;

IV. Teréd a capacidade de estudar, discutir e propor condi¢des para uma qualidade de vida digna
dos individuos, dentro de preceitos éticos, morais € socialmente justos;

V. Devera ser capaz de elaborar diagndstico;

VI. Fazer avaliagdo terapéutica ocupacional, desenvolvimento dos objetivos e planos de
tratamento a partir de metodologias e técnicas proprias, execucdo de atos privativos: analise da atividade,
orteses, proteses, adaptagdes e dispositivos de auxilio e intervengdo sobre o ambiente;

VII. Devera avaliar as fungdes fisicas, psicologicas e sociais do individuo, identificando as areas
de disfungao para promover habilidades, independéncia e integracao social;

VIII. Devera ser capaz de analisar e superar as conseqiiéncias de enfermidade ou deficiéncia.

IX. Tera dominio de conhecimentos relativos a atividade humana e ao homem, esse ultimo, na
perspectiva de sujeito social, histdrico e cultural;

X. Estara habilitado a trabalhar em instituigdes publicas, filantropicas ou privadas, tais como:
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Nucleos de Apoio as Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios de especialidades, Centros de
Reabilitacdo, Hospitais gerais e especializados, Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, Centros
de Convivéncia e Integracdo Social, Escolas, Creches, Industrias, bem como Programas para criangas e
adolescentes em situagdo de risco pessoal e social, presidios ou quaisquer locais onde se pretenda
melhorar a convivéncia e torna-la mais saudavel e produtiva, entre outros;

XI. Atuar com base no rigor cientifico e intelectual.

Por tudo isso, o curso de Terapia Ocupacional da UFS — CCCS — Lagarto propde uma educagao
integral, compartilhada com outros saberes e contextualizada no sujeito em sua existéncia na sociedade.
Prevé, além disso, que a formagdo do terapeuta se dé a partir da reflexdo da pratica em um ciclo que
retorna 2 mesma transformando a realidade. Para isso, valoriza ndo sé os aspectos cognitivos para a
formagao do estudante, mas também os atitudinais ¢ psicomotores.

A expectativa ¢ a de que o profissional, assim formado, tenha competéncia para prover cuidado de
saude integral e ampliado, trabalhar em equipe, compartilhar o cuidado com o sujeito portador de
necessidades de satide e com a comunidade, e intervir no modelo assistencial. O objetivo é que o
estudante adquira habilidades para lidar com a gestdo, com o cuidado individual e o coletivo, com o
ensino e com a pesquisa em saude. Espera-se que o desempenho profissional se paute no comportamento
ético das acdes e das questdes sociais, colaborando para a qualidade do sistema de saude e para a
consolidagdo do estado de direito democratico.

Em sintese, a intervencao reflexiva sobre a pratica representa um novo processo de trabalho que
demanda um novo profissional que, além das capacidades cognitivas incorporadas pelos modelos de
formagdo tradicional, seja capaz, também, de construir seu proprio conhecimento, praticar agdes
efetivamente transformadoras da realidade e conviver de maneira harmoniosa e construtiva com os outros
saberes ¢ com a diversidade (Quadro 1).

Quadro 1: visio sintética esquematica da formacio do terapeuta ocupacional da UFS.

PROPOSTA DO CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL DA UFS — CCCS - Lagarto.
EDUCACAO:

- Integradora das teorias e das praticas, do conceitual e contextual;

- Reflexiva;

- Contextualizada em termos das ac¢des ¢ sistemas de satide socialmente instituidas;

- Protagonizada por docentes, e estudantes, trabalhadores e usudrios do SUS.

- Focada no processo satide-adoecimento como um fendmeno socio-existencial;

- Balizada pelos desempenhos cognitivo, atitudinal e psicomotor dos estudantes.

- Percepgao social do trabalho.

- Postura ética e humanizada.

- Bom vinculo profissional com as pessoas, com a sociedade e com a equipe de trabalho.

- Elevada capacidade de compreensdo do fendmeno satde-adoecimento.

- Profissional critico e transformador.

- Manutengdo e ampliagdo da qualidade do sistema de saude.

Para formar esse novo profissional, o curso de Terapia Ocupacional da UFS — CCCS - Lagarto
langa mao de estratégias pedagogicas ativas que déem conta desse compromisso € garantam mecanismos
de integracdo da Escola com os Servigos de Satide e com a sociedade. O distanciamento entre os mundos
académico e da prestagdo real dos servicos de satide vem sendo apontado, em todo o mundo, como um
dos responsaveis pela crise do setor. No momento em que a comunidade global toma consciéncia da
importancia dos profissionais de saude e se prepara para uma década em que os recursos humanos serdo
valorizados, a formagao de profissionais competentes para desenvolver assisténcia humanizada e de alta
qualidade, com resolubilidade, terd repercussdes também sobre o financiamento e o orgcamento do SUS,
especialmente no que diz respeito a equidade. A experiéncia internacional aponta para profissionais
generalistas capazes de resolver cerca de quatro quintos dos casos atendidos, sem recorrer a propedéutica
complementar, cada dia de custo mais elevado.

A formacgdo generalista contribui, também, para a reorganizacdo da Atencdo Basica, tornando-a
resolutiva e de qualidade, reafirmando os principios constitucionais estabelecidos para o SUS e
concretizando a universalidade do acesso, a equidade e a integralidade das agdes. Nesse contexto, o Curso
de Terapia Ocupacional da UFS — CCCS - Lagarto se propde a romper com o modelo de formagao
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hospitalocéntrica, preparando o terapeuta ocupacional para atuar, também, na Atencdo Basica, principal
“porta de entrada” do Sistema, assim como em outros niveis da aten¢do; para trabalhar em equipe
interdisciplinar e garantir, dessa forma, ao cidaddo e a comunidade, o acolhimento, a cria¢do de vinculo e
a co-responsabilizagdo no processo saude-doenca.

Tal énfase em Aten¢do Basica e em Saude Coletiva ndo deve ser percebida em oposicao a desejos
e necessidades de formagdes especializadas. A formacdo basica prevista neste Projeto Pedagdgico coloca
as bases para estudos e especializacdes posteriores, incluindo a pos-graduagio stricto sensu.

4.2 Objetivos

A UFS, em seu Centro Campus de Ciéncias da Saude - Lagarto, pretende que os egressos do
curso de Terapia Ocupacional apresentem um perfil de competéncias baseado em conceitos e praticas
interdisciplinares voltados para as necessidades de saide dos individuos e das coletividades. Dessa
forma, ela pretende que todos os egressos estejam aptos a desempenhar suas fungdes como profissional
generalista, atuando em todos os niveis de atengdo a satde, com base no rigor cientifico e intelectual,
como profissional liberal vinculado as instituicdes, empresas publicas e privadas, governamentais e
ndo-governamentais, instituicdes de servigos, como pesquisador etc.

Desse modo, a proposta curricular do Curso de Terapia Ocupacional da UFS apresenta as
seguintes finalidades e objetivos gerais:

. Possibilitar a graduagdo de profissionais com habilitacdo em Terapia Ocupacional com
conhecimentos gerais e especificos necessarios para atuar, conhecer e aplicar adequadamente os
procedimentos terap€uticos ocupacionais;

° Capacitar o profissional a ser formado a atuar nos diversos niveis de atencdo na area da
saude, assim como, educacional e social dentre outras politicas publicas, com preceitos éticos,
deontologicos e humanisticos, e,

° Formar profissionais para o pleno exercicio da profissdo, na promogdo e prevengao,
assisténcia, planejamento e gestdo de acdes de satde, ensino e pesquisa em Terapia Ocupacional e outras
areas, considerando a primazia da pessoa, num processo de educagdo continuada.

e  propiciar ao aluno sélida formagdo cientifica e intelectual na area da Terapia Ocupacional,
favorecendo sua melhor atuagdo profissional nos diversos campos da saude;

*  proporcionar uma vasta vivéncia clinica, sustentada por s6lidos conhecimentos das ciéncias
basicas e pela utilizacdo de técnicas e equipamentos modernos de tratamento;

*  proporcionar ao futuro profissional da Terapia Ocupacional uma proposta de intervencdo em
saude que permita a sua atuacdo nos niveis primario, secundario e terciario;

e  prestar servicos, em especial as parcelas sociais mais carentes, relacionados com o
tratamento de disfun¢des de movimento humano;

e  conscientizar o académico do compromisso social, da cidadania, no cumprimento do
exercicio profissional;

*  constituir perfis profissionais para atuarem em equipes multidisciplinares;

O Curso de Terapia Ocupacional se ocupard, ainda, com projetos que valorizam o atendimento de
qualidade a populagdo de Lagarto. Tal meta realiza-se por meio da atengdo diferenciada e, em parceria
com entidades filantropicas, objetiva, também, a busca de alternativas vidveis para o atendimento da
populacdo. Sdo, portanto, objetivos especificos do Curso de Terapia Ocupacional:

*  integrar-se a politica de saide e as normas sanitarias gerais e regionais;

*  organizar programas preventivos em diferentes areas socioecondmicas de atendimento a
saude;

*  participar ativamente de programas integrados de saude comunitaria urbana e rural,
contribuindo com seus conhecimentos para atitudes de prevengao e cura;

* entender o ser humano como um todo fisico, psiquico, social e espiritual, e aplicar as agdes
de satide em seus diversos niveis;

e acompanhar e incorporar inovagdes tecnologicas pertinentes a sua praxis profissional;

*  desenvolver o senso critico e investigador do futuro profissional, de modo a estimula-lo a
conquistar autonomia pessoal e intelectual necessaria para empreender continua formacao;

e manter confiabilidade das informagdes, na interagdo com outros profissionais de satde e o
publico em geral;

*  estabelecer uma relacdo terap€utica com os pacientes e seus familiares, plena de
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compreensdo e solidariedade.

Ao concluir o Curso de Terapia Ocupacional, o profissional devera estar apto a atuar em todos os
niveis de atencdo a satde, com uma visdo integral, respeitando os principios éticos/bioéticos, morais e
culturais dos individuos e da sociedade, executando métodos e técnicas terapéuticas com a finalidade para
habilitar e/ou reabilitar, a partir das proprias atividades do cotidiano, os individuos com necessidades
individuais e especiais.
4.3. Concepgdo pedagogica

Para atender ao modelo de ensino proposto pelo Campus Centro de Ciéncias da Satide de Lagarto
- UFS, o curso de Terapia Ocupacional sera orientado por competéncia e seu curriculo dividido em cinco
ciclos totalizando cinco anos.

O primeiro ciclo se desenvolvera, integralmente, com todos os demais cursos a serem
implantados, salvo situa¢des especiais, constituindo-se assim o ciclo basico da saude. Tal ciclo tem foco
na pratica da ateng@o primaria a saude, na qual se contextualizam os contetdos teoricos, distribuidos pelas
unidades curriculares, as quais visam, tdo-somente, a sistematizar elementos para a construcdo de
competéncias. Busca-se, assim, desde o primeiro momento, inserir os estudantes na pratica da satde
coletiva.

0O 2° 3° 4° e 5° ciclos sdo especificos da formagdo do terapeuta ocupacional e acrescentam ao
foco dado a atengdo primdria a saude, dividindo espaco com essa, a aten¢do de nivel secundario,
especialidades ambulatoriais e ntcleos integrados de satde (nivel complementar da assisténcia) ¢ a
formagao hospitalar necessaria para a formacao do terapeuta ocupacional generalista.

O quadro a seguir sintetiza essa proposta:

Quadro 1 — Competéncias por Ciclos e Anos do Curso de Terapia Ocupacional e relagdo com niveis de
atencdo a saude

Atencao | Complementar da

Ano Ciclos e g v s rw
primaria | atencdo basica (*)

Hospitalar | Observacoes

I Ciclo
. -Comum Ciclo
Primeiro . ++++++
Terapia Comum

Ocupacional

II Ciclo de
Segundo Terapia +++ 4+
Ocupacional

III Ciclo de
Terceiro Terapia ++ 4+

Ocupacional Especifico da

Terapia

IV Ciclo de :
Ocupacional

Quarto Terapia ++ ++ ++
Ocupacional

V Ciclo de
Quinto Terapia + + -+
Ocupacional

(*) Nucleos integrados de satide, ambulatérios de especialidades e nivel central da vigilancia em saude

Ademais, no Centro de Ciéncias da Satude - Lagarto, a UFS quer dar particular atengao as praticas
pedagogicas. Espera-se muito que o protagonismo estudantil seja exercitado em alta escala, favorecendo o
amadurecimento da autonomia e da capacidade de autoaprendizagem. Objetiva-se que o professorado se
imbua da absoluta necessidade de praticar a interdisciplinaridade e que a conexdo entre
ensino-pesquisa-extensdo seja aprofundada. Espera-se ainda conseguir uma grande adeso aos projetos de
iniciagdo cientifica.

Um ponto essencial do projeto académico para a obtencdo do perfil desejado do egresso ¢ o
sistema de tutoria, realizada individual e coletivamente. O professor tutor atua como guia, orientador dos
alunos, com o objetivo de promover e dar suporte a praticas que levem ao desenvolvimento cognitivo,
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atitudinal e psicomotor do estudante.

A inser¢do supervisionada dos estudantes na pratica profissional é assegurada desde o primeiro
ano, em crescente grau de autonomia e complexidade, segundo as etapas descritas no quadro acima. A
dedicagdo desses ¢ em tempo integral, por 10 semestres consecutivos, periodo em que acumulara 4305 h
de carga horaria. Nesse prazo, realizardo, ainda, um trabalho de pesquisa orientado (trabalho de concluséo
de curso — TCC), cujo resultado deve ser aplicavel na pratica do servico em que desenvolveu sua
formacao académica, no ambito da gestdo, do cuidado individual ou coletivo.

4.3.1 Diretrizes fundamentais

O curso de Terapia Ocupacional da UFS — CCCS - Lagarto contempla as habilidades definidas
pelas diretrizes Curriculares Nacionais e compreende atividades de ensino, pesquisa e extensao,
considerados num modelo integrado. Compreende-se essa integragdo a partir de principios norteadores:

» Formacdo para a pratica da cidadania entendida, aqui, como um conjunto de agdes politicamente
comprometidas, norteadas pela necessidade de novas respostas aos problemas dos homens em sua relagido
com outros homens, com as coletividades e com as questdes ambientais. Trata-se de uma resposta mais
efetiva as expectativas sociais dirigidas aos profissionais que atuam em saude e voltadas para os
compromissos sociais que sua formagao estabelece com os demais atores sociais.

* Desenvolvimento nao s6 de competéncias para uma atuagdo profissional na area de satde, mas
da capacidade de avaliar, criticar, interagir, integrar ¢ reformular as praticas profissionais sempre que a
diversidade dos individuos e das coletividades exigirem uma analise que privilegia as especificidades de
cada caso.

« Enfase nos preceitos éticos, técnicos, politicos e ambientais que revelem o respeito a
diversidade.

* Busca da compreensdo do processo satide-adoecimento em sua ligagdo estreita com as questdes
ambientais, sociais e culturais.

* Revisdo das relagdes de poder, historicamente construidas, que acabaram por colocar os atores
sociais (organizagoes, sujeitos e as coletividades) em uma relagdo de submissdo aos profissionais de
saude.

* Busca da apropriagdo do processo saude-adoecimento pelos atores sociais (organizagoes,
sujeitos e coletividades).

* Busca da conquista de autoconfianga e protagonismo dos atores sociais (organizagdes, sujeitos e
coletividades) em relagdo ao processo saude-adoecimento e a qualidade de vida.

* Construgdo de uma mentalidade de coparticipagdo em relagdo as responsabilidades que cercam o
processo saude-adoecimento. Como nos esclarecem Segre e Ferraz:

“O relacionamento entre profissional de satide-paciente ¢é, sabidamente, uma
parceria entre duas pessoas, das quais uma detém o conhecimento técnico-cientifico,
que pde a disposi¢do da outra, que o aceita ou ndo, contrariamente ao que pensam
muitos médicos que percebem esse relacionamento como uma subjugacio,

suspendendo-o diante de duvidas, criticas ou “desobediéncias” do paciente...” (Segre,
M e Ferraz, F.C. 1997, p.541).

Todos esses preceitos levam a UFS, apoiando a politica governamental, a fazer uma opgao clara,
em seu Curso de Terapia Ocupacional, pelo enfoque ampliado da saiude, compreendida aqui como o
campo onde se inscrevem as multiplas dimensdes indissociaveis do ser humano, para além dos fendmenos
biologicos e organicos, considerando sua inser¢ao no contexto sdcio-historico e as relagdes que constroi a
partir dessa insergdo. E um espago de convergéncia de agdes e discursos das areas de saude, ciéncias
sociais e ciéncias humanas que se voltam para as questdes pertinentes ao tratamento, prevengdo e a
promocao da saude, em espagos publicos ou privados, formais ou informais, nas organizagdes de trabalho,
nas instituigdes de educagdo, na familia, nos movimentos sociais, em sistemas cooperativos e
organizacdes do terceiro setor, entre outros.

Na pratica, o curso de Terapia Ocupacional da UFS —CCCS - Lagarto demanda uma parceria entre
a Universidade e o SUS através dos agentes da parceria em Lagarto, os quais deverdo constituir uma
Rede-escola de Cuidados a Saude. Essa rede devera ser formada pela inser¢do integrada do ensino, da
pesquisa e da extensdo nas unidades do SUS em Lagarto, com mutuos propdsitos: formar profissionais de
satde segundo a proposta da UFS; desenvolver pesquisas aplicadas segundo a necessidade da gestao local
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da saide, do cuidado individual e do cuidado coletivo; qualificar a rede assistencial e seus recursos
humanos, apoiar a gestdo local do SUS; e propor e apoiar a implementagdo de melhorias ao sistema de
saude.

Trés diretrizes prioritarias na formagdo serdo a ética do cuidado, o respeito aos direitos da pessoa
humana e a responsabilidade social da Universidade. Nesse sentido, jamais sera permitido ao estudante
transformar pessoas em meros objetos do seu aprendizado, de modo que aprender so serd possivel se isso
for uma consequéncia e uma necessidade voltada ao cuidado da pessoa, com respeito ¢ dignidade.
Quer-se dizer que a identificacdo das necessidades de satide das pessoas e da comunidade, ou as
necessidades da gestdo, ¢ que serdo os disparadores do aprendizado, a partir dos quais o estudante
aprendera em ambiente protegido, com o fim de aplicar esse aprendizado no cuidado ou na gestdo que deu
origem a sua necessidade de aprendizagem. Em sintese, o aprendizado devera, sempre, ser fun¢do do
cuidado as pessoas ¢ coletividades, ou do apoio a gestdo da saude.

O projeto pedagogico esta construido na perspectiva da aprendizagem significativa, que estimula
a busca do conhecimento por parte dos estudantes, tendo no professor o facilitador do processo de
aprendizagem, em um processo centrado ndo no ensino/professor pela transmissdo passiva de
conhecimentos, mas o centrado no aprendizado, no aluno, como sujeito do processo. Baseado no processo
dindmico da “agdo-reflexdo-acdo”, o projeto propde a insercdo dos estudantes, desde o inicio do curso,
nos servigos de saude, em atividades praticas, em pequenos grupos. As unidades curriculares alternam e
combinam sessOes de tutoria, estudos autonomos e aulas expositivas e experimentais, com
sistematizacdes, analises e sinteses conceituais, estimulando a autonomia na aprendizagem e uma atitude
“aprendente”, critica e reflexiva, que habilite para a tomada de decisdes e o trabalho em equipes.

A UFS pretende contribuir na constru¢do ¢ aprimoramento do SUS na referida regido, e
propagacao das acdes através de todos os agentes parceiros, aproveitando a capacidade instalada da rede
de servicos complementada pela utilizagdo do Hospital Regional de Lagarto e/ou das unidades
assistenciais especializadas, funcionalmente integradas ao SUS. A diversificagdo de cenarios de pratica de
ensino, embora com &nfase na atengdo primaria e na estratégia do Programa de Saude da Familia, deve
contribuir para o entendimento mais adequado do sistema de referéncia e contra-referéncia, essencial para
a atencdo a satde com qualidade e resolubilidade. O conhecimento e a experiéncia vivenciada na rede de
cuidados progressivos de saude do municipio pelo aluno, desde a sua chegada a Escola, na Atengdo
Primaria a Satide, de modo particular, permitirdo a plena insercao profissional no futuro, habilitando-o a
reconhecer a determinagao social do processo saude-adoecimento, o enfoque do cuidado, as necessidades,
fluxos e o papel do servico para a promocao ¢ manutengdo da saude da populagdo.

Os avancgos do conhecimento e as constantes inovagdes tecnologicas se refletem na pratica clinica,
com repercussdes éticas € sociais que exigem um olhar interdisciplinar permanente, aportado pelas
ciéncias médicas, sociais e as humanidades.

O desenvolvimento de competéncias em metodologias e tecnologias de comunicagdo e produgéo
de conhecimentos, incluidas no processo pedagogico, deve preparar o aluno e futuro profissional para os
relacionamentos interpessoais ¢ o desempenho do papel de agente de mudanga nos estilos de vida da
populagdo, na dire¢do da promogao da satude e tratamento da doenga.

A interagdo entre os gestores dos sistemas educacionais e do SUS deve permitir a criagdo de
condic¢des reais para o aproveitamento de ambos os sistemas na perspectiva de garantir melhor qualidade
técnica e conceitual para a atengdo aos individuos e a populacdo, e para o processo de
ensino-aprendizagem.

A UFS esta consciente do desafio de renovar as metodologias de ensino e orientar a pratica nessa
perspectiva. Para tanto, pretende implantar o planejamento conjunto das propostas das a¢des educativas
em reunides pedagogicas regulares, em que representantes dos docentes, discentes e dos servigos de saude
se responsabilizem pelo acompanhamento e avaliagdes periddicas do processo de ensino-aprendizagem.
Avaliagdes bem feitas contribuem para o crescimento pessoal e profissional do educando bem como para
o aprimoramento do proprio processo educacional, assegurando que a instituicdo estd formando
terapeutas ocupacionais dotados dos atributos minimamente necessarios para o desempenho de suas
atividades futuras.

4.3.2. Fundamentos da estrutura curricular

O curriculo do Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional — UFS - CCCS - Lagarto prende-se
diretamente as necessidades que os profissionais terapeutas ocupacionais venham a ter ao longo de sua
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profissdo, através de uma concepgao biologica, filosofica, psicologica e antropoldgico-social.

A Estrutura Curricular obedece aos principios dos conteudos mais significativos de um curso, sem
desconhecer a importancia do contexto tedrico da sala de aula e da elaboragdo pratica que norteia o
aprendizado. Portanto, centra-se na valorizacdo do conhecimento e de cada componente curricular.

A estrutura curricular do curso de Terapia Ocupacional da UFS, pautada na necessidade ¢ no
desejo de efetiva articulag@o de teorias e praticas, se estriba nos seguintes fundamentos:

* A construcao do conhecimento como forma de acdo ¢ intera¢ao dos diferentes atores sociais
envolvidos no processo;

* A integragdo dos contetidos basicos (humanisticos, criticos € das areas de conhecimento) com os
profissionalizantes;

* A diversificagdo no cenario de aprendizagem;

» A visdo integral do curso que leve em consideragdo as transformagdes ocorridas no mundo do
trabalho, no campo cientifico e tecnologico;

* A visdo humanistica que considere os aspectos biopsicossociais, filosoficos, politicos,
econdmicos, culturais e ecoldgicos, como elementos indissociaveis da realidade;

* A consciéncia de valorizagdo da categoria profissional,

* A integracdo entre o ensino, pesquisa e a pratica profissional que viabilize a articulagdo
ensino-trabalho-comunidade;

» O empenho dos professores e alunos em desenvolver seu potencial de ensino aprendizagem por
meio de um processo continuo, atualizado e inovador na busca de solugdes especificas e efetivas para
diferentes situagoes;

* A vivéncia de atividades curriculares obrigatdrias que expressem os preceitos da formagao aqui
explicitados, que aprimorem as atitudes pelo desenvolvimento de habilidades e competéncias adquiridas
no decorrer do curso.

Dessa forma, a estrutura curricular do curso a ser implantado pretende deslocar o eixo da
formagdo tradicional — centrada na assisténcia individual a doenga —, para um processo em que a
formagdo esteja sintonizada com as necessidades humanas e sociais.

Espera-se que o curso desenvolva, nos formandos, as competéncias necessarias para resolver
cerca de 80% a 85% dos problemas com os quais se depara na pratica profissional. Competéncias essas
que incluem a clareza da necessidade de assumir limitagcdes e pedir ajuda a outros profissionais, num
contexto de produgdo coletiva e cooperativa de competéncias e solucdes. Para isso, ¢ fundamental
propiciar a eles uma clara visao do cuidado necessario para a melhoria das condi¢des de satude, que inclui
um amplo dominio social e conjuntural das situacdes prevalentes; versatilidade clinica, diagnodstica e
terapéutica, apoiada na evidéncia cientifica e na capacidade de autoaprendizagem.

4.3.3. Estratégias de ensino-aprendizagem

O conteudo a ser aprendido e apreendido pelo estudante tera origem na propria realidade. A partir
da pratica em servigo, necessidades de compreensdo e aprendizagens surgirdo e serdo trabalhadas por
meio das informagdes docentes, da reflexdo e integralizacdo de elementos tedricos, de estudos
autodirigidos, de tutoria. O objetivo dessa metodologia ¢ retornar o aprendizado a préatica, na forma de
intervencgdo sobre a mesma e desenvolver, no estudante, a capacidade e o desejo de estudar, as habilidades
auto-didaticas e uma atitude profissional critica e reflexiva. Ao mesmo tempo, essa proposta pedagogica
tem o potencial de agir sobre o servigo de saide em que a pratica discente acontece no sentido de
qualifica-lo continuamente.

Isso significa que o contetido didatico assume o fendmeno socio-existencial humano, do qual faz
parte o processo saude-adoecimento. Para garantir essa premissa, ¢ oferecido ao estudante de Terapia
Ocupacional da UFS — CCCS — Lagarto acesso as seguintes unidades e espagos de aprendizagem:

1) Atividades expositivo-participativas de natureza tedrica, mas contextualizada na pratica,
destinadas ao coletivo discente, sobre temas necessarios ao aprendizado e a formagdo pessoal e
profissional de cada estudante;

2) Sessdes tutoriais facilitadas por um docente do curso, das quais participam até sete estudantes
por vez, disparadas por meio da problematizacdo das atividades praticas dos estudantes nos servicos de
satide, com foco na gestdo, no cuidado individual e coletivo, e na pesquisa aplicada;

3) Biblioteca e recursos de informatica para estudos autodirigidos, atividades tutoriais e
consultorias;
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4) Laboratorio de anatomofisiologia, patologia, quimica e bioquimica, farmacia e procedimentos
terapéuticos para estudos autodirigidos, atividades tutoriais e consultorias;

5) Prética em servigo, preceptorada pelos terapeutas ocupacionais e outros profissionais do SUS
lotados na rede-escola, e supervisionadas pelos docentes do curso & dtica da proposta pedagogica do
Ccurso;

6) Consultorias técnicas e didaticas, e orientacdo profissional;

7) Unidades eletivas de complementagao curricular (unidades curriculares optativas);

8) Momentos de atividades autodirigidas.

Cada uma dessas modalidades tem suas especificidades, conforme abaixo se apresentam:

1) Unidades curriculares em forma de aulas expositivo-participativas sobre temas necessarios
ao aprendizado e a formacdo do estudante, integralizadas e contextualizadas pela vivéncia da pratica em
servigo. Para isso propdem-se unidades curriculares cujos conteidos atendam ao objetivo de apoiar o
desenvolvimento de habilidades por parte do estudante, destinadas a identificacdo de necessidades de
saude individual e coletiva, & compressdo do processo de trabalho e gestdo, a elaboragdo e execucao de
planos de cuidados, ao desenvolvimento de pesquisas aplicadas e a reflexdo ética e deontologica. Nesse
sentido, os conteudos das unidades curriculares contemplam trés areas fundamentais, a seguir:

* Ciéncias Biologicas — contetidos de base bioquimica e celular dos processos normais e alterados
da estrutura e fun¢do dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as situa¢des decorrentes do
processo saude-doenca.

 Ciéncias Humanas, Sociais e Letras — contetidos referentes as diversas dimensodes da relagdo
individuo/sociedade, que contribuem para a compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicologicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo
saude-adoecimento e do processo da assisténcia e das politicas de satde.

* Ciéncias da Satde — contetidos técnicos, metodoldgicos e os meios e instrumentos inerentes ao
trabalho do profissional da saude em nivel individual e coletivo.

2) Sessades tutoriais facilitadas por um docente do curso, das quais participam até sete estudantes
por vez, disparadas por meio da problematizacao das atividades praticas dos estudantes nos servigos de
satde, com foco na gestdo, no cuidado individual e coletivo, e na pesquisa aplicada.

O objetivo dessas sessdes € a reflexdo da vivéncia na pratica e intervencdo sobre a mesma,
focalizando o cuidado individual, o cuidado coletivo, a gestdo e a pesquisa aplicada, com os propdsitos
de: facilitar ao estudante a agregagdo de conhecimentos e autonomia; qualificar, continuamente, o
preceptor da pratica; e instrumentalizar as equipes e servicos de saude, nos quais esta inserido e dos quais
faz parte o estudante, para intervirem sobre a realidade, melhorando sua eficacia, eficiéncia e efetividade.

A metodologia dessas sessdes contempla situagdes de contetido e abstragdo coerentes com a fase
do aprendizado, segundo o cronograma do curso, ¢ se da por meio da problematizagdo das atividades
praticas dos estudantes nos servigos de satde, com foco na gestdo, no cuidado individual, no cuidado
coletivo e na pesquisa aplicada. Questdes da vivéncia dos estudantes na unidade de saude sao
apresentadas por eles, provocando livre debate no sentido do reconhecimento do problema e da
elaboracdo de propostas de solucdo e intervencdo, de onde emergirdo questdes de aprendizagem. A
duracdo maxima de cada sessdo ¢ de quatro horas. Em seguida, os estudantes tém uma semana de prazo
para esclarecer as duvidas, respondendo as questdes de aprendizagem por meio de estudos autodirigidos e
consultorias técnicas e didaticas na biblioteca, em recursos informatizados e no laboratoério.

No encontro seguinte, novamente debatem a questdo pratica anterior, aprofundando a discussdo a
luz das buscas feitas para responder as questdes de aprendizagem, na tentativa de melhor compreenderem
o problema apresentado, refletir sobre 0 mesmo e propor solugdes e intervencdes com fundamento teérico
consistente. Nesse momento, o tutor também atua como consultor. As atividades ou ciclos de tutoria em
torno de um mesmo tema tém duragdo varidvel, de modo a se abordarem varias questdes diferentes ao
longo do semestre, durante as quais os estudantes e os preceptores amadurecem seus conhecimentos,
reflexdes, capacidade de autoaprendizagem e questionamento, e autonomia profissional para a
intervengdo. Obviamente, o nivel de complexidade progride e vai se acumulando a medida que o
estudante evolui em sua formagao.

3) Biblioteca e recursos de informdtica para estudo autodirigido. Esses espagos contém todos os
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recursos ¢ condi¢des necessarias para que os estudantes tenham condigdes de efetuar seus estudos
autodirigidos ou neles possam, também, desenvolver sessdes de tutoria ou consultoria.

4) Laboratorio de anatomofisiologia, e laboratorios compartilhados de patologia, bioquimica e
Farmacologia, e o Laboratorio de Praticas em Saude. Esse laboratorios serdo estruturados e equipados
de modo a permitir estudos autodirigidos sob tutoria, consultoria ou monitoria, em areas basicas e
pré-clinicas da formacdo em terapéutica ocupacional. Fazem parte dos equipamentos, manequins de
simulagdo de procedimentos de anatomia e fisiologia, microscopios, aparelho de ultrassonografia, laminas
de histologia e patologia, eletrocardiografo, softwares didaticos, livros e instrumental que permita o
treinamento de procedimentos técnicos e a compreensao biologica do fendmeno saude-adoecimento.

5) Pratica em servico preceptorada pelos profissionais do SUS lotados na rede-escola e
supervisionadas pelos docentes do curso. Os estudantes sdo alocados nas unidades assistenciais do SUS
de Lagarto, desde as unidades de satde da familia (USF) até os hospitais. No primeiro ciclo, por exemplo,
distribuem-se grupos de até doze estudantes em cada USF, os quais se integrarfo a respectiva equipe
assistencial, j& no primeiro semestre do curso. Junto com a equipe de satde da familia e sob a preceptoria
do profissional da USF, cada estudante se responsabiliza pelo acompanhamento de pelo menos uma
pessoa de cada uma das seguintes categorias e critérios, adscrita a respectiva USF: lactente, crianca,
gestante, adolescente, adulto jovem, idoso, oriundos de nucleos familiares diversos, ambos os sexos e
diferentes inser¢des socio-culturais. Essas pessoas, a partir desse momento, recebem cuidado ampliado
por parte de cada estudante, mediante estabelecimento de vinculo préprio, pelos cinco anos do curso,
respeitada a autonomia profissional do estudante em cada fase do curso, a preceptoria do profissional da
USF, a supervisdo do docente e a abordagem da equipe da USF.

Esse cuidado implica, progressivamente, a identificagdo do sujeito em seu meio socio-cultural, no
acolhimento desse, no estabelecimento do vinculo pessoal e profissional, identificagdo de necessidades de
saude dos sujeitos, estabelecimento e aplicagdo de um plano de cuidados, e intervengdo em todo o
processo da assisténcia que for necessario a execu¢dao desse plano de cuidados. Simultaneamente, o
estudante inserido na equipe de saude da familia, dela passando a fazer parte, compartilha com ela sua
rotina e seus problemas, participando cada vez com mais autonomia técnica e capacidade de colaboragao.
Nesse sentido, além de prestar cuidados ampliados a um grupo de pessoas portadoras de variados
problemas bioldgicos e psicossociais, participa da gestdo e das agdes assistenciais individuais, coletivas,
de promogdo da saude e de vigilincia em satde de competéncia da USF. Faz, inclusive, visitas
domiciliares e executa outras acdes dentro dessa competéncia. A medida que for evoluindo no curso,
transitard pelos outros niveis da assisténcia terapéutica, com a mesma proposta participativa.

O desenvolvimento de pesquisas que retornem a pratica em forma de intervengdo para a melhora
do servigo de saude faz parte deste projeto.

O estudante desenvolve as acdes de campo e em unidades de satide, integrando quatro atividades
distintas: a preceptoria que recebe do profissional da unidade, o trabalho em equipe dentro da USF, o
provimento de cuidados individuais e familiares e sessdes de tutoria para a reflexdo e estudo das
vivéncias. Uma vez por més, o tempo destinado ao trabalho em equipe ¢ utilizado em reunides de ordem
administrativa ou técnica, envolvendo toda a equipe multiprofissional da Unidade, garantindo a inser¢ao
do estudante nessa equipe.

Na presente descrig@o, tomou-se como exemplo de Unidade de Satde a USF, mas, a medida que o
estudante for progredindo no curso, sua insercdo se da, também, por meio do mesmo formato, nas
unidades complementares da atengdo basica (ambulatorios de especialidades e nivel central da vigilancia
em saude) e nas unidades hospitalares.

6) Consultorias técnicas e didaticas e orientacdo profissional. Essas consultorias sdo oferecidas
pelos docentes, ou por outros profissionais vinculados a rede-escola, por solicitagio de um ou mais
estudantes ou preceptores de atividades praticas, versando sobre assunto especificamente relacionado a
busca por aprendizado, desencadeada pelas unidades de tutoria ou outra necessidade de aprendizagem
qualquer. Tais consultorias sdo feitas segundo agendamento entre as partes interessadas ¢ podem utilizar
os recursos de biblioteca, informatica ou de laboratério disponiveis. No inicio de cada ano sdo divulgados
os nomes dos consultores disponiveis, forma de contato e as areas de consultoria relacionadas a cada um.

Além disso, cada estudante tem um professor-orientador que o acompanha em sua trajetoria de
aprendizagem, com o fim de apoia-lo em seu desenvolvimento pessoal e profissional. Os encontros de
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orienta¢do se ddo por livre demanda entre as partes interessadas ¢ devem, também, suprir a necessidade
de realizagdo do trabalho de conclusdo de curso.

7) Atividades curriculares complementares. Essas atividades permitem ao académico
desenvolver a autonomia intelectual e ampliando-lhes as oportunidades de formacgdo de competéncias e
habilidades, tendo-se em vista as demandas do mercado de trabalho no qual pretenda atuar.
Metodologicamente, propde-se que, a partir do segundo ano do curso, cada estudante, apoiado por seu
orientador, desenvolva uma atividade cientifica, didatica, técnica ou cultural do seu interesse ou
necessidade, por meio da qual possa acrescentar elementos importantes a sua formacdo pessoal e
profissional.

Essa atividade é organizada segundo a demanda dos estudantes. Pode ocorrer na UFS ou em
institui¢cdes externas, publicas ou privadas, com as quais a Universidade estabelecera parcerias formais
destinadas a tal fim, de acordo com as diretrizes pedagdgicas e de avaliacdo da proposta de educacdo da
UFS.

8) Atividades autodirigidas. Trata-se de um conjunto de atividades que o estudante desenvolve
em carga horaria especifica para leituras, estudo individual, consultorias, desenvolvimento do seu
trabalho de conclusdo de curso e outras atividades que lhe permitam agregar conhecimentos e
informacdes uteis a sua formacdo pessoal e profissional, e a sua participagdo nas equipes ¢ servigos de
saude em que estiver inserido.

4.3.4. Estrutura do curso: ciclos e blocos

A estrutura curricular ¢ formada por cinco ciclos integralizados em cinco anos. Cada ciclo tem um
foco de aprendizagem, segundo o nivel crescente de complexidade do exercicio da Terapia Ocupacional.
Os ciclos s2o subdivididos em blocos, sendo que cada bloco tem uma area de competéncia representada
pelo seu objetivo de aprendizagem. O cumprimento de um bloco sempre ¢ pré-requisito para o
cumprimento do bloco seguinte. Os objetivos de aprendizagem (areas de competéncia) sdo cumulativos
segundo a sequéncia ordinal dos blocos de modo que tanto nas atividades expositivo-participativas,
quanto nas praticas e nas avaliagdes, esse carater cumulativo ¢ considerado na abordagem do
desenvolvimento pessoal e profissional do estudante.

Dentro de cada bloco estdo integralizadas as unidades curriculares praticas e teoricas, segundo os
respectivos objetivos de aprendizagem. Essa organizagdo curricular busca estimular e incentivar o
aprendizado reflexivo em servigo, envolvendo interativamente todos os niveis do cuidado a satde.

A construcdo da autonomia e da competéncia profissional e pessoal do estudante ¢ crescente e
cumulativa, ¢ se dd por meio do carater integrado do curriculo proposto. Nesse sentido, as unidades
curriculares de natureza teérica compdem parte de cada bloco, necessariamente contextualizadas a pratica
profissional correspondente. A estrutura em ciclos e blocos ¢ explicitada na organizacdo curricular em
consonancia com a estrutura modular do curso, o curriculo ainda se apoiara nas competéncias ¢ ementas
segundo a diretriz pedagdgica de cada bloco semestral, e das unidades curriculares de apoio a formagao
do estudante.

A disposi¢do das unidades curriculares busca atender aos objetivos de aprendizagem de cada
semestre letivo, estimulando a pratica e sua contextualizacdo por meio da valorizagdo dos espacos de
atividades autodirigidas, preceptorias e tutorias, assegurando progressiva autonomia intelectual e
profissional ao estudante, além do cumprimento e da distribuicao da carga horaria segundo as diretrizes
curriculares nacionais.

Com base numa concepg¢do que associa elementos de antigos e novos modelos de formagdo de
terapeutas ocupacionais, a presente estrutura curricular deve ser continuamente ratificada e retificada por
seus agentes, como instituicdo histdrica e dindmica que é. Nesse sentido, a articulagdo de dois eixos, um
teorico-conceitual (das Ciéncias Biologicas e da Saude), prioritario em modelos formativos mais
tradicionais, ¢ outro associado a novas tendéncias da Educacdo em Saude no Brasil, tracado sobre o
significado cultural e social do processo saude-adoecimento e da pratica clinica que se realiza em nome
da saude coletiva, deve-se fazer atenta para que, nem demandas da realidade social ¢ nem
académico-profissionais, relacionadas a sistemas fisiologicos e histologicos e a fundamentos e
procedimentos terapéuticos ocupacionais a eles associados, nao fiquem de fora das temadticas tratadas nas
sessOes de tutoria e de estudos autodirigidos ao longo do curso. Nesse sentido, unidades curriculares
optativas poderdo ser concebidas, tendo em vista alguma tematica que tenha ficado & margem das
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dinamicas dos sucessivos blocos.
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5. Estrutura Curricular

PRIMEIRO CICLO: I Ciclo — Comum Terapia Ocupacional
FOCO: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

na crianga ¢ no adolescente (180 h)

Habilidades
Palestra

Bloco 1
1 | Subunidades Curriculares Atividades Carga
° Horaria
S | Abrangéncia das A¢des em Saude (90 h) Tutorial
€ Aula Pratica
M| Concep¢ido e Formagdo do Ser Humano (150 h) Atividade Autodirigida
€ | Funcdes Biolégicas I (150 h) Pratica Comunitaria 510 h
$ | Introdugio a Terapia Ocupacional I (120 h) Habilidades
t Palestra
r
e
Bloco 11
2 | Subunidades Curriculares Atividades Carga
° Horaria
S | Fungdes biologicas IT (130 h) Tutorial
e Aula Pratica
M proliferacdo celular, inflamagdo e infecgdo (160 | Atividade Autodirigida
| ) 510 h
S | Percepcio, Consciéncia e Emocio (85 h) Pratica Comunitaria
k Introdugdo a Terapia Ocupacional II (135 h) Habilidades
r Palestra
e
Proposta de unidades curriculares optativas para o 1° ciclo.
» Terapias Alternativas
* Libras
SEGUNDO CICLO: II Ciclo de Terapia Ocupacional
FOCO: ATENCAO PRIMARIA E NIVEL COMPLEMENTAR
Bloco 111
3 | Subunidades Curriculares Atividades Carga
° Horaria
S | Desenvolvimento Humano (75 h) Tutorial
¢ Aula Pratica
m Atividade Autodirigida
€ | Fundamentos em Satde e em outras Politicas | Pratica Comunitaria 375 h
: Publicas (150 h) Habilidades
r Palestra
e | Introducdo a Terapia Ocupacional III (150)
Bloco 1V
4 | Subunidades Curriculares Atividades Carga
° Horaria
S | Saude da crianga e do adolescente (165 h) Tutorial
e Aula Pratica
m Atividade Autodirigida
€ | Fundamentos e recursos em Terapia Ocupacional | Pratica Comunitaria 345h
s
t
r
e
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TERCEIRO CICLO - I Ciclo de Terapia Ocupacional
FOCO: ATENCAO PRIMARIA E NIVEL COMPLEMENTAR

Bloco V
S | Subunidades Curriculares Atividades Carga
° Horaria
S | Saude do Adulto I (225 h) Tutorial
e Aula Pratica
m Atividade Autodirigida
€ | Fundamentos e recursos em Terapia | Pratica Comunitéria 435h
S | Ocupacional no adulto (210 h) Habilidades
t Palestra
r
e

Bloco VI
6 | Subunidades Curriculares Atividades Carga
° Horaria
S | Saiide do adulto II (375 h) Tutorial
e Aula Prética
m Atividade Autodirigida
¢ Pratica Comunitaria 375 h
S Habilidades
t Palestra
r
e

QUARTO CICLO -1V Ciclo de Terapia Ocupacional
FOCO: ATENCAO PRIMARIA E NIVEL COMPLEMENTAR

Bloco VII
7 | Subunidades Curriculares Atividades Carga
° Horaria
S | Saude do Idoso (390 h) Tutorial
e Aula Préatica
m Atividade Autodirigida
€ | Trabalho de Conclusio de Curso I (30 h) Pratica Comunitaria 420 h
s Habilidades
t Palestra
r
e

Bloco VIII
8 | Subunidades Curriculares Atividades Carga
° Horaria
S | Estagio Supervisionado I (330 h)
e Tutorial
m
e Pratica

330 h

s
t
r
e
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Proposta de unidades curriculares optativas para o 2° ciclo.

* Informatica Biomédica;
» Gerenciamento em Saude;
* Disciplinas ofertadas em Ensino a distancia pela UAB (Universidade Aberta do Brasil;

QUINTO CICLO: V Ciclo de Terapia Ocupacional ) )
FOCO: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, NIVEL COMPLEMENTAR DA ATENCAO BASICA
E ATIVIDADES HOSPITALARES

Bloco IX
9 | Subunidades Curriculares Atividades Carga Horaria
S
€ | Estagio Supervisionado II (330 h) Tutorial
m
e Atendimento Pratico
s 390 h
t | Trabalho de Conclusdo de Curso II (60 h)
r
e
Bloco X
1 | Subunidades Curriculares Atividades Carga Horéria
0 | Estagio Supervisionado IIT (240 h) Tutorial
S
€ | Trabalho de Conclusdo de Curso III (60) | Atendimento Pratico
m 300 h
e
s
t
r
e

Proposta de unidades curriculares optativas para o 3° ciclo:
* Informatica Aplicada a Terapia Ocupacional;

* Desenvolvimento Motor;

* Administragdo dos servigos;

* Nutri¢ao Basica.

5.1. Sintese da estrutura do curso

Regime escolar anual, com matricula por ciclo, sendo cada ciclo pré-requisito para o estudante
cursar o seguinte, a partir do primeiro. Ex.: ciclo I é pré-requisito para cursar o ciclo II, este ¢
pré-requisito para o ciclo III e assim sucessivamente.

Periodo de integralizacio: 10 semestres (5 anos)
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Turno de funcionamento Integral

Vagas
* 50 vagas anuais;
* Uma entrada por ano.

Dimensées das turmas

*» Exposicdes participativas das unidades curriculares com 50 estudantes;

* Sessodes tutoriais sobre a vivéncia na pratica, com até 10 alunos por sessdo;

» Atividades praticas no sistema de saude com até 10 alunos por grupo de pratica.

Atividades praticas supervisionadas no sistema de saude
» Maximo de 12 alunos por atividade em:

- atengdo primaria a saude;

- referéncia assistencial de nivel secundario;

- vigilancia em saude;

- atividades hospitalares.

Estrutura académica de acordo com o regimento da UFS.

Calendario Escolar de acordo com o regimento da UFS.

Carga horaria total

4305 horas, sendo:

- 3990h em atividades obrigatorias, destas 900h em estagio curricular obrigatorio;
- 195h em atividades complementares

- 120h disciplinas optativas

5.2 - Os docentes e seu processo seletivo

Preferencialmente, tendo em vista o ciclo basico de um ano vinculado aos demais cursos do
CCCS—Lagarto, a selecdo dos primeiros docentes envolverd profissionais envolvidos com as diversas
areas, capazes de, em conjunto, ajudarem os discentes a iniciarem seu curso com uma Visdo
transdisciplinar e integradora da ciéncia, do mundo e do homem, e voltados para a pratica coletiva. A
selecdo dos docentes privilegiara candidatos doutores para trabalhar em regime dedicacdo exclusiva.
Desde o ato de inscri¢do no processo de selecdo, os candidatos serdo informados sobre as peculiaridades
do Centro de Ciéncias da Saude e deste projeto pedagdgico, entre as quais se elencam: a exigéncia do
trabalho interdisciplinar na busca do conhecimento que o ensino deve propiciar; a interatividade no
ensino, o aprender fazendo; a disponibilidade para o permanente aperfeigoamento pedagogico que atenda
ao objetivo do projeto académico do Centro; a consciéncia de que, em sua avaliagdo no estagio
probatorio, tais atitudes serdo levadas em conta; o conhecimento da realidade de trabalho em tempo
integral, com atividades de ensino, pesquisa e extensao.

O Centro de Ciéncias da Saude, em que se localiza este curso de terapia ocupacional, terd, entre
seus 6rgdos, o Nucleo de Apoio Pedagogico, a fim de que o docente possa ter todo o apoio necessario
para a implementagdo dos elementos acima descritos, constituintes da metodologia de ensino e da cultura
de aprendizado que se deseja implantar na escola.

Considerando a importancia de o grupo de docentes se constituir como verdadeira comunidade
académica, os profissionais contratados deverfo, antes do inicio das aulas, submeter-se a capacitagdo
especifica para a implantacdo da metodologia exigida pela pratica coletiva e o estabelecimento de um
ambiente educativo pautado nas diretrizes expostas nos Projetos Pedagdgicos dos Cursos constituintes do
CCCS-Lagarto, dada, em particular, a natureza integrada dos curriculos no primeiro ano de curso.

5.3 — Avaliagao discente e docente e critérios de certificacao

Todo sistema de avaliagdo e pontuagdo sera compatibilizado com o sistema do Departamento de
Administracdo Académica, seguindo as normas da instituicdo. A avaliacdo € processual e enfoca a
participagdo, o envolvimento, o interesse dos alunos na realizagdo de estudos e tarefas. O processo de

avaliag@o indica o alcance das competéncias de iniciativa, da capacidade de trabalhar em equipe, de
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expressar claramente as ideias em publico, de construir ¢ apropriar-se de conhecimentos ¢ de assumir
postura critica frente ao saber instituido. Além disso, a avaliacdo contempla as condi¢des de produgdo de
conhecimentos, tanto no que diz respeito a experiéncia vivenciada na pratica, quanto na teoria
criticamente construida. E serve de embasamento para subsidiar os professores no planejamento
pedagobgico, na orientagdo e reorientacdo das agdes educativas; abrange, ainda, os servicos de saude, a
comunidade assistida, os diferentes espacos de pesquisa.

Nesse sentido, os estudantes s3o continuamente avaliados em seu desempenho cognitivo,
atitudinal e psicomotor; o curso, em sua estrutura didatico-pedagogica e curricular; o docente, em seu
desempenho; e as unidades de satde, em sua estruturagdo didatico-pedagogica e assistencial.

O processo avaliativo se da através de auto-avaliacdes, avaliagdes entre os pares e os diferentes
atores (docentes avaliam estudantes e vice-versa, assim como preceptores em relagdo a docentes e
estudantes), avaliagdes das atividades didatico-pedagdgicas pelos estudantes, docentes e preceptores,
avaliagoes das unidades de saude pelos estudantes, docentes e preceptores. Para isso, usam-se os
instrumentos que se seguem € que sao sete.

1) Avaliacio formativa por meio de formuldrios semiestruturados.

E aplicada semestralmente aos estudantes, com o fim de aferir o estagio de desenvolvimento em
que se encontram dentro da proposta do curso, coerentemente com o que € esperado para 0 momento da
avaliagdo. O objetivo dessa afericdo ¢ identificar necessidades de melhoria segundo o cronograma de
desenvolvimento do avaliado. Identificadas as necessidades de melhoria, estabelece-se um plano de
atendimento dessas necessidades. Sdo dois os focos de avaliagdo: um acerca do desempenho dentro das
estagoes teoricas de discussdao de situagdes-problema e outro sobre o desempenho dentro das estagdes da
pratica profissional. Os trés aspectos avaliados (o cognitivo, atitudinal e psicomotor) articulam-se com
trés objetivos de competéncia: gestdo, cuidado individual e cuidado coletivo.

2) Avaliacio formativa do portfolio.

Realiza-se, também, semestralmente, a partir da analise do portfolio dos estudantes, a evolugdo do
aprendizado do estudante, assim como o processo em que essa evolucdo acontece. O que se espera € que o
desenvolvimento do estudante se dé a partir da reflexdo da pratica, e que isso seja visivel para quem
examina o portfolio. Nesse sentido, o portfolio torna-se um “didrio de bordo”, no qual se encontra a
descricdo dos diversos momentos, € do processo, que propiciaram a empreitada do aprendizado. O
portfolio deve conter elementos que permitam ao docente e ao preceptor compreenderem o processo de
desenvolvimento pessoal e profissional do estudante ao longo do tempo e identificar a trajetoria do
mesmo em dire¢do a competéncia desejada.

Para usar o portfélio como instrumento de avaliacdo formativa, o avaliador devera observar esse
instrumento horizontalmente. Isto é, observar como o estudante vem progredindo ao longo do tempo, em
relacdo a sua forma de pensar e refletir sobre a pratica que vem desenvolvendo. Nesse sentido, o
estudante sera previamente orientado sobre como organizar ¢ manter seu portfolio, de modo a garantir que
nele sejam narrados todos os seus momentos de aprendizagem, numa forma cronoldgica que permita
identificar sua trajetéria de crescimento pessoal e profissional. E observando essa trajetéria narrada no
portfolio e comparando os diversos momentos da evolucdo do estudante, ao longo das narrativas
cronologicamente dispostas nesse instrumento, que o avaliador se baseara para inferir sobre o
desenvolvimento do estudante. A partir dessa inferéncia, ajudara o estudante a progredir. Se ao avaliar o
portfolio, o professor perceber que determinados objetivos de aprendizagem ndo foram alcangados
segundo a fase do curso em que o estudante se encontra, estabelecera com esse os planos de melhoria. A
aplicagdo desses planos e sua evolugdo poderdo ser conferidos na proxima vez que o portfolio for
observado, a partir das respectivas narrativas. A ideia é que o portfolio seja avaliado a cada seis meses e
que esta avaliacdo seja discutida e problematizada com o estudante, visando ao seu progresso pessoal e
profissional.

Nao cabem criticas a forma como o estudante organiza seu portfolio. Essa forma de organizagdo ¢
intima e pessoal, e traduz a forma de pensar e agir do estudante em relagdo a si, aos outros, ao mundo e as
coisas (sua personalidade), devendo ser respeitada sua individualidade. Além disso, o portfolio deve
conter elementos suficientes para permitir, ao avaliador, fazer a identificagdo de tais elementos. Os
estudantes sdo instruidos a esse respeito durante o processo tutorial, desde o primeiro encontro dessa
natureza.

Em sintese, busca-se, por meio da avaliagdo dos portfolios, compreender e identificar o
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desenvolvimento pessoal e profissional do estudante com objetivo formativo. Para atingir esse objetivo, a
observagdo analitica do portfolio ¢ devolvida por escrito ao estudante, com quem ¢ discutida e
problematizada, individualmente. Nesse sentido, a acuracia da verificacdo de um portfolio em identificar
o desenvolvimento do seu autor aumenta se a avaliagdo for feita por quem acompanha a pratica cotidiana
do estudante, isto é, o professor-orientador.

3) Avaliacdo formativa da cognigdo.

Os estudantes sdo submetidos a provas tedricas que podem envolver questdes abertas ou de
multipla-escolha. O objetivo ¢ identificar os aspectos teoéricos do aprendizado que precisam de
aprofundamento. Tais aspectos serdo trabalhados em todas as unidades e espacos de aprendizagem
previstos na proposta educacional.

4) Avaliacio somativa da cognicdo.

Aplicada a cada final de ciclo anual, também por meio de uma prova tedrica, nos mesmos
moldes, da avaliacdo formativa. Contudo, o objetivo ¢ medir se o estudante atingiu conhecimentos
suficientes para permitirem sua progressao no curso. O estudante que obtiver rendimento inferior a 50%
nessa avaliagdo, em duas oportunidades consecutivas, deve repetir o ultimo ano do ciclo anterior. A
critério do Colegiado de Curso de Terapia Ocupacional, esta avaliacdo e sua sistematica podera sofrer

modificagdes.

5) Avaliacdo somativa do desempenho do estudante na prdtica profissional e no trabalho em

grupo.

Essa avaliagdo ¢é aplicada aos estudantes a cada final de ciclo. Sua finalidade é aquela da
certificagdo profissional do estudante, no sentido de aferir se alcangou as habilidades esperadas para a
respectiva fase do aprendizado. O estudante que ndo demonstra o alcance esperado precisa repetir o
ultimo ano do ciclo anterior. A ideia ¢ que, por meio das avaliacdes formativas, sejam identificados e
corrigidos os problemas de ensino-aprendizagem, de modo a oferecer ao estudante oportunidade para
obter conceito satisfatorio nas avaliagdes somativas.

6) Afericdo da frequéncia as atividades e unidades curriculares.

Nao ¢ certificado aquele estudante que se ausenta em mais de 25% das atividades programadas, o
que sera documentado por meio de registros de presenca, independentemente do resultado obtido nas
outras avaliagdes.

7) Avaliacdo formativa dos docentes, preceptores, equipes e servicos de saude, unidades

educacionais e processo pedagogico.

Tal avalia¢do dar-se-a por meio de instrumento qualitativo semiestruturado. Essa avaliagdo visa a
indicar aos docentes, preceptores e equipes de saude elementos para a continua evolugdo de suas acdes e
processos de trabalho, assim como para melhorias estruturais da rede de cuidados a satde, visando ao
ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia.

O processo de avaliacdo, acima descrito, e toda a metodologia que se visa a implantar no Centro
de Ciéncias da Saude da UFS exige um Niicleo de Apoio aos Estudantes, previsto na estrutura
administrativa do Centro. Sua a¢do se desenvolvera em duas dimensdes: a académica ¢ a social. Na
académica parece indispensavel um servigo que se dedique a fazer aconselhamento de carreira, que ajude
no discernimento de escolhas dos estudantes, sejam elas curriculares e profissionais, sejam relativas a
pesquisas etc. Do ponto de vista social e psicologico, € evidente a necessidade de tal servico, quando se
consideram as circunstancias que envolvem os estudantes universitarios, incluindo escassez financeira,
associacdo de estudo e trabalho, vida longe da familia, entre outras.

6. INFRAESTRUTURA FISICA E LOGISTICA - LABORATORIOS

As praticas de laboratdrio serdo realizadas de acordo com a legislacdo, elaboradas segundo as
normas de biosseguranga nacionais e preconizadas na forma de procedimento operacional padrao.
Relagdo inicial de laboratorios necessarios ao funcionamento dos cursos da area da satide em seu
ciclo comum e para o curso de terapia ocupacional em toda a sua duragao.
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Laboratorios com suas caracteristicas, periodos de utilizacio e horarios de funcionamento

1- Laboratérios Morfofuncionais:

Caracteristicas: permitirdo sessoes com estudo autodirigido sob tutorias, consultorias € monitorias
em areas basicas e pré-clinicas da formagdo em terapia ocupacional. Servird para desenvolvimento de
estudo integrado de morfologia funcional em que o contetido de disciplinas como Anatomia, Histologia,
Embriologia, Fisiologia, Biofisica, Bioquimica e Citologia serdo explorados com pecas anatomicas ¢
patologicas, laminas histologicas, livros, estudos dirigidos, acervo de imaginologia, bem como exames
“in vivo” gravados de métodos complementares por imagem.

Horario de funcionamento:
08:00 as 20:00h

Periodos de utilizagdo:
12 a0 4% em todos os cursos.

2- Laboratérios de Praticas em Saude:

Caracteristicas: permitirdo treinamento de procedimentos técnicos e a compreensao bioldgica dos
fendmenos de saude-adoecer, essenciais a promog¢ao, prote¢do e recuperagdo da saude. Tornara o aluno
apto de maneira gradativa a realizar procedimentos necessarios para a pratica terap€utica. Com o objetivo
de treinar as habilidades através de simulagoes, o laboratorio tera area fisica que facilite as atividades com
manequins sintéticos ou pacientes atores, por meio de um programa estruturado longitudinalmente. As
habilidades a serem treinadas incluirdo coleta da anamnese (entrevista clinica) pessoal e familiar, exame
fisico, procedimentos basicos (realizados em consultorios com paredes em espelho falso, conectadas as
salas de observacdo dos cenarios propostos), técnicas de comunicagdo com pacientes, dinamicas
facilitadoras para o trabalho em equipe e simula¢des de urgéncias e emergéncias. Os laboratdrios de
praticas também servirdo para as atividades com OSCE (Objective Structured Clinical Examination —
Exame Clinico Objetivo e Estruturado).

Horario de Funcionamento:

8:00 as 20:00h

Periodos de Utilizagao:

Imediatamente apds o inicio do curso para preparo das atividades. Formalmente, a partir do 32
periodo para todos os cursos que envolvam praticas médicas.
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