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

RESOLUCAO N° 08/2011/CONEPE

Aprova alteracdes no Projeto Pedagdgico do
Curso de Graduagcdo em Fisioterapia,
Bacharelado do Centro de Ciéncias da Saude de
Lagarto.

O CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO daUniversidade Federal
de Sergipe no uso de suas atribuicdes legais,

CONSIDERANDO o Decreto Lei 938/69, de 13 de outubro de 1969 prowé sobre as
profissdes de Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupdgciona

CONSIDERANDO a Resolucdo CNE/CES N° 4, de 19 de fevereiro @ 2fue Institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gagédo em Fisioterapia;

CONSIDERANDO a Resolucdo CNE/CES N° 04 de 06 de abril de 2§08 ,tratam da carga
horaria minima dos cursos de graduacao, bachareladoodalidade presencial;

CONSIDERANDO aResolugédo n° 21/2009/CONEPE que aprova a regulag@mtio Plano de
Reestruturacédo e Expanséo da Universidade FedeBdgipe;

CONSIDERANDO a Resolugéao N° 84/2009/CONEPE que contempla gtiistiLIBRAS —
Lingua Brasileira de Sinais como componente cuaiaptativa para os cursos de bacharelado;

CONSIDERANDO a Resolu¢do n® 05/2010/CONEPE que aprova a crided€entral de
Estagios;

CONSIDERANDO o curriculo, como um processo de construcdo visaadropiciar
experiéncias que possibilitem a compreensédo daamgad sociais e dos problemas delas decorrentes;

CONSIDERANDO, o parecer do Relator, ConABNTONIO PONCIANO BEZERRA , ao
analisar o processo n° 487/11-30;

CONSIDERANDO ainda, a decisdo unanime deste Conselho, em swadReExtraordinaria,
hoje realizada,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar alteracdes no Projeto Pedagdgico do CdesdGraduacdo em Fisioterapia
Bacharelado, do Centro Campus de Ciéncias da $midagarto, que tera o cddigo 740, funcionara em
turno integral, do qual resultara o grau de BadteareFisioterapia.

Art. 2° O Curso de Fisioterapia, esta inserido no procdesexpansao e interiorizacdo da UFS,
sendo criado de acordo com as Diretrizes Curriesl&tacionais obedecendo a peculiaridades do novo
Centro de Ciéncias da Saude, centrado na integeagé® as diversas areas, integracdo com as aedes d
saude na comunidade e baseado na nocdo do estwdamteagente ativo, apoiada no professor que
atuara como facilitador e mediador do processmeregrendizagem.

Art. 3° O Curso de Fisioterapia tem como objetivos:
I. Geral:



a) formar fisioterapeutas generalistas, aptos a atuaie educacdo para a saude, de forma a
promover, proteger e recuperar a saude, integrapdes nos diferentes niveis de forma
individual e coletiva, de maneira competente, hustanética e inovadora.

II. Especificos:

a) oportunizar a apropriacdo de conhecimentos biobdgic humanos e sociais,
biotecnoldgicos e fisioterapéuticos que fundamengepromocédo, protecdo, prevencao e
recuperacao em fisioterapia,

b) favorecer a apropriacdo de conhecimentos que pldssiba producdo de alternativas e
inovacdes para novas formas de atuacdo profissivmadmbito coletivo, hospitalar e
clinico;

¢) estimular o exercicio da cidadania, ressaltandopaitancia do fisioterapeuta no contexto
social;

d) possibilitar ao discente desenvolver o rigor deesakentifico e intelectual, a concretizacao
da aplicabilidade pratica do conhecimento teorizadama sistematica de pesquisa
operacional, buscando solucdes para os impass&sida na sociedade, em todos 0s seus
niveis de acao;

e) identificar-se com a Politica de Saude e as Nosaagarias gerais da Regido onde exercer
a profissao, e,

f) estabelecer estratégias académicas que possibdibediscente vislumbrar os limites da
atuacao profissional e o desenvolvimento da ceggt empreendedora, em ambiéncia
social heterogénea.

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

I. ter formacdo generalista, humanista, critica exaff, capacitado a atuar em todos os niveis
de atencdo a saude, com base no rigor cientifiottedectual, respeitando os principios
eticos/bioéticos, e culturais do individuo e daetividade, e,

II. ter como objeto de estudo o movimento humano erast@d suas formas de expresséo e
potencialidades, quer nas alteragBes patologicasétian-funcionais, quer nas suas
repercussbes psiquicas e organicas, objetivandaeserpar, desenvolver, restaurar a
integridade de o6rgédos, sistemas e fungbes, desdmbmracdo do diagndstico fisico e
funcional, eleicdo e execucao dos procedimentmdimpéuticos pertinentes a cada situacao.

Art. 5° As competéncias e habilidades a serem adquiridéss geacharéis ao longo do

desenvolvimento das atividades curriculares e cemhtares dos cursos séo, dentre outras:

I. respeitar os principios éticos inerentes ao exerprofissional;

II. atuar em todos os niveis de atencdo a salde, dntdmse em programas de promocao,
manutencgdo, prevencdo, protecdo e recuperagdouda, ssensibilizados e comprometidos
com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;

lll. atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmenge transdisciplinarmente com extrema
produtividade na promocéo da saude baseado naccanwientifica, de cidadania e de ética;

IV. reconhecer a saude como direito e condi¢cdes digeagda e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como ctmjarticulado e continuo das acdes e
servigcos preventivos e curativos, individuais eettebs, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

V. contribuir para a manutencdo da salde, bem-esfaal@lade de vida das pessoas, familias e
comunidade, considerando suas circunstancias tipaliticas, sociais, econdmicas,
ambientais e bioldgicas;

VI. realizar consultas, avaliagbes e reavaliagbes doema colhendo dados, solicitando,
executando e interpretando exames propedéuticasnplementares que permitam elaborar
um diagndstico cinético-funcional, para eleger engficar as intervencfes e condutas
fisioterapéuticas apropriadas, objetivando tratadiafuncdes no campo da fisioterapia, em
toda sua extensdo e complexidade, estabelecendmdsteco, reavaliando condutas e
decidindo pela alta fisioterapéutica;

VII. elaborar criticamente o diagnostico cinético funeloe a intervencdo fisioterapéutica,
considerando o amplo espectro de questdes clirdeagtjficas, filoséficas éticas, politicas,
sociais e culturais implicadas na atuacéo profisdido fisioterapeuta, sendo capaz de intervir
nas diversas areas onde sua atuacao profissigaalesessaria;



VIIl. exercer sua profissdo de forma articulada ao ctmtocial, entendendo-a como uma forma
de participacdo e contribuicéo social;

IX. desempenhar atividades de planejamento, organizagé@stdo de servi¢cos de saude publicos
ou privados, além de assessorar, prestar consgltai auditorias no ambito de sua
competéncia profissional,

X. emitir laudos, pareceres, atestados e relatérios;

Xl. manter controle sobre a eficacia dos recursos légicos pertinentes a atuagéo
fisioterapéutica garantindo sua qualidade e segaran

XIl. conhecer métodos e técnicas de investigacdo e raetd@m de trabalhos académicos e
cientificos;

XIll.  conhecer os fundamentos historicos, filosoficosdnldgicos da fisioterapia;

XIV. prestar esclarecimentos, dirimir dividas e orieotandividuo e os seus familiares sobre o
processo terapéutico;

XV. encaminhar o paciente, quando necessario, a quufissionais relacionando e estabelecendo
um nivel de cooperacdo com os demais membros dlaeedg saude, e,

XVI. manter a confidencialidade das informac@es, nacgd® com outros profissionais de salde e
0 publico em geral.

Art. 6° O Curso de Graduagdo em Fisioterapia terd ingn@s®o no primeiro semestre letivo
sendo ofertadas 50 (cinquenta) vagas para o tategral através do Processo Seletivo.

Paragrafo Unico: Os pesos definidos para as provas do ProcessdvBes@ip os seguintes:
Portugués 04 (quatro), Mateméatica 01 (um), Geogr@fi (um), Fisica 03 (trés), Biologia 05 (cinco),
Lingua Estrangeira 01 (um), Quimica 03 (trés), ddiat01 (um).

Art. 7° O Curso de Fisioterapia Bacharelado sera ministcadoa carga horaria de 5.190 horas,
que equivale a 346 créditos. Deste total, 318 wedido obrigatorios, 14 créditos sdo componentes
optativos, e 14 créditos em atividades complemestaambém obrigatorios.

8 1°Esse curso devera ser integralizado no minimo, @(ddz) e, no maximo, em 14 (quatorze)
semestres letivos.

§ 2°0 aluno podera cursar um maximo de 38 (trinta @ aitéditos, por semestre e um minimo
de 27 (vinte e sete) créditos.

Art. 8° A estrutura curricular do Curso de Fisioterapiaasntemplar:

I. conhecimento das Ciéncias Bioldgicas e da Saldencluem-se os contetdos (tedricos e
praticos) de base moleculares e celulares dos ggosenormais e alterados, da estrutura e
fungéo dos tecidos, 6rgéos, sistemas e aparelhos;

Il. conhecimento das Ciéncias Sociais e Humanasabrange o estudo do homem e de suas
relacbes sociais, do processo saude-doenca naséligdas determinacoes;

lll. conhecimentos Biotecnoldégicos - abrangem conhecimentos que favorecem o
acompanhamento dos avangos biotecnologicos utiizads acdes fisioterapéuticas, e,

IV. conhecimentos Fisioterapéuticos compreendem a aquisicdo de amplos conhecimeatos n
area de formacéo especifica da fisioterapia.

§ 1°Visando garantir a flexibilidade da formacgédo doidterapeuta, serdo oportunizadas ao
aluno, sob a forma de Atividades Complementaregngias em situagfes diversas de producdo e
circulacdo de conhecimentos, de aprimoramento dégcriientifico e pessoal, e de participacdo em
programas de intervencao na realidade de saudeeloezional, para complementacéo e diferenciagéo d
sua educacéo.

§ 2° As atividades complementares deverdo ser increaentaurante todo o Curso de
Graduacdo em Fisioterapia e a InstituicAo de EnsBuperior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pélmaste, através de estudos e praticas indepesdente
presenciais e/ou a distancia, seguindo normas iispeara o0 Campus de Lagarto.

Art. 9° O Curso de Fisioterapia lancara mao de metodolg@asematizadoras que expressam
principios que envolvem assuncdo da realidade cpomio de partida e chegada da producdo do
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conhecimento, procurando entender os conteldast@matizados como referenciais importantes para a
busca de novas relacoes.

Art. 10. O sistema de avaliagdo de curso deverd ocorrefomea horizontal e vertical,
objetivando aprimoramento continuo do Projeto Pégiag de Curso.

81° Serdo realizadas avaliacdes docentes/docenteselagio aos objetivos e aos conteudos
ministrados, numa periodicidade que permita o nmedpooveitamento do processo de aprendizagem.

§2°Seréo realizadas auto-avaliagGes discentes qaargeu percurso dentro da graduacéo.

83° Sera realizada avaliagdo dos discentes pelos @sceo curso ou comissdo de avaliacao
criada para este fim, procurando analisar o desemaptedrico-pratico do estudante, com objetivo de
melhorias no Projeto Pedagdgico do Curso.

84° Sera realizada avaliacéo pelo estudante do desdmmmcente em relacdo ao método e ao
contetdo ministrado, com objetivo de direcionamentmelhorias em técnicas de ensino e do Projeto
Pedagdgico do Curso.

Art. 11. O conteudo a ser aprendido e apreendido pelo egtuttaa origem na propria realidade,
trabalhadas por meio das informa¢des docentefixd@o e integralizacdo de elementos tedricos, de
estudos autodirigidos, de tutoria.

Art. 12. O curso terd como estratégias de aprendizado:

|. atividades expositivo-participativas de naturezérita, mas, contextualizada na pratica,
destinadas ao coletivo discente, sobre temas régtess0 aprendizado e a formacao pessoal
e profissional de cada estudante;

Il. sessdes tutoriais, facilitadas por um docente dsocudas quais participam sete a oito
estudantes por vez, disparadas por meio da protifmp@o das atividades préaticas dos
estudantes nos servicos de saude, com foco naogestdcuidado individual, no cuidado
coletivo e na pesquisa aplicada;

lll. biblioteca e recursos de informatica para estudawmdaigidos, atividades tutoriais e
consultorias;

IV. laboratério de anatomofisiologia, patologia, quanébioquimica, farmacia e procedimentos
médicos para estudos autodirigidos, atividadesiaisce consultorias;

V. préatica em servico, preceptorada pelos médicodresoprofissionais do SUS lotados na rede-
escola, e supervisionadas pelos docentes do cudtszaada proposta pedagogica do curso;

VI. consultorias técnicas e didaticas, e orientacafispronal;
VII. unidades eletivas de complementacéo curriculad@aids curriculares optativas),e,
VIIl. momentos de atividades autodirigidas.

Art. 13. O Curso de Fisioterapia possuird sistema de a@aliadiscente e docente
compatibilizado com o sistema do Departamento dmiAidtracdo Académica, e utilizara multiplas
estratégias de avaliagdo, por entender que o eaesthovoltado para a construgdo do conhecimenta sob
Gtica da critica tedrico-pratica, da transposicae disciplinas auto-referenciadas, da incorporaigio
atitude reflexiva e problematizadora e da pesquisao seu elemento constituidor. Tendo como base as
competéncias, habilidades e contetudos desenvoladuartir das diretrizes curriculares dos cursos de
Fisioterapia, propde-se o uso conjugado de modidglade avaliagdo integradas entre si e relacionadas
diretamente com os objetivos do curso, a saber:

I. A avaliacdo diagnostica serd realizada no inicio do curso ou ciclo, cormtancdo de
constatar se os alunos apresentam ou ndo o doddgsipré-requisitos necessarios, isto é, se
possuem o0s conhecimentos e habilidades impreseisddara as novas aprendizagens. Sera
também utilizada para caracterizar eventuais pnuddede aprendizagem e identificar suas
possiveis causas, numa tentativa de sana-los.

II. A avaliagdo formativa serd realizada durante todo o decorrer do cmop o intuito de
verificar se os alunos estdo atingindo os objetiposvistos, isto €, quais os resultados
alcancados durante o desenvolvimento das atividafiesra, fundamentalmente, determinar
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se o aluno domina gradativa e hierarquicamente etal@a da instrucdo; porque antes de
prosseguir para uma etapa subsequente de ensaralgg@gem, os objetivos em questdo, de
uma ou de outra forma devem ter seu alcance asskguPor isso, a avaliagdo formativa sera
utilizada como um recurso de ensino e como foni@alé/acéo.

lll. A avaliagdo somativa sera realizada ao final de uma subunidade, bltictn ou estagio, e
consistird em classificar os alunos de acordo coveisn de aproveitamento previamente
estabelecidos, tendo em vista sua promocao de énegpara outra, ou de um grau para outro.
Sera utilizada em moédulos tematicos interdiscipiaa médulos de habilidades clinicas e
mddulos de praticas de interacdo ensino, servicosnenidade e estagios.

Art. 14. Todo aluno regularmente matriculado no curso deteimpia do Centro Campus de
Ciéncias da Saude de Lagarto terd um Professont@dier.

Paragrafo Unico: Sera fungdo do Professor Orientador acompanhamo aurante todo o curso
ou seguindo determinacéo de norma especifica, sesgonsavel por:
I. auxiliar o aluno na obtencdo de competéncias didiadbes para que sejam compativeis com
0s blocos cursados;
Il. desenvolver planos educacionais para que o alumjaratos objetivos propostos pelo projeto
de curso;
lll. acompanhar e avaliar o portfdlio construido pelmal
IV. auxiliar o aluno a interpretar e dirimir dividataonadas ao projeto pedagogico e normas da
instituicao;
V. auxiliar na solucdo de conflitos e duvidas relaadas ao pleno desenvolvimento das
competéncias e habilidades esperadas;
VI. avaliar o progresso do aluno durante sua vida atadé

Art. 15. Os alunos serdo avaliados e conceitos serdo restpst de acordo com as normas
académicas da Universidade Federal de Sergipe ® c@sempenho do aluno.

Art. 16. Para aprovacdo em cada ciclo anual, sera ne@ssadprovacdo em todas as
subunidades e blocos que o compdem.

Art. 17. Dispositivos e formas de avaliagdo dentro das ridbhdes e das atividades que
compdem o ciclo anual ficardo a cargo do ColegadelGurso de Fisioterapia.

Art. 18. O desempenho do aluno e suas frequéncias em umaidade ndo compensara o
desempenho em outra subunidade, dentro de um migletm ou fora dele, na qual seus conceitos e
frequéncias tenham sido insuficientes.

Art. 19. As avaliacbes deverdo enfocar o processo de dpagedn, as habilidades e
competéncias e/ou conhecimento adquirido nas @iseasividades que compdem as subunidades dos
blocos e dos ciclos.

81° O aluno que obtiver conceito insatisfatorio ems&esou ciclo de tutorial sera avaliado a
partir de reunido do Coordenador da SubunidadelocoBe da Comisséao de Avaliagdo, Colegiado de
Curso, ou instancias que tenham essa funcéo dspgudira planejamento de processo de recuperacao de
aprendizagem.

§ 2°0 aluno em processo de recuperacao de aprendizgeteterminada subunidade, ndo sera
impedido de cursar subunidades seguintes mesmdamoshdiferentes, dentro de uma mesma unidade
curricular anual (Ciclo Anual).

8§ 3° A ndo obtencgéo de critérios de aprovacdo de umoadim subunidades para as quais foi
ofertada recuperacéo de ciclo ou de subunidaddicemg em perda do ano letivo e repeticdo de tadas
subunidades do referido ano.

8 4°0 Professor Orientador, a Comissdo de AvaliacddCelegiado de Curso sdo responsaveis
pelo acompanhamento do estudante, identificacadliieuldades e planejamento de processo de
recuperacao de ciclo ou subunidade.
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8§ 5°As recuperagdes de subunidades deveré&o ser dealiaa final do bloco a que pertengam ou
durante o referido bloco, a critério do Colegiadddiirso.

Art. 20. Alunos que apresentem dificuldades académicas deseemeportar ao Professor
Orientador, Coordenador de Subunidade ou Bloco,i€¥dm de Avaliacdo, Colegiado de Curso, ou outra
instancia cabivel, em qualquer momento do curs@ gescutir sua situagdo e requisitar consideracéo
especial caso alguma circunstancia excepcional,vpotura possa ter afetado ou esteja afetando o
desempenho académico do aluno.

Art. 21. A presenca nas atividades propostas nas subusidadbrigatoria. Auséncia em uma
dessas atividades devera ser justificada e levadaansideracdo pelo coordenador da atividade ou
Coordenador da Subunidade ou Bloco, que estabélestnatégias de aprendizado para o aluno, quando
cabivel.

Art. 22. O nimero maximo de subunidades recuperaveis pdadm curricular anual ndo podera
ser superior a 02 unidades por bloco semestral.

Art. 23. A organizacgdo curricular esta detalhada no ANEXO |

Art. 24. Os conteudos curriculares do curso de Fisiotergi&o articulados segundo os eixos de
conhecimento.

Art. 25. A estrutura curricular padréo esté representadsNteXO |l desta Resolucgao.
Art. 26. O curriculo complementar do curso esta represemadcANEXO Il desta Resolucéo.

Art. 27. O ementario das subunidades curriculares, obrigat@ optativas, esta disposto no
ANEXO |V desta Resolucdo.

Art. 28. As normas de Estagio Supervisionado estao contid@NEXO V desta Resolucéo.

Art. 29. As normas de Trabalho de Conclusdo de Curso estdtidas no ANEXO VI desta
Resolucéo.

Art. 30. As normas de Atividades Complementares estdo damtno ANEXO VIl desta
Resolucéo.

Art. 31. A integra do Projeto Pedagdgico do Curso de [isipia a encontra-se no ANEXO
VIII.

Art. 32. Os casos omissos ndo previstos nesta Resolucdm decilidos pelo Colegiado do
Curso de Fisioterapia, que devera ser constituédacdrdo com a legislagédo em vigor.

Art. 33. Esta Resolucdo entra em vigor nesta data e revegaas disposicbes em contrario,
especialmente as Resolugdes 124/2009/CONEPE, 1BQONEPE, 127/2009/CONEPE e
128/2009/CONEPE.

Sala das Sessbes, 01 de 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° 08/2011/CONEPE
ANEXO |

ORGANIZACAO CURRICULAR DO CURSO DE GRADUACAO EM FIS I0TERAPIA, DO
CENTRO CAMPUS DE CIENCIAS DA SAUDE DE LAGARTO

O proposito basico da Universidade Federal de gergia formacéo de profissionais cidadaos, a
producdo, difusdo e conservacdo de conhecimentderoha interativa com a sociedade. Tal postura
implica na formacdo de um profissional apto partsmraeticamente e dentro de principios cientifico-
filosoficos, no fomento e na producédo de conhecioseque respondam as exigéncias contemporaneas e
regionais.

O curso de Graduagdo em Fisioterapia, Bacharetexd@entro Campus de Ciéncias da Saude de
Lagarto propde uma educacao integral, compartillcadaoutros saberes e contextualizada no sujeito em
sua existéncia na sociedade. Prevé, além diss@ frrenacdo do fisioterapeuta se dé a partir dexa@d
da prética em um ciclo que retorna a mesma, tremaftdo a realidade. Para isso, valoriza ndo s6 os
aspectos cognitivos para a formagéo do estudaate,também, os atitudinais e psicomotores.

Para atender ao modelo de ensino proposto peladC€atpus de Ciéncias da Saude, o curso é
orientado por competéncias e seu curriculo dividinocinco ciclos, totalizando cinco anos. O primeir
ciclo é desenvolvido, integralmente, com todos @mals cursos do Campus, salvo situacdes especiais,
constituindo-se assim o ciclo basico da formacaosafde. Tal ciclo tem foco na pratica da atencéo
primaria a saude, na qual se contextualizam osedados teodricos, distribuidos pelas unidades
curriculares, as quais visam, tdo somente, sisieanaglementos para a construcdo de competéncias.
Busca-se, assim, desde o primeiro momento, inseristudantes na pratica da saude coletiva.

O 29, 3°, 4° e 5° ciclos séo especificos da formeo#isioterapeuta e acrescentam ao foco dado a
atencdo primaria a salde, dividindo espaco com, esstencdo de nivel secundario, especialidades
ambulatoriais e nucleos integrados de salde, rie@spara a formacdo de um profissional geneaalist
A formacdo em servico esta distribuida durante sagusob a forma de Fisioterapia direcionada as
diversas areas, em atividades de complexidadeerres@artindo da observacéo a pratica assistata. T
como eixo de aprendizado, a problematizacdo. Ogiestéurricular obrigatério com a pratica
supervisionada tera 1020 horas atendendo ao mipioposto pelo MEC - PARECER N°: CNE/CES
1210/2001, que estabelece 20% da carga horarih doteCurso de Graduagcdo em Fisioterapia e
concentra-se no quinto ano do curso (Quinto Ciclo).
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MINISTERIO DA EDUCACAO

RESOLUCAO N° 08/2011/CONEPE
ANEXO I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 3
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

ESTRUTURA CURRICULAR PADRAO DO CURSO DE FISIOTERAPI A

Duracéo: 05 a 07 anos

Carga Horaria Total: 5.190h

Numero de Créditos:346 Obrigatorios:318 Optativos:14
Créditos por Semestre Minimo27 Méximo38
Atividades Complementares ( flexibilizag&o curricuar): 14 créditos

710250 - | Ciclo de Fisioterapia
Foco: Atencdo Priméria a Saude

CH: 1020 Pré-Rdgito: -
Bloco | — 1° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Abrangéncias das A¢bes em Saude 90h 06
Concepcéao e Formacédo do Ser Humano 150h 10
Funcdes Biologicas | 150h 10
Introducédo a Fisioterapia | 120h 08
Total Semestral 510h 34
Bloco Il — 2° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Func¢des Biologicas Il 135h 09
Proliferac&o celular, Inflamacéo e Infec¢do 150h 10
Percepcéao, Consciéncia e Emocao 90h 06
Introducédo a Fisioterapia Il 135h 09
Total Semestral 510h 34
704140 - 1l Ciclo de Fisioterapia
Foco: Atencdo Primaria e Secundaria a Saude
CH: 1020 Pré-Requisito: 710250
Bloco Ill — 3° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Estudo e Analise da Postura e do Movimento Humano 55h 2 17
Saude do Adulto | 255h 17
CH Semestral 510h 34
Bloco IV — 4° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Saude do Adulto Il 255h 17
Saude do Trabalhador 255h 17
CH Semestral 510h 34




704141 - Il Ciclo de Fisioterapia

Foco: Atencdo Primaria e Secundaria a Saude

CH: 855 Pré-Requisito: 704140
Bloco V — 5° semestre:
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Saude da Mulher 240h 16
Saude da Crianga e do Adolescente 210h 14
CH Semestral 450h 30
Bloco VI — 6° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Saude do Idoso | 405h 27
CH Semestral 405h 27
704142 - IV Ciclo de Fisioterapia
Foco: Atencdo Primaria e Secundaria a Saude
CH: 825 Pré-Requisito: 704141
Bloco VIl — 7° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Saude do Idoso I 375h 25
Trabalho de Concluséo de Curso | 30h 02
CH Semestral 405h 27
Bloco VIII — 8° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Intervencéo no Paciente Critico 420h 28
CH Semestral 420h 28
704143 - V Ciclo de Fisioterapia
Foco: Atencdo Primaria e Secundaria e Atividades Hipitalares
CH: 1050 Pré-Requisito: 704142
Bloco IX — 9° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Prética Supervisionada | 510h 34
Trabalho de Conclusédo de Curso Il 30h 02
CH Semestral 540h 36
Bloco X — 10° semestre
Subunidades Curriculares Carga horaria Créditos
Prética Supervisionada Il 510h 34
CH Semestral 510h 34
CH TOTAL 4770 318

OBS: Para integralizacdo do curriculo, o aluno deverfnprir 210 horas relativas a Atividades

Complementares e 210 horas relativas a DisciplDy#ativas.




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

RESOLUCAO N° 08/2011/CONEPE
ANEXO IlI

CURRICULO COMPLEMENTAR DO CURSO DE FISIOTERAPIA CEN TRO CAMPUS
DE CIENCIAS DA SAUDE DE LAGARTO

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

CH: Carga Horaria
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° 08/2011/CONEPE
ANEXO IV

EMENTARIO DAS SUBUNIDADES DOS CICLOS OBRIGATORIOS E DE UNIDADES
CURRICULARES OPTATIVAS DO CURSO DE FISIOTERAPIA, BA CHARELADO

710250 - | Ciclo de Fisioterapia
Foco: Atencéo Primaria a Saude
CH: 1020 Pré-Rasito: -

BLOCO |

Abrangéncia das Ac¢Bes em Saudepoliticas de saude; epidemiologia; salde e sockedadvas
tecnologias em saude; limites do conhecimento ifiemt

Concepcdo e Formacdo do ser Humanagenética;desenvolvimento embrionario e fetal; periodos
criticos do desenvolvimento humano.

Funcdes Bioldgicas lestrutura, funcdo e multiplicacéo celular; estuidtoldgico dos principais 6rgaos
e sistemas; célula, tecidos, 6rgdos e sistemasntgar e locomotor (osteologia, artrologia e ngip
respiratorio, digestivo, cardiocirculatério, nerependdcrino, sensorial e génito-urindrio.

Introducé@o a Fisioterapia I: correntes socio-filoséficas e sua influéncia nésaas da saude; campo de
atuacao e papel do fisioterapeuta frente aos prasegoliticos e sociais, com participacéo ativéséov
ampliada a todos os niveis de saberes; salde eajamterminantes sociais de saude; qualidadedde vi

BLOCO II

Funcdes Biologicas II:processos metabdlicos (absorgéo, transporte eg@mre nivel celular e de
orgaos.

Proliferacdo Celular, Inflamacéo e Infec¢caointroducédo aoprocessos morbidos: alteracdes celulares e
extracelulares, processo inflamatorio e infeccioslistirbios vasculares, do crescimento e da
diferenciacéo.

Percepcéo, Consciéncia e Emocaaspectos morfofuncionais dos sistemas sensoriaigreosos;
habilidade individual de respostas aos estimulkasrios e externos; importancia dos cinco sentidos.
Introducd@o a Fisioterapia Il: a fisioterapia como ciéncia; ética e bioética; @anéancia da educacgéo
permanente e promotora das inter-relacdes entrelliplas profissdes e suas implicacdes de acavdo ¢
as demandas da sociedade; atributos administratjiuesfortalecam a resolutividade dos problemas
gerados pela prética.

704140 - Il Ciclo de Fisioterapia
Foco: Atencao Primaria e Secundaria a Saude
CH: 1020 Pré-Requisito: 710250

BLOCO il

Estudo e Anadlise da Postura e do Movimento Humanotntrodugdo ao estudo da biomecénica.
Principios da biomecanica aplicados ao movimenistei®a neuromuscular, sistema 6sseo e sistema
articular aplicado ao movimento. Andlise dos movitoe articulares dos segmentos superiores e
inferiores e da coluna vertebral. Introduc&o asiolegia, teoria e estudo da cinesiologia do mowime
humano. Abordagem inicial a andlise global do pdeieAvaliacao fisioterapéutica baseada nas tégnica
especificas — anamnese, exames fisicos geraiseexaspecificos, andlise de exames complementares.
Reavaliacdo e evolucéo

Salde do Adulto I Fundamentacdo tedrica e pratica para utilizacde mbcursos e meios em
Eletroterapia, Termoterapia e Fototerapia. Estuds propriedades fisicas, dos efeitos fisioldgicos,
indicacdes, contraindicagdes, técnicas de utilzacdlor, frio, radiacdo infravermelha, ultravioleta
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ultrassom, laser de baixa poténcia, diatermia paolas curtas e microondas e das diversas formas de
correntes elétricas como recursos terapéuticosigntefapia. Abordagem inicial a analise global do
paciente. Avaliagao fisioterapéutica baseada rasces especificas — anamnese, exames fisicosgerai
exames especificos, anélise de exames complemeriRa@valiacdo e evolugédo.

BLOCO IV

Saude do Adulto II: Introdug&o a cinesioterapia, amplitude de movimeatsiva e ativa, fortalecimento
muscular, flexibilidade e alongamento muscularaxamento muscular, aplicagcdo dos exercicios
terapéuticos aos problemas posturais diversos. dromatos fisiologicos e biofisicos dos recursos
fisioterapéuticos em mecanoterapia. Sistemas dalbra com carga. Técnicas de utilizagdo dos resurso
fisioterapéuticos. Avaliagdo fisioterapéutica emtopedia e traumatologia. Métodos e técnicas
fisioterapéuticas em afeccdes ortopédicas e traldgitas. Atencdo e cuidados ao paciente em aspecto
preventivos e curativos. Atribui¢cdes do fisiotenatpedesportivo. Avaliagdo postural dindmica e estat
Formas de treinamento desportivo. Principais lesfEsportivas (musculares, cdpsulo-ligamentares e
Osseas). Abordagens terapéuticas, protocolos ddirtento fisioterapéutico, terapéuticas, protocades
atendimento fisioterapéutico.

Saude do Trabalhador Epidemiologia. Campo de atuacdo da fisioterapggntiva. Politicas publicas
em saude. Promocao e manutencdo da saude. Prevamg@abilitacdo. Prevencdo escolar. Prevencao
domiciliar. Atuagéo da fisioterapia nos diversogeid de assisténcia a saude. Papel do fisiotempeut
como membro da equipe de salude. Programas de atesgRisioterapia preventiva. Prevencgédo de risco
cardiolégico. Fundamentos histdricos da Ergonofedide ocupacional. Importancia do fisioterapeuta na
equipe da saude ocupacional. Metodologia de anéligendmica do trabalho (AET). Sobrecarga de
trabalho (fisica, cognitiva, psiquica). Elementoarap transformacdo das condi¢cdes de trabalho.
Fundamentos da intervencdo ergondmica. Intervengdiesotimizacdo do ambiente de trabalho. Custo e
beneficio da ergonomia. Prevencdo de disturbiosoosisculares relacionados ao trabalho. Barreiras
arquitetdnicas e ginastica laboral. Legislacdo aedds do Trabalhador. Laudo ergonémico.

704141- 11l Ciclo de Fisioterapia
Foco: Atencdo Primaria e Secundaria a Saude
CH: 855 Pré-Requisito: 704140

BLOCO V

Saude da Mulher Anatomofisiologia do aparelho reprodutor feminiacsuas principais patologias.
Fisiologia do ciclo menstrual. O parto. O puerpéFisioterapia nas alteragdes menstruais. Avaliggdo
tratamento fisioterapéutico em pacientes portadatesalteragdes clinicas e cirargicas. Programa
fisioterapéutico da mulher no ciclo gravido-puegber

Afeccbes ginecoldgicas e menopauSaurgias de cancer de mama e tratamento fisiodetagm. Estudo
das patologias em urologia e coloproctologia. Désjno, tratamento fisioterapéutico nas disfungiies
assoalho pélvico — baixo trato urinario, fecal eegbldgico. Intervencdo precoce para prevencao de
enfermidades. Orientacdo em ambulatério e hospital.

Saude da Crianca e do Adolescenteleorias e aspectos praticos do desenvolvimenso pdalrdes
motores normais e anormais quanto aos de modelaesknvolvimento perceptivo-motor. Diferentes
etapas do desenvolvimento motor do nascimento siti&laales pré-escolar e escolar. Caracteriza¢ao
psicomotora do neonato e da crianca nas fasesspofaee escolar. Utilizacdo dos conceitos de
neuroanatomia e neurofisiologia para o estudo aenzalidades do tdbnus muscular e do movimento
humano. Elementos basicos do controle motor e dz@yem motora. Avaliagdo dos estagios
psicomotores. Evolucdo da Psicomotricidade: hisboe conceito. Os fundamentos teoricos basicos;
observacao e avaliacdo do desenvolvimento psicandigtirbios psicomotores; areas de intervencéo da
psicomotricidade; avaliacdo psicomotora; a pratigsicomotora. Disfungdes neuroldgicas,
cardiorrespiratorias e musculoesqueléticas da gaiam do adolescente. Malformag¢des congénitas.
Avaliacéo fisioterapéutica, métodos e técnicagatamento fisioterapéutico. Fundamentos de Anatomia
Fisiologia e Embriologia do sistema nervoso e ragfiio. Fundamentos de Neurologia, Cardiologia e
Pneumologia do Recém-Nascido e Lactente. Métodoavdacao clinica e funcional e reabilitagdo
neurologica e cardiorrespiratdéria no recém-nas@dtactente. Patologias e condutas fisioterapeutas
aplicadas ao recém-nascido.
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BLOCO VI

Saude do Idoso l:Avaliacdo fisioterapéutica em reumatologia. Métdaécnicas fisioterapéuticas em
afecgBes reumatoldgicas. Aspectos fisiologicos deeldecimento. Quadro clinico-evolutivo dos
principais acometimentos patologicos na terceisgleéd Necessidades multidisciplinares no atendimento
ao idoso doente e seus problemas médico-sociaitoduke e técnicas da Fisioterapia aplicados ao
paciente idoso. Biomecanica dos niveis de amputachs lesdes do aparelho locomotor. Conhecimento
dos varios tipos de protese e oOrtese, indicacamntento e treinamento pré e pés-amputagéo, pdé-e p
protetizacao.

704142 - IV Ciclo de Fisioterapia
Foco: Atencdo Primaria e Secundaria a Saude
CH: 825 Pré-Requisito: 704141

BLOCO Vi

Saude do ldoso Il Avaliacdo fisioterapéutica em neurologia. Seng@oe neurofisiopatologia de
afeccdes de origem congénita, traumatica e vasdalasistema nervoso central. Técnicas e recursos
fisioterapéuticos para reabilitagdo de pacientesrah&gicos. Semiologia e neurofisiopatologia de
afeccbes degenerativas e infecciosas do sistemaostercentral. Lesdes nervosas periféricas.
Contextualizacdo do ambiente de reabilitacdo. ke as iniciativas de insercdo do deficiente na
sociedade. Treinamento de habilidades fisioterigg&utpara pacientes neuroldgicos. Indicages.
Contraindicag8es. Aplicar a propedéutica cardiovasce organizar planos de acéo fisioterapéutica pa
prevencéo, tratamento e reabilitacdo das disfuncéelovasculares. Apontar e descrever métodos para
avaliagdo do sistema cardiovascular. Aplicar mé&qolra avaliagéo funcional cardiovascular. Discutir
métodos e analisar resultados da avaliacdo figiodetica cardiovascular. Discutir os fundamentos da
prescricdo de exercicios fisicos. Discutir aspedwavaliacdo e assisténcia cardiovascular em atsbie
hospitalar e ambulatorial. Planejar e aplicar ©@asie recursos fisioterapéuticos na prevencdo e
tratamento das disfungdes cardiovasculares. Avakampropostas de plano de acgéo fisioterapéutica,
aplicados aos portadores de disfungdes cardioassul

Trabalho de Conclusdo de Curso:INoc¢Ges de bioestatistica. Elaboracdo e desenvattinte projeto

do trabalho de concluséo de curso. Aprimoramentteisiética especifica e metodoldgica. Aplicagdo de
métodos e técnicas na area de Fisioterapia. Nari@asficas. Relatorio parcial do andamento dogimj

de pesquisa.

BLOCO Vil

Intervencdo no Paciente Critico No¢cdes em Oncologia: a doenca, o tratamento texdijgico,
quimioterdpico e cirurgico. Assisténcia fisioterafiéa especifica e cuidados especiais para redszir
complicacfes. Relacdo fisioterapeuta-paciente teimiCuidados paliativos no paciente oncoldgico.
Fisioterapia aplicada as alteracdes pneumofundonAvaliacdo cinético-funcional e tratamento
fisioterapéutico do portador de pneumopatias. f&sapia no pré e pds-operatdrio de cirurgias toedci
Técnicas e recursos fisioterapéuticos em Pneunaldgialiacdo fisioterapéutica em UTI. Fisioterapia
em UTI. Condutas fisioterapéuticas adequadas awislgmnas apresentados pela patologia. Aspectos
importantes a serem considerados no paciente emMditilacdo mecanica.

704143 - V Ciclo de Fisioterapia
Foco: Atencdo Primaria e Secundaria e Atividades Hipitalares
CH: 1050 Pré-Requisito: 704142

BLOCO IX

Prética Supervisionada I: Aplicabilidade de condutas fisioterapéuticas noscgssos de avaliacao,
prescricao, tratamento, alta, encaminhamentos @mngitares em nivel de atendimento ambulatorial
e/lou hospitalar nas diferentes areas de atuacad-isioterapia, consolidando e complementando
conceitos teoricos das unidades curriculares pesmtes, buscando a atuacdo interdisciplinar com os
demais profissionais da area da saude.

Trabalho de Conclusdo de Curso ll:Desenvolvimento e apresentacdo do trabalho de usiwlde
curso. Conhecimento e dominio da temética espacHabilidade na escolha do teste estatistico.
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BLOCO X

Prética Supervisionada Il: Aplicabilidade de condutas fisioterapéuticas poscessos de avaliacao,
prescricao, tratamento, alta, encaminhamentos @mngitares em nivel de atendimento ambulatorial
e/ou hospitalar nas diferentes areas de atuacad-isioterapia, consolidando e complementando
conceitos tedricos das unidades curriculares pemtes, buscando a atuacéo interdisciplinar com os
demais profissionais da area da saude.

EMENTARIO DOS COMPONENTES OPTATIVOS

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

Informética Aplicada & Saude:Demonstracdo dos recursos basicos dos principeiggsade programas
utilizados pelo sistema operacional Windows e també plataformas abertas de software livre. Ensino
das técnicas de pesquisa bibliografica e seussesuApresentacdo dos conceitos basicos da Hstatist
Geral e discussao dos principais testes estasitii@ados em trabalhos de investigagao clinica.

Gerenciamento em Saudefundamentos para a gestdo da estrutura de saldieaputocdes de
administracéo;

Inglés Instrumental: Estratégias de leitura de textos auténticos esceito Lingua Inglesa, visando os
niveis de compreenséao geral, de pontos principdétadhados e o estudo das estruturas basicasgdia li
alvo.

Espanhol Instrumental: Estratégia de leitura para compreensao global>dest@uténticos escritos em
espanhol. Estruturas fundamentais da lingua esf@anhacabulario.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 08/2011/CONEPE
ANEXO V

NORMAS DO ESTAGIO CURRICULAR DO CURSO DE C}RADUACAO EM FISIOTERAPIA
CENTRO CAMPUS DE CIENCIAS DA SAUDE DE LAGARTO.

) SECAOI
DA DEFINICAO E OBJETIVO DO ESTAGIO CURRICULAR

Art. 1° O estagio curricular do Curso de Graduacdo em tErsipia, do Centro Campus de
Ciéncias da Saude de Lagarto, da Universidade &edierSergipe, € uma atividade curricular de carate
individual para integralizacao curricular.

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

Art. 2° O estagio curricular tem carater eminentemente gigleo, devendo proporcionar ao
aluno a oportunidade de aplicacé@o do instrumeefsido auferido nas diversas unidades curriculgues
integram o curriculo do curso, além de:

I. proporcionar ao aluno a oportunidade de desenvatwidades tipicas da profissdo de

fisioterapeuta na realidade do campo de trabalho;
Il. contribuir para a formag&o de uma consciénciacerfip aluno em relacdo a sua aprendizagem
nos aspectos profissional, social e cultural;

lll. proporcionar a integracdo de conhecimentos, camido dessa forma para a aquisicdo de
competéncias técnico-cientificas importantes naatuscao como profissional de fisioterapia;

IV. permitir a reciclagem das unidades curriculare® €uwso, a partir da realidade encontrada
nos campos de estagio, €;

V. contribuir para a integracéo da universidade cawnaunidade.

SECAO I
DA DISPOSICAO DAS SUBUNIDADES CURRICULARES DO ESTAGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO

Art. 3° O curso de Graduagdo em Fisioterapia atribui agdates de estagio curricular
obrigatério uma carga horaria de 1020 (um mil éejihoras.

Paragrafo Unico: As atividades supervisionadas serdo desenvolvidadtimo ciclo do Curso
de Fisioterapia, nos Blocos IX e X (Quinto Ciclobedecendo seus pré-requisitos.

SECAO IlI
DO CAMPO DE ESTAGIO

Art. 4° Constituem-se campo de estagio curricular as ungdiés publicas ou privadas ligadas a
area de atividade profissional de Fisioterapia, apgadam aos objetivos do art. 2° deste documento,
estejam conveniadas com a Universidade Federatdgps.

Art. 5° Devem ser consideradas as seguintes condi¢ces mhetinicdo dos campos de estagio
curricular:
I. a possibilidade de aplicacédo, no todo ou em pdo® métodos e técnicas da area de formacéao
profissional;
Il. a existéncia de infraestrutura humana e material gpssibilite a adequada realizacdo do
estagio;
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lll. a possibilidade de supervisédo e avaliacdo do espidh Universidade Federal de Sergipe, €,
IV. a celebracdo do convénio entre a Universidade BederSergipe e a unidade concedente do
estagio, no qual serdo acordadas todas as congigf#esa sua realizagéo.

SECAO IV
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 6° As atividades do estagio curricular serdo coordesipela Comisséo de Estagio do Curso
de Fisioterapia, composta da seguinte forma: umbneaiocente do Colegiado do Curso de Fisioterapia,
supervisores pedagoégicos, até o maximo de 05 (cieteitos pelo Conselho Nucleo de Graduagéo de
Fisioterapia, e, um representante discente indipattoCentro Académico.

Paragrafo Unico: A Comiss&o de Estagio Curricular do Curso de Fasiptia devera eleger um
coordenador dentre os seus membros docentes.

Art. 7° Compete a Comissao de Estagio do Curso de Figiidera
I. zelar pelo cumprimento das normas de estagio claric e das resolugbes que o
regulamentem;

II. definir os campos especificos de estagio a sereovagos pelo colegiado;

[ll. estabelecer contato com instituicbes com potengalesenvolvimento de estagio curricular
no curso de Fisioterapia;

IV. fazer o planejamento semestral da disponibilidade dampos de estagio e respectivos
supervisores pedagdégicos e encaminhd-lo a Cemtiastagio;

V. promover atividades de integracdo entre os segmemuolvidos com o0s estdgios, como
reunides com estagiarios e visitas as unidadesoiadas, dentre outras julgadas necessarias;

VI. avaliar, em conjunto com o colegiado do curso, emiltados dos programas de estagio
curricular obrigatorio, propondo alteracdes, quaiod® caso;

VII. realizar orientacdo dos estagiarios para a suecas@o campo de estagio;

VIIl. elaborar o modelo de relatério e de formulérios ad®mpanhamento e avaliagcdo das
atividades do estégio curricular;

IX. analisar os planos de estagio curricular, emitipai@cer no prazo maximo de oito (08) dias
Uteis, a partir da data do seu recebimento, entemdo-os ao Colegiado do Curso de
Fisioterapia.

X. estabelecer, em conjunto com o departamento, aaic@b dos professores supervisores do
estagio curricular;

XI. avaliar e selecionar os campos de estagio curricila

XIl. baixar instrugbes que visem orientar os alunogivalaente as providéncias necessérias para
a realizagdo do estagio curricular.

SECAO V
DA SUPERVISAO DO ESTAGIO

Art. 8° A supervisdo do estagio é definida como sendo esnpanhamento e a avaliacdo do
estagiario e das atividades por ele desenvolvidasmpo do estagio.

Paragrafo Unica A atividade de supervisdo compreende a superpiedagdgica e a supervisiao

técnica.

I. a supervisdo pedagdgica consiste no acompanhacenttividades no campo de estagio por
professor da Universidade Federal de Sergipe \adoul as unidades curriculares
profissionalizantes do curso de Fisioterapia, aeglg como supervisor pedagogico;

Il. a supervisdo técnica consiste no acompanhamentaatdagades no campo de estagio,
exercida por profissional técnico responsavel pete do estagio na instituicdo conveniada,
designado como supervisor técnico;

lll. cada professor supervisor podera supervisionarafdez) estagiarios por rodizio.

Art. 9° Sao atribuicdes do supervisor pedagdgico:
I. orientar o estagiario em relacéo as atividadesearsdesenvolvidas no campo do estagio;
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Il
A
V.
V1.
VII.

contribuir para o desenvolvimento, no estagiari,ucha postura ética em relagdo a pratica
profissional;

discutir as diretrizes do plano de estagio com rsigug técnico;

apreciar o plano de estagio curricular dos estagidpb a sua responsabilidade;

assessorar o estagiario no desenvolvimento deativaades;

acompanhar o cumprimento do plano de estagio, e,

responsabilizar-se pela avalia¢éo final do estagi@ncaminhando os resultados ao Colegiado
do Curso de Fisioterapia.

Art. 10. S&o atribuicdes do Supervisor Técnico

I
Il
Il
V.

V.
VI.

orientar o estagiario nas suas atividades no cale@stagio;

discutir o plano de estagio com o supervisor pegiagd

orientar o estagiario em relacéo as atividadesersdesenvolvidas no campo de estagio;
assistir e/ou treinar o estagiario no uso das tésnnecessarias ao desempenho de suas
funcdes no campo de estagio;

encaminhar mensalmente ao supervisor pedagogregaéncia do estagiario, e,

participar, sempre que solicitado, da avaliacidesiagiario.

Art. 11. A supervisdo do estagio exercida por docente dadcgdio profissional do curso de
Fisioterapia é considerada atividade de ensincerdiy constar dos planos departamentais e compor a
carga horaria dos professores, de acordo com ¢&riasi definidos pelo Conselho do Nucleo de
Graduacdo em Fisioterapia e Regulamentacéo da UFS.

) SEGAO VI '
DA COORDENAGAO DA COMISSAO DE ESTAGIO CURRICULAR

Art. 12. Compete ao Coordenador da Comissao de Estagiac@arri

I
Il
Il
V.
V.

V1.
VII.

VIIL.

IX.

XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.
XVILI.

zelar pelo cumprimento das normas e resolucoetivedano estagio curricular;

elaborar e divulgar junto aos alunos e professopasditica de estagio curricular do curso;
elaborar, em conjunto com as instituicbes que ofgrecampo de estagio, programas de
atividades profissionais para serem desenvolvidas;

coordenar e controlar as atividades decorrentessthgio supervisionado de comum acordo
com os supervisores pedagdgico e técnico;

manter contato com as institui¢des, visando adelgteimento de convénio para a realizagédo
de estégio;

divulgar as ofertas de estagio e encaminhar oesgados as instituicdes concedentes;
interagir com 0s supervisores pedagogicos e téemtsando ao acompanhamento e ao
aperfeicoamento do processo;

enviar ao supervisor técnico o formulario de acarhpaento de estagio;

encaminhar ao Departamento de Administragdo Acaé(@AA) a documentagdo atestando
a realizagdo do estagio curricular;

. elaborar formularios para planejamento, acompanhtmeeavaliacdo de estagio;

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

encaminhar a Central de Estagio o termo de compeamilevidamente preenchido pela
unidade cedente, pelos supervisores pedagdgicele egtagiario;

definir, em comum acordo com a Comissdo de Est&yoricular, os pré-requisitos
necessarios para a qualificacdo de estudantesrdo para a realizacdo de cada atividade de
estagio;

encaminhar ao colegiado do curso os relatoriossfuba estagio curricular;

emitir declaragBes que comprovem a participacd@rmdessor supervisor pedagogico no
planejamento, acompanhamento e avaliacdo do astagia

certificar-se da existéncia da apolice de segura paestagiarios, e,

organizar e manter atualizado o cadastro de passiampos de estagio.
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SECAO VI
DA SISTEMATICA DE FUNCIONAMENTO DO ESTAGIO CURRICUL AR OBRIGATORIO

Art. 13. Cabera ao colegiado do curso, divulgar em periméiamo de um més antes da
matricula em estagio, as informacdes referentecampos de estagio disponiveis e dos supervisores
pedagdgicos.

Art. 14. O aluno do curso de Fisioterapia poderd optar palizar o estdgio em um campo
diferente daqueles oferecidos pela Comissdo degiBstaurricular, desde que seja aprovado pela
Comissao de Estagio Curricular do curso.

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

Art. 15. A matricula é o procedimento pelo qual o alungiseula ao estagio obrigatorio.

SECAO VIII )
DA SISTEMATICA DE FUNCIONAMENTO DO ESTAGIO CURRICUL AR NAO-
OBRIGATORIO

Art. 16. O estagio curricular ndo-obrigatério podera salizado por alunos regularmente
matriculados no Curso de Fisioterapia, da UnivakdFederal de Sergipe, desde que contribua para a
formacdo académico-profissional do estudante, e mpi@judique as suas atividades normais de
integralizacéo de seu curriculo dentro dos praazgeais.

81°0 estagio curricular ndo obrigatorio ndo substitastagio curricular obrigatorio.

§2°0 estagio curricular ndo-obrigatério podera sersi@mado em créditos e aproveitado como
atividade complementar, a critério do Colegiado @orso de Fisioterapia, desde que o estagio
proporcione ao aluno a oportunidade de aplicacéiostoumental tedrico auferido nas diversas unidade
curriculares que integram o Curso de Fisioterapia.

Art. 17. S8o condigBes para realizar o estagio curric@arabrigatorio:

I. a existéncia de um instrumento juridico, de dirgitdblico ou privado, entre a unidade
concedente e a Universidade Federal de Sergipgalcestardo acordadas as condi¢bes para
a realizagdo do estagio;

Il. aprovacdo pela Comissdo de Estagio Curricular & peidade concedente, de um plano de
estagio entregue pelo estagiario;

[ll. a existéncia de um termo de compromisso, no quandeconstar as condi¢cdes de estagio,
assinado pelo aluno, pela unidade concedente e fphlaversidade Federal de
Sergipe/PROEX;

IV. orientacdo do estagiario por um supervisor técaiom supervisor pedagogico, e,

V. entrega pelo estagiario, a Comissdo de EstagiacOlar, de relatérios sobre as atividades
desenvolvidas no estagio.

SECAO IX
DOS DEVERES DO ESTAGIARIO

Art. 18. Estagiario é aqui entendido como o aluno regulatenenatriculado no Curso de
Fisioterapia, da Universidade Federal de Sergipgjue esteja matriculado em estagio curricular
obrigatério ou frequentando estagio curricular oBdgatorio.

Art. 19. Compete ao estagiario:

I. assinar o Termo de Compromisso com a Universidadiergl de Sergipe e com a unidade
concedente do estagio;

Il. elaborar, com a orienta¢é@o do supervisor pedag@giéonico o plano do estagio curricular;
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lll. desenvolver as atividades previstas no plano dégiestcurricular sob a orientacdo do
supervisor pedagogico e técnico;

IV. cumprir as normas disciplinares do campo de estagio

V. participar, quando solicitado, das reunifes prodawipelo supervisor pedagégico e técnico
e/ou pela Comisséo de estagio Curricular do Cuedeigloterapia;

VI. submeter-se aos processos de avaliacao, e,

VII. apresentar relatérios de estagio curricular, seiguim modelo definido pela Comissao de
Estagio Curricular do Curso de Fisioterapia.

SECAO X
DA AVALIACAO DO ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

Art. 20. A avaliacdo sera realizada pelo supervisor pedagagilizando critérios definidos pelo
Colegiado do Curso de Fisioterapia.

SECAO XI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 21. Estdo sujeitos a essas normas todos os aluno$essoes do ciclo profissionalizante do
curso de Fisioterapia, da Universidade Federalkdgijte.

Art. 22. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegia@udso de Fisioterapia.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 08/2011/CONEPE
ANEXO VI

NORMAS DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC) DO CURSO DE
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA DO CENTRO CAMPUS DE CIENC IAS DA SAUDE DE
LAGARTO

CAPITULO |
DO CONCEITO

Art. 1° O Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) é umadaiidd de integracdo curricular
obrigatéria para o curso de Graduacdo em Fisidgteralo Centro Campus de Ciéncias da Saude de
Lagarto e consiste de um trabalho, em formatacaartitgo cientifico, abordando temas pertinentes, a
serem elaborados pelo aluno sob a orientacdo geafessor e aprovado pelo colegiado de curso.

Art. 2° O TCC podera ser um trabalho de revisdo biblieggdfuma pesquisa de campo, um
trabalho experimental ou um relato de caso clirdesde que com efetiva participacéo do(s) alure(s)
atenda as normas constantes neste regulamento.

CAPITULO II
DOS OBJETIVOS

Art. 3° O TCC é um trabalho cientifico que tem por finatld propiciar ao aluno:
I. estimulo a producdo cientifica,;
II. aprofundamento tematico numa area do curso de agadu
[ll. dinamismo das atividades académicas;
IV. desenvolvimento de sua capacidade cientifica 8wxina area de interesse;
V. realizacdo de experiéncias de pesquisa e extensao;
VI. entendimento das relacdes entre teoria e pratica, e
VII. interagdo entre o corpo docente e discente.

CAPITULO Ill _
DA COORDENAGAO

Art. 4° A coordenacdo do Trabalho de Concluséo de CuS@)Taberé ao Colegiado do Curso.

Art. 5° A Coordenac&o do TCC compete:

I.  divulgar as normas do TCC para os alunos a pasirpgriodos determinados, conforme
determinacg0fes particulares de cada curso e aossporés no inicio do planejamento para
inscricdo de TCC;

II. divulgar os nomes dos professores orientadores @& Tcom suas respectivas
disponibilidades de vagas para orientacdo e aeasrthecimento;
lll.  divulgar, caso seja pertinente, outras normas gasgpao a compor o TCC;
IV. formalizar a escolha dos orientadores e seus regpeorientados;
V. elaborar o calendario de inscricdo do TCC e dasaptacao do trabalho final, compativel
com o calendario académico;
VI. aprovar a inscri¢cdo dos trabalhos no TCC;
VIl.  cuidar para que o calendéario seja rigorosamemdo;
VIIl.  convocar, quando necessario, reunido com os povésserientadores e/ou orientandos;
IX. mediar se necessario, as relacdes entre profassotaslor e orientando(s);
X. avaliar possiveis desisténcias de professorestaderes;
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XI.  receber dos orientadores a redacdo final dos TCE€n@minha-la para a Banca

Examinadora;

XIl.  designar a Banca Examinadora;

Xlll.  analisar a indicacdo e pertinéncia da participagddanca Examinadora, de examinador
externo a UFS;

XIV. receber as avaliacbes dos orientandos pelo oriantad os resultados da Banca
Examinadora;

XV. publicar e encaminhar o resultado final , e,

XVI. receber o TCC em sua forma final e definitiva parguivamento e encaminhamento a
Biblioteca.

CAPITULO IV )
DOS REQUISITOS GERAIS DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Art. 6° O TCC devera ser desenvolvido preferencialmergefpdna individual ou, no maximo
por02 (dois) alunosdependendo da complexidade de cada trabalhalsponibilidade de orientadores,
a critério dos Colegiados de Curso.

Art. 7° A inscricdo sera em formulario préprio e entregugomisséo do TCC para aprovacao.

§ 1°0Os alunos deverdo se inscrever no periodo detadmina estrutura curricular de cada curso,
quando aplicavel e vinculados a unidade curriceggecifica, ou, em casos especificos pela detegatna
do Colegiado de Curso, em datas a serem deterrsieadigulgadas pela Comissao do TCC.

§ 2°A aprovacéo da inscrigdo pela Comisséo € requosita o inicio e o desenvolvimento do
TCC.

Art. 8° O TCC compde-se de:
I. formulario de inscri¢ao;
II. trabalho final redigido na forma de artigo cientifipara publicacdo, de acordo com as
normas apresentacao publica do TCC perante uma leaxaminadora, e,
lll. formularios de avaliacdo de desempenho dos oridosgpelo orientador.

Art. 9° O TCC podera ser desenvolvido com a participagdaurm professor coorientador,
indicado pelo professor orientador, que o auxilizza aspectos relacionados com o desenvolvimento do
trabalho, em aspectos particulares que néo sejashordéio do orientador, com clara justificativajecu
aceitacdo sera da alcada da Coordenacédo de TCC.

Art. 10. Apés aprovacgao da inscricdo, a mudanca do temargenocorrera com aprovagao do
orientador, mediante elaboracdo de uma nova i@x;rem caso de mudanca de orientador a aprovagao
deverd ser feita pela Comisséo.

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

) CAPITULO V )
DA ORIENTAGAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Art. 12. Deverao ser orientadores de TCC os professorégasfelo curso do Centro Campus de
Ciéncias da Saude de Lagarto e demais docentesfatido centro com experiéncia na tematica a ser
desenvolvida.

Art. 13. A designacao do orientador serd feita preferemeiate através de sorteio nos periodos
determinados em cada curso pelas Coordenacbes €& OLCseguindo critérios de distribuicédo
aluno/orientadores estabelecidos por cada coleg@dando a metodologia de distribuicdo dos alunos
para orientadores for o sorteio, participardo @bdgamente todos os professores das unidades
curriculares profissionalizantes de cada curs@eipoalmente, os demais professores da Instituicéo.
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Art. 14. Poderdo ser coorientadores os docentes da UFS awtchs Instituicdes de Ensino
Superior com experiéncia relacionada a tematicanetadologia do TCC, comprovados curricularmente
e apos aprovacgdo pela Comisséo.

Paragrafo Unico: O coorientador externo a UFS devera preenchezgusrges requisitos:
I. conhecer o regulamento do TCC do curso;

II. apresentacurriculum vitae(no formato Lattes) documentado, e,

lll. assinar a ficha de inscricdo do TCC juntamente camentador.

Art. 15. Cada professor podera orientar no maximo 3 (ff&f, salvo condi¢cdes especiais
apreciadas pelos colegiados de curso.

Art. 16. O orientador e o coorientador, se houver, devasiinar o termo de compromisso
constante na inscrigdo do TCC para cada orienecaorientacao.

Art. 17. A desisténcia por parte do orientador sera porfa@imalizada, mediante documento
dirigido a Comissao do TCC, especificando as razf@eslesisténcia e sua aprovagdo pela Comissao
dependera de:

I. avaliacdo do mérito da questao;

Il. aceitac@o da orientagdo do TCC por outro orientddeonesma area de conhecimento.

Art. 18. E responsabilidade do orientador e orientandogsjgastio das datas para apresentacéo
do TCC perante a Banca Examinadora a partir dedat® sugestao oferecido pela Comisséo de TCC.

Paragrafo Unico: A forma final impressa do TCC devera ser entregpra pelo menos 15 dias
de antecedéncia em relacdo a data sugerida paspsentacao.

Art. 19. O orientador preenchera o relatorio de avaliagéividual do(s) orientando(s) durante o
desenvolvimento do TCC e ao final do periodo letiggera encaminha-los a Comisséo do TCC.

Art. 20. As sessOes de orientagcdo ocorrerdo em comum aeonaoo orientador e o orientando,
de forma a cumprir os prazos determinados.

Art. 21. S&o atribuicdes do orientador de TCC:
I. frequentar as reunides convocadas pela ComissaG@a@o
Il. preencher e entregar & Comisséo a inscricdo do TCC;
[ll. atender seu(s) orientando(s) em horarios previanfewtdos;
IV. preencher e entregar & Comissdo do TCC os forroslé@le avaliacdo do desempenho dos
orientandos durante o desenvolvimento do TCC;
V. participar das apresentagdes e defesas para asegtiger designado;
VI. preencher e assinar juntamente com os demais merdar@anca Examinadora, a Ata de
apresentacdo do TCC entrega-la a Comissao do TCC ao final da sessaprdésentacao.

CAPITULO VI
DOS ALUNOS EM FASE DE DESENVOLVIMENTO DO TCC

Art. 22. O aluno em fase de desenvolvimento de TCC tesé@sntes atribuicdes especificas:
I. comparecer as reunides convocadas pela ComisSEGTp
Il.  comparecer as sessdes de orientacdo nos diagiedhestabelecidos;
[ll.  cumprir o calendéario divulgado pela Comissao do paf a entrega do TCC;
IV. elaborar o TCC na forma de artigo cientifico, derde com o presente regulamento e as
instrucBes do orientador;
V. assinar a ficha de inscricdo do TCC e a requigigdsua defesa juntamente com o orientador,
VI. comparecer em dia, hora e local determinados paesentar seu TCC.
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CAPITULO VI i
DOS REQUISITOS DO TRABALHO FINAL DE CONCLUSAO DE CU RSO

Art. 23. O TCC em sua versao final para apresentacéo serserd aceito pela Comisséo do
TCC com o aval do orientador, por meio do preenehim do formulario solicitando sua aprovagao para
apresentacao.

Paragrafo Unico: O TCC devera ser entregue em 02 (duas) vias emezatiess em espiral, no
prazo determinado pela Comissdo do TCC. Caso lmajdeatador o nimero de vias sera de 3 (trés).
Formato digital em PDF devera ser entregue em mdeioarmazenamento padrdo CD-ROM ou
equivalente.

Art. 24. A apresentacdo oral e publica e a defesa do T@QGirde o calendario definido pela
Comisséo do TCC e o ultimo prazo para sua apregenta defesa sera de até 15 dias antes da data
marcada para sua defesa.

Art. 25. O processo de apresentacdo oral e da defesaceb&@ds seguintes normas:

I. dez minutos ininterruptos para apresentacao oralcid pelo(s) orientando(s);

II. dez minutos para cada componente da Banca Examinpdoa arguicdes e respostas do(s)
orientando(s), quando cabivel ou seguindo instsue8pecificas do Colegiado de Curso.

Paragrafo Unico: A apresentacédo e a defesa do TCC deverdo serddstpar todos os alunos
que participam do TCC.

Art. 26. No caso de impedimento devidamente justificadpresidente da Banca Examinadora
fixara nova data de apresentacéo, observando o poastante no Art. 24.

Art. 27. No caso de ocorréncias excepcionais no decorreapdaesentacdo do trabalho, o
presidente da Banca Examinadora poderd susperskssao, fixando, se necessario, nova data para a
apresentacdo, observando o prazo constante na4Art.

Art. 28. Caso o aluno nado entregue o trabalho no prazendegdo pela Coordenacédo do TCC
ou o trabalho seja reprovado pela Banca Examinadt@alevera inscrever-se novamente no TCC.

CAPITULO VI
DA BANCA EXAMINADORA

Art. 29. A Banca Examinadora sera designada pela Coordemnlg@CC, sendo composta pelo
orientador, dois componentes titulares e dois stggeescolhidos de uma lista de 05 (cinco) nhomes
sugeridos pelo orientador.

8§ 1° A critério do colegiado do curso, composicao edpace com composicdo diversa da
estabelecida poderé ser feita.

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

§ 3°Somente um dos componentes da Banca Examinaddeadpser externo a UFS, desde que
preencha os seguintes requisitos:
I. ser pés-graduado com especializa¢éo ou acima aaléreonhecimento do tema;
Il. ter conhecimento deste regulamento;
lll. apresentacurriculum vitaeresumido, e,
IV. ser aprovado pela comissdo do TCC.

Art. 30. O orientador presidira a Banca Examinadora naiseds apresentagdo do TCC, apoés a
qual consolidar4 as avaliacbes emitidas pela B&xaaninadora em cadastro préprio. Alternativas
poderdo ser postuladas, segundo o artigo 29, § 1°.
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Art. 31. Compete a Banca Examinadora ao final da apresentdm TCC e apds reunido entre
seus componentes emitir o parecer: aprovado oavago.

Art. 32. A Banca Examinadora comprovara a sua avaliacabQid pela apresentacéo de ficha
de avaliacao prépria devidamente preenchida.

CAPITULO IX
DA AVALIACAO DO TCC

Art. 33. O processo de avaliacdo do TCC seréa feito em elizgeas, de acordo com o
cronograma de atividades pré-estabelecidas pelasSamdo TCC.

§ 1°A primeira etapa valera 1/3 (um terco) dos poetsgra avaliado o desempenho do
orientando durante o desenvolvimento do TCC, sedeloresponsabilidade do orientador,
conforme ficha especifica .

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

l. qualidade da apresentacdo grafica, redacgéo, correca

II. resumo com todas as informacfes necessarias eaaldsgao trabalho;

lll. delimitacdo do tema, formulacdo do problema, hgEte/ou suposicdo e objetivos

claramente definidos;

IV. fundamentacao tedrica adequada ao trabalho;

V. ideias arroladas com a devida autoria e citacdegentes, obedecendo a formato

adequado e corretamente referenciadas;

VI. metodologia adequada e coerente com 0s objetiapoHIoS;

VII. discussao fundamentada em teoria e coerente colnj&is/os propostos;
VIIl. conclusdo estabelecida de forma clara e coerente a&oproposicdo, resultados
obtidos e discusséo;

IX. bibliografia em formato adequado e coerente;

X. qualidade do material didatico apresentado e seadsquado;

XI. capacidade de sintese;

XIl. apresentagéo de forma clara e consistente;
XIlI. utilizacdo adequada do tempo de apresentacao, e,
XIV. respostas corretas e convincentes as arguicdesnda bxaminadora.

§ 3° Os componentes da Banca Examinadora utilizardamui@rios proprios para
registrar a pontuagéo emitida para o TCC.

Art. 34. A nota final do TCC serd obtida pelo somatério dasas das duas etapas de
avaliagcdo, conforme estabelecido pelas Normassiera Académico.

Art. 35. O aluno que ndo obtiver a pontuacdo minima nedasséou nao apresentar o TCC
dentro do prazo estabelecido, por motivo justificesbra considerado reprovado.

Art. 36. A versdo final e corrigida do TCC, ap6s a sua siefperante a Banca
Examinadora, devera ser entregue a Comissao do @&@C02 (duas) vias impressas e
encadernadas e uma em CD- ROM, dentro dos padeése degulamento para posterior
arquivamento, até 15 dias apés a apresentacadaonaésma.

Art. 37. Contra o resultado da avaliacdo final da Banca khaaora caberd recurso em
consonancia ao disposto nas Normas do Sistema id@mém vigor.
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CAPITULO X
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 38. Este regulamento se aplica aos alunos do CerdaropQs de Ciéncias da Saude de
Lagarto e sua divulgacéo sera feita pela Coordended CC.

Art. 39. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegimd&urso de Graduagdo em
Fisioterapia.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N° 08/2011/CONEPE
ANEXO VII

NORMAS PARA ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO DE G RADUACAO EM
FISIOTERAPIA DO CENTRO CAMPUS DE CIENCIAS DA SAUDE DE LAGARTO

Art. 1° Entender-se-a como Atividade Complementar do Cdes@Graduacdo em Fisioterapia
do Centro Campus de Ciéncias da Saude de Lagada, € qualquer atividade pertinente e Util para
a formagdo humana e profissional do académicotaapara compor o plano de estudos do curso.

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

Paragrafo Unico: O Colegiado de Curso informara ao DAA, as modakdade Atividades
Complementares e 0s respectivos limites de cargaiappara fins de registro.

Art. 3° S&o consideradas Atividades Complementares:
I. participacdo em eventos;
Il. atuacdo em nucleos teméaticos;
[ll. atividades de extensao;
IV. estagios extracurriculares;
V. atividades de iniciacdo cientifica e de pesquisa;
VI. publicacdo de trabalhos;
VII. participacdo em érgaos colegiados, ou,
VIIl. outras atividades a critério do colegiado.

§ 1° O Colegiado de Curso tera autonomia para exclugdatidgidades ou inclusédo, dentro
do grupo acima listado, na dependéncia dos inesespeculiaridades de cada curso.

§ 2° Entende-se por eventos: semindrios, congressoderénnias, encontros, cursos de
atualizacdo, semanas académicas, atividadescasigtiliterarias, culturais e outras que, emboitzeta
denominacao diversa, pertengam ao mesmo género.

Art. 4° O aluno solicitara, através de requerimento pro@o Colegiado do Curso, o registro
e o0 computo de horas como Atividade Complementarxando obrigatoriamente ao requerimento:
I. Certificado de participagdo no evento ou instrumerguivalente de afericdo de
frequéncia, e,
II. Relatério sumario das atividades.

Art. 5° No que se refere aos Incisos Il a V, do Artigo 8°aluno, encerrada sua
participacdo no projeto correspondente a atividaddera requerer ao Colegiado do Curso o registro
e o cobmputo das horas, através de requerimentai@répntendo obrigatoriamente:

I.  Cépia do Projeto, ao qual esta vinculada a atividad

II. Relatorio detalhado da sua atividade, e,

lll. Recomendagao do Orientador.

Art. 6° Na hipétese do inciso VI do Artigo 3°, o aluno déveequer ao Colegiado do Curso

o cdmputo de horas como Atividade Complementar, apresentadghia da publicacdo, contendo o
nome, a periodicidade, o editor, a data e a pagmdg veiculo.
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Art. 7° Para efeitos de aplicacdo do inciso VII do Artigh 8 aluno devera instruir seu
requerimento com a Portaria de nomeacdo como merderargao colegiado ou comissdo. O
Colegiado podera se entender necessario, consulacretariado do 6rgdo ou comissdo que emitiu a
Portaria, a fim de formar sua convicgéo sobre @ingercia do computo de horas.

Art. 8° O Colegiado nomeara, se entender necessario, ummis€im, especialmente
designada para relatar, ao Plenéario, os requeri®eptra registro e cdmputo de horas como
Atividade Complementar.

Paragrafo Unico: A Comiss&o devera ser constituida por membros deg@alo do Curso e
composta por pelo menos um representante estudantil

Art. 9° Proferida a decisdo de registro e do cédmputo dashgrelo Colegiado do Curso, a
chefiado6rgdo informara ao DAA, através de oficio, 0 nome e onafo de matricula do aluno, a
classificacdo da atividade nos termos do Artigoo38emestre de referéncia, e se for o caso, o mimer
de horas a ser computado.

Paragrafo Unico: Entendendo o Colegiado do Curso que o aproveitanmtatividadeesta
prejudicado, diante do n&o atendimento de pré-requisitos peellmoa podera indeferir tanto o registro
como o computo de horas.

Art. 10. A documentacdo que comprova a realizacdo das Atieisl Complementares, prevista
nessa Resolucéo, é de responsabilidade e guarizadémico.

Art. 11. As Atividades Complementares ndo poderdo ser apadeés para a concessao de
dispensa de unidades curriculares integrantes da figa do curriculo, assim como do quadro de
unidades curriculares optativas.

Art. 12. A equivaléncia de carga horéria das atividadesptemmentares seguira o disposto no
quadro abaixo.

Paragrafo Unico: Os casos omissos deverdo ser encaminhados aoia@olede Curso de
Fisioterapia para as devidas analises.

Quadro |

ATIVIDADE NUMERO MAXIMO DE HORAS ATRIBUIDO A CADA

COMPLEMENTAR ATIVIDADE
Participacao em eventoara os certificados em que constar a carga hddidghdo eventg
diversos (Congressosconsiderar-se-a4 o valor estampado no mesmo, atéite Imaximo
simpésios, jornadas, encontrode 60 horas.
da area ou afins) Para os casos em que ndo conste o nimero de losrasrtificados
sera considerado 2h por dia.
Apresentacdo de trabalhos e¢rRara o discente que apresentar trabalhos em fordeafster em
congressos, simpdsiosencontros de carater local regional ou nacionaleideser creditadp
encontros e jornadas na area|ath para cada trabalho, e no caso de apresentagid@lompara cad
afins. trabalho.
Para o discente que apresentar trabalhos em fordeafster em
encontros de carater internacional, devera seitaded5h para cada
trabalho e no caso de apresentacdo oral, 7,5 fcadaatrabalho.
Publicacdo de artigo cientifigoPeriédico nacional: 30 horas
em periddico nacional opPeriddico internacional: 45 horas
internacional.
Cursos de extensdo e/ou deRara os certificados em que constar a carga haodalconsiderart

js2)

aperfeicoamento se-4 o0 valor estampado no mesmo, até o limite négen60 horas
Estdgio nao-obrigatorio emPara os certificados/declaracdes em que constmga boraria total
fisioterapia ou areas afins considerar-se-a o0 valor estampado no mesmo, dtgite maximo

de 75 horas por ano.
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ATIVIDADE NUMERO MAXIMO DE HORAS ATRIBUIDO A CADA
COMPLEMENTAR ATIVIDADE
Atividades de extensdoPara os certificados em que constar a carga hdodalkconsiderart

(trabalhos técnicos, participag
em feiras de salde e acg
comunitarias)

Age-a o valor estampado no mesmo, até o limite naage60 horas.
es

Iniciacdo cientifica e projeto
de extensdo em fisioterapia
areas afins  (bolsistas
voluntarios)

sPara os certificados/declara¢cbes em que constmga boraria total
pgonsiderar-se-a 0 valor estampado no mesmo, dtgite maximo
ale 75 horas.

Participacdo em mini-cursos

Seré contabilizadargachoraria do mini-curso, até o limite de
horas.

Atividades  extra-curriculare
(estagios voluntérios
organizacdo de eventos €
fisioterapia ou areas afin
representacao em org
colegiado)

sPara os certificados em que constar a carga hdaalaconsiderart
ese-a o valor estampado no mesmo, até o limite neage60 horas.
m
S,
0

Outras atividades (cursos

jété 30 horas

inglés, informatica e outros)
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1- INTRODUCAO

O Curso de Fisioterapia da Universidade FederaSemyipe (UFS), no Centro Campus de
Ciéncias da Saude de Lagarto, esta inserido negsocde expansao e interiorizagdo da UFS, sendo
criado de acordo com as Diretrizes Curricularesidteis e obedecendo as peculiaridades do novo
Centro de Ciéncias da Saude, que contard com @®scule Medicina, Odontologia, Enfermagem,
Fisioterapia, Farmécia, Nutricdo, Fonoaudiologi@eeapia Ocupacional. Este projeto foi centrado na
integracdo entre as diversas areas, integracaasandes de salde na comunidade e baseado na nocéo
do estudante como agente ativo, apoiada no profgssoatuara como tutor, facilitador e mediador do
processo ensino-aprendizagem.

Este projeto tem como foco a formacao integral mdigsionais com articulacdo entre ensino,
pesquisa, extensdo e assisténcia. A integracdoitparmue a formacdo se torne mais proxima da
realidade a ser encontrada pelos novos profissionaie atuardo como agentes dinamicos, criticos e
modificadores, com énfase na coletividade e noe@stUnico de Saude (SUS). Tem como marcos
relevantes o Decreto Lei 938/69 (Brasil, 1986),eadRicdo N°. 4 de dezenove de fevereiro de 2002 e a
Resolucao N°. 4 de seis de abril de 2009 do Com$édicional de Educacéo (Ministério da Educacao).

O curriculo tem como pressuposto a selecdo adeqiedanteldos e atividades educacionais,
visando ao desenvolvimento e a construcdo de cémgat e habilidades voltadas para a promocao de
saude e a prevencao da doenca, sem prejuizo daougddo tratamento especifico. Essa formacéao deve
fortalecer a descentralizacdo da gestdo do SU8oprganizacdo das praticas de salde orientadas pela
integralidade da assisténcia e a implementaca®uioode social (Lei 8142/90). Desenvolvido com sssa
perspectivas, serdo objetivos educacionais a céneia da competéncia técnica com 0 compromisso
politico através da escolha de alternativas decdolua eleicdo de prioridades, o estabelecimento de
principios e as linhas de acéo capazes de defmiprojeto pedagdgico solidario com o projeto puditi
da sociedade. Seguird o0s preceitos constitucicmags apontam para uma educagdo que tem como
objetivos basicos o pleno desenvolvimento da pessaapreparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho (BRASIL, 1988), aléws doreceitos da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB), Lei 9.394 de 20 de dezend®w 1996, em seu artigo 1°, que enfatiza a
abrangéncia da Educacéo e define seu objeto dspecif

Art.1° A educacdo abrange processos formativossgudesenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nastituicdbes de ensino e
pesquisa, nos movimentos sociais e organizacdesodadade civil e nas
manifestacdes culturais.

81° Esta lei disciplina a educagdo escolar que ssemdolve,
predominantemente, por meio do ensino, em insb@s@roprias.

§2° A educacéo escolar devera vincular-se ao mdodvabalho e a pratica
social (BRASIL, 1996, p. 2783).

A Constituicdo, no art. 193, apregoa que tantoldesajuanto a educacdo sejam formuladas no
contexto da ordem social, que “tem por base o ghinido trabalho, e como objetivo 0 bem-estar e a
justica sociais”(BRASIL, 1988). Dessa forma, a edi@m contemporanea precisa preparar o cidadéo para
0 exercicio da cidadania, a compreensao e 0 eierddc trabalho, mediante o acesso a cultura, ao
conhecimento humanistico, cientifico, tecnologi@rtéstico, acima de tudo, uma educacao contestador
devendo superar os limites impostos pelo Estadel® rpercado, mais focada na transformacéo social
(RENNO, 2006).

A politica de descentralizagdo da saude, impulsiangor instrumentos normativos
(NOB/SUS/93, NOB/SUS/96, NOAS/SUS/2001, Pacto felade/SUS/2004) e sustentada pela expanséo
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PA@S)Estratégia de Saude da Familia (ESF), vem
requerendo profissionais com formacdo consoantecassidade operacional do SUS. Desse processo
resultam, entre outras coisas, uma profunda radéfirdas funcdes e competéncias das varias igSetsii
de servico e ensino; e a implementacdo de novoslomdssistenciais que busquem privilegiar a
intervencdo sobre os determinantes da situacaaldie sgrupos de risco e danos especificos vincsllado
as condicdes de vida (TEIXEIRA, 2002).
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A Universidade Federal de Sergipe, seguindo esse®Rifps e, em seu processo de expansao e
interiorizagdo, e como agente de mudanca socieilado em conjunto com outros agentes, propde a
criacdo do Curso de Fisioterapia no Campus Avandadoagarto, com sua construcdo em fase inicial e
término programado para 2012. A estrutura para asd3 iniciais dos 8 cursos do CCCS-Lagarto foi
pactuada e sera fornecida pelo Governo do Estad®edgipe, com a reforma e entrega do prédio do
Colégio Estadual Prof. Abelardo Romero Dantas,cada a um conjunto de investimento na rede da
atencao Primaria a Salde que explicitaremos arsegui

1.1 Perfil da Instituicio Mantenedora

A Fundacédo Universidade Federal de Sergipe — UR@rdida com recursos da Unido, advindos
do Ministério da Educacao, e oferece ensino gratuit

Ultimamente um forte processo de expansao e intaigio da UFS tem sido notado, mantendo-
se comprometida com a implementacdo de mudancagsuieem na melhoria da eficacia organizacional
e da qualidade das atividades de ensino, pesqgeida®@sao.

O Ensino Superior no Estado de Sergipe foi inician1920, vindo a funcionar em 1950 com a
criagdo das Escolas de Ciéncias Econémicas e dmi€qlida Faculdade de Direito e da Faculdade
Catodlica de Filosofia em 1951. Em 1954, criava-&seola de Servigo Social e em 1961 a Faculdade de
Ciéncias Médicas. Com esse numero de escolas ergwerioi possivel pleitear a criacdo de uma
Universidade em Sergipe. Através da Lei n. 1.194 Heale julho de 1963, o Governo do Estado de
Sergipe autoriza a transferéncia dos Estabelecosed# Ensino Superior existentes no Estado para a
Fundacdo Universidade Federal de Sergipe, ora ganizacdo pelo Governo Federal. Quatro anos
depois, foi instituida a Fundac¢do Universidade Fadde Sergipe, em 28 de fevereiro de 1967, pelo
Decreto-Lei n. 269 e instalada em 15 de maio d&,18@&m a incorporagao de 06 Escolas Superiores ou
Faculdades que ministravam 10 cursos administrpdo®5 Faculdades e 05 Institutos. Em decorréncia
da Reforma Universitaria Brasileira, foram cria@dsCentros Académicos que coordenam atualmente 26
Departamentos, 103 Cursos. Seu corpo discenteeeréec638, no ano da sua criagdo, para 22.636saluno
em 2009.

As Unidades Administrativas e Académicas da UFSituram, em sua maior parte, na Cidade
Universitaria "Prof. José Aloisio de Campos"”, noninipio de S&o Cristovdo — Sergipe. Integram a
Cidade Universitaria: a Reitoria, a Prefeitura dampus, o Setor Esportivo, os Centros Académicos
(Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCE®BtrG de Ciéncias Exatas e Techologia - CCET,
Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas - CCSA e ©edé&r Educacéo e Ciéncias Humanas -CECH), a
Biblioteca Central — BICEN, o Restaurante Univarsit — RESUN, o Centro de Processamento de Dados
— CPD, o Arquivo Central, o Centro Editorial e Aodsual — CEAV, e o Colégio de Aplicacdo —
CODAP. Funcionam fora da Cidade Universitaria: an@as da Saude, Campus de Itabaiana — Prof
Alberto Carvalho, Campus de Laranjeiras, Polos geid\de Presencial de Araud, Areia Branca, Brejo
Grande, Esténcia, Japaratuba, Laranjeiras, DorkgsjaGPoco Verde, Porto da Folha, Propriq, Séo
Cristdvdo e Sao Domingos para a Universidade Algertarasil (UAB) e o Polo da Grande Aracaju. Por
fim, o Campus de Lagarto, recém-criado.

O uso de Metodologias Ativas em todos os cursodamfes, com pequenas turmas e vivéncia
precoce em préaticas na comunidade serdo caraicasistiferenciadoras deste novo campus. Sera o
ensino centrado no aluno, com o professor atuaadw dacilitador, formando profissionais com maior
conhecimento da realidade em que seréo inserit#ws,da participacdo dos agentes do sistema de saude
local como tutores, resultado da pactuacéo contarl&sOs curriculos serdo centrados na Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) e, ao final de sua imggao, tera os cursos de Medicina, Enfermagem,
Odontologia, Fisioterapia, Farmacia, Fonoaudioloyistricdo e Terapia Ocupacional.

1.2 REUNI-UFS

O Campus Centro de Ciéncias da Saude de Lagdotmlizado no municipio de Lagarto, no
Estado de Sergipe, nasce num tempo peculiar da WS omento de tomada de consciéncia de que ela
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€ capaz de cumprir com mais uma politica governtahem ampliacdo do ensino superior publico do
Pais. A UFS nédo se furtou de oferecer sua contdloyiporque se viu merecedora e capaz de participar
ativamente dessa construcdo. Esta expansao secdateato do REUNI.

O Plano de Reestruturacdo e Expansédo da Univeesidaderal de Sergipe até 2012 (REUNI-
UFS) tem como objetivo criar condicbes para a aaggth do acesso e permanéncia dos estudantes de
graduacdo para a elevacgédo do nivel de qualidadeudsss e melhor aproveitamento da estrutura fésica
dos recursos humanos existentes, e ampliacdo destgsos na UFS. Suas diretrizes sdo: reducdo das
taxas de evasdo, ocupacdo de vagas ociosas e audentagas de ingresso, com ampliacdo da
mobilidade estudantil, revisdo da estrutura acacimieorganizacdo dos cursos de graduacdo e
atualizacdo de metodologias de ensino-aprendizagédm da ampliacdo de politicas de incluséo e
assisténcia estudantil, articulacdo da graduacéo &qois-graduacdo e da educacdo superior com a
educacéo bésica.

O novo campus da saude auxiliara no alcance dadeetéevacdo do nimero de matriculas nos
cursos de graduacdo presenciais, e sua construicgeréda diretamente no REUNI-UFS. Ao final de
2012, teremos uma universidade mais dindmica, mefidente em atendimento as necessidades
educacionais, culturais, sociais, cientificas, eégicas e artisticas da nossa comunidade, prordovan
incluséo social.

1.3. P6s-Graduacdato Sensu e Stricto Sensa UFS

Como estratégias de melhor capacitacéo dos pissi de salde, corpo docente e auxilio na
fixacdo de profissionais de salude na regido, addsidade Federal de Sergipe promoveu a criagdo e
funcionamento apropriado de programas de aperigign e pos-graduacéato Sensu e Stricto Sensu
com destaque na formacdo de profissionais da satdalmente a UFS dispde de programas de
residéncia médica e multiprofissional em funcionatmenos campi de S&o Cristévéo e de Aracaju, além
de programas de mestrado e doutorado.

1.3.1. Residéncia Médica e Residéncia Multiprafisal

A Universidade Federal de Sergipe possui progradeafkesidéncias Médicas e Residéncia
Multiprofissional credenciados pelo Ministério ddugacao, jA em funcionamento, no Campus da Saude
— Aracaju.

Apesar dos programas de Residéncia atuais, ja meiohamento na capital, novos programas de
residéncia médica e multiprofissional serdo imgldas a partir de convénios com os parceiros ho CCCS
— Lagarto.

1.3.2. P6s-Graduac&iricto Sensu

A Universidade Federal de Sergipe dispde hoje derstbs programas de pos-graduaSéricto
Sensuofertados como mestrados e doutorados em BiowgiaolRENORBIO), Ciéncias da Saude,
Engenharia de materiais, Fisica, Geografia, Sagimle Agrossistemas. Mestrados em Antropologia,
Biotecnologia em Recursos Naturais, Ciéncia e Bmagga de Processos Quimicos, Ciéncia e Tecnologia
de Alimentos, Ciéncias Farmacéuticas, DesenvolMimem Meio-Ambiente, Desenvolvimento Regional
e gestdo de Empreendimentos Locais, Ecologia ee®aatsio, Engenharia Elétrica, Ensino de Ciéncias e
Matemaética, Letras, Psicologia Social e Quimica.

Nas Ciéncias da Saude, diversas linhas de pesegiifia estruturadas, com importante papel na
capacitacdo docente e formacdo de mao-de-obra igsmeta. As linhas de pesquisa atualmente
vinculadas com mestrado e doutorado em saude séo:

- Avaliacdo Farmacoldgica e Uso Terapéutico de poxddaturais;

- Determinantes em Saude;

- Deficiéncia do Horménio do Crescimento em Grupoutaponal Isolado;

- Planejamento, Producao e controle de Farmacos;

- Estudo das Endemias e Doengas Cronicas de Impagioril;
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- Estudos Fisiopatologicos e Clinicos dos FatoreRigeo Cardiovascular;
- Figado e Doencas Gastrointestinais;

- Fisiologia e Farmacologia da Dor e Inflamacéo;

- Formacao de Recursos Humanos em Saude;

- Neurociéncias.

1.4. Novos modelos de formac&o universitaria ermdgio de recursos humanos para o Sistema Unico
de Saude

A velocidade dos avancos da ciéncia e da tecnologiagséculo passado e comeco deste é
considerada a maior que a humanidade pode asdéstimtdo. Tais avancos, entretanto, ndo se raflete
no desenvolvimento humano e social da maioria dasgas. Apesar das avancadas pesquisas em relacao
ao genoma humano, ainda hoje ndo se podem evitydegs de morte e a vulgarizagdo da vida, em
funcdo da falta de tratamento para as diversas ngagdenos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. Entre os avancos tecnolégicosentificos e o acesso aos mesmos existe enorme
distancia e ndo € simples a questao.

Dada a velocidade desses avancos, sabe-se ddddifieuque os profissionais tém de se manter
atualizados nas varias areas do conhecimento comuais trabalham. Reconhece-se a imperiosa
necessidade de desenvolver marcos conceituaisréagiems que permitam compreender um mundo em
rapidas mudancas, bem como a necessidade de z@sualicenario em que os limites, até entédo
estabelecidos para cada uma das areas de conhtgipessam por profundas revisoes.

Até agora, o paradigma dominante na ciéncia teadi@a continua divisdo do conhecimento em
disciplinas e, destas, em subdisciplinas. Na medimlaque essa tendéncia foi se aprofundando, o
conhecimento se tornou cada vez mais fragmentasgpecializado, abrangendo aspectos cada vez mais
limitados da realidade. Boaventura de Souza Shotwma atencdo para o modelo hegeménico de se
fazer ciéncia e suas repercussdes nos procestmsndedo e atuacao.

Além disso, o autor observa ainda a excessivaptiisarizacdo do saber cientifico de hoje, o0 que
faz do cientista um ignorante especializado, oagpaereta efeitos negativos.

“Desde sua criagcdo no Ocidente no século XVIII, aiversidade esta
historicamente marcada por um movimento pendulapelido por duas
exigéncias diferentes, se ndo contraditorias owstapo Por um lado, a que a
levou a se organizar em areas de conhecimentcstiagiiir as disciplinas e
instaurar (dentro das disciplinas) as especialslaBer outro lado, a que a
levou a reunir as especialidades, disciplinas @sadp conhecimento num
espaco institucional comum (departamentos, faceklagéscolas, além das
préprias Universidades), segundo suas naturezamferme suas afinidades,
numa tentativa de unificacdo do diverso, do digspersio fragmentado. Esse
movimento pendular — no rastro das disciplinasseegpecialidades — conduziu
de inicio a ampliacdo (pela incorporacdo de novojetos e aspectos da
realidade), assim como ao afunilamento do conhetin@ela sua crescente
verticalizacdo na dire¢do de niveis cada vez maifsipdos do real, e rumo ao
detalhe). Uma das consequéncias dessa dinamicasieigimento do conflito
até hoje ainda nao resolvido entre o “generali§gaé se esforca por unificar e
alargar o conhecimento) e o “especialista” (quesferca por aprofunda-lo)”.
Domingues, Ivan (Org.). Conhecimento e transdis@pidade. Belo Horizonte:
IEAT — UFMG, 2001 p.13-14.

Partindo do principio de que o modelo de ciéncanficdo e atuacdo praticado hoje encontra
sérias limitagbes em relagédo aos problemas qupresemtam na cena contemporanea, urgentes se fazem
os debates sobre as propostas de ruptura com digraeavigente. HA uma evidente necessidade de
reestruturacdo da arquitetura curricular, que beistar énfase a resolucdo de problemas ligados a
reducdo das taxas de evasdo, a necessidade decforéato das praticas de inclusdo social que deem
acesso a universidade aqueles jovens de familiessiees baixas.

1 Santos, Boaventura de Souda discurso sobre as Ciéncig&ao Paulo: Cortez, 2003.
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Assim, nada mais apropriado do que as discuss@éesaados desafios tedricos, metodoldgicos e
praticos que substituam a légica disciplinar e rfragtada, que hoje se pratica por um processo de
construcdo de conhecimento de uma realidade qerégesmo tempo, complexa e integrada. Na segunda
metade do século XX, a necessidade de resgatwguidtade do conhecimento levou a novas abordagens
que consistem na articulagdo de varias disciplipasa se examinar determinado problema ou
problemética, tomando-se a especificidade de casia ¢

Tais abordagens se inscrevem em termos de relgg#siveis de serem estabelecidas entre
disciplinas, buscando os pontos de convergénci@vergéncia e as novas formas de se abordar a
realidade, que assume diferentes aspectos qua palea aqui mencionar:

“O termo “interdisciplinar” adjetivo, cuja aparig&e deu na Frangca em 1959 é
registrado pelo dicionario Robert em 1959, assacedinterdisciplinaridade”
substantivo registrado em 1968. Depois, “pluridikicar’, aparicdo registrada
também na Franca (Robert) em 1966, vinculado arithéeciplinaridade”,
dicionarizada em 1969. Paralelamente, aparece ithadiplinar” cuja datacdo
na Franca é algo imprecisa (Robert fala da metadsédulo XX e da como
exemplo uma frase do Jorniad Monde empregada em fins de 1968).

Por fim, aparece “transdisciplinar” assim como rigdisciplinaridade”, ainda
ndo dicionarizados em francés, mas de uso corresdg jargdo, por
francéfonos ilustres, a exemplo de Stengers ecRiagte Ultimo vendo a ideia
do “trans” o ideal do conhecimento e em sua préatina espécie de utopia a ser
perseguido no futuro.” Domingues, Ivan (Org.XConhecimento e
transdisciplinaridadeBelo Horizonte: IEAT — UFMG, 2001 p.9

A ideia de transdisciplinaridade, aqui presentdgereese aquilo que visa a superar a
compartimentalizacdo do saber. Superagéo, ndo masede negagdo da especificidade e do saber
préprio de cada ciéncia, mas de comunicac¢do, deahies convergéncia e de elaboracdo de conceitos e
métodos compartilhados. Assim, a transdiscipliraiéd que se pretende vai além da
multidisciplinaridade: multipla em sua origem, blasca a fluidez das fronteiras, sem, contudo seurtor
hibrida ou disfornfe Trata-se, pois, de explicitar o rigor e, ao meserapo, a amplitude do prefixo
“trans” que da um tom todo especial ao dominioiglig@r: professores/pesquisadores sdo convidados a
atuar “entre”, “através” e “além” das disciplin@grando, assim, as condi¢cdes de possibilidade de um
novoethosda praxis intelectual-cientifica.

Para o curso de fisioterapia, a ser oferecido @elutro de Ciéncias da Saude da UFS, Campus de
Lagarto, os esforcos se voltam para a incorpordedioma perspectiva transdisciplinar, & medida que a
salde das pessoas e da coletividade é demandeedsadi areas do conhecimento. Nao se trata, apenas,
de mudltiplos olhares aos moldes de um adicionamaifioito sobre a mesma questdo; a meta é o
entendimento, a descompartimentalizacao; mais amdanstrucdo de novos objetos de conhecimento,
com propriedades e problematicas inéditas.

O desafio, pois, € assumir uma posicdo desde a sgudbrne possivel um olhar sobre as
fronteiras; aquelas mesmas fronteiras que demamncd@safiante processo de estabelecer o didloge entr
0 que se apresenta como novo e todos 0s conceitosgs e praticas que o antecedem.

Os principios doutrinarios e organizativos do SUSas atribuicbes e responsabilidades
consolidadas nos termos dos Pactos pela Vida, desalelo Sistema Unico de Saude e de Gestdo
(BRASIL, 2006) também apontam para a necessidadeodes modelos de formacdo médica voltada
para a operacionalizacdo desse Sistema. Dentrpriai@pios destacam-se: a humanizacdo e ampliacao
da resolubilidade na producdo de servicos de salbasca de superacdo da dicotomia nas préticas de
saude entre os componentes técnico-operativo@rtcal; a reversdo da subutilizagdo da epidemialog
nas acdes e gestdo de salde, e o incentivo a pesguiassisténcia individual e coletiva e em gesf#do
sistemas e praticas de cuidados a saude.

2 Em outras palavras, busca-se ndo incorrer nmdifjé anunciado por Russel: “o especialista é aquel
que sabe tudo de nada, enquanto o generalista satte de tudo.” (apud Domingues, Ivan
(Org).Conhecimento e transdisciplinaridad®elo Horizonte: IEAT — UFMG, 2001 p.8.
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2. NECESSIDADE SOCIAL DO CURSO NO CONTEXTO REGIONAL

No Brasil, os dados demogréficos, socioeconémiabes, morbimortalidade, os distintos
ecossistemas e a rica diversidade cultural se esgmede forma diferenciada por regides e pelogespa
urbanos e rurais. Comp8em uma gama variada deieers@cioambientais e de perfis epidemiologicos
que sao responsaveis pelas positividades e netgias que foram sendo, historicamente, conformadas,
constituindo os contextos da vida das popula¢é@ies @spacos de desenvolvimento huiano

Uma reflexdo sobre a analise da situacdo da sadeianorregido de Lagarto, especificamente
do municipio de Lagarto em Sergipe (sede do nowgpua de saude), & necessaria para compreender 0s
diversos objetos implicados na construgédo do cgmeplagogico integrado, territorio possivel de tiabal
digno, resolutivo, militante e critico. Tomar comeferéncia as praticas de salude (objetos, meios de
trabalho, trabalho propriamente dito, agentes acdels técnicas e sociais) para a elaboracdo de um
projeto pedagdégico implica considerar uma aprox&oago ensino ao mundo do trabalho real, além de
propiciar uma reflexdo critica sobre os modeloatdacdo em sadtie

O municipio de Lagarto e sua sede abrange umdigoritle 969 krh e possui uma populacéo
estimada de 91.696 em 2008 e estimativa de 92.dbitantes em 2009 (IBGE/2008 e DATASUS). A
microrregido da qual faz parte € composta peloscipios de Lagarto e Riachdo do Dantas. Possui um
IDH médio de 0,614 (PNUD/2000), PIB de R$ 366.104enIB per capta de R$ 4.052,00 (IBGE/2005).
Tem uma pirdmide populacional com predominio defje\Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo populacional por sexo e faa etaria no municipio de Lagarto.
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Fonte: DATASUS.

3 AUGUSTO, L. G. SSaude e ambientén: Saude no Brasil: contribuicbes para a ageledarioridades
de pesquisa. Brasilia: Ministério da Saude, 22806. p. 197 — 225.

4 PAIM, J. SDesafios para a saude coletiva no século >9élvador: Edufba, 2006. 154 p.
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Apesar dos altos indices de analfabetismo, tensaptado progressiva reducdo desses indices, a
semelhanca de outras regifes do Estado de Sefgibeld 1).

Tabela 1 - Proporcédo da Populacdo Residente
Alfabetizada por Faixa Etaria

Faixa Etaria 1991 2000

5a9 19,2 35,3
10a 14 57,6 83,8
15a19 69,8 85,6
20a49 59,1 72,2
50 e + 31,3 42,0
Total 50,4 65,6

Fonte: IBGE/Censos

A regional de saude de Lagarto engloba seis muagigom uma populacdo total de 245.264
habitantes (Tabela 2).

Tabela 2. Populacédo da Regional de Saude de Lagarto

Populacédo da Regido de Lagarto

Lagarto 92.857
Poco Verde 21.935
Riachao do Dantas 21.082
Salgado 20.716
Siméo Dias 40.742
Tobias Barreto 47.932
Populacéo total 245.264
Fonte: IBGE

Na organizacao da atengdo primaria tem sido adet&ddratégia de Saude da Familia — ESF, em
acles direcionadas para a promocao, prevencaotecfoodo individuo e das familias nos locais de
residéncia, sem desconsiderar, no entanto, a @raabilitacao.

O municipio é habilitado para a gestdo plena dteres municipal, segundo os critérios da
NOAS/2001 — Norma Operacional de Assisténcia enmd&aRBor isso, assume a responsabilidade pela
ampliacdo da rede basica de servigos de saudepgiamacao de acles prioritarias na atengéo peamari
na vigilancia em salde, nos servicos especializastglo, também, referéncia na pactuacdo de acdes
integradas entre as microrregionais de saude.

Lagarto possui 44 estabelecimentos publicos deesalod quais 43 sdo municipais e 1 estadual.
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Possui também 17 estabelecimentos com especiglidaddo 2 com internacdo e 15 sem internacéo.
Possui um Hospital Geral com pronto- socorro.

Na estratégia de expansdo, 0 municipio e sua r@gtontardo com os seguintes equipamentos de

saude a serem implantados:

— Clinicas de Saude da Familia;

— Clinicas de Saude da Familia 24 h;

— Unidades de Pronto-atendimento;

— 02 Hospitais Locais;

— Hospital Regional,

— Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (Base ufgo8e Basico e Avangado);

— 01 Centro de Especialidades Médica Regional;

— 01 Farmacia Popular;

— Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica.

O centro de especialidades provera suporte nosnsegeixos (Figura 2):

- Clinico (Cardiologia, Ginecologia e ObstetriciauN#ogia, Endocrinologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia);

- Cirurgico (Urologia, Dermatologia, Cirurgia Vasayl@araumato-ortopedia, Endoscopia e
Retossigmoidoscopia);

- Reabilitacdo (Fisioterapia e Terapia Ocupacional);

- SADT (Médulos Métodos Gréficos, Laboratorio de AsélClinica e Imagenagia);

- Acessibilidade e Apoio Matricial (Farmacia e Almdfado de apoio);
- ApoioTécnico;
- Apoio Logistico.

Figura 2 — Eixos de atengdo no Centro de Especiadides Médicas
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O novo Hospital Regional, que estara vinculado @aosos do Centro Campus de Ciéncias da
Saude de Lagarto — UFS, oferecera atendimento arddade dispondo de toda equipe profissional e
estrutura de suporte diagnostico:

- Urgéncia 24 horas em clinica médica, pediatrimpadia, cirurgia geral e obstetricia;
Leitos de observagéo 24 horas;
Internacdo: clinica médica, pediatria, ortopedimyrgia geral e obstetricia (normal e
cirdrgico);
- Patologia clinica;
- Radiografia e Ultrassonografia;
- Eletrocardiografia;
- Nutricdo e dietética Agéncia transfusional;
- Centro cirargico/obstétrico.
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O Sistema de atendimento médico de urgéncia, folme@om bases do SAMU esta disposto em
cinco municipios da regional, conforme a figuraiabéFigura 3):

Figura 3 — Bases de Atendimento do SAMU, na Regiohde Lagarto
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A implantacdo do novo campus de saude auxiliar@gtauturacdo do modelo assistencial de
saude da regido, que compreenderd um conjunto s & servicos hierarquizados, regionalizados e
municipalizados, mas com participa¢éo do estadsen@®delo, com articulacéo entre eles. Buscarase-a
integralidade das acdes, a racionalizacdo dossexue a garantia do acesso universal e priorit@rio
Sistema Unico de Saude (Lei 8080/90). Essas agdesrab ser desenvolvidas através de uma rede
integrada/participativa entre os servi¢cos publieo®da a rede do SUS, com efetiva participacdo dos
conselhos de saude (Lei 8142/90). Conselhos esmesdalconstituem em uma forma de participacdo
popular na gestdo do SUS, na construcdo de umadsaold justa e solidaria e na consolidacdo da
Reforma Sanitéria brasileira. Alguns fatores jicsdiin 0 aprimoramento desse Sistema - se considerado
0s principios doutrinarios e organizativos do SU& atribuicdes e responsabilidades consolidadas no
termos dos Pactos pela Vida, em defesa do SUSSestd@o (BRASIL, 2006). Seriam eles:

a) a inexisténcia de politicas de formacao/edudaféomacdo permanente e qualidade,
humanizacao e ampliacdo da resolubilidade na p&adde servigos de saude;

b) os servicos com estrutura inadequada ao proaEssmnsino-aprendizagem do profissional,
aluno, usuério e comunidade;

¢) a dicotomia nas praticas de salde entre oi§&rsos componentes;

d) a falta de interface para avancos se consideaaéiéca e bioética em relacdo as politicas
publicas de saude;

e) a subutilizacdo da epidemiologia na gestdo delesano controle de doengas e agravos
prioritarios, na avaliacdo de servi¢os, na capgéitalos recursos humanos e na qualificacdo doobentr
social;

f) a auséncia de proposta de planejamento patiiipe integrado, orientado por problemas e
necessidades em salde, com a constituicdo de @giasa promocgdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo em saude;

g) a falta de incentivo & pesquisa em saude caletiv

h) o desempenho inicial e com dificuldades da Maegiio no processo regulatério, nas
estratégias de qualificacdo do controle social, ims de investimento e na programacao pactuada
integrada da atencdo a saude;

i) a falha na integracdo entre setores, prograsiagemas da atencdo primaria em saude, que
dificulta o acesso da populacdo ao Sistema de &wefer e Contra-Referéncia devido, tanto pelo
desconhecimento da oferta de servicos de saludey peha incapacidade econdmica operacional de
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ampliacdo da oferta;

j) a dificuldade de intercomplementariedade comnogis secundario e terciario devido a
programacgdo da pactuacgdo integrada entre os miasiogp eles proprios, limitacdo tecnoldgica dos
agendamentos e de regulacdo de vagas;

k) a baixa resolubilidade dos servicos ambulatiahospitalares na maioria das microrregifes,
destacando-se os servi¢cos de urgéncia e emergériojgedia, neurologia, dentre outras especialglade

Pelo exposto, é possivel identificar quatro aspegte fundamentam e valorizam a implantagédo
do Centro de Ciéncias da Saude — CCCS-UFS em loagttt e, dentro desse, o curso de Fisioterapia: a
busca de solugdes para os problemas de saude d@oRagconstituicdo de parcerias entre a UFS,
Governo do Estado de Sergipe e os Municipios dadBqgela adequacgéo e qualificagdo do SUS; o
enfrentamento da baixa resolubilidade dos servégoBulatoriais e hospitalares e o compromisso com
uma nova visdo de formacao profissional para acsaatescente-se a esses 4 pontos, a possibildade
formacdo integrada em virtude dos 8 cursos utéizalo mesmo modelo pedagdgico e buscarem o
estabelecimento de um ciclo, de fato comum pararadcdo dos futuros agentes envolvidos nas
principais estratégias estabelecidas para o Sidimta de Satde (SUS).

2.1. Curso de Fisioterapia de Lagarto como esietiggconsolidacdo da Reforma Sanitaria em Sergipe

A Reforma Sanitadria em Sergipe € uma politica deadesque tem por objetivo assegurar o
principio constitucional “satde como direito doaziéio e dever do Estado”. Esta sendo implementada de
forma paulatina, ja tendo ultrapassado as fasesedtruturacao juridica e conformacéo sistémicsel®
escopo inclui um conjunto de estratégias para fipalios servicos ja existentes, com recuperacao,
adequacao e ampliacdo das estruturas fisicas kglas de saude ja existentes (102 clinicas de stid
familia, nove Unidades de Pronto Atendimento, qudtospitais regionais e trés hospitais de alta
complexidade). Ainda nesta frente, serdo criadessiservicos — dois hospitais regionais, quatraroen
de especialidades, entre outros.

Foi também criada uma politica de qualificacdo wcadao permanente que devera abranger todos
os profissionais de nivel médio e superior queattem no SUS em Sergipe. Nesta perspectiva, as
diretrizes da Reforma Sanitéria Brasileira e a @omsdo Brasileira definem que o SUS deve ser o
ordenador da formagdo dos recursos humanos pada.sBth Sergipe, isso se desdobra na criagéo de
residéncias médicas e multiprofissionais.

Este conjunto de ac¢fes visa a implantacdo plergl®em todo o territério estadual, instituindo
0 mesmo padrdo de cuidado para todos os sergipa@oos, a conformacdo de redes regionais,
considerando o desenvolvimento social e econbrméctada regido e customizando as ofertas articuladas
em redes.

Nessa perspectiva, a implantacdo do SUS signifigarantia da integralidade da assisténcia a
saude para todos, isto €, a oferta para os uswWri8&)S de um conjunto articulado e continuo desgd
servigos em todos os niveis da assisténcia, newesssé cuidado da saude integral do individuo £ do
coletivos, em conformidade com protocolos e padtéesicos e cientificos, definidos de acordo com a
disponibilidade de recursos e conjugada com assaielz@les de salde da populacao.

A garantia de integralidade implica definir quad padréo de oferta, de acdes e servigos de saude
que o SUS de Sergipe disponibilizara aos cidadaosialiados. Requer a organizacdo da atencdo a
saude em Rede Interfederativa de Servigos, anidaléodas as acdes e servigos de saude, independent
da execucao ser federal, estadual ou municipale D@wda, possibilitar que o individuo ingresse em
qualquer instancia da rede e tenha acesso aoslogidacessarios de forma continua e articulada.

Nesse cenério de grande expanséo e reestrututefiod area de saude, um grande obstaculo
condiciona seu sucesso pleno. Este consiste, eal, g&x necessidade de grande contingente de
profissionais de satde de nivel médio e superioredsSe contexto que se insere o Curso de Fisi@erap
do Centro Campus de Ciéncias da Saude de Lagartdnarsidade Federal de Sergipe — UFS, que
pretende formar profissionais comprometidos comrsttucéo de uma sociedade mais justa e igualitaria
principalmente no ambito da saude.
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Ressalta-se que a criacdo de cursos de Fisiotezapizivel superior no Brasil é recente e ainda
sao incipientes estruturas de ensino voltadas@adesenvolvimento de pesquisas. A UFS busca, com o
seu Curso de Fisioterapia, contribuir neste pracessamadurecimento profissional por meio de uma
metodologia que, além de oferecer um ensino deidgukd, procura também despertar a vocacao
cientifica e incentivar talentos potenciais enttad&@micos de graduacdo, mediante sua participagao e
projetos de pesquisa cientifica.

A concepcéo de ensino que norteia o Curso de €iajoin Centro Campus de Ciéncias da Saude
de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe —ndléonstitui tio somente um conjunto de técnicas
e instrumentos subjacentes a profisséo do fisjp¢erta, mas esta voltada para a formacéo integséd, v
que os processos sO adquirem coeréncia e sentidodgu sob o crivo cientifico e filosofico,
proporcionam ao homem, como ser social, transfoansaie ao seu entorno.

A Fisioterapia € o campo de atuagdo profissionalarea da salude que se responsabiliza
principalmente pela prevencdo e tratamento dasrdises do movimento humano. O objetivo da
Fisioterapia é estudar, intervir no movimento coaptiumano e, por meio do préprio movimento e de
outros meios fisicos, minimizar ou impedir as digfies e desconfortos.

Enfim, o profissional formado em Fisioterapia p&€entro Campus de Ciéncias da Saude de
Lagarto da Universidade Federal de Sergipe — URSUm papel relevante: atuar como fisioterapeuta
apto a disseminar na comunidade a atengdo queveedde a saude, prevenindo potenciais problemas
advindos da auséncia de conhecimento, sendo wtefispeuta voltado ao desenvolvimento cientifico da
profissdo e conhecedor das demandas sociais déapapucontribuindo, com isso, para a melhoria da
qualidade de vida.

Outra questdo fundamental também a ser enfrentalda Reforma Sanitaria em Sergipe é a
descentralizagéo das acdes de salde para o interémtado. E fato muito conhecido que os profissso
da saude em Sergipe concentram suas atividadewsigbomem como suas familias, na capital, tanto pel
fato de o mercado de trabalho ter melhores conslie@er mais especializado, como pelo habito alltur
relacionado ao acesso a bens e servicos maisicadiss. N&o faz parte dos anseios profissionais, qu
inclui a ascensédo social, atuar no interior, moenos fixar residéncia nestes locais, pois atuaapaal
esta ligado a um valor de sucesso profissionalséNesntido, a criacdo de um curso de fisioterapia n
interior, no caso, na cidade de Lagarto, assim conmwograma de cotas de acesso as universidades
federais para os alunos da rede publica, posaibiljue moradores tenham a oportunidade de obter um
diploma de nivel superior e manter sua atividaaddiggional no interior, estimulando uma outra aatu
local de valorizagdo do interior e das pessoasfispionais que por ele optem.

Este é o cenario no qual emergidieia de implantagcdo de um novo campus da saluddéeror,

com um conjunto de expectativas que tentam crianawo modelo de formacdo para os profissionais
que atuam no SUS, a partir de novos paradigmagpgitas e assistenciais. Nesse sentido, o Esté@lo es
investindo tanto para garantir a aquisicdo da fisiza do campus, com uma contrapartida de 50% do
valor total da obra, bem como na construcdo do ithdsRegional de Lagarto, que serd o hospital

universitario. Somam-se ainda o0s investimentos eda ta rede de servicos de atencdo primaria,
especializada ambulatorial e hospitalar, bem coenaigos de urgéncia movel e fixa, farméacia popular,

centro de especialidades odontolégicas

Dessa forma, a expansdo do campus para o intenjgicao acesso da comunidade a escolas de
nivel superior e, articulado a um modelo de enswltado para a realidade sanitéria e do SUS, assim
como a implantacdo de processos pedagdgicos inmsdatravés de metodologias ativas, tudo isso
associado a melhoria das condi¢cdes econbmicasodd, lpermitem a fixacdo de profissionais nestas
localidades.

Portanto, reitera-se que o Projeto de Implantagd@utso de Fisioterapia de Lagarto, bem como
a implantagdo do campus da Saude, sdo fundamemaeisfornecer providéncias estruturais para se
implantar plenamente a Reforma Sanitaria em Semieebe pleno apoio dos governos, numa alianca
de interesses publicos entre a esfera federatiuedta municipal, para melhorar a satde da popalaca
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2.2. Constituicdo de parcerias entre a UFS, Gowedoriestado de Sergipe e Municipios da Regido

A parceria entre a Instituicdo de Ensino (UFS) sasicos de saude parte de um protocolo de
intencBes previamente assinado, com contrapartiddas que vao de auxilio a estruturacao fisica do
novo campus a colocacdo da rede de saude a d&pasEidJFS (Unidades Basicas, Equipes de Saude da
Familia e o Hospital Regional, instalado num tesrele 38 mil metros quadrados, com 120 leitos de
internacdo, 12 leitos de Unidade de Terapia Intan@TI), cinco salas cirlrgicas e sala de estzadijhio,
que oferecera atendimento em clinica médica, daumpstetricia e ginecologia, traumato-ortopedia,
além de servicos de urgéncia e emergéncia), cagazaferecer areas de treinamento em niveis pomari
secundario e terciario de atencdo. Além dos inwestios na adequacdo do campus, a parceria do
Governo do Estado de Sergipe tem investido na ggio de uma rede regional em Lagarto, além do
Hospital Regional. Esses investimentos se expressameguintes obras:

Na atencdo primaria, a construcdo na cidade de Pegde de 02 CSF (Clinicas de Saude da
Familia), em Tobias Barreto (01 CSF), em Salgad@8F), Riachdo do Dantas (01 CSF 24 horas),
Nossa Senhora de Aparecida (02 CSF) e em Sao Migugleixo (02 CSF), todas as cidades ligadas a
Regional de Saude de Lagarto, além das demaisugasistadas previamente.

Todo esse investimento associado ao convénio daddRSa Secretaria de Estado da Saude
possibilita ao estudante um variado campo de piagca possibilidade de inser¢do em diversos csnari
de aprendizagem. Esta parceria deve dar respastaecassidades concretas da populagédo, por meio da
formacao profissional, da producdo de conhecimemta prestagdo de servigos direcionados a construca
e ao fortalecimento do SUS.

O Campus Centro de Ciéncias da Saude de Lagartd-8a(CCCS-Lagarto) devera contribuir
para a ampliacdo e a qualificacdo da rede basisasdwvicos de salude, na programacdo de acdes
prioritarias na atencdo primaria, na vigilancia €smdde, nos servigos especializados e na pactuacédo d
acles integradas na regional de saude. Impendecdesgue Lagarto se tornard cidade referénciamalio
em assisténcia a salde e Educacdo em Saude.

2.3. Enfrentamento da baixa resolubilidade dos@es\ambulatoriais e hospitalares

O CCCS-Lagarto deve contribuir para a melhoria dessicos ambulatoriais e hospitalar,
capacitando os profissionais da saude para a prdtialificada dentro do SUS e para beneficio da
comunidade, mas ndo exclusivamente. De acordo amunmento do Ministério da Saude (BRASIL,
2006), na maioria das microrregides, essa ba@ulgtidade é destacada nos servigos de urgéncia e
emergéncia, ortopedia e neurologia, dentre oustjpsogalidades.

2.4. Compromisso com uma nova visao de formac&tspianal para a saude

A UFS, ciente de sua responsabilidade social nateai@io de um sistema de saude efetivo, busca
fomentar, em sua proposta, uma sistematica de §dande fisioterapeutas integrados as necessidades
sociais, individuais e coletivas, a partir do rd@gimento e da vivéncia cotidiana do estudante sitas
responsabilidades e atribuicbes no campo préaticeadde, além de convivéncia préxima com outros
futuros profissionais. Desse modo, a UFS quer iz@pas acdes de atencdo primaria sem subestimar a
atencao secundaria e a terciaria. Ela visa a fopmdissionais capazes de superar o modelo centrado
doenca, com um olhar diferenciado para o modo der das pessoas, construindo a critica do ponto de
vista do cuidado integral, assegurando a qualiddaiemanizacdo da assisténcia aos individuos, &anili
e coletividades. O CCCS-Lagarto compromete-se comosas prerrogativas apontadas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais voltadas para a formacagrdéssionais comprometidos com o planejamento
participativo e integrado, orientado por problereasecessidades em saude, com a constituicdo de acbe
para a promocao, protecdo, recuperacao e reafditagqn salude. Além disso, 0 curso responde a uma
perspectiva de politica de formag&o/educacéo/irdgéim permanente e de qualidade, pautada pela
humanizacéo e ampliagédo da resolubilidade na p&mdde servigos de saude. O CCCS-Lagarto da UFS,
seguindo as diretrizes em pratica nessa Universjddelera, em espaco o mais curto possivel, realiza
pesquisa em saude individual e coletiva, em ged¢ieervicos e sistemas de saude e em préticas de
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educacao inovadora, contribuindo para a intercamgih¢ariedade do ensino de Graduacdo com a Poés-
Graduacéo (e também com a Educacéo Béasica). Peetertdrnar referencial na graduacéo, mas também
um polo referencial em Educacdo em Saude, com gr@y de residéncia médica e multiprofissional,
mestrados profissionais, capacitacdo docente eae@laccontinuada para profissionais envolvidos
principalmente em Saude da Familia.

2.5. Area de Influéncia da Regi&o Centro-Sul dadste Sergipe

Apesar das pequenas dimensdes do Estado de Sesggesstrutura educacional e sistema
publico de salude exercem e sofrem importantes éinfias sobre regides dos Estados vizinhos.
Circundado pelos Estados de Alagoas e Bahia, ésteo(com uma area 25 vezes maior e com uma
populacdo 7,32 vezes maior que a de Sergipe. AaBgiiesenta, por conseguinte, um nimero expressivo
de cidades e vasta extensdo de seu semiérido elaonata diretamente vinculados e bem mais proximos
da capital sergipana e de outras cidades frordside Sergipe e de seus centros médicos e eduaacion
havendo grande afluxo de individuos por esse mofhgmelhorias resultantes do ponto de vista de
vagas de ensino e estrutura de saude a populagastadao limitadas a cidades sergipanas, com €erto
necessario impacto em regides do Estado vizingiag#is economicamente e culturalmente a Sergipe.

3. REPENSANDO A FORMAGCAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Para que se perceba, mais claramente, a abrangi@stéaproposta, faz-se necesséario um exame
de diferentes conceitos sobre salude e de seu poodesdesenvolvimento para que possamos perceber
guais 0s pontos em gque 0s avancos teoricos devessempar-se, concretamente, em desdobramentos da
formacdo e pratica. Em primeiro lugar, faz-se uranex na evolu¢do do conceito de saude para, em
seguida, proceder as criticas e revisdes a esseittoaté, finalmente, chegar-se a discussao dispeda
relacdo entre salde coletiva e questdes ambieftaienceito de saude foi definido pela Organizacao
Mundial de Saude na década de 1940 como “...urde@sia completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doericésiida, em 1980, afirma-se que “O gozo de mellstado de salide
constitui um direito fundamental de todos os shtgsanos, sejam quais forem suas racas, suas esligiod
suas opinides politicas, suas condicdes econdmisasiais®.

A definicdo da década de 1940 leva em considerggd® homem é um ser que se distingue nao
somente por suas atividades fisicas, mas tambésepsratributos mentais, espirituais e morais eyer
adaptacdo ao meio em que vive. No entanto, o doncgie representou um avango para a época em que
foi difundido, suscita questionamentos importarmiesmomento. A separacdo das dimensdfes fisica,
mental e social traz a marca da prevaléncia dodgama que vé o homem, e os conhecimentos
desenvolvidos sobre ele, dividido, parcelado e sgegracdo. Na realidade, s6 existe homem enquanto
um sujeito complexo em seus aspectos somaticaplipss e sociais, indissociavelmente. Além disso, a
definir a saude como uma situacdo de “perfeito lestar”’, esse conceito nos coloca o problema da
crenga em um estado ideal possivel de ser alcamggde traz a ideia de estaticidade, como tao lwam n
alertam Segre e Ferraz (1997)

Esse conceito apoia-se na crenca em um estadordwrm@ncia das relacfes harmébnicas do
homem consigo mesmo, do homem com outros homeansherdem com o meio ambiente. Ideias essas
que contrariam o tempo em que vivemos e que anutata a abrangéncia das relagdes sociais
contraditérias, inerentes ao nosso tempo.

Por fim, ndo se pode encarar salude e doenga cotidades opostas. Trata-se, na verdade, de
uma complexa rede de relagBes que caracterizawcegso salde-adoecimento como fendmenos da vida
e que afirmam, ao invés de negar, que morrer, adoeorrer riscos e sofrer também faz parte da
existéncia.

5 Organizagdo Mundial de Saude, 1940.
6 Organizagdo Mundial de Sau®eeambulo da Constituicdo da Organizagdo MundialS#aide 1983.
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7 Segre, M e Ferraz, FO.conceito de saud®evista de Salde Publica, 31(5):538-542, 1997.

O exame das questdes acima mencionadas e a cosgwesnpliada acerca dos determinantes da
saude e do adoecimento para os individuos e ddietigs nos levam a dar atencdo especial as questbes
ambientais. A maneira como as coletividades est@ganizadas nas cidades e no campo; as
especificidades ambientais de cada regido; o @@ ambientes poluidos; as condi¢cdes e habitos
alimentares; as questfes de exclusdo social, @ndial e a miséria; o grau de desenvolvimento secial
econdmico; as questdes de infraestrutura (Aguaas@nto, luz, transporte etc.); as condi¢cbes Haltra
e moradia; o papel que as drogas e 0 alcool desgrapena vida dos individuos e das coletividades; as
especificidades culturais de cada regido e os esl@& crencas de cada individuo ou grupo; as
desigualdades de renda e condicbes de vida; alilidéade as diversas formas de informacdo e awanco
tecnolégicos, aos servicos de saude, educacicee l@@m como a maneira como os individuos e as

coletividades pdicipam das questdes socio-politicas sdo alguns fdbwres que compdem os

determinantes dos processos de salude-adoecimesssa Mnedida, qualquer proposta de formacédo e
atuacdo em saude, considerando esse conceito & fampliada e multifacetada, que busque a
abordagem integral do sujeito, passa, obrigatoridéen@ela andlise de uma realidade “hipercomplexa”.

Assim, nessa perspectiva ampliada de saude, istenes aqui explicitar, mesmo que de forma
abreviada, como se desenvolveu a discussao da sa®Bkasil, a partir dos questionamentos do modelo
preventivista.

Arouca (20033, Tambellini (2003) e Carvalho (200%), entre outros, nos mostram que o modelo
preventivista no Brasil, presente até a décad®de, ke coloca a servico do favorecimento de istee
privatistas na saude, ao mesmo tempo em gue seaniosapaz de transformar a esséncia das praticas
sanitérias.

E € em um cenario de crise social, marcado pelgpedtvaléncia de doencas vinculadas a pobreza
(Nunes, 1994, p.1%) que emerge a saude coletiva, que representapdegiroucd, uma ruptura do
pensamento preventivista configurada na articulaigisaiude publica com a medicina social. Assim, a
Saude Coletivaaparece no conceito de Tambellini (2003) como:

“..um campo de praticas cientificas, tedricas epidoas, multi e
transdisciplinares, e no plano da agéo - inten@ngd@mo um campo de préaticas
multifacetarias (sociais, politicas, econdbmicastdunicas, educacionais), onde
o cuidado é considerado um nucleo estrutural ciemies sendo tais praticas
orientadas pela necessidade coletiva sobre os aiondites e o proprio
processo saude-doenca. Ambos 0s campos séo sitpadosesponsabilidade
ética, social e politica, que tem como sentido+vasaude como bem comum”
(Tambellini, 2003, p. 54).

Trata-se de uma abordagem interdisciplinar quenglera individuo, os grupos, as comunidades e
as dimens@es institucionais e que articula difeedisciplinas e perspectivas tedrico-metodolégnas
ambito das ciéncias da saude.

A atuacdo do profissional de salde deve se darieeh preventivo e terapéutico, superando,
paulatinamente, uma atuacdo puramente curativa @@ perspectiva de carater de prevencdo e
promocdao da saude, na medida em que o profissagealte de salde se percebe como um ator social em
interlocucdo com os demais atores do tecido social.

Os desafios colocados pela realidade em que viveasdimitagcdes dos modelos tradicionais de
atencdo a saude, a emergéncia de novas areasagémpara o profissional da saude, a ampliagédo e
diversificacédo da clientela atendida, as inovagi@ssprocedimentos e técnicas e a integracao erpesqui
multiprofissionais sdo eixos que levam a necessidigdrevisitar os conceitos, a formacéo e as pgitic
em saude. Sabemos que, entre as principais crifiatém sido feitas aos profissionais de saldegue
formam, estdo aquelas relativas ao seu perfil gmiofinal voltado para a abordagem da doenca como
evento e seu consequente despreparo para lidan edlmecimento como fendmeno existencial.

8 AROUCA, ASSO Dilema Preventivista: Contribuicdo para a comprs&n e critica da medicina preventiv@ampinas:
Editora EPUC-Fiocruz, 2005.

9 TAMBELLINI, AMT. Questdes introdutdrias, razdes, significados eoafet expressdes do “Dilema Preventivista™ entédo e
agora. AROUCA, ASSO Dilema PreventivistaContribuicdo para a compreensao e critiaamedicina preventiva. Campinas:
Editora EPUC-Fiocruz, 2005.
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10 CARVALHO, S.R.Saude Coletiva e Promocao da Saude: Sujeito e Muad&gio Paulo: Hucitec, 2005.
11 Nunes, EIMedicina Social: aspectos: aspectos histéricosdeites Sao Paulo: Global Ed. 1983.

Tao evidente é a preocupacao com a formacdo desoschumanos em salde que essa tematica
tem merecido a atencdo de diversas iniciativasrganeentais nacionais e internacionais com destaque
para 0 Seminario Internacional sobre politicas e@eunsos humanos de 2082J4 se explicitara,
anteriormente, que um dos pilares que sustentgmogestas inovadoras para a formagdo em saude, no
Brasil, € a necessidade de consolidacdo do SUS conaopolitica plena de cidadania e respeito aos
direitos fundamentais da pessoa humana.

No entanto, torna-se fundamental explicitar as $desgais que estruturam a saude publica no
Estado brasileiro, como um dos principais elemeptosstitutivos da salde coletiva. Colocar a saude
publica como sinbnimo de saude coletiva € um egoivoma vez que a salde coletiva abrange aspectos
mais amplos. Nem por isso deve-se desconsidenatirasgpios norteadores da saude publica em relacéo
com as possibilidades mais abrangentes da realidadereciso lembrar que a satde é um tema
constitucional e aparece no artigo Toa Constituicdo Federal, o qual implica que o Sld8adse
estabelecer como uma estratégia capaz de assqgararsaude, de fato, seja um ‘direito de todasverd
do Estado’, por meio da garantia de acesso uniyegmmlitario e de qualidade as acfes para a sua
promocdao, protecdo e recuperacao, apoiada porcpslitociais e econbmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos.

Além disso, o artigo 198 define que as acdes dcearn\publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada que constitui o S, regulamentacao se faz pela Lei 848fue fixa, a
partir das diretrizes constitucionais do artigo,1®@8principios do SUS. Mauro (2003) afirma quen @
criagdo do Sistema Unico de Saude no Brasil, en8,1@8ve-se buscar ativar processos de mudanca na
formacdo de recursos humanos na é&rea de salde apsaeem como sujeitos do processo de
transformacdo das praticas de saude vigentes.plespe, segundo Mendes (1996), a atuagdo dos
profissionais de salde tradicionalmente esteveawatio paradigma flexneriano, sobretudo diante das
proposicdes do Relatorio Flexner (1910). O modelddioo hegeménico no século XX resultou
principalmente de escolhas politicas, organicasimtesesses de um complexo médico-industrial que
entdo se formava a partir dos Estados Unidos.

Este modelo teve como principios o mecanicismdpbicismo, individualismo, especializagéo,
tecnificagdo e curativismo, coerentes com o cooakEtsatde como auséncia de doengas que sustentou e
ainda sustenta parte da prética sanitaria da aténgadde.

Os Anais da 82 Conferéncia Nacional da Saude dé 4@8ntam que o trabalho em salude deve
basear-se em uma nova concepc¢do de saude, ndccenéiada, somente, na assisténcia a doenca,
sobretudo na promoc¢édo da qualidade de vida e @rieéo nos fatores que a colocam em risco, pela
incorporacdo das acBes programaticas de uma forama abrangente e do desenvolvimento de acbes
intersetoriais, de acordo com a proposi¢éo do Sld@feréncia Nacional de Saude, 1987).

No caso brasileiro, a exigéncia de um novo prafissi para 0 SUS e para as necessidades da
sociedade no momento se faz mais contundente da @liscussdo de movimentos ideoldgicos ou de
novos marcos conceituais. Desde o inicio da imada da Reforma Sanitaria, com a implementacéo do
SUS, tem havido um esforco de qualificacdo de sesuhumanos nos diversos niveis de gestédo e
cuidados a saude. Com isso, sdo perceptiveis aangagl no processo de reformulacdo do modelo
assistencial e organizacional da saude que procurauper com a logica do produtivismo dos servigos e
implementam praticas fundadas em um conceito naEngente de saude, favorecendo a participacao
social e a qualidade de vida para todos. Dessairmaagformacéo profissional deve ter um modela cu;j
base seja politica, juridica, institucional e téonassistencial, centrado no discente e nas diraensd
sociais e psicoldgicas do processo saude-doeneaciado pelo individuo ou pelo coletivo, sem perda
dos seus componentes biologicos. O trabalho dodentera ser orientado por uma perspectiva critica d
educacdo e salude que devera agregar as competénnias, pratica, cientifica, pedagogica e palitic

12 Brasil. Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Acaea da Salde, Organizacdo Mundial de SaBdhtica de recursos
humanos em salide: seminario internacioBahsilia, 2002.
13 Brasil. ConstituicddConstituicdo da Republica Federal do Bra&lasilia: Senado Federal.1988.
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14 Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1¥¥6pde sobre as condigbes para a promogéo, protegéecuperacdo da saude,
organizacéo e o funcionamento dos servigos cormed@otes e d& outras providénci&@éario Oficial da Unido 1990; 19 set.

reflexiva. A promulgacéo das diretrizes curricutapara a saude visa a contribuir para a resolueseed
problemas. De acordo com Maranhao (2003, p. Sjratrizes objetivam levar os alunos dos cursos de
graduacdo em salde a aprender a aprender, qubaagiender a ser, aprender a fazer, aprendeer viv
juntos e aprender a conhecer. Garantir a capacit@gd profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencdo e aagelie humanizagdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades.

Considerando que o trabalho no SUS exige o exerdiium conjunto de atividades eticamente
comprometido com as necessidades sociais de sadidgralmente perpassado por valores de
solidariedade, equidade, justica e democracia, residerando a complexidade do processo ensino-
aprendizagem na area da saulde, a necessidadestieic@n coletiva de possibilidades e estratégias qu
norteiem o ensino em fisioterapia e o contextorideauma perspectiva de transicdo de “paradignmas”,
Curso de Fisioterapia da Universidade Federal dgifge- CCCS -Lagarto, nas suas diretrizes e
referenciais curriculares propde superar a inteap@® tecnicista classica e o neotecnicismo, bdscan
recontextualiza¢@o do ensino do profissional dées@dm base no conceito de competéncia humana para
o cuidar.

4. O CURSO DE FISIOTERAPIA DA UFS - CCCS - LAGARTO

A regulamentacdo da Fisioterapia € dada pelo DetsitN. 938 de 13 de outubro de 1969 que
autoriza o bacharel em Fisioterapia a executar doéte técnicas fisioterapéuticas com a finalidagle d
restaurar, desenvolver e conservar a capacidada fis paciente.

A Resolucdo CNE/CES n° 04 de 19 de fevereiro d& 2ermina as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Fisioterapia,aEmdimento as deliberagbes emanadas do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupaki@o Codigo de Etica, ao Perfil do Egresso, a
Resolucdo n° 139/92 (Responsabilidade Técnical)e ®rganica do Sistema Unico de Satde n° 8.080,
de 19/9/1990.

4.1 Perfil do egresso e as diretrizes curriculares

O egresso do Curso de Fisioterapia do CCCS-LagtiFS deverd demonstrar competéncia
profissional no seu campo de atuacdo, expressamdwcimentos, habilidades e atitudes nas atividades
de promocéao, prevencgao, prote¢cdo, manutencao pereqiio da saude.

Ele devera adquirir habilidade interpessoal paegar-se as equipes multiprofissionais de saude
e competéncia técnica para eleger e aplicar acokadas a atender as necessidades de saude do
movimento humano, em seus niveis primario (promop&vencado e protecdo especifica), secundario
(tratamento fisico e funcional) e terciario (re#dido, limitacdo de danos e alivio do sofrimento).

O profissional fisioterapeuta egresso devera ekergeofissdo como uma forma de contribuicao
social as necessidades especificas de salude ddagimpue da estrutura do sistema de salde,
reconhecendo a salde e condi¢des dignas de vida dioeito de todos, e atuar de forma a garantir a
manutencdo da saude, do bem-estar e da qualidadi#adias pessoas.

Por tudo isso, o curso de Fisioterapia da UFS —&€€Cagarto propde uma educacao integral,
compartilhada com outros saberes e contextualinadsujeito em sua existéncia na sociedade. Prevé,
além disso, que a formacao do fisioterapeuta sep#étir da reflexdo da pratica em um ciclo querret
a mesma transformando a realidade. Para issojzaltiio SO 0s aspectos cognitivos para a formagéo d
estudante, mas também os atitudinais e psicomotores

A expectativa é a de que o profissional, assim &olontenha competéncia para prover cuidado de
saude integral e ampliado, trabalhar em equipe,padithar o cuidado com o sujeito portador de
necessidades de saude e com a comunidade, e rimtervinodelo assistencial. O objetivo é que o
estudante adquira habilidades para lidar com gégesbm o cuidado individual e o coletivo, com o
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ensino e com a pesquisa em salde. Espera-se gsempmenho profissional se paute no comportamento
ético das acbes e das questdes sociais, colabopmrdoa qualidade do sistema de salde e para a
consolidacdo do estado de direito democratico.

Em sintese, a intervencao reflexiva sobre a pragipeesenta um novo processo de trabalho que
demanda um novo profissional que, além das capiesdaognitivas incorporadas pelos modelos de
formacdo tradicional, seja capaz, também, de agnsseu proprio conhecimento, praticar agdes
efetivamente transformadoras da realidade e cond&v@énaneira harmoniosa e construtiva com 0s outros
saberes e com a diversidade (Quadro 1).

Quadro 1: viséo sintética esquematica da formacamdisioterapeuta pretendida pela UFS.

PROPOSTA DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA UFS — CCCSXaghrto.
EDUCACAO:

- Integradora das teorias e das préticas, do doatei contextual;

- Reflexiva,;

- Contextualizada em termos das ag¢0es e sistenmgmlide socialmente instituidas;

- Protagonizada por docentes, e estudantes, teadmaks e usuérios do SUS.

- Focada no processo saude-adoecimento como ummésmdsocio-existencial;

- Balizada pelos desempenhos cognitivo, atitudérizdicomotor dos estudantes.

- Percepcéo social do trabalho.

- Postura ética e humanizada.

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

- Elevada capacidade de compreensdo do fendmede-addecimento.

- Profissional critico e transformador.

- Manutencado e ampliacédo da qualidade do sistersaltie.

Para formar esse novo profissional, o curso deteisipia da UFS — CCCS - Lagarto lanca mao
de estratégias pedagodgicas ativas que déem costk d®mpromisso e garantam mecanismos de
integracdo da Escola com os Servicos de Saude eacspuiedade. O distanciamento entre os mundos
académico e da prestacao real dos servicos de safdsendo apontado, em todo o mundo, como um
dos responsaveis pela crise do setor. No momentguama comunidade global toma consciéncia da
importancia dos profissionais de saude e se prgaeuma década em que 0s recursos humanos serao
valorizados, a formacgéo de profissionais compesepdea desenvolver assisténcia humanizada e de alta
qualidade, com resolubilidade, tera repercuss@ebédm sobre o financiamento e o orgcamento do SUS,
especialmente no que diz respeito a equidade. &r&qeia internacional aponta para profissionais
generalistas capazes de resolver cerca de quamogjdos casos atendidos, sem recorrer & propeaéut

complementar, cada dia de custo mais elevado.

A formacéo generalista contribui, também, paracagamizacdo da Atencdo Basica, tornando-a
resolutiva e de qualidade, reafirmando os prinsipi@nstitucionais estabelecidos para o SUS e
concretizando a universalidade do acesso, a equigladntegralidade das acfes. Nesse contexta;so Cu
de Fisioterapia da UFS — CCCS - Lagarto se propOsmper com o modelo de formagéo
hospitalocéntrica, preparando o Fisioterapeuta gtai@, também, na Atencao Basica, principal “pdeta
entrada” do Sistema, assim como em outros niveieatedo; para trabalhar em equipe interdiscipknar
garantir, dessa forma, ao cidaddo e a comunidadacothimento, a criacdo de vinculo e a co-
responsabilizacdo no processo salde-doenca.

Tal énfase em Atencdo Basica e em Saude Coletivdae ser percebida em oposicéo a desejos
e necessidades de formacdes especializadas. Ad@ontgisica prevista neste Projeto Pedagdgico coloca
as bases para estudos e especializa¢des posteanoheindo a pos-graduacatricto sensu

4.2 Objetivos

A UFS, em seu Centro de Ciéncias da Salde - Lagamtende que os egressos do curso de
Fisioterapia apresentem um perfil de competéncéseddo em conceitos e praticas interdisciplinares
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voltados para as necessidades de saude dos irafivédias coletividades. Dessa forma, ela pretguele
todos os egressos estejam aptos a desempenhdusc@ass como profissional generalista, atuando em
todos os niveis de aten¢do a saude, com baseorocigntifico e intelectual, como profissional liae
vinculado as instituicbes, empresas publicas eagas, governamentais e n&o-governamentais,
instituicdes de servicos, como pesquisador etc.

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

e propiciar ao aluno solida formacdo cientifica delectual na area da Fisioterapia,
favorecendo sua melhor atuacao profissional nastde campos da saude;

e proporcionar uma vasta vivéncia clinica, sustenfaal sélidos conhecimentos das ciéncias
basicas e pela utilizacdo de técnicas e equipasemdernos de tratamento;

» proporcionar ao futuro profissional da Fisioteaapima proposta de intervencdo em saude
que permita a sua atuag&o nos niveis primarions&cio e terciario;

e prestar servicos, em especial as parcelas sonpiais carentes, relacionados com o
tratamento de disfuncbes de movimento humano;

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

e constituir perfis profissionais para atuarem emies multidisciplinares;

* promover, por meio do engajamento de discentescentes, a prestacdo de servigos de
Fisioterapia junto as necessidades da comunidadedaegional;

e incentivar o trabalho preventivo como meio papr@nocao da saude da populacgéo;

* implementar uma visdo critica de desenvolvimenttegrado, conjugando ciéncia,
tecnologia, produtividade, crescimento humanogpéisocial,

e dar cumprimento do preceito constitucional dadsdciabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, na area das ciéncias da saude, em [aartlaUu-isioterapia;

» orientar o ensino, ajustando os seus objetiva®@agdicdes sociais e econémicas de saude da
regido e do Pais, compatibilizando-as com as nidleeles e os recursos disponiveis da sociedade e do
profissional;

*  propiciar ao académico uma formagéo teorico-maie area da Fisioterapia que favorega o
desenvolvimento de uma visdo critica e o pos@bifitturamente, como profissional, intervir de farm
adequada nos distintos campos de sua atividadiesoofal;

e estimular a educacao continuada como meio de angphtualizar conhecimentos.

O Curso de Fisioterapia se ocupard, ainda, comefojque valorizam o atendimento de
qualidade a populacdo de Lagarto. Tal meta reabzper meio da atencao diferenciada e, em parceria
com entidades filantrépicas, objetiva, também, achude alternativas viaveis para o atendimento da
populagdo. S&o, portanto, objetivos especificoSutso de Fisioterapia:

« integrar-se a politica de salude e as normas gagigerais e regionais;

e organizar programas preventivos em diferentessaseaioecondmicas de atendimento a
saude;

e participar ativamente de programas integrados aldes comunitaria urbana e rural,
contribuindo com seus conhecimentos para atituegsealencao e cura;

* entender o ser humano como um todo fisico, psigsicial e espiritual, e aplicar as acdes
de saude em seus diversos niveis;

e acompanhar e incorporar inovacoes tecnoldgicamprtes a supraxis profissional;

» desenvolver o senso critico e investigador dorduprofissional, de modo a estimula-lo a
conquistar autonomia pessoal e intelectual nedagsaa empreender continua formagéo;

« manter confiabilidade das informacdes, na interag#n outros profissionais de salde e o
publico em geral;

» estabelecer uma relagdo terapéutica com os pesieat seus familiares, plena de
compreensdao e solidariedade.

Ao concluir o Curso de Fisioterapia, o profissiot@Vera estar apto a atuar em todos os niveis de
atengdo a saude, com uma visdo integral, respeit@hgrincipios éticos/bioéticos, morais e cultidis
individuos e da sociedade, executando métodosnicaécfisioterapicas com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica demaci
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4.3. Concepcao pedagogica

Para atender ao modelo de ensino proposto pelo @a@gntro de Ciéncias da Saude de Lagarto
- UFS, o curso de Fisioterapia serd orientado porpeténcia e seu curriculo dividido em cinco ciclos
totalizando cinco anos.

O primeiro ciclo se desenvolvera, integralmentem ctbdos os demais cursos a serem
implantados, salvo situagcBes especiais, constitesedassim o ciclo basico da saude. Tal ciclo oo f
na pratica da atencdo primaria a saude, na qualngextualizam os contetdos tedricos, distribufpdas
unidades curriculares, as quais visam, tdo-somenteistematizar elementos para a construcdo de
competéncias. Busca-se, assim, desde o primeiroentominserir os estudantes na préatica da saude
coletiva.

Os demais ciclos sao especificos da formacdo duefiapeuta e acrescentam ao foco dado a
atencdo primaria a saude, dividindo espaco com, essdencdo de nivel secundario, especialidades
ambulatoriais e nucleos integrados de salde (néreplementar da assisténcia) e a formagéo hospitala
necessaria para a formacéao do fisioterapeuta destara

O quadro a seguir sintetiza essa proposta:

Quadro 1 — Competéncias por Ciclos Anuais do Curste Fisioterapia

_ Atencao primaria Atencao _ )
Ciclos o secundaria a Hospitalar | Observacdes
a saude saude (*)
L . Ciclo
Primeiro Ciclo ++++++
Comum

Segundo Ciclo +++ +++
Terceiro Ciclo ++ ++++ Especifico da
Quarto Ciclo ++ ++ ++ Fisioterapia
Quinto Ciclo + ++ +++

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

Ademais, no Centro de Ciéncias da Saude - Lagatth;S quer dar particular atencao as praticas
pedagdgicas. Espera-se muito que o protagonismdaetil seja exercitado em alta escala, favorecendo
amadurecimento da autonomia e da capacidade depaemalizagem. Objetiva-se que o professorado se
imbua da absoluta necessidade de praticar a istgtinaridade e que a conexao entre ensino-pesquis
extensdo seja aprofundada. Espera-se ainda consegai grande adesdo aos projetos de iniciacdo
cientifica.

Um ponto essencial do projeto académico para ancidedo perfil desejado do egresso € o
sistema de tutoria, realizada individual e coletigate. O professor tutor atua como guia, orientdder
alunos, com o objetivo de promover e dar suponpedticas que levem ao desenvolvimento cognitivo,
atitudinal e psicomotor do estudante.

A insercdo supervisionada dos estudantes na pratidessional € assegurada desde o primeiro
ano, em crescente grau de autonomia e complexidadendo as etapas descritas no quadro acima. A
dedicacdo desses é em tempo integral, por 10 sesiesinsecutivos, periodo em que acumularid 5200 h
de carga horaria. Nesse prazo, realizardo, aimddralbalho de pesquisa orientado (trabalho de uoséol
de curso — TCC), cujo resultado deve ser aplicaeelpratica do servico em que desenvolveu sua
formacdo académica, no ambito da gestéo, do cuidddadual ou coletivo.
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4.3.1 Diretrizes fundamentais

O curso de Fisioterapia da UFS — CCCS - Lagartdeogpla as habilidades definidas pelas
diretrizes Curriculares Nacionais e compreenddadaides de ensino, pesquisa e extensdo, considerados
num modelo integrado. Compreende-se essa integaggadir de principios norteadores:

« Formacdo para a pratica da cidadania entendigd, @mo um conjunto de acbes politicamente
comprometidas, norteadas pela necessidade de respstas aos problemas dos homens em sua relagéo
com outros homens, com as coletividades e com est@gs ambientais. Trata-se de uma resposta mais
efetiva as expectativas sociais dirigidas aos gsimfhais que atuam em saude e voltadas para os
compromissos sociais que sua formagéo estabelatesdemais atores sociais.

» Desenvolvimento ndo s6 de competéncias para tuagdo profissional na area de saude, mas
da capacidade de avaliar, criticar, interagir,grae e reformular as praticas profissionais sengoie a
diversidade dos individuos e das coletividadesiexiguma analise que privilegia as especificidaties
cada caso.

« Enfase nos preceitos éticos, técnicos, politieosmbientais que revelem o respeito a
diversidade.

» Busca da compreensdo do processo salude-adoezierargua ligagdo estreita com as questdes
ambientais, sociais e culturais.

» Reviséo das relacdes de poder, historicamentgrodtias, que acabaram por colocar os atores
sociais (organizagdes, sujeitos e as coletividades)uma relacdo de submisséo aos profissionais de
saude.

» Busca da apropriacdo do processo saude-adoeoinpahbs atores sociais (organizacoes,
sujeitos e coletividades).

« Busca da conquista de autoconfianca e protagonikrs atores sociais (organizacdes, sujeitos e
coletividades) em relag@o ao processo salude-adeeitira a qualidade de vida.

» Construcdo de uma mentalidade de coparticipagielacdo as responsabilidades que cercam
0 processo saude-adoecimento. Como nos esclareagm SFerraz:

“O relacionamento entre profissional de saude-péeié, sabidamente, uma
parceria entre duas pessoas, das quais uma detémhecimento técnico-cientifico,
que pbe a disposicao da outra, que 0 aceita ouaidrariamente ao que pensam
muitos médicos que percebem esse relacionamentoo cama subjugacao,
suspendendo-o diante de duavidas, criticas ou “@eséhcias” do paciente...” (Segre,

M e Ferraz, F.C. 1997, p.541).

Todos esses preceitos levam a UFS, apoiando &adlitvernamental, a fazer uma opgéo clara,
em seu Curso de Fisioterapia, pelo enfoque amptadeaide, compreendida aqui como o campo onde
se inscrevem as multiplas dimensdes indissocid@le®ser humano, para além dos fenémenos bioldgicos
e organicos, considerando sua inser¢do no cong&dio-historico e as relagbes que constroi a partir
dessa inser¢do. E um espaco de convergéncia de eghscursos das areas de saude, ciéncias seciais
ciéncias humanas que se voltam para as questd@gpsrs ao tratamento, prevencdo e a promocao da
saude, em espacos publicos ou privados, formaisnfmumais, nas organizacbes de trabalho, nas
instituicbes de educacao, na familia, nos movinesteiais, em sistemas cooperativos e organizagdes
terceiro setor, entre outros.

Na pratica, o curso de Fisioterapia da UFS —CCQ&garto demanda uma parceria entre a
Universidade e o SUS através dos agentes da @aerarLagarto, os quais deverdo constituir uma Rede-
escola de Cuidados a Saude. Essa rede deverareadéopela insercdo integrada do ensino, da pesquis
e da extensdo nas unidades do SUS em Lagarto, c¢haosnpropositos: formar profissionais de saude
segundo a proposta da UFS; desenvolver pesquiiead®s segundo a necessidade da gestédo local da
saude, do cuidado individual e do cuidado coletip@lificar a rede assistencial e seus recursoshos)
apoiar a gestao local do SUS; e propor e apommpementacdo de melhorias ao sistema de saude.

Trés diretrizes prioritarias na formacdo seradaélo cuidado, o respeito aos direitos da pessoa
humana e a responsabilidade social da Universidéglese sentido, jamais sera permitido ao estudante
transformar pessoas em meros objetos do seu apaendide modo que aprender sO sera possivel se isso
for uma consequéncia e uma necessidade voltadaidedo da pessoa, com respeito e dignidade. Quer-
se dizer que a identificacdo das necessidadesiide sias pessoas e da comunidade, ou as necessidades
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da gestdo, é que serdo os disparadores do apmmdigoartir dos quais o estudante aprendera em
ambiente protegido, com o fim de aplicar esse aiwado no cuidado ou na gestdo que deu origem a sua
necessidade de aprendizagem. Em sintese, o a@éoadievera, sempre, ser funcdo do cuidado as
pessoas e coletividades, ou do apoio a gestdaida.sa

O projeto pedagdgico esta construido na perspedtivaprendizagem significativa, que estimula
a busca do conhecimento por parte dos estudaetedo tho professor o facilitador do processo de
aprendizagem, em um processo centrado ndo no #nsifessor pela transmissdo passiva de
conhecimentos, mas o centrado no aprendizadouno,atomo sujeito do processo. Baseado no processo
dindmico da “acao-reflexdo-acado”, o projeto propda@sercdo dos estudantes, desde o inicio do curso,
nos servicos de saude, em atividades praticas,egoepos grupos. As unidades curriculares alternam e
combinam sessfGes de tutoria, estudos autbnomos las axpositivas e experimentais, com
sistematizag6es, andlises e sinteses conceitsimundo a autonomia na aprendizagem e uma atitud
“aprendente”, critica e reflexiva, que habilitegpartomada de decisdes e o trabalho em equipes.

A UFS pretende contribuir na construcdo e aprimeram do SUS na referida regido, e
propagacédo das agOes através de todos os agertesgsa aproveitando a capacidade instalada da red
de servicos complementada pela utilizacdo do Halspegional de Lagarto e/ou das unidades
assistenciais especializadas, funcionalmente imtlegrao SUS. A diversificacdo de cenarios de prddc
ensino, embora com énfase na atengdo primariaestretégia do Programa de Saude da Familia, deve
contribuir para o entendimento mais adequado densésde referéncia e contra-referéncia, esseranal p
a atencdo a saude com qualidade e resolubilidadenfecimento e a experiéncia vivenciada na rede de
cuidados progressivos de saude do municipio peleoaldesde a sua chegada a Escola, na Atencao
Priméaria & Saude, de modo particular, permitirgdeaa insercdo profissional no futuro, habilitarda-
reconhecer a determinacéo social do processo salodeimento, o enfoque do cuidado, as necessidades,
fluxos e o papel do servigco para a promoc¢éao e reagéb da saude da populacéo.

Os avangos do conhecimento e as constantes inevdedrologicas se refletem na prética
clinica, com repercussfes éticas e sociais queeraxigm olhar interdisciplinar permanente, aportado
pelas ciéncias médicas, sociais e as humanidades.

O desenvolvimento de competéncias em metodologiesm®logias de comunicacdo e producao
de conhecimentos, incluidas no processo pedagdigee, preparar o aluno e futuro profissional para o
relacionamentos interpessoais e o desempenho & gapgente de mudanca nos estilos de vida da
populacao, na direcdo da promoc¢ao da saude e @attamia doenca.

A interacdo entre os gestores dos sistemas eduneiie do SUS deve permitir a criagdo de
condigOes reais para o aproveitamento de ambastesas na perspectiva de garantir melhor qualidade
técnica e conceitual para a atengdo aos individuas populacdo, e para o processo de ensino-
aprendizagem.

A UFS esta consciente do desafio de renovar asdalegfias de ensino e orientar a pratica nessa
perspectiva. Para tanto, pretende implantar o amnto conjunto das propostas das acdes educativas
em reunifes pedagogicas regulares, em que reprateEtdos docentes, discentes e dos servigos die sal
se responsabilizem pelo acompanhamento e avalipgigglicas do processo de ensino-aprendizagem.
Avaliacbes bem feitas contribuem para o crescimpeassoal e profissional do educando bem como para
0 aprimoramento do proprio processo educacionaegasando que a instituicdo esta formando
fisioterapeutas dotados dos atributos minimameetegsarios para o desempenho de suas atividades
futuras.

4.3.2. Fundamentos da estrutura curricular

O curriculo do Curso de Graduacdo em FisioterapidS - CCCS - Lagarto prende-se
diretamente as necessidades que os profissiop@itefapeutas venham a ter ao longo de sua profissa
através de uma concepcao bioldgica, filoséficayghdgica e antropoldgico-social.

A Estrutura Curricular obedece aos principios dogaridos mais significativos de um curso, sem
desconhecer a importancia do contexto tedrico tbadm aula e da elaboragdo préatica que norteia o

51



aprendizado. Portanto, centra-se na valorizacamuiecimento e de cada componente curricular.

A estrutura curricular do curso de FisioterapialiS, pautada na necessidade e no desejo de
efetiva articulagéo de teorias e praticas, sebastios seguintes fundamentos:

* A construcdo do conhecimento como forma de ac#éideeacdo dos diferentes atores sociais
envolvidos no processo;

« A integracdo dos conteudos basicos (humanistititios e das areas de conhecimento) com os
profissionalizantes;

« A diversificacdo no cenario de aprendizagem;

« A visdo integral do curso que leve em considerag@transformacdes ocorridas no mundo do
trabalho, no campo cientifico e tecnoldgico;

* A visdo humanistica que considere os aspectopsibmssociais, filosoficos, politicos,
econdmicos, culturais e ecoldgicos, como eleméntbissociaveis da realidade;

* A consciéncia de valorizagéo da categoria priofisd;

* A integracdo entre 0 ensino, pesquisa e a pratmi@ssional que viabilize a articulagdo ensino-
trabalho-comunidade;

« O empenho dos professores e alunos em desengalugrotencial de ensino aprendizagem por
meio de um processo continuo, atualizado e inovaddousca de solugdes especificas e efetivas para
diferentes situacoes;

« A vivéncia de atividades curriculares obrigatéripe expressem os preceitos da formacao aqui
explicitados, que aprimorem as atitudes pelo degeinvento de habilidades e competéncias adquiridas
no decorrer do curso.

Dessa forma, a estrutura curricular do curso airspfantado pretende deslocar o eixo da
formacdo tradicional — centrada na assisténciavichshl a doenga —, para um processo em que a
formacgao esteja sintonizada com as necessidadeznhsra sociais.

Espera-se que o curso desenvolva, nos formandosprageténcias necessarias para resolver
cerca de 80% a 85% dos problemas com os quaispseadea préatica profissional. Competéncias essas
que incluem a clareza da necessidade de assuntaddnas e pedir ajuda a outros profissionais, num
contexto de producdo coletiva e cooperativa de etémgias e solucbes. Para isso, € fundamental
propiciar a eles uma clara viséo do cuidado nedegsdra a melhoria das condi¢gdes de saude, qle inc
um amplo dominio social e conjuntural das situagiresvalentes; versatilidade clinica, diagnéstica e
terapéutica, apoiada na evidéncia cientifica eapaddade de autoaprendizagem.

4.3.3. Estratégias de ensino-aprendizagem

O conteldo a ser aprendido e apreendido pelo edtuttad origem na prépria realidade. A partir
da préatica em servico, necessidades de compreena@cendizagens surgirdo e serdo trabalhadas por
meio das informag¢des docentes, da reflexdo e mitegcdo de elementos tedricos, de estudos
autodirigidos, de tutoria. O objetivo dessa metodial é retornar o aprendizado a pratica, na forena d
intervencéo sobre a mesma e desenvolver, no estydarapacidade e o desejo de estudar, as hdbiida
auto-didaticas e uma atitude profissional criticafeexiva. Ao mesmo tempo, essa proposta pedagogic
tem o potencial de agir sobre o servico de saludej@ena pratica discente acontece no sentido de
qualifica-lo continuamente.

Isso significa que o conteldo didatico assume 6rfemo sdcio-existencial humano, do qual faz
parte o processo saude-adoecimento. Para garssdipeemissa, € oferecido ao estudante de Figi@era
da UFS — CCCS - Lagarto acesso as seguintes unidapacos de aprendizagem:

1) Atividades expositivo-participativas de natureegrica, mas contextualizada na prética,
destinadas ao coletivo discente, sobre temas rgessao aprendizado e a formacdo pessoal e
profissional de cada estudante;

2) Sessoes tutoriais facilitadas por um docenteutlso, das quais participam até sete estudantes
por vez, disparadas por meio da problematizacaatilidades praticas dos estudantes nos servicos de
saude, com foco na gestdo, no cuidado individgaletivo, e na pesquisa aplicada;

3) Biblioteca e recursos de informatica para estudatodirigidos, atividades tutoriais e
consultorias;

4) Laboratoério de anatomofisiologia, patologia,njigg e bioguimica, farméacia e procedimentos
fisioterapéuticos para estudos autodirigidos, @déigies tutoriais e consultorias;
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5) Préatica em servico, preceptorada pelos fisiptaras e outros profissionais do SUS lotados na
rede-escola, e supervisionadas pelos docentegsio &dtica da proposta pedagdgica do curso;

6) Consultorias técnicas e didéticas, e orientagafissional,

7) Unidades eletivas de complementacéo curriculadades curriculares optativas);

8) Momentos de atividades autodirigidas.

Cada uma dessas modalidades tem suas especifsidadéorme abaixo se apresentam:

1) Unidades curriculares em forma de aulas expositiparticipativas sobre temas necessarios
ao aprendizado e a formagéo do estudanteegralizadas e contextualizadas pela vivénaiardtica em
servigo. Para isso propdem-se unidades curriculaugs conteudos atendam ao objetivo de apoiar o
desenvolvimento de habilidades por parte do estadaestinadas a identificacdo de necessidades de
saude individual e coletiva, a compressao do psocde trabalho e gestéo, a elaboracdo e execugéo de
planos de cuidados, ao desenvolvimento de pescui@adas e a reflexdo ética e deontologica. Nesse
sentido, os contetdos das unidades curriculardsroptam trés areas fundamentais, a seguir:

« Ciéncias Biologicas — contetdos de base biogaimicelular dos processos normais e alterados
da estrutura e func@o dos tecidos, 6rgdos, sistenggmrelhos, aplicados as situa¢des decorrentes do
processo saude-doenca.

« Ciéncias Humanas, Sociais e Letras — conteldesgerges as diversas dimensdes da relacao
individuo/sociedade, que contribuem para a compgéendos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, étictegais, nos niveis individual e coletivo, do pssm®
salude-adoecimento e do processo da assisténcigpelidcas de saude.

» Ciéncias da Saude — conteudos técnicos, metadokg 0s meios e instrumentos inerentes ao
trabalho do profissional da saide em nivel indiaiducoletivo.

2) SessoOes tutoriaifacilitadas por um docente do curso, das quaiicjam até sete estudantes
por vez, disparadas por meio da problematizacdatiddades praticas dos estudantes nos servigos de
saude, com foco na gestéo, no cuidado individealetivo, e na pesquisa aplicada.

O objetivo dessas sessdes € a reflexdo da vivércipratica e intervencdo sobre a mesma,
focalizando o cuidado individual, o cuidado coletia gestéo e a pesquisa aplicada, com os prapdsito
de: facilitar ao estudante a agregacdo de conhetdsiee autonomia; qualificar, continuamente, o
preceptor da pratica; e instrumentalizar as equeEVvicos de salde, nos quais esta inserido guads
faz parte o estudante, para intervirem sobre &eehd, melhorando sua eficacia, eficiéncia e atile.

A metodologia dessas sessdes contempla situac@@mntirido e abstracdo coerentes com a fase
do aprendizado, segundo o cronograma do curso,da $®r meio da problematizacdo das atividades
praticas dos estudantes nos servicos de saudefoommma gestdo, no cuidado individual, no cuidado
coletivo e na pesquisa aplicada. Questdes da vaédes estudantes na unidade de saude sé&o
apresentadas por eles, provocando livre debateentids do reconhecimento do problema e da
elaboracdo de propostas de solucdo e intervengionde emergirdo questdes de aprendizagem. A
duracdo méxima de cada sesséo é de quatro horasedtrnda, os estudantes tém uma semana de prazo
para esclarecer as duvidas, respondendo as qudstagesendizagem por meio de estudos autodirigidos
consultorias técnicas e didaticas na bibliotecaresmarsos informatizados e no laboratorio.

No encontro seguinte, novamente debatem a quesifiogpanterior, aprofundando a discussao a
luz das buscas feitas para responder as quest@gsatalizagem, na tentativa de melhor compreenderem
0 problema apresentado, refletir sobre 0 mesmogmopisolucdes e intervencées com fundamento tedrico
consistente. Nesse momento, o tutor também atua comsultor. Os ciclos de tutoria em torno de um
mesmo tema tém duragdo de duas semanas, de medabardarem varias questdes diferentes ao longo
do semestre, durante as quais os estudantes eaapfares amadurecem seus conhecimentos, reflexdes,
capacidade de autoaprendizagem e questionamensytomomia profissional para a intervencao.
Obviamente, o nivel de complexidade progride eseaacumulando a medida que o estudante evolui em
sua formagéo.

3) Biblioteca e recursos de informatica para estudaadirigido. Esses espacos contém todos os

recursos e condigBes necessérias para que os régetidanham condicdes de efetuar seus estudos
autodirigidos ou neles possam, também, desenvebssdes de tutoria ou consultoria.
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4) Laboratério morfofuncional, e laboratérios compaltiados (patologia, bioquimica e
Farmacologia, e o Centro de Simulacdes e de Praiem SaudeEsse laboratérios serdo estruturados e
equipados de modo a permitir estudos autodirigsluls tutoria, consultoria ou monitoria, em areas
bésicas e pré-clinicas da formacao fisioterapéufi@em parte dos equipamentos, manequins de
simulacao de procedimentos de anatomia e fisiologieroscépios, aparelho de ultrassonografia, lamin
de histologia e patologia, eletrocardidégrasoftwaresdidaticos, livros e instrumental que permita o
treinamento de procedimentos técnicos e a compediislogica do fendbmeno salude-adoecimento.

5) Pratica em servico preceptorada pelos profissiondie SUS lotados na rede-escola e
supervisionadas pelos docentes do cur@s estudantes sao alocados nas unidades assistelocSUS
de Lagarto, desde as unidades de saude da fabfiig) @té os hospitais. No primeiro ciclo, por exEmp
distribuem-se grupos de até sete estudantes emUW3Haos quais se integrardo a respectiva equipe
assistencial, ja no primeiro semestre do cursdokom a equipe de salude da familia e sob a por@ept
do profissional da USF, cada estudante se respbtmnaapelo acompanhamento de pelo menos uma
pessoa de cada uma das seguintes categorias riogyridscrita a respectiva USF: lactente, crianca,
gestante, adolescente, adulto jovem, idoso, orsim#onucleos familiares diversos, ambos os sexos e
diferentes inser¢Bes socio-culturais. Essas pesaoaartir desse momento, recebem cuidado ampliado
por parte de cada estudante, mediante estabeldoirdenvinculo préprio, pelos cinco anos do curso,
respeitada a autonomia profissional do estudanteasla fase do curso, a preceptoria do profissidaal
USF, a supervisédo do docente e a abordagem deeatdpig SF.

Esse cuidado implica, progressivamente, a ideatifio do sujeito em seu meio sécio-cultural, no
acolhimento desse, no estabelecimento do vincsisopée profissional, identificacdo de necessidddes
saude dos sujeitos, estabelecimento e aplicac&damdglano de cuidados, e intervengdo em todo o
processo da assisténcia que for necessario a éxedasse plano de cuidados. Simultaneamente, o
estudante inserido na equipe de saude da famdlia, ghssando a fazer parte, compartilha com ela sua
rotina e seus problemas, participando cada vezmeais autonomia técnica e capacidade de colaboracéo.
Nesse sentido, além de prestar cuidados ampliades grupo de pessoas portadoras de variados
problemas bioldgicos e psicossociais, participgetdo e das acbes assistenciais individuais jvadet
de promocgdo da saude e de vigilancia em saude apeténcia da USF. Faz, inclusive, visitas
domiciliares e executa outras acdes dentro dessaeaténcia. A medida que for evoluindo no curso,
transitara pelos outros niveis da assisténciadisipéutica, com a mesma proposta participativa.

O desenvolvimento de pesquisas que retornem @@t forma de intervencdo para a melhora
do servigo de saude faz parte deste projeto.

O estudante desenvolve as agfes de campo e endesida salde, integrando quatro atividades
distintas: a preceptoria que recebe do profissidaalinidade, o trabalho em equipe dentro da USF, o
provimento de cuidados individuais e familiaresessfes de tutoria para a reflexdo e estudo das
vivéncias. Uma vez por més, o tempo destinadoadmalino em equipe é utilizado em reunifes de ordem
administrativa ou técnica, envolvendo toda a equmpéiprofissional da Unidade, garantindo a inserca
do estudante nessa equipe.

Na presente descri¢cdo, tomou-se como exemplo déadaide Salude a USF, mas, a medida que o
estudante for progredindo no curso, sua insercddasdambém, por meio do mesmo formato, nas
unidades complementares da atencao basica (aminsadé especialidades e nivel central da vigiEnci
em saude) e nas unidades hospitalares.

6) Consultorias técnicas e didaticas e orientacao jssional Essas consultorias sdo oferecidas
pelos docentes, ou por outros profissionais vimngaa rede-escola, por solicitacdo de um ou mais
estudantes ou preceptores de atividades pratieasando sobre assunto especificamente relacionado a
busca por aprendizado, desencadeada pelas unidadesoria ou outra necessidade de aprendizagem
qualquer. Tais consultorias sao feitas segundodageanto entre as partes interessadas e podenarutiliz
os recursos de biblioteca, informatica ou de lada@disponiveis. No inicio de cada ano sdo dizdtts
0s nomes dos consultores disponiveis, forma dettmatas areas de consultoria relacionadas a cada u

Além disso, cada estudante tem um professor-odentque o acompanha em sua trajetoria de
aprendizagem, com o fim de apoia-lo em seu deseémahto pessoal e profissional. Os encontros de
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orientacdo se dao por livre demanda entre as pattgessadas e devem, também, suprir a necessidade
de realizac&o do trabalho de conclusao de curso.

7) Atividades curriculares complementaresEssas atividades permitem ao académico
desenvolver a autonomia intelectual e ampliands-bme oportunidades de formacdo de competéncias e
habilidades, tendo-se em vista as demandas do deerda trabalho no qual pretenda atuar.
Metodologicamente, propde-se que, a partir do sg@mo do curso, cada estudante, apoiado por seu
orientador, desenvolva uma atividade cientificajatica, técnica ou cultural do seu interesse ou
necessidade, por meio da qual possa acrescentaerdtss importantes a sua formacdo pessoal e
profissional.

Essa atividade é organizada segundo a demandastiatamtes. Pode ocorrer na UFS ou em
instituicbes externas, publicas ou privadas, comuess a Universidade estabelecerd parcerias fermai
destinadas a tal fim, de acordo com as diretripelagdgicas e de avaliagdo da proposta de educacéo d
UFS.

8) Atividades autodirigidas (Aprendizagem Auto Dirigid- AAD). Trata-se de um conjunto de
atividades que o estudante desenvolve em cargaida@specifica para leituras, estudo individual,
consultorias, desenvolvimento do seu trabalho delasdo de curso e outras atividades que Ihe @parmit
agregar conhecimentos e informacdes Uteis a smeaf@io pessoal e profissional, e a sua participagsio
equipes e servi¢os de saude em que estiver inserido

4.3.4. Estrutura do curso: ciclos e blocos

A estrutura curricular é formada por cinco ciclo®gralizados em cinco anos. Cada ciclo tem um
foco de aprendizagem, segundo o nivel crescenterdplexidade do exercicio da fisioterapia. Os siclo
séo subdivididos em blocos, sendo que cada blaoautea area de competéncia representada pelo seu
objetivo de aprendizagem. O cumprimento de um aelmpre é pré-requisito para o cumprimento do
ciclo seguinte. Os objetivos de aprendizagem (admscompeténcia) sdo cumulativos segundo a
sequéncia ordinal dos blocos de modo que tantoatigislades expositivo-participativas, quanto nas
praticas e nas avaliagcdes, esse carater cumulétigonsiderado na abordagem do desenvolvimento
pessoal e profissional do estudante.

Dentro de cada bloco estéo integralizadas as Sidmes curriculares praticas e teoricas, segundo
0s respectivos objetivos de aprendizagem. Essaniaega@io curricular busca estimular e incentivar o
aprendizado reflexivo em servico, envolvendo inteamente todos os niveis do cuidado a saude.

A construcdo da autonomia e da competéncia profiakie pessoal do estudante é crescente e
cumulativa, e se da por meio do carater integradoutdriculo proposto. Nesse sentido, as subunidades
curriculares de natureza tedrica comp6em partede bloco, necessariamente contextualizadas agrati
profissional correspondente. A estrutura em cielddocos é explicitada na organizag¢do curricular em
consonancia com a estrutura modular do curso, ricalo ainda se apoiara nas competéncias e ementas
segundo a diretriz pedagdgica de cada bloco seahestrdas subunidades curriculares de apoio a
formacgé&o do estudante.

A disposicdo das subunidades curriculares buscaeteos objetivos de aprendizagem de cada
semestre letivo, estimulando a préatica e sua ctalzacdo por meio da valorizacdo dos espacos de
atividades autodirigidas, preceptorias e tutoriassegurando progressiva autonomia intelectual e
profissional ao estudante, além do cumprimento distebuicdo da carga horaria segundo as diratrize
curriculares nacionais.

Com base numa concepcao que associa elementodigies a novos modelos de formacéo de
fisioterapeutas, a presente estrutura curricul&e dmr continuamente ratificada e retificada parsse
agentes, como instituicdo historica e dindmica @guélesse sentido, a articulacdo de dois eixos, um
teodrico-conceitual (das Ciéncias Biologicas e daid8a prioritario em modelos formativos mais
tradicionais, e outro associado a novas tendémtiaEducacdo em Saude no Brasil, tracado sobre o
significado cultural e social do processo saudesaidtento e da pratica clinica que se realiza emenom
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da saude coletiva, deve-se fazer atenta para gue,demandas da realidade social e nem académico-
profissionais, relacionadas a sistemas fisiologieokistoldégicos e a fundamentos e procedimentos
fisioterapéuticos a eles associados, ndo fiquefordedas tematicas tratadas nas sessoes de tetdea
estudos autodirigidos ao longo do curso. Nessadsemdtividades curriculares optativas poderdo ser
concebidas, tendo em vista alguma tematica queatéohdo a margem das dindmicas dos sucessivos
blocos.

5. Os docentes e seu processo seletivo

Preferencialmente, tendo em vista o ciclo basicaumleano vinculado aos demais cursos do
CCCS - Lagarto, a selecao dos primeiros docenteshvema profissionais envolvidos com as diversas
areas, capazes de, em conjunto, ajudarem o0s discentiniciarem seu curso com uma Visdo
transdisciplinar e integradora da ciéncia, do muedio homem, e voltados para a pratica coletiva. A
selecdo dos docentes privilegiara candidatos desitpara trabalhar em regime dedicagdo exclusiva.
Desde o ato de inscricdo no processo de selec@andidatos serdo informados sobre as peculiasdade
do Centro de Ciéncias da Saude e deste projet@@gida, entre as quais se elencam: a exigéncia do
trabalho interdisciplinar na busca do conhecimeque o0 ensino deve propiciar; a interatividade no
ensino, o aprender fazendo; a disponibilidade pgrarmanente aperfeicoamento pedagdgico que atenda
ao objetivo do projeto académico do Centro; a dénsi@ de que, em sua avaliacdo no estagio
probatorio, tais atitudes serdo levadas em contapnhiecimento da realidade de trabalho em tempo
integral, com atividades de ensino, pesquisa exsite

O Centro de Ciéncias da Saude, em que se locateacarso de fisioterapia, tera, entre seus
orgaos, o Nucleo de Apoio Pedagdgico, a fim deadecente possa ter todo o apoio necessario para a
implementacdo dos elementos acima descritos, tgingtis da metodologia de ensino e da cultura de
aprendizado que se deseja implantar na escola.

Considerando a importancia de o grupo de doceete®isstituir como verdadeira comunidade
académica, os profissionais contratados deverdes alo inicio das aulas, submeter-se a capacitacéo
especifica para a implantacdo da metodologia exipi&la pratica coletiva e o estabelecimento de um
ambiente educativo pautado nas diretrizes expasa®rojetos Pedagogicos dos Cursos constituintes d
CCCs-Lagarto, dada, em particular, a naturezariatiegdos curriculos no primeiro ano de curso.

5.1. Avaliacéo discente e docente e critérios d#ficacao

Todo aluno regularmente matriculado nos cursos elatré Campus de Ciéncias da Saude de
Lagarto tera um Professor Orientador.

Serdo func¢des do Professor Orientador acompaniaunm durante todo o curso ou seguindo
determinacao de norma especifica, sendo resporsavel

 Auxiliar o aluno na obtencédo de competéncias elidades para que sejam compativeis com os
blocos cursados;

» Desenvolver planos educacionais para que o alunm as objetivos propostos pelo projeto de
Curso;

« Acompanhar e avaliar o portfélio construido pelmal

e Auxiliar o aluno a interpretar e dirimir davidadagionadas ao projeto pedagdgico e normas da
instituicao;

» Auxiliar na solugcdo de conflitos e duvidas relasidas ao pleno desenvolvimento das
competéncias e habilidades esperadas;

* Avaliar o progresso do aluno durante sua vida anadé

Todo sistema de avaliacdo e pontuacao sera coritigatio com o sistema do Departamento de
Administracdo Académica, seguindo as normas ddtuitsto. A avaliacdo € processual e enfoca a
participacdo, o envolvimento, o interesse dos aure realizacdo de estudos e tarefas. O processo de
avaliacdo indica o alcance das competéncias dmtime, da capacidade de trabalhar em equipe, de
expressar claramente as idéias em publico, deroanetapropriar-se de conhecimentos e de assumir
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postura critica frente ao saber instituido. Aléssdj a avaliacdo contempla as condi¢cdes de prodiecao
conhecimentos, tanto no que diz respeito a exp@aémivenciada na pratica, quanto na teoria
criticamente construida. E serve de embasamenta gabsidiar os professores no planejamento
pedagodgico, na orientagcdo e reorientacdo das agfiesitivas; abrange, ainda, os servigos de saude, a
comunidade assistida, os diferentes espacos daipasq

Nesse sentido, 0os estudantes sdo continuamenteadmsgslem seu desempenho cognitivo,
atitudinal e psicomotor; o curso, em sua estrutlidatico-pedagdgica e curricular; o docente, em seu
desempenho; e as unidades de salde, em sua esffiotdidatico-pedagdgica e assistencial.

O processo avaliativo se d4 através de auto-aGaka@valiagdes entre os pares e os diferentes
atores (docentes avaliam estudantes e vice-vessaim a&como preceptores em relagcdo a docentes e
estudantes), avaliacdes das atividades didaticagigicas pelos estudantes, docentes e preceptores,
avaliacbes das unidades de saude pelos estuddoEntes e preceptores. Para isso, usam-se 0S
instrumentos que se seguem e que sao sete.

1) Avaliacdo formativa por meio de formulérios semirgtirados.

E aplicada semestralmente aos estudantes, com aefiaferir o estagio de desenvolvimento em
que se encontram dentro da proposta do curso,rtesrente com o0 que é esperado para 0 momento da
avaliagdo. O objetivo dessa afericdo é identifitecessidades de melhoria segundo o cronograma de
desenvolvimento do avaliado. Identificadas as redades de melhoria, estabelece-se um plano de
atendimento dessas necessidades. Sao dois osd®@aliacdo: um acerca do desempenho dentro das
estacdes teodricas de discusséo de situagfes-peobl@utro sobre o desempenho dentro das estacdes da
pratica profissional. Os trés aspectos avaliadosofmitivo, atitudinal e psicomotor) articulam-sarc
trés objetivos de competéncia: gestéo, cuidadeiohail e cuidado coletivo.

2) Avaliagéo formativa do portfélio.

Realiza-se, também, semestralmente, a partir dseuwé portfolio dos estudantes, a evolugéo do
aprendizado do estudante, assim como o0 processmiemssa evolucao acontece. O que se espera € que
o desenvolvimento do estudante se dé a partir ftkx&@e da pratica, e que isso seja visivel paranque
examina o portfolio. Nesse sentido, o portfoliontese um “diario de bordo”, no qual se encontra a
descricdo dos diversos momentos, e do processopippéciaram a empreitada do aprendizado. O
portfélio deve conter elementos que permitam aenlece ao preceptor compreenderem o processo de
desenvolvimento pessoal e profissional do estudaotéongo do tempo e identificar a trajetoria do
mesmo em direcdo a competéncia desejada.

Para usar o portfélio como instrumento de avalido@mativa, o avaliador deveré observar esse
instrumento horizontalmente. Isto €, observar conegstudante vem progredindo ao longo do tempo, em
relacdo a sua forma de pensar e refletir sobreatcarque vem desenvolvendo. Nesse sentido, o
estudante serd previamente orientado sobre conamiagg e manter seu portfélio, de modo a garantir
gue nele sejam narrados todos os seus momentgsetelzagem, numa forma cronolégica que permita
identificar sua trajetéria de crescimento pessopiafissional. E observando essa trajetria narrema
portfélio e comparando os diversos momentos daue@iol do estudante, ao longo das narrativas
cronologicamente dispostas nesse instrumento, quevatiador se baseara para inferir sobre o
desenvolvimento do estudante. A partir dessa inéaé ajudara o estudante a progredir. Se ao awalia
portfélio, o professor perceber que determinadgetiobs de aprendizagem ndo foram alcancados
segundo a fase do curso em que o estudante setren@stabelecerd com esse os planos de melhoria. A
aplicacdo desses planos e sua evolugdo poderacosfaridos na proxima vez que o portfélio for
observado, a partir das respectivas narrativagiefaié que o portfélio seja avaliado a cada seseme
gue esta avaliagédo seja discutida e problematizaniao estudante, visando ao seu progresso pessoal e
profissional.

N&o cabem criticas a forma como o estudante orgaeiz portfélio. Essa forma de organizacao &
intima e pessoal, e traduz a forma de pensar elagistudante em relagdo a si, aos outros, ao neiado
coisas (sua personalidade), devendo ser respestelandividualidade. Além disso, o portfolio deve
conter elementos suficientes para permitir, aoiadai, fazer a identificacdo de tais elementos. Os
estudantes séo instruidos a esse respeito durgmtecesso tutorial, desde o primeiro encontro dessa
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natureza.

Em sintese, busca-se, por meio da avaliacdo da$dlpms, compreender e identificar o
desenvolvimento pessoal e profissional do estudamteobjetivo formativo. Para atingir esse objet&o
observacdo analitica do portfolio é devolvida pecrigo ao estudante, com quem €& discutida e
problematizada, individualmente. Nesse sentida@uaaaia da verificagdo de um portfélio em idendific
o desenvolvimento do seu autor aumenta se a adalfag feita por quem acompanha a prética cotidiana
do estudante, isto &, o professor-orientador.

3) Avaliacdo formativa da cognicéo.

Os estudantes sdo submetidos a provas tedricapaglesn envolver questdes abertas ou de
multipla-escolha. O objetivo é identificar os adpectedricos do aprendizado que precisam de
aprofundamento. Tais aspectos serdo trabalhadoto@as as unidades e espacos de aprendizagem

previstos na proposta educacional.

4) Avaliacdo somativa da cognicao.

Aplicada a cada final de ciclo, também por meiad® prova tedrica, nos mesmos moldes, da
avaliacdo formativa. Contudo, o objetivo € medilosestudante atingiu conhecimentos suficientes para
permitirem sua progressao no curso.

5) Avaliacdo somativa do desempenho do estudante r@diga profissional e no trabalho em

grupo.

Essa avaliacdo é aplicada aos estudantes a caadénciclo. Sua finalidade € aquela da
certificacdo profissional do estudante, no sentidaaferir se alcangou as habilidades esperadasapara
respectiva fase do aprendizado. O estudante queder@onstra o alcance esperado precisa repetir o
ultimo ano do ciclo anterior. A ideia € que, poriandas avaliacdes formativas, sejam identificados e
corrigidos os problemas de ensino-aprendizagenmal@o a oferecer ao estudante oportunidade para
obter conceito satisfatorio nas avaliagdes sonstiva

6) Afericdo da frequéncia as atividades e unidadesraulares.

N&o é certificado aquele estudante que se ausentaags de 25% das atividades programadas, 0
que sera documentado por meio de registros derga@sadependentemente do resultado obtido nas
outras avaliacdes.

7) Avaliacdo formativa dos docentes, preceptores, pgsie servicos de saude, unidades
educacionais e processo pedagogico
Tal avaliacdo dar-se-& por meio de instrumentoitatiagb semiestruturado. Essa avaliacdo visa a
indicar aos docentes, preceptores e equipes de stgmentos para a continua evolugéo de suas ac¢des
processos de trabalho, assim como para melhoriagugais da rede de cuidados a saude, visando ao
ensino, pesquisa, extensao e assisténcia.

O processo de avaliagdo, acima descrito, e todatedwmlogia que se visa a implantar no Centro
Campus de Ciéncias da Saude de Lagarto, da UR§® exiNUcleo de Apoio aos Estudanteprevisto
na estrutura administrativa do Centro. Sua acadesenvolvera em duas dimensdes: a académica e a
social. Na académica parece indispensavel um sequie se dedique a fazer aconselhamento de carreira
que ajude no discernimento de escolhas dos estgla#jam elas curriculares e profissionais, sejam
relativas a pesquisas etc. Do ponto de vista sequsicolégico, é evidente a necessidade de tateer
guando se consideram as circunstancias que envalgeestudantes universitarios, incluindo escassez
financeira, associacdo de estudo e trabalho, gitigel da familia, entre outras.

5.2. Avaliagao de tutoria e processo de recuperdgtiscente

Os estudantes seréo avaliados e conceitos seidtvadgs de acordo com as normas académicas
da Universidade Federal de Sergipe e com o desdmpmknaluno.

Os ciclos funcionardo, para critérios de ajusteertna académica atual, como disciplinas, sendo
cada ciclo dividido em dois blocos

58



Os alunos deverdo ser aprovados em todas as sabtlamidlo ciclo para que possam ser
matriculados nas subunidades do ciclo seguinte.

O desempenho académico serd avaliado duranteipahald tutoria realizada, devendo o aluno
obter conceito satisfatério minimo quanto ao desarp e frequéncia em cada uma dessas atividades
para ser considerado aprovado na subunidade esqu@rgemente, em cada bloco que componha o ciclo.

A média de aprovacdo em uma subunidade, ndo coamdensiesempenho em outra subunidade
dentro de um mesmo bloco ou fora dele na qualmoaknha reprovado.

O estudante que obtiver conceito insatisfatorigusdo normas da instituicdo, em mais de uma
sessdo tutorial em uma mesma subunidade tera tmivtshtisfatorio e serd avaliado para realizagio d
recuperacao a partir de reunido do Coordenadomutarftiade ou Bloco e da Comissdo de Avaliacao,
Colegiado de Curso, ou instancias que tenham essad especifica.

O aluno em processo de recuperacdo de uma subaniadd serd impedido de cursar
subunidades seguintes mesmo em blocos diferemtespdie um mesmo ciclo.

A ndo obtencdo de médias de aprovacdo de um atarsulunidades para as quais foi ofertada
recuperacao implicara em perda do ciclo e repetigitodas as subunidades do referido ciclo.

O Professor Orientador, a Comissao de AvaliacadCelegiado de Curso séo responsaveis pelo
acompanhamento do estudante, identificacdo deiltifides e planejamento de processo de recuperagao.

Estudantes que apresentem dificuldades acadéndwasndse reportar ao Professor Orientador,
Comissao de Avaliacdo, Colegiado de Curso, ou @ustancia cabivel, em qualquer momento do curso,
para discutir sua situacao e requisitar consideragecial caso alguma circunstancia excepciooal, p
ventura possa ter afetado ou esteja afetando ongesdno académico do aluno.

A presenca nas atividades propostas nas subunidadésigatoria. Auséncia em uma dessas
atividades deve ser justificada e levada em corepde pelo coordenador da atividade ou Coordenador
da Subunidade ou Bloco, que estabelecera eststégiaprendizado para o aluno. Qualquer falta sem
justificativa plausivel pode levar o aluno a repnowa subunidade.

5.2.1. Recuperacéo do discente

Alunos que obtiverem conceito insuficiente em uroausidade, de acordo com as normas
académicas, deverdo ter as seguintes estratégiasuperacao:
e Falha em uma sessdo de problematizacdo implicaréealzacdo de estratégias de
recuperacao na sessao seguinte.
* Perda de uma subunidade implicara em recuperacéfeatala subunidade no intersticio
entre dois blocos ou ao final do ciclo, no tercgiesiodo do referido ano letivo, em no
maximo duas (02) subunidades por bloco.

O aluno que obtiver conceito suficiente na recupdale subunidades seré considerado aprovado
no bloco ou ciclo, quando cabivel.

O aluno ser& reprovado no ciclo se obtiver condesaficiente em duas ou mais subunidade
dentro de um mesmo bloco ou se, reprovando em uilmaniglade, ndo atingir conceito suficiente na
recuperacao.

6. INFRA-ESTRUTURA FiSICA E LOGISTICA - LABORATORIS

As praticas de laboratério seré@o realizadas dedacoom a legislagéo, elaboradas segundo as
normas de biosseguranga nacionais e preconizadeasmede procedimento operacional padréo.

Relacéo inicial de laboratorios necessarios acidmamento dos cursos da area da saude em seu
ciclo comum e para o curso de fisioterapia em sodaa duracao.
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Laboratérios com suas caracteristicas, periodos dgilizacao e horarios de funcionamento

1- Laboratérios Morfofuncionais:

Caracteristicas: permitirdo sessfes com estuddiegitdo sob tutorias, consultorias e monitorias
em areas basicas e pré-clinicas da formacédo figp#atica. Servira para desenvolvimento de estudo
integrado de morfologia funcional em que o contedi@o disciplinas como Anatomia, Histologia,
Embriologia, Fisiologia, Biofisica, Bioquimica et@bgia serdo explorados com pecas anatbmicas e
patoldgicas, laminas histoldgicas, livros, estudingidos, acervo de imaginologia, bem como exames
“in vivo” gravados de métodos complementares p@agem.

Horério de funcionamento:
07:00 as 19:00h

Periodos de utilizacao:
1% a0 4, em todos os cursos.

2- Laboratorios do Centro de Simulag6es e de Praticate Praticas:

Permitirdo treinamento de procedimentos téchicascempreensédo bioldgica dos fendmenos de
salde-adoecer, essenciais a promocao, protec@aaperacao da salde. Tornara o aluno apto de maneira
gradativa a realizar procedimentos necessariosgparatica fisioterapéutica. Com o objetivo dentaeias
habilidades através de simulacdes, o laboratoréodeea fisica que facilite as atividades com maineq
sintéticos ou pacientes atores, por meio de unmranag estruturado longitudinalmente. As habilidaales
serem treinadas incluirdo coleta da anamnese Ye&sitreclinica) pessoal e familiar, exame fisico,
procedimentos bésicos (realizados em consultodosgaredes em espelho falso, conectadas as salas de
observacao dos cenarios propostos), técnicas dentomgdo com pacientes, dinAmicas facilitadoraa par
o trabalho em equipe e simulacdes de urgénciasezgéntias. Os laboratorios de praticas também
servirdo para as atividades com OS@@bjéctive Structured Clinical Examination Exame Clinico
Objetivo e Estruturado).

Horé&rio de Funcionamento:

7:00 as 19:00h

Periodos de Utilizacao:

Imediatamente ap6s o inicio do curso para prepasoatividades. Formalmente, a partir do 3
bloco para todos os cursos que envolvam atividpdgias.
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8. ANEXO

8.1- Detalhamento dos Ciclos e Blocos
PRIMEIRO CICLO: | Ciclo- Comum Fisioterapia
FOCO: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Bloco | — 1° semestre
1. Subunidades do Bloco I:

Subunidades Curriculares

Abrangéncias das A¢bes em Saude

Concepcéao e Formacédo do Ser Humano

Funcdes Bioldgicas |

Introducédo a Fisioterapia |

2.  Objetivos de aprendizagem:

» conhecimento do sistema de saude;

« identificacdo e contextualizagédo da atencéo basic
e compreensdo da estratégia de saude da familia.

3.  Competéncias e habilidades:

Ao final do Bloco I, o estudante devera ser cagaz d

« discorrer de maneira critica, reflexiva e comgarsobre o sistema de saude brasileiro e suaiajstor
 explicar e contextualizar, criticamente, 0 qugué e como se insere a atencdo basica no sistema de
saude;

» argumentar, reflexivamente, sobre a estratégsadde da familia, sua histéria e inser¢cdo nonséstie
saude, apontando os méritos, fragilidades e ptidsithés;

e compreender a histéria da Fisioterapia no Brasil, papel social e suas areas de atuacao;

e compreender conceitos e redes conceituais deliibidcp e citologia que fundamentam a compreensao
das bases metabdlicas e celulares do funcionarderdggganismo humano;

4.  Metodologia:
Para alcancar tais competéncias e habilidadestudagge participard de atividades praticas, atideda
tedricas expositivo-participativas e estudos auigidos, assim delineados:
4.1. Atividades praticas:
* Vivéncia supervisionada na rotina da Unidade déd8 da Familia - USF visando identificar seus
atores, respectivos papéis e insercoes, fluxob|gmas, interacdes com 0s outros niveis da assigtén
» Reflexdo dessa vivéncia em sessfes tutoriaiitdaeis pelo docente e pelo preceptor das ativilade
discentes na USF, gerando questbes de aprendizagenmtervencao em servico.
4.2. Atividades expositivo-participativas:
« Exposicbes participativas versando sobre os stgutemas: politicas publicas de saude; histé@ia d
saude no Brasil; principios, organizagdo e funcimr@o do SUS: seus problemas, propostas e
perspectivas; a atencéo basica a saude; a esirdégaude da familia; historia da Fisioterapi8irasil;
insercdo e papel do Fisioterapeuta na atencaod&;dadises metabdlicas e celulares do funcionandento
organismo humano.
4.3. Estudos autodirigidos:
« Buscas e estudos em bibliotecas, laboratériasirses de informatica ou por meio de consultorias
didaticas.
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Bloco Il — 2° semestre

1. Subunidades do Bloco II:

Subunidades Curriculares

Funcdes biologicas I

Proliferacdo celular, inflamacao e infeccéo
Percepcéo, Consciéncia e Emocéao
Introducao a Fisioterapia Il

2.  Objetivos de aprendizagem:
« identificacdo dos determinantes anatomofisioldgji@anatomopatoldgicos, psicogénicos e sociais do
processo saude-adoecimento;
« realizacdo de exame fisico geral e procedimerdsios;
« identificacdo de necessidades de saude e sugpgarcampliada;
» compreensao sobre a ética na assisténcia a saude.

3.  Competéncias e habilidades:

Ao final deste modulo, o estudante devera ser capaz

« identificar determinantes anatomofisioldégicosatamopatoldgicos, psicogénicos e sociais do
processo saude-adoecimento;

« realizar exame fisico geral e procedimentos bésic

« identificar necessidades de saude sob visao adapli

e agir de maneira ética em relacdo a equipe deesafdque estiver inserido e em relacdo as
pessoas sob seus cuidados.

4.  Metodologia:

Para alcancar tais competéncias e habilidadestudagge participard de atividades praticas, atideda
tedricas expositivo-participativas e estudos auigidos, assim delineados:

4.1. Atividades praticas:

« Vivéncia supervisionada na rotina da Unidade dad8 da Familia - USF visando identificar seus
atores, respectivos papéis e insercdes, fluxoblgmas, interacdes com 0s outros niveis da assigfén

» Reflexdo dessa vivéncia em sessdes tutoriailitéaes pelo docente e pelo preceptor das ativglade
discentes na USF, gerando questbes de aprendizagenmtervencao em servico.

4.2. Atividades expositivo-participativas:

* Exposi¢cbes participativas versando sobre os stmuitemas: fundamentos de anatomofisiologia e
anatomopatologia; fundamentos da agress@o org&nida resposta imune; aspectos psicologicos e
existenciais, sociais e éticos do processo de salmlecimento e sua abordagem.

4.3. Estudos autodirigidos:

* Buscas e estudos em bibliotecas, laboratériasirses de informatica ou por meio de consultorias
didaticas.

SEGUI\lDO CICLQ: Il Ciclo de Fisigterapia )
FOCO: ATENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA A SAUDE

Bloco Il — 1° semestre
1. Subunidades do Bloco IlI:

Subunidades Curriculares

Estudo e Andlise da postura e do Movimento Humano

Salde do Adulto |

2.  Objetivos de aprendizagem:
« realizacdo de exame fisico especifico;
* construcao e gestéo de planos de cuidados, ammrfdividual e coletivo;
* conhecimento de recursos propedéuticos e teliapgut
e compreensdo da ética do cuidado.
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3.  Competéncias e habilidades:
Ao final deste bloco, o estudante devera ser cdpaz

* realizar exame fisico completo;

e construir e conduzir um plano de cuidados ampliad

e indicar exames complementares basicos e pr@ossibilidades para a abordagem de
necessidades de saude;

* negociar um plano de cuidados com a equipesalele e com a pessoa portadora de
necessidades de saude.

4.  Metodologia

Para alcancar tais competéncias e habilidadestudagge participard de atividades praticas, atideda
tedricas expositivo-participativas e estudos auigidos, assim delineados:

4.1. Atividades praticas:

» Realizacdo de historia de vida pessoal, famdiaiistéria clinica e exame fisico geral e esperifias
pessoas sob seus cuidados, com vistas a iderdificig necessidades de salde e constru¢cdo ampiada d
plano de cuidados, assim como sua aplicacao e gacu

* Reflexdo sobre essas atividades em sessOesatsitéacilitadas pelo docente e pelo preceptor das
atividades docentes na USF, gerando questdes eledigagem e de intervencgdo.

4.2. Atividades expositivo-participativas:

» Exposicdes participativas versando sobre os sgglitemas: recursos semiotécnicos e
complementares para o diagnostico; assisténcigraité saude; fundamentos da terapéutica clinica;
bases da vigilancia em saude; ética profissiotr@imlho em equipe.

4.3. Estudos autodirigidos:

» Buscas e estudos em bibliotecas, laboratériosyrses de informética ou por meio de

consultorias didaticas.

Bloco IV — 2° semestre

1. Subunidades do Bloco IV:
Subunidades Curriculares
Saude do Adulto I

Saude do Trabalhador

2.  Objetivos de aprendizagem
« integracdo dos niveis basico e intermediariosdésténcia a saude;
« desenvolvimento e aprofundamento de habilidadegdrapéuticas;
« identificacdo de préticas promotoras de saude;
e conhecimento dos programas nacionais de saude;
sconhecimento do sistema local de vigilancia endsau

3.  Competéncias e habilidades:
Ao final deste bloco, o estudante deveré ser cdpaz

« discorrer, critica e reflexivamente, sobre ogpmmas nacionais de saude;

« descrever e refletir sobre os fluxos e a intayagdtre o nivel primario e o nivel complementar
da atencdo bésica, apontando seus aspectos pasi#us problemas e possibilidades de solugéo;

« discorrer reflexivamente sobre sistema local igdancia em salde, apontando seus aspectos
positivos, seus problemas e possibilidades de majho

« indicar métodos e técnicas para a realizacaesggyisas aplicadas a servicos de saude;

« indicar praticas promotoras de saude;

* realizar condutas

4.  Metodologia
Para alcancar tais competéncias e habilidadestudagge participard de atividades praticas, atideda
tedricas expositivo-participativas e estudos auigidos, assim delineados:
4.1. Atividades praticas:

» Manutengéo das atividades desenvolvidas, at® emdUSF, especialmente aquelas voltadas ao
cuidado ampliado das pessoas que acompanha.

* Vivéncia na rotina dos servicos de especialidadesulatoriais e vigilancia em saude, visando a
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identificar seus atores, respectivos papéis egiesrt fluxos, problemas, interacdo com 0s outresisi
da assisténcia.

* Participacdo nos atendimentos fisioterapéuticoistdatoriais especializados, e nas praticas da
vigilancia em saude.

» Reflexdo sobre essas atividades em sessdesatsittacilitadas pelo docente e pelo preceptor
das atividades discentes na USF, gerando quest@wendizagem e de intervencéo.

4.2. Atividades expositivo-participativas:

« Exposicdes participativas versando sobre os stgiitemas: linhas de cuidado em salde; politicas
publicas de saude; integracdo hierarquica do sistel® salude e fundamentos do tratamento
fisioterapéutico.

4.3. Estudos autodirigidos:
» Buscas e estudos em bibliotecas, laboratériasirses de informatica ou por meio de consultorias
didaticas.

TERCEIBO CICLQ: Il Ciclo de Fisigterapia )
FOCO: ATENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA A SAUDE

Bloco V — 1° semestre:
1. Subunidades do Bloco V:
Subunidades Curriculares
Saude da Mulher
Saude da Crianga e do Adolescente
2. Objetivos de aprendizagem
 aprofundamento de habilidades fisioterapéuticas;
« aprofundamento da compreensao epistemoldgica;
» compreensao de questdes legais e deontoldgicas.

3. Competéncias e habilidades:
Ao final deste bloco, o estudante deveréa ser cdpaz

* realizar uma consulta fisioterapéutica até o Inpésico da identificacdo de necessidades de
saude, e da construcdo e gestao de um plano delosidmpliado;

« discorrer criticamente sobre a ética em pesauisaseres humanos;

« refletir sobre responsabilidades ético-deontaldgi

* realizar condutas
4.  Metodologia
Para alcancar tais competéncias e habilidadestudagge participara de atividades praticas, atdeda
tedricas expositivo-participativas e estudos augidpos, assim delineados:

4.1. Atividades préticas:

» Manutengéo das atividades desenvolvidas, at® emdUSF, especialmente aquelas voltadas ao
cuidado ampliado das pessoas que acompanha.

* Vivéncia na rotina dos servicos de especialidadesulatoriais e vigilancia em saude, visando a
identificar seus atores, respectivos papéis egiesr fluxos, problemas, interacdo com 0s outresigi
da assisténcia.

* Participacdo nos atendimentos fisioterapéuticoistdatoriais especializados, e nas praticas da
vigilancia em saude.

» Reflexdo sobre essas atividades em sessOesaisittacilitadas pelo docente e pelo preceptor
das atividades discentes na USF, gerando questGgwendizagem e de intervengao.

4.2. Atividades expositivo-participativas:

» ExposicBes participativas versando sobre temasocdisioterapia na saude da mulher,
fisioterapia oncologica, fisioterapia dermatolégigsicologia do desenvolvimento, psicomotricidade
clinica, neuropediatria, clinica e fisioterapia ingancia e adolescéncia, fisioterapia neonatataéé
deontologia na fisioterapia, ética em pesquisa s&ms humanos.

4.3. Estudos autodirigidos:
» Buscas e estudos em bibliotecas, laboratériasirses de informatica ou por meio de consultorias
didaticas.
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Bloco VI — 2° semestre

1.  Subunidades do Bloco VI:
Subunidades Curriculares
Saude do ldoso |

2.  Objetivos de aprendizagem

« aprofundamento de habilidades fisioterapéuticas;

» compreensao dos processos de geréncia de seswigstdo da saude.
3.  Competéncias e habilidades:

Ao final deste bloco, o estudante devera ser cdpaz

« refletir com habilidade critica sobre a éticaggatédo em saude;

« indicar praticas promotoras de saude.

* realizar condutas.

4.  Metodologia

Para alcancar tais competéncias e habilidadestudagge participard de atividades praticas, atideda
tedricas expositivo-participativas e estudos augidps:

4.1. Atividades préticas:

» Manutengéo das atividades desenvolvidas, at® emdUSF, especialmente aquelas voltadas ao
cuidado ampliado das pessoas que acompanha.

* Vivéncia na rotina dos servicos de especialidadesulatoriais e vigilancia em saude, visando a
identificar seus atores, respectivos papéis egissr fluxos, problemas, interagdo com os outresisi
da assisténcia.

» Participacdo nos atendimentos fisioterapéuticolstdatoriais especializados, e nas praticas da
vigilancia em saude.

* Reflexdo sobre essas atividades em sessOesaisittacilitadas pelo docente e pelo preceptor
das atividades discentes na USF, gerando quest@@wendizagem e de intervencéo.

4.2. Atividades expositivo-participativas:

» Exposi¢des participativas versando sobre temasocgerenciamento de servicos de saude;
gestdo publica da saude; sistema de saude suplnemiidade em salude; ética da gestao.
4.3. Estudos autodirigidos:

» Buscas e estudos em bibliotecas, laboratériosyrses de informéatica ou por meio de
consultorias didéticas.

QUARTO CICLO: IV Ciclo de Fisioterapia
FOCO: ATENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA A SAUDE
Bloco VII — 1° semestre
1. Subunidades do Bloco VII:

Salde do Idoso Il

Trabalho de Concluséao de Curso |

2.  Objetivos de aprendizagem

« aprofundamento e ampliagéo das habilidades eBrecerapéuticas;

» compreensao dos aspectos éticos e administrativassisténcia em saude.

* integracdo dos niveis basico, intermediario eitalar da assisténcia a saude.
3.  Competéncias e habilidades:
Ao final deste bloco, o estudante deveréa ser cdpaz

» prestar atendimento fisioterapéutico no ambitespitalar até o nivel intermediario da
identificacdo das necessidades de saulde, e elabaagestdo de um plano de cuidados ampliado;

* organizar e implementar servigos e sistemas idiados a saude individual e coletiva, em todos
os niveis de cuidados;

 descrever e refletir sobre os fluxos e a interag@dtre os niveis primario, complementar da
atencdo bésica e hospitalar, apontando seus aspeositivos, seus problemas e possibilidades de
solugéo;

« refletir criticamente sobre assisténcia hospitalaua insercdo no sistema de saude

* agir de maneira ética, cidada, humanizada eftranadora;

 desenvolver pesquisas aplicadas em servico;
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« trabalhar produtivamente em equipe;

» desenvolver-se profissionalmente por meio dama@utonomia;

* construir seu proprio conhecimento e habilidaalesmpartilhd-los com os outros.
4.  Metodologia
Para alcancar tais competéncias e habilidadestudagge participard de atividades praticas, atideda
tedricas expositivo-participativas e estudos auigidos, assim delineadas:
4.1. Atividades praticas:

« Manutencéao das atividades voltadas ao cuidaddiadopdas pessoas que acompanha na USF.

« Participacdo nos atendimentos fisioterapéuticostdatoriais especializados e nas praticas da
vigilancia em saude.

 Vivéncia supervisionada na rotina de servicosptagres visando identificar seus atores,
respectivos papeis e insercoes, fluxos, probleimsacdes com 0s outros niveis da assisténcia.

*» Reflexdo sobre essas atividades em sessdesisifagilitadas pelo docente e pelos preceptores,
gerando questdes de aprendizagem e de intervencao.
4.2. Atividades expositivo-participativas:

» ExposicBes participativas versando sobre temamococuidados pré-hospitalares; ética
hospitalar; profilaxia e controle de infeccdes liadares, agravos de urgéncia e eventos hospialare
4.3. Estudos autodirigidos:

» Buscas e estudos em bibliotecas, laboratériosyrgses de informatica ou por meio de
consultorias didaticas.

Bloco VIII — 2° semestre
1. Subunidades do Bloco VIII:

Intervencao no paciente critico

2.  Objetivos de aprendizagem

« aprofundamento de habilidades fisioterapéuticas;

 conhecimento do processo de assisténcia hogpitala

e compreensdo e cuidado integral em todos os nieedssisténcia.
3.  Competéncias e habilidades:
Ao final deste bloco, o estudante deveréa ser cdpaz

« refletir, criticamente, sobre o cuidado integnal todos os niveis da assisténcia a saude;

« indicar e executar acdes que evitem causas estdamorbimortalidade;

* praticar cuidado integral no nivel terciario daiaténcia;

* prover suporte avangado de vida;

« discorrer, criticar e transitar por sobre a oiz@gfio da assisténcia pré-hospitalar e hospitalar.

« organizar e implementar servicos e sistemas iados a salde individual e coletiva, em todos
os niveis de cuidados;

« agir de maneira ética, cidada, humanizada eftranadora;

 desenvolver pesquisas aplicadas em servico;

« trabalhar produtivamente em equipe;

« desenvolver-se profissionalmente por meio darad@utonomia;

« construir seu préprio conhecimento e habilidaesmpartilhi-los com os outros.
4.  Metodologia
Para alcancar tais competéncias e habilidadestudagge participara de atividades praticas, atideda
tedricas expositivo-participativas e estudos auigidos, assim delineadas:
4.1. Atividades préticas:

* Manutencédo das atividades voltadas ao cuidaddiadopdas pessoas que acompanha na USF.

* Participagdo nos atendimentos fisioterapéuticoStdatoriais especializados e nas praticas da
vigilancia em saude.

* Participagéo nos atendimentos pré-hospitalaresgincia e emergéncia.

» Reflexdo sobre essas atividades em sessdesisifagilitadas pelo docente e pelos preceptores,
gerando questdes de aprendizagem e de intervencao.
4.2. Atividades expositivo-participativas:

» Exposicbes participativas versando sobre temasoro profilaxia das causas externas de
morbimortalidade; cuidado integral no nivel tercdada assisténcia; suporte avancado de vida;
emergéncia traumatolégica; e organizacdo da assiatpré-hospitalar e hospitalar.
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4.3. Estudos autodirigidos:
» Buscas e estudos em bibliotecas, laboratériosyrgses de informatica ou por meio de
consultorias didéticas.

QUINTO CICLO: V Ciclo de Fisioterapia
FOCO: ATENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA E ATIVIDADES HO SPITALARES
Bloco IX — 1° semestre
1.Subunidades do Bloco IX:

Préatica Supervisionada |

Trabalho de Concluséao de Curso Il

2.  Objetivos de aprendizagem

« aprofundamento de habilidades fisioterapéuticas;

» compreensao de aspectos éticos e administratavassisténcia hospitalar.
3.  Competéncias e habilidades:
Ao final deste bloco, o estudante devera ser cdpaz

« prestar atendimentos fisioterapéuticos ambukitrté o nivel avancado da identificacdo das
necessidades de saude, elaboragéo e gestdo danovdplcuidados ampliado;

* prestar um atendimento fisioterapéutico pré-takpie hospitalar de nivel intermediério;

« refletir, criticamente, sobre a dindmica da &8sida pré-hospitalar e hospitalar, apontando
pontos positivos, problemas e possibilidades.

* organizar e implementar servigos e sistemas wiados a saude individual e coletiva, em todos
os niveis de cuidados;

« agir de maneira ética, cidada, humanizada eftranadora;

» desenvolver pesquisas aplicadas em servico;

« trabalhar produtivamente em equipe;

« desenvolver-se profissionalmente por meio dama@utonomia;

* construir seu proprio conhecimento e habilidaalesmpartilha-los com os outros.
4.  Metodologia
Para alcancar tais competéncias e habilidadestudagge participard de atividades praticas, atideda
tedricas expositivo-participativas e estudos augidpos, assim delineadas:

4.1. Atividades préticas:

« Manutencao das atividades voltadas ao cuidaddiahopdas pessoas que serdo acompanhadas
na USF.

« Participacao nos atendimentos fisioterapéuticbtdatoriais especializados.

* Prestacdo de cuidado hospitalar integral.

* Reflexdo dessa vivéncia em sesses tutoriaiditéaleis pelo docente e pelos preceptores,
gerando questdes de aprendizagem e de interventcéereico.
4.2. Atividades expositivo-participativas:

* Exposicdes participativas versando sobre temam cedacao e andlise estatistica.

4.3. Estudos autodirigidos:

* Buscas e estudos em bibliotecas, laboratériosirses de informatica ou por meio de
consultorias didaticas.

Bloco X — 2° semestre
1.Subunidades do Bloco X:

Pratica Supervisionada Il

2. Objetivos de aprendizagem
« aprofundamento de habilidades fisioterapéuticas;
» compreensao de aspectos éticos e administratavassisténcia hospitalar.
3.  Competéncias e habilidades:
Ao final deste bloco, o estudante devera ser cdpaz
« prestar atendimento fisioterapéutico integralpkemo, critico e reflexivo até o nivel avancado
da identificacdo das necessidades de saude, efdbaagestao de planos de cuidados em todos as nive
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da assisténcia;

« agir de maneira ética, cidada, humanizada eftranadora;

» desenvolver pesquisas aplicadas em servico;

« trabalhar produtivamente em equipe;

« desenvolver-se profissionalmente por meio daa@utonomia;

« construir seu préprio conhecimento e habilidaesmpartilhi-los com os outros;

* organizar e implementar servigos e sistemas mados a saude individual e coletiva em todos
0s niveis da assisténcia.
4.  Metodologia
Para alcancar tais competéncias e habilidadestunlagge participara de atividades préaticas, assim
delineadas:

« Manutencao das atividades voltadas ao cuidaddiahopdas pessoas que serdo acompanhadas
na USF.

« Participagdo nos atendimentos fisioterapéuticbtdatoriais especializados.

* Prestacdo de cuidado hospitalar integral.

« Reflexdo sobre essas atividades em sessOesisitgjerando questdes de aprendizagem e de
intervencao.

Sala das Sessdes, 01 de marco de 2011

69



