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PROJETO EDUCACIONAL EM SAUDE

Area Técnica: Geréncia de Atencdo a Saltde da Pessoa com Deficiéncia

1. Nome do Curso: Especializacdo em Reabilitacdo Cognitiva para

equipe multidisciplinar.
2. Introducao/Justificativa

De acordo com o Relatério Mundial da Deficiéncia, estima-se que mais
de um bilh&o de pessoas vivam com alguma forma de deficiéncia, algo préximo
de 15% da populacdo mundial (baseado em estimativas da populagdo mundial
de 2010). Isso é mais alto do que as estimativas precedentes da Organizacao

Mundial da Saude, as quais datam de 1970 e sugerem aproximadamente 10%.

Em todo o mundo, as pessoas com deficiéncia apresentam piores
perspectivas de salde, niveis mais baixos de escolaridade, participacdo
econbmica menor, e taxas de pobreza mais elevadas em comparacdo as
pessoas sem deficiéncia. Em parte, isto se deve ao fato das pessoas com
deficiéncia enfrentarem barreiras no acesso a servicos que muitos de nos
consideramos garantidos ha muito, como saude, educacgdo, emprego,
transporte, e informacao. Tais dificuldades sdo exacerbadas nas comunidades

mais pobres.

O numero de pessoas com deficiéncias esta crescendo. Isto acontece
pois a populagéo estd envelhecendo — pessoas mais velhas apresentam maior
risco de deficiéncia — e por conta do aumento global das condicfes crbnicas de
salude associadas a deficiéencia, tais como a diabetes, doencas
cardiovasculares e doencas mentais. Estima-se que as doencgas cronicas
sejam responsaveis por 66,5% de todos os anos vividos com deficiéncia em

paises de renda média e baixa.

Os dados do Censo de 2010 mostram um aumento de dez pontos
percentuais na quantidade relativa de pessoas com deficiéncia em relacao ao

total da populacédo brasileira em dez anos. Em 2000, as pessoas com
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deficiéncia correspondiam a 14%, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Dez anos depois, 0 porcentual € de 24%,
equivalente a 45,6 milhBes de pessoas, ou cerca de um quarto dos brasileiros
(PORTAL G1,2011).

De acordo com o mesmo Censo de 2010, no Estado do Tocantins, o
namero de pessoas com deficiéncia € de 408.875 habitantes, sendo especifico

da deficiéncia intelectual de 18.263 habitantes.

Para enfrentar essa realidade, o Brasil langou o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite, por meio do Decreto
7.612, de 17 de novembro de 2011, no qual o Governo Federal ressalta o
compromisso do Brasil com as prerrogativas da Convencéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, da ONU, ratificada pelo nosso pais com

equivaléncia de emenda constitucional.

Em atendimento ao Plano Viver Sem Limites o Ministério da Saude (MS)
publicou a Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012 que institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, e a Portaria n°. 835, de
25 de abril de 2012, que institui incentivos financeiros de investimentos e
custeio para o Componente “Atencao Especializada" da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, bem como disponibilizou através
do Portal do MS os Instrutivos Técnicos com as Diretrizes para Tratamento e
Reabilitagcdo/Habilitacdo de Pessoas com Deficiéncia Fisica, Auditiva, Visual,

Intelectual e Ostomia.

Nesse sentido o Estado do Tocantins esta em fase de
implantacdo/habilitacdo da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, que atualmente € composta por 02 (dois) Centros Especializado
em Reabilitacdo — CER Il Palmas (fisica e intelectual) e CER Il APAE Colinas
(intelectual e auditivo), por 02 (dois) servigos de reabilitacdo para pessoa com
deficiéncia fisica, 11 (onze) servicos de reabilitacdo, ambito intermunicipal, para
pessoas com deficiéncia fisica, 10 (dez) servi¢cos de reabilitacdo para pessoas
com deficiéncia intelectual — APAES conveniadas e 01 (um) servico de

diagnostico e reabilitacdo para pessoas com deficiéncia auditiva -CEDRAU.
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A Secretaria Estadual da Saude, através da Geréncia de Atencdo a
Saude da Pessoa com Deficiéncia, constatou a caréncia de profissionais com
conhecimento e pratica necessarios na area de reabilitacdo intelectual nos

servigcos que atendem a esta demanda.

A capacitacdo dos trabalhadores do SUS que atuam nos Centros
Estaduais de Reabilitacdo do Estado do Tocantins, a saber: Centros de
Reabilitacdo de Araguaina, CEDRAU, Colinas, Porto Nacional e Palmas
permitird efetivar a formacao de profissionais comprometidos com o servigo de
reabilitacdo, na tentativa de suprir as necessidades do atendimento a saude
desta populacéo e fortalecer um Sistema Unico de Salde atuante e resolutivo,
composto por equipes qualificadas e humanizadas nos servicos e ha promocao

da saude, em toda sua integralidade.

Assim, no esforco de operacionalizar as diretrizes da Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia e a proposta da Politica Nacional de
Promocdo da Saude que traz a construcdo de um modelo de saude que dé
prioridade a acdes de melhoria da qualidade de vida dos individuos e da
coletividade e coloca como uma das prioridades o aprimoramento do acesso e
da qualidade dos servicos prestados pelo SUS, com énfase para o
fortalecimento e qualificacdo dos Servicos de Reabilitacdo; € oportuna a
viabilizagdo do presente projeto, posta a necessidade de ampliar a efetivacéo e
eficacia das politicas publicas.

3. Objetivo geral:

Capacitar e instrumentalizar os trabalhadores do SUS que atuam nos
Centros Estaduais de Reabilitacdo do Estado do Tocantins, a saber: Centros
de Reabilitacdo de Araguaina, CEDRAU, Colinas, Porto Nacional e Palmas,
com conhecimento tedrico e pratica supervisionada para elaboracdo e

desenvolvimento de programas de Reabilitacdo Cognitiva.



'&\ IOG((:)Krln\(I) dIolNS

7 W

Y \J wre Iniciati SECRETARIA DA
T O e juatica social SAUDE

www.saude.to.gov.br

3.1. Objetivos especificos:

e Melhorar a qualidade dos servicos a serem ofertados aos usuarios da
rede de atencdo a salde da pessoa com deficiéncia intelectual do

Estado do Tocantins.
e Habilitar os profissionais a avaliar as alteracdes cognitivas.

e Implementar programas de Reabilitacdo Cognitiva baseados em

melhores praticas e nas mais recentes pesquisas na area.

e Subsidiar os profissionais a recuperar e compensar os déficits cognitivos
de criangas, adultos e idosos, com intuito de reduzir os impactos das

incapacidades.

e Propiciar fundamentacao tedrica e metodoldgica na area de reabilitacdo

cognitiva,

e Estimular a producéo cientifica no campo da Pessoa com Deficiéncia, a
partir das publicagbes das experiéncias vividas no Estado do Tocantins;

e Potencializar o aprendiz no manejo de técnicas e praticas inovadoras e

efetivas no campo da reabilitacéo cognitiva;

e Fomentar a atuacdo em equipe multiprofissional.

4. Requisitos de acesso — publico alvo

Trabalhadores do SUS graduados nas areas de Medicina, Enfermagem,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Servico Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Nutricdo que estejam no exercicio de suas atividades nos Centros Estaduais de
Reabilitagdo do Estado do Tocantins, a saber: Centros de Reabilitagdo de
Araguaina, CEDRAU, Colinas, Porto Nacional e Palmas. O curso atenderd um
publico de 30 Trabalhadores do SUS.



Governo do

TOCANTINS

O Estado da Livre Iniciativa
e da Justica Social

SECRETARIA DA
SAUDE

www.saude.to.gov.br

5. Matriz geral das disciplinas e modulos do curso

Médulos Disciplinas Carga
Horaria
.  Modulo I.  Apresentacao do curso. 16h

Introducgéo a| Il. Introducdo a Reabilitagdo Cognitiva.
Reabilitacéio lll. Reabilitacdo Cognitiva: das origens a
Cognitiva. atualidade.

IV. Reabilitacdo Cognitiva: principios norteadores.

V. Reabilitagdo Cognitiva aspectos clinicos e

praticos.

[I.  Mdodulo I.  Conceitos de Neuroanatomia e Vascularizagéo | 16h
Neurociéncia Cerebral.

[I.  Neuroplasticidade.

[ll.  Neurofisiologia e Psicofarmacologia.

IV.  Técnicas de Neuroimagem.

V. Aspectos Clinicos de neuropatologia e
distarbios cerebrais da crianca, adulto e idoso.

[ll.  Modulo I. Fungbes  Cognitivas  Atencdao, Funcdes | 16h
Funcdes Executivas, Praxias, Funcdes Visuais,
Cognitivas | Linguagem, Processos de Aprendizagem e

Memoria.

[I. Técnicas e Estratégias para a Reabilitacdo em
cada uma das funcdes cognitivas Atencao,
Funcdes Executivas, Praxias, Fun¢des Visuais,
Linguagem, Processos de Aprendizagem e
Memoria.

IV.  Mdbdulo I. Técnicas e Estratégias para a Reabilitacdo em | 16h
Funcdes cada uma das funcdes cognitivas Atencao,
Cognitivas I Funcdes Executivas, Praxias, Fun¢des Visuais,

Linguagem, Processos de Aprendizagem e
Memobria.

Il. Experiéncias em Centros de Reabilitacao.

V. Mdbdulo I.  Classificacéo Internacional de Funcionalidade. 16h
Classificagéo Il.  Classificagéo Internacional de Funcionalidade —
Internacional de pratica.

Funcionalidade.

VI.  Mdbdulo I.  Avaliacdo Cognitiva para Reabilitagéo 16h
Avaliacao Il.  Aplicabilidade em todas as faixas etarias,
Cognitiva criangas, adolescentes, adultos e idosos.

lll. Pratica da Avaliacdo Cognitiva para
Reabilitacéo

VII.  Mddulo I.  Avaliagdo Funcional da Crianga, adulto e do | 16h
Avaliacao idoso.
Funcional
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VIIl.  Mdédulo I.  Metodologia Cientifica 16h
Metodologia
Cientifica
IX. Mobdulo i. Levantamento de Metas e Mensuracdo 16h
Metas e
Mensuragdo em
reabilitacéo
cognitiva

X.  Mdobdulo i.  Modelos de Intervencdo em pacientes com | 16h

Técnicas de disfuncdo da memoria e aprendizagem.

Intervencdo em
Reabilitacéo

Cognitiva |
Xl.  Modulo I.  Modelos de Intervencdo em pacientes com | 16h
Técnicas de disfuncdo da praxia e percepcao
Intervencdo em| Il. Modelos de Intervencdo em pacientes com
Reabilitacdo disfungéo executiva e atengéo
Cognitiva Il
XIl.  Mddulo i.  Modelos de Intervengcdo em pacientes com | 16h
Técnicas de disfuncdo da linguagem — pragmatica e
Intervenco Il habilidade social.

XIll.  Modulo I. Intervencdo nas habilidades Funcionais (basicas | 16h
Intervencdo nas e instrumentais) adaptacdo do ambiente, auxilio
Habilidades externo e tecnolégico assistiva.

Funcionais I. Estimglagao da pomunicagéo fg_ncional. .
[ll.  Terapia Ocupacional e a Reabilitacdo funcional.
IV. A arte, a literatura e a musica na Reabilitacédo
V. Insercao no Mercado de Trabalho.

XIV.  Mddulo I. Classificacdo e desenvolvimento da deficiéncia | 16h
Intervencdo na intelectual
crianca | [I.  Como detectar atrasos no desenvolvimento

[ll.  Estimulacdo precoce
IV. Terapia Ocupacional e a educacéo
V. Fatores de risco para  atraso no
desenvolvimento
VI. Impacto no atraso do desenvolvimento no
desempenho ocupacional infantil
VII. Inclusédo escolar e normas/leis da inclusdo
escolar no Brasil.

XV.  Modulo I.  Particularidades da intervengéo na infancia 16h
Intervengcdo na| Il. Psicomotricidade
crianca Il lll.  Alteragdes Comportamentais na crianca

IV.  Criangas com Transtorno do Desenvolvimentos
Atipico

V. Uso de ambientes adaptados para reabilitacdo
de individuos com transtornos do
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desenvolvimento.
VI.  Método Hanen
VII.  Método ABA
VIIl.  Treino de pais
IX. Intervencgdes nos disturbios de leitura e escrita
X. Intervencdo Sensorial
XVI.  Modulo I.  Estratégia de Intervengdo na internacao. 16h
Intervencdo no | Il. Estratégia de Intervencdo ambulatorial.
Adulto
XVII.  Modulo I.  Técnicas de reabilitacdo nas deméncias 16h
Intervencdo no | Il. Técnicas de intervencdo em pacientes idosos e
idoso orientacao a cuidadores.
[lIl. Terapia comportamental com Idoso e
intervencéo familiar
(VIII.  Modulo i.  Método e Orientacdo de TCC. 24h
Métododologia
XIX.  Mddulo I. Aspectos Psicossociais na reabilitagdo, | 16h
Aspectos psicoeducacéo, orientacdo a familia.
Psicossociais da| !l. Resiliéncia, motivacédo e integracdo da emocao
Reabilitacdo e cognicao na reabilitac&o.
lll. Estratégia de reabilitacdo - Grupal X individual.
XX.  Modulo I.  Orientagdo de TCC 24 h
Metodologia
XXI.  Mddulo i. Banca - Apresentagcdo de Trabalhos de |36h
Apresentagao de Concluséo de Curso.
TCC

Periodicidade e Carga horéaria

e TEORICA

Periodicidade: mensal

Sexta-feira e Sabado das 09h00 as 19horas.

Carga horaria teérica: 372 horas

Duracéo: 21 modulos

e PRATICA

Carga horaria pratica: 40 horas (supervisao online).

Periodicidade: semanal (inicio no médulo X)
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Duracao: 10 meses (sendo 1 hora por semana)

e ORIENTACAO DO TCC
Carga horéria online: 16 horas (supervisdo online)
Periodicidade: semanal (1 hora por semana)

Duracéo: 4 meses

6. Metodologia

O curso de Reabilitacdo Cognitiva para equipe multiprofissional contara
com um arcabouco teorico denso, compativel com a complexidade do tema
abordado, bem como com supervisdo de praticas dos profissionais em

formacdo.

Para o desenvolvimento do curso, os docentes deverdo utilizar de
metodologias ativas e praticas problematizadoras, de acordo com o
preconizado pela Educacdo Permanente. Os recursos necessarios para tal,
deverdo estar disponiveis aos docentes e aos discentes pela instituicdo

formadora.

Depois de cada modulo, o docente devera avaliar o aluno com métodos

coerentes com a proposta do curso.

Como produto final dessa especializacdo, o aluno devera elaborar um
artigo cientifico, devendo o mesmo ser acompanhado por um professor
orientador que devera ter participado como docente do curso. Em casos onde
haja a necessidade, o projeto devera ser aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), respaldado pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude

N° 196/96, que rege sobre as pesquisas com seres humanos.

7. Sistema de Avaliacao

A avaliagdo sera realizada ao final de cada moédulo, com meétodos

coerentes com a proposta do curso.
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No que diz respeito ao trabalho de conclusdo do curso, o aluno devera

elaborar um artigo cientifico, com a orientacdo do professor atuante corpo

docente do curso. Em casos onde haja a necessidade, o projeto devera ser

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), respaldado pela Resolugéo

do Conselho Nacional de Saude N° 196/96, que rege sobre as pesquisas com

seres humanos.

8. Perfil Profissional de Conclusao

Ao final do curso, espera-se contar com profissionais com capacidade de

tratar das deficiéncias intelectuais, a partir da elaboracao e desenvolvimento de

programas de reabilitacdo cognitivas em equipe multiprofissional.

9. Perfil esperado do docente

Area do conhecimento: profissional da Salde e/ou da Educacg&o, com
conhecimento tedrico, metodologico e pratico sobre as deficiéncias
intelectuais e o0s processos de reabilitagdo correspondentes. E
requerida, portanto, do docente, uma visdo sistémica do usuario,
refletida na estruturagdo, acompanhamento e monitoramento dos

projetos de reabilitacéo intelectual.

Formacédo profissional: profissional de nivel superior especialista nas
areas afins em que ira ministrar o curso, de acordo com as
normatizacées do MEC relativas ao percentual de mestres no corpo
docente do curso. Faz-se necessario ainda que nos modulos referentes
a intervencdo de pratica em reabilitacdo intelectual de no minimo 02

anos devidamente comprovados.

Experiéncia educacional: profissional com experiéncia em docéncia

comprovada.

10
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10. Plano de execucgé&o do curso
O curso tera as seguintes caracteristicas:

a) Modalidade da capacitacéo: presencial;

b) Quantidade de alunos por turma: 30(trinta);

C) Quantidade de turmas: 1 turma;

d) Local do curso: Palmas -TO;

e) Periodicidade: mensal.

f) Carga horéria do curso: 412hs;

0) Duracéo do curso: 2 anos;

h) O aluno necessitara ter, no minimo, 75% de frequéncia, conforme
legislagéo vigente do MEC;

i) A certificagdo do curso ocorrerd pela instituicdo formadora

devidamente habilitada pelo MEC nesta modalidade de curso.

O Curso em questdo serd regular. As aulas serdo ministradas
mensalmente, sexta-feira e sdbado, perfazendo um total de 16 horas/aula
mensais, distribuidos em XXI médulos tedrico/problematizadores, sendo 18
moédulos de 16hs, 2 modulos de 24h e 1 de 36h.

11
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ESTADO DO TOCANTINS.
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11. Planilha financeira: Em anexo



