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1. INTRODUCAO

1.1 A FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS

Teresoépolis, cidade da Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro, contam 0s
historiadores que homenageia a Imperatriz Teresa Cristina, tem como principais atividades
econdmica o turismo, a industria, 0 comércio e a agricultura, foi fundada em 6 de julho de
1891 e conta com uma populacdo de 163.746 habitantes, segundo o ultimo censo (IBGE,
2010).

A instalagéo da Fundacio Educacional Serra dos Orgédos (FESO) teve inicio com a
criacdo da fundacdo em 20 de janeiro de 1966, por iniciativa de setores e instituicbes da
sociedade Teresopolitana, visando inicialmente, fortalecer o sistema educacional do ensino
Bésico ao Superior. A instituicdo foi organizada naquele ano como uma Fundacéo de Direito
Privado sem fins lucrativos pelo Decreto Municipal n.° 2/66, passando a ser reconhecida
como de Utilidade Publica Municipal trés anos depois pelo Decreto n° 98/69.

A atuacdo da FESO comecou com a criacdo da Faculdade de Medicina de
Teresopolis, autorizada em 1970 e reconhecida em 1975, no contexto da expanséo das
escolas médicas no Brasil, principalmente na regido Sudeste. Adicionalmente a atividade
académica, iniciou-se o compromisso da InstituicAo com a comunidade através do Hospital
Municipal da Prefeitura de Teresopolis que, em funcdo de um convénio firmado com o
governo municipal em 1972, foi transformado em Hospital das Clinicas de Teresopolis. O
crescimento das diversas clinicas, em fungéo das necessidades de formagédo profissional
dos estudantes, provocou a expansao progressiva do Hospital que, desde entéo e até hoje,
representa o principal centro de atencdo a saude de Teresoépolis e referéncia para os
municipios vizinhos.

Cinco anos apo6s a criacdo do curso de Medicina, a FESO comecou a delinear sua
identidade regional. Sensivel as necessidades da comunidade de Teresoépolis e dos
municipios circunvizinhos na area do Ensino Superior, a atencao da instituicdo se deslocou
para as Ciéncias Sociais. Esse novo enfoque, mais regional, foi iniciado com a criacéo das
faculdades de Administracéo e de Ciéncias Contabeis, autorizadas em 1975 e reconhecidas
em 1979.

O aprofundamento da interacdo da FESO com a comunidade prosseguiu ainda na
area da saude. Em 1983, foi criada a primeira Unidade Béasica de Saude, com o objetivo de

desenvolver acdes de promocgéo, prevencao e recuperacao em cuidados primarios da saude,



bem como servir de campo pratico para estudantes do curso de Medicina e, posteriormente,
dos cursos de Enfermagem, Medicina Veterinaria, Odontologia, Fisioterapia, Biologia,
Farmacia, Psicologia, Nutricdo e Biomedicina.

Ainda em 1983, fiel a filosofia institucional de atendimento as demandas comunitarias
e a sua vocagao original, a FESO criou o Centro Educacional Serra dos Orgédos (CESO),
que se tornou referéncia na area de Educacao Basica no municipio.

Motivada pela expansdo do Hospital, que demandava formacdo de mao-de-obra
especifica para a area da Saude, a FESO criou a Faculdade de Enfermagem em 1985.

Ao mesmo tempo em que ocorria este crescimento da instituicdo, aperfeicoou-se
internamente o processo pedagogico e académico. Em 1989, a FESO estruturou o Nucleo
de Apoio Psicopedagdgico (NAPP), para atender, em principio, as necessidades oriundas
do processo de ensino-aprendizagem do Curso de Medicina. Atualmente, as atividades do
NAPP se estendem a todos o0s cursos superiores oferecidos pela FESO, ao passar dos anos
o setor foi reestruturado e passou a se chamar NAPPA Ndcleo Psicopedagogico e
Acessibilidade.

A partir de 1994, a FESO investiu na elaboracdo de seu projeto de Faculdades
Unificadas, criando uma estrutura planificada e adequada ao seu desenvolvimento. E nesse
contexto que acontece a criacdo do Nucleo de Po6s-Graduacdo, Pesquisa e Extenséo,
atualmente uma direcdo, com funcdes bem definidas: (1) promover notadamente cursos de
especializacdo e aperfeicoamento para as comunidades interna e externa; (2) iniciar uma
politica de pesquisa e (3) viabilizar as atividades de extensao.

Ingressando na area de tecnologia, a FESO criou, em 1994, o curso de Tecnologia

em Processamento de Dados, atualmente Ciéncia da Computacao.
Ampliando a atuacéo na area das Ciéncias Humanas e Sociais e reafirmando seu propaosito
de insercdo na Educacdo Basica, a FESO cria, em 1998, o curso de Pedagogia, com o
objetivo de formar profissionais para a atuacdo no Ensino Fundamental e Médio. O curso de
Pedagogia foi extinto do portifélio do UNIFESO em 2019.

Em funcdo do aumento da expectativa de vida das pessoas, bem como da
necessidade de criar espacos de insercéo social dos idosos na cidade de Teresopolis, a
FESO implantou, em 1996, uma nova iniciativa, pioneira na regido e de grande relevancia
sociocultural: a Universidade da Terceira ldade (UNIVERTI); e, em 1997, a Fundacao
Theodor Heuberger — Pro Arte, um dos mais relevantes patriménios culturais de Teresépolis,
foi encampada pela FESO e transformada em campus. O atual Centro Cultural FESO/Pro
Arte da continuidade a tradicdo daquela casa de promover eventos e estimular o



desenvolvimento das artes e da cultura em Teresopolis, assim estabelece como objetivo a:
promover e aprimorar o conhecimento através de cursos, palestras e semindrios nas
diversas areas e oferecer atividades artisticas e sociais.

Ainda em 1997, adquiriu-se a Fazenda Quinta do Paraiso, com cerca de 1,0 milhdo
de metros quadrados, garantindo espaco para a construcdo de um novo campus, onde,
atualmente, encontram-se instalados os cursos de Ciéncias Bioldgicas, Fisioterapia,
Farmacia, Medicina Veterinaria, e outros cursos do Centro de Ciéncias e Tecnologia.

Em 1999, foram criados os Centros de Ciéncias Biomédicas (CCBM) - atualmente
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e o de Ciéncias Humanas e Sociais (CCHS), visando a
reunido dos cursos de graduacdo em areas afins. No mesmo periodo, agregaram-se, aos
seus respectivos centros, 0s novos cursos de Odontologia e de Direito, bem como o de
Medicina Veterinaria no ano seguinte.

Em 1999, a FESO foi credenciada pelo Ministério da Saude como Polo de
Capacitacdo, Formacdo e Educacdo Permanente das Equipes Basicas do Programa Saude
da Familia (PSF) da Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro. Importante salientar que
a criacdo do Polo representou uma sensivel insercao regional da FESO, na medida em que
a maioria dos municipios serranos teve suas equipes do PSF capacitadas pela Instituicdo
(FESO/Projeto Politico Pedagodgico Institucional-PPPI). Nesse sentido, o Polo de
Capacitacdo, Formacdo e Educacdo Permanente das Equipes Béasicas do PSF da Regido
Serrana do Estado do Rio de Janeiro - Nucleo FESO - induziu a formacdo e a educacao
permanente de recursos humanos em saude ao organizar e oferecer uma série de cursos e
outras atividades de capacitacéo para profissionais do PSF. A partir de 2001, a FESO iniciou
o curso de Especializacdo Lato-Sensu em Saude da Familia (Polo de Capacitacdo em Saude
da Familia - PCSF-RJ-FESO).

A decisdo de implementar um sistema de supervisdo as Equipes de Saude da Familia
surgiu a partir do momento da implantacdo da estratégia do municipio. A supervisao iniciou-
se, portanto, a partir da realidade local e aponta, em contrapartida, para a necessidade e
compreensao por parte do gestor municipal, a época, para dar oportunidade de integracéo
ensino/servigco/comunidade enquanto componente do processo de mudanca das praticas de
saude. Neste momento, se estabeleceu, de maneira formal, o convénio entre a Fundacgao
Educacional Serra dos Orgdos (FESO) e a Prefeitura Municipal de Teresopolis (PMT)
visando, de um lado, permitir a inser¢cao de docentes e discentes na rede de servigos e, de
outro, implementar uma politica voltada aos trabalhadores do Sistema Unico de Saude
(SUS), em especial aos profissionais lotados nas Unidades de Saude da Familia (USF),



objetivando a Educacdo Permanente (TERESOPOLIS, PROJETO DE EXPANSAO E
CONSOLIDACAO DA SAUDE DA FAMILIA, 2003).

No Campus Quinta do Paraiso, houve a implantacdo do curso de Fisioterapia em
2002, o que motivou 0 aumento do niumero de salas de aula e laboratérios, iniciando-se a
construgcdo da Clinica-Escola de Fisioterapia em 2003. Importante salientar que a
implantacéo da Clinica-Escola de Fisioterapia da FESO no municipio possibilitou a oferta de
atendimento especializado a populacdo de Teresépolis através do SUS e de outros
convénios nas diversas areas da Fisioterapia, tais como: Fisioterapia Traumato-ortopédica;
Fisioterapia Neurologica; Fisioterapia Pediatrica; Fisioterapia Geriatrica; Fisioterapia
Cardiopulmonar; Hidrocinesioterapia.

Ainda em 2002 foi criado o Nucleo de Pratica Juridica do Curso de Direito,
representando outro espaco de integracdo com a comunidade, através de atendimento
realizado em escritério-modelo, em beneficio da populacdo menos favorecida.

O ano de 2016 caracterizou-se por um momento de grande relevo: na comemoracao
dos 50 anos da FESO, as Faculdades Unificadas Serra dos Orgéos foram credenciadas
como Centro Universitario Serra dos Orgédos — UNIFESO, através da Portaria 1.698, de 13
de outubro de 2006, publicada no DOU Secéo I, de 16 de outubro de 2006. Adicionalmente,
o curso de Ciéncia da Computacéo foi deslocado do CCHS para o novo Centro de Ciéncias
e Tecnologia.

Em fevereiro de 2008, foi implantado o curso de Farmacia e, em 2009, quatro novos
cursos iniciaram suas atividades: Ciéncias Biolégicas modalidades Licenciatura e
Bacharelado, Engenharia de Producdo, Engenharia Ambiental e Matematica, Engenharia
Civil, tecnoldgicos.

No primeiro semestre de 2018, foram implantados os cursos de psicologia e nutri¢ao,
em sequéncia o UNIFESO passou a ofertar a toda a sociedade os cursos de arquitetura e
biomedicina.

Diante do supracitado percebe-se que a FESO esta totalmente envolvida no
desenvolvimento da formacdo académica, e, sobretudo ressaltar que a instituicdo nunca
deixou de cuidar da rede de servico de saude e ao cuidado ao usuario, pois também é
considerada uma forte prestadora de servicos de saude ao municipio, e por fim envolvendo-

se também nas questdes politica, socias e econdmicas.



1.1.1 Diretrizes do Projeto Politico-Pedagdgico Institucional (PPPI) do UNIFESO

O UNIFESO tem como misséo: promover a educacao, a ciéncia e a cultura,
constituindo-se num polo de desenvolvimento regional de modo a contribuir
para a construcdo de uma sociedade justa, solidaria e ética — O PPC do
curso de Fisioterapia se alicerca no Projeto Politico-Pedagodgico
Institucional (UNIFESO, 2006).

O UNIFESO busca estruturar os curriculos de seus cursos huma visao renovada pela

epistemologia contemporanea e pela consciéncia critica e histérica de sua responsabilidade

social, orientando-se segundo a diretriz de uma visdo clara do perfil do egresso definido
segundo a Missédo do UNIFESO (UNIFESO, 2006).

Esta miss&o implica no compromisso da formacéao do cidadéo, com as caracteristicas

seguintes (UNIFESO, 2006):

Formacdo com qualidade, pluralista, critica e reflexiva, que articula as especificidades
das competéncias técnicas da formacao profissional com equilibrio na formacéo geral,
humanistica e ética;

Capacitacéo e habilitacdo para acompanhar a evolu¢do do conhecimento em sua area,
necessaria a atuacao profissional;

Compromisso com o desenvolvimento regional, interagindo nos varios niveis de atuacdo
e demonstrando engajamento com as questdes ligadas a sustentabilidade social e
ambiental;

Capacidade de promover programas e servicos que interajam com as demandas da
comunidade, equacionando problemas e buscando solucbes compativeis com a
realidade;

Disponibilidade para o trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional.

O UNIFESO estabelece em seu PPPI alguns principios para o processo de formacgéo

profissional, como assim descrito abaixo:



1. O principio da Interdisciplinaridade: O desenvolvimento de atividades e projetos de cunho
interdisciplinar favorece a formagéo de profissionais pluralistas e, ao mesmo tempo, com
dominio adequado do saber técnico em sua area de atuacao. Este € um caminho viavel para
a superacéao da fragmentacéo, contribuindo para a construcdo de um perfil de egresso que
tenha dominio sobre seu campo de conhecimento e seja capaz de dialogar com outros
saberes, num processo permanente de autoformar&o. E fundamental que a execucéo dos
curriculos supere o fechamento da grade disciplinar e parta para o desenvolvimento de
projetos interdisciplinares consistentes que integrem também os demais Centros de Ensino

e as Instancias de Pesquisa e Extenséo.

2. O Principio da Articulacdo entre Teoria e Pratica: A articulacao tedrica e pratica baseia-se
na tese de que o conhecimento deve emergir da pratica e a ela retornar mediado pela
reflexdo tedrica. Trata-se também de enfatizar o estudo e a reflexdo epistemoldgica sobre a
construgdo do conhecimento no contexto social do educando e dos desafios presentes. As

metodologias ativas ddo uma importante contribuicdo a esta articulacao.

3. O Principio da Intencionalidade dos Processos: A intencionalidade a ser dada aos
processos pedagogicos e didaticos estara colocada claramente nos projetos pedagdgicos
dos cursos, indicando, dentre outros, 0s seguintes elementos na execucédo do curriculo: a)
visdo clara de um perfil definido de formacéao geral; b) pleno desenvolvimento do estudante,
sob o prisma da competéncia técnica, da formacédo humanistica e ética; c) seu preparo para
a insercdo social ativa e sua qualificacdo para o trabalho; d) desenvolvimento do espirito
cientifico e do pensamento reflexivo; e) incentivo ao trabalho de pesquisa e investigacéo

cientifica; f) promocéao e divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos.

4. Politica de Avaliacédo do estudante: Uma nova visao do processo de formacao e de ensino-
aprendizagem exige a reformulacdo dos antigos parametros avaliativos e dos critérios de
desempenho na graduacdo e na pos-graduacédo. No Curso de Graduacdo em Fisioterapia
do UNIFESO, tal reformulacéo consta no projeto pedagogico e é objeto de discusséo nos
espacos de colegiados e NDE (Nucleo Docente Estruturante), estimulando a formacgéao
continuada dos docentes. Trata-se de um movimento formativo dindmico, aberto a novas
formas de aprendizagem e a troca de saberes entre as diferentes areas de atuacdo e

maodulos curriculares.



Como instancia de gestdo académica, o CCS busca fundamentar os Projetos

Pedagdgicos de seus Cursos em 11 principios e diretrizes comuns:

(1) Formacéo de profissionais de saude habilitados a responder as necessidades da
populacéo brasileira, articulados com a consolidacdo do Sistema Unico de Salde — SUS: As
DCNs dos cursos de graduacgéo em Fisioterapia preconizam a uma formacao que contemple
o sistema de saude vigente, o trabalho em equipe e a atencéo integral a saude, de acordo
com as necessidades sociais e com énfase no SUS (DCN Fisioterapia). Dessa forma, o
Curso de Graduacéo em Fisioterapia do UNIFESO se preocupa em formar profissionais de
qualidade, comprometidos com as necessidades de saude local e com a consolidacao do

SUS e capazes de produzir conhecimento voltado para a promocao e prevengao em saude.

(2) Producdo de conhecimentos segundo as necessidades do SUS: Para atender as
necessidades do SUS, as instituigdes de ensino devem priorizar a formagao de profissionais
com competéncias e habilidades para conhecer a realidade global das familias, identificar e
solucionar problemas, desenvolver acdes educativas para a promocao de saude, trabalhar
em equipe, prestar assisténcia integral a saude, intervir no processo de trabalho, enfrentar
situacdes em constante mudanca e planejar aces junto a comunidade. Nesse contexto, 0
fisioterapeuta deve ser capaz de solucionar problemas, de priorizar as praticas de salde em
diversos cenérios, incluindo a promocao de saude, a prevencao de doencgas, a reabilitacdo
e a recuperacao do estado de saude (MACIEL et al., 2005). Para que a producédo de
conhecimento voltada para o SUS ocorra, o Curso de Graduagdo em Fisioterapia do
UNIFESO proporciona ao estudante oportunidades de praticas que promovem a qualidade
de vida individual e coletiva, previnem doencas, além de manter niveis adequados de

capacidade fisica e funcional e a independéncia dos individuos.

(3) Fortalecimento do modelo de atencdo a saude “usuario-centrado”. Nesse modelo, o
compromisso fundamental € com as necessidades do usuario, como contrapartida ao
modelo atualmente predominante “procedimento-centrado”, isto €, um modelo no qual o
principal compromisso do ato de assistir & saude € com a produgédo de procedimentos. A
proposta curricular do Curso de Fisioterapia considera o deslocamento da centralidade dos

equipamentos tecnoldgicos para o terreno das tecnologias ndo-equipamento.



(4) Valorizagdo equivalente e articulada dos determinantes biologicos, psiquicos, sociais e

ecoldgicos do processo saude-doenca:

(5) Formacao profissional orientada por competéncias: A formacéo por competéncia permite
mobilizar conhecimentos e esquemas a fim de enfrentar determinada situagéo. Reflete na
capacidade de mobilizar os mais variados recursos, de forma criativa e inovadora, no
momento e do modo necessario. Neste sentido, diz Perrenoud (1999), uma competéncia
orquestra um conjunto de esquemas, envolve diversos esquemas de percepcao,
pensamento, avaliagcdo e acdo, por conseguinte, construir uma competéncia significa
aprender a identificar e a encontrar os conhecimentos pertinentes e necessarios para

construcéo do conhecimento.

Deste modo, o conceito de competéncia, segundo Perrenoud (1999b, p.7) é a
‘capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situagdo, apoiado em
conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”.

Corroborando, Demo (1995) destaca que o profissional competente ndo € aquele que
adquiriu em quatro ou cinco anos um estoque de conhecimento, de modo reprodutivo. Se
apenas fez isto, j& pode se considerar ultrapassado, porque nao aprendeu a reconstruir o
cerne da competéncia, que € sua permanente renovacdo. Reconstruir o conhecimento
também é adquirir competéncia, pois a partir da concepcdo dos saberes na estrutura
cognoscitiva, é necessario a atualizacéo, caso contrario os saberes se tornam defasados.

Acrescenta ainda, Perrenoud (2001) pensar em competéncia na formacao docente
significa pensar na sinergia, na orquestracao de recursos cognitivos e afetivos para enfrentar
um conjunto de situacdes, exige muito mais que saberes, requer a capacidade de acéo.
Ainda ressalta que o exercicio do docente ndo € definido apenas por aqueles profissionais
gue praticam o ato de ensinar, mas também pela instituicdo e pelos atores que tornam esta
préatica possivel e legitima. Contudo, a formacéo de competéncia docente deve acompanhar
o processo de mudanca e das inovagdes que vem ocorrendo no sistema educacional.

Nesse contexto, formar ou graduar em determinado curso ou area de conhecimento,
nao corresponde que este individuo seja competente, o0 que pode vir a determinar sua
competéncia € o envolvimento constante em processos de atualizagBes, propiciando a

formacgao permanente.



Uma competéncia € um saber-mobilizar, trata-se ndo de uma técnica ou
de mais um saber, mas de uma capacidade de mobilizar um conjunto de
recursos - conhecimentos, know-how, esquemas de avaliacdo e de
acao, ferramentas, atitudes - a fim de enfrentar com eficacia situacées
complexas e inéditas. Ndo basta, portanto, enriquecer a gama de
recursos do docente para que as competéncias se vejam
automaticamente aumentadas, pois seu desenvolvimento passa pela
integracéo e pela aplicacéo sinérgica desses recursos nas situacoes, e
isso deve ser aprendido (PERRENOUD, 1996 p.208)

(6) Desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem baseado na teoria da
aprendizagem significativa: A teoria da aprendizagem significativa, desenvolvida por David
Ausubel (1980), destaca as repercussdes das experiéncias educativas prévias sobre a
assimilacdo do conhecimento novo. Ressalta a importancia de processar um contetdo
potencialmente significativo e de uma atitude favoravel para aprender significativamente. As
vantagens envolvem o ponto de vista do enriqguecimento da estrutura cognitiva do estudante
e da lembranca posterior e da utilizagdo para experimentar novas aprendizagens, fatores
gue faz com que seja considerado, como o aprendizado mais adequado para ser promovido
na formacéo académica. Todavia, requer do aprendiz uma postura proativa, que favoreca o
estabelecimento de relacfes entre o novo conhecimento com 0s elementos ja presentes na
sua estrutura cognoscitiva.

A aprendizagem significativa torna-se mais coerente, quando esté vinculado ao um
curriculo integrado, por compreender que é potencializada pela integracdo entre teoria e
prética.

Aprendizagem significativa € o processo que se reverbera, quando uma nova
informacdo (um novo conhecimento) se relaciona de maneira ndo arbitréria e substantiva
(ndo literal) a estrutura cognitiva do sujeito que aprende. Para Ausubel (1963, p. 58), a
aprendizagem significativa € o mecanismo humano, por exceléncia, para adquirir e
armazenar a vasta quantidade de ideias e informacdes representadas em qualquer campo
de conhecimento.

Para Ausubel, a Aprendizagem Significativa acontece quando ha um relacionamento,
caracterizado pela substantividade e pela ndo arbitrariedade, entre o conteddo a ser
aprendido e aquilo que o aluno ja sabe. Entende-se por substantividade, quando a relacao

entre 0 material a ser aprendido e a estrutura cognitiva ndo é alterada se outros simbolos



diferentes, mas equivalentes, forem usados. O mesmo conceito ou proposi¢cao pode ser
apresentado com sindnimos e deve continuar transmitindo exatamente o mesmo significado.
A nao arbitrariedade acontece quando existe um relacionamento entre o novo item a ser
aprendido e os itens relevantes da estrutura cognitiva (n&o arbitrario ou por acaso).
Conforme enunciado por Conterno e Lopes (2013), no Seminario Internacional sobre
Politicas de Recursos Humanos em Saude, realizado em Brasilia no ano de 2002 e
promovido pelo Ministério da Saude, pela Opas e OMS, a discussdo da formacédo de
recursos humanos em saude, o qual indicaram que as metodologias ativas € o melhor
referencial pedagogico para promover a formacéo dos estudantes criticos, e fundamental
seria a incorporagdo das aprendizagem significativa, centrada nos conhecimentos,

experiéncias e interesses imediatos dos estudantes.

Na aprendizagem significativa, educador e estudante tém papéis diferentes dos
tradicionais. O professor ndo é mais a fonte principal da informacdo, mas o
facilitador do processo ensino-aprendizagem, que deve estimular o estudante a
ter postura ativa, critica e reflexiva durante o processo de construcdo do
conhecimento. Necessariamente, os conteldos trabalhados devem ter potencial
significativo (funcionalidade e relevancia para a pratica profissional) e, também,
responder a uma significacdo psicologica, de modo a valorizar elementos
pertinentes e relacionaveis dentro da estrutura cognitiva do estudante
(conhecimentos prévios). Para que a aprendizagem seja significativa, ha que se
trabalhar com uma pedagogia diferenciada, que considere cada sujeito com
seus potenciais e dificuldades, que esteja voltada a construcdo de significados,
abrindo, assim, caminhos para a transformacéao e ndo para a reproducao acritica

da realidade social. (Feuerwerker; Lima, 2002, p. 172).

No PPC do curso de graduacdo em Fisioterapia, o dispositivo elementar da
aprendizagem significativa é destacado quando, observamos a integracdo dos maédulos
curriculares e a articulagéo entre a teoria e a pratica e principalmente quando na construcao
do conhecimento cognoscitivo dos estudantes, é disparado a partir de situacdes problemas,
gue sao estimuladas a reflexdo e discussao, partindo do conhecimento prévio, assim vai se

incorporando novos conhecimentos na estrutura cognoscitiva.



1.1.2 Programa de Acessibilidade

O Programa de Acessibilidade do UNIFESO vem responder as demandas sociais e
académicas, a fim de possibilitar a insercdo, acompanhamento e acessibilidade de
estudantes, docentes e funcionarios com mobilidade reduzida, necessidades fisicas,
neurolégicas ou sensoriais, pessoas obesas, pessoas com transtornos de espectro autista,
ou ainda, pessoas com problemas de aprendizagem como: dislexia, TDA, TDAH e outros.

De acordo com Sassaki (1997), a pratica desta inclusédo social, educacional, repousa
em principios até entdo considerados incomuns, tais como: a aceitagdo das diferencas
individuais, a valorizagédo de cada pessoa, a convivéncia com diferentes grupos sociais e a
aprendizagem através da cooperacdo, com a proposta de uma educacdo que respeite 0s
direitos humanos.

A inclusdo social, portanto, € um processo que contribui para a construcdo de um
novo tipo de sociedade por meio de transformacgdes, pequenas e grandes, nos ambientes
fisico (espacos internos e externos, equipamentos, aparelhos e utensilios, mobiliario e meios
de transporte), nos procedimentos técnicos e principalmente na mentalidade e
comportamento de todas as pessoas, como também das pessoas com necessidades
especiais.

Ja no universo do seu fazer didatico, o docente encontra heterogeneidade nas classes
gue leciona e mediante presenca de estudantes com alguma deficiéncia ou necessidade
especial, varias adequactes se fazem necesséarias do ponto de vista da acessibilidade a
todos no que se refere ao acesso a literatura de apoio as disciplinas; utilizacdo de
laboratoérios de ensino; acompanhamento das aulas, principalmente daqguelas que exigem a
interpretacdo de graficos, esquemas, figuras, filmes ndo dublados, recursos audio visuais,
etc.; realizacdo de provas em conjunto com a classe; socializacdo e locomocéao, além da
sensibilizacdo dos demais estudantes e comunidade académica para o convivio com as
diferencas.

Existem formas para solucionar, de maneira satisfatéria, alguns dos problemas acima
apresentados, formas estas que devem ser conhecidas pelos docentes nao especializados
em educacdo especial, antes que digam "ndo" a um aluno com algum tipo de
deficiéncia/necessidade, por desconhecerem o que pode ser a ele oferecido.

Em atencdo a legislagédo atual referente a inclusdo (Decreto n® 5.296/2004, nas Portarias
MEC e n° 5.626/2005), no UNIFESO, foi constituido o NAPPA — Nucleo de Apoio
Psicopedagdgico e Acessibilidade.



A Instituicdo considera que o acesso e o acompanhamento de estudantes com
necessidades especiais constituem-se em recurso que as identifica, promovendo politicas
gue visem ao aprimoramento das acfes académicas e comunitarias. Neste sentido, 0
Programa Institucional de Acessibilidade do UNIFESO constitui-se em acdo que busca
conhecer as politicas publicas que se referem as condi¢cdes de acessibilidade, ndo s6
estruturais, mas, vencer principalmente as barreiras atitudinais, viabilizando agbes
pedagogicas que garantam uma formacdo académica de qualidade a estes estudantes,
efetivando sua inser¢cdo no mercado de trabalho, assim como orientar os docentes na
conducédo do atendimento e/ou aprimorar as diferentes acdes institucionais, tanto no que
condiz ao ensino e a estrutura curricular, como as préaticas na area da extensdo, pos-
graduacéo, e demais atividades da instituicao.

Com a implementacédo deste programa, o UNIFESO pretende garantir ao estudante
com necessidades especiais, 0 acesso e o0 acompanhamento das atividades académicas,
proporcionando aos docentes 0s conhecimentos necessarios as préaticas pedagdgicas
inclusivas, oferecendo recursos de tecnologias assistivas, a flexibilizacdo na implementacéo
do curriculo, a exemplo de avaliacfes diferenciadas, assim como facilitar a mobilidade nos

espacos da instituicao.

Objetivo Geral

Promover a inclusdo de estudantes com necessidades especiais, na educacao superior,

garantindo condicdes de acessibilidade e acompanhamento das atividades académicas.

Objetivos Especificos

e Oferecer suporte técnico e pedagdgico aos professores que trabalham diretamente
com os estudantes com necessidades especiais.

e Sensibilizar a comunidade académica do UNIFESO para o desenvolvimento de
projetos nas areas de ensino, pesquisa e extensdo sobre o tema
inclusdo/acessibilidade.

e Oportunizar ao estudante com necessidades especiais, 0 acompanhamento das
atividades académicas, com recursos didaticos apropriados e os encaminhamentos

externos que se fizerem necessarios.



Metodologia/ Implementacao

O Programa Institucional de Acessibilidade do UNIFESO vincula-se a Pr6 Reitoria
Académica -PROAC e sua geréncia esta a cargo do Nucleo de Apoio Psicopedagdgico e
Acessibilidade - NAPPA.

O NAPPA é o setor de referéncia ao atendimento psicopedagdgico da instituicédo,
sendo assim € o setor que, com frequéncia recebe, acolhe e acompanha os estudantes que
apresentam dificuldades em sua trajetéria académica, através do seu Programa de
Acompanhamento Psicopedagdgico.

A elaboracdo de um Programa de Acessibilidade que se adeque satisfatoriamente a
realidade de nosso trabalho, levou o setor, entéo, a refletir, e a sugerir uma rotina/fluxo, cuja
abordagem encontra-se imersa em nossa realidade institucional. Nao temos a pretensao de
fazer deste modelo, um padréo, mas, pretendemos, com ele, dar inicio a um efetivo trabalho
de incluséo/acessibilidade.

Segue o fluxo de acompanhamento:

1. Identificacdo do estudante com necessidade especial pelo professor/tutor.

2. Encaminhamento formal do estudante ao NAPPA.

3. Agendamento de um horario no setor para entrevista com o assistente educacional do
setor.

4. Se necessario, solicitacdo do Laudo com o diagnostico do estudante, que amplia e
oficializa a informacao sobre o0 mesmo.

5. Acolhimento institucional seguindo as orientacdes do Programa de Acessibilidade do
UNIFESO.

6. Se necessario, encaminhamento formal, externo do estudante para profissionais de

servigos especializados.

RECURSOS DISPONIVEIS AO ATENDIMENTO

Sala de Recursos Multifuncionais

Esta sala objetiva apoiar a organizacdo e a oferta do Atendimento Educacional
Especializado — AEE, prestado de forma complementar ou suplementar aos estudantes com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento, matriculados em classes comuns do
ensino superior, assegurando-lhes condi¢cdes de acesso, participacdo e aprendizagem,

possibilitando uma formacg&o académica de qualidade.



A Sala de Recursos do UNIFESO é composta por recursos técnicos (computadores
com programas especializados, maquina Perkins Braille e acessorios como lupa, reglete e

puncéo) e pedagdgicos.

Profissionais Especializados

Ledor: Para o atendimento aos estudantes com deficiéncia visual, a instituicdo dispde
de um ledor, assim como a montagem de uma sala com recursos multifuncionais. Esta sala
objetiva apoiar a organizacéo e a oferta do Atendimento Educacional Especializado — AEE,
prestado de forma complementar ou suplementar aos estudantes com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento, matriculados em classes comuns do ensino
superior, assegurando-lhes condicbes de acesso, participacdo e aprendizagem,
possibilitando uma formac&o académica de qualidade.

Intérprete de Libras: Aos estudantes que apresentam deficiéncia auditiva ou surdez,
a instituico ja disponibiliza trés intérpretes de LIBRAS, que acompanham os estudantes na
sala de aula, viabilizando a compreensao dos contetdos apresentados e, de acordo com a
solicitacdo dos estudantes ja atendidos no espaco académico, alguns filmes serdo

legendados para possibilitar a compreensao e interagdo com a mensagem do filme.

1.1.3 Pesquisa

Desde o inicio de suas atividades, o UNIFESO, por meio de programas institucionais,
vem proporcionando aos seus discentes e docentes a possibilidade do desenvolvimento de
projetos cientificos nas diversas areas do conhecimento. Além das politicas institucionais, a
instituicdo investe nos avancos estruturais tais como novos prédios, laboratorios, bibliotecas,
aquisicdo de equipamentos e fontes bibliograficas atualizadas.

O UNIFESO também garante a qualificacdo continuada dos docentes e pessoal
técnico-administrativo, oferecendo a infraestrutura de qualidade e um processo de ensino-
aprendizagem altamente dinamico, inclusivo e participativo, consolidando a posi¢cdo do
UNIFESO como uma das mais importantes instituicdes educacionais do estado do Rio de
Janeiro e a melhor infraestrutura de ensino superior da regiao serrana do Rio de Janeiro.

O curso de graduacao em Fisioterapia desta instituicdo oferece estrutura adequada
para pesquisa clinica tanto nos ambulatorios da clinica-escola de Fisioterapia, que realizam
cerca de 2.500 atendimentos por més, quanto no Hospital das Clinicas de Teresopolis

Constantino Otaviano — percentual do SUS que garante ainda demanda de pacientes nas



diversas areas da saude. Esses locais contribuem para a pratica profissional, orientada pelas
necessidades do usuario, e para as investigacdes cientificas nas diversas areas da saude.

Convém ressaltar, que a instituicdo conta com o comité de ética em pesquisa com
integrantes das diversas areas do conhecimento, fato que auxilia na qualidade dos desenhos
de estudo e garante maior seguranca ao paciente e a comunidade cientifica.

O UNIFESO tem uma editora propria, que busca difundir a produ¢ao do conhecimento
cientifico, tecnologico e de inovacéo gerada no UNIFESO, e promover o intercambio entre
instituicbes parceiras por meio de revistas eletronicas publicadas periodicamente e livros.

O Plano de Iniciagéo Cientifica e Pesquisa - PICPq apoia e fomenta a pesquisa e a
extensdo no UNIFESO, por meio de projetos propostos por docentes ou por funcionérios
técnico-administrativos, possibilitando a insercdo do estudante da graduacdo como
estagiario de iniciacao cientifica, mediante processo seletivo. Além do PICPg, o UNIFESO
tem outros programas que incentivam a pesquisa, a saber, o Plano de Incentivo & Inovagéo
e Tecnologia — PIIT. O PIIT tem o objetivo de incentivar o desenvolvimento de projetos de
pesquisa que envolvam a inovacao e desenvolvimento tecnoldgico e que acarrete ou possa
acarretar o surgimento de novo produto, processo, servico ou aperfeicoamento, o que
colabora para os avancos da Fisioterapia no campo da biotecnologia.

A Instituicdo investe recursos proprios na concessdo de bolsas a docentes,
funcionarios técnico-administrativos e estudantes que pretendam desenvolver projetos
vinculados as linhas de pesquisa institucionais. Mas, também realiza parceria com o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq que oferece bolsas
aos seus estudantes, por meio do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacéo - PIBIC e
do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo em Desenvolvimento Tecnolégico e
Inovacdo; e com a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES
por meio de bolsas de iniciacdo a docéncia. Tais parcerias reforcam o compromisso
institucional com o desenvolvimento da ciéncia.

Ha diversas linhas de pesquisa institucionais
(https://www.unifeso.edu.br/pesquisa/pdf/9f59083d55ea2dad7986b5ea2737185e.pdf) para

a vinculagéo dos projetos de iniciagao cientifica, pesquisa e extensdo nas diversas areas do

conhecimento, possibilitando a contribuicéo significativa nas producdes cientificas do curso
de Fisioterapia, tais como: artigos cientificos publicados em revistas cientificas nacionais e
internacionais; trabalhos apresentados e publicados em anais de eventos cientificos,
préprios da instituicdo e de outras 0rgaos representativos da ciéncia, a saber o Congresso
Brasileiro de Fisioterapia - COBRAF.


https://www.unifeso.edu.br/pesquisa/pdf/9f59083d55ea2dad7986b5ea2737185e.pdf

As principais linhas de pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude - CCS, nas quais o
curso de Fisioterapia encontra-se vinculados séo:
1. Cuidados na saude da mulher, da crianca e do adolescente aspectos clinicos, bioldgicos
e socioculturais.
2. Cuidados na saude do adulto e idoso - aspectos clinicos, biolégicos e
socioculturais.
. Educacao interprofissional em saude.
. Educacao permanente em saude.
. Etica e bioética - salide, ambiente e sociedade.
. Formacéao de profissionais na area da saude: concepcdes e praticas.

. Métodos de ensino e avaliacdo da aprendizagem.

o N O 0o b~ W

. Saude publica, epidemiologia humana e animal.



1.1.4 Programa de Monitoria

O Programa de Monitoria € Institucional, o edital € ofertado aos estudantes no inicio
de cada ano. Docentes do curso apresentam 0s seus projetos e o estudante se candidata a
vaga conforme o seu interesse e afinidade com a area de conhecimento.

A aprovacao é realizada por meio de avaliagGes tedricas e/ou praticas, analise de
curriculo e entrevistas. Apos a aprovacao o estudante sera classificado como bolsista e ou
nao bolsistas, as vagas ofertadas sao distribuidas conforme necessidade de cada projeto ja
as bolsas seréo disponibilizadas de acordo com a determinagéo Institucional.

O programa de monitoria da Dire¢cdo do Centro de Ciéncias da Saude — Curso de
Fisioterapia tem como obijetivos:

e Desenvolver atividades que estimulem a iniciacao cientifica, através da participacao
na investigacao sistematica conduzida pelos docentes em seus projetos;
e Introduzir o estudante no exercicio da docéncia, em a¢bes de carater tedrico, pratico

e da extensdo comunitaria de acordo com as atividades desenvolvidas no projeto;

e De acordo com o Projeto de monitoria, estimular sua participacdo em atividades de

Integragcdo Ensino-Trabalho e Cidadania (IETC) e em atividades em outros cenarios

de prética dos cursos.

1.1.5 Teste de Progresso

O Teste de Progresso tem por finalidade avaliar o desempenho cognitivo dos
estudantes durante o curso e o proprio curso, permitindo uma analise da relacdo entre
conteudo e estrutura curricular e o desenvolvimento dos estudantes. Além disso, permite ao
estudante acompanhar a evolucdo de seu desempenho cognitivo ao longo do curso,
servindo como avaliacdo formativa e identificando problemas potenciais. Desta forma,
funciona como um importante instrumento de avaliacdo, que possibilita implementar acdes
para a melhoria continua do estudante e do curso (SAKAI et al., 2008). O Teste de Progresso
€ um projeto institucional, incorporado ao calendario do ano letivo, aplicado anualmente. Os
resultados demonstram as potencialidades e fragilidades do curso, evidenciando, assim,
maior necessidade de interlocucdo entre os docentes dos diversos cenarios envolvidos na
formacgao profissional do fisioterapeuta, a fim de melhorar a qualidade da formacg&o dos
estudantes (MIRANDA et al., 2014).



O Curso de Graduacdo em Fisioterapia realiza o Teste de Progresso
sistematicamente desde 2008. O numero de questdes foi sendo reajustado ao longo dos
anos e, atualmente, é composto por 60 questdes, sendo 10 referentes a Conhecimentos
Gerais e 50 especificas da Fisioterapia. As questdes de conhecimentos gerais sdo comuns
a todos os cursos do UNIFESO, os conteudos especificos sédo divididos em cinco grandes
categorias: Ortopedia, Neurologia, Pediatria, Uroginecologia e Cardiorrespiratéria, este
ultimo contendo também guestdes relacionadas a Terapia Intensiva. Essas categorias foram
ajustadas ao longo dos anos e estdo em consonancia com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduac&o em Fisioterapia (RESOLUCAO CNE/CES 4, de 19
de fevereiro de 2002). As questdes sdo do tipo multipla escolha com cinco opgdes, com
apenas uma correta. Para cada questdo, sdo informados a resposta correta, a categoria, o
nivel de dificuldade esperado e um breve comentario, que justifica a resposta correta com
referéncias bibliograficas (MIRANDA et al., 2014).

1.1.6 Avaliacdo do Desempenho Docente
Considerada uma ferramenta extremamente potente, foi suspenso para

reconfiguracdo em 2019, com proposta de retornar a programac¢ao anual da Institui¢ao.

Vinculado ao Programa de Auto Avaliacao Institucional - PAAI , em 2011 foi iniciado
o Sistema de Avaliacdo do Desempenho Docente (SAVDD) que propde avaliacao formativa
e diagnostica da percepcédo do estudante a acerca da atuacao de cada docente assim como
0 grau de satisfacdo do docente com as condi¢des de trabalho, os planos de estudo, os
recursos e outros aspectos vinculados a funcao.

Pela comparacao entre a auto avaliacdo e a avaliacdo do estudante sobre os mesmos
itens, estabelece-se um processo dialdgico e de auto reflexdo nas dimensdes avaliadas: o
Perfil do Docente, Relagbes Académicas em Geral, Relacdo Didatico-pedagogica, Normas
Disciplinares Basicas, Planejamento Pedagdgico e Avaliacdo. A periodicidade da avaliacédo
docente é anual e a participacao € voluntaria (MIRANDA et al, 2014).

O Sistema de Avaliacdo do Desempenho Docente (SAVDD) consiste em um conjunto
de questdes de multipla escolha, permitindo apenas uma resposta e pertinentes ao cenario
de insercdo docente. A Avaliacdo Docente € realizada com adesdo opcional, por
questionério online, com duas vertentes: a autoavaliacdo do docente e a realizada pelo
estudante. As dimensdes analisadas, por pesquisa de opinido, sédo: relacdes académicas;

relacdo didatico-pedagogica; normas disciplinares; planejamento pedagdgico; e avaliacéo



(MIRANDA et al, 2014). O SAVDD tem uma caracteristica interessante na sua apresentacao,
apesar de serem por questdes objetivas, as respostas dos atributos sdo escalonadas para
analise qualitativa, que relaciona com a escala de Likert. A utilizacdo de tais escalas requer
cuidados essenciais para o0 alcance de resultados satisfatorios, confiaveis e que permitam
conclusdes apropriadas. A escala Likert € uma escala psicométrica das mais conhecidas
e utilizadas em pesquisa quantitativa, ja que pretende registrar o nivel de concordancia ou
discordancia (PARO, 2012).

2 HISTORICO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

O Curso de Graduacdo em Fisioterapia do UNIFESO foi implantado em 2002 na

modalidade de educacdo presencial no Campus Quinta do Paraiso, situado na Estrada
Wenceslau José de Oliveira s/n°, no bairro da Prata no municipio de Teresopolis-RJ, a partir
do ato regulatério de autorizacdo pela Portaria do MEC, n°® do documento 2989 de
18/12/2001, com parecer/despacho de n° 575/2001 SESu (MEC, 2012). O reconhecimento
do curso foi realizado a partir da Portaria SESu de n° 1.030 de 07/12/2006. Atualmente, a
renovacao de reconhecimento do curso de Fisioterapia ocorreu a partir da portaria de n°
01/2012, atraves do parecer/despacho de n°® 257/2011 (MEC, 2012).
Em 2005, um grande movimento se consolida para a mudanca curricular do curso de
medicina com o apoio dos ministérios da Educacao e da Saude, assim como da Organizacéo
Pan-Americana de Saude, por intermédio do Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), (re) significado na instituicdo como Projeto
EducAcédo, em 2006 a contemplacéo.

Entendendo a necessidade de ampliar o movimento de mudanca para outros cursos
da saude e com o objetivo de integrar as acdes, o Ministério da Saude, por intermédio da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES), em conjunto com a
Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacdo (Sesu/MEC), conduziu o
processo de elaboracdo do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao Profissional
em Saude (Pré-Saude). A instituicao teve seu projeto aprovado, para os cursos de Medicina,
Enfermagem e Odontologia.

Assim, no primeiro semestre de 2007, os cursos de Enfermagem e Odontologia
iniciaram a operacionalizacdo da mudanca curricular com transformacbes efetivas no

primeiro periodo.



O curso de graduacao em Fisioterapia consistia de um total de 5140 horas distribuidas
em 10 semestres, com curriculo disciplinar. Em 2006, o curso foi submetido a uma
reconfiguracdo curricular, totalizando 4000 horas, distribuidas em oito semestres, com
curriculo modular.

Em 2012, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude através da
Portaria N° 6, de 3 de abril de 2012 apresenta a Propostas de Instituicbes de Educacdo
Superior (IES) em conjunto com Secretarias Municipais ou Estaduais de Saude que se
candidataram para participacdo no Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Saude (Pr6-Saude) articulado ao Programa de Educacgéo pelo Trabalho para
a Saude (PET-Saude) e dispde sobre o prazo para adequacdo das Propostas e
apresentacao de documentos, o UNIFESO apresenta a proposta e é contemplada pelo
programa.

Na formacdo em fisioterapia, também em 2012, ocorreram novos ajustes na grade
curricular, em virtude na anualizacdo de entrada, ou seja, 0 ingresso tornou-se anual. No
ano seguinte, houve a anualizacdo do curriculo, mantendo-se as 4000 horas, distribuidas
quatro anos.

Em 2018 iniciamos um curriculo inovador e estruturado para as necessidades atuais
da sociedade, em dezembro de 2020 foi realizado ajuste nas matrizes curriculares,
autorizado através do parecer 004 de 21-12-2021.

A formacao profissional e a capacitacao de recursos humanos em saude passam por
situa¢cBes desafiadoras no cenario brasileiro. Tais situagbes devem atender ao sistema de
saude vigente, a atencdo integral e a um sistema de referéncia e contra referéncia,
fortalecendo o trabalho em equipe. A implementacdo do SUS e os contextos — social,
econdmico e politico nacional - requerem um curso que ndo direcione a uma formacéao
especializada, e sim a um curriculo dindmico e inovador. Sendo assim, os Ministérios da
Salde e da Educacao preconizam a reformulacdo do ensino superior para que possa ser
adaptado ao perfil epidemioldgico do pais e, por conseguinte, ao SUS, visando a formacéo
de um profissional de salde adequado as demandas regionais (BRASIL, 2002).

Para que essas mudancas ocorram com maior efetividade, deve-se levar em
consideracao o processo de formacao dos profissionais que atuam no servi¢co e no ensino,
gue devem estar dispostos a aceitarem as modificagbes nas suas praticas profissionais e
pedagdgicas. Corroborando com esse pensar, Koifman e Henriques (2007) destacam que a

transformacao no processo de formacédo dos profissionais de saude se configura em um dos



maiores desafios para o alcance de servicos de saude igualitarios, democréaticos e
compativeis com as necessidades dos usuarios.

Em 1983, os cursos de fisioterapia passaram a ter em sua base curricular o modelo
de curriculo minimo, no qual indicava que algumas disciplinas comporiam o rol de
necessidades da formacgao profissional. Esse sistema foi utilizado como referéncia legal
durante quase 20 anos. Diversas criticas foram apontadas, visto que ndo atendia as reais
demandas contemporaneas e da populacéo a ser assistida e tinha um olhar voltado para o
processo de reabilitacdo (PEREIRA et al., 2003).

Em 1997, iniciou-se uma discusséo sobre as Diretrizes Curriculares para os Cursos
de Graduacdo, sendo elaborado o Parecer n° 776/97 do Ministério da Educacao (MEC) e do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE) cuja aprovacdo ocorreu através da Camara de
Educacao Superior (CES) em 03 de dezembro de 1997. Esse parecer, intitulado “Orientagao
para as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacio”, ressaltava a necessidade de
possibilitar uma formacdo académica de qualidade aos egressos nas diversas areas do
conhecimento, além de permitir inovacéo e diversidade na formacéo voltada para o ensino
superior (TEIXEIRA, 2004).

As DCNs preconizam a construcdo de um perfil académico e profissional apto a
atender as necessidades atuais da populacéo, de forma que possa atuar com qualidade e
resolutividade no SUS (PEREIRA, LOPES & LUGARINHO, 2006 apud GONZALES, 2008).
O Conselho Nacional de Educacdo (CNE), em 2002, aprovou a DCN para os cursos de
graduacédo em Fisioterapia. A Resolucdo CNE/CES n°.4, de 04 de marco de 2002 instituiu
as diretrizes curriculares para os cursos de Fisioterapia (PEREIRA et al., 2003).

Os profissionais da saude compartilham varios campos de atuacdo distintos e
complexos, que sdo administrados pelo espaco especifico de cada area. Portanto,
necessitam de uma pratica menos singular e centrada em modalidades e técnicas e, sim
focada nas necessidades do usuario. E necessario que possuam atributos que os fagam
interagir de forma multiprofissional, objetivando beneficiar o individuo e a comunidade, além
de promover saude com carater igualitario (REDE UNIDA, 1999).

No processo de elaboracdo das DCNs, assume-se uma misséo desafiadora que é a
de romper as estruturas curriculares classicas, com o modelo biologista e tecnicista dos
cursos de saude. Procura-se, assim, aproximar a realidade académica de formacédo de
recursos humanos aos principios e diretrizes do SUS e as necessidades do processo
saude/doenca da populacao brasileira (ZILBOVICIUS, 2007).



Sabe-se que 0 ensino necessita estabelecer uma comunica¢do com o servi¢o publico
de saude, pois é através das relagdes, dos entendimentos e de uma rede funcional que o
ensino fortalecera o servico e vice-versa. No V Forum Regional de Ensino em Fisioterapia
(2014) discutiu-se a dificuldade da implantacéo na integra das orientacdes das DCNs devido
a ndo aproximacgdo e compreenséo da insercdo do estudante na rede de saude, e também
em funcado das diversas instabilidades politicas, que impactam no processo de formacao.

E importante destacar que no artigo 6° das DCNs (BRASIL, 2002) para os cursos de

Fisioterapia € descrito que:

Os contelidos essenciais para o Curso de Graduacao em Fisioterapia
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemiologica e profissional, proporcionando a integralidade das
acoOes do cuidar em fisioterapia (BRASIL, 2002:3).

Nesse sentido, Ceccim e Feuerwerker (2004) apud Zilbovicius (2007) apontam que:

A mobilizacdo do setor da salude para a definicAo das diretrizes
curriculares nacionais correspondeu a preocupacdo com a
consolidacdo do SUS, mas também correspondeu ao esforco
intelectual de romper definitivamente com o paradigma biologista e
medicalizante, hospitalocéntrico e procedimento-centrado, atendendo
aos novos desafios da contemporaneidade na producdo de
conhecimentos e na producdo das profissbes. (CECCIM &
FEUERWERKER, 2004:1404).

As reformulacdes nos curriculos das universidades sdo necessarias e incentivadoras,
permitindo maior flexibilidade dos desenhos curriculares, liberdade para organizar as
atividades de ensino e também para a diversidade das formacdes pela ampla participacéo
nas realidades locais de saude e ativa participacdo estudantil (CECCIM e CARVALHO,
2006).

Sendo assim, para fortalecer a formacao profissional, os cursos devem se aproximar
do que ocorre no entorno, através de projetos, programas e/ou a¢des que envolvam a

comunidade local e regional, facilitando e melhorando o processo de educacdo em saude.



Logo, os curriculos necessitam ser vivos de modo a acompanharem as necessidades da
formacao profissional e as tendéncias das cargas epidemioldgicas.

Pereira et al. (2003) ressaltam que ndo se pode esquecer que entre a proposta
pedagdgica do curriculo minimo e a instituicdo das diretrizes curriculares de 2002, tiveram
acontecimentos importantes no setor saude no Brasil. Nesse sentido, o movimento de
Reforma Sanitéria que ha 30 anos continua ativo, gera uma demanda que representa o
grande desafio para os profissionais do século XXI, que é o de promover a consolidacéo do
SUS, baseando-se nos principios da integralidade, equidade e universalidade em um
sistema regionalizado e descentralizado. Dessa forma, foi necessario reorganizar a atencéo
basica, potencializando e descentralizando a autonomia dos gestores em salde, com a
criacdo e a manutencdo do Programa de Saude da Familia, que rompe com o modelo
assistencial classico e gera novas habilidades e competéncia para o profissional de
Fisioterapia.

Desde 2003, durante o V Congresso Nacional da Rede UNIDA, discute-se como o
SUS esta presente na formacédo profissional do fisioterapeuta. Naquela época, em funcéo
do desconhecimento e despreparo tanto do servico quanto da academia, verificou-se que o
SUS estava presente em experiéncias isoladas e pontuais, seja na forma de cursos ou
disciplinas, muitas vezes nao contextualizadas, ou através de projetos de extensao,
vinculados ou ndo ao Programa de Saude da Familia (PSF) (PEREIRA et al., 2003).

Ainda naquela época, percebeu-se a necessidade de (1) adequar os Projetos
Pedagdgicos dos cursos as orientacbes emanadas das diretrizes curriculares, que
estabelecem o SUS como norteador do processo de formacgao; (2) capacitar docentes e
profissionais em servico para atuacdo no SUS, de forma integral e interdisciplinar; (3)
aproximar os conhecimentos tedricos de uma pratica contextualizada, em todos os niveis de
atencdo a saude, durante todo o processo de graduacao; (4) incluir as entidades
representativas da fisioterapia (conselhos profissionais e associacdes de classe) nas
diferentes instancias consultivas e deliberativas do sistema de saude em niveis municipal,
estadual e nacional e (5) ampliar os espacos de construcdo, discusséo e divulgacdo de
experiéncias nessa area (PEREIRA et al., 2003).

Os curriculos devem ser norteados pelas mudancgas sociais, éticas, econémicas e
politicas que ocorrem no sistema de saude. Para isso, é necessario que os docentes
estabelecam uma aprendizagem significativa e critica, capaz de sensibilizar o estudante a
uma autoanalise de sua produgédo de conhecimento (FERREIRA et al., 2010).

As DCNs do Curso de Fisioterapia estabelecem, no seu artigo 9°, que:



O Curso de Graduacao em Fisioterapia deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do
processo de aprendizagem. Este projeto deverd buscar a formacao
integral e adequada do estudante através de uma articulacdo entre o

ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia (BRASIL, 2002:4).

A integracdo ensino-trabalho-cidadania deve ser contemplada no curriculo,
abrangendo a prética cuidadora e a gestéo dos servicos de saude, o que significa possibilitar
aos usuarios o conhecimento dos seus direitos a saude (PINHEIRO & CECCIM, 2006).
Dessa forma, um ensino e trabalho em saldde deve ser capaz de apoiar 0s usuarios na
ampliacdo de sua capacidade de pensar em um contexto social e cultural, ampliando sua
autonomia e a capacidade de intervencdo sobre suas préprias vidas (CECCIM &
CAPAZZOLO, 2004; CAMPOS, 2003 apud PINHEIRO & CECCIM, 2006). Assim, a
transformacao na formacao visa a potencializar competéncias para a integralidade e passa
pela construgcéo dessa integracao ensino-trabalho-cidadania (PINHEIRO & CECCIM, 2006).

A mudanca no processo de formacdo profissional em salde visa a produzir
profissionais com formacédo generalista e capazes de prestar uma atencdo integral e
humanizada as pessoas. Nesse sentido, esses profissionais devem ser capazes de trabalhar
em equipe e tomar decisdes levando em consideracdo ndo apenas a situacao clinica
individual, mas também o contexto em que vivem 0s pacientes, 0s recursos disponiveis e as
medidas mais eficazes (FEUERWERKER, 2001 apud SILVA & TAVARES, 2004).

De acordo com Feuerwerker (2003), a concepcéo de saude que orienta a formacao
precisa ser ampla e deve compreender a influéncia de multiplos fatores em sua
determinacao. Sendo assim, espera-se que todos os profissionais da saude devam ter uma
visdo integral do ser humano, ser capazes de abordar as varias dimensdes envolvidas no
processo de adoecimento, além de incorporarem no seu repertério as praticas de promocéao
e prevencao.

Nesse cenario, o processo de formacdo em Fisioterapia vem sendo (re) estudado, (re)
discutido, (re) visto e continuamente atualizado, agregando, quando possivel e adequado,
novos conceitos com base na triade ensino, pesquisa e extensdo, que se constitui em

espaco privilegiado para o intercambio de experiéncias.



Segundo Feuerwerker (2006), a integralidade possibilita aos futuros trabalhadores da
saude (1) compreender o ser humano em suas dimensdes: social, econdmica, cultural,
psicologica e biolégica; (2) desenvolver a capacidade cuidadora na formacéo de todos os
profissionais: acolhimento, capacidade de escuta e de diadlogo, vinculo, responsabilizacéo,
continuidade da atencao e trabalho em equipe; (3) operacionalizar o conceito ampliado de
saude, que vai além do tratamento e recuperacdo da doenca.

Diante desse contexto, aponta-se a necessidade da realizacdo de um Projeto
Pedagdgico inovador do Curso de Graduacdo em Fisioterapia do UNIFESO, voltado a
formacao orientada por competéncia, pela integracédo teoria-pratica, com uma abordagem
educacional construtivista e fundamentado pelas DCNs.

Em funcdo da necessidade de uso das tecnologias da informacdo, bem como a
modernizacdo do sistema de ensino, foi elaborado um curriculo mais flexivel, atendendo as
demandas do mercado de trabalho do municipio, bem como dos estudantes e da
comunidade. A fim de propiciar um maior protagonismo do estudante, foram implementadas
as atividades autodirigidas (AAD), presentes em 69% dos componentes curriculares, durante
as quais o estudante realiza uma busca ativa de pecas que compdem o processo do seu

aprendizado.

2.1 CONTEXTUALIZACAO TEORICO-PRATICA DO CURSO DE FISIOTERAPIA

De acordo com Henriques et al. (2006), a escolha de cenarios onde docentes e
estudantes tenham a oportunidade de articular o ensino com a atengéo desenvolvida nos
servicos de saude assume um papel primordial para que haja uma formacédo em saude que
tenha as praticas cuidadoras como um elemento estruturante.

Dentre os diversos cenarios, a atencao basica se destaca por um contexto privilegiado
para o desenvolvimento de praticas educativas em saude, justificada pela particularidade
destes servicos, em funcdo da proximidade com a populacdo e a énfase nas acdes
preventivas e promocionais (VASCONCELOS, 1989, 1999 apud ALVES, 2005).

A atuacdo do fisioterapeuta historicamente foi marcada por assisténcia no nivel de
atencao terciaria, contudo, sabe-se que quando inserido na atencdo primaria, pode ter
grande valor para acdes de promocdo da saude, prevencdo de doencgas e educacdo em
saude. Nesse sentido, a capacitacdo do profissional para a agdo preventiva e educativa
de suma importancia para a comunidade em que atua, contribuindo para a melhora da
gualidade de vida (SILVA & DA ROS, 2007).



Diante desse contexto, os estudantes de Fisioterapia do UNIFESO sao inseridos em
cenarios de ensino-aprendizagem diversificados e inovadores, tendo o PSF como espaco
de construcdo de conhecimentos e de experimentacéo de formas de cuidado da Fisioterapia
em Saude Publica, atendendo aos principios do SUS.

A aproximagdo do Curso de Fisioterapia do UNIFESO na Atencdo Primaria, no
municipio de Teresopolis, ocorreu a partir de outubro de 2004 na Unidade de Saude da
Familia (USF) Moacyr da Costa Carvalho do bairro Granja Guarani. Neste cenario, permitiu-
se a articulacédo da assisténcia fisioterapéutica individual e/ou coletiva voltada a promocéao
da saude, estreitando a relacdo entre a formagédo académica e a realidade social. Em 2017,
a Unidade de Saude da Quinta Lebrdo comecou a receber estudantes e professores, que
desenvolveram inUmeros projetos com a comunidade.

Com a implantacao do curriculo Flex, foram iniciados projetos interprofissionais, com
vitimas da tragédia natural de 2011, que atualmente residem no Condominio Fazenda
Ermitage. Deste projeto, participam estudantes de diversos periodos, com o objetivo de
permitir uma aproximac¢ao do cenario pratico ja no primeiro periodo do curso de graduacao.

Outro cenario de ensino-aprendizagem é a Clinica-Escola de Fisioterapia do

UNIFESO, que estd em funcionamento desde outubro de 2004. Neste espaco, o estudante
se aproxima das grandes areas norteadoras do curriculo, no ambito do SUS, contemplando
uma formacao reflexiva e humanizada.
Visando a aproximacdo com a atencao terciaria e alta complexidade, o curso de Fisioterapia
estreita relagcbes com o Hospital das Clinicas Constantino Otaviano (HCTCO), que é o
hospital escola do UNIFESO. Neste cenéario, os estudantes percorrem as diversas
enfermarias, incluindo CTI e Unidade Intermediaria Neonatal.

Para somar ao processo de aprendizagem, o Curso de Fisioterapia firma parcerias
por meio de convénios com outras Instituicbes. Os convénios sao divulgados entre os
estudantes, mas para serem admitidos, precisam ser submetidos pelos critérios de
aprovacao descritos e/ou estabelecidos por cada unidade.

Além de carater assistencial, a clinica de Fisioterapia do UNIFESO e o HCTCO
funcionam como laboratorios para aulas praticas e demonstrativas dos diversos modulos
gue compdem o curriculo do curso. Além de serem considerados cenarios de Integracéo
Ensino-Trabalho-Cidadania (IETEC) e também permitirem a realizagcdo de pesquisas
clinicas em virtude da grande variedade de casos.

Neste contexto, no ano de 2010, o curso de graduacdo em fisioterapia propde a

Diretoria de poOs-graduacéo, pesquisa e extensdo, seu primeiro curso de especializacéo
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intitulado: Terapia Manual e Biomecénica Clinica. Quanto a area de conhecimento, foi
proposto que este estivesse ligado a grande area das Ciéncias da Saude e especificamente
a area tematica Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Ficando definido assim, sua intima
ligacdo com as diretrizes curriculares do curso de fisioterapia. A justificativa para sua
concepcao se apoia ha grande demanda de profissionais da area da fisioterapia que buscam
capacitacdo técnica e cientifica nesta area. A realizacdo deste curso reveste-se ainda, da
importancia, de contribuir para o crescimento da fisioterapia como profissdo regulamentada
por lei.

Com o intuito de fortalecer outras areas do curso e dar oportunidade para o egresso
em diferentes areas do conhecimento na fisioterapia, neste mesmo ano foi proposto outro
curso de especializacdo na area de fisioterapia dermatofuncional e, ja em 2013, foi lancado
o curso de Especializacdo em CTI e Fisioterapia Cardiovascular. Atualmente, o curso de
Terapia Manual e Biomecéanica Clinica, vem sendo oferecido pela instituicdo.

O corpo docente dos cursos de especializacao ligados a graduacao em fisioterapia
do UNIFESO encontra-se vinculado a instituicdo, salvo em alguns médulos especificos a
concepcao de cada curso, onde ha espaco para convidados externos. As estratégias de
ensino utilizam desde uma abordagem classica com aulas expositivas/tedricas até
estratégias mais ativas na relagdo ensino-aprendizagem, onde o aluno pode vivenciar o
cenario pratico para levantar hipoteses, buscar literatura a respeito, construir o conhecimento
naguele tema e ao final dar solucéo para as hipéteses levantadas.

Trata-se, portanto, de um modelo hibrido quanto a concepcao pedagdgica. Os
docentes seréo orientados a basear suas abordagens nas seguintes estratégias de ensino-
aprendizagem: aula expositiva dialogada, situacdo problema; seminario e ensino com
pesquisa. O docente ter4 autonomia para utilizar a estratégia mais condizente com a

tematica a ser abordada.

2.2 PRESSUPOSTOS CURRICULARES

A concepcao do Projeto Politico Pedagogico (PPP) do Curso de Graduacdo em
Fisioterapia do UNIFESO ¢ balizada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Graduacdo em Fisioterapia (BRASIL, 2001) e pelo Projeto Politico-Pedagdgico
Institucional (PPPI) do Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO, 2006). O PPC
considera, ainda, os preceitos de Responsabilidade Social adotados pela instituig&o.



A Resolucdo CNE/CES n°. 3 de 07/11/2001 institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para o Curso de Graduacdo em Fisioterapia. As DCNs. atendem a
imperativos da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei n°. 9394/96,
respeitando as atribuicbes dos 6rgaos proprios do sistema de regulacao do ensino superior.

O Projeto Politico-Pedagogico do Curso de Graduacgdo em Fisioterapia do UNIFESO
se baseou no perfil do egresso preconizado pelas DCNSs:

Fisioterapeuta, com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar em todos os niveis de atencdo a saude,
com base no rigor cientifico e intelectual. Detém visdo ampla e
global, respeitando os principios éticos / bioéticos, e culturais do
individuo e da coletividade. Capaz de ter como objeto de estudo o
movimento humano em todas as suas formas de expressdo e
potencialidades, quer nas alteracbes patoldgicas, cinético-
funcionais, quer nas suas repercussdes psiquicas e organicas
objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a integridade de
orgdos, sistemas e funcdes, desde a elaboracdo do diagnostico
fisico e funcional, eleicdo e execucdo dos procedimentos

fisioterapéuticos pertinentes a cada situacdo. [BRASIL, 2001]

2.3 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

As mudancas na educacédo visam a proporcionar uma melhor formacgéo ao estudante
numa época de mudancas aceleradas, tanto na forma de conceber a producdo de
conhecimentos, como na atuacao profissional. Nesse sentido, inovar significa criar métodos
ou técnicas que favoregcam a integracdo de conteldos e a integracéo social dos estudantes,
bem como estimulem a participacdo em outros niveis que ndo apenas o intelectual. Segundo
Veiga (2003, p. 275), “Inovacgao e projeto politico-pedagdgico estdo articulados, integrando
0 processo com o produto porque o resultado final ndo € s6 um processo consolidado de
inovacdo metodoldgica no interior de um projeto politico-pedagogico construido,
desenvolvido e avaliado coletivamente, mas € um produto inovador que provocara também
rupturas epistemologicas” (PEREIRA, MERCURI & BAGNATO, 2010).

(1) Avaliacao a favor da aprendizagem: A avaliagéo é considerada por muitos, um dos

pontos mais polémicos e complexo no processo educacional para formacgao profissional.



Observamos que alguns métodos avaliativos tém carater de ranqueamento entre 0s
estudantes, outros com uma abordagem classificatéria, ou de quantificar e ndo qualificar o
conhecimento. Todavia no PPC do curso de fisioterapia, a avaliacdo esta voltada para uma
formacédo integral do individuo, mediante o acompanhamento das competéncias e
habilidades que os estudantes incorporam durante um periodo. Esta modalidade de
avaliacdo nao condiz com o método tradicional, atualmente o que se espera das Instituicdes
de Ensino Superior (IES) € a adocdo de estratégias de avaliacdo que superem as notas,
calculada de zero a dez e passam a aderir formato avaliativo que seja capaz de acompanhar
efetivamente o desenvolvimento do estudante durante o processo de formacéo, ndo apenas
em um determinado momento com um instrumento que néo de oportunidade a uma viséo
global do processo, num contexto da integralidade e cuidado ao estudante que o PPC e
DCNs orientam.

Esse formato avaliativo, de acompanhar o desenvolvimento do estudante, apesar de
ser um desafio, Luckesi (1998) chama a atencao para a importancia de se adotar préaticas
avaliativas diagnosticas e nao classificatoria. Neste contexto, pode-se acrescentar que
devem estabelecer condicdes de acompanhamento do desenvolvimento dos estudantes,
métodos avaliativos que lhes dé oportunidade de recuperar os pontos frageis na formacéo
profissional.

No art. 14 das DCNs, o processo de avaliagdo deve ser acompanhado e o estudante
permanentemente avaliado, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu
aperfeicoamento. As avaliagdes dos estudantes deverdo basear-se nas competéncias,
habilidades e conteudos curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares. O Curso de Graduacao em Fisioterapia devera utilizar metodologias e critérios
para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso,
em consonéancia com o sistema de avaliagéo e a dinamica curricular definidos pela IES a

qual pertence.

(2) Diversificacdo dos cenarios do processo de ensino-aprendizagem: As atividades
de Integracéao Ensino Trabalho e Cidadania (IETC), representam a insercao dos estudantes
em cenarios diversificados, hospitais, ambulatorios, unidades de saude da familia, creches,
escolas, empresas, industrias, clinica escola com o objetivo de articular o aprendizado com
intervencbes de impacto positivo no mundo do trabalho e na saude de individuos e
coletividades. A insercao dos estudantes nos diversos cenarios se da a partir das demandas

dos servicos e da construcdo de competéncias do periodo (UNIFESO, 2010).



O que se pretende com a insercdo dos estudantes nos diversos cenérios de
aprendizagem é no sentido de transformar a realidade, desta forma a contemplar os
principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS), que foi criado para atender a
todos os cidadaos. Sabe-se que o setor da Saude é responsavel pela maior politica brasileira
de incluséo social, assim o fortalecimento do SUS, passa a ser de interesse de todos nos,
depende diretamente de pessoas dos diversos segmentos sociais, pessoas que tém a tarefa
ética e politica de oferecer continuidade ao processo iniciado pelo Movimento Sanitario
(BRASIL, 2001).

As intersecdes entre a seara da académica e os servigcos de saude em algumas
situacoes produzem tensodes e conflitos, que na maioria das vezes estao latentes, mas nao
manifestos. Entendemos que propiciar espacos para reflexdo conjunta (entre atores do
ensino e atores dos servi¢os) é fundamental para gerenciar estes conflitos, a comecar por
(re) conhecer o trabalho do outro e a identificar objetivos em comum (TANJI et al, 2010).

Outrossim, a ideia é de que os processos de qualificacdo dos trabalhadores da saude
sejam orientados pelas necessidades de saude da populacéo, do proprio setor da Saude e
do controle social, ou seja, eles devem responder a indagacées como: 0 que é ou quais sao
0s problemas que afastam nossa pratica da atencao integral a saude e de qualidade? Por
gqué? Como mudar essa situacdo? No entanto, a educacdo deve servir para preencher
lacunas e transformar as praticas profissionais e a propria organizacao do trabalho (BRASIL,
2001).

Para tanto, ndo basta apenas transmitir novos conhecimentos para os profissionais,
pois 0 acumulo de saberes técnicos é apenas um dos aspectos para a transformacao das
praticas e ndo o seu foco central. A formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores
também devem envolver os aspectos pessoais, 0s valores e as ideias que cada profissional
tem sobre o SUS, entdo a pratica social no desenvolvimento dos aspectos cognitivos,
comportamentais e afetivos do processo de formacéo se da a partir da reflexdo sobre a
responsabilidade presente e futura com a existéncia e com as condicfes e a qualidade de
vida dos individuos, da sociedade e de toda a biosfera.

Desde a década de 70 até a contemporaneidade, discussbes e reflexbes sao
encaminhadas no sentido de compreender o processo de formacéo profissional, a inserir e
a vincular a formacao dos profissionais de saude como préatica social, pois ja anunciado
anteriormente, toda a constru¢cdo do conhecimento desde sua preparagdo até sua
operacionalizacdo, visa a articulagho com o mundo do ensino, trabalho e da

comunidade/cidadania, e a sua sistematizagcdo ocorre a partir das necessidades



apresentadas, diagnosticada para aquele momento ou questao, néo se tratando de nenhum
elemento flutuante ou imaginario.

Possibilitando deste modo, um estreitando da distancia entre o ensino e a rede de
servico de saude, alargando os horizontes da pesquisa e ampliando a possibilidade de
aprofundar a capacidade organizativa, na medida em que nos sentiremos mais solidarios
COM NOSSOS pares e capazes de reconhecer 0s mecanismos que nos oprime e nos encapsula
em nosso proprio umbigo (TREZZA; SANTOS; LEITE, 2008).

(3) Integracao Ensino-Trabalho-Cidadania sob a égide da Educagdo Permanente: A
formacgéo para a area da saude deveria ter como objetivos a transformacéo das praticas
profissionais e da prépria organizacao do trabalho e estruturar-se a partir da problematizacéo
do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias
dimensbes e necessidades em saude das pessoas, dos coletivos e das populacbes. A
melhor sintese para esta designacdo a educacdo dos profissionais de salde é a no¢éo de
integralidade, pensada tanto no campo da atencao, quanto no campo da gestéo de servigos
e sistemas (Aprender SUS, 2004).

A atribuicdo dos profissionais de saude como agentes de mudanca no contexto de
atencdo a familia passa a ser de facilitadores no processo da educacdo em saulde. Essa
perspectiva converge para a formagao continuada dos profissionais de saude visto que “uma
profunda renovacao das organizacdes de saude nédo se faz sem uma politica de educacao
para o setor”.

Para atingirmos essa realidade, precisamos repensar as maneiras como se
estruturam os processos de formacao dos profissionais de saude de hoje, do futuro, a forma
como se organizam e operam, devendo ser incorporados como estratégias de mudancas
pelas diferentes experiéncias de mudancas, de conteudo, de praticas pedagdgicas e de
cenarios de aprendizagem, independente do estagio de suas transformacées (MACHADO
et al., 2007).

(4) Investimento no trabalho em equipe: Visando a realizacdo de uma pratica que
atenda a integralidade, é necessario exercitar efetivamente o trabalho em equipe, desde o
processo de formacao do profissional de saude. Para isso, devem-se estabelecer
estratégias de aprendizagem que favoregcam o dialogo entre os diferentes saberes que irdo
contribuir para as acdes de promocao de saude e para uma definicdo coletiva da assisténcia

ao usuario. Uma assisténcia integrada ndo é alcancada de forma individualizada, visto que



o cuidar inclui escuta, acolhimento, didlogo e relacdo ética e dialdégica entre os diversos
atores implicados na producéo do cuidado (MACHADO et al., 2007). O Curso de
Graduacao em Fisioterapia, dentro de seus cenarios de pratica, promove a integracao entre

as diversas areas do conhecimento e os diferentes atores envolvidos no servico.

(5) Conformacao e consolidagdo de um novo modelo de atencéo a saude, alicercado
na articulacao da clinica ampliada e da epidemiologia: O sistema de saude vigente determina
uma mudanca no perfil dos profissionais, que devem adquirir uma visdo epidemioldgica e
valorizar a participagéo social da comunidade (MACIEL et al., 2005). Para isso, o UNIFESO
facilita uma aproximacao direta com os indicadores de saude a partir de convénio firmado
com a Prefeitura Municipal de Teresopolis, participacdo no Conselho Municipal de Saude,
projetos em andamento do PRO e PET-Saude, pesquisas em andamento ligadas ao PICPE
para levantamento dos indicadores epidemiolégicos do municipio, que poderéo servir como
norteadores dos curriculos da area da saude (ALBUQUERQUE e GIFFIN, 2009; AUSUBEL,
NOVAK e HANESIAN, 1980; BRASIL, 2005; BORDENAVE e PEREIRA, 2010; FREIRE,
1996; KOMATSU et al., 2004; LIMA, 2005;LUCKESI, 2011;MERHY, FEUERWERKER e
CERQUEIRA, 2010; PERRENOUD, 1999).

2.4 MATRIZ CURRICULAR

As referéncias bibliograficas dos médulos descritos abaixo encontram-se no Anexo |.

Primeiro Periodo:

Curso de Graduacdo em Fisioterapia — 1° Periodo

Andlise das | Recursos Atuacao IETC | | Politicas

Disfuncdes Terapéuticos | Profissional do | Aplicada a | Publicas e

do do Movimento | Fisioterapeuta | Fisioterapia | Gestdo em
Movimento Humano Saude.
Humano

T p |Cc |7 (P |C |T |P |C |T |P |C |T |P |C
40 |00 (20 |60 |00 |20 |40 |00 (40 |20 |20 [40 |40 |00 |40




Presencial /| Presencial /| Presencial / | Presencial /| Ead/Comum

Especifica Especifica Especifica Especifica CCS

Anélise das disfun¢cdes do movimento humano
Descricao

O modulo visa compreender os padrdes de movimento humano por meio do estudo
da biomecanica clinica e laboratorial. Além disso, aborda os processos avaliativos cinético-
funcional pertinentes ao Fisioterapeuta, a interpretacdo de imagens de exames
complementares e 0s testes ortopédicos estruturais e funcionais.

A disciplina, a partir da perspectiva direcionada para o sistema musculoesquelético,
abordard: planos e eixos de movimentacdo, anatomia basica - sistema
neuromusculoesquelético, algebra vetorial aplicada ao modelo humano, biomecanica da
coluna vertebral, esqueleto apendicular e principais disfuncdes biomecanicas das
articulagdes constituintes o sistema musculoesquelético.

Competéncias

Entender o movimento humano através da biomecéanica clinica e laboratorial.

Capacitar o discernimento sobre as diferentes disfuncbes musculoesqueléticas e
neuromecanicas por meio de testes especificos.

Proporcionar conhecimento referente aos diferentes métodos de imagem utilizados como
exames complementares na pratica do fisioterapeuta.

Estimular o raciocinio clinico aplicado as principais disfun¢cdes de movimento do sistema
musculoesquelético.

Estimular a insercdo nos cenarios de pratica associados a tematica do modulo de forma

interdisciplinar.

Habilidades

Reconhecer o comportamento biomecanico adequado para os diversos complexos
articulares do sistema neuromusculoesquelético.

Identificar possiveis disfuncdes biomecanicas inerentes as alteracdes funcionais e queixas
clinicas.

Realizar julgamento clinico adequado quanto a aplicabilidade dos principais testes
ortopédicos.

Reconhecer as estruturas integrantes do sistema musculoesquelético por meio de técnicas

de anatomia palpatoria.



Reconhecer a aplicabilidade dos exames complementares e interpretar os aspectos de

normalidade e anormalidade.

Recursos terapéuticos do movimento humano

Descricao

A presente disciplina abordard os fundamentos do exercicio terapéutico, exercicio
terapéutico passivo, exercicio terapéutico ativo, apresentara os conhecimentos iniciais e
fundamentais sobre movimento terapéutico, capacitara o graduando em Fisioterapia, atraves
de aulas demonstrativas, a aplicar o exercicio terapéutico, capacitara o graduando a prevenir
e/ou tratar lesdes que comprometam a cinética funcional através de exercicios terapéuticos,
capacitara o graduando a elaborar programas Cinesioterapéuticos que atendam as diversas
patologias e estimulara o discente a participar ativamente do processo de construcdo do

conhecimento sobre movimento terapéutico

Competéncias

Saber selecionar e prescrever o exercicio terapéutico adequado para tratar ou prevenir
enfermidades que alteram o modo normal do individuo viver

Conhecer e dominar os conceitos dos diferentes tipos de exercicio terapéutico

Conhecer as alteracdes morfofisiologicas geradas pela imobilidade e pela realizacdo do
movimento

Conhecer as areas de atuacdo do exercicio terapéutico segundo suas funcbes sobre os
diversos sistemas

Conhecer os diferentes tipos de exercicio terapéutico passivo

Conhecer os diversos efeitos dos exercicios terapéuticos passivos sobre o sistema
osteomioarticular

Conhecer os diferentes tipos de exercicio terapéutico ativo

Conhecer os diversos efeitos, indicacbes e contraindicacdes dos exercicios terapéuticos

ativos sobre os diferentes sistemas

Habilidades
Compreender os efeitos dos exercicios terapéuticos para planejar aqueles adequados para
tratar ou prevenir uma determinada enfermidade

Saber executar os diferentes tipos de exercicios terapéuticos



Saber diferenciar os tipos de exercicio terapéutico

Saber identificar as disfungbes do movimento humano segundo as alteragdes
morfofisiolégicas proporcionadas pela imobilidade e pelo movimento incorreto

Saber selecionar o exercicio terapéutico segundo sua funcéo nos diferentes sistemas
Saber aplicar os diferentes tipos de exercicio terapéutico passivo

Saber selecionar o tipo de exercicio terapéutico passivo segundo seus efeitos, indicacdes e
contraindicacdes

Saber aplicar os diferentes tipos de exercicios terapéuticos ativos

Saber selecionar o tipo de exercicio terapéutico ativo segundo seus efeitos, indicagbes e
contraindicacoes.

Atuacao Profissional do Fisioterapeuta
Descricao

Este componente curricular fomenta um estudo critico e reflexivo sobre os
conhecimentos historicos relevantes da profissdo, através da analise da situacdo atual e
perspectivas da profissédo de fisioterapia no pais, a partir de seu processo historico e social.
Discutir a abordagem profissional com relagdo a area da salde. Apresentar os aspectos
conceituais sobre Fisioterapia. Discutir a atuacdo do Fisioterapeuta na equipe de saude e
nos diversos niveis de atencdo a saude: atencdo primdria, secundaria e terciaria.
Proporcionar o conhecimento basico sobre o papel do Conselho Federal e Conselho

Regional de Fisioterapia — Normas — Leis e Decretos relacionados ao exercicio profissional.

Competéncias

Entender os conhecimentos historicos relevantes da profisséo.

Compreender a abordagem profissional com relacdo a area da saude.

Compreender o conhecimento basico sobre o papel do Conselho Federal e Conselho
Regional de Fisioterapia e associagoes.

Discutir a atuacéo do Fisioterapeuta na equipe de salde e nos diversos campos de saude:
atencao primaria, ambulatorial e hospitalar.

Ser capaz de analisar a situacao atual e perspectivas da profissédo de fisioterapeuta no pais,
a partir de seu processo historico e social, com énfase no perfil epidemioldgico regional
Compreender o exercicio da autonomia profissional,

Compreender os subsidios ao exercicio da lideranca e demais competéncias exigidas ao

cargo de gestdo e dos processos administrativos.



Habilidades

Reconhecer a importancia, as etapas e 0s marcos historicos do surgimento e
desenvolvimento da Fisioterapia no Brasil, assim como a expansdo e autonomia da
profisséo.

Compreender os conceitos de ética, bioética e deontologia que norteiam a profissdo do
fisioterapeuta.

Conhecer a legislacéo brasileira referente ao exercicio profissional.

Reconhecer forgas sindicais, conselhos regionais e federal e associacfes de 6rgdos de
classe.

Discutir e compreender o Cédigo de ética da Fisioterapia.

Conhecer a legislacéo vigente quanto a pesquisa envolvendo seres humanos.

Reconhecer os principais instrumentos de tecnologia leve, leve-dura e dura, relacionados a
pratica do fisioterapeuta.

Apresentar os conhecimentos administrativos fundamentais para o empreendedorismo e
organizacdo de um servico de fisioterapia, terceirizacdo do servico e cooperativas de
trabalho.

Aproximacao com os conceitos de Vigilancia Sanitaria e Biosseguranca.

IETC | Aplicada a Fisioterapia
Descricao

Este componente abrange conteldos das areas de Antropologia, Sociologia e
Psicologia, que devem ser desenvolvidas de forma integralizada, a partir de uma analise da
cultura, sua interface com a saude, as necessidades e direitos do ser humano, e 0 processo
de humanizacdo das praticas de saude. Sdo abordadas também questdes referentes, as
politicas publicas de saude, e a melhora da qualidade de vida (praticas humanizadas).

Competéncias

Compreender acdes de promocao, prevencao e reabilitacdo a saude nas abordagens
individuais e coletivas, respeitando os principios éticos e politico-sociais;

Conhecer o processo de saude-doenca, os modelos assistenciais em saude, reconhecendo
a inter-relacdo entre o ambiente e os agravos a saude;

Compreender os conceitos e abordagens da atencdo basica a saude; interesse no

protagonismo do processo de aprendizagem, por meio de atividades autodirigidas.



Habilidades

Desempenhar e desenvolver acbes de promocao, prevencdo e reabilitacdo a saude nas
abordagens individuais e coletivas, respeitando os principios éticos e politico-sociais;
Desenvolver maturidade profissional para atuar nos interesses e das condi¢des de vida da

comunidade onde ir&a atuar.

Politicas Publicas e Gestdo em Saude

Descricao

Este componente curricular apresenta a construcao histérica do Sistema Unico de Salde
(SUS). Além de debater acerca da seguridade social e a saide como direito de cidadania
assegurados como um dever pelo Estado e conceitua os principios doutrinarios e
organizativos do SUS. Abrange também a organizacéo do sistema publico de salde e suas
redes de atencado — atencao basica, atencéo secundaria, atencao terciaria. ldentificando as
principais politicas publicas de saude no Brasil e procura debater sobre o conceito
ampliado da saude, considerando aspectos da prevencdo e promoc¢do em saude, suas
inter-relacbes e desdobramentos nas politicas deste setor. De forma a diferenciar os
modelos de atencdo em saude, reconhecendo a Vigilancia da Saude como norteadora das
acOes e servicos de saude no sistema vigente no pais e conceituar o planejamento
estratégico em saude, assim como identificar acdes de gestao, avaliacéo e financiamento

em saude.

Competéncias

Ser capaz de compreender a construcao histérica do Sistema Unico de Satde (SUS).
Compreender as principais politicas publicas de saude no Brasil.

Ser capaz de debater acerca da seguridade social e a saude.

Ser capaz de identificar acOes de gestao, avaliacao e financiamento em saude.

Integrar os aspectos da prevengdo e promocdo em saude, suas inter-relacbes e

desdobramentos nas politicas deste setor.



Habilidades

Conceituar a o planejamento estratégico em saude.
Entender a organizacao do sistema publico de salude e suas redes de atencdo — atencao
bésica, atencdo secundaria, atengéo terciaria.

Identificar acbes de gestéo, avaliacdo e financiamento em saude.



Segundo Periodo:

Curso de Graduacao em Fisioterapia — 2° Periodo

Bases Bases Fisioterapia | IETC Il | Recursos EP e
Moleculares | Morfofuncionais | na Atencédo | Aplicada a | Terapéuticos | Cuidado

da Vida | da Vida | Basica a | Fisioterapia | Fisicos em Saude
Saude
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Presencial / | Presencial / | Presencial / | Presencial / | Presencial /| Ead /
Especifica | Especifica Especifica | Especifica | Especifica Comum
CCS

Bases moleculares davidal e ll

Descricao

O objetivo do componente curricular € estudar os constituintes e os processos celulares nos
diferentes contextos: estrutural; molecular; fisiolégico; bioquimico; biologico e biofisico. A

abordagem contempla os recursos fisioterapéuticos baseados em aspectos fisicos.

Competéncias

Compreender as bases celulares e moleculares na interacdo dos diferentes érgdos e/ou
sistemas.

Compreender a vida do ponto de vista molecular e celular, por meio do estudo das
moléculas, estruturas e dos fendmenos fisicos.

Compreender, que os constituintes dos diferentes sistemas funcionam em unissono e
interagem mutualmente para garantir a salde e a qualidade de vida.

Compreender a relevancia dos processos biolégicos nos diferentes aspectos relacionados
ao processo saude-doenca.

Conhecer as alteracbes moleculares e celulares dos tecidos envolvidos nos processos

diagndsticos das diferentes condic¢des clinicas.

Habilidades
Discutir de forma abrangente e multidisciplinar a relevancia dos processos celulares e

moleculares.



Reconhecer que as alteracbes dos processos celulares e/ou moleculares que podem
impactar nas estruturas dos diferentes 6rgaos e/ou sistemas.
Identificar como os recursos fisicos utilizados pelos fisioterapeutas podem influenciar nos

processos celulares e/ou moleculares.

Bases morfofuncionais da vida l e Il

Descricao

O objetivo do componente curricular € estudar os aspectos histolégicos, anatémicos e
fisioldgicos dos seguintes tecidos e sistemas: tecido epitelial; tecido conjuntivo; tecido
cartilaginoso; tecido ésseo; tecido muscular (sistema musculoesquelético); tecido nervoso
(sistema nervoso central e periférico); sistema cardiorrespiratorio; sistema hematopoiético;

sistema gastrointestinal; sistema urinario; sistema reprodutor; sistema endocrino e exdcrino.

Competéncias

Conhecer e compreender a integracdo entre as areas de conhecimento envolvendo a
anatomia, fisiologia e a histologia.

Preparar os estudantes para interpretar os diversos aspectos da pratica fisioterapéutica de
forma integrada entre os modulos de anatomia, fisiologia e histologia.

Compreender e integrar as diferentes areas do conhecimento (anatomia, fisiologia e
histologia) permitindo o dominio dos temas abordados no contexto da fisioterapia.

Compreender a importancia do estudo das areas interdisciplinares e multiprofissionais.

Habilidades

Correlacionar os diversos sistemas integrando as areas de conhecimento envolvendo a
anatomia, fisiologia e a histologia.

Integrar, no contexto da pratica profissional do fisioterapeuta, os conhecimentos adquiridos
nas areas de anatomia, fisiologia e histologia.

Correlacionar os aspectos fisioldgicos, histolégicos e anatdmicos com a pratica profissional,

enfatizando o diagnostico cinético-funcional e a assisténcia fisioterapéutica.



IETC Il Aplicada a Fisioterapia
Descricao

A IETEC Il propde a insercdo do estudante no cenario de pratica no contexto da
atencdo basica, com 0s seguintes objetivos operacionais: Conhecer o processo de saude-
doenca, os modelos assistenciais em saude, reconhecendo a inter-relacéo entre o ambiente
e 0s agravos a saude. Compreender os conceitos e possiveis abordagens quanto a
promocédo, prevencao, protecdo e reabilitacdo na atencdo basica a saude. Identificar a
estrutura organizacional e de funcionamento da Estratégia de Saude da Familia.
Contextualizar a préatica profissional do fisioterapeuta de modo a favorecer a acao-
reflexado/revisdo-acdo. Confluir teoria com a pratica, priorizando a atua¢cao em cenarios reais,
com atores sociais (docentes, discentes e comunidade) em interacdo, intervindo e

modificando a realidade.

Competéncias

Conhecer a estrutura da Rede de Atencéo a Saude;

Analisar os diferentes itinerarios terapéuticos;

Compreender os diferentes testes, medidas e instrumentos de avaliagcao cognitiva e motora.
Identificar a atuac&o do fisioterapeuta e seus objetivos;

Habilidades

Reconhecer as fragilidades, fortalezas e a organizacao estrutural da rede de servigcos de
saude;

Articular os conceitos de atencéo integral e linhas de cuidado como diretrizes da oferta em
saude;

Aplicar as competéncias desenvolvidas quanto ao exame fisico;

Construir e planejar intervencgdes fisioterapéuticas;

Fomentar a articulacdo ensino- servico e trabalho.

Recursos terapéuticos fisicos
Descricao

A disciplina almeja estimular o discente a buscar o conhecimento de préticas basicas
e avangadas nos recursos fisicos, com alicerce na pratica baseada em evidéncias. Sera

utilizada a metodologia ativa de ensino, na qual o discente é estimulado a buscar o conteudo



efetivo para sua qualificacdo e aprimoramento no entendimento dos mecanismos fisioldégicos
causados pelos recursos fisicos, na correta escolha e realizacdo das técnicas

eletrotermofototerapéuticas.

Competéncias

Compreender as bases neurofisiolégicas da dor e os conceitos de eletroterapia. Identificar e
diferenciar as correntes de baixa e média frequéncia, além de aplicar de forma tedrica/pratica
0 recurso eletroterapéutico de acordo com a indicacao terapéutica.

Compreender as bases fisiolégicas, identificar e diferenciar 0s recursos
termofototerapéuticos, além de aplicar de forma tedrica/prdtica 0 recurso
termofototerapéuticos de acordo com a indicacao terapéutica.

Demonstrar compreensédo e entendimento das bases e principios fisicos e fisiolégicos, além

da capacidade aplicacao da hidroterapia

Habilidades

Compreender a neurofisiologia da dor

Compreender os conceitos e definicdes da eletroterapia

Aplicar o recurso eletroterapico de forma te6rica/préatica de acordo com o objetivo terapéutico
a ser alcancado.

Compreender as bases fisioldgicas dos recursos termofototerapicos

Identificar e diferenciar os recursos termofototerapicos

Aplicar o recurso termofototerapico de forma tedrica/pratica de acordo com o objetivo
terapéutico a ser alcancado.

Compreender as bases e principios fisicos e fisiol6gicos da agua.

Identificar e diferenciar os principios fisicos de forma teérica/pratica.

Aplicar os principios fisicos e fisiol6gicos na hidroterapia.

EP e Cuidado em Saude

Descricao

Este componente tem por objetivo contribuir com a formacao de profissionais em saude, por
meio da problematizacdo e de uma aprendizagem significativa, apresentando conceitos de
Educacdo Permanente, da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e suas
normativas —politicas e portarias. Apresentando o trabalho em saude como locus de

problematizacdo para o desenvolvimento das equipes e qualificacdo do SUS. A EP como



ferramenta tedrico-pratica para o processo de aprendizagem, na mediacdo de conflitos no
cotidiano dos profissionais de salude e como dispositivo para o cuidado em saude. Educacao

Permanente e Educacéo Continuada: conceitos e diferenciacéo.

Competéncias

Conhecer o conceito de Educagcédo Permanente em Saude (EPS);

Refletir criticamente sobre o cuidado em saude a partir da EPS;

Analisar a Formacao de profissionais em saude.

Identificar a Politica de Educagdo Permanente em Salde e suas normativas.

Compreender o trabalho em saude como lécus de problematizacéo para o desenvolvimento

das equipes e qualificacdo do SUS.

Habilidades

Debater a problematizacéo e a aprendizagem significativa.

Discutir o conceito e sentidos de Educacao Permanente.

Debater a EPS como ferramenta para a mediacéo de conflitos no cotidiano das equipes de
saude.

Diferenciar os conceitos de Educacéao Permanente e Educagao Continuada.

Fisioterapia na Atencao Primaria a Saude
Descricao

Esse componente curricular busca conhecer o processo de saude-doenca, 0S
modelos assistenciais em saude, reconhecendo a inter-relacdo entre o ambiente e o0s
agravos a saude. Compreender os conceitos e abordagens da atencdo basica a saude.
Identificar a estrutura organizacional e de funcionamento da Estratégia de Saude da Familia.
Discutir sobre a atuacdo do profissional de fisioterapia nas acdes de promocéo a saude e de
prevencao, de acordo com os niveis de complexidade destas acdes. Por fim, contextualizar

a prética profissional de modo a favorecer as politicas prioritarias de atencéo a saude.

Competéncias



Apresentar a origem e a organizacéo do Sistema Unico de Satde brasileiro, sua proposta,
diretrizes e principios;

Estimular a andlise critica e compreensdo dos principais aspectos da abordagem
direcionada a prevencéo e promocao da saude;

Tragar um raciocino critico-reflexivo sobre o processo de adoecimento e a linha de cuidado
a saude.

Apresentar a Atencéo Basica e Estratégia Saude da Familia, como modelo de reorganizacao

dos servicos em saude;

Habilidades

Compreender a organizacdo do SUS - suas fragilidades, fortalezas e a organizacéo
estrutural da rede de servicos de saude;

Identificar os niveis de atencao a saude (primario, secundario, terciario e quaternario);
Articular os conceitos de promocao da saude e de prevencdo aos agravos a saude;
Identificacdo da estrutura organizacional, operacional e de funcionamento da AB / ESF;
Compreender situacdes epidemiolégicas bem como produzir solugdes para elas.
Compreender a atuacdo do profissional de fisioterapia na linha de cuidado a saude,
ressaltando as ac¢des desenvolvidas na atencao primaria a saude.

Terceiro Periodo:

Curso de Graduacédo em Fisioterapia — 3° Periodo
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Bases moleculares davidal e ll

Descricao

O objetivo do componente curricular € estudar os constituintes e 0s processos celulares nos
diferentes contextos: estrutural; molecular; fisioldégico; bioquimico; biolégico e biofisico. A

abordagem contempla os recursos fisioterapéuticos baseados em aspectos fisicos.

Competéncias

Compreender as bases celulares e moleculares na interacdo dos diferentes 6rgaos e/ou
sistemas.

Compreender a vida do ponto de vista molecular e celular, por meio do estudo das
moléculas, estruturas e dos fendmenos fisicos.

Compreender, que os constituintes dos diferentes sistemas funcionam em unissono e
interagem mutualmente para garantir a salde e a qualidade de vida.

Compreender a relevancia dos processos bioldgicos nos diferentes aspectos relacionados
ao processo saude-doenca.

Conhecer as alteracbes moleculares e celulares dos tecidos envolvidos nos processos

diagnosticos das diferentes condic¢des clinicas.

Habilidades

Discutir de forma abrangente e multidisciplinar a relevancia dos processos celulares e
moleculares.

Reconhecer que as alteracbes dos processos celulares e/ou moleculares que podem
impactar nas estruturas dos diferentes 6rgaos e/ou sistemas.

Identificar como os recursos fisicos utilizados pelos fisioterapeutas podem influenciar nos

processos celulares e/ou moleculares.

Bases morfofuncionais da vidal e Il

Descricao

O objetivo do componente curricular é estudar os aspectos histolégicos, anatdmicos e
fisiologicos dos seguintes tecidos e sistemas: tecido epitelial; tecido conjuntivo; tecido
cartilaginoso; tecido ésseo; tecido muscular (sistema musculoesquelético); tecido nervoso
(sistema nervoso central e periférico); sistema cardiorrespiratorio; sistema hematopoiético;

sistema gastrointestinal; sistema urinario; sistema reprodutor; sistema enddcrino e exocrino.



Competéncias

Conhecer e compreender a integracdo entre as areas de conhecimento envolvendo a
anatomia, fisiologia e a histologia.

Preparar os estudantes para interpretar os diversos aspectos da pratica fisioterapéutica de
forma integrada entre os modulos de anatomia, fisiologia e histologia.

Compreender e integrar as diferentes areas do conhecimento (anatomia, fisiologia e
histologia) permitindo o dominio dos temas abordados no contexto da fisioterapia.

Compreender a importancia do estudo das areas interdisciplinares e multiprofissionais.

Habilidades

Correlacionar os diversos sistemas integrando as areas de conhecimento envolvendo a
anatomia, fisiologia e a histologia.

Integrar, no contexto da pratica profissional do fisioterapeuta, os conhecimentos adquiridos
nas areas de anatomia, fisiologia e histologia.

Correlacionar os aspectos fisioldgicos, histolégicos e anatdmicos com a pratica profissional,

enfatizando o diagnostico cinético-funcional e a assisténcia fisioterapéutica.

Fisioterapia Secundaria na Saude
Descricao

Este componente faz sua apresentacdo através do conhecimento da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e seus elementos: populacao, estrutura operacional e o modelo de
atencdo a saude. Busca, compreender os conceitos e abordagens da Atencdo Secundaria
a Saude (servico especializado de densidade tecnoldgica intermediaria). Discutir sobre a
atuacao do profissional de fisioterapia, nas acdes de promocéo, prevencado e de gestao das
condicdes de saude estabelecidas por meio de interven¢des de cura, cuidado, reabilitacéo
e paliacdo a saude. Contextualizar a pratica profissional na atencdo secundaria nos
seguintes assuntos: Saude da Crianca, Saude da Mulher, Saude do Idoso, Neurologia e

Traumato-Ortopedia.

Competéncias
Apresentar a estrutura da Rede de Atencéo a Saude;
Compreender a organizacéao, oferta e acesso dos servicos de média complexidade a saude;

Estimular a articulagcdo da causalidade — doenca, exame fisico e tomada de decisé&o clinica;



Identificar a abordagem fisioterapéutica nas diferentes clinicas (satude do idoso, saude da
mulher, salde da crianga, traumato - ortopedia e neurologia);

Habilidades

Estruturar os niveis de atencdo a saude (primario, secundario, terciario e quaternario);
Aplicar as competéncias desenvolvidas quanto a compreenséo da patologia e intervencao
fisioterapéutica;

Desenvolver andlise reflexiva sobre as informacdes coletadas junto a histéria clinica e exame
fisico;

Tracar o diagnéstico funcional e objetivos de tratamento para as doencas abordadas

IETC Ill Aplicada a Fisioterapia
Descricao

A IETEC lll propde a insercdo do estudante no cenario de pratica no contexto da
atencdo secundaria a saude, com 0s seguintes objetivos operacionais: Identificar a estrutura
organizacional e de funcionamento da rede de atencdo a saude — reconhecendo nesta a
atencdo secundéaria. Compreender a atuacdo do profissional de fisioterapia na linha de
cuidado a saude, ressaltando as acdes desenvolvidas na atencao de média complexidade.
Articular ensino - pesquisa, através de atividades académicas critico reflexivas. Elaborar e
implementar um plano de cuidado compartilhado com o sujeito (paciente), estimulando a
autonomia e participacdo do individuo e familia. Ser capaz de desenvolver trabalho em
equipe. Compreender a tomada de decisao clinica e abordagem fisioterapéutica.

Competéncias

Conhecer a estrutura da Rede de Atencédo a Saude;

Analisar os diferentes itinerarios terapéuticos;

Compreender os diferentes testes, medidas e instrumentos de avaliacao cognitiva e motora.

Identificar a atuac&o do fisioterapeuta e seus objetivos;

Habilidades

Reconhecer as fragilidades, fortalezas e a organizagao estrutural da rede de servicos de
saude;

Articular os conceitos de atencéo integral e linhas de cuidado como diretrizes da oferta em

saude;



Aplicar as competéncias desenvolvidas quanto ao exame fisico;
Construir e planejar intervencgdes fisioterapéuticas;

Fomentar a articulacdo ensino- servico e trabalho.

Fisioterapia ortopédica e Reumatologica em adultos | e Il
Descricao

Este componente busca preparar o discente para que atue de forma humanista, critica
e reflexiva no ambito da Fisioterapia traumato-ortopédica e reumatoldgica em adultos.

A partir dessa perspectiva, essa disciplina abordara: Fundamentos da traumatologia
e ortopedia; Estudo da Fisioterapia Baseada em evidéncias; Discussdo sobre a relacao
multiprofissional; Respostas dos tecidos bioldgicos aos efeitos da tensdo; Processo de
cicatrizacdo do tecido musculoesquelético;
Controle do desempenho de musculos com alteracdes; Exame e avaliagcdo do paciente em
diferentes cenarios; Fisioterapia do Trabalho: Fisioterapia Ocupacional; Atencédo ao Portador
de Deficiéncia; Diagnostico diferencial; Principios da intervencdo; Analise da marcha e
postura; Articulagbes periféricas (ombro); Analise da coluna vertebral; Estudo de recursos
de tratamento, mecanismos de lesdo e prevencdo referentes ao diagndstico cinético-
funcional; Recuperacéo pos-cirargica; Farmacologia para a fisioterapia Traumato-ortopédica
e Reumatolbgica; Estudos de imagem em Fisioterapia em Traumato-ortopédica e

Reumatoldgica.

Competéncias

Apreensdo do conhecimento critico-reflexivo sobre as evidéncias cientificas no ambito da
Fisioterapia traumato-ortopédica e reumatolégica em adultos.

Examinar de forma critica-reflexiva o conhecimento adequado diante do cenério atual.
Refletir de forma critica sobre a integracéo da teoria a pratica.

Produzir de forma pratica e contextualizada novos saberes para a atuacao profissional.

Habilidades

Debater sobre o ensino, pesquisa e interven¢cdo no campo da prevengao e recuperacao dos
distlrbios musculoesqueléticos.

Aplicar o conhecimento adquirido durante a disciplina na area de atuacgéao.

Construir e avaliar um plano terapéutico.



Avaliar o cenario e tracar tendéncias epidemiologicas para a melhor atuagéo terapéutica.
Analisar de forma critica-reflexiva o conhecimento diante do cenério atual.

Descrever e atuar nas principais disfuncdes nas articulacfes periféricas.

Prescrever diagnostico e progndstico cinético funcional.

Desenvolver e avaliar um plano terapéutico adequado para cada paciente.

Avaliar o cenario e tragar tendéncias epidemioldgicas para a melhor atuacao fisioterapéutica.
Refletir sobre 0 ensino e a pesquisa no campo da prevencdo e recuperacao dos disturbios
musculoesqueléticos.

Propor novos modelos de integracao tedrico-pratica.

Aplicar o conhecimento adquirido durante a disciplina na area de atuagéo

CIDADANIA, DIVERSIDADE E SUSTENTABILIDADE

Descricao

Transformacgédo histérica dos conceitos e valores dos direitos humanos. Caracteristicas
conflitivas dos direitos humanos nas sociedades plurais. Educacéo dos direitos humanos e
cultura democratica. Arte e educacdo critico-sensivel dos direitos humanos. Direitos
humanos, sustentabilidade e geracdes futuras. Relagdes Etnico-Raciais e Educacio
Ambiental. Ressignificacdo de conceitos relativos a cultura afro-brasileira e indigena.
Diversidade cultural brasileira: constru¢cao de uma visdo mais humanizada e concreta sobre
suas origens e principais elementos que a compdem. Nova percepcédo de um Brasil multi e
intercultural. Conflitos socioambientais: relacdes de dominagéo e subjugacao tendo, como
cenario principal, a posse da terra e a exploracdo desenfreada dos recursos naturais do

pais.

Competéncias

Compreender a sustentabilidade e sua visédo sistémica;

Ser capaz de refletir sobre as praticas sociais oportunizando a busca de uma sociedade mais
justa e sustentavel,

Reconhecer a importancia da educacdo na compreensdo dos direitos e deveres sociais
fundamentais para a conquista da cidadania;

Compreender a importancia da responsabilidade socioambiental.

Habilidades

Reconhecer a importancia da educacédo ambiental como ciéncia;



Capacidade de reconhecer conceitos basicos de ética e moral;
Discutir sobre a nossa cultura, e a diversidade na busca pelo respeito as diferengas e ao

direito de cada individuo.

ETICA E BIOETICA

Descricao

Suporte ético-bioético minimo necessario ao desenvolvimento de um discurso estruturado,
bem como a possibilidade de compreender e problematizar aspectos culturais e conceituais
relativos a sua prépria existéncia no mundo contemporaneo e no ambito de sua profissao.
Introduc&o a Filosofia; Introduc&o ao pensamento moral; O horizonte da reflexio ética; Ethos
e éthos; O dominio planetario da técnica; Etica; Bioética; Eticas modernas; Heidegger; Etica

grega; A destruicdo da Etica; Raciocentrismo; A Era da razéo.

Competéncias

Compreender a ética como ciéncia;

Ser capaz de conceituar e classificar a ética e bioética;

Desenvolver habilidades de tomada de decisdes relativas as questdes éticas envolvidas no
processo de cuidar;

Ser capaz de tomar decisfes éticas frente as situacdes de dilemas existentes na profissao;

Habilidades

Conhecer a filosofia da ética e fatores que influenciam em tomadas de decisoes;
Avaliar situacdes éticas e tomar decisdes corretas;

Conhecer seus direitos, deveres, principios, obrigacdes e saber como utiliza-los;

Reconhecer os principios éticos que envolvem o cuidado com seres humanos.



Quarto Periodo:

Curso de Graduacao em Fisioterapia — 4° Periodo
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Fisioterapia ortopédica e Reumatoldgica em adultos I e Il

Descricao

A presente disciplina busca preparar o discente para que atue de forma humanista, critica e
reflexiva no @mbito da Fisioterapia traumato-ortopédica e reumatoldgica em adultos.

A partir dessa perspectiva, essa disciplina abordara: Fundamentos da traumatologia e
ortopedia; Estudo da Fisioterapia Baseada em evidéncias; Discussdo sobre a relacéo
multiprofissional; Respostas dos tecidos bioldgicos aos efeitos da tensdo; Processo de
cicatrizacdo do tecido musculoesquelético;

Controle do desempenho de musculos com alteracdes; Exame e avaliagcdo do paciente em
diferentes cenarios; Fisioterapia do Trabalho: Fisioterapia Ocupacional; Atencédo ao Portador
de Deficiéncia; Diagnostico diferencial; Principios da intervencdo; Analise da marcha e
postura; Articulacbes periféricas (ombro); Analise da coluna vertebral; Estudo de recursos
de tratamento, mecanismos de lesdo e prevencdo referentes ao diagndstico cinético-
funcional; Recuperacéo pés-cirirgica; Farmacologia para a fisioterapia Traumato-ortopédica
e Reumatolbgica; Estudos de imagem em Fisioterapia em Traumato-ortopédica e

Reumatoldgica.

Competéncias

Apreensdo do conhecimento critico-reflexivo sobre as evidéncias cientificas no ambito da
Fisioterapia traumato-ortopédica e reumatolégica em adultos.

Examinar de forma critica-reflexiva o conhecimento adequado diante do cenario atual.

Refletir de forma critica sobre a integracéo da teoria a pratica.



Produzir de forma pratica e contextualizada novos saberes para a atuacdo profissional.

Habilidades

Debater sobre o ensino, pesquisa e interven¢cdo no campo da prevencao e recuperacao dos
distarbios musculoesqueléticos.

Aplicar o conhecimento adquirido durante a disciplina na area de atuagéo.

Construir e avaliar um plano terapéutico.

Avaliar o cenario e tracar tendéncias epidemiologicas para a melhor atuacao terapéutica.
Analisar de forma critica-reflexiva o conhecimento diante do cenario atual.

Descrever e atuar nas principais disfuncées nas articulagdes periféricas.

Prescrever diagnostico e progndstico cinético funcional.

Desenvolver e avaliar um plano terapéutico adequado para cada paciente.

Avaliar o cenario e tragar tendéncias epidemioldgicas para a melhor atuacao fisioterapéutica.
Refletir sobre o ensino e a pesquisa no campo da prevencédo e recuperacdo dos distlrbios
musculoesqueléticos.

Propor novos modelos de integracao tedrico-pratica.

Aplicar o conhecimento adquirido durante a disciplina na area de atuacdo

Fisioterapia neurofuncional em adultos | e ll

Descricao

O objetivo do mddulo é conhecer e compreender 0s processos necessarios para a avaliacao,
intervencdo, acompanhamento e prevencdo das diferentes afec¢bes do sistema nervoso
central e periférico de acordo com a classificacdo internacional de funcionalidade

incapacidade e saude (CIF).

Competéncias

Compreender o papel de cada regido topografica do sistema nervoso no controle motor e/ou
postural fisiolégico.

Compreender a semiologia neuroldgica e neurofuncional, identificando as diferencgas clinicas
entre as afeccOes neuroldgicas centrais e periféricas.

Compreender os mecanismos de aprendizagem, neuroplasticidade e neurogénese aplicada
a fisioterapia neurofuncional.

Compreender o diagndstico cinético-funcional e o progndstico fisioterapéutico nas diferentes

afeccdes neurologicas que envolvem o sistema nervoso periférico e/ou central.



Estimular a inser¢cdo nos cenérios de pratica associados a temética do modulo de forma

interdisciplinar e multiprofissional.

Habilidades

Utilizar métodos e técnicas especificas para avaliar e reavaliar pacientes neurolégicos.
Estabelecer o diagnéstico cinético-funcional, o prognéstico fisioterapéutico e o programa a
alta do paciente.

Elaborar um plano de tratamento adequado a condicao clinica do paciente.

Aplicar métodos e técnicas fisioterapéuticas indicadas para o tratamento das diferentes
condigdes clinicas do sistema nervoso central e/ou periférico.

Compreender as indicacfes, contra-indicacfes e precaucdes na prescricdo de exercicios
terapéuticos em fisioterapia neurofuncional.

Interpretar adequadamente 0s exames complementares pertinentes aos diferentes
diagnosticos clinicos em neurologia.

Discutir os avancos tecnoldgicos da atualidade e as diferentes abordagens terapéuticas no

contexto da neurologia.

IETC IV Aplicada a Fisioterapia

Descricao

Este componente curricular tem por objetivo apresentar o sistema de saude terciario e
guaternario; bem como os transmites hospitalares; o atendimento a populacdo e o
tratamento fisioterapéutico dos pacientes nesses sistemas de saude.

Competéncias

Conhecer a prevencao quaternaria, seus aspectos técnicos e suas caracteristicas.
Conhecer a avaliacao fisioterapéutica no setor terciario.

O despertar o interesse pela pesquisa e 0s meios para alcanca-lo.

Habilidades
Compreender o sistema de saude terciario;
Avaliar com clareza os pacientes no ambito hospitalar;

Visualizar possiveis problemas no sistema terciario.



Fisioterapia Secundéria na Saude

Descricao

A fisioterapia secundaria ha saude faz sua apresentacéo através do conhecimento da Rede
de Atencado a Saude (RAS) e seus elementos: populacdo, estrutura operacional e o modelo
de atencdo a saude. Busca, compreender os conceitos e abordagens da Atencao
Secundaria a Saude (servico especializado de densidade tecnoldgica intermediaria). Discutir
sobre a atuacédo do profissional de fisioterapia, nas acdes de promocéao, prevencao e de
gestdo das condi¢Bes de saude estabelecidas por meio de interven¢fes de cura, cuidado,
reabilitacdo e paliacdo a saude. Contextualizar a pratica profissional na aten¢do secundaria
nos seguintes assuntos: Saude da Crianca, Saude da Mulher, Saude do Idoso, Neurologia

e Traumato-Ortopedia.

Competéncias

Apresentar a estrutura da Rede de Atencéo a Saude;

Compreender a organizacao, oferta e acesso dos servicos de média complexidade a saude;
Estimular a articulagdo da causalidade — doenca, exame fisico e tomada de deciséo clinica;
Identificar a abordagem fisioterapéutica nas diferentes clinicas (saude do idoso, saude da

mulher, satde da crianca, traumato - ortopedia e neurologia);

Habilidades

Estruturar os niveis de atencéo a saude (primario, secundario, terciario e quaternario);
Aplicar as competéncias desenvolvidas quanto a compreensédo da patologia e intervencéo
fisioterapéutica;

Desenvolver analise reflexiva sobre as informacdes coletadas junto a histéria clinica e exame
fisico;

Tracar o diagnéstico funcional e objetivos de tratamento para as doencas abordadas;



Quinto Periodo:

Curso de Graduacao em Fisioterapia — 5° Periodo
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FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA E CTIEM ADULTOS | E I

Descricao

A disciplina estuda a fisiologia, a avaliagdo e os aspectos fisiopatoldgicos das principais
doencas que acometem o sistema cardiorrespiratorio. Além de apresentar medidas
preventivas e instrumentalizar a eleicdo de uma adequada conduta fisioterapéutica voltada
para a reabilitacdo funcional do paciente. Oferece subsidios tedricos e préaticos para o
adequado entendimento referente ao paciente critico e as enfermidades mais frequentes na
terapia intensiva, bem como em relagdo a monitorizacdo, semiologia e recursos

fisioterapéuticos utilizados no paciente de alta complexidade.

Competéncias
Refletir acerca da atuacéo fisioterapéutica nas disfuncdes do sistema cardiorrespiratorio.
Ser capaz de avaliar os pacientes, critico e ambulatorial, e eleger os recursos adequados

para a assisténcia fisioterapéutica de disfun¢des do sistema cardiorrespiratorio.




Conceituar e classificar o paciente de alta complexidade, além de prover conhecimento
sobre fisiopatologia e complicacdes cardiopulmonar, neurolégica e renal, comuns em
pacientes criticos.

Fornecer informacdes para completa abordagem semiolégica e monitorizacdo destinada a
pacientes criticos.

Compreender as praticas basicas e avancadas em fisioterapia.

Estimular a insercdo nos cenarios de pratica associados a tematica do modulo de forma

interdisciplinar.

Habilidades

Aplicar o aprendizado do ciclo cardiaco, ciclo respiratério e fisiologia basica do exercicio na
pratica clinica.

Aplicar a semiologia cardiovascular e respiratoria nas disfuncdes de tais sistemas.

Associar conceitos de anatomofisiologia a fisiopatologia e a ventilagdo mecanica.

Identificar parametros de normalidade e disfun¢cdes nos exames complementares voltados
ao sistema cardiorrespiratério.

Elaborar o diagnostico cinesiofuncional e tragar prognéstico funcional.

Elaborar um programa de condutas de tratamento para doengas do sistema cardiovascular
e respiratoério.

Realizar a semiologia a beira do leito completa de forma a tracar plano de tratamento
adequado ao paciente critico, bem como identificar possiveis contra-indicacoes.

Aplicar e caracterizar ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva, dominando suas
particularidades e indicacdes.

Reconhecer as possiveis complicacfes cardiorrespiratorias decorrentes de intervengdes
cirtrgicas para prescri¢cdes das condutas fisioterapéuticas.

Reconhecer os fatores de risco associados a atuacdo do fisioterapeuta na prevencao

primaria, secundaria e terciaria.

Fisioterapia Dermatofuncional e Estética
Descricao
Principais métodos e técnicas para intervencdo fisioterapéutica nas condicOes

dermatologicas, metabdlicas e estéticas que acometem o adulto. Fundamentos de



Dermatologia. Fisioterapia em dermatologia: aspectos gerais, semiologia, diagnéstico e
progndstico cinético-funcional. Fisioterapia no paciente queimado. Fisioterapia nas
disfuncbes enddcrino-metabdlicas. Pré e pods-operatorio de cirurgias plasticas estéticas e
restauradoras. Tratamento de Ulceras. Tratamento Fisioterapéutico em dermatologia:
avaliacdo métodos e técnicas, objetivos, indicagdes e contra indicacdes e programacao
terapéutica. Eletroterapia aplicada a Dermatologia. Estratégias para desenvolver acdes
pertinentes ao fazer fisioterapéutico de maneira resolutiva, com base em evidéncias

cientificas correlacionadas com a fisioterapia dermatofuncional.

Competéncias

Entender e identificar as principais disfuncdes dermatofuncionais;

Realizar avaliacédo fisica e cinesiofuncional especifica do paciente dermatofuncional,
Determinar diagndstico e prognastico fisioterapéutico;

Planejar e executar medidas de prevencao e reducéo de risco;

Prescrever e executar recursos terapéuticos manuais, bem como aplicar métodos, técnicas
e recursos terapéuticos manuais;

Compreender e ser capaz de desenvolver na pratica as técnicas e abordagens pertinentes
aos tratamentos das disfungdes dermatofuncionais;

Saber utilizar as principais correntes elétricas aplicadas a estética corporal e facial,
Conhecer as principais cirurgias plasticas e/ou reparadoras, bem como os aspectos pré e

pés-cirargicos e a avaliagao e intervencao fisioterapéutica.

Habilidades

Selecionar e aplicar os tratamentos adequados a cada paciente;

Ter dominio pratico das técnicas utilizadas e saber adequa-las a cada tratamento;

Avaliar e elaborar diagnostico fisioterapéutico associado as principais disfuncbes
dermatofuncionais;

Elaborar diagnadstico fisioterapéutico, objetivos e plano de tratamento, bem como determinar

as condicdes de alta fisioterapéutica.

IETC V Aplicada a Fisioterapia

Descricao



Este componente tem por objetivo apresentar a evolucao da Fisioterapia do trabalho e sua
legislacédo, discutir a fisiologia e salde ocupacional, bem como as doencgas profissionais e
acidentes de trabalho. Apresentar a prevencdo e controle de doencas ocupacionais, 0S

programas de saude do trabalhador ergonomia e ginastica laboral.

Competéncias

Conhecer a evolucéo da Fisioterapia do trabalho e sua legislacao;

Conhecer a fisiologia e saude ocupacional, bem como as doencas profissionais e acidentes
de trabalho;

Conhecer os programas de saude do trabalhador.

Habilidades

Saber realizar programas de saude do trabalhador ergonomia e ginastica laboral

FISIOTERAPIA EM UROGINECOLOGIA

Descricao

Estudar as principais disfun¢gdes miccionais femininas e masculinas, bem como as
intervencoes fisioterapéuticas indicadas; cancer de prostata; prostatectomia e reabilitacdo
perineal; disfuncdes sexuais femininas e masculinas e as intervencdes fisioterapéuticas;
disfungdes anorretais masculinas e femininas e as intervencdes fisioterapéuticas; Cancer de
mama, mastectomia, complicacbes pds-operatorias e reabilitacdo; Fisioterapia nas cirurgias
ginecoldgicas. Fisiologia materna; Gravidez de risco; Doencas hipertensivas da gravidez;
Assisténcia Fisioterapéutica no pré-natal; Diabetes Mellithus Gestacional, suas
repercussdes ao bindmio materno-fetal e abordagem fisioterapéutica; Trabalho de parto e
atuacdo fisioterapéutica; Climatério, hipoestrogenismo e atuacdo fisioterapéutica no
climatério; Atuacao fisioterapéutica nas UBSF com énfase nas atividades direcionadas a

salde da mulher.

Competéncias

Conhecer e ser capaz de identificar os tipos de incontinéncia urinaria, sua sintomatologia,
fisiopatologia e abordagem fisioterapéutica.

Compreender a inter-relacdo das estruturas pélvicas; os distarbios funcionais do assoalho

pélvico, bem como suas repercussdes no mecanismo esfincteriano anorretal e urinario.



Saber utilizar os recursos eletrotermofototerapéuticos e manuais disponiveis a reeducacao
perineal;

Compreender os efeitos da fisiologia materna no binbmio materno-fetal, a gravidez de risco,
o diabetes mellitus gestacional e as doencas hipertensivas da gravidez, refletindo sobre seu
impacto no trato urinario inferior e na reabilitacdo em uroginecologia.

Entender a avaliacéo fisioterapéutica pré-natal e ser capaz de tragar o fisiodiagndéstico e o
prognastico terapéutico;

Compreender o mecanismo de parto vaginal e suas repercussdoes na pelve e assoalho
pélvico, o parto humanizado e o parto instrumentalizado.

Entender as repercussoes fisicas e emocionais do cancer ginecoldgico na saude da mulher,
como as disfuncbes miccionais, proctolégicas, sexuais e POPs, bem como ser capaz de
tracar o fisiodiagndstico e elaborar o plano de assisténcia fisioterapéutica em oncologia
feminina e masculina.

Compreender o cancer de prostata, a prostatectomia e suas complicacdes pds-operatorias,
como as disfuncdes miccionais e sexuais que requerem atencao fisioterapéutica.

Refletir acerca da atuacao fisioterapéutica na saude da mulher no contexto das unidades

basicas de saude da familia e também no tratamento ambulatorial.

Habilidades

Desenvolver estratégias de avaliacdo dos musculos do assoalho pélvico e formular
programas de tratamentos fisioterapéuticos conforme diagndéstico clinico e cinético-
funcional;

Reconhecer o0s recursos eletrotermofototerapéuticos disponiveis ao tratamento das
disfuncbes do assoalho pélvico.

Entender as atribuicbes e contribuicbes do Fisioterapeuta em Uroginecologia na atencéo
Primaria & Saude;

Entender a gestacéo de risco e a assisténcia fisioterapéutica neste publico especifico dando
margem a reabilitacdo uroginecoldgica;

Desenvolver estratégias de avaliacdo cinético-funcional em obstetricia afim de elaborar o
plano de tratamento fisioterapéutico, visando, dentre outros, prevencao e/ou amenizacgao de
sintomas urinarios;

Identificar as complicacdes e elaborar o plano de tratamento nos pos-operatorias do cancer

ginecoldgico e de prostata que requerem assisténcia fisioterapéutica;



Identificar e analisar as disfungdes miccionais e sexuais no P.O do cancer de prostata e

cirurgias ginecologicas.

EMPREENDORISMO E INOVACAO

Descricao

Este componente curricular oferece subsidios sobre conceitos e aplicabilidade do
empreendedorismo, o processo empreendedor, o processo de inovacdo, bem como explora
a relacdo intrinseca da inovacdo com o empreendedorismo na geracdo de novos

empreendimentos.

Competéncias

Ser capaz de identificar oportunidades de novos negécios;

Conhecer 0s recursos e etapas necessarias;

Desenvolver um espirito empreendedor, com visdo criativa e inovadora;
Compreender os conceitos relativos ao empreendorismo;

Saber conceituar empreendorismo.

Habilidades

Identificar iniciativas empreendedoras;

Ter criatividade;

Construir um paralelo entre a teoria e a préatica na geracao de novas ideias;
Identificar as oportunidades, ameacas, pontos fortes e fracos do empreendorismo.

Sexto Periodo:

Curso de Graduacédo em Fisioterapia — 6° Periodo
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Fisioterapia desportiva

Descricao

A disciplina busca promover o conhecimento da avaliacdo e tratamento de atletas, conhecer
os aspectos do ambiente esportivo e dos materiais utilizados nos esportes, reconhecer 0s
objetivos individuais a curto, médio e a longo prazo do programa de reabilitacdo esportiva,
compreender as fases de recuperacdo das lesdes esportivas e determinar o momento do
retorno do atleta as praticas esportivas e a alta fisioterapéutica e desenvolver novos
conhecimentos, visando compreender que a fisioterapia esportiva esta em crescente

evolucéo.

Competéncias

Apreenséo do conhecimento a fim de conhecer, avaliar e tragar intervencdes adequadas em
atletas com lesdes desportivas.

Compreender o processo de avaliacdo e elaboracdo dos planos de intervencéo
fisioterapéutica na prevencado, promocdo de atencdo basica e tratamento das principais

disfuncdes decorrentes do esporte.

Habilidades

Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamento.

Debater sobre o ensino, pesquisa e intervencdo no campo da prevencéao e recuperacao das
disfuncbes no esporte.

Avaliar e restaurar funcdes musculoesqueléticas, cinético-funcionais, sensorio-perceptiveis,
neuro-sensoério-cognitivo-motoras e de dor.

Aplicar e interpretar escalas, questionarios, testes funcionais e exames complementares.
Determinar o diagndstico e o prognastico fisioterapéutico.

Analisar e estabelecer nexo de causa cinesiologica funcional ergonédmica no ambito da
atividade esportiva.

Prescrever e aplicar técnicas fisioterapéuticas para distirbios musculoesqueléticos.
Prescrever, confeccionar e gerenciar orteses, préteses e tecnologia assistiva.

Orientar, facilitar e readaptar o cliente/paciente nas atividades esportivas.

Determinar condi¢des de performance esportiva.

Avaliar as condi¢des de alta fisioterapéutica.



Emitir laudos, pareceres, relatorios e atestados fisioterapéuticos.

Fisioterapia na Saude da Crianca e do Adolescente |

Descricao

O componente curricular prop8e discussfes as principais patologias neuroldgicas e
ortopédicas, seus aspectos clinicos e cirlrgicos desde o nascimento até a adolescéncia,
bem como os principais métodos e técnicas de avaliacao e intervencao fisioterapéutica ao

nivel ambulatorial.

Competéncias

Conhecer e ser capaz de avaliar o desenvolvimento motor da crianca e do adolescente,
desde seu nascimento até os 17 anos.

Ser capaz de utilizar os principais métodos de avaliacdo do desenvolvimento motor e as
principais técnicas fisioterapéuticas, na abordagem e tratamento das disfun¢des do
desenvolvimento motor.

Estabelecer relacdo entre a estrutura e a funcdo acometida, dominando a fisiopatologia,
etiologia, manifestag@es clinicas, intervencdes farmacoldgicas, cirtrgicas e fisioterapéuticas

das principais desordens do desenvolvimento neuropsicomotor.

Compreender os fundamentos basicos para avaliagdo das principais patologias
musculoesqueléticas que envolvem a crianca e o adolescente, além de saber realizar as

principais técnicas fisioterapéuticas adequadas para abordagem de cada patologia.

Habilidades

Identificar as fases do desenvolvimento humano, bem como avaliar e elaborar diagnéstico
fisioterapéutico associado as principais disfuncées do desenvolvimento neuromotor da
crianca e do adolescente;

Conhecer as principais sindromes cromossdmicas e genéticas prevalentes no Brasil e na
regido. Sendo capaz de avaliar e tracar diagnostico fisioterapéutico, bem como ser capaz de
realizar o tratamento fisioterapéutico adequado.

Conhecer e avaliar o desenvolvimento musculoesquelético de criancas e adolescentes, bem
como, conhecer e avaliar as principais patologias ortopédicas de criangas e adolescentes, a
fim de elaborar diagnostico fisioterapéutico, objetivos, plano de tratamento, e a conduta

fisioterapéutica adequada para cada uma delas.



Fisioterapia na Saude da Crianca e do Adolescente Il

Descricao

O componente curricular propbe discussbes sobre as principais patologias
cardiorrespiratOrias, seus aspectos clinicos e cirargicos desde o nascimento até a
adolescéncia, bem como os principais métodos e técnicas de avaliacdo e intervencdo
fisioterapéutica desde a UTI neonatal até o ambulatério de fisioterapia, no contexto da

fisioterapia cardiopulmonar pediatrica.

Competéncias

Conhecer e ser capaz de avaliar o sistema cardiorrespiratorio do neonato ao adolescente,
sendo capaz de utilizar os principais métodos de avaliacdo do sistema cardiorrespiratério e
as principais técnicas fisioterapéuticas, na abordagem e tratamento das disfuncbes
cardiorrespiratOrias neonatais e pediatricas.

Conhecer e ser capaz de avaliar amplamente a criangca com neoplasias. Bem como, ser
capaz de realizar cuidados paliativos e condutas fisioterapéuticas reabilitadoras
adequadamente.

Conhecer e ser capaz de avaliar amplamente as necessidades de adaptacdes e mediacOes
no processo de inclusédo escolar. Bem como, ser capaz de realizar orientacao familiar quanto

aos direitos das criancas e dos adolescentes.

Habilidades

Identificar, avaliar e elaborar diagndstico fisioterapéutico associado as principais disfuncfes
cardiorrespiratdrias, desde a UTI neonatal até o ambulatorio;

Identificar, avaliar e elaborar diagnéstico fisioterapéutico associado as principais neoplasias
pediatricas;

Identificar o papel do fisioterapeuta enquanto agente promotor de acessibilidade e inclusao.

Ser capaz de orientar a familia quanto aos direitos e deveres da crianca e do adolescente.

IETC VI Aplicada a Fisioterapia

Descricao

Este componente curricular almeja estimular o discente a buscar o conhecimento das
técnicas basicas e avancadas nos recursos pertinentes as praticas integrativas e

complementares, tendo como base os conhecimentos da medicina tradicional chinesa —



filosofia oriental, fazendo com que o aluno consiga associar tais técnicas as praticas da
fisioterapia. Serd utilizada a metodologia ativa de ensino, na qual o discente é estimulado a
buscar o conteudo efetivo para sua qualificacdo e aprimoramento no entendimento das

respostas causados pelas técnicas aplicadas.

Competéncias

Compreender as bases da Medicina Tradicional Chinesa; os conceitos e aplicabilidade da
acupuntura, Auriculoterapia, ventosaterapia, moxabustdo. magnetoterapia/stiper.
Compreender os principios da Homeopatia, baseada nos ensinamentos de Samuel
Hahnemann e os seus conceitos para que se possa identificar oS mecanismos que estejam
desencadeando disfun¢des no organismo e buscar o tratamento homeopético adequado de
acordo com a farmacopéia brasileira. Conhecer os processos de dinamizacbes das

substancias

Habilidades

Ser capaz de identificar os mecanismos que estejam em desarmonia, buscando, de acordo
com a filosofia oriental, as causas da dor/desarmonias através da avaliacao e do diagndstico
atraves da lingua.

Aplicar os recursos disponiveis que sejam pertinentes ao caso clinico apresentado pelo
paciente, tanto pela acupuntura quanto pela Auriculoterapia, ventosaterapia, moxabustéo e
magnetoterapia/stiper

Avaliar de forma ampla os fatores desencadeadores dos “agentes” causadores das
disfuncdes que estejam gerando a patologia através de uma anamnese eficaz e
individualizada

Buscar na Farmacopéia Brasileira as substancias que sejam similares aos sintomas

apresentados pela patologia

Metodologia cientifica

Descricao



Este componente abordard os fundamentos do estudo cientifico, a fim de estudar os
métodos que devem ser seguidos para a pesquisa de qualidade e bem estruturada. Além
disso, a disciplina proporcionara ao discente a contemplacdo do rigor cientifico e
compreensao do valor da ciéncia para a evolucédo da sociedade.

Por meio do estudo da metodologia cientifica sera possivel evidenciar e criar indicadores de
alerta de necessidade de estudos cientificos, e capacitar o académico para a comunicacao

adequada entre seus pares.

Competéncias

Compreensédo dos principios da metodologia cientifica no processo de reconhecimento,
producéo e difuséo cientifica.

Apreensdo do conhecimento critico-reflexivo sobre as evidéncias cientificas, dando énfase
na pesquisa e elaboragéo de trabalhos cientificos.

Refletir sobre a integracdo da teoria a pratica.

Produzir de forma adequada e contextualizada novos estudos para a evolu¢éo da sociedade.

Compreenséo dos fundamentos epistemoldgicos e operacionais da pesquisa cientifica.

Habilidades

Examinar de forma critica-reflexiva o conhecimento adequado diante do cenario atual e
propor solucdes de acordo com o rigor cientifico.

Discutir e examinar os tipos de pesquisa e principais materiais e métodos empregados nas
mesmas.

Definir os elementos essenciais que compdem as normas de elaboracdo de pesquisas
académicas.

Localizar os estudos nas principais bases de dados cientificas.

Discutir sobre os principios da integridade cientifica e as consequéncias da ma conduta
cientifica.

Aplicar os conhecimentos de metodologia cientifica para elaborar e executar estudos; e
redigir artigos cientificos.

Escolher e avaliar os materiais necessarios para execu¢ao adequada do estudo cientifico.

Analisar as normas cientificas para apresentar trabalhos e textos académicos.



Sétimo Periodo:

Curso de Graduacgdo em Fisioterapia — 7° Periodo
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IETC VII Aplicada a Fisioterapia

O modulo oferece subsidios teoricos e praticos para discussdo dos fundamentos
epistemologicos e operacionais da pesquisa cientifica, enfatizando as alternativas
metodoldgicas para o planejamento e desenvolvimento do projeto de pesquisa a ser
desenvolvido.

Por meio das normas da ABNT, o discente sera instruido nos principios para elaboracao de
um projeto de pesquisa segundo sua estrutura composta por justificativa, metodologia,
riscos, beneficios, desfecho primério e desfecho secundério.

Competéncias

Orientar o estudante quanto aos tipos de projetos de pesquisa que poderiam ser
desenvolvidos, bem como suas limitagdes e vantagens.

Estimular o estudante de graduac¢éo no processo de busca por artigos cientificos.

Clarificar a relacdo existente entre o campo do conhecimento e tema de interesse do
estudante através de metodologias de investigacao cientifica.

Orientar para a elaboracao da pergunta cientifica que vai nortear o desenvolvimento do
projeto de pesquisa.

Mostrar as normas da ABNT que deverdao ser seguidas para formatagcdo do projeto de

pesquisa.

Habilidades
Delimitar o tema de interesse através da formulacdo da pergunta cientifica para a busca por

artigos cientificos que irdo compor a base do estudo desenvolvido.




Discutir sobre os diferentes tipos de projeto de pesquisa que poderdo ser elaborados,
diferenciando os tipos de revisdo bibliogréfica.

Desenvolver o resumo do projeto de pesquisa, bem como sua versdo em inglés.

Estimular discussédo sobre elaboracédo de critérios de inclusdo e exclusdo do projeto de
pesquisa, bem como sua metodologia.

Construir a apresentacdo do seu projeto de pesquisa, estimulando seu desenvolvimento
para o trabalho de concluséo de curso.

Submeter em conjunto com o orientador, caso trabalho de intervencao, seu projeto ao comité

de ética em pesquisa da instituicdo, colocando-o em prética apenas ap0s sua aprovacao.

Estagio | ao X

Descricao

O objetivo do componente € integrar os conhecimentos tedricos construidos pelos discentes
ao longo da sua formagdo com a vivéncia profissional supervisionada nas diferentes

especialidades e campos de atuacéo da fisioterapia.

Competéncias

Proporcionar condi¢des de atuacdo préatica nas principais areas relacionadas a fisioterapia.
Sistematizar os conteudos tedricos e praticos relacionados com as respectivas areas da
fisioterapia.

Proporcionar vivéncia para o discente na realizacdo de todas as etapas terapéuticas,
orientado pelo respectivo supervisor: avaliacdo; diagndstico cinético-funcional; elaboracéo e
execucao do plano de tratamento; prognéstico fisioterapéutico; estimativa de sessoes;
realizacdo de registros e relatdrios, reavaliacao e alta.

Estimular o raciocinio clinico aplicado na vivéncia pratica da profissao.

Habilidades

Determinar o diagnéstico cinético-funcional para as diversas condi¢des clinicas de atuacéo
do fisioterapeuta.

Aplicar adequadamente os testes clinicos estruturais e funcionais durante a avaliagdo

fisioterapéutica.



Planejar e executar programas de recuperacdo funcional das disfuncdes dos sistemas
cardiovascular; respiratorio; musculoesquelético; neuroldgico e uroginecoldgico adequados
ao grau de incapacidade do individuo.

Utilizar adequadamente os recursos fisioterapéuticos disponiveis nos diferentes cenarios de
pratica, como instrumentos de monitoramento de sinais vitais, aparelhos ou dispositivos para
o tratamento e/ou prevencao de disfuncdes e a realizacdo de manobras especificas.
Desenvolver acdes de promocéao, prevencao e protecao a saude no cenario de atuacao das
unidades basicas de saude.

Desenvolver aptidao e reconhecimento da fortaleza do trabalho em equipe.

Desenvolver praticas administrativas que envolvam o cotidiano do cenério de pratica do

fisioterapeuta.

CENARIOS, CULTURA E GLOBALIZACAO

Descricao

Serdo abordados temas de grande repercussédo, ligados a geopolitica mundial, politicas
publicas, relacbes de trabalho e desigualdades sociais, veiculados por instituicbes de
comunicacdo social publicas e privadas, pelos movimentos sociais e pelas entidades
representativas da comunidade cientifica, considerando seus impactos nas relacdes sociais,
econdmicas, politicas, culturais e tecnoldgicas, a fim de promover a reflexdo e a capacidade

argumentativa do estudante.

Competéncias

Ser capaz de refletir sobre temas da atualidade e que sejam de grande repercussao na
sociedade, tendo em vista 0s seus impactos nas relagdes sociais, econémicas, politicas,
culturais e tecnologicas.

Desenvolver a capacidade de apresentar conhecimentos e aprimorar a habilidade e a
maturidade para o dialogo sobre um tema qualquer, mantendo a clareza, a coeréncia, a ética

e respeitando a pluralidade de perspectivas

Habilidades
Aprimorar as habilidades de pesquisa em fontes confiaveis e de relevancia académica sobre

temas de grande impacto social.



Avaliar e debater sobre situagfes que envolvam a geopolitica mundial, politicas publicas,
relacdes de trabalho e desigualdades sociais.
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TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Descricao

O componente oferece subsidios praticos para o desenvolvimento do Trabalho de Conclusao
de Curso, além de discutir os fundamentos da pesquisa cientifica, enfatizando as alternativas
metodolégicas para a manutencdo de integridade cientifica, andlise e correlacdo dos
resultados obtidos com o desenvolvimento do projeto de pesquisa. Neste processo, 0s
estudantes sao orientados e acompanhados para estimular a iniciagdo na pesquisa
cientifica, para o desenvolvimento da elaboracdo e a discussdo dos resultados com a

literatura existente, sob a forma de artigo cientifico.

Competéncias
Estimular o estudante de graduacéo no processo de investigagao cientifica.

Orientar para a elaboracao do artigo cientifico;



Clarificar a relagédo existente entre 0 campo do conhecimento e a metodologia cientifica
existente.

Demonstrar os motivos, as limitacbes e as vantagens do tipo de pesquisa e objeto
escolhidos.

Produzir um Trabalho de Conclusado de Curso, respeitando-se as normas da ABNT, que

servira como base para a entrega e apresentacdo do mesmo.

Habilidades

Definir o objeto e o tipo de pesquisa, além de reconhecer o orientador ideal para o tema
inicialmente escolhido.

Refletir e atuar segundo a ética profissional e a ética em pesquisa.

Desenvolver um projeto de pesquisa visando a elaboracéo futura do TCC.

Aplicar as normas da ABNT embasadas na resolucéo 466 de 2012 nos projetos de pesquisa
e TCC, em formato de artigo cientifico.

|dentificar a importancia do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicéo.

Entender o binbmio orientador-orientando e sua importancia na construcao do TCC.



2.5 Estégio Curricular Integrado

O Estagio Curricular Integrado do Curso de Graduacdo em Fisioterapia visa ao
aprimoramento e desenvolvimento dos conhecimentos nas atividades ensino-trabalho,
norteado pelo Regimento do UNIFESO, além do aprendizado de competéncias préprias da
atividade profissional de Fisioterapia, objetivando o desenvolvimento do educando para a
vida cidada e para o trabalho.

A carga horaria do estagio curricular devera assegurar a pratica da promocao de
saude, além de interven¢Bes preventivas e curativas nos diferentes niveis de atuacao:
atencéo basica, assisténcia ambulatorial e hospitalar.

A formacdo do Fisioterapeuta deve garantir o desenvolvimento do estudante nos
diversos cenarios de pratica de forma integrada ao curriculo previsto no PPC e articulado
aos pilares vivenciados nos componentes curriculares anteriores e IETEC, sob supervisao
docente. Diante disso, o0 estagio deverd ser realizado apdés conclusdo de todos os
componentes curriculares referentes aos conhecimentos direcionados pelas DCNs e
propostos neste PPC. Exceto os alunos do curriculo flex B, que ainda irdo cursar os
componentes curriculares referente ao 1 periodo da matriz flex A no ano subsequente.

O objetivo geral do estagio € proporcionar o desenvolvimento de atividades
académicas inerentes ao exercicio profissional, de competéncia do fisioterapeuta, segundo
diretrizes emanadas pela DCN (BRASIL, 2002) e, em funcéo disso, alcancar os objetivos do
UNIFESO em consonancia com o PDI.

Entendem-se como instituicbes capazes de fornecer estagios, as instituicdes de
carater publico e privado com areas de atuacdo da Fisioterapia, com fisioterapeutas
responsaveis e gue venham a ser signatarias de convénios, acordos de cooperacao técnica
e cientifica, entre outros.

O estagio nao cria vinculo empregaticio de qualquer natureza, visto que os estagiarios
deverdo estar matriculados e frequentando regularmente o Curso de Graduacdo em
Fisioterapia. Como condicfes especificas deste componente curricular, pode-se destacar
ainda: um termo de compromisso devera ser celebrado entre o educando e o UNIFESO
(ANEXO 1l); devera haver compatibilidade entre as atividades desenvolvidas no estagio e
aquelas previstas no plano de trabalho (ANEXO I11).

O Estégio Curricular obrigatorio do Curso de Graduagcdo em Fisioterapia apresenta

uma carga horaria de 800 horas, distribuidas entre 10 componentes curriculares de 80 horas.



Na Clinica-Escola de Fisioterapia e nas Unidades Basicas de Saude, a preceptoria de
estagio é realizada por um professor fisioterapeuta do Curso de Graduacdo em Fisioterapia
com competéncia na area especifica e titulacdo minima de especialista. No Hospital das
Clinicas de TeresoOpolis Constantino Otaviano (HCTCO), a preceptoria € realizada por
fisioterapeutas do servigco, com exigéncia de titulagdo minima de especialista.

O estagio do Curso de Graduacdo em Fisioterapia do UNIFESO possui normas
préprias, inseridas no PPC do Curso, contemplando o planejamento das atividades, seu

acompanhamento e o processo continuo de avaliacao.

2.5.1 Cenarios de prética

O Sistema Unico de Saude (SUS) deve “ordenar” o processo de formacdo
profissional, conforme determinacgédo constitucional (BRASIL Lei 8.080/90). Desta forma, os
principios e diretrizes do SUS devem ser atendidos em todos os cenarios de pratica
profissional durante a vida universitaria.

A diversificacdo de cendrios € um pressuposto da construcdo curricular. Entende-se
qgue essa diversificacdo € uma estratégia que pode induzir mudancas mais profundas no
processo de formacéo profissional. E um elemento, em si mesmo, constitutivo de uma nova
maneira de pensar a formacéo em saude. Nao se trata de transformar o espaco dos servicos
de salde e comunidade em prolongamentos dos hospitais-escola, mas sim, construir
espacos de aprendizagem com a incorporacdo de docentes e estudantes ao processo de
producédo de servi¢os, sem descaracterizar a natureza destes cenarios reais.

Os cenarios de estagio curricular integrado do Curso de Graduacdo em Fisioterapia

serdo descritos a seqguir:

Clinica-Escola de Fisioterapia

A clinica-escola de fisioterapia tem por finalidade alcancar um trabalho de qualidade,
envolvendo a articulacdo e dialogo entre atores da clinica e do curso de graduacéo,
buscando assim o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, por meio da prestacéo
de servicos aos usuarios do SUS, particular e convénios, sob a forma de atendimento
fisioterapéutico.

A relacdo com as comunidades local e regional e com a rede de servico de saude,

aproxima a formagdo do estudante as realidades socioculturais, econdémicas e



epidemioldgicas, fortalecendo a triade ensino-assisténcia-pesquisa. Esta perspectiva supera
a simples utilizacdo da rede de servicos como campo de ensino, e ainda supde uma
reelaboracdo da articulagcdo ensino-aprendizagem e, fundamentalmente, uma formacéao
mais humana do profissional Fisioterapeuta.

A Clinica-Escola tem como objetivos: 1) promover atendimento fisioterapéutico
humanizado através da assisténcia global, considerando aspectos clinicos, cognitivos,
culturais, psicossociais e ecologicas; 2) atuar em todos os niveis da atencdo a saude,
valorizando o eixo da assisténcia, prevencao e promoc¢ao, além de buscar a reinsercao social
dos individuos e contribuir para a integralidade do cuidado; 3) ampliar o acesso da populacao
ao servico e a qualidade da atencédo prestada a demanda assistida, reduzindo o tempo de
espera e investindo em um atendimento acolhedor e resolutivo.

Este cenério possibilita, portanto, a integracdo entre os cursos de graduacéo e pos-
graduacdo nas diversas areas da saude, pois garante subsidio para desenvolvimento de
pesquisa para pacientes com disfuncdes de baixa e média complexidade.

Hospital das Clinicas de Teresépolis Constantino Otaviano

A insercdo hospitalar ocorre no Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino
Otaviano (HCTCO), que é o Hospital-Escola do UNIFESO, principal responsavel pela
atencdo a saude, nos niveis secundario e terciario, no municipio de Teresopolis.

O HCTCO foi inaugurado em 1970, e dois anos depois foi firmado um convénio entre
a Prefeitura de TeresoOpolis e a FESO com o objetivo de atender de forma satisfatéria as
necessidades da populacao.

Ao longo dos anos, o HCTCO vem crescendo e aprimorando a qualidade de seu
atendimento em termos de estrutura, tecnologia instalada e qualificacdo de seus
profissionais, e hoje é reconhecido como hospital de referéncia para diversos municipios.
Como hospital de ensino e credenciado ao SUS, é uma instituicdo que presta assisténcia a
saude da populacéo, desenvolve atividades de capacitacdo de recursos humanos e serve
de campo para a pratica de atividades curriculares na area da saude, constituindo um
importante cenario de pratica para os estudantes dos cursos do UNIFESO.

Séo oferecidos a populacao, com alta qualidade, os servigos de Pediatria, Ginecologia
e Obstetricia, Clinica Médica, Cardiologia, Ortopedia, Cirurgia Geral, Neurocirurgia,
Bucomaxilo facial, Unidade Intermediaria Neonatal e Centro de Tratamento Intensivo de

Adultos. O hospital conta ainda com ambulatérios especializados e servicos de apoio



diagndstico, realizando procedimentos de média e alta complexidade e é referéncia nas
areas de Traumatologia e Oftalmologia.

Em vista de seus docentes e técnicos, das instalacbes e equipamentos, e da
diversidade dos servigcos que oferece, o HCTCO se constitui em um hospital-escola que
oferece aos estudantes da area de graduacgdo, bem como aos da Residéncia, um importante
cenario de formagcdo em Saude do Brasil.

No HCTCO, os estagiarios percorrerao as seguintes enfermarias:

e Enfermaria de Clinica Médica Masculina
e Enfermaria de Clinica Médica Feminina
¢ Enfermaria de Clinica Cirargica

¢ Enfermaria de Ortopedia

e Enfermaria de Pediatria

e Unidade de Terapia Intensiva

Unidades Basicas de Saude

O UNIFESO participa da Estratégia de Saude da Familia (ESF), atendendo a
comunidade, através da rede do Sistema Unico de Satde (SUS), com acdes de promocao,
prevencdao, diagndstico e tratamento fisioterapéutico na area de atencéo basica. Para isso,
existem 14 unidades de atendimento — 9 Unidades de Saude da Familia (USF) e 5 Unidades
Béasicas de Saude (UBS), que atendem aproximadamente 12 mil pessoas.

A proposta de construcdo do SUS tem propiciado mudancas no ambito dos servicos
e do modelo de atencdo em saude. Neste sentido, uma série de transformacdes vem
ocorrendo, deslocando a atuacdo profissional predominantemente da area curativa —
individualizada e vinculada as instituicdes hospitalares — para a producao de servicos em
unidades basicas de saude, com énfase nas acdes de promocdo e prevengdo em bases
coletivas, sendo a equipe de saude a unidade produtora destas acdes.

Este pressuposto de producado de conhecimentos segundo as necessidades do SUS
tem por objetivo fomentar o desenvolvimento de investigacfes orientadas a atencdo basica
e a rede de servigos de saude, com impacto na transformacao da realidade local e regional,
por compreender que as escolas de graduacdo em saude devem assumir como
compromisso: 1) a adocédo de processos de mudanca enfocados nas necessidades de saude

da populacédo e do SUS; 2) o envolvimento dos estudantes com as realidades locais e



necessidades do pais e 3) a abertura de possibilidades de pesquisa e desenvolvimento em
torno de temas importantes para a mudanca, como a no¢ao de praticas cuidadoras e de
trabalho coletivo. Cabe as escolas contribuir com o SUS, por meio da prestacao de servicos
de suporte tecnologico, assessoramento técnico-cientifico e documental e acles

colaborativas.

Clinica de Insuficiéncia Cardiaca

A Clinica de Insuficiéncia Cardiaca (CLIC) € um projeto integrado de ensino, pesquisa
e assisténcia especializada aos pacientes com insuficiéncia cardiaca. O projeto tem duas
missdes: promover vida com qualidade e promover pesquisa e ensino. Foi montado com
verba da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) e
contrapartida do UNIFESO, com estrutura no HCTCO e na Clinica-Escola de Fisioterapia.
Oferece aos pacientes atendimento ambulatorial multiprofissional, exames de
ecocardiografia, ergometria, MAPA e Holter, além de reabilitacdo cardiopulmonar. Os
estudantes dos cursos de Fisioterapia, Enfermagem e Medicina participam de forma
integrada dos atendimentos individuais e grupais, das visitas domiciliares e da realizacao

dos exames complementares.

2.5.2 Objetivos do Estagio Curricular Integrado
a) Fortalecer as condi¢Bes de atuacao nas principais areas relacionadas a Fisioterapia;
b) Articular aquisicdo de conhecimento tedrico de forma significativa com a pratica do
profissional fisioterapeuta;
c) Proporcionar a capacitacdo das habilidades necesséarias para a pratica clinica do
fisioterapeuta, tais como:
¢ Avaliacao e elaboracao do diagndstico fisioterapéutico;
¢ Esclarecimento do diagndstico e progndstico;
e Elaboracéo e execucéao do plano de intervencao fisioterapéutica;
¢ Realizag&o de registros e relatorios;
e Reavaliagéao;
e Alta.
e) Viabilizar uma formacéo orientada pelas diretrizes e principios do SUS.



2.5.3 Atribuigcdes dos atores envolvidos

Do Coordenador de Estagio

a)

b)
c)

d)

e)

f)

9)

h)

Fornecer o Plano de Curso do Estagio Curricular Integrado aos estudantes e a
Coordenacéo de Curso.

Planejar a insercao dos estudantes nos cenarios de pratica.

Apresentar as instituicbes/servicos, a proposta do estagio e as competéncias e
habilidades que serdo desenvolvidas.

Responsabilizar-se pelo planejamento, orientagéo e avaliagcdo das atividades de estagio.
Realizar encontros com os estudantes para a reflexao critica sobre sua atuacéo no local
de estagio, assim como as praticas educativas presentes nos diferentes cenarios.
Examinar e avaliar o Relatorio de Estagio através de atas de reunides com discentes e
docentes.

Manter a Coordenacdo de Curso informada sobre o desenvolvimento das atividades
através de contatos e relatérios periédicos.

Acompanhar os estdgios ndo obrigatorios realizados no UNIFESO ou em outras
instituicoes.

Acompanhar o desenvolvimento das Atividades Complementares.

Do Preceptor de Estagio

a)

f)

Construir o Plano de Curso do cenério de estagio, devendo conter a programacao, as
formas e critérios utilizados na avaliacdo, as referéncias bibliograficas e as competéncias
e habilidades a serem atingidas.

Supervisionar a atuacao do estagiario nos cenarios de pratica, orientando-o quanto ao
desenvolvimento das competéncias e habilidades inerentes a cada cenario.

Serao responsaveis pelo controle de presenca dos estagiarios;

Serao responsaveis pela avaliacdo do desempenho individual e grupal dos estagiarios e,
em casos especificos, encaminhar a Coordenacao de Estagio/Curso.

Serdo responsaveis pelos equipamentos do UNIFESO utilizados durante os
atendimentos.

Terdo autonomia para resolutividade das questbes pertinentes ao seu setor, baseados
nas normas gerais e especificas do local do estagio. Casos especificos ou nao previstos

serdo encaminhados para analise e tomada de decisdo pelos responsaveis pelos



cenarios de pratica. Caso necessario, as demandas serdo encaminhadas para o

Coordenador de Estagio/Curso.

Do Estagiario

a)

9)
h)

)

K)

Execucdo da intervencdo fisioterapéutica sob a orientacdo do supervisor de estagio, nos
seguintes aspectos:

e Avaliacdo e elaboracdo do diagnéstico fisioterapéutico;

e Esclarecimento do diagndstico e progndstico;

e Elaboracédo e execucao da intervencao fisioterapéutica;

e Realizacao de registros, relatorios e encaminhamentos necessarios;

e Reavaliacao;

e Alta fisioterapéutica e orientacées domiciliares.

Realizar registros diarios nos prontuarios dos pacientes;
Comparecer assidua e pontualmente ao estagio.
Registrar diariamente a frequéncia na Folha de Presenca do Estagio (ANEXO Ill), que
devera ser devidamente preenchida, carimbada e assinada pelo supervisor;
Zelar pela ordem e manutencdo do material utilizado em cada terapia;
Elaborar pesquisas bibliograficas a respeito de temas definidos pelo supervisor, para a
fundamentacao tedrica do estagio;
Comparecer aos encontros com o Coordenador de Estagio sempre que solicitado;
Receber do Coordenador de Estagio as normas da instituicdo e o plano de curso, que
deverdo ser rigorosamente cumpridos, conformo previsto no Regimento Geral do
UNIFESO;
Portar obrigatoriamente um cracha de identificacdo durante todo o periodo em que estiver
no local de estagio, salvos as especificidades dos setores;
Apresentar, durante o estdgio, cuidados especiais com suas atitudes, vestudario,
aparéncia pessoal e linguagem.
Respeitar o codigo de ética na sua plenitude, destacando-se 0s seguintes aspectos:

e Discricao;

e Atitude profissional;



¢ Sigilo sobre tudo o que ocorrer e que sO podera ser comentado ou discutido nas

sessOes de casos clinicos e durante a supervisdo de estagio.

2.5.4 Funcionamento do Estagio

a) A jornada de estagio sera de 4 horas diarias, iniciando-se as 8:00 hs e finalizando as
12:00 hs, para os alunos do curriculo anual. E sera de 3 horas diarias, iniciando-se as
9:00 hs e finalizando as 12:00 hs para os alunos do curriculo flex e o horéario de 08 as 9h
protegido para as atividades de AAD.

b) Os estudantes do estagio curricular serédo divididos em grupos, e estes, serdo inseridos
em nove setores distintos de estagio distribuidos pela clinica escola, HCTCO e unidade
basica de saude, conforme previsto anteriormente.

c) Cada grupo permanecera por no minimo 20 e no maximo 30 dias Uteis em cada setor. A
semana padrao de cada grupo e o0s setores de estagio nos quais 0s estudantes seréao

inseridos estao discriminados de acordo com a figura a seguir:

Cenarios de pratica do estagio do curso de Fisioterapia

HOSPITALAR ¢ > AMBULATORIAL Gmmssssssyd  UNIDADE BASICA

Enfetma.mas: f:“.mca - Cardiorrespiratéria/CLIC
cirtirgica, clinica St

mefil_ca fen'm?ma, - Neurofuncional - Unidade basica de
clinica médica

- Pilates satide
- Saude da crianga e do
adolescente
- Traumato-ortopédicae
reumatologica
- Uroginecologia

masculina, ortopediae
pediatria, unidade de
terapia intensiva.

A realizacdo de estdgio curricular em servicos conveniados com o UNIFESO é
facultativa aos discentes, desde que seja previamente solicitado a coordenacdo do curso e
do estagio; néo ultrapasse mais de dois dias semanais e que as relacdes de estagio entre o
discente e o servico conveniado estejam de acordo com a LEI N° 11.788, DE 25 DE
SETEMBRO DE 2008; que regulamenta o estagio.



2.5.5 Controle de Frequéncia

a)
b)

c)

d)

f)

d)

9)

O preceptor controla a presenca dos estagiarios;

Cada estagiario possui uma Folha de Presenca, que devera ser devidamente preenchida,
assinada e carimbada pelo preceptor diariamente (ANEXO [V);

O estagiério deve estar no local de estagio no horario previsto, sendo recomendado uma
antecedéncia de 15 (quinze) minutos;

O estagiario devera permanecer no cenario todo o periodo previsto, sendo-lhe vedado
afastar-se antes do término sem a autorizacao do preceptor. Caso contrario, ndo tera sua
carga horéria totalizada;

O estagiario devera cumprir 100% da carga horéria prevista,

Considerando que ndo ha o abono de faltas no ensino superior, observa-se o ato
académico de Tratamento Especial para o estudante que necessitar afastar-se, por
consideravel periodo, desde que atenda os pré-requisitos constantes no Regimento
Geral do UNIFESO.

Ao retornar do periodo de Tratamento Especial, 0 estagiario devera compensar essa
carga horaria em horario diferenciado, no periodo das férias escolares ou no turno da
tarde, desde que ndo ultrapasse a carga horaria prevista na lei.

Casos especiais de frequéncia serao discutidos em reunides de Colegiado de Curso; se
o Coordenador de Curso julgar conveniente pode remeter tais situacdes para o Conselho

do Centro de Ciéncias da Saude.

2.5.6 Aprovacéao, Reprovacéao e Reposicao

a)

b)

d)

O estagiario sera avaliado ao final de cada setor de estagio. Tais avaliacdes serao
baseadas em atividades praticas e casos clinicos referentes as situacdes vivenciadas
nos cendrios de pratica.

O estudante € aprovado quando obtiver nota igual ou superior a 6 (seis).

Serao realizadas verificacfes de aprendizagem durante cada setor de estagio, e havendo
necessidade, uma avaliacdo devolutiva podera ser aplicada referente as competéncias e
habilidades ndo assimiladas.

Caso o estudante atinja a nota abaixo de 5,99 na avaliacao devolutiva do setor de estagio,
o preceptor devera elaborar planos de recuperacdo com ciéncia do estudante (ANEXO
V).



e) Se apos o plano de recuperacdo, a nota final no setor manter-se abaixo de 5,99, o
estudante devera realizar a avaliacdo final, na qual serdo avaliadas todas as
competéncias e habilidades do ano em curso.

f) Em cada setor de estagio, o estudante devera obter nota acima de 6 e ter 100% da carga
horaria daquele setor cumprida.

g) Se o estudante manter a nota abaixo de 5,99 na avaliacao final, ndo poderéa progredir no
estagio, ndo podendo colar grau, devendo refazer todo o componente curricular no ano
subsequente.

h) Caso o estudante necessite repor carga horaria devido a faltas e/ou atrasos, a reposi¢ao
devera ser autorizada pela coordenacgéo de estagio e/ou do curso, mediante analise de
cada caso;

i) Caso o estudante falte alguma atividade avaliativa, devera fazer uma avaliacdo de 22
chamada, mediante apresentacao de justificativa.

j) Nao é cabivel RRP no Estagio Curricular Integrado.

2.6 ATIVIDADES COMPLEMENTARES

As Atividades Complementares integram a grade curricular do Curso de Graduacao
em Fisioterapia do UNIFESO em conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacao em Fisioterapia, sendo, portanto, obrigatdrias a todos os académicos
de Fisioterapia que ingressarem no UNIFESO.

O Curso de Graduacao em Fisioterapia contempla as Atividades Complementares, e
esta IES possui mecanismos de aproveitamento de conhecimentos adquiridos pelo
estudante, através de estudos e préaticas independentes e/ou a distancia, tais como
monitorias e estagios; programas de iniciacdo cientifica; programas de extensédo; estudos
complementares e cursos realizados em outras areas afins (ANEXO VI). Também é
considerada a participacdo em seminarios, palestras académicas, congressos, féruns ou
outros eventos académico-cientificos.

As Atividades Complementares (AC), tem como objetivo a ampliacdo do
conhecimento para além da sala de aula, em atividades de ensino, pesquisa e extensao,
favorecendo o relacionamento interdisciplinar entre diferentes grupos sociais, além de
estimular uma progressiva autonomia profissional e intelectual do estudante nas praticas de

ensino-trabalho-cidadania.



A formacao de profissionais de salde ndo se restringe as competéncias técnicas e
politicas. A reflex@o sobre a prética, a pesquisa e a ampliacdo da formacao cultural desses
profissionais sdo também fundamentais. A formacédo, além de ser uma esfera politica, &
também uma esfera cultural, com a finalidade de inserir o estudante no mundo humano de
uma forma politica, moral, ética e estética.

Neste sentido, as Atividades Complementares tém papel importante no processo de
formacéo do fisioterapeuta, sobretudo no que tange a ampliacdo de sua visdo de mundo.
Consideram-se como Atividades Complementares todas as atividades que proporcionam
aos estudantes a participacdo em atividades culturais, como as artes cénicas, as artes
plasticas, o cinema, a musica e exposi¢des culturais e encontros literarios.

As Atividades Complementares deverao ser desenvolvidas dentro e fora da Instituicao
de Ensino, em dias e horarios diversificados, desde que ndo sejam sobrepostas aos horarios
da grade curricular, devendo ser atividades voltadas para a Fisioterapia ou diretamente
relacionadas a complementacao da formacgédo geral pertinente ao curso.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagcdo em
Fisioterapia, o estudante devera completar 160 horas de Atividades Complementares, de
acordo com as equivaléncias de horas. Ressalta-se que a carga horaria cumprida podera
nao ser computada em sua integralidade, conforme a especificidade da atividade. Sugere-

se que o estudante realize desde o seu ingresso na IES atividades diversificadas

S&o consideradas Atividades Complementares:

Atividades de IETC por demanda espontanea

As Atividades de Extensdo serdo realizadas na Clinica-Escola de Fisioterapia,
Unidades Bésicas de Saude e Hospital das Clinicas de Tereso6polis Constantino Otaviano,
de acordo com as especificidades do ano em curso. Os estudantes deverao entregar a folha
de presenca (ANEXO 1V), devidamente preenchida, assinada e carimbada pelo preceptor do
servico. Também serdo consideradas as atividades de extenséo que incluem a participacao

em envolvem que envolvem Responsabilidade Social.

Participagédo em Eventos de Conhecimentos Gerais e Culturais
A Participacdo em Eventos de Conhecimentos Gerais e Culturais incluem atividades
que visam ao desenvolvimento do estudante, inserindo-o em sua cultura regional e

desenvolvendo sua participacdo social dentro da comunidade local. Incluem participacdes



em exposicOes, feiras cientificas, eventos cinematograficos, pecas teatrais, coral,
competicdes esportivas etc. Os eventos que sdo organizados pelo UNIFESO seréo

divulgados por meio de murais, correios eletrénicos, redes sociais e site institucional.

Participacdo em Eventos Cientificos
A Participacdo em Eventos Cientificos inclui a participacdo em palestras, seminarios,
conferéncias, cursos, semanas, jornadas, féruns, encontros, feiras, simposios, congressos,

workshop.

Trabalho cientifico apresentado em Eventos Cientificos

Autoria principal ou coautoria de trabalhos apresentados em Eventos Cientificos na
forma de péster.

Apresentacdo de trabalho cientifico em Eventos Cientificos na forma de pdster ou

apresentacao oral.

Iniciacdo Cientifica

A iniciacdo cientifica é estimulada através de Programas do UNIFESO, por exemplo
PICPq. Sdo passiveis de serem selecionados projetos de autoria de docentes ou técnicos,
0s quais sao avaliados pelas Coordenacdes de Curso e comissdo especifica designada. Os
resultados dos projetos de iniciacdo cientifica sdo apresentados no CONFESO, que é evento

anual e aberto a participacdo de toda comunidade.

Participacdo em apresentacdes de Trabalho de Conclusdo de Curso

As apresentacdes de TCC’s do curso poderdo ser assistidas por qualquer aluno e
comutadas como Atividade Complementar mediante comprovacdo com assinatura no livro

de registro de presenca.

Cursos de extenséo
Cursos de extenséo oferecidos pelo UNIFESO ou por outras instituicdes ou servigos
de saude, serdo aceitos como atividades complementares desde que estejam relacionados

com as especialidades da fisioterapia.



Participacdo em Ligas Académicas
A Participacdo em Ligas Académicas esta prevista e serd submetida as normas

préprias da Liga.

Monitorias

A monitoria € estimulada com o intuito de desenvolver no estudante a vocacgao para
0 magistério e a investigacao cientifica. As vagas oferecidas inserem-se em projetos
divulgados através de editais, com normas préprias, sendo os candidatos selecionados por

meio de avaliacdes escritas e/ou préticas.

Organizacéo de Eventos Académicos
A Organizacdo de Eventos Académicos inclui a participacdo em comissfes

organizadoras de Eventos com participacao de estudantes.

Publicacao de artigos cientificos
Autoria ou coautoria de cientificos publicados em revistas indexadas, sob a

responsabilidade e orientagdo de um docente.

Estagio ndo obrigatério

O Estagio nao obrigatério serd computado como Atividades Complementares desde
gue seja em Instituicdo conveniada com o UNIFESO e mediante a apresentacdo de um
Termo de Compromisso do Estagio e de um Plano de Atividades do Estagiario.

2.6.1 Estagio néao Obrigatorio

a) O Estagio ndo obrigatorio € aquele desenvolvido como atividade opcional, ndo sendo
acrescida a carga horaria regular e obrigatéria.
b) As atividades de extensdo, de monitorias e de iniciacdo cientifica ndo poderdo ser
equiparadas ao estagio.
c) O estagio nao cria vinculo empregaticio de qualquer natureza, devendo ser observados
0s seguintes itens (LEI N° 11.788, DE 25 DE SETEMBRO DE 2008):

e Matricula e frequéncia regular do estagiario no Curso de Graduagéo em Fisioterapia;

o Celebracdo do Termo de Compromisso (ANEXO IlI) entre o educando, a parte concedente do

estagio e a IES;



¢ Compatibilidade entre as atividades desenvolvidas no estagio e aquelas previstas no Termo

de Compromisso e Plano de Trabalho;

d) O estagio, como ato educativo escolar supervisionado, devera ter acompanhamento
efetivo pelo Coordenador de Estidgio da IES e por supervisor da parte concedente,
comprovados por vistos nos relatorios periddicos e final.
e) O descumprimento de qualquer dos incisos da LEI N° 11.788, DE 25 DE SETEMBRO DE
2008 ou de qualquer obrigacao contida no Termo de Compromisso caracteriza vinculo de
emprego do estagiario com a parte concedente do estagio para todos os fins da legislacéo
trabalhista e previdenciaria.
f) Procedimentos que ndo estejam previstos pelo exercicio legal da profissdo, ndo poderao
ser realizados pelo estagiario, mesmo na presenca do supervisor.
g) Sao obrigacdes da IES:
o Celebrar Termo de Compromisso com o educando e com a parte concedente, identificando
as condicbes de adequacdo do estagio a proposta pedagoégica do curso, a etapa e
modalidade da formacgé&o escolar do estudante e ao horario e calendéario escolar;
e Avaliar as instalac6es da parte concedente do estagio e sua adequacao a formacéo cultural
e profissional do estagiario;
¢ Indicar professor orientador, da area a ser desenvolvida no estagio, como responsavel pelo
acompanhamento e avaliagdo das atividades do estagiério;
e Exigir do educando a apresentagdo periddica, em prazo ndo superior a 6 (seis) meses, de
relatorio das atividades;
e Zelar pelo cumprimento do Termo de Compromisso, reorientando o estagiario para outro local
em caso de descumprimento de suas normas;
e Elaborar normas complementares e instrumentos de avaliagdo de seus estagiarios;
e Comunicar as partes concedentes de estagio, no inicio do periodo letivo, as datas de
realizacdo das avaliagcbes académicas;
o Os estagiarios devem estar assegurados pela IES e devem ser avisados permanentemente
da necessidade de manter boas condi¢cdes de saude, bem como prevencdo de doencas

infectocontagiosas, devendo manter sua carteira de vacinagéo atualizada.

g) O Plano de Trabalho (ANEXO IIl) sera incorporado ao Termo de Compromisso por meio
de aditivos a medida que for avaliado, progressivamente, o desempenho do estagiario.

h) A celebrag&o de convénio de concesséao de estagio entre a IES e a parte concedente ndo
dispensa a celebracdo do Termo de Compromisso.

i) S&o obrigacdes da parte concedente:



e Celebrar Termo de Compromisso com a IES e o estagiario, zelando por seu cumprimento;

e Ofertar instalacdes que tenham condigcbes de proporcionar ao estagiario atividades de
aprendizagem social, profissional e cultural;

¢ Indicar funcionéario de seu quadro de pessoal, com formacao ou experiéncia profissional na
area de conhecimento desenvolvida no curso do estagiario, para orientar, supervisionar e
avaliar seu desempenho;

e Por ocasido do desligamento do estagiario, entregar termo de realizacdo do estagio com
indicacdo resumida das atividades desenvolvidas, dos periodos e da avaliacdo de
desempenho;

e Enviar a IES, com periodicidade minima de 6 (seis) meses, relatorio de atividades, com vista

obrigatéria do estagiario.

) Os estudantes deveréo escolher, junto com o Coordenador de Estagio, a instituicdo para
realizar a pratica de ensino e estagio supervisionado dentro do conjunto de locais
previamente definidos;

k) Os estagiarios deverdo cumprir as normas regimentais e disciplinares do cenario de
préatica onde estiverem estagiando;

[) Os estudantes que fazem estagios extracurriculares no mesmo horario do estagio
curricular obrigatorio deverdo compensar a carga horaria apés o término do periodo letivo,
podendo ser realizado apenas no turno da tarde se a carga horaria total de estagio nédo
ultrapassar 40 (quarenta) horas semanais;

m) A duracdo do estagio, na mesma parte concedente, ndo podera exceder 2 (dois) anos,
exceto quando se tratar de estagiario portador de deficiéncia.

2.7 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

O TCC propicia ao concluinte de um curso superior a oportunidade de elaborar e
formular uma sintese pessoal do processo de sua propria formacéo, por meio de alguma
producdo que pode ser de carater cientifico, técnico ou tecnoldgico.

Para elaboracgéo intelectual e formulagéo técnica do TCC, o estudante concluinte do Curso
de Graduacdo em Fisioterapia manifesta sua capacidade pessoal e sua competéncia

formada em:



| — Selecionar um objeto de pesquisa que se delimite nas diretrizes curriculares brasileiras
no ambito de atuacdo da Fisioterapia com coeréncia e consisténcia tedrico-metodoldgica.
Caso contrario, o projeto de pesquisa devera ser aprovado por meio de reunido do colegiado
e NDE.

Il — Construir um produto em decorréncia de uma investigacao cientifica.

lll — Investigar uma pratica do cotidiano, aprofundando sua analise critica.

O aluno iniciard o desenvolvimento de seu TCC, com a elaboracdo do projeto de
pesquisa. Vale ressaltar que o primeiro contato oficial com o termo Trabalho de Concluséo
de Curso serd realizado no 6° periodo do Curso de Fisioterapia, durante o componente
curricular “Metodologia cientifica”. O aluno iniciara o desenvolvimento de seu TCC, com a
elaboracao do projeto de pesquisa. Este projeto sera util para submisséo a plataforma Brasil,
no caso de estudos que necessitam de avaliacdo do ou a plataforma do Prospero, nos casos
de estudos de reviséo sisteméatica da literatura. Além disso, o projeto de pesquisa orientara
melhor o aluno na realizacdo do TCC. Os estudos que necessitam de aprovacao pelo comité
de ética em pesquisa da instituicdo, s6 poderao iniciar a coleta de dados apds a aprovacao.
O relatdrio final devera necessariamente fazer-se por meio de gravacéao digitalem CD e uma
copia impressa que deverao ser entregues ao docente responsavel pelo médulo, para que

sejam arquivados na Coordenacéo de Curso.

O TCC deve ter uma relacdo com as linhas de pesquisa institucionais. Assim, o TCC
podera ser fruto de trabalhos tedéricos (através de revisbes sistematicas ou integrativas da
literatura) ou de pesquisas de campo, 0s quais podem ser realizados através de estudos de
caso, ensaios reflexivos, trabalhos técnicos e metodoldgicos, praticas de intervencéo,
producao técnica ou tecnoldgica.

Desta forma, o TCC tem como objetivos principais:

| — Oferecer oportunidade ao discente de demonstrar sua maturidade tedrica
e intelectual;

Il — Explicitar o aprimoramento da capacidade de interpretacado e critica das
praticas e das teorias, bem como de suas aplicacfes na area de formacao;
lll — Exigir abordagem atualizada e aprofundada sobre um tema ou objeto
determinado, de acordo com a pratica baseada em evidéncias;

IV — Propiciar experiéncia de pesquisa individual, orientada por um docente,
de acordo com a linha de pesquisa institucional escolhida;

V — Contribuir para a formacéo técnico-cientifica e profissional do estudante,



constituindo-se numa oportunidade de experiéncia na atividade de iniciagao
cientifica e pesquisa;
VI — Constituir componente curricular obrigatério, que deve ser desenvolvido

ao longo do processo académico de formacéo.

Objetivos

O TCC é obrigatério para os estudantes do Curso de Fisioterapia. Ele deve ter a sua primeira
etapa concluida no 6° periodo do Curso, com o desenvolvimento do projeto de TCC, para
submissdo a plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf), no caso de
estudos envolvendo seres humanos, ou ao International prospective register of system article
views (PROSPERO - https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), no caso de revisdes sisteméaticas
da literatura.

Os objetivos especificos do TCC sao determinados pela proposta curricular do Projeto
Pedagadgico do curso (PPC), incluindo:

| — Estimular o desenvolvimento da capacidade de analise, de sintese e de aplicacao,
superando a dicotomia entre a teoria e a pratica;

Il — Propiciar o desenvolvimento da capacidade investigativa e da motivacdo para a
pesquisa;

Il — Desenvolver a capacidade de articular os conhecimentos cientificos, técnicos e
tecnoldgicos, construidos durante o processo curricular de formacgéo académico-profissional,
na integracdo da pesquisa, do ensino e da extensdo e na relacdo ensino, trabalho e
cidadania;

IV — Estimular a leitura e o contato direto com as fontes de formacgéo de uma visdo de mundo,
a escrita e a andlise, bem como a interpretacéo critica do real e do histérico;

V — Promover o emprego e a utilizacdo da metodologia cientifica com a viséo de seus limites;
VI — Divulgar a produgéo do conhecimento produzido no ambito do curso;

VII — Disseminar os resultados do processo de construcdo do conhecimento.

O TCC, na forma de um artigo cientifico, seguira as normas da revista Eletronica da Jornada
de Pesquisa e Iniciacdo Cientifica do UNIFESO (ISBN: 2525-7293), e devera ser
desenvolvido sob o acompanhamento e a avaliacdo do docente orientador de acordo com o

cumprimento das etapas de planejamento, execucdo, conclusdo e apresentacdo. Convém


https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/

ressaltar, que o orientador sera o Unico responsavel por sinalizar a necessidade do

coorientador.

Tanto o projeto do TCC como o TCC, na forma de um trabalho monografico seguindo
as normas da ABNT, deveréo ser desenvolvidos sob o acompanhamento e a avaliagdo do
docente orientador de acordo com o cumprimento das etapas de planejamento, execugéo,
conclusdo e apresentacdo. Caso ndo haja cumprimento de todas as etapas, o aluno néo

estara apto para a concluséo do curso.

2.7.1 ATRIBUICOES DAS PARTES ENVOLVIDAS

Da Coordenacao do TCC:

A coordenacao dos Trabalhos de Conclusdo de Curso representa a atividade académica
docente destinada a coordenar, acompanhar e avaliar o processo de

producdo e integridade cientifica do conjunto dos TCCs. Essa coordenacdo deve ser
exercida por um docente indicado pela Coordenacao do Curso e designado pela Direcao do
Centro, podendo ser substituido a qualquer tempo.

Compete a Coordenacdo dos TCC o permanente acompanhamento e avaliacdo desta
atividade curricular, observando os seguintes itens:

| — Articulagdo com os professores orientadores;

lIl — Verificagdo sobre a insergcdo dos projetos nas linhas de pesquisa

institucionais;

IV — Acompanhamento e apoio ao desenvolvimento dos projetos;

V — Zelar pelo cumprimento das normas e prazos estipulados;

VI — Organizagdo, juntamente com os professores orientadores, da pré-avaliagdo dos
trabalhos. A pré-avaliacdo sera realizada pela Coordenacédo do TCC, através de avaliagéo
da formatacdo e de presenca de plagio (por meio de software de plagio), sendo o aluno
liberado ou ndo para apresentacao oral. Em caso de nao

liberacdo, o aluno devera solicitar um novo prazo para entrega de uma nova versao, a ser
reavaliada pela Coordenacao de TCC.

VII — A banca sera escolhida de forma aleatéria pelo orientador junto ao seu discente,
devendo ser composta pelo orientador e/ou coorientador, por um membro interno que devera

ser escolhido entre os professores ou preceptores especialistas na area de interesse,



mestres e doutores do Curso de Graduacao em Fisioterapia, e por um membro externo, que
deverd ser escolhido entre os professores especialistas na area de interesse, mestres e
doutores de outros cursos de graduacédo da IES ou de outra Instituicdo. O coorientador ndo
podera participar como membro interno da banca.

A Coordenacgao do TCC deve contatar os professores orientadores, sempre que houver
necessidade, para o acompanhamento e avaliacdo académica desta dimensdo do Projeto
Pedagdgico do Curso. Também devera informar a Coordenacédo do Curso, o andamento dos
projetos e os resultados das avaliacfes parciais e finais do TCC.

Compete ao Coordenador de TCC avaliar os casos de suspeita de condutas ilicitas, como
plagio ou compra de trabalhos, comunicando imediatamente & Coordenagdo do Curso

gualquer caso confirmado, que ira acionar o Colegiado do Curso para a tomada de decisao.

Da Orientacao do TCC:

O Orientador devera assistir o estudante em todas as fases do projeto, desde a
escolha do tema, metodologia a ser aplicada para atingir os objetivos propostos, elaboracao
e defesa da monografia, incentivo a divulgacdo do trabalho em Eventos Cientificos internos
e externos e publicacdo do resultado final em periddico cientifico.

O orientador deve ser um docente da Instituicdo, com vinculo de orientacdo de
monografia, lotado no Curso de Graduacédo em Fisioterapia, que se identifique com a linha
de pesquisa proposta.

O numero maximo de estudantes por cada orientador ndo devera ultrapassar 3 (trés)
para cada hora de carga horéria dedicada para orientacdo de monografia na IES, nédo
devendo ultrapassar o maximo de 12 alunos. Ressalvas poderdo ser feitas em casos

especiais.

Das Competéncias e Atribuicbes da Orientacéo

| — Assinar o Termo de Compromisso de Orientagdo do TCC (ANEXO VII).

Il — Prestar assisténcia aos seus orientandos em todas as fases da pesquisa.

Il — Elaborar e monitorar o cronograma de encontros peridédicos presenciais com seus
orientandos para acompanhamento dos projetos, que devera ser comprovado através de
registro de encontros em folha propria (ANEXO VIII).

IV — Aprovar, preliminarmente, para apresentacdo o produto final do TCC através de

documento préprio, denominado Termo de Autorizagdo de Defesa (ANEXO IX).



V — Definir a Banca Examinadora da apresentacéo final, seguindo as normas recomendadas
neste documento (ANEXO [X).

VI — Informar, via Comunicacao Interna, a Coordenacdo de TCC eventuais transtornos
ocorridos durante qualquer etapa da orientacao.

VII — Presidir a Banca de Avaliacdo dos trabalhos sob sua orientagao.

VIII — Prestar assisténcia na submissao do artigo a revista cientifica de escolha.

IX — Cabe ao orientador, identificar e sinalizar a necessidade de um coorientador, que pode
ser interno ou externo do UNIFESO.

E facultado ao professor orientador excluir de sua orientagdo estudante sob sua
responsabilidade, devendo para isto justificar o ato, por escrito, a Coordenacédo do TCC, que
avalia o pedido e o encaminha a Coordenacédo de Curso para deliberacdo do Colegiado,
designando um orientador substituto. A exclusédo do estudante somente podera ser feita até

3 (trés) meses antes da pré-avaliacao.

Do Estudante em Producéo do TCC:
O estudante em construcao de seu TCC é todo aquele que apresentou o projeto de
pesquisa no modulo “IETC VII”, obtendo a devida aprovagao para desenvolvé-lo em suas

etapas regularmente previstas na proposta curricular de sua formacao.

Séo direitos dos estudantes em processo de produc¢éo do TCC:

| — O acompanhamento da coordenacéo e a assisténcia da orientacdo na elaboracédo do
projeto, no seu desenvolvimento e na apresentacdo do produto final, de acordo com o
cronograma fixado.

Il — A participagéo nas sessoOes de orientagédo, de acordo com o cronograma fixado.

Il — O recebimento de subsidios académicos que possam ser oferecidos pela coordenacao
de curso.

IV — Opinar/decidir junto com o orientador a composi¢cao da Banca de apresentacao final da

monografia.

S&o deveres dos estudantes em processo de producéo do TCC:

| — Atender as normas norteadoras para a elaboragédo do TCC.



Il — Participar efetivamente das sessOes de orientacdo, comparecendo aos encontros
peridédicos com o orientador, que deverdo ser devidamente registrados

em formulario préprio (ANEXO VIII).

[l — Cumprir todas as atividades propostas, de acordo com 0 cronograma previsto e
acordado.

IV — Apresentar ao orientador, nos momentos definidos, o material produzido durante a
elaboracao do projeto e seu desenvolvimento.

E exigido do estudante o comparecimento nos encontros presenciais de
acompanhamento e orientacdo da elaboracdo do TCC. O numero de encontros sera
determinado pelo orientador ao longo da elaborac&o da pesquisa.

E facultado ao orientando solicitar mudanca de orientador e/ou de tema ou objeto do

projeto, devendo para isto justificar o ato, por escrito, a Coordenacado do TCC, que avalia o
pedido e/ou nova proposta de trabalho e encaminha a Coordenacdo de Curso para
deliberacédo do Colegiado, designando-se um orientador substituto, quando for o caso. A
solicitacdo de mudanca de orientador somente poderd ser feita até 3 (meses) meses antes
da pré-avaliacéao.
Convém ressaltar que o atraso no cronograma podera repercutir em penalidades na nota
final conforme previsto: Atraso de até 7 dias corridos para entrega do documento final para
analise de plagio repercutird na penalidade de 0,5 ponto. Atraso entre 07 e 14 dias,
penalidades de 1,0 ponto. Atrasos entre 15 e 21 dias, penalidades de 1,5 pontos. Atraso no
documento final para a banca examinadora repercutira na penalidade de 0,1 ponto para cada
dia de atraso. Ressalvas poderao ser feitas, caso seja necessario.

2.7.2 ETAPAS DO TCC

O desenvolvimento do TCC se faz através das seguintes etapas metodolégicas:

| — Planejamento.

Il — Execucéo, elaboracéo, formulacéo e apresentacéao dos resultados preliminares.

lIl — Apresentacao do TCC.

O desenvolvimento do TCC esta vinculado as atividades académicas do estudante e, desta
forma, o ndo cumprimento de qualquer de suas etapas curriculares nos prazos estabelecidos
inviabiliza sua progressao e consequente

conclusdo no curso.



Planejamento do TCC.:

A etapa do planejamento se destina a montagem de um projeto, que devera

ser construido ao longo do médulo “IETCVII", contendo:

| — Titulo.

Il — Identificagéo do estudante e do orientador.

lIl — Introducdo com embasamento tedrico e explicitacdo da linha de pesquisa institucional
em que se insere.

IV — Definicdo do tema e objetivos gerais e especificos.

V — Referéncia tedrica consistente com embasamento em evidéncias disponiveis na
literatura.

VI — Delimitacdo de um objeto preciso de investigacao.

VIl — Metodologia a ser empregada em coeréncia com a escolha do tema e

do objeto.

VIl — Sistematica da execucdo em consonancia com a metodologia adotada;

IX — Bibliografia.

X — Cronograma.

X1l — Instrumentos necessarios a investigacao.

O projeto deve prever ainda:

| — A linha de pesquisa institucional em que esté inserido.

Il — O encaminhamento ao Comité de Etica na Pesquisa — CEP / UNIFESO, nos casos em
gue se fizer necessario.

lll — O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido, nos casos que envolvem a participacao de seres humanos.

IV — O encaminhamento ao Comité de Etica no Uso de Animais — CEUA / UNIFESO, nos
casos em que se fizer necessario.

A ndo aprovacgao no prazo estipulado obrigara o aluno a realizar o TCC na forma de revisao

de literatura.

2.7.3 APRESENTACAO DO PRODUTO FINAL DO TCC

A etapa de apresentacdo do TCC escrita deve seguir 0 padrdo proposto pela
coordenacao de TCC em formato de artigo cientifico para ser publicado em revista.



O artigo apresentado como produto final do TCC deve ser entregue a Coordenagao,
com a anuéncia da Orientacéo, via e-mail, com prazo estabelecido conforme o periodo letivo.

ApoOs avaliar se 0 documento recebido esta de acordo com as normas e sem a
presenca de plagio, a Coordenacao permite encaminhamento para a Banca Examinadora
escolhida. Os trabalhos que néo estiverem em conformidade com as normas séo devolvidos
aos Orientadores e Orientandos, que devem reapresenta-los atendendo as recomendacoes
no prazo pré-determinado.

Apos andlise pela Coordenacao, o estudante devera entregar 3 (trés) vias impressas
da monografia, sendo uma para o orientador e as outras duas para
cada um dos membros da Banca Examinadora, no prazo minimo de 7 (sete) dias
antes da data prevista da apresentacéo.
A data limite para a apresentacao publica do TCC sera de, no maximo, 30 (trinta) dias antes
da data prevista para a colacao de grau.

A apresentacao do produto final do TCC se faz em sessdo aberta a participacdo de
docentes e discentes, diante de Banca Examinadora especialmente constituida.
Na apresentacédo do TCC, observam-se as seguintes normas:
| — O estudante tem no maximo 20 (vinte) minutos para expor o seu trabalho perante a Banca
Examinadora, podendo utilizar-se de diferentes recursos audiovisuais e/ou didaticos;
Il — Cada membro da Banca Examinadora tem 10 (dez) minutos para argui¢do do estudante;
lIl — O estudante pode ser aprovado sem restricées, aprovado com restricdes
ou reprovado (nota final inferior a 6,0).

Caso a Banca Examinadora proponha adequacdes/alteracbes no produto final do
TCC, o mesmo é devolvido ao professor orientador e ao orientando, que tém um prazo de
até 10 (dez) dias antes da Colacdo de Grau para reformula-lo e reapresenta-lo com as
devidas alteracbes em conjunto com o devido preenchimento da autorizagdo no anexo X.

Caso a Banca Examinadora decida pela ndo aprovacao do trabalho, o estudante néo
alcanca o grau de suficiéncia (minimo 6,0) para sua aprovacao, ndo podendo Colar Grau,
devendo o Colegiado do Curso definir como o produto final do TCC devera ser reconduzido
e ressubmetido a um novo processo de avaliagao.

O TCC final, aprovado pela Banca Examinadora, com as correcdes, sugestdes e com
a ficha catalogréfica devidamente inserida, deverd ser encaminhado & Coordenacdo do
Curso em duas vias digitais, gravado em um CD no formato PDF, um CD ficard em arquivo

na coordenacao e o outro sera encaminhado para a Biblioteca do UNIFESO.



Os estudantes que nao entregarem a verséo final do TCC no prazo estipulado pelo
Coordenador n&o alcangcam o grau de suficiéncia para aprovacao e consequentemente, nao
podem colar grau, sendo os casos especiais resolvidos pela Coordenacdo de TCC,
juntamente com a Coordenacéo de Curso, e se necessario, na instancia do Colegiado.

A Colacao de Grau estd vinculada a aprovacao do TCC pela banca examinadora.

2.7.3.1 NORMAS DE FORMATACAO DO PRODUTO FINAL DO TCC

O manual foi elaborado de acordo com as regras da Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e tem como objetivo elevar a qualidade da producdo académica e cientifica
do Centro Universitario Serra dos Orgaos.

Na elaboracdo do TCC em formato de artigo cientifico, observam-se as seguintes
normas:
| - Devem conter, no maximo, 25 péaginas, incluindo texto e referéncias bibliogréficas.
Il - A primeira pagina do artigo apresentara as seguintes informagdes:
- Titulo em portugués e inglés.
- Nome completo dos autores, com a qualificacdo curricular e titulos académicos. - Filiacdo
institucional dos autores;
- Resumo, de no maximo duzentas palavras;
- Trés a cinco palavras-chave;
- Abstract em lingua inglesa;
- Keywords em lingua inglesa;
lIl - As laudas devem ser em A4, margens de 1 cm, alinhamento justificado, fonte Times New
Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.
IV - O texto emprega italico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL) quando
necessario; as figuras e tabelas estao inseridas no texto, ndo no final do documento, como
anexos.
V - As notas de rodapé devem ser sucintas, redigidas em rodapé e numeradas ao longo do
texto, conforme a ABNT.
VI - Primeira linha de cada paragrafo com espaco de 1,5 cm em relacdo a margem esquerda.
VIl - Os autores deveréo utilizar as normas ABNT para citacdes e referéncias bibliograficas.
A exatidao e adequacéo das referéncias a trabalhos que tenham sido mencionados no texto
sao da responsabilidade dos autores.
VIIl - A publicacdo deve ser original e inédita, devendo conter: Introducdo; Metodologia;

Resultados; Discusséo; Concluséo; e Referéncias Bibliogréaficas.



2.8 PROCESSOS DE AVALIACAO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

A avaliacdo do desempenho académico dos estudantes do curso de graduacao em
Fisioterapia do UNIFESO é continua e articulada ao Projeto Politico Pedagdgico Institucional
(PPPI), considerando-se as competéncias profissionais gerais e especificas a serem
desenvolvidas nas diversas areas de conhecimento do curso. Nesse sentido, 0 processo
avaliativo proposto no PPC prop&e-se a articulacdo de diferentes médulos e saberes por
meio de dispositivos variados.

A compreensdo do sentido de avaliar é etapa indispensavel a efetivacdo de uma
concepc¢ao adequada de avaliacdo da aprendizagem, ou seja, preocupada com 0 processo
de formacado profissional Fisioterapeuta. Neste processo, evidencia-se clareza nas
concepcdes de ensino e de aprendizagem, bem como a elucidacéo dos conceitos envolvidos
nesse processo dinamico e complexo que € o ato avaliativo (RIBEIRO, 2011).

Na busca de um novo sentido para a avaliacdo discente durante o processo de
ensino-aprendizagem em Fisioterapia, acredita-se que a avaliacdo é um processo pelo qual
se observa, se verifica, se analisa e se interpreta a construcdo e a reconstrucdo do
conhecimento pelos educandos (CARDINET, 1993).

De acordo com Cardinet (1993, p.11), “a avaliagado é considerada atualmente como
um ponto de partida privilegiado para o estudo do processo de ensino- aprendizagem”.

Diante ao exposto, Lopes e Silva (2012) salientam que:

Uma alteracdo na cultura de avaliacdo deveria promover a
avaliacdo, como parte integrante do processo de ensino-
aprendizagem, e estabelecer uma prética de avaliacdo na sala
de aula que facilitasse a aprendizagem e o0 ensino e
promovesse a autoavaliacdo (LOPES & SILVA, 2012, p.03).

Nesse sentido, quando se ensina € necessario repensar o que avaliar. Avaliar o que
0 estudante aprendeu, seu desenvolvimento, envolvimento no processo, necessidades e
interesses.

O processo de avaliacdo discente do curso de Fisioterapia do UNIFESO é
permanente, contemplando a avaliacao diagndstica (no inicio ou num determinado momento

do processo), formativa (ao longo do processo) e somativa (ao final de um periodo ou numa



transicdo). Nesse sentido, prioriza-se a avaliagdo integral da aprendizagem, tanto no
dominio cognitivo (conceitual), quanto motor (habilidades e procedimentos) e afetivo
(atitudes), requeridos a pratica profissional (STRUCHINER, & GIANNELLA, 2005).
A avaliacao formativa torna-se um instrumento norteador importante nesse processo
de ensino-aprendizagem, pois possibilita coletar dados relevantes que permitam perceber o
estado de aprendizagem dos alunos, bem como detectar quais aprendizagens que foram
consolidadas e quais dificuldades foram apresentadas ao longo do processo, e assim definir
guais as estratégias de intervencao necessarias aos seus avangos.
Villas Boas (2012) ressalta que a avaliagdo formativa é aquela que:
Usa todas as informacgfes disponiveis sobre o aluno para
assegurar sua aprendizagem. A interacdo entre professor e
aluno durante todo um periodo ou curso é um processo muito
rico, oferecendo oportunidade para que se obtenham vérios
dados. Cabe ao professor estar atento para identifica-los,
registra-los e usa-los em beneficio da aprendizagem (VILLAS
BOAS, 2012, p.36).

Os trés principais objetivos da avaliacdo formativa s&o: “avaliagdo para a
aprendizagem, avaliagdo como aprendizagem e avaliagdo da aprendizagem”. (LOPES,
SILVA, 2012, p.3)

Lopes e Silva (2010) concebe a avaliagdo formativa como sendo:

[...] um processo ativo e intencional que envolve professores
e alunos na recolha sistematica de dados sobre a
aprendizagem. Inclui todas as atividades em que professores
e alunos obtém informacdes sobre como decorre a
aprendizagem e os utilizam para modificar 0 ensino e a
aprendizagem, com o objetivo expresso de melhorar o
desempenho dos alunos. (LOPES & SILVA, 2010, p.13).

Nesse sentido, a avaliagdo formativa € uma pratica a ser construida, devendo haver
envolvimento entre todos os participantes do processo, mediado pelo docente. Para que a

avaliacdo formativa tenha bons resultados, é imprescindivel que os objetivos a serem

alcancados estejam claros e que os estudantes estejam dispostos a aprender. Nessa
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interacdo docente-estudante-conhecimento é importante a autoavaliacdo continua, que

possibilitard aos atores envolvidos repensar e refazer suas praticas.

Para Souza e Boruchovitch (2010) avaliar formativamente é permitir que o estudante
avance na compreensao dos novos conceitos, aperfeicoamento dos conceitos prévios e
superacao das dificuldades do processo de ensino-aprendizagem. Para diagnosticar as
aprendizagens, realizadas ou em curso, € fundamental estabelecer um paralelo entre os
objetivos tracados e as informacdes coletadas por meio do instrumental avaliativo. Nesse
sentido, o levantamento das informacdes no processo de avaliacdo formativo deve ser
norteado pelos objetivos firmados no plano de ensino de cada modulo cursado. Fernandes
(2009, p.59) afirma que é preciso “[...] definir prévia e claramente os propdsitos e a natureza

do processo de ensino e avaliagao [...]".

A diversificacdo dos instrumentos de coleta de informacdes é muito importante,
principalmente porque oportuniza a identificacdo de conquistas e dificuldades, nos aspectos
cognitivo, motor e afetivo. Assim, a escolha da ferramenta avaliativa especifica devera se
apoiar nos objetivos propostos pelo plano de curso de cada médulo. O docente podera
diversificar as técnicas e as metodologias pedagdgicas, tais como: provas escrita, pratica e
oral; estudo dirigido; relatérios e atividades referentes as praticas experimentais;
planejamento de situacfes didaticas em consonancia com as teorias estudadas; reflexdo
critica acerca de aspectos discutidos e/ou observados em visitas técnicas e/ou em situacao
de estagio; participacdo em situacdes de simulacdo e estudos de casos; interpretacao de
fotos, imagens, tabelas, graficos; jogos pedagdgicos; mapas conceituais; elaboracédo e
apresentacao de seminarios; planejamento, elaboracao e execucéao de projetos de pesquisa;
portfélios e autoavaliacao; participacdo em congressos, seminarios e Simpgsios entre outros.

Ao conferir valor diagnéstico as dificuldades de aprendizagem, aos erros manifestos
nas atividades realizadas em virtude do confronto entre o almejado e o alcancado, o
interesse dos docentes ndo é atribuir graus, mas obter subsidios que os ajudem a
compreender os limites e as possibilidades dos alunos. Apds tal diagnostico, o docente
devera planificar acdes pertinentes e adequadas as superacdes necessarias e viaveis. Essa
variabilidade didatica significa ter um ensino diferenciado com atividades personalizadas
para os diversos sujeitos e obstaculos (ABRECHT, 1994).

Nesse sentido, Hoffmann (2004) afirma que o interesse néo é:



[...] reunir informacdes para justificar uma etapa de
aprendizagem, mas acompanhar com atencdo e seriedade
todas as etapas vividas pelo estudante para ajustar, no decorrer
de todo o processo, estratégias pedagadgicas. Visa, portanto, ao
encaminhamento de alternativas de solugdo e melhoria do
objeto avaliado (HOFFMANN, 2004, p.26).

As respostas oriundas dos resultados dos processos avaliativos possibilitam ao
docente, de forma continua, desconstruir e reconstruir a sua atuacao pedagogica, com o
objetivo de proporcionar a aprendizagem e o desenvolvimento do estudante (SILVA, 2008).

Nesse sentido, o retorno desse resultado norteia o discente nas acfes necessarias
para superar suas fragilidades. Reconhecer o potencial construtivista deste processo
fortalece o elo entre docente e estudante, no intuito de enfrentar os obstaculos encontrados
durante o aprendizado (TEIXEIRA & NUNES, 2008).

Os formatos e instrumentos de Avaliacdo do Curso de Fisioterapia estao descritos no
Regimento Geral do UNIFESO, anexos IV e V — Pag. 93 a 96 (ANEXO XII).



2. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com Conterno e Lopes (2003) apud Saviani (2007), os pressupostos
pedagdgicos expressos no campo da saude pelos principios do aprender a aprender, da
aprendizagem significativa, do professor facilitador e das metodologias ativas podem ser
considerados inovagdes no contexto em que foram produzidos, por terem sido respostas
dirigidas aos problemas enfrentados no campo da educacéo, principalmente, no inicio do
século passado e que tinham como foco a educacdo basica, notadamente a educacédo de
criangas. Contudo, na atualidade, tais pressupostos foram ressignificados, perdendo seu
sentido originario.

Cabe registrar que as recomendacdes acerca da adocdo de tais pressupostos néo
explicitam os fundamentos tedricos que 0s embasaram, tornando-se ‘prescricdes
pedagogicas’, sem vinculo com o contexto em que foram produzidos e com determinada
concepcao filosofica de educacao e sociedade.

Considerando-se as questdes destacadas, objetiva-se, aqui, identificar as origens
tedrico-metodoldgicas do referencial pedagdgico constante nas principais propostas de
formagcdo de profissionais de saude, fundamentalmente nas Diretrizes Curriculares
Nacionais, na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde e no Prd-Salde,
buscando problematizar os fundamentos pedagdgicos do referencial teérico preconizado

para o processo de formacéo.
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68/2011, pelo Decreto legislativo n® 186/2008 e pelas emendas Constitucionais de Revisdo nos 1 a
6/1994. 35. ed. Brasilia: Camara dos Deputados, edicbes Camara, 2012. 454 p.
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http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm.



3. BRASIL. Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Disp0e sobre a participagdo da comunidade
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm.

4. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. SECRETARIA
DE ATENCAO A SAUDE.Politica Nacional de Promoc&o da Saude/ Ministério da Salude, Secretaria
de Vigilancia em Saude,Secretaria de Atencdo a Saude. — 3. ed. — Brasilia: Ministério da Saude,
2010.60 p. — (Série B. Textos Basicos de Saude) (Série Pactos pela Saude 2006; v. 7).

5. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE.PROJETO
PROMOCAO DA SAUDE.As Cartas da Promocao da Sautde / Ministério da Salde, Secretaria de

Politicas deSaude, Projeto Promoc¢éo da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

6. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Manual de planejamento no SUS / Ministério da Saude,
Fundagdo Oswaldo Cruz. — 1. ed., rev. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 138 p.

7. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE. SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE.Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude / Ministério da Saude, Secretaria
de Vigilancia em Saude,Secretaria de Atencao a Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.108
p.: — (Série F. Comunicacdo e Educacdo em Saude) (Série Pactos pela Saude 2006; v. 13).

8. CECILIO, L.C.O. Modelos tecno-assistenciais em satde: da piramide ao circulo, uma
possibilidade a ser explorada. Interface — Comunicagéo, Saude e Educacao. Botucatu (SP), v. 13,
n. 3, jul-set, 1997, p. 469-478.

9. MERHY, E.E. Um ensaio sobre 0 médico e suas valises tecnoldgicas: contribuicdes para
compreender as reestruturacdes produtivas do setor Saude. Interface — Comunicacdo, Saude e
Educacéo. Botucatu (SP), v.4 n.6, fev. 2000. p. 109-116.

Complementar:

1. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A histéria da salde
publica no Brasil — 500 anos na busca de solu¢des. Edital 001/2003 Selo Fiocruz Video.
Producao VibeFilms. 17 minutos. Disponivel em

https://www.youtube.com/watch?v=7ouSg6oNMe8



BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.Guia de
vigilancia epidemioldgica / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude. — 6. ed. —

Brasilia:Ministério da Saude, 2005.816 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Para entender o controle social na satde. Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 178 p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica nacional de atenc&o as urgéncias / Ministério da
Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2003. 228 p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENC;AO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENC;AO BASICA. COORDENAQAO NACIONAL DE SAUDE BUCAL.
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atencdo Basica. Coordenacdo Nacional de Saude Bucal. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004. 16p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizagéo da Rede de Atencdo & Saude no Ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia. 2010. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12 2010.html.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA. Politica Nacional de Atenc&o Basica / Ministério da
Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Béasica. Brasilia: Ministério
da Saude, 2012. 110 p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a
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BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 342, de 4 de margo de 2013. Redefine as
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conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, e dispde sobre incentivo
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18. GOES, P.S.A.; MOYSES, S.J.(Organizadores).Planejamento, gestdo e avaliagdo em satde
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1. ALMEIDA Filho N. Epidemiologia & Saude Coletiva: fundamentos, métodos e aplicagdes.
Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2011.

2. BISPO Junior JR. Fisioterapia e Saude Coletiva: reflexdes, fundamentos e desafios. S&o
Paulo: Hucitec, 2013.

3. ESHERICK JS; Clark DS; Slater ED; Islab&o AG; Lopes JMC. Current: Diretrizes Clinicas
em Atencdo Priméria & Saude. Porto Alegre: McGraw-Hill, 10ed, 2014.

Complementar:
1. HAYNES RB, Guyatt GH, Sackett DL, Tugwell P. Epidemiologia clinica: como realizar
pesquisa clinica na pratica. 3ed. Porto Alegre: 2008.

2. JEKEL JF. Epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva. 2ed. Porto Alegre: Artmed,
2005.

3. LONGO DL, Fonseca AV. Medicina Interna de Harrison. 18ed. Porto Alegre: AMGH Editora,
2013.

Recursos Terapéuticos Fisicos
Basica:
1. KITCHEN, S. Eletroterapia: pratica baseada em evidencias. 11 ed. Sado Paulo: Manole,
2003. Disponivel 9 exemplares;
2. AGNE, J.E. Eletrotermoterapia: teoria e pratica. Santa Maria: Pallotti, 2004. Disponivel 4

exemplares;

Complementar:

1. Longo DL, Fonseca AV. Medicina Interna de Harrison. 18ed. Porto Alegre: AMGH Editora,
2013.

2. RASCH, P.J. Cinesiologia e anatomia aplicada. 7 ed.. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1991

3. GUYTON A.C.; HALL, J. E Tratado de Fisiologia Médica., 11 ed. / 2006 Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006

4. CAMPION, M.R. Hidroterapia: Principios e Pratica. Sado Paulo: Manole, 2000. Disponivel 2

exemplares;

EP e Cuidado em Saude

Basica:

Complementar:



Terceiro Periodo:

Bases Moleculares da Vida Il

Basica:

1.

GUYTON, Arthur C. et al. Tratado de Fisiologia Médica. 13 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.

ALBERTS, Bruce; et al. Biologia molecular da célula. 6 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
BAYNES, Jonh W.; DOMINICZACK, Marke, H. Bioquimica Médica. 3 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

Complementar:

1.

DOUGAS, Carlos Roberto. Tratado de fisiologia aplicada na saude. 5 ed. Sdo Paulo, SP:
Robe Editorial, 2002.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Biologia Celular e Molecular. 8 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

MAILLET, Marc. Biologia Celular. 8 ed. S&o Paulo: Santos, 2003.

SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7 ed. Porto
Alegre: ArtMed, 2017.

Bases Morfofuncionais da Vida Il

Bésica:

1.

TORTORA, Gerard J. Principios de Anatomia e Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 142 ed. 2016.

GUYTON, Arthur C. et al. Tratado de Fisiologia Médica. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Histologia Béasica, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 122 ed. 2013.

MOORE, Keith L. Anatomia orientada para a clinica. Rio de Janeiro Guanabara Koogan. 72
ed 2014.

NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
DANGELO, José Geraldo; OSBURN, William A. Anatomia humana sistémica e segmentar.
2.ed e 3ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2002 / 2007. 671p.

SOBOTTA, Johannes; WERNECK, Wilma Lins (trad.). Sobotta: atlas de anatomia humana.
21.ed Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. Vol. 1 e 2

MOORE, Keith L. Embriologia basica. 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. 365p.



9. AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
1232p.

10. SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7ed. Porto
Alegre: ArtMed,2017

Complementar:
1. COSTANZO, L. S. Fisiologia. 62 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
2. DI FIORE, Mariano S. H. Atlas de histologia. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001.
BERNE, RM; LEVY, MN. Fisiologia. 52 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.
Ross, Michael. H. Atlas de histologia descritiva. Porto Alegre: Artmed, 2015.

Fisioterapia Secundaria na Saude
Bésica:

1. Mendes, E.V. As redes de atencao a saude. / Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizacdo
Pan-Americana da Saude, 2011. 549 p.: il.

2. Erdmann AL, Andrade SR, Mello ALSF, Drago LC. A atenc¢&o secundaria em saude:
melhores préticas na rede de servigos . Rev. Latino-Am. Enfermagem 21(Spec):[08 telas]
jan.-fev. 2013.

3. Teixeira ER, Veloso RC.O grupo em sala de espera: territério de praticas e representacdes
em saude. Texto Contexto Enferm, Florianépolis,Abr-Jun; 15(2):320-5.2006.

5. Moraes, E.N.; Marino, M.C.A.; Santos, R.R. As principais sindromes geriatricas. Rev Med
Minas Gerais; 20(1): 54-66; 2010.

6. MORAES, Edgar Nunes de. Principios basicos de geriatria e gerontologia. Belo Horizonte:
Coopmed, 2009.700 p.ISBN 978-85-85002-74
UMPHRED, Darcy Ann. Fisioterapia neurolégica. 2.ed.Sao Paulo:Manole,1994.876p

8. MAGEE, David J..; IKEDA, Marcos. Avaliacdo musculoesquelética. 4.ed.Sao
Paulo:Manole,2005.1014 p.ISBN 978-85-204-2352-3.

9. TECKLIN, Jan Stephen. Fisioterapia pediatrica. 3.ed.Porto Alegre: Artmed, 2002.479p.

10. BARACHO, Elza. Fisioterapia aplicada & saude da mulher.5.Rio de Janeiro. Guanabara
Koogan 2012 1 recurso online IBSN 978-85-277-2180.

11. PORTO, Celmo Celeno. Exame Clinico: bases para a pratica médica. 6.ed. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan, 2008.508p. ISBN 978852771382

Complementar:



Mendes, E.V. As redes de aten¢éo a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(5):2297-2305,
2010.

Almeida, P.F.; Giovanella, L.; Mendonc¢a, M.H.M.; Escorel, S. Desafios a coordenacéo dos
cuidados em salde: estratégias de integracdo entre niveis assistenciais em grandes centros
urbanos, Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(2):286-298, fev, 2010.

Silva, S.F. Organizacéo de redes regionalizadas e integradas de atencéo a saude: desafios
do Sistema Unico de Satide (Brasil).Ciéncia & Satde Coletiva, 16(6):2753-2762, 2011.
Moraes, Edgar Nunes Atencédo a saude do Idoso: Aspectos Conceituais. / Edgar Nunes de
Moraes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.98 p.: il.

Lexell J.and Brogardh C. The use of ICF in the neurorehabilitation process.
NeuroRehabilitation 36, p: 5-9, 2015.

IETC Ill Aplicada a Fisioterapia

Basica:

1. Mendes, Eugénio Vilaga. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organizagédo Pan-
Americana da Saude, 2011.549 p.: il.

2. Erdmann, A.L.; Andrade, S.R.; Mello, A.L.S.F; Drago, L.C. A atencdo secundaria em saude:
melhores préticas na rede de servigos. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 21, 2013.

3. Gerhardt, T.E. Itinerarios terapéuticos em situacdes de pobreza: diversidade e pluralidade.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(11):2449-2463, nov, 2006.

4. Junior, E.T.Praticas integrativas e complementares m sadde, uma nova eficacia para o SUS.
Estudos Avancados,30 (86), p:99-112, 2016.

6. PORTO, Celmo Celeno. Exame Clinico: bases para a pratica médica. 6.ed. Rio de Janeiro,

RJ: Guanabara Koogan,2008.508p. ISBN 978852771382.

Complementar:

1.

Mendes, Eugénio Vilaca. As redes de atencdo a saude. Ciéncia & Saude Coletiva,
15(5):2297-2305, 2010.

Desafios a coordenacao dos cuidados em saude: estratégias de integrac@o entre niveis
assistenciais em grandes centros urbanos. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(2):286-
298, fev, 2010

Madel, T.L.Cultura Contemporanea e Medicinas Alternativas: Novos Paradigmas em Saude
no Fim do Século XX1. Rev. Saude Coletiva, 15, p:145- 176, 2005.



Fisioterapia Ortopédica e Reumatolégica em Adultos |
Bésica:
1. SIZINIO, H. E COL. Ortopedia e traumatologia. 3a. edi¢do.Porto Alegre: Artes médicas.
2002
2. KENDALL, Florence Peterson; MCCREARY, Elizabeth Kendall; PROVANCE, Patricia
Geise. Musculos: provas e fungdes. 4.ed. Sdo Paulo: Manole, 1996. (5 exemplares).
3. CIPRIANO, Joseph J. Manual fotografico de testes ortopédicos e neurolégicos. 5. Porto
Alegre ArtMed 2015 1 recurso online ISBN 9788536327945.

Complementar:

1. DUTTON, M. Fisioterapia ortopédica: exame, avaliacdo e intervengéo. Porto Alegre: Artmed,
2009. (3 exemplares)

2. KISNER, Carolyn. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 6. Sdo Paulo Manole
2016 1 recurso online ISBN 9788520448762.

3. MOREIRA, CAIO. Reumatologia: diagnéstico e tratamento. 22 Edi¢do, Rio de Janeiro:
Medsi, 2001

4. MAGEE, David J.; BALDINI, Luciana Cristina. Avaliagdo musculoesquelética. 5. Ed.
Manole. S&o Paulo 2010.

Etica e Bioética
Bésica:

1. CABRAL, A. M. Heidegger e a destrui¢do da ética. Rio de. Janeiro: editora UFRJ, 2009.

2. FERRY, L. Aprender a Viver: Filosofia para Novos Tempos. Traducao Vera Lucia dos Reis.
Rio de Janeiro: Objetiva, 2007.

3. HEIDEGGER, Martin. Serenidade. Excerto da traducéo de Maria Madalena Andrade e Olga
Santos, de Martin Heidegger, Serenidade. Lisboa: Instituto Piaget, 2001.

4. HEIDEGGER, M. Carta sobre o humanismo, em Marcas do Caminho. Trad. Enio Paulo
Giachini e Ernildo Stein. Petrépolis: Vozes, 2008.HENRY, M. A barbarie. Trad. Luiz Paulo
Rouanet. Sdo Paulo: RealizagGes Editora, 2012.

5. LADRIERE, J. Etica e Pensamento Cientifico: a abordagem filoséfica do problema bioético.
S3do Paulo: Editora Letras & Letras, 1994.

6. LADRIERE, J. Filosofia e praxis cientifica. Rio de Janeiro: Livraria Francisco Alves Editora,
1978.

7. RAFFOUL, F. The origins of responsibility. Indiana: Indiana University Press, 2010.



Complementar:

1. https://periodicos.ufrn.br/principios/article/view/7527/5597
http://periodicos.uesb.br/index.php/aprender/article/viewFile/4198/pdf 210
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/proposic/article/view/8644401/14986
http://periodicos.uesb.br/index.php/aprender/article/viewFile/4198/pdf 210

o r wDn

http://www.scielo.br/pdf/physis/v12n2/a06v12n2.pdf

Cidadania, Diversidade e Sustentabilidade

Basica:
1. BRANDAO, Claudio. Direitos humanos e fundamentais em perspectiva. S&o Paulo: Atlas,
2014.
2. COMPARATO, Fabio Konder. A afirmacdao historica dos direitos humanos. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013.
3. DIAS, Genebaldo Freire. Educagcdo ambiental: principios e préticas. 9.ed. Sdo Paulo:
Editora Gaia, 2004.
4. MARTINS, Estevéao C. de Rezende. Cultura e poder. 2. Sdo Paulo Saraiva 2003.
5. PHILIPPI JUNIOR, Arlindo; PELICIONI, Maria Cecilia Focesi. Educacdo ambiental e
sustentabilidade. 2. ed. rev. e atual. Barueri: Manole, 2014.
6. RIBEIRO, Darcy. O povo brasileiro: a formagé&o e o sentido do Brasil. 2. ed. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 2004.
7. SILVA, René Marc da Costa (Org.). Cultura popular e educacao: salto para o futuro. Brasilia,
DF: MEC, 2008.
8. TOZONI REIS, Marilia Freitas de Campos. Educacdo ambiental: natureza, razdo e historia.

2 ed. rev. Campinas: Autores Associados, 2008.

Complementar:

1. ALMEIDA, Guilherme Assis de; CHRISTMANM, MarthaOchsenhofer. Etica e Direito: uma
perspectiva integrada. Sao Paulo: Atlas, 2009.

2. BEGON, Michael; TOWNSEND, Colin R. Ecologia de individuos a ecossistemas. 8. Porto
Alegre ArtMed 2011.

3. BOSI, Alfredo. Cultura brasileira: temas e situacdes. 4. ed. S&o Paulo: Atica, 2000.

4. CANNUCCHI, Aldo. Cultura brasileira: o que €, como se faz. 2.ed. Sdo Paulo: Loyola, 1999.



5. CARDOSO, Fernando Henrique. Cultura das transgressdes no Brasil : cenarios do amanha.
S&o Paulo Saraiva 2011.

6. DIEGUES JUNIOR, Manuel. Etnias e culturas no Brasil. Biblioteca do Exército Editora,
1980.

7. GONCALVES, Tamara Amoroso. Direitos humanos das mulheres e a comissao
interamericana de direitos humanos. Sao Paulo: Saraiva, 2013.

8. KOHN, Ricardo. Ambiente e sustentabilidade : metodologias para gestdo. Rio de Janeiro:
LTC, 2015.

9. LEITE, Carlos Henrique Bezerra. Manual de direitos humanos. 32 ed. Sdo Paulo: Atlas,
2014.

10. MOKHTAR, G. Histdria geral da Africa: Africa antiga. Brasilia: Unesco, 2010. v. 2
(Coleg&o Histéria Geral da Africa da UNESCO)
11. NEVES, Thiago Ferreira Cardoso. Direito & justi¢ca social: por uma sociedade mais

justa, livre e solidaria: estudos em homenagem ao Professor Sylvio Capanema de Souza. S&ao
Paulo: Atlas, 2013.

12. RAMOS, André de Carvalho. Curso de direitos humanos. Séo Paulo: Saraiva, 2013.
13. RUSCHEINSKY, Aloiso. Educagdo ambiental : abordagens multiplas. 2. Porto Alegre
Penso 2012.

14. SANTOS, Christiano Jorge. Crimes de preconceito e de discriminagdo. 22 ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2010.

15. SATO, Michele. Educacdo ambiental : pesquisa e desafios. Porto Alegre: ArtMed,
2011

16. SOUZA, Nelson Mello e. Educac¢édo ambiental: dilemas da pratica comtemporanea.

Rio de Janeiro: Thex Ed., 2000.

Quarto Periodo
Fisioterapia Ortopédica e Reumatol6gica em Adultos Il
Bésica:
1. SIZINIO, H. E COL. Ortopedia e traumatologia. 3a. edicdo.Porto Alegre: Artes médicas.
2002
2. KENDALL, Florence Peterson; MCCREARY, Elizabeth Kendall; PROVANCE, Patricia
Geise. Musculos: provas e fungdes. 4.ed. Sdo Paulo: Manole, 1996. (5 exemplares).
3. CIPRIANO, Joseph J. Manual fotografico de testes ortopédicos e neurolégicos. Porto Alegre
ArtMed 2015 1 recurso online ISBN 9788536327945.

Complementar:



DUTTON, M. Fisioterapia ortopédica: exame, avaliagdo e intervencao. Porto Alegre: Artmed,
2009. (3 exemplares)

KISNER, Carolyn. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 6. S&o Paulo Manole
2016 1 recurso online ISBN 9788520448762.

MOREIRA, CAIO. Reumatologia: diagnostico e tratamento. 22 Edi¢do, Rio de Janeiro:
Medsi, 2001

MAGEE, David J.; BALDINI, Luciana Cristina. Avaliagdo musculoesquelética. 5. Ed.
Manole. S&o Paulo 2010.

Fisioterapia Neurofuncional em Adultos |

Bésica:

1.

10.

11.

12.
13.

14.

BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry C. & PARADISO, Michael A. Neurociéncias: desvendando
0 sistema nervoso. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017. ISBN: 9788582714331.

BRICOT, Bernard. Posturologia Clinica. 1° ed. Sao Paulo: Cies Brasil, 2010.

BUTLER, David. Mobilizacdo do Sistema Nervoso. Sdo Paulo: Manole, 2003.

CIPRIANO, Joseph. J. Manual Fotografico de Testes Ortopédicos Neuroldgicos. 52 ed.
Artmed, 2015. ISBN: 9788536327945.

FREITAS E. V., LIGIA P. Y., CANCADO F. A. X., DOLL J., GORZONI M. L. Tratado de
Geriatria e Gerontologia. 4° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. ISBN:
9788527729505.

FROTA, Norberto Anizio, et al. Neurobiologia cognitiva e do envelhecimento: do
conhecimento basico a abordagem clinica. 12 ed. Sdo Paulo: Omnifarma, 2016

GUCCIONE, Andrew A. Fisioterapia Geriatrica. 3. ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro,
2013

GUSMAO, Sebastiio S.; CAMPOS, G. Belisario; TEIXEIRA, A. Lucio. Exame neurologico:
bases anatomo-funcionais. 22 ed. Revinter: Rio de Janeiro, 2007.

KANDEL, Eric R.; SCHWARTZ, James H. & JESSELL, Thomas M. Principios da
neurociéncia. 5° ed. Sao Paulo: Artmed, 2014.

LENT, Roberto. Cem bilhdes de neurbnios?: conceitos fundamentais de neurociéncias. 2° ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2010.

LUNDY-EKMAN, Laurie; ESBERARD, Charles Alfred. Neurociéncia: fundamentos para a
reabilitacdo. 2° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia funcional. 2° ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2003.
SHUMWAY-COOK, A. & WOOLLACOTT, M. H. Controle motor: teoria e aplica¢des praticas.
3° ed. Sao Paulo: Manole, 2010.

UMPHRED, Darcy & CARLSON, Constance. Reabilita¢cdo neuroldgica pratica. Rio de Janeiro:

Guanabara koogan, 2007.



15.
16.

UMPHRED, Darcy. Reabilitacdo neurolégica. 4° ed. Sdo Paulo: Manole, 2004.
UMPHRED, Darcy. Reabilitagcdo neurolégica. 5° ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2010.

Complementar:

1.

2
3.
4

o

© © N o

12.
13.
14.

15.

COHEN, Helen. Neurociéncia para Fisioterapeutas. 22 ed. Manole, 2001.

DALE, Purves et al. Neuroscience. 32 ed. Massachusetts, 2004.

DAVIDSON, Richard J. O estilo emocional do cérebro. Rio de Janeiro: Sextante, 2013.
FERREIRA, Anthero Sarmento. LesBes nervosas periféricas: diagnostico e tratamento. 12
reimpressdo. Sao Paulo: Editora Santos, 2006.

GODELIVE, Denys-Struyf. Cadeias musculares: o método G. D. S. 4° ed. Sdo Paulo:
Summus, 1995.

HANSEN, John T. Netter anatomia clinica. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

JONES, Royden et al. Netter's Neurology. 2. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2012.
JONES, Royden. Netter's Neurology. 1. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005.

MAGEE, David. Avaliagdo Musculoesquelética. 5° ed. Séo Paulo: Elseviver, 2010.

. MAITLAND, G. et al. Manipulag&o vertebral de Maitland. 6° ed. S&o Paulo: Medsi, 2003.
.MISULIS Karl E. & HEAD, Thomas C. Netter's Concise Neurology. Philadelphia: Elsevier

Saunders, 2007.

NETTER, Frank. Atlas de anatomia Humana. 2° ed. Porto alegre: Artmed, 2001.

NETTER, Frank. Atlas de anatomia Humana. 6° ed. S&o Paulo: Elsevier, 2015.
O’SULLIVAN, Susan & SCHMITZ, Thomas. Fisioterapia: avaliacao e tratamento. 5° ed. Sao
Paulo: Manole, 2010.

SOUZA, Angélica. Propriocepgédo. Rio de Janeiro: Medsi, 2004.

Fisioterapia Neurofuncional em Adultos Il

Bésica:

1.

BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry C. & PARADISO, Michael A. Neurociéncias: desvendando
0 sistema nervoso. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017. ISBN: 9788582714331.

BRICOT, Bernard. Posturologia Clinica. 1° ed. Sdo Paulo: Cies Brasil, 2010.

BUTLER, David. Mobilizacéo do Sistema Nervoso. Sado Paulo: Manole, 2003.

CIPRIANO, Joseph. J. Manual Fotogréfico de Testes Ortopédicos Neurolégicos. 52 ed.
Artmed, 2015. ISBN: 9788536327945.

FREITAS E. V., LIGIA P. Y., CANCADO F. A. X., DOLL J., GORZONI M. L. Tratado de
Geriatria e Gerontologia. 4° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. ISBN:
9788527729505.



10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.

FROTA, Norberto Anizio, et al. Neurobiologia cognitiva e do envelhecimento: do
conhecimento basico a abordagem clinica. 12 ed. Sdo Paulo: Omnifarma, 2016.
GUCCIONE, Andrew A. Fisioterapia Geriatrica. 3. ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro,
2013.

GUSMAO, Sebastidio S.; CAMPOS, G. Belisario; TEIXEIRA, A. Lucio. Exame neurologico:
bases anatomo-funcionais. 22 ed. Revinter: Rio de Janeiro, 2007.

KANDEL, Eric R.; SCHWARTZ, James H. & JESSELL, Thomas M. Principios da
neurociéncia. 5° ed. Sao Paulo: Artmed, 2014.

LENT, Roberto. Cem bilhdes de neurbnios?: conceitos fundamentais de neurociéncias. 2° ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2010

LUNDY-EKMAN, Laurie; ESBERARD, Charles Alfred. Neurociéncia: fundamentos para a
reabilitacdo. 2° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia funcional. 2° ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2003.
SHUMWAY-COOK, A. & WOOLLACOTT, M. H. Controle motor: teoria e aplicacdes praticas.
3° ed. S&o Paulo: Manole, 2010.

UMPHRED, Darcy & CARLSON, Constance. Reabilitagdo neurolégica pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara koogan, 2007.

UMPHRED, Darcy. Reabilitacdo neuroldgica. 4° ed. S&o Paulo: Manole, 2004.

UMPHRED, Darcy. Reabilitagdo neurologica. 5° ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2010.

Complementar:

1.

2
3.
4

o

© ©® N o

12.
13.

COHEN, Helen. Neurociéncia para Fisioterapeutas. 22 ed. Manole, 2001.

DALE, Purves et al. Neuroscience. 32 ed. Massachusetts, 2004.

DAVIDSON, Richard J. O estilo emocional do cérebro. Rio de Janeiro: Sextante, 2013.
FERREIRA, Anthero Sarmento. Lesbes nervosas periféricas: diagnéstico e tratamento. 12
reimpressdo. Sao Paulo: Editora Santos, 2006.

GODELIVE, Denys-Struyf. Cadeias musculares: o método G. D. S. 4° ed. S&o Paulo:
Summus, 1995.

HANSEN, John T. Netter anatomia clinica. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

JONES, Royden et al. Netter's Neurology. 2. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2012.
JONES, Royden. Netter's Neurology. 1. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005.

MAGEE, David. Avaliagdo Musculoesquelética. 5° ed. S&o Paulo: Elseviver, 2010.

. MAITLAND, G. et al. Manipulagéo vertebral de Maitland. 6° ed. S&o Paulo: Medsi, 2003.
.MISULIS Karl E. & HEAD, Thomas C. Netter's Concise Neurology. Philadelphia: Elsevier

Saunders, 2007.
NETTER, Frank. Atlas de anatomia Humana. 2° ed. Porto alegre: Artmed, 2001.
NETTER, Frank. Atlas de anatomia Humana. 6° ed. S&o Paulo: Elsevier, 2015.



14. O’'SULLIVAN, Susan & SCHMITZ, Thomas. Fisioterapia: avaliagao e tratamento. 5° ed. Séo
Paulo: Manole, 2010.
15. SOUZA, Angélica. Propriocepcéao. Rio de Janeiro: Medsi, 2004.

IETC IV Aplicada a Fisioterapia
Bésica:
1. PEREIRA, Mauricio Gomes. Saude baseada em evidéncias. Rio de Janeiro Guanabara
Koogan 2016.
2. MARX, Angela Goncalves Figueira, Patricia Vieira Guedes. FISIOTERAPIA no cancer de
mama. S&o Paulo Manole 2017.
3. O SULLIVAN, Susan B.; SCHMITZ, Thomas J. Fisioterapia: avaliagdo e tratamento. 2. ed.
Séo Paulo, SP: Manole, 1993.

Complementar:
1. REBELATTO, José Rubens. Fisioterapia no Brasil: fundamentos para uma agéo preventiva
e perspectivas profissionais. 2.ed. Sao Paulo: Manole, 2004.
2. REBELATTO, José Rubens. Fisioterapia geriatrica: a pratica da assisténcia ao idoso. 2. Sédo
Paulo Manole 2007.
3. BISPO JUNIOR, José Patricio. Fisioterapia e satde coletiva: reflexdes, fundamentos e
desafios. S&o Paulo, SP: Hucitec,2013.

Fisioterapia Terciaria e Quaternaria na Saude.
Bésica:
1. PEREIRA, Mauricio Gomes. Saude baseada em evidéncias. Rio de Janeiro Guanabara
Koogan 2016.
2. O SULLIVAN, Susan B.; SCHMITZ, Thomas J. Fisioterapia: avaliacdo e tratamento. 2. ed.
Séo Paulo, SP: Manole, 1993.
3. MARX, Angela Gongcalves Figueira, Patricia Vieira Guedes. FISIOTERAPIA no cancer de

mama. Sao Paulo Manole 2017.

Complementar:
1. REBELATTO, José Rubens. Fisioterapia no Brasil: fundamentos para uma agao preventiva

e perspectivas profissionais. 2.ed. Sado Paulo: Manole, 2004.



2. REBELATTO, José Rubens. Fisioterapia geriatrica: a pratica da assisténcia ao idoso. 2. S&o
Paulo Manole 2007.

3. BISPO JUNIOR, José Patricio. Fisioterapia e salde coletiva: reflexdes, fundamentos e
desafios. Sao Paulo, SP: Hucitec,2013.

Quinto Periodo
Fisioterapia Cardiorrespiratéria e CTl em Adultos |
Bésica:
1. AIRES, Margarida de Mello; CASTRUCCI, Ana Maria de Lauro. Fisiologia. 3.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 2012 (on-line).
KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 3.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2006.
LEVITZKY, Michael G. Fisiologia pulmonar. Sdo Paulo: Manole, 2016 (on-line).
TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doengas pulmonares. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.
5. ZIPES, Douglas P.; LIBBY, Peter; BONOW, Robert O.; BRAUNWALD, Eugene. Braunwald:
tratado de doencgas cardiovasculares. 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.
6. WEST, John B.; BOTELHO, Ana Cavalcanti Carvalho; ISLABAO, André Garcia;
RODRIGUES FILHO, Edison Moraes; GAZZANA, Marcelo Basso. Fisiologia respiratoria:
principios basicos . 9.ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

Complementar:

1. ALVES, Vera L. S. SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO.
Fisioterapia em cardiologia: aspectos praticos. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, c2014.

2. CAVALHEIRO, L. V. & GOBBI, F. C. M. Fisioterapia Hospitalar. Manuais de Especializa¢éo.
Ed Manole. S&o Paulo, 2012.
DAVID, Cid M. N. Ventilagdo mecanica: da fisiologia a pratica. Sado Paulo: Revinter, 2001.
MACHADO, Maria da Gléria R. Bases da fisioterapia respiratoria: terapia intensiva e
reabilitacdo. 22 edicdo, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

5. REGENGA, Marisa de M. Fisioterapia em cardiologia: da unidade de terapia intensiva a
reabilitacdo. S&o Paulo: Roca, 2000.

6. RIBEIRO, Denise C. & SHIGUEMOTO, Tathiana S. O ABC da fisioterapia respiratéria. Sao
Paulo: Manole, 2015 (on-line).

7. ROCCO, Patricia R. M. & ZIN, Walter Arauijo. Fisiologia respiratoria aplicada. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.



8. VALIATTI, Jorge L. S.; AMARAL, José L. G; FALCAO, Luiz F. R. Ventilagdo mecanica:
fundamentos e pratica clinica. Rio de Janeiro: Roca, 2016.

9. WILKINS, Robert L.; STOLLER, James K.; KACMAREK, Robert M. Fundamentos da terapia
respiratéria de EGAN. 9.ed. Sdo Paulo: Manole, 2009.

10. DIRETRIZ DE REABILITACAO CARDIOPULMONAR E METABOLICA: ASPECTOS
PRATICOS E RESPONSABILIDADES. Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 86, N°
1, Janeiro 2006. http://www.scielo.br/pdf/abc/v86n1/allv86nl.pdf

11. DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013. ASSOCIACAO DE
MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA (AMIB), comité de ventilacio mecéanica e
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA (SBPT), comissédo de
terapia intensiva da SBPT.

Fisioterapia Cardiorrespiratéria e CTl em Adultos Il
Bésica:
1. ZIPES, Douglas P.; LIBBY, Peter; BONOW, Robert O.; BRAUNWALD, Eugene. Braunwald:
tratado de doencas cardiovasculares. 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.
2. REGENGA, Marisa de M. Fisioterapia em Cardiologia: da UTI a Reabilitagdo. 2.ed. Rio de
janeiro: Atheneu, 2014.
3. WEST, John B.; BOTELHO, Ana Cavalcanti Carvalho; ISLABAO, André Garcia; RODRIGUES
FILHO, Edison Moraes; GAZZANA, Marcelo Basso. Fisiologia respiratéria: principios basicos.
9.ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

Complementar:

1. ALVES, Vera L. S. SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO.
Fisioterapia em cardiologia: aspectos praticos. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, c2014.

2. CAVALHEIRO, L. V. & GOBBI, F. C. M. Fisioterapia Hospitalar. Manuais de Especializacéo.
Ed Manole. S&o Paulo, 2012.

3. MACHADO, Maria da Gloéria R. Bases da fisioterapia respiratéria: terapia intensiva e
reabilitacdo. 22 edi¢éo, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

4. REGENGA, Marisa de M. Fisioterapia em cardiologia: da unidade de terapia intensiva a
reabilitacdo. S&o Paulo: Roca, 2000.

5. WILKINS, Robert L.; STOLLER, James K.; KACMAREK, Robert M. Fundamentos da terapia
respiratoria de EGAN. 9.ed. S&o Paulo: Manole, 2009.



6. DIRETRIZ DE REABILITACAO CARDIOPULMONAR E METABOLICA: ASPECTOS

PRATICOS E RESPONSABILIDADES. Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 86, N°
1, Janeiro 2006.

Fisioterapia Dermato funcional e Estética

Bésica:

1.

GLENN, L. I. Feridas novas abordagens. Manejo clinico e Atlas em cores. Rio de Janeiro:
LAB, 2005.

GUIRRO, R.; GUIRRO, E. Fisioterapia Dermato-Funcional - fundamentos, recursos e
patologias. Sdo Paulo: Manole, 2004

HERPERTZ,U. Edema e drenagem Linfatica: diagndstico e terapia do edema — 4. Ed. Séo
Paulo, SP: Roca, 2013.

OLEG, S.; KEDE, M. P. V. Dermatologia estética — 32 Ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2015.

Complementar:

1.
2.

AZULAY, R. D. Dermatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

BORGES, E. L. Feridas: ulceras de membros inferiores. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

SABBAG, C. Y,; SOLIS, M. Y.; SABBAG, J. M. Psoriase para profissionais de saude:

enfermagem, fisioterapia, nutricdo, podologia e psicologia. Sdo Paulo: Yendis, 2011.



IETC V Aplicada a Fisioterapia

Bésica:

1.

COUTO, Hudson de Araujo. Novas perspectivas de abordagem preventiva de LER/DORT: o
fendbmeno LER/DORT no Brasil. Belo Horizonte, MG: ERGO.

VERONESI JUNIOR, José Ronaldo. Fisioterapia do Trabalho: cuidando da saude funcional
do trabalhador. (2 ed. Ver. Ampl). Sdo Paulo.

OLLAY, Claudia Dias; KANAZAWA, Flavio Koiti. Ginastica Laboral: método do trabalho,

planejamento e execuc¢ao de aulas. Sao Paulo.

Complementar:

1.

Dul, Juan; WEERDMEESTER, Bernard. Ergonomia Pratica. 3ed. Ver. E ampl.Sao Paulo.
Blucher 2016. 163p.

[IDA, Itiro; GUIMARAES, Lia Buarque de Macedo. Ergonomia: projeto e producgéo. 32
edicdo. rev. Sdo Paulo, Edgard Blucher, 850 p; 2008.

KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas.
52ed. Sao Paulo: Manole, 2005.

Fisioterapia Uroginecoldgica em Adultos

Bésica:

1.

BARACHO, Elza. Fisioterapia aplicada & saude da mulher. 6. Rio de Janeiro Guanabara
Koogan 2018 1 recurso online

BARACHO, Elza. Fisioterapia aplicada a saude da mulher. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012. Exemplares:3

SOUZA, Elza Lucia Baracho Lotti de. Fisioterapia aplicada a obstetricia: aspectos de

ginecologia e neoanatologia. 3.ed. S&o Paulo: Medsi, 2002. Exemplares: 3

Complementar:
1. FERREIRA, Cristine Homsi Jorge; CARVALHO, Celso R. F.; TANAKA, Clarice. Fisioterapia

na saude da mulher: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
Exemplares: 3
MORENO, Adriana L. Fisioterapia em uroginecologia. 2. Sdo Paulo Manole 2009. Recurso

on-line



Empreendedorismo e inovacgéo

Bésica:
1. CHER, Rogério. Empreendedorismo na veia: um aprendizado constante. 2 ed. rev. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014. ISBN 978-85-352-7410-3. 106 DORNELAS, José Carlos Assis.
2. Empreendedorismo: Transformando ldeias em Negdcios. 6 ed. Rio de Janeiro: GEN, 2017.
ISBN978-85-97-00393-2. (Disponivel na Minha Biblioteca)
3. Empreendedorismo na prética: mitos e verdades do empreendedor de sucesso. 3ed. rev.
Rio de Janeiro: LTC, 2015. ISBN 978-85-216-2792-0. (Disponivel na Minha Biblioteca)

Complementar:
1. BROWN, Tim. Design Thinking: Uma Metodologia Poderosa. Sao Paulo: Elsevier, 2010.
CHIAVENATO, I.
2. Empreendedorismo: dando asas ao espirito empreendedor. 4. ed. Sdo Paulo: Manole, 2017.
(Disponivel na Minha Biblioteca) DORNELAS, José Carlos Assis. Empreendedorismo para
visionarios: desenvolvendo negdcios inovadores para um mundo em transformacao. Rio de
Janeiro: LTC, 2014. MAXIMIANO, Antonio Cesar Amaru.
3. Administracdo para Empreendedores. 2 ed. Sdo Paulo: Person Prentice Hall, 2013. RIES,
Eric. A Startup Enxuta e: como os empreendedores atuais utilizam a inovagéo continua para

criar empresas extremamente bem-sucedidas. Sao Paulo: Lua de Papel, 2012.

Sexto Periodo
Fisioterapia Desportiva
Bésica:
1. PRENTICE, E. Willian. Fisioterapia na pratica esportiva — Uma abordagem baseada em
competéncias. 142 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.
2. ANDREWS, R. James, HARRELSON, L. Gray, WILK, E. Kevin. Reabilitacéo Fisica do
Atleta. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
3. PRENTICE, E. Willian. Técnicas de Reabilitacdo em Medicina Esportiva. 3. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2002.
4. PRENTICE, E. Willian, VOIGHT, L. Michael, Técnicas em Reabilitacdo Musculoesquelética.
Porto Alegre, Editora Artmed, 2003.
5. PRENTICE, E. Willian, Modalidades Terapéuticas em Medicina Esportiva. 4 ed. brasileira, 1

ed brasileira: Editora Manole,2002.



Complementar:
1. MOORE, Keith L. Anatomia orientada para a clinica. Rio de Janeiro Guanabara Koogan. 72

ed 2014.
NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,2015
SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7ed. Porto
Alegre: ArtMed,2017

4. TORTORA, Gerard J. Principios de Anatomia e Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 142 ed. 2016.

Fisioterapia na Saude da Crianca e do Adolescente |
Bésica:
1. KLIEGMAN, Robert. Nelson tratado de pediatria. 20. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier,
c2018. 2 v. ISBN 978-85-352-8466-9.

Complementar:

1. Fisioterapia em pediatria e neonatologia: da uti ao ambulatério. 2. Sdo Paulo Manole 2019 1
recurso online ISBN 9788520455807

2. FISIOTERAPIA em pediatria: da evidéncia a pratica clinica. Rio de Janeiro, RJ: Medbook,
€2019x xxii, 592 p. ISBN 978-85-8369-045-0. (2 exemplares). Disponivel em Setorial Campos
Quinta do Paraiso.

3. TECKLIN, Stephen Jan. Fisioterapia pediatrica. 32 ed. Artmed, 2002 (3 exemplares).
Disponivel em Setorial Campos Quinta do Paraiso.

4. CURY, Valéria Cristina Rodrigues & BRANDAO, Marina de Brito. Reabilitacio em paralisia
cerebral. Rio de Janeiro: Medbook, 2011. (3 exemplares) Disponivel em Setorial Campos
Quinta do Paraiso.

5. Castilho-Weinert, LV; Forti-Bellani, CDI. Fisioterapia em Neuropediatria. Ommnipax, 2001.
Disponivel em http://omnipax.com.br/livros/2011/FNP/FNP-livro.pdf

Fisioterapia na Saude da Crianca e do Adolescente I
Basica:
1. KLIEGMAN, Robert. Nelson tratado de pediatria. 20. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier,
€2018. 2 v. ISBN 978-85-352-8466-9.

Complementar:
1. Fisioterapia em pediatria e neonatologia: da uti ao ambulatério. 2. Sdo Paulo Manole 2019 1
recurso online ISBN 9788520455807



2.

TECKLIN, Stephen Jan. Fisioterapia pediatrica. 32 ed. Artmed, 2002 (3 exemplares).
Disponivel em Setorial Campos Quinta do Paraiso.

SARMENTO, George Jerre Vieira. Fisioterapia respiratoria em pediatria e neonatologia. 22
ed. Sdo Paulo: Manole, 2011. (3 exemplares) Disponivel em Setorial Campos Quinta do
Paraiso.

SARMENTO, George Jerre Vieira. Fisioterapia respiratéria em pediatria e neonatologia. 2.
Séo Paulo Manole 2011.1 recurso on-line ISBN 9788520459591.

IETC VI Aplicada a Fisioterapia

Bésica:

1.

WEN, Tom Sintan. Acupuntura classica chinesa. Sao Paulo, SP: Cultrix, c1985. 226 p. - 01
exemplar

VITHOULKAS, George. Homeopatia: ciéncia e cura. Sdo Paulo: Cultrix, 1980. 436p. - 01
exemplar

GARCIA, Ernesto G.; MARTINS, Ednéia lara Souza. Auriculoterapia: escola Huang Li Chun.
Séo Paulo, SP: Roca, ¢c2006. xxxiv, 440 p ISBN 978-7241-278-6. - 01 exemplar

ROSS, Jeremy; BENSKY, Dan; RODRIGUES, Maria Inés Garbino; YAMAMURA, Marcia
Lika. Combinac¢bes dos pontos de acupuntura: a chave para o éxito clinico. Sdo Paulo, SP:
Roca, c2003. xviii, 490 p. ISBN 978-85-7241-417-3. - 01 exemplar

MACIOCIA, Giovanni; SCOTT, Julian; RODRIGUES, Maria Inés Garbino. Diagnostico na
medicina chinesa: um guia geral. Sdo Paulo, SP: Roca, c2006. li, 913 p. ISBN 978-85-7241-
586-6. — 01 exemplar

MACIOCIA, Giovanni; MING, Su Xin; MARTINS, Ednéia lara Souza. Os fundamentos da
medicina chinesa: um texto abrangente para acupunturistas e fitoterapeutas. 2. ed. Séo
Paulo, SP: Roca, c2007. xxxi, 967 p. + 1 CD-ROM — 01 exemplar

Complementar:

1.

LIMA, José Roberto Tavares. Magnetoterapia Clinica uma alternativa eficaz para
tratamentos diversos. 2. ed. [S. |.]: Comunnicar, 2016. 103 p

BING, Wang,. Principios de Medicina Interna do Imperador Amarelo. [S. I.]: ICONE, 2013.
830 p. ISBN 9788527406260.

KIKUCHI, Tomio. Moxabustdo: Filosofia da Medicina Oriental - Tratamento Aplicado. [S. L]
MUSSO PUBLICACOES, 1979.

CAMPOS, A. VENTOSATERAPIA. 1. ed. SAO PAULO: ANDREOLI, 2015.

FONSECA, Wagner Pereira da. Acupuntura Auricular Chinesa. 3. ed. [S. I.]: ABAO, 2018.
176 p.



Metodologia Cientifica

Basica:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

BOBANY, Denise de Mello; MARTINS, Roberta Rollemberg Cabral. Do textual ao visual: um
guia completo para fazer seu trabalho de conclusao de curso. Rio de Janeiro: Novas Idéias.
2008. 96 p. Sede - 1 exemplar / Quinta do Paraiso - 2 exemplares empréstimo diério e 14
normal = 16 exemplares.

SPECTOR, Nelson. Manual para a redagdo de teses, projetos de pesquisa e artigos
cientificos. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. 172p.

Sede - 1 exemplar empréstimo diério / Quinta do Paraiso - 4 normal.

Obs.: Tem a versao 2011 também, com 19 exemplares na biblioteca do campus Quinta do
Paraiso.

ARNAVAT, Antonia R.; DUENAS, Gabriel G. Como Elaborar e Apresentar Teses e Trabalhos
de Pesquisa. Porto Alegre: Penso, 2006. 156p.

Quinta do Paraiso - 4 normal / Obs.: Tem a versédo 2007 também, com 12 exemplares no
campus Quinta do Paraiso.

MEZZAROBA, Orides; MONTEIRO, Claudia Servilha. Manual de metodologia da pesquisa
em direito. 5. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2009.

LAMY, Marcelo. Metodologia da pesquisa juridica: técnicas de investigacdo, argumentacgéo e
redacgdo. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011

PITHAN, Livia Haygert; VIDAL, Tatiane Regina Amando. O plagio académico como um
problema ético, juridico e pedagogico. Direito & Justiga v. 39, n. 1, p. 77-82, jan./jun. 2013.
Disponivel em: http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fadir/article/view/13676/9066
SANCHEZ, Otavio prospero; INNARELLI, Patricia Brecht. Desonestidade Académica, Plagio
E Etica. Etica em tempos de crise. FGV executivo, vol.11, n°1, jan/jun 2012. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/gvexecutivo/article/viewFile/22800/21562
Universidade Federal Fluminense. Cartilha sobre Plagio Académico, 2008. Disponivel em:
http://www.noticias.uff.br/arquivos/cartilha-sobre-plagio-academico.pdf

BARROS, Aidil Jesus da Silveira. Fundamentos de metodologia cientifica: um guia para a
iniciagdo cientifica. 22 ed. ampl. S&o Paulo: Pearson Education do Brasil, 2000.

BARROS, Aidil de Jesus da Silveira; LEHFELD, Neide Aparecida de Souza. Projeto de
Pesquisa: propostas metodoldgicas. 132 ed. ampl. S&o Paulo: Pearson Education do Brasil,
2002.

CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, Pedro A.; SILVA, Roberto da. Metodologia cientifica. 6. ed.
S&o Paulo: Pearson, 2010.

FACHIN, Odilia. Fundamentos de metodologia. 4. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2003.



16.

17.

18.

LAVILLE, Christian; DIONNE, Jean; SIMAN, Lana Mara. A construcdo do saber: manual de
metodologia da pesquisa em ciéncias humanas. Belo Horizonte: UFMG; 2007.
MEZZAROBA, Orides; MONTEIRO, Claudia Servilha. Manual de metodologia da pesquisa
em direito. 32 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2007.

SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do Trabalho Cientifico. 23. ed., ver. e atual. S&o
Paulo: Cortez, 2013.

Complementar:

1.
2.

© N o 0 &

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

ECO, Umberto. Como se faz uma tese. 15.ed. S&o Paulo: Perspectiva, 1999. 170p.

Sede - 3 exemplares. Quinta do Paraiso - 3 exemplares.

Obs. 1: Tem a verséo 2005, 2006 com 1 exemplar cada, na biblioteca do campus Quinta do
Paraiso

Obs. 2: Tem a versao 2012 com 7 exemplares na biblioteca do campus Quinta do Paraiso.
Obs. 3: Tem a versao 2016 com 11 exemplares na biblioteca do campus Quinta do Paraiso
Obs. 4: Tem a versao 2017 com 3 exemplares na biblioteca do campus Quinta do Paraiso
Obs. 5: Tem a versao 2019 com 3 exemplares na biblioteca do campus Quinta do Paraiso
HUHNE, Leda Miranda; GARCIA, Ana Maria. Metodologia cientifica: caderno de
textos e técnicas. Rio de Janeiro: Agir, 1987. 263p.

Quinta do Paraiso - 1 exemplar.

Obs. 1: Tem a versao 1997 com 1 exemplar na biblioteca do campus Quinta do Paraiso.
Obs. 2: Tem a versao 2000 com 2 exemplares na biblioteca do campus Quinta do Paraiso
CRESWELL, John W. Projeto de pesquisa - métodos qualitativo, quantitativo e misto. Porto
Alegre: Artmed. 2010. 296 p.
Quinta do Paraiso - 1 exemplar empréstimo diario e 7 normal = 8 exemplares

CHARMAZ, Kathy. A Construcdo da Teoria Fundamentada. Porto Alegre: Penso,
2006. 156p.

Quinta do Paraiso - 1 exemplar empréstimo diario e 7 normal = 8 exemplares

Obs.: Disponivel para consulta online.

Miguel, Paulo A. Cauchick. Metodologia de Pesquisa em Engenharia de Producdo e
Gestdo de Operacdes. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

N&o consta na consulta ao acervo.

ALVES-MAZZOTTI, Alda Judith. O método nas ciéncias naturais e sociais: pesquisa
guantitativa e qualitativa. 22 ed. Sao Paulo: Pioneira, 2000.

(Recurso on-line) BITTAR, Eduardo C. B. Metodologia da Pesquisa Juridica. 142 ed. S&o
Paulo: Saraiva, 2015.

BITTAR, Eduardo C. B. Metodologia da Pesquisa Juridica. 42 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2005.



21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, Pedro Alcino. Metodologia cientifica para uso dos
estudantes universitarios. 32 ed. New York: McGraw-Hill, 1983.

CUNHA, Paulo Ferreira da. Principios de direito: introducdo a filosofia e metodologia
juridicas. Porto: Rés Editora.

DEMO, Pedro. Pesquisa: principio cientifico e educativo. 72 ed. Sdo Paulo: Cortez, 1996.
FERRAREZI JUNIOR, Celso. Guia do trabalho cientifico: do projeto a redacdo final:
monografia, dissertacao e tese. Sdo Paulo, SP: Contexto, 2013.

HENRIQUES, Antonio; MEDEIROS, Jodo Bosco. Monografia no curso de direito: como
elaborar o trabalho de conclusado de curso (TCC) 7. ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.

HUHNE, Leda Miranda. Metodologia cientifica: cadernos e textos e técnicas. 7.ed. S&o
Paulo: Agir, 1997.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia cientifica. 72 ed., Séo
Paulo: Atlas, 2013.

LAMY, Marcelo. Metodologia da pesquisa juridica: técnicas de investigagdo, argumentacao
e redacédo. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

LARENZ, Karl. Metodologia da ciéncia do direito. 32 ed. Lisboa: Fundagdo Calouste
Gulbenkian, 1997.

(recurso on-line) MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia cientifica para o curso de
direito. 2. ed., S&o Paulo: Atlas, 2005.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia
cientifica. 32 ed.rev.ampl. Sdo Paulo: Atlas, 1991.

NUNES, Rizzatto. Manual da monografia juridica: Como se faz: uma monografia, uma
dissertagédo, uma tese. 10. ed. rev. e atual. S&o Paulo, SP: Saraiva S/A Livreiros Editores,
2013.

PASOLD, Cesar Luiz. Metodologia da pesquisa juridica: teoria e pratica. 122 ed. Sao Paulo:
Conceito Editorial, 2011.

(recurso on-line) MEZZAROBA, Orides. Manual de metodologia da pesquisa no direito. 72 ed.
Sao Paulo: Saraiva, 2016.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org). Pesquisa Social; Teoria, Método e Criatividade. 62

Edicdo. Petropolis: Editora Vozes, 1996.



Sétimo Periodo

IETC VIl Aplicada a Fisioterapia

Basica:

1.

APPOLINARIO, Fabio. Dicionario de metodologia cientifica: um guia para a producdo do
conhecimento cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2004.

LAKATOS, Eva Maria. Metodologia do trabalho cientifico. 6.ed. S&o Paulo: Atlas, 2001.
PESQUISA MEDICA: DO LABORATORIO A PRATICA CLINICA. S&o Paulo: Segmento
Farma, Trimestral, 2007.

SEVERINO, Antdnio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed., rev e atual. S&o
Paulo: Cortez, 2012. 304 p.

SANTOS, Keila Batista dos. Metodologia cientifica com aplicacao da bioestatistica na area
da saude. Tereso6polis: FESO, 2006.

Complementar:

1.

BOAVENTURA, Edivaldo M. Metodologia da pesquisa: monografia, dissertacdo, tese. Sao
Paulo: Atlas, 2004.

CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, Pedro A.; SILVA, Roberto da. Metodologia cientifica. 6. ed.
S&o Paulo: Pearson, c2010. 162 p.

ETICA, ciéncia e saude: desafios da bioética. Petropolis, RJ: Vozes, 2002. 133p.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.
TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa:
construcao tedrico-epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da Saude e

humanas. 2.ed. Petrépolis: Vozes, 2003.

Estagio | ao X

Bésica:

Cardiorrespiratoria:
1. BONOW, Robert O.; BRAUNWALD, Eugene. Braunwald: tratado de doencas

cardiovasculares. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2013. 2 v.

ALVES, Vera Lucia dos Santos; SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO
PAULO. Fisioterapia em cardiologia: aspectos praticos. 2. ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu,
c2014.

ROCCO, Patricia Rieken Macédo; ZIN, Walter Araujo. Fisiologia respiratéria aplicada. Rio de

Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, c2009.



4.

MACHADO, Maria da Gloria Rodrigues. Bases da fisioterapia respiratéria: terapia intensiva e

reabilitacdo. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2018

Dermatofuncional:

1.

AZULAY, Rubem David e AZULAY, David Rubem. Dermatologia. 7. ed. Rio de. Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017.

GUIRRO, Elaine , GUIRRO Rinaldo. Fisioterapia dermato- funcional: fundamentos, recursos,
patologias. 3.ed. S&o Paulo: Manole, 2004.

LIEBANO, Richard Leoin. Eletroterapia aplicado a reabilitacdo: dos fundamentos as
evidéncias. 1.ed. S&o Paulo: Revinter, 2021.

ALTOMARE, Mariane. Fisioterapia em tecidos cicatriciais. 1. ed. Rio de Janeiro: Dilivros,
2020.

Hidroterapia:

1. PARREIRA, Patricia; BARATELLA, Thais Verri; COHEN, Moisés. Fisioterapia Aguatica.
Barueri: Manole, 2011.

2. SA, Tatiana Sacchelli Tupinamba Ferandes de. Fisioterapia aquética. Sdo Paulo:Manole,
2007.

3. SILVA, Juliana Borges da; BRANCO, Fabio Rodrigues. Fisioterapia Aquatica Funcional. Sdo
Paulo: Artes Médicas, 2011.

Hospitalar:
1. KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.
2. SARMENTO, George Jerre Vieira. Fisioterapia respiratéria no paciente critico: rotinas

clinicas. Sdo Paulo: Manole, 2005. 582p.SCANLAN, Craig L. Fundamentos da terapia
respiratoria de EGAN. 7.ed. Sdo Paulo: Manole, 2000.

Neurofuncional:

1. O'SULLIVAN, Susan B.; SCHMITZ, Thomas J. Fisioterapia: avaliacdo e tratamento. Sao
Paulo: Manole, (3 exemplares [2004, 2 ed.] + 3 exemplares [2010, 4 ed.]).

2. MEIRELLES, Maria de Fatima Palmieri; UMPHRED, Darcy Ann. Reabilitacdo neurologica
préatica. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2007, (3 exemplares).

3. SANTOS, Eloisa Galluzzi dos; CILENTO, Ménica de Barros Ribeiro; KELBERT, Rosamaria;
SALVADOR, Sara; CILENTO, Mobnica de Barros Ribeiro; UMPHRED, Darcy Ann.
Reabilitacdo neuroldgica. 4. ed. Sdo Paulo: Manole, 2004, (6 exemplares).

Ortopedia:
1. HEBERT, Sizinio. Ortopedia e traumatologia. 42 edigdo. Porto Alegre: Artes médicas, 2009.



2. MOREIRA, Caio. Reumatologia: diagndstico e tratamento. 22 edicdo, Rio de Janeiro: Medsi,
2001.

3. lIDA, ltiro; GUIMARAES, Lia Buarque de Macedo. Ergonomia: projeto e producéo. 3?2 edicao.
rev. Sdo Paulo, Edgard Blucher, 850 p; 2016.

Pediatria

1. BEHRMAN Richard E.; KLIEGMAN Robert M. & JENSON Hal B. Nelson, Tratado de Pediatria,
172 ed. Volumes 1 e 2. Rio de Janeiro: Elselvier, 2005. (6 exemplares). Disponivel na
Biblioteca central e na Setorial Campos Quinta do Paraiso.

2. SHUMWAY-COOK, A. & WOOLLACOTT, M. H. Controle motor: teoria e aplicacfes praticas.
3° ed. Sdo Paulo: Manole, 2010. (4 exemplares). Disponivel em Setorial Campus Quinta do
Paraiso

3. CURY, Valéria Cristina Rodrigues & BRANDAO, Marina de Brito. Reabilitacdo em paralisia
cerebral. Rio de Janeiro: Medbook, 2011. (3 exemplares) Disponivel em Setorial Campos
Quinta do Paraiso.

Pilates:

1. CASTRO, Marcela R. PACHECO, Stephanie C. M. O método Pilates: da teoria a pratica.
Jundiai: Paco Editorial, 2015.

CRUZ, Ticiane M. Método Pilates: uma nova abordagem. Séo Paulo: Phorte,2013.

3. PILATES, Joseph H. A obra completa de Joseph Pilates. Sua salde e O retorno a vida pela
contrologia. Sdo Paulo: Phorte, 2010.

PSF:

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Politica Nacional de Atencao Bésica / Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a
Saude. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012. 110 p. : il.
— (Série E. Legislacdo em Saude)

2. A lmplantacdo da Unidade de Saude da Familia/Milton Menezes da Costa Neto, org.

_Brasilia: Ministério da Saude; Secretaria de Politicas de Saude, Departamento de Atengéo
Basica, 2000

Uroginecologia:

1.

BARACHO, Elza. FISIOTERAPIA APLICADA A SAUDE DA MULHER. 5° ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2012.

HALL, John E.,; GUYTON, Arthur C. Guyton & Hall Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio
de Janeiro, RJ: Elsevier, 2017.



3. BEREK, Jonathan S. Berek & Novak: tratado de ginecologia . 15. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016.

Complementar:
Cardiorrespiratoria:
1. NEGRAO, Carlos Eduardo; BARRETTO, Antonio Carlos Pereira. Cardiologia do exercicio: do
atleta ao cardiopata. 2.ed. S&do Paulo: Manole, 2006.
2. KRAEMER, William J. Fisiologia do exercicio: teoria e prética. 2. Rio de Janeiro Guanabara
Koogan 2016
3. PASCHOAL, Mério Augusto. Fisioterapia cardiovascular: avaliacdo e conduta na reabilitacéo
cardiaca. Sdo Paulo Manole 2010.
LEVITZKY, Michael G. Fisiologia pulmonar. 8. Sdo Paulo Manole 2016.
FROWNFELTER, Donna L.; DEAN, Elizabeth. Fisioterapia cardiopulmonar: principios e
pratica. 3. ed. Sao Paulo, 2004.

Dermatofuncional:
1. TASSINARY, J.; SINIGAGLIA, M.; SINIGAGLIA, G. Raciocinio clinico aplicado a estética
corporal. Lajeado: Experts, 2018.
2. TASSINARY, J.; SINIGAGLIA, M.; SINIGAGLIA, G. Raciocinio clinico aplicado a estética
facial. Lajeado: Experts, 2019.
3. TASSINARY, J.; SINIGAGLIA, M.; SINIGAGLIA, G. Bases e métodos de avaliacdo aplicados
a estética. Lajeado: Experts, 2020.

Hidroterapia:
1. DULL, Harold. Watsu: exercicio para o corpo na agua. Sdo Paulo: Summus, 2001.
2. HIDROTERAPIA: principios e préatica. Sdo Paulo, SP: Manole, 2000.
3. RUOTI, Richard G. Reabilitacdo aquatica. Sdo Paulo: Manole, 2000.

Hospitalar
1. MACHADO, Maria da Gléria Rodrigues - Bases da Fisioterapia Respiratéria - Terapia
Intensiva e reabilitacdo - 12 edicdo. Editora Guanabara Koogan.

Neurofuncional:
1. ADLER, Susan S. PNF: facilitagdo neuromuscular proprioceptiva: um guia ilustrado. S&o
Paulo: Manole, (3 exemplares [1999, 1 ed.] + 3 exemplares [2007, 2 ed.]);
BRICOT, Bernard. Posturologia clinica. S&o Paulo, SP: CIES Brasil, (3 exemplares);
FERREIRA, Anthero Sarmento. LesBes nervosas periféricas: diagndstico e tratamento. Sao

Paulo: Santos, 2006. (6 exemplares);



4. SHUMWAY-COOK, Anne. Controle motor: teoria e aplicagBes praticas. Sdo Paulo: Manole,
(4 exemplares [2003, 2 ed.] + on-line [2010, 3 ed.]).



Pediatria

1. TECKLIN, Stephen Jan. Fisioterapia pediatrica. 3% ed. Artmed, 2002 (3 exemplares).
Disponivel em Setorial Campos Quinta do Paraiso.

2. SARMENTO, George Jerre Vieira. Fisioterapia respiratoria em pediatria e neonatologia. 22
ed. Sdo Paulo: Manole, 2011. (3 exemplares) Disponivel em Setorial Campos Quinta do
Paraiso.

3. POSTIAUX, Guy. Fisioterapia respiratéria pediatrica: o tratamento guiado por ausculta
pulmonar. 22 ed. Porto Alegre: Artmed, 2004. (3 exemplares). Disponivel em Setorial Campos

Quinta do Paraiso.

Cenarios, Cultura e Globalizacéo
Basica:

1. CONSIDERA, Carlos Alexandre. Politica internacional: relac6es do Brasil com as economias
emergentes e o didlogo com os paises desenvolvidos. Sdo Paulo: Saraiva, 2015.

2. LARAIA, Roque De Barros. Cultura: um conceito Antropoldgico. Rio de Janeiro: Jorge Zahar
Ed. 2001. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4362514/mod_resource/content/1/Bloco%201%20-
%20Text0%20-%20Cultura%20-
%20um%20conceito%20antropol%C3%B3gico%20Roque%?20Laraia.pdf.

3. MARCIAL, Elaine C. CURADO, Mauricio Pinheiro Fleury. OLIVEIRA, Mércio Gimene de
Samuel CRUZ JUNIOR, Cesar da. COUTO, Leandro Freitas Editores técnicos. Brasil 2035
cenarios para o desenvolvimento. Brasilia: ASSECOR, IPEA 2017. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livros/170606_brasil 2035 cenario

s_para_desenvolvimento.PDF

Complementar:

1. MARCIAL, Elaine C. (Org.). Megatendéncias Mundiais 2030: o que entidades e
personalidades internacionais pensam sobre o futuro do mundo?. Brasilia: Ipea, 2015.
Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livros/151013_megatendencias_mu
ndiais_2030.pdf

2. SANDEL, Michael. Justica. O que é fazer a coisa certa. Rio de Janeiro: Civilizagao
Brasileira, 2011.



Oitavo Periodo

TCC

Basica:

1.

2.
3.

APPOLINARIO, Fabio. Dicionario de metodologia cientifica: um guia para a producédo do
conhecimento cientifico. Sao Paulo: Atlas, 2004.

LAKATOS, Eva Maria. Metodologia do trabalho cientifico. 6.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2001.
PESQUISA MEDICA: DO LABORATORIO A PRATICA CLINICA. Sdo Paulo: Segmento
Farma, Trimestral, 2007.

SEVERINO, Antbnio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed., rev e atual. Sao
Paulo: Cortez, 2012. 304 p.

SANTOS, Keila Batista dos. Metodologia cientifica com aplicacao da bioestatistica na area

da saude. Teresopolis: FESO, 2006.

Complementar:

1.

CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, Pedro A.; SILVA, Roberto da. Metodologia cientifica. 6. ed.
Séo Paulo: Pearson, c2010. 162 p.

ETICA, ciéncia e salude: desafios da bioética. Petropolis, RJ: Vozes, 2002. 133p.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.
TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa:
construcao tedrico-epistemoldégica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da Salde e
humanas. 2.ed. Petrdpolis: Vozes, 2003.

BOAVENTURA, Edivaldo M. Metodologia da pesquisa: monografia, dissertacdo, tese. Sao
Paulo: Atlas, 2004.

Educacédo Permanente e Cuidados Em Saude.

Bésica:

1.

BRASIL. Portaria GM/MS no 278, de 27 de fevereiro de 2014. Institui diretrizes para
implementacéo da Politica de Educacdo Permanente em Saude, no &mbito do Ministério da
Saude (MS). Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 28 fev. 2014. Sec¢éo 1,
p. 59-60. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0278 27 02_2014.html

Portaria GM/MS no 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para a
implementacéo da Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude e da outras

providéncias. Diario Oficial da Unido,

Poder Executivo, Brasilia, DF, n. 162, 22 ago. 2007. Secao Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996 20 08 2007.html

3.

Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacédo na Saude. A educacdo permanente entra na roda:

poélos de educacao permanente em saude: conceitos e caminhos a percorrer / Ministério da



Saude, Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educagéo na Saude, Departamento de
Gestéo da Educacado na Saude. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

4. CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formagé&o para a area da
Saude: ensino, gestéo, atencao e controle social. Physis: Rev. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 14, n. 1, p. 41-65, 2004.

5. CECCIM, R. B. Educacédo permanente em salde: desafio ambicioso e necessario. Interface
-comunicacao, saude, educacéo, Botucatu, v. 9, n.16, p.161-168, 2005.

6. FEUERWERKER, L.C.M. Educacédo Permanente em Saude: de onde vem essa ideia In:
Micropolitica e saude: producéo do cuidado, gestao e formacéao. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5531195/mod_resource/content/1/Livro%20Micropol
itica%20e%20sa%C3%BAde.pdf

7. MERHY, E.E.; FEUERWERKER, L.C.M. Educacdo Permanente em Saude: educacéo,
saude, gestéo e producéo do cuidado. In: Ana Cristina de Souza Mandarino; Estélio
Gomberg. (Org.). Informar e Educar em Saude: andlises e experiéncias. led.Salvador:
Editora da UFBa, 2012, v.

8. O Mundo do trabalho é uma escola. Disponivel em
http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/capitulos-06.pdf

9. MIELO, M. Educagao permanente na academia como estratégia de formacao docente:
perspectivas de docentes e preceptores. 2016. Tese (Doutorado em Enfermagem
Fundamental) - Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto, Universidade de Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, 2017. Disponivel em:
http://lwww.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-18072017-084819/&gt . Acesso em:
2018-05-29.

Complementar:

1. ALMEIDA, R.G.S.; TESTON, E.F.; MEDEIROS, A.A. A Interface entre o PET-SAUDE.
Interprofissionalidade e a Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude. Saude em
Debate [ONLINE]. V. 43, N. SPE1. Acessado em: 17/08/2020. pp. 97-105. Disponivel em:
HTTPS://DOI.ORG/10.1590/0103-11042019S108 . ISSN 2358-2898.
HTTPS://DOI.ORG/10.1590/0103-11042019S108.

2. BOFF, L. O cuidado essencial: principio de um novo ethos. Inclusdo Social, v. 1, n. 1, p. 28-
35, 2005. Disponivel em: ttp://www.brapci.ufpr.br/brapci/v/a/6174.

3. BONDIA, J. L. Notes on experience and the knowledge of experience, Revista Brasileira de

Educacao, Vol.19, pp. 20-28, Jan-Abr, 2002. (J. L. Bondia, Notas sobre a experiéncia e o



10.

11.

12.

13.

saber de experiéncia, Revista Brasileira de Educacéo, Vol. 19, pp. 20-28, Jan-Abr, 2002).
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbedu/n19/n19a02.pdf

FERNANDES, A.B.S; ARCURI, M.B.; TOSTES, L.P. (Org). Educagédo Permanente em
Saude: experiéncias na escola, servigos e gestdo. Teresopolis: Editora Unifeso; Sao Paulo:
Editora Pontocom, 2017. Disponivel em:
http://lwww.editorapontocom.com.br/livro/49/educao-permanente_49 5901f2a0422f1.pdf
FIGUEIREDO, E.B.L.; GOUVEA, M.V.; SILVA, A.L.A. Educacdo Permanente em Saude e
Manoel de Barros: uma aproximacao desformadora. Rev. bras. educ. med.[online]. 2016,
vol.40, n.3, pp.324-331. ISSN 0100-5502. http://dx.doi.org/10.1590/1981-
52712015v40n3e01712015

FIGUEIREDO, E.B.L. Nascimento da educacao permanente no campo da saude. In:
Educacdo Permanente em Saude: inventando desformacgdes / Eluana Borges Leitdo de
Figueiredo. — Niteréi: [s.n.], 2014. 115 f, disponivel em:
https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/876/1/Eluana%20Borges%20Leit%C3%A30%20de%20Fig
ueiredo.pdf

FRANCISCHETTI, I. et al (Org). Educacdo Permanente na Academia: da teoria a pratica.
Curitiba: CRV, 2014.

FRANCO, C.M.; KOIFMAN, L. Producéo do cuidado e producdo pedagdgica no
planejamento participativo: uma interlocu¢cdo com a Educacdo Permanente em Saude.
Interface (Botucatu) [online]. 2010, vol.14, n.34, pp.673-682. Epub 17-Set-2010. ISSN 1414-
3283. http://dx.doi.org/10.1590/S1414- 32832010005000016 .

GUANAES, P. A atual pandemia de COVID-19 ilumina a importancia da educacgéo e
trabalho em saude [online]. SCIELO em Perspectiva: Humanas, 2020 Acesso em:
17/08/2020. Disponivel em: https://humanas.blog.scielo.org/blog/2020/05/19/a-atual-
pandemia-de-covid-19-ilumina-a-importancia-da-educacao-e-trabalho-em-saude/
MACRUZ, L. EPS como politica e estratégia de gestdo. Laura Macruz (video — 05/11/2019 —
30 minutos e 16 segundos). Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=HOy_ByrpH9g&amp;amp;feature=youtu.be

Acesso em: 05/08/2020.

Sobre Educacgédo Permanente em Saude. Laura Macruz (video — 27/10/2018 — 31 minutos e
10 segundos). Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=e7pYYyPBFLI . Acesso
em: 05/08/2020.

MERHY, E.E. O cuidado é um acontecimento e ndo um ato. p.4. Disponivel em:
http:/www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy

Aprender com a Covid-19 - Emerson Merhy (video de TV Rede Unida - 09/04/2020 - 7

minutos e 45 segundos). Disponivel em:



https://www.youtube.com/watch?v=tT aG9INPOms&amp:feature=youtu.be Acesso em:

05/08/2020.
14. USP. Infogréfico animado explica a Educacdo Permanente em Saude. Ciéncias da Saude.

Acesso em: 17/08/2020. Disponivel em: jornal.usp.br/?p=109463


https://www.youtube.com/watch?v=tT_aG9NPQms&amp;feature=youtu.be

ANEXO I

CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS
PRO-REITORIA ACADEMICA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

| FUNDAGCAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado, (nome da instituicdao concedente)
inscrito (a) no CNPJ sob 0 n° (XXX), com sede na (rua/av. XXX, n® XXX, bairro XXX, cidade,
estado), neste ato, devidamente representado(a) por (nome do representante), doravante
designada CONCEDENTE, e de outro lado, nome do aluno(a), nacionalidade, estado
civil, inscrito(a) no CPF sob o n°.(XXX), domiciliado(a) e residente na rua XXXX , bairro
XXXX, cidade, estado, CEP XXXXX, matriculado(a) no curso de graduacdo em XXXXX,
doravante denominado(a) ESTAGIARIO(a) e, como INTERVENIENTE a Fundagéo
Educacional Serra dos Orgéos — FESO, com sede a Avenida Alberto Torres , n° 111, Alto,
Teresopolis — RJ - Brasil, CEP 25964-004, inscrita no CNPJ sob o n° 32.190.092/0001-06,
mantenedora do Centro Universitario Serra dos Orgéos - UNIFESO, neste ato devidamente
representada pelo seu Diretor Geral Luis Eduardo Possidente Tostes e pela Coordenadora
do Internato do Curso de Graduacao em Medicina, Prof. Valéria Francisca do Nascimento,
celebram o presente TERMO DE COMPROMISSSO DE ESTAGIO, nos termos da Lei n°
11.788, de 25 de setembro 2008, conforme as clausulas abaixo discriminadas:

C}LAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO DO TERMO DE COMPROMISSO
E objeto do presente termo de compromisso a complementagéo pedagdgica para concluséo
do curso de FISIOTERAPIA, de natureza exclusivamente curricular nos da Lei 11.788/08.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO/JORNADA

O estagio iniciard no dia XXX e terminard em XXX, sendo a carga horaria semanal de XXX
(xxx) horas de segunda-feira a sexta-feira, no horario a ser estipulado, no periodo diurno,
pela CONCEDENTE.

CLAUSULA TERCEIRA: DA NATUREZA EMPREGATICIA
O estagio obrigatorio curricular ndo cria vinculo empregaticio de qualquer natureza,
conforme art. 3° da Lei 11.788/08.

CLAUSULA QUARTA: LOCAL DO ESTAGIO
O estégio sera realizado no (nome do hospital, localizado na Rua XXX, n.° XXX, no Bairro
XXX, cidade/estado).

CLAUSULA QUINTA: DA APOLICE DE SEGURO

No periodo de vigéncia do Termo de Compromisso de Estagio o Estagiario tera cobertura
de Seguro de Acidentes Pessoais, através da Apolice de n® XXX garantida pela (home
da corretora de seguros), nos termos do art. 9° 1V, da Lei 11.788/08.

CLAUSULA SEXTA: DO RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DE ESTAGIO

O estagio como ato educativo escolar supervisionado, devera ter acompanhamento efetivo
pelo Coordenador de Estéagio do Curso de Fisioterapia da INSTITUICAO INTERVENIENTE,
e por supervisor da PARTE CONCEDENTE, (nome do supervisor).



CLAUSULA SETIMA: OBRIGACOES DA CONCEDENTE
A CONCEDENTE se compromete a:

a) Orientar profissionalmente o ESTAGIARIO, supervisionando sistematicamente a
realizacdo de seus trabalhos praticos;

b) Proceder periodicamente a avaliacdo de seu desempenho de estagio;

c) Prestar informacfGes a INTERVENIENTE, através do preenchimento de formularios
proprios fornecidos pelo mesmo, sobre o desempenho profissional e conduta
disciplinar do ESTAGIARIO contratado;

d) Comunicar a INTERVENIENTE, quaisquer atitudes tomada pela CONCEDENTE,
diante de irregularidades e faltas cometidas pelo ESTAGIARIO;

e) Informar as atividades principais, que devem ser compativeis com o curso de
formacéo do ESTAGIARIO;

f) A CONCEDENTE fornecera ao ESTAGIARIO, apés verificar o cumprimento da
freqUéncia exigida o certificado de conclusédo do estagio.

CLAUSULA OITAVA: OBRIGACOES DO ESTAGIARIO
O ESTAGIARIO se obriga:

a) A cumprir fielmente a programacdo do estagio, do respectivo Curso, salvo
impossibilidade da qual a CONCEDENTE venha a ser previamente informada.

b) Mostrar-se interessado no aprendizado profissional das atividades relativas a sua
realizacéo, esforcando-se pela boa qualidade de seu desempenho;

c) Realizar tarefas que lhes forem atribuidas na Unidade Concedente nos horarios
normais de trabalho, bem como cumprir ordens provenientes de regulamentos e
normas internas da CONCEDENTE.

d) Zelar pelos materiais, equipamentos e bens em geral da CONCEDENTE sob seus
cuidados, sendo de sua responsabilidade quaisquer prejuizos causados;

e) Manter conduta exemplar, condizente com os padrbes de educacao e de disciplina
recebidos na INTERVENIENTE.

f) Informar a parte CONCEDENTE quaisquer alteracdes ocorridas no transcurso de sua
atividade escolar.

g) Realizar o pagamento complementar do custo excedente para realizagdo do estéagio
na unidade Concedente, uma vez que a mesma constitui opcdo exclusiva do
estagiario, por ndo ser de seu interesse as demais unidades concedentes oferecidas
pela Interveniente.

CLAUSULA NONA: OBRIGAQ()ES DA INTERVENIENTE:
A INTERVENIENTE se compromete:

a) A INTERVENIENTE oferecera ao ESTAGIARIO atestado de matricula, mencionando
a modalidade do Curso, numero de matricula e outras informacdes eventualmente
exigidas e que deverao ser apresentadas a CONCEDENTE.

b) Devera informar de imediato e por escrito a CONCEDENTE a respeito de qualquer
fato que interrompa, suspenda ou cancele a matricula do ESTAGIARIO na instituigdo
de Ensino, ora INTERVENIENTE, ficando responsavel por quaisquer despesas ou
danos causados pela falta dessa informacéo.

CLAUSULA DECIMA: DO SIGILO
E de responsabilidade do estagiario preservar o sigilo e confidencialidade das informacdes
a que tiver acesso no decorrer do seu estagio junto a parte CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESCISAO



A inobservancia, pelo ESTAGIARIO, das clausulas e condicbes conveniadas no presente

~

termo de compromisso, facultara a CONCEDENTE considera-lo rescindido mediante
simples notificagdo, que produzira efeitos de imediato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO
Fica eleito o foro da cidade de Teresoépolis, sobre qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questdes tendo por objeto o presente termo de compromisso.

E, por estarem de acordo com 0 presente termo de compromisso, as partes assinam em 3
(trés) vias, na presenca de 2 (duas) testemunhas, para todos os fins e efeitos de direito.

Teresopolis, xxx de xxx de 20xx.

Nome da Unidade Concedente (Concedente) Fundagdo Educacional Serra dos Orgéos
Nome do representante da concedente (Interveniente)
Cargo do representante Luis Eduardo Possidente Tostes
CARIMBO Diretor Geral - FESO
CARIMBO
Nome completo do estagiario Nome completo do coordenador do estagio
Estagiario Coordenador do Estagio

(Interveniente)

Testemunhas:

1- Nome: 2- Nome:
CPF: CPF:



ANEXO Il

FUNDAGCAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS
PRO-REITORIA ACADEMICA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

PLANO DE TRABALHO DE ESTAGIO

ATIVIDADES PREVISTAS NO ESTAGIO

As atividades previstas no Estagio do Curso de Graduacdo em Fisioterapia visam a
vivéncia profissional supervisionada nas especialidades e campos de atuagcdo da
Fisioterapia, cujo objetivo final consiste em: treinamento pratico em avaliagdo de pacientes,
programacao terapéutica, selecdo, combinacdo e aplicacdo de agentes terapéuticos,
reavaliacdo dos resultados obtidos, visdo progndstica do quadro clinico, evolucbes e
relatérios encaminhados a outros profissionais de salde e preceptores, interpretacdes de
exames complementares, discussdes e estudos de casos, avaliacdo e reordenacdo do
trabalho em equipes multiprofissionais. O Estagio tem o objetivo de proporcionar condi¢des
de atuacao nas principais areas relacionadas a fisioterapia; dar oportunidade para a préatica
dos conhecimentos adquiridos durante o curso; reforcar conteudos teéricos e praticos
relacionados com os respectivos locais de estagio; dar oportunidade para a realizacao de
todas as etapas do tratamento fisioterapéutico, orientado pelo respectivo supervisor:
avaliacao, plano de tratamento, execucao do plano de tratamento, realizacéo de registros e

relatérios, reavaliacdo, alta.

Areas de atuacio:

e Fisioterapia Traumato-ortopédica

e Fisioterapia Neurofuncional

e Fisioterapia Pediatrica

e Fisioterapia Geriatrica e Gerontologica

e Fisioterapia Cardiovascular e Metabdlica

e Fisioterapia Pneumofuncional



Fisioterapia Uroginecoldgica e Obstétrica
Hidroterapia

Reeducacao Postural Global

Fisioterapia em Terapia Intensiva
Fisioterapia Hospitalar

Fisioterapia no Programa Saude da Familia
Fisioterapia Dermatofuncional

Dentre outras especialidades de atuacao do fisioterapeuta

Nome completo do coordenador de estagio Nome completo do estudante

Coordenador de Estagio



ANEXO IV

FUNDAGCAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS
PRO-REITORIA ACADEMICA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

CONTROLE DE FREQUENCIA — ESTAGIO OBRIGATORIO

Nome: Matricula:
Setor:
Supervisores:

Data Hora da Hora da Atividade realizada Assinatura e carimbo do
entrada saida supervisor

Estudante Coordenadora do estagio Supervisor




ANEXO V

FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS
PRO-REITORIA ACADEMICA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUAGCAO EM FISIOTERAPIA

PLANO DE RECUPERACAO DE ESTAGIO

NOME DO ALUNO:

MATRICULA:

SETOR DE ESTAGIO:

PROFESSOR RESPONSAVEL:

PERIODO NO SETOR:

ATIVIDADES QUE O ALUNO DEVERA DESENVOLVER:

MODALIDADE DE AVALIACAO:

ASSINATURA DO PROFESSOR RESPONSAVEL

DATA: / /

CIENCIA DO ALUNO:

DATA DA CIENCIA: / /




-ANEXO VI

REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO DE GRADUACAO
EM FISIOTERAPIA — UNIFESO
CURRICULO 2018 (Atividades Complementares — Total: 160h)

Eventos chancelados
Eventos de p.elo_ Nucleo de
Cidadania Direitos Humanos do Certificacdo de
ace UNIFESO meagar 2h=1h 8h
e Direitos Participagao
Eventos externos em
Humanos .
conformidade com a
tematica
Atividades de
Voluntaria | voluntariado na drea | Certificacdo de
e 2h=1h 8h
do correspondente ao Participacao
grupo de atividades
Palestras, féruns,
Participacs oficinas, debates,
N e T T ool ETRIT L
Eventos P o pac
exposicoes e
workshops
I\Q?:izs guiadas a Relatério e
Visitas guiadas . declaragdaode |2h=1h 8h
relacionados ao Articinacio
tema P pag
Atividades de
voluntariado na
Voluntariado area Cert!fl‘cagaNO de 2h=1h 8h
correspondente | Participacao
ao grupo de
atividades
e Palestras, T
Participacdo em féruns, oficinas, Cert.lfllcagaNO de sh=1h 8 h
eventos , . Participacdo
debates, férias,




jornadas,

simpdsios,
exposicoes e
workshops
Eventos
Eventos de chancelados Certificacdo de
Sustentabilidade - ¢ ~ 2h=1h 8h
Socioambiental pela sala verde | Participacao
UNIFESO
Participacgao ah/
no concurso . -
“pramio inscricao
UNIFESO de Conforme edital Certlfl.c:?IgaoNd homologa 16 h
) publicado. e Participacdo | da
Incentivo a 16 h/
\deias remiagao
Inovadoras” P ¢
Participagao
8h
em - Certificacao de / .
Competigdes L participa¢ | 8 h
. . Participagao ~
Nacionais e ao
Internacionais
Documentacgao
do produto
Desenvolvime com
nto de aprovagdodo |16h/
16 h
produtos professor ou produto
tecnolégicos copia do
material
publicado

Atuacdao em

projetos ou Certificacdo de &h /

trabalhos na . projetoou | 16 h
Participacao

empresa trabalho

junior

Palestras,
Particinacio féruns, oficinas, | Relatério e
bag debates, feiras, | certificadode |2h=1h 8h

em Eventos

jornadas,
simpdsios,

participagao




exposigoes e
workshops

Visitas técnicas

2 locais Relatodrio e
Visita Técnica . declaracdode |2h=1h 8h
relacionados ao participacio
tema
Participacao
com
avaliacdo do
desempenho
progressivo
em todas as | Resultado
Teste de edi¢des do individualdo | 8h/ 32 h
Progresso teste de teste de teste
progresso ao | progresso
qual foi
submetido,
podendo
excluir uma

edicao







Participagao como

ouvinte em bancas de Lista de presengaou |1

monografia, certificado de participacdo | 8h

disserta¢do e/ou participagao =1h

teses

Disciplina cursada que

ndo faca parte da

matriz curricular do

curso (coerente com Histérico Curricular 2h=1h 20 h

0 curso) ou extrapole

carga horaria total

obrigatdria do curso

Transferéncia externa Solicitagao de

e interna: atividades equivaléncia de

complementares Carga Horaria 3h=1h 20 h

cumpridas na através do protocolo

instituicdo de origem da SEGEN

Curso de Qualificagao Cert|f|c§do de

Profissional ou Curso aproveltar:n(j:‘nto, 2h=1h 30h

~ com no minimo 12

de Extensado
hrs por curso

Produgao, publicagao

e tradugao de artigo Cépia da publicagao,

cientifico em certificado de 15h/ 60 h

periddicos, anais ou apresentacdo ou trabalho

revistas cientificas carta de aceite.

nacionais.

Produgao, publicagao

e tradugao de artigo Cépia da publicagao,

cientifico em certificado de 30h/ 60 h

periddicos, anais ou apresentacdo ou trabalho

revistas cientificas carta de aceite

internacionais.

rP)LT)CI'iltj:gzgoede Copia do material 30h/ 30h
publicado trabalho

capitulo de livro.




Produgdo /
Elaboragdo de textos
de divulgacao

Copia do material

o . . ) 2 h/trabalho | 8 h
cientifica em jornais publicado /
académicos em
diferentes midias
Foruns,
~ . 4 h / trabalho
Apresentagao de congressos, Certificado de .
. N diferente em
trabalho em eventos | semindrios, apresentacdo do 16 h
e N eventos
cientificos. conferéncias e trabalho. .
- diferentes.
similares.
Participacdo em -
. pac e Certificado de
projetos de iniciacdo Articinaco 8h/ano 16 h
cientifica P pag
Gestores 8 h
. L Certificado de semestre;
Liga académica . / - 16 h
participagao Participante:
2h=1h
Premiacio em Certificado de
¢ a premiagdo e copia 4 h /trabalho | 8 h
concursos académicos ..
digital do trabalho
8h/
.. - semestre de
Exercicio de Certificado de A
o C vigéncia do 16 h
Monitoria participacao
componente
curricular
Termo de
compromisso de
estagio devidamente
Realizagao de estagio assinado e relatério
AR ! ' l4nh=1n 32h
nado obrigatdrio do concedente
preenchido pelo
estudante e pelo
supervisor
Contrato e relatorio
(carimbado e
assinado pelo
Programa Jovem responsdavel da
& P 4h=1h 16 h

Aprendiz

empresa) das
atividades
(correlacionadas ao
curso)




Participagao em

Certificado de

. N e 2h=1h 16 h
projetos de extensdo participacao
Participagao na
comissao
organizadora de Certificado de
8 . L 4 h / evento 16 h
eventos cientificos, participacao
culturais, esportivos
ou estudantis
6h/
Representacdo semestre em
estudantil nos . articipacao
Portaria de P pag
conselhos . nos 24 h
. nomeacao
institucionais e na conselhos;
CPA 12h—-CPA/
semestre.
Atuacdo como
expositor,
alestrante, Certificado de
P e 1h=1h 8 h
debatedor em evento participacdo
académico na area de
formacao
Mesario Declaracdo da justica | 2 h /turno 4h




ANEXO VI

FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
y//| CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS

PRO-REITORIA ACADEMICA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTACAO DE TCC

Certifico que eu, , professor(a) do
modulo , do Curso de Graduacao em FISIOTERAPIA,

aceito atuar, desde a presente data, como orientador do Trabalho de Conclusdo de Curso do

estudante

, desenvolvendo o trabalho sobre o tema

Teresopolis, de de

Assinatura do Orientador

Assinatura do Co-orientador

Assinatura do Estudante



ANEXO VIII

FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
/Il CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS

PRO-REITORIA ACADEMICA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

REGISTRO DE ENCONTRO ENTRE ORIENTADOR E ESTUDANTE

NOME:

DATA DESCRICAO DA ATIVIDADE RUBRICA DO
PROFESSOR

Assinatura do Orientador



ANEXO IX

FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
//l CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS

PRO-REITORIA ACADEMICA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE AUTORIZACAO DE DEFESA

Autorizo o estudante ,

gue esta sob minha orientacédo, a realizar a apresentacdo da Monografia intitulada:

, com a Banca Examinadora

composta por :

(Banca Externa - Nome completo e Instituicdo a qual pertence)

(Banca Interna - Nome completo e Instituicdo a qual pertence)

Teresopolis, de de

Assinatura do Orientador

Assinatura do Co-orientador

Assinatura do Estudante



ANEXO X

FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
/Il CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS

PRO-REITORIA ACADEMICA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE REVISAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO APOS AVALIAGCAO DA
BANCA EXAMINADORA

Eu, , orientador(a) do(a)

Graduando(a)

, declaro que revi as correcdes

sugeridas pela Banca Examinadora, bem como a traducao do(s) resumo(s) para a lingua inglesa
(Abstract) e a formatacdo do texto. Assim, estamos de pleno acordo de que o Trabalho de

Concluséo de Curso podera ser impresso e encadernado.

Teresopolis, de de

Assinatura do Orientador

Assinatura do Co-orientador

Assinatura do Estudante






