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PLANO DE ENSINO PLN-279678314

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100043.15 - ATUAGAO PROFISSIONAL DO FISIOTERAPEUTA

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 14 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

Historia e evolugao da Fisioterapia. Deontologia, Legislacao e regulamentacao da Fisioterapia no Brasil. Lei
do exercicio profissional em Fisioterapia e Cddigo de ética da Fisioterapia. As principais areas de atuacao
do profissional fisioterapeuta reconhecidas pelo COFFITO. Fisioterapia baseada em evidéncias. Cédigo de
Etica Profissional de Fisioterapia.

OBJETIVO GERAL

O componente curricular propde fomentar um estudo critico e reflexivo sobre os conhecimentos historicos
relevantes da profissdo através da analise da situagado atual e perspectivas da profissdo de fisioterapeuta
no pais, a partir de seu processo histérico e social. Discutir a abordagem profissional com relagéo a area da
saude. Apresentar os aspectos conceituais sobre Fisioterapia. Proporcionar o conhecimento basico sobre o
papel do Conselho Federal e Conselho Regional de Fisioterapia — Normas — Leis e Decretos relacionados
ao exercicio profissional. Analisar, de forma critica, a literatura cientifica relacionada a assuntos pertinentes
a formacao académica do fisioterapeuta.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

BARROS, F.B.M. Profissao Fisioterapeuta: Histéria Social, Legislacdo, problemas e desafios. Rio de
Janeiro, Agbook, 2011. (Disponivel online)

PINHEIRO, Gisele. Introducao a fisioterapia. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. 2009. (Disponivel no
acervo institucional)

REFERENCIAS COMPLEMENTARES
AQUINO, italo de S. Como ler artigos cientificos - 32 Edigdo. Sao Paulo: Editora Saraiva, 2012.

Arantes RC et al. Processo Saude-Doenca e Promogao da Saude: Aspectos Histéricos e Conceituais. Rev.
APS, V. 11, n. 2, p. 189-198, abr./jun. 2008. Disponivel em:
www.aps.ufjf.br/index.php/aps/article/download/262/99

CALVALCANTE, C.C.L.; RODRIGUES, A.R.S.; DADALTO, T.V.; da SILVA, E.B. Evolugao Cientifica da
Fisioterapia em 40 anos de profissdo. Curitiba, Fisioterapia Mov. 24(3), p.513-522, 2011. (Disponivel online)
Cadigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia (Disponivel online)



CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 1° bimestre, constituida por 02 questbes discursivas e 10 objetivas, com grau
de 0 a 10 e tempo de prova de 1 h e 40 minutos (40% da nota).

- Avaliacdo de desempenho do estudante, composta por entrega de trabalho escrito em grupo (60% da
nota).

AV2:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 2° bimestre, constituida por 02 questdes discursivas e 10 objetivas, com grau
de 0 a 10 e tempo de prova de 1 h e 40 minutos (40% da nota).

- Avaliagdo de desempenho do estudante, composta por apresentag¢des de seminario (60% da nota).

22 chamada: O estudante que, por algum motivo, nao realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliagao do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagao nao realizada. O estudante tera direito a
22 Chamada de apenas uma das avaliagdes (AV1 ou AV2).

Reavaliacao do Conhecimento (AVR): Avaliacdo do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o ndo alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovacao. Se a média final for inferior a 4,0, o estudante é considerado reprovado no componente curricular
e ndo tem direito a AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante o periodo
letivo e ndo da direito a segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacéo.

Revisao de prova: No requerimento para a revisao de prova, deve constar o referencial tedrico utilizado na
contestacéo.



Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introducgao a Fisioterapia

— Compreender o conceito de Fisioterapia e a sua Histdria no Brasil e no mundo.

— Conhecer a regulamentacdo da Fisioterapia e a importdncia das autarquias, sindicatos,
sociedades e associagdes mais relevantes para a Fisioterapia.

— Conhecer o Cédigo de Etica da Fisioterapia.

Especialidades da Fisioterapia

— Conhecer as especialidades da fisioterapia, no que concerne a definicao, servigos de saude onde
o fisioterapeuta especialista se insere e o publico-alvo de cada especialidade.

— Compreender as bases do processo de avaliacao fisioterapéutica, bem como sua relagdo com as
especialidades e as areas de atuacao da Fisioterapia.

— Conhecer, sucintamente, os recursos terapéuticos utilizados pelo Fisioterapeuta.

Fisioterapia Baseada em Evidéncias

— Conhecer as principais fontes de informagao cientifica.
— Aprender a analisar a qualidade das pesquisas clinicas para refletir sobre o processo de tomada
de deciséo clinica.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-231140345

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100041.15 - FISIOTERAPIA NA ATENGAO BASICA A SAUDE

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 04 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

Construcado do SUS: Reforma Sanitaria Brasileira; Modelos Assistenciais em Saude: Modelo de Campanha
Sanitaria, Modelo Assistencial Privatista (Previdenciario), Programas Especiais, Vigilancia Epidemioldgica e
Vigilancia Sanitaria; Modelos Conceituais em Saude: Modelo Magico-Religioso ou Xamanistico, Modelo
Holistico, Modelo Hipocratico, Modelo Biomédico, Modelo Sistémico e Modelo Processual; Determinantes
do Processo Saude Doenca; Niveis Assistenciais em Saude: Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria; Rede
de Apoio a Saude (RAS); Promocdo da Saude e Niveis de Prevengdo a Saude: Prevengao Primaria,
Secundaria, Terciaria e Quaternaria; Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB); Principios e Diretrizes
Gerais da Atencado Basica e Estratégia Saude da Familia (ESF); ESF e Organizacado do Processo de
Trabalho; Sistemas de Informagdo em Saude (SIS): Notificagdo Compulséria; Programas e Ac¢des da
Atencao Basica: Imunizacdo, Controle do Tabagismo, Controle da Hipertensdo e Diabetes, Controle da
Obesidade, Controle das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), Arboviroses, Coronavirus (COVID-
19), Desastres Naturais e Emergéncias em Saude Publica, Programa Saude na Escola e Telessaude; Apoio
Matricial e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); Educagdo em Saude: Educacao Permanente e
Educacéao Popular; Gestao de Servicos de Saude; Praticas Educativas na Atencdo Basica a Saude: Ao
Individuo, Familia e Comunidade; Fisioterapia na ESF; Fisioterapia, Interprofissionalidade e Politicas
Publicas: Saude da Crianca e Adolescente, Saude da Mulher, Saude do Homem, Saude do Adulto e Idoso,
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, Populacdo de Rua, Populacéo Privada de Liberdade, Populagao
Indigena, Polugao Negra; Populagdo LGBTQIA+ e Populagdo do Campo e da Floresta.

OBJETIVO GERAL

Ao final deste componente curricular, o estudante sera capaz de:

- Entender os determinantes da saude e o processo saude-doenga;

- Conhecer os modelos assistenciais e conceituais de saulde;

- Definir os niveis assistenciais em saude;

- Compreender a terminologia basica da Atengao Primaria a Saude;

- Identificar a estrutura organizacional e de funcionamento da Estratégia de Saude da Familia;

- Agir de forma Interprofissional nos diferentes niveis de atencao a saude;

- Atuar como agente de educacao em saude, no ambito individual e coletivo, nos diferentes niveis de
atencao a saude;

- Perceber a gestao dos servicos de saude, racionalizando e mobilizando os recursos disponiveis;

- Discutir sobre a atuacao do profissional de fisioterapia nas agbes de promocao a saude e de
prevencgao, de acordo com os niveis de complexidade destas agdes;

- Contextualizar a pratica profissional de modo a favorecer as politicas prioritarias de atencao a saude.
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REFERENCIAS OBRIGATORIAS

BISPO Junior JR. Fisioterapia e Saude Coletiva: reflexdes, fundamentos e desafios. Sao Paulo: Hucitec,
2013.

BRASIL. Ministerio da Saude Departamento de Atencao Basica. Nucleo de Apoio a Saude da Familia:
ferramentas para a gestdo e para o trabalho cotidiano. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014. v. 1
(Cadernos de Atencao Basica; 39). ISBN 978-85-334-2118-9. Disponivel em:
https://bibonline.unifeso.edu.br/vinculos/000025/0000257c.pdf. Acesso em: 21 mar. 2022.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (BRASIL). A atencdo priméaria e as redes de
atencao a saude. Brasilia, DF: CONASS, 2015. 127 p. (Para entender a gestdo do SUS). ISBN 978-85-8071-
024-3.

MENDES, Eugénio Vilaga. As redes de atencdo a saude. 2. ed. Brasilia, DF: Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), 2011. 554 p. ISBN 978-85-7967-075-6. Disponivel em:
https://bibonline.unifeso.edu.br/vinculos/000029/000029d2.PDF. Acesso em: 24 ago. 2022.

SCHIMIT, Ana Carolina Basso, et al. FISIOTERAPIA &amp; atencao primaria a saude: desafios para a
formacdo e atuacdo profissional. Rio de Janeiro Thieme Revinter 2020 1 recurso online ISBN
9788554652463.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ANTUNES, Mateus Dias. Esporte e atividade fisica no contexto da saude coletiva. Sdo Paulo Platos
Solugdes Educacionais 2021 1 recurso online ISBN 9786553560284.

BRASIL. Secretaria de Politicas de Saude Departamento de Atencao Basica. Politica Nacional de Atencao
Basica. Brasilia: Ministério da Saude, c2012. 108 p. (Série E. Legislacdo em Saude ;). ISBN 978-85-334-
1186-8.

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

O FISIOTERAPEUTA na saude da populagao: atuagao transformadora. Rio de Janeiro, RJ: FISIOBRASIL
Atualizacao Cientifica, 2002. 241 p. (Fisioterapia e Sociedade). ISBN 9788588653019.

PETRY, Paulo Cauhy. Epidemiologia: ocorréncia de doencas e medidas de mortalidade. Rio de Janeiro
Thieme Revinter 2020 1 recurso online ISBN 9788554652449.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 1° bimestre, constituida por 02 questdes discursivas e 10 objetivas, com grau
de 0 a 10, representando 40% da nota e tempo de prova de 1 h e 40 minutos.

- Avaliagao de desempenho do estudante, composta por um trabalho direcionado pela professora (40% da
nota) e um questionario individual de assuntos relacionados via CANVAS (20% da nota).

AV2:
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- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os contetdos ministrados no 1° bimestre, constituida por 02 questées discursivas e 10 objetivas, com grau
de 0 a 10, representando 40% da nota e tempo de prova de 1 h e 40 minutos.

- Avaliagdo de desempenho do estudante, composta por trabalho em grupo direcionado pela professora,
sendo produzido um arquivo em audio (40% da nota) e um conteudo textual somado a apresentacao (20%
da nota).

22 chamada: O estudante que, por algum motivo, ndo realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliagao do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagao nao realizada. O estudante tera direito a
22 Chamada de apenas uma das avaliagdes (AV1 ou AV2).

Reavaliagcao do Conhecimento (AVR): Avaliacao do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o ndo alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovacgao. Se a média final for inferior a 4,0, o estudante é considerado reprovado no componente curricular
e nao tem direito a AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido durante o periodo letivo e ndo
da direito a segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacéo.

Revisédo de prova: No requerimento para revisdo de prova, deve constar o referencial tedrico utilizado na
constetacéo.

Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Referencial Teodrico e Histérico: A Construgao do SUS.

— Entender a Reforma Sanitaria Brasileira.

— Conhecer os Modelos Assistenciais em Saude: Modelo de Campanha Sanitaria, Modelo
Assistencial Privatista (Previdenciario), Programas Especiais, Vigilancia Epidemiologica e
Vigilancia Sanitéria.

— Compreender os Modelos Conceituais em Saude: Modelo Magico-Religioso ou Xamanistico,
Modelo Holistico, Modelo Hipocratico, Modelo Biomédico, Modelo Sistémico e Modelo
Processual.

— Compreender os Determinantes do Processo Saude Doenga.

— Conhecer os Niveis Assistenciais em Saude: Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria.

— Compreender Promogédo da Saude e Niveis de Prevengcdo a Saude: Prevencdo Primaria,
Secundaria, Terciaria e Quaternaria.

— Compreender a Rede de Apoio a Saude (RAS).

Atencdo Basica em Saude: Disposicoes Gerais, Operacionalizagcdo e Organizagdo do
Processo de Trabalho.

— Conhecer a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB).

— Conhecer os Principios e Diretrizes Gerais da Atencao Basica e Estratégia Saude da Familia
(ESF).

— Entender a Organizacao e o Processo de Trabalho na ESF.

— Conhecer os Sistemas de Informagédo em Saude (SIS): Notificagdo Compulsaria.
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— Conhecer os Programas e Acbes da Atencdo Basica: Imunizagdo, Controle do Tabagismo,
Controle da Hipertensao e Diabetes, Controle da Obesidade, Controle das Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST), Arboviroses, Coronavirus (COVID-19), Desastres Naturais e
Emergéncias em Saude Publica, Programa Saude na Escola e Telessaude.

— Entender o Apoio Matricial e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

— Compreender a Educacido em Saude: Educagao Permanente e Educagao Popular.

— Conhecer a Gestao de Servicos de Saude: Com Foco na Atencdo Basica a Saude.

A Fisioterapia na Atencao Basica a Saude: Abordagem ao Individuo, Familia e Comunidad

— Conhecer as Praticas Educativas na Atencdo Basica a Saude: Ao Individuo, Familia e
Comunidade.

— Produzir Tecnologias Educativas na Atencédo Basica: Cartilhas, Folders, Folhetos, Palestras,
Roda de Conversa, Sala de Espera, Dramatizacdo, Grupos Terapéuticos, Videos Educativos,
Visita Domiciliar, Agdo Social, Genograma, Ecomapa e Ciclo de Vida Familiar.

— Compreender o papel da Fisioterapia na ESF.

— Entender a atuacao do Fisioterapeuta no Apoio Técnico Pedagdgico e Assistencial (equipe de
referéncia e populacao).

— Compreender o Atendimento Especializado Individual e Coletivo (Atividades Grupais).

— Compreender o Atendimento Individual Compartilhado.

— Compreender o Atendimento Coletivo Compartilhado.

— Compreender a Visita Domiciliar.

— Discutir Fisioterapia, Interprofissionalidade e Politicas Publicas.

Saude da Crianga e Adolescente

— Conhecer a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC), incluindo
Promocao do Aleitamento Materno, Promogao do Acompanhamento e Crescimento Saudavel,
Atencao a Criangas com Agravos Prevalentes da Infancia, Atengcédo a Crianga em Situagao de
Violéncia, Atengdo a Crianga com Deficiéncia e Vulnerabilidades.

Saude da Mulher

— Conhecer a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher (PNAISM), incluindo ciclo
gravidico-puerperal, cancer de mama e do colo do utero, planejamento familiar e violéncia contra
a mulher.

Saude do Homem
— Discutir Alcoolismo e Tabagismo, Violéncia, Pessoa com Deficiéncia e Cancer de Proéstata.
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

— Conhecer a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST), a Rede de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST).

Saude do Idoso

— Compreender o envelhecimento e a saude da pessoa idosa.

— Conhecer a Avaliacao Global da Pessoa Idosa pela Atengao Basica, incluindo fragilidade, queda,
prevencao de quedas, deméncia e praticas corporais.

— Conhecer o Estatuto do Idoso — Lei n°® 10.741/2003, em especial no que concerne ao Capitulo IV
— Do Direito a Saude.

Populagao de Rua

14



— Conhecer a Politica Nacional para a Populagao em Situacdo de Rua, incluindo o Servico de
Acolhimento, Tuberculose e Drogadigao.

— Compreender a articulagdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social e Sistema Unico de
Saude.

Populagao Privada de Liberdade

— Conhecer a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PINAISP), incluindo a promocao da saude e prevengao de agravos.

Populacao Indigena

— Conhecer a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas e a Promocéo e Protegcao
a Saude Indigena.

Polucao Negra

— Conhecer a Politica Nacional de Atencao Integral da Populagdo Negra, incluindo o acesso ao
servigo, a saude da Mulher Negra, discriminacao nos Servicos de Saude e Juventude Negra.

Populagdao LGBTQIAPN+

— Conhecer a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais e compreender as responsabilidades e atribuicbes relacionadas.

Populacao do Campo e da Floresta

— Conhecer a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta.

— Conhecer a Atencao a Saude dos Camponeses (agricultores familiares, trabalhadores rurais
assentados ou acampados) e comunidades tradicionais, como as Ribeirinhas, os Quilombolas,
as que habitam ou usam reservas extrativistas em areas florestais ou aquaticas e as populagdes
atingidas por barragens, entre outras.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-260508505

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100042.15 - FISIOTERAPIA NA ATENGAO SECUNDARIA A SAUDE

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 04 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

Rede de Atencdo a Saude (RAS): Conceitos, Objetivos e Estrutura Operacional; Redes Tematicas
(Prioritarias): Rede Cegonha, Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atengao Psicossocial,
Rede de Atencgao as Doencas e Condicoes Cronicas e Rede a Pessoa com Deficiéncia; Niveis Assistenciais
em Saude: Atengdo Secundaria a Saude (Média Complexidade); Acesso e Fluxo de Cuidado; Teorizagao
das Demandas: Espontinea, Programada e Reprimida; Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia:
Mecanismo de Articulacido entre Atencao Basica e Atencao Especializada; Itinerario Terapéutico: Informal,
Popular/Flok e Profissional; Equipe Multiprofissional da Saude: Interdisciplinaridade, Multidisciplinaridade ou
Transdisciplinaridade; Biosseguranga NR32; Atuacao Fisioterapéutica Ambulatorial na Saude da Crianga;
Atuacao Fisioterapéutica Ambulatorial na Saude do Adulto e do Idoso; Introdugdo a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Tecnologias Assistivas: Da Habilitacdo a
Reabilitacao.

OBJETIVO GERAL

Ao final deste componente curricular, o estudante sera capaz de:

- Conhecer a RAS e seus elementos: populacao, estrutura operacional e 0 modelo de atencao a saude;
- Entender as RAS tematicas e seus objetivos;

- Conceituar Atencdo Secundaria a Saude: servigo especializado de densidade tecnoldgica
intermediaria;

- Compreender acesso e fluxo de cuidado nos servigos de saude do SUS;

- Compreender os sistemas de referéncia e contrarreferéncia, compreendendo como se da a
organizagao dos fluxos e encaminhamentos na RAS;

- Conhecer as praticas individuais e socioculturais dos caminhos percorridos pelos individuos na
tentativa de solucionarem seus problemas de saude — ltinerarios Terapéuticos;

- Compreender o trabalho em equipe multiprofissional da saude;

- Conhecer a abordagem baseada na Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF);

- Conhecer a fisioterapia na Assisténcia Secundaria a Saude: atuagcao em clinicas, ambulatérios,
consultérios e centros de reabilitagao.

- Compreender a Atencao Secundaria na Crianga, incluindo organizacédo e funcionamento de uma
clinica de fisioterapia em saude da crianga: avaliagao, diagndstico cinético-funcional e reabilitacéo fisica nas
condigOes patologicas mais prevalentes da infancia.

- Compreender a Atencdo Secundaria no Adulto e ldoso, incluindo organizacao e funcionamento de
uma clinica de fisioterapia em saude do adulto e do idoso: avaliagdo, diagndstico cinético-funcional e
reabilitacao fisica em diferentes condigbes patoldgicas.

- Compreender o processo de avaliacao, selegao, prescri¢cao e viabilizacdo de tecnologias assistivas
no ambito da habilitagao e reabilitacdo de pessoas com limitagdes fisicas ou deficiéncias.
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REFERENCIAS OBRIGATORIAS

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 1° bimestre, constituida por 02 questdes discursivas e 10, com grau de 0 a 10,
representando 40% da nota e tempo de prova de 1 h e 40 minutos.

- Avaliagdao de desempenho do estudante, composta por seminario direcionado pela professora (40% da
nota) somado a questionario individual de assuntos relacionados via CANVAS (20 da nota%).

AV2:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 1° bimestre, constituida por 02 questdes discursivas e 10 objetivas, com grau
de 0 a 10, representando 40% da nota e tempo de prova de 1 h e 40 minutos.

- Avaliagao de desempenho do estudante, composta por seminario direcionado pela professora (40% da
nota) somado a questionario individual de assuntos relacionados via CANVAS (20 da nota%).

22 chamada: O estudante que, por algum motivo, ndo realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliagdo do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagao nao realizada. O estudante tera direito a
22 Chamada de apenas uma das avaliagées (AV1 ou AV2).

Reavaliagcao do Conhecimento (AVR): Avaliacao do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o ndo alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovacgao. Se a média final for inferior a 4 (quatro), o estudante é considerado reprovado no componente
curricular e ndo tem direito a AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante
o periodo letivo. A AVR né&o da direito a segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacgéo.

Revisao de prova: No requerimento para a revisao de prova, deve constar o referencial teérico utilizado na
contestacao.

Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO
Atencao Secundaria e Rede de Atengao a Saude - RAS
— Conhecer as Redes de Atencao a Saude — RAS.
— Compreender as RAS tematicas e seus objetivos.

— Compreender o conceito e a estrutura organizacional e de funcionamento da Atencdo Secundaria.
— Compreender o acesso e fluxo de cuidado nos servigos de saude do SUS.
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Compreender os sistemas de referéncia e contrarreferéncia, incluindo como se da a organizacao
dos fluxos e encaminhamentos na RAS.

Compreender as demandas: espontanea, programada e reprimida.

Conhecer as praticas individuais e socioculturais dos caminhos percorridos pelos individuos na
tentativa de solucionarem seus problemas de saude — Itinerarios Terapéuticos.

Entender o trabalho em equipe multiprofissional da saude: interdisciplinaridade,
multidisciplinaridade ou transdisciplinaridade.

Conhecer a NR32 relacionada a biosseguranca.

Atuacéo Fisioterapéutica Ambulatorial na Saide da Criancga.

Entender o funcionamento e organizacao da clinica de fisioterapia em saude da crianca:
avaliagao, diagnostico cinético-funcional e reabilitagcao fisica nas condigbes patolégicas mais
prevalentes da infancia.

Conhecer a abordagem baseada na Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) aplicada a pediatria.

Discutir a implementagao das tecnologias assistivas aplicada a populacéao pediatrica, entendendo
as possibilidades, direitos e desafios.

Viabilizar uma tecnologia assistiva de baixo custo a partir de situagdes problemas.

Atuacao Fisioterapéutica Ambulatorial na Saude do Adulto e Idoso.

Entender o funcionamento e organizagao da clinica de fisioterapia em saude do adulto e do idoso:
avaliagao, diagnostico cinético-funcional e reabilitagao fisica nas condigdes patolégicas comuns
a populacgao.

Conhecer a abordagem Baseada na Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), aplicada ao adulto e ao idoso.

Discutir a implementagao das tecnologias assistivas aplicadas a populagéo adulta e geriatrica,
entendendo as possibilidades, os direitos e os desafios.

Viabilizar uma tecnologia assistiva de baixo custo a partir de situa¢des-problema.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-266584559

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100044.15 - IETC | APLICADA A FISIOTERAPIA

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 11 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

O componente curricular oferece subsidios tedrico e praticos para discussao e atuagao profissional do
fisioterapeuta. Aborda os principios relacionados a: Promoc¢ao da Saude e Niveis de Prevengao a Saude:
Prevencao Primaria, Secundaria, Terciaria e Quaternaria; Rede de Apoio a Saude (RAS); Principios e
Diretrizes Gerais da Atengao Basica e Estratégia Saude da Familia (ESF); Sistemas de Informagéo em
Saude (SIS): Notificagdo Compulséria; Programas e Acgdes da Atengao Basica: Imunizagédo, Controle do
Tabagismo, Controle da Hipertensdo e Diabetes, Controle da Obesidade, Controle das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), Arboviroses, Coronavirus (COVID-19); Desastres Naturais e
Emergéncias em Saude Publica; Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); Fisioterapia,
Interprofissionalidade e Politicas Publicas.

OBJETIVO GERAL

Este componente curricular tem por objetivo capacitar o estudante a atuar de forma multiprofissional e
interdisciplinar, através da insergao nos cenarios de pratica relacionados aos Niveis de Prevencao a Saude:
Prevencao Primaria, Secundaria, Terciaria e Quaternaria e no processo de organizacao do servigo, agindo
e interagindo com a populacdo local nos diversos cenarios; identificar a estrutura organizacional e de
funcionamento da Estratégia de Saude da Familia; agir de forma interprofissional nos diferentes niveis de
atencao a saude; discutir sobre a atuacao do profissional de fisioterapia nas acdes de promogao a saude e
de prevencéao de acordo com os niveis de complexidade.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

BEIGELMAN, Letinia Leal. Febre amarela. : uma arbovirose reemergente. Teresopolis, RJ, 2019. 39f

BRASIL Ministério da Saude. Dengue: decifra-me ou devoro-te . 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.
29 p. (Serie F. Comunicacao e Educacdo em Saude). ISBN 978-85-334-1612-3.

BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Guia pratico sobre a hanseniase. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. 68 p. ISBN 978-
85-334-2542-2. Disponivel em: https://bibonline.unifeso.edu.br/vinculos/000028/000028ff.pdf. Acesso em:
27 jul. 2022.

BRASIL. Secretaria de Politicas de Saude Departamento de Atencédo Basica. Acolhimento a demanda

espontanea. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012. 56 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos. ; Cadernos
de Atengao Basica 28 1). ISBN 978-85-334-1843-1.
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BRASIL. Secretaria de Politicas de Saude Departamento de Atencao Basica. Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca crbnica: hipertensao arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, c2013. 128 p.
(Cadernos de Atencgao Basica ; 37). ISBN 978-85-334-2058-8.

CHENU, Marie Nathalie. A tuberculose na Regido Serrana Fluminense- : um olhar clinico e socioldgico sobre
o] problema. Teresopolis, RJ, 2014. 31 f. Disponivel em:
http://bibonline.feso.br/vinculos/00001d/00001da7.pdf. Acesso em: 10 ago. 2021.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (BRASIL). A atencdo primaria e as redes de
atencao a saude. Brasilia, DF: CONASS, 2015. 127 p. (Para entender a gestdo do SUS). ISBN 978-85-8071-
024-3.

CUNHA, Gustavo Tendrio. A construcao da clinica ampliada na atencéo basica. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2010. 209 p. (Saude em debate ; 162) ISBN 978-85-271-0675-7.

LIMA, Suiam Cordeiro. A importancia do pré-natal na sifilis congénita : Teresopolis, RJ, 2013. viii, 20 f.
Disponivel em: https://bibonline.unifeso.edu.br/vinculos/00001¢/00001c77.pdf. Acesso em: 26 jul. 2021.

MENDES, Eugénio Vilaga. As redes de atencéo & saude. 2. ed. Brasilia, DF: Organizagao Pan-Americana
da Saude (O

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BRASIL. Ministério da Saude Departamento de Atengédo Hospitalar e de Urgéncia. Atengdo domiciliar na
atencao primaria a saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020. 98 p. ISBN 978-85-334-2776-1.
Disponivel em: https://bibonline.unifeso.edu.br/vinculos/00002¢/00002¢36.pdf. Acesso em: 8 mar. 2023.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (BRASIL). A atencdo priméaria e as redes de
atencdo a saude. Brasilia, DF: CONASS, 2015. 127 p. (Para entender a gestdo do SUS). ISBN 978-85-8071-
024-3.

CUNHA, Gustavo Tendrio. A construcao da clinica ampliada na atengao basica. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2010. 209 p. (Saude em debate; 162) ISBN 978-85-271-0675-7.

GALLASSI, Caio Vaciski. Atengao domiciliar na atengao primaria a saude: uma sintese operacional. ABCS
Health Sciences Santo André, v. 39, n. 3, p. 177-185  2014. Disponivel em:
https://bibonline.unifeso.edu.br/vinculos/00002¢/00002¢c45.pdf. Acesso em: 9 mar. 2023.

SANTOS, Thiago de Araujo. Fisioterapia no programa de saude da familia: uma revis&o e discussdes sobre
a inclusao. Teresopolis, 2010. 63f.

SCHENKER, Miriam; COSTA, Daniella Harth da. Avancos e desafios da atengdo a saude da populagao
idosa com doencas crénicas na Atencao Primaria a Saude. Ciéncia &amp; Saude Coletiva Rio de Janeiro,
V. 24, n. 4, p. 1369-1380, 2019. Disponivel em:
https://bibonline.unifeso.edu.br/vinculos/00002b/00002bba.pdf. Acesso em: 16 fev. 2023.

SCHMITT, Ana Carolina Basso. Fisioterapia &amp; atencao primaria a saude: desafios para a formacéao e
atuacao profissional. Rio de Janeiro, RJ: Thieme, ¢c2020. xix, 332 p. ISBN 978-85-5465-245-6.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1 e AV2:
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- Apresentagdes de seminarios contendo medidas de intervencdo para as situagbes apresentadas no
conteudo programatico (60% da nota).
- Participacao nas aulas, presenga, salas de espera, atividades externas etc (40% da nota).

22 chamada: O estudante que, por algum motivo, ndo realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliagcdo do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagdo nio realizada. Constara de uma avaliacao
formativa, escrita, relacionada com o conteiudo da avaliacdo n&o realizada, com valor de 10 pontos. O
estudante tera direito a 22 Chamada de apenas uma das avaliagbes (AV1 ou AV2).

Reavaliacdo do Conhecimento (AVR): Avaliacdo do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o nao alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovagao. Corresponde a uma unica avaliagao escrita, formativa, com questdes objetivas e/ou discursivas
sobre todo o conteudo construido ao longo do semestre com valor de 10 pontos. Se a média final for inferior
a 4,0, o estudante é considerado reprovado no componente curricular e ndo tem direito a AVR. A AVR tem
carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante o periodo letivo. A AVR nao da direito a
segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacéo.

Reviséo de prova: No requerimento para a revisdo de prova, deve constar o referencial tedrico utilizado na
contestacéo.

Subarea

ATENGAO BASICA SUB-340774384

CONTEUDO PROGRAMATICO

Participacao e atuacao do fisioterapeuta nos diferentes niveis Assistenciais em Saude.

— Aplicar e construir estratégias no que diz respeito as Praticas Educativas nos diferentes niveis
Assistenciais a Saude, instruindo e conscientizando o individuo, a familia e a comunidade.

— Desenvolver agdes preventivas de acordo com o conhecimento adquirido através das visitas
guiadas a UPA (Unidade de Pronto Atendimento), ao HCTCO (Hospital das Clinicas de
Teresopolis Constantino Otaviano), ao ILPI (Instituigdo de Longa Permanéncia de Idosos), a UBS
(Unidade Basica de Saude) e ao Laboratério de Microbiologia do UNIFESO.

Organizacao e territorializacao da UBSF.

— Categorizar a forma de organizacao do servico da UBSF local de acordo com as regides,
geografia das areas e demandas da populagao local.
— Conhecer as areas para realizagao de a¢des da UBSF, CRAS e CAPS.

Perfil populacional

— Analisar as diferentes caracteristicas populacionais dos blocos de condominios do Conjunto
Habitacional da Fazenda Ermitage, associando as doengas comuns e de maior prevaléncia entre
0s moradores

Multidisciplinaridade na atuagao profissional do fisioterapeuta.

— Comparar e analisar a atuagao dos profissionais envolvidos nos atendimentos em uma UBSF
(Fazenda Ermitage), ressaltando a importancia do conhecimento em areas especificas e a
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necessidade do trabalho em equipe, ou seja, a multidisciplinaridade bem como a
interdisciplinaridade.

Seminarios | — Temas Propostos: doencgas de notificagdo compulséria — animais peconhentos,
hanseniase, tuberculose, sifilis congénita.

— Elaborar estratégias educativas junto @ comunidade local/UBS, visando a conscientizar e auxiliar
esta populacao a identificar as formas e tipos de doencas de notificagdo compulsadrias pertinentes
aos servigos de Atencao Basica de Saude no municipio de Teresdpolis.

— Planejar e desenvolver agdes de educagdo em saude nos diferentes niveis assistenciais,
elaborando estratégias junto a comunidade local visando a prevencao, tratamento e notificacao
junto aos 6rgaos competentes.

Abordagens fisioterapéuticas na UBSF relacionadas a pressao arterial.

— Elaborar estratégias em um cenario de praticas para conscientizar a comunidade local sobre a
necessidade de entender os diversos fatores que levam o individuo a desenvolver hipertensao
arterial.

— Demonstrar os beneficios do programa HIPERDIA através de palestras, panfletos, folders,
recursos audiovisuais e/ou encenacdes, ressaltando os fatores de risco como histérico familiar,
etnia, obesidade, sedentarismo, consumo excessivo de sodio, tabagismo e alcoolismo, além de
complicacoes futuras, prevengcéo com boa alimentagdo, atividade fisica regular e uso correto de
medicamentos de uso continuo.

Abordagens fisioterapéuticas relacionadas as doencas cardiovasculares.

— Elaborar estratégias em um cenario de praticas para conscientizar a comunidade local sobre a
importancia de entender os fatores que levam o individuo a desenvolver doencas
cardiovasculares, associando com a hipertensao arterial e fatores congénitos.

— Demonstrar, através de palestras, encenacgdes, folhetos e/ou recursos audiovisuais, a
necessidade e a importancia de eliminar os fatores de risco e adotar habitos saudaveis como boa
alimentacdo, atividade fisica regular e uso correto de medicamentos de uso continuo no
tratamento e prevencéo de doengas cardiovasculares.

Abordagens fisioterapéuticas preventivas de quedas em idosos.

— Conhecer e identificar os principais riscos de quedas em idosos, levando-se em consideragéo
perda gradual da cognicao, déficits visuais e auditivos, perda de forca e massa muscular,
afastamento social, quadros depressivos etc.

— Elaborar agbes relacionadas a conscientizacdo/prevengao dos fatores de risco de quedas em
idosos para a populagao, através de salas de espera na Clinica-Escola de Fisioterapia ou UBS
(Fazenda Ermitage).

Seminarios Il - Temas Propostos: arboviroses — doencgas tropicais: Dengue, Febre Amarela,
Zika e Chikungunya.

— Elaborar estratégias educativas, auxiliando a populagdo/comunidade local a identificar os
diferentes tipos de doengas virais transmitidas por mosquitos.

— Planejar e desenvolver acdes de prevengao para o combate de doencas tropicais direcionadas
para a realidade da comunidade local.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-220039644

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100010.15 - BASES MOLECULARES DA VIDA I

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 11 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

O componente curricular apresenta os aspectos da sinalizacdo e comunicagao celular, tipos de sinalizagao
celular, moléculas sinalizadoras, receptores de membrana e citoplasmaticos, mecanismos de regulagédo dos
processos de sinalizacao celular. Aborda o estudo dos processos que envolvem a obtencao e transferéncia
de energia, bem como processos metabdlicos em sistemas biolégicos. Aborda as principais caracteristicas
do sistema imune, resposta imune inata, adaptativa e humoral e os mecanismos de interagcdo antigeno-
anticorpo. Apresenta o estudo do sangue nos aspectos fisicos, bioquimicos e celulares. Apresenta as bases
da hereditariedade, heranga ligada ao sexo, interagcdo génica e controle da expressao génica. Aborda os
principios da Farmacologia aplicada a Fisioterapia.

OBJETIVO GERAL

O objetivo do componente curricular é fornecer os conhecimentos sobre os mecanismos celulares e
moleculares que regem o funcionamento do organismo, possibilitando, desta forma, estabelecer
comparagoes entre os aspectos da fungdo normal com a fisiopatologia e a clinica, de modo que o aluno
desenvolva as habilidades necessarias para a compreensao do funcionamento organico, permitindo uma
visdo mais ampla em sua futura conduta profissional.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

ABBAS, Abul K. Imunologia celular e molecular. 10. Rio de Janeiro GEN Guanabara Koogan 2023 1 recurso
online ISBN 9788595158924.

ALBERTS, BRUCE. BIOLOGIA MOLECULAR DA CELULA. 3. ED. PORTO ALEGRE, RS: ARTES
MEDICAS, 1997. XLIII, 1294 P. ISBN 978-85-70-3071-91-7.

COICO, Richard. Imunologia. 6. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2010 1 recurso online ISBN 978-85-277-
2341-1

CONCEITOS de genética. 9. Porto Alegre ArtMed 2010 1 recurso online ISBN 9788536322148.
Goodman &amp; Gilman. As bases farmacolégicas da terapéutica. Mc Graw Hill, 112 edi¢ao, 2010

HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H. Fundamentos em hematologia de Hoffbrand. 7. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2018.

INTRODUCAO & genética. 12. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2022 1 recurso online ISBN
9788527738682.
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JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Biologia celular e molecular. 10. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, ¢2023. 399 p. ISBN 978-85-2773-933-7.

KATZUNG, Bertram G. Farmacologia basica e clinica. 122 ed. Porto Alegre: AMGH 2013 (Recurso online).

KENNEY, W. Larry. Fisiologia do esporte e do exercicio. 7. Barueri Manole 2020 1 recurso online ISBN
9786555760910.

LORENZI, Therezinha Ferreira. Manual de hematologia. 4. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2006 1
recurso online ISBN 978-85-277-1998-8.

NELSON, David L. Principios de bioquimica de Lehninger. 7. Porto Alegre ArtMed 2018 1 recurso online
ISBN 9788582715345.

SNUSTAD, D. Peter. Fundamentos de genética. 7. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2017 1 recurso online
ISBN 9788527731010.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BECKER, Roberta Oriques. Genética basica. Porto Alegre SER - SAGAH 2018 1 recurso online ISBN
9788595026384.

DE ROBERTIS, Edward M. Biologia celular e molecular. 16. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2014 1
recurso online ISBN 978-85-277-2386-2.

Goodman &amp; Gilman. As bases farmacoldgicas da terapéutica. Mc Graw Hill, 112 edigéao, 2010

JORDE, Lynn B. Genética médica. Rio de Janeiro GEN Guanabara Koogan 2017 1 recurso online ISBN
9788595151659.

KRAEMER, William J. Fisiologia do exercicio: teoria e pratica. 2. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2016 1
recurso online ISBN 9788527730341.

MURPHY, Kenneth. Imunobiologia de Janeway. 8. Porto Alegre ArtMed 2014 1 recurso online ISBN
9788582710401.

PIRES, CARLOS EDUARDO DE BARROS MOREIRA. BIOLOGIA CELULAR : ESTRUTURA E
ORGANIZACAO MOLECULAR. SAO PAULO ERICA 2014 1 RECURSO ONLINE ISBN 9788536520803.

PITHON-CURI, Tania Cristina. Fisiologia do exercicio. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2013 1 recurso
online ISBN 978-85-277-2307-7.

RANG, H. P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, c2004. xiv, 904 p. ISBN 9788535213683

ROITT, fundamentos de imunologia. 13. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2018 1 recurso online ISBN
9788527733885.

SCHELLACK, Gustav. Farmacologia: uma abordagem didatica. Sao Paulo: Editora Fundamento, 2005. 190
p. ISBN 978-85-88350-70-0.
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SILVA, Adeline Gisele Teixeira da. Imunologia aplicada: fundamentos, técnicas laboratoriais e diagnosticos.
Sao Paulo Erica 2014 1 recurso online ISBN 9788536521039.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1e AV2:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 1°/2° bimestre, constituida por 02 questdes discursivas e 10 objetivas, com
grau de 0 a 10 e tempo de prova de 1 h e 40 minutos (40% da nota).

- Avaliagdo de desempenho do estudante, composta por relatérios das atividades praticas, estudo de
situacdes-problema e casos clinicos e minitestes referente ao conteldo trabalhado na pratica e em sala de
aula (60% da nota).

22 chamada: O estudante que, por algum motivo, ndo realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliagao do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagao nao realizada. O estudante tera direito a
22 Chamada de apenas uma das avaliacbes (AV1 ou AV2).

Reavaliagcao do Conhecimento (AVR): Avaliacdo do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o nao alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovagao. Se a média final for inferior a 4 (quatro), o estudante é considerado reprovado no componente
curricular e ndo tem direito a AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante
o periodo letivo. A AVR ndo da direito a segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacéo.

Revisao de prova:
- No requerimento discente para a revisdo de prova, deve constar o referencial tedrico utilizado para a
contestacao.

Subarea

BASES MOLECULARES DA VIDA SUB-369661218

CONTEUDO PROGRAMATICO

Sinalizagdo e Comunicagao Celular

— Conhecer os principios basicos da sinalizacdao e comunicacao celular.

— Conhecer as principais moléculas sinalizadoras e componentes gerais de um processo de
sinalizacao celular.

— Descrever os principais receptores celulares e mecanismos de sinalizagao citoplasmatica.

— Compreender as respostas nucleares e os mecanismos envolvidos na regulagéo do ciclo celular.

— Reconhecer os principais tipos celulares envolvidos na sinalizagao celular.

Bioenergética e metabolismo celular

— Conhecer as principais fontes de energia.

— Compreender o ciclo energético bioldgico.

— Entender os sistemas aerdbico e anaerdbico durante o repouso e o exercicio.

— Compreender o controle e regulagdo das vias metabdlicas.

— Realizar a analise e o reconhecimento de biomoléculas (proteinas, carboidratos e lipideos).
— Compreender os efeitos das variagcdes de pH sobre as proteinas.
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Imunologia Basica

— Conhecer o sistema imune e as fung¢des da resposta imune.

— ldentificar as células do sistema imune, tecidos e 6rgaos linfoides.

— Compreender a imunidade inata e adaptativa.

— Entender as interagdes celulares na resposta imune.

— Descrever a interagao antigeno-anticorpo.

— Explicar os mecanismos das doengas autoimunes.

— Realizar preparo de laminas de lavado e amostras de sangue e identificar as células do sistema
imune.

Hematopoiese

— ldentificar a estrutura e organizacao dos érgaos hematopoiéticos.

— Compreender a morfologia e funcdo da medula dssea e sistema linfatico.

— Entender a formagao do sangue (Hematopoiese).

— Descrever os principais sistemas imuno-eritrocitarios: ABO, Rh, heranga e compatibilidade
sanguinea.

— Realizar determinacado de grupo sanguineo do sistema ABO e presencga ou auséncia de fator
antigénico Rh pela acao de anticorpos e seus antigenos especificos.

Genética Basica

— Conhecer as bases da hereditariedade.

— Entender a heranca ligada ao sexo e interagao génica.

— Discutir as anomalias cromossdmicas.

— Explicar os mecanismos de controle da expressao génica.

— Descrever os mecanismos de mutacao e reparo de DNA.

— Realizar extracdo de DNA de amostras bioldgicas.

— Observar as diferentes fases do desenvolvimento fetal em cole¢ao do acervo.

Farmacologia Basica

— Conhecer os principios da Farmacodinamica e da Farmacocinética.

— Entender os mecanismos de ac&o do organismo sobre farmacos e de farmacos sobre o
organismo.

— Conhecer os principios basicos da farmacologia na area de reabilitagao.

— Observar em meios de pH e dissolugao das formas farmacéuticas, avaliando a importancia
farmacocinética no tratamento terapéutico.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-299969813

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100011.15 - BASES MORFOFUNCIONAIS DA VIDA I

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 11 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

O componente aborda o conteudo integrado dos aspectos histoldgicos, anatdmicos e fisioldgicos dos
seguintes tecidos e sistemas: cardiovascular, digestivo, renal, urinario, endocrino e reprodutor. Discute os
conteudos abordados com correlagdes clinicas apropriadas para a pratica do fisioterapeuta.

OBJETIVO GERAL

Compreender a integracao da anatomia, histologia e fisiologia dos sistemas estudados, relacionando-os
quanto a sua morfologia e funcao.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS
AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2008.

HALL, John E.; GUYTON, Arthur C. Guyton &amp; Hall Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Elsevier, 2017.

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, A. M.R. Moore anatomia orientada para a clinica. 7. ed. Rio
de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2014.

NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 7.ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2019.
ROSS, Michael H. Atlas de histologia descritiva. Porto Alegre: ArtMed, 2015.

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

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

COSTANZO, Linda S. Fisiologia: revisao e questdes comentadas. 7. Ed. Rev. Atual. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2019.

Dangelo, josé geraldo; fattini, carlo américo. Anatomia humana sistémica e segmentar. 3. Ed. Rev. Séo
paulo: atheneu, 2011.

Junqueira, luiz carlos uchoa; carneiro, josé. Histologia basica: texto e atlas. 13. Ed. Rio de janeiro, rj:
guanabara koogan, 2019.
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Silverthorn, dee unglaub; klein, adriane bello; krause, mauricio; schenkel, paulo cavalheiro (rev. Téc.); klein,
adriane bello (trad.). Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7. Ed. Porto alegre, rs: artmed, 2021

Sobotta: atlas de anatomia humana. 24. Ed. Rio de janeiro, rj: guanabara koogan, 2018.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1e AV2:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 1°/2° bimestre, constituida por 02 questdes discursivas e 10 objetivas, com
grau de 0 a 10 e tempo de prova de 1 h e 40 minutos (40% da nota).

- Avaliagdo de desempenho do estudante, composta por relatérios das atividades praticas, estudo de
situacdes-problema e casos clinicos e minitestes referente ao conteudo trabalhado na pratica e em sala de
aula (60% da nota).

22 chamada: O estudante que, por algum motivo, ndo realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliacdo do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagao nao realizada. O estudante tera direito a
22 Chamada de apenas uma das avaliacdes (AV1 ou AV2).

Reavaliagao do Conhecimento (AVR): Avaliagao do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o nao alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovacgao. Se a média final for inferior a 4 (quatro), o estudante é considerado reprovado no componente
curricular e ndo tem direito a AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante
o periodo letivo. A AVR ndo da direito & segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacao.

Revisdo de prova:
- No requerimento discente para a revisdo de prova, deve constar o referencial tedrico utilizado para a
contestacéo.

Subarea

SISTEMA CARDIOVASCULAR SUB-336074006

CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia do Sistema Cardiovascular

— Compreender a divisdo anatémica do sistema cardiaco, indicando a localizagado das estruturas.

— Compreender a divisdo funcional do sistema cardiovascular, descrevendo a principal fungéo de
cada componente.

— Compreender a morfologia interna do coragao, grandes vasos da base e suas localizagoes.

Histologia do Sistema Cardiovascular

— Localizar os componentes celulares do sistema cardiovascular.
— Compreender a fungéo dos componentes celulares do sistema cardiovascular.

Fisiologia do Sistema Cardiovascular

— Compreender a fisiologia do musculo cardiaco e o acoplamento excitagdo-contragao.
— Compreender ciclo cardiaco, débito cardiaco e retorno venoso.
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— Compreender os mecanismos de regulacao da pressao arterial.
— Compreender bombeamento cardiaco, eletrocardiograma e fisiopatologia do sistema
cardiovascular.

Subarea

SISTEMA DIGESTIVO SUB-379061150

CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia do Sistema Digestivo

— Conhecer a divisao anatdomica do sistema digestivo, indicando as estruturas e a localizagao das
estruturas que o compde.

Histologia do Sistema Digestivo

— Identificar os componentes celulares do sistema digestivo.
— Compreender a fungao dos componentes celulares do sistema digestivo.

Fisiologia do Sistema Digestivo

— Compreender a organizagdo morfofuncional e a fisiologia da digestao, considerando a relagao
dos 6rgaos, estruturas e glandulas que compde este sistema.

Subarea

SISTEMA ENDOCRINO SUB-351623441

CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia do Sistema Endécrino

— Identificar as estruturas anatdmicas que compdem o sistema endécrino.
— Conhecer a localizagao das estruturas que compde o sistema enddcrino, correlacionando o
estudado em sala de aula com as estruturas analisadas nas pecgas anatdmicas.

Histologia do Sistema Endécrino

— Identificar os componentes celulares do sistema enddcrino central e periférico.
— Compreender a fungdo dos componentes celulares do sistema endécrino central e periférico.

Fisiologia do Sistema Endécrino

— Compreender a fisiologia do sistema enddcrino central e periférico, considerando as principais
funcdes de cada estrutura.

Subarea

SISTEMA RENAL E URINARIO SUB-386952677

CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia do Sistema Renal e Urinario
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— Compreender o sistema renal e urinario e as etapas de formacdo de urina, identificando as
estruturas anatémicas que o compde.

— ldentificar a localizacéo das estruturas que compde o sistema renal e urinario, correlacionando o
estudado em sala de aula com as estruturas analisadas nas pegas anatdmicas.

Histologia do Sistema Renal

— ldentificar os componentes celulares do sistema renal e urinario.
— Compreender a fungcdo dos componentes celulares do sistema renal e urinario.

Fisiologia do Sistema Renal

— Compreender o Sistema Renal e as etapas de formacgao de urina, considerando suas principais
funcoes.

— Compreender o processo de filtragdo glomerular, secregcéo, absor¢ao e excrecao ao longo do
néfron.

— Compreender os mecanismos de concentracao e diluicdo da urina.

— Compreender o papel do Sistema Renal no controle do equilibrio acido-base.

Subarea

SISTEMA REPRODUTOR SUB-348074913

CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia do Sistema Reprodutor

— Identificar as estruturas anatémicas que compdem o sistema reprodutor.
— Conhecer a localizagdo das estruturas que compde o sistema reprodutor, correlacionando o
estudado em sala de aula com as estruturas analisadas nas pegas anatdmicas.

Histologia do Sistema Reprodutor

— ldentificar os componentes celulares do sistema reprodutor.
— Compreender a fungéo dos componentes celulares do sistema reprodutor.

Fisiologia do Sistema Reprodutor

— Compreender a fisiologia do sistema reprodutor, considerando suas principais funcoes.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-296534381

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100014.15 - FISIOTERAPIA ORTOPEDICA E REUMATOLOGICA EM ADULTOS |

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 04 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

Este componente curricular busca preparar o discente para que atue de forma humanista, critica e reflexiva
no ambito da Fisioterapia traumato-ortopédica e reumatologica em adultos. A partir dessa perspectiva, este
componente abordara: Fundamentos da traumatologia e ortopedia; Estudo da Fisioterapia Baseada em
evidéncias; Disfungdes traumato-ortopédica e reumatolégica em adultos; Introducdo a Saude do Idoso;
Discussado sobre a relacdo multiprofissional; Respostas dos tecidos biolégicos aos efeitos da tensao;
Processo de cicatrizacdo do tecido musculoesquelético; Controle do desempenho de musculos com
alteracbes; Exame e avaliagdo do paciente em diferentes cenarios; Fisioterapia do Trabalho: Fisioterapia
Ocupacional; Atencao ao Portador de Deficiéncia; Diagnoéstico diferencial; Principios da intervencao; Analise
da marcha e postura; Articulagdes periféricas (ombro); Analise da coluna vertebral; Estudo de recursos de
tratamento, mecanismos de lesédo e prevencao referentes ao diagndstico cinético-funcional; Recuperacao
pos-cirurgica; Farmacologia para a fisioterapia Traumato-ortopédica e Reumatoldgica; Estudos de imagem
em Fisioterapia Traumato-ortopédica e Reumatoldgica.

OBJETIVO GERAL

Ao final do componente curricular o estudante conquistara saberes que garantem identificar, avaliar, analisar
e elaborar planos de tratamento para diversos casos clinicos no ambito da Fisioterapia ortopédica e
reumatoldgica em adultos. Isso, de forma humanista, critica e reflexiva.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

BRODY, Lori Thein. Exercicio terapéutico. 4. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2019 1 recurso online ISBN
9788527734905.

CIPRIANO, Joseph J. Manual fotografico de testes ortopédicos e neuroldgicos. 5. Porto Alegre ArtMed 2015
1 recurso online ISBN 9788536327945.

DUTTON, M. Fisioterapia ortopédica: exame, avaliagcéo e intervencao. Porto Alegre: Artmed, 2009.

DUTTON, Mark. Fisioterapia ortopédica. 2. Porto Alegre ArtMed 2010 1 recurso online ISBN
9788536323718.

FISIOTERAPIA traumato-ortopédica e esportiva. Porto Alegre SAGAH 2021 1 recurso online ISBN
9786556902722.

KISNER, Carolyn. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 7. Barueri Manole 2021 1 recurso online
ISBN 9786555765670.
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LIPPERT, Lynn S. Cinesiologia clinica e anatomia. 6. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2018 1 recurso
online ISBN 9788527734004.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Manual de adaptac¢des de palmilhas e calgados. 2. ed. rev. e ampl. — Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
https://central3.to.gov.br/arquivo/345182/

BRODY, Lori Thein. Exercicio terapéutico. 4. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2019 1 recurso online ISBN
9788527734905.

CIPRIANO, Joseph J. Manual fotografico de testes ortopédicos e neuroldgicos. 5. Porto Alegre ArtMed 2015
1 recurso online ISBN 9788536327945.

DUTTON, Mark. Fisioterapia ortopédica. 2. Porto Alegre ArtMed 2010 1 recurso online ISBN
9788536323718.

FISIOTERAPIA traumato-ortopédica e esportiva. Porto Alegre SAGAH 2021 1 recurso online ISBN
9786556902722.

MAGEE, David J.; BALDINI, Luciana Cristina. Avaliagdo musculoesquelética. 5. Ed. Manole. Sdo Paulo
2010.

MARQUES, Amélia Pasqual. Manual de goniometria. 3. Sdo Paulo Manole 2014 1 recurso online ISBN
9788520447468.

MOTTA, Geraldo da Rocha. Impacto das estratégias adotadas para enfrentar a pandemia de COVID-19 em
um Instituto Brasileiro de referéncia em cirurgia de alta complexidade em Ortopedia e Traumatologia. Revista
Brasileira de Ortopedia, v. 56, p. 161-167, 2021.

SILVA, Rodrigo Marcel Valentim da; SOUSA, Angelica Vieira Cavalcanti de. Fase cronica da COVID-19:
desafios do fisioterapeuta diante das disfun¢des musculoesqueléticas. 2020.

TRAUMATO-ORTOPEDICO funcional, v. 1. Porto Alegre SAGAH 2020 1 recurso online ISBN
9786581492380.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1 e AV2:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no bimestre, constituida por 02 questdes discursivas e 10 objetivas, com grau de
0 a 10, representando 40% da nota e tempo de prova de 1 h e 40 minutos.

- Avaliacao de desempenho do estudante, composta por apresentacado de temas relacionados ao conteudo
(seminarios ou teatros), criacao de material didatico, avaliagdes praticas, construgdo de resumos, analises
criticas de artigos cientificos, construgdo de material técnico e apresenta¢des de pesquisas.

Obs: O atraso na entrega das atividades diminuira a nota. O estudante que entregar com 1 dia de atraso
perdera 10% da nota correspondente a atividade; 2 dias de atraso perdera 20% da nota; 3 dias de atraso
perdera 30% da nota; 4 dias de atraso perdera 40% da nota; 5 dias de atraso perdera 50% da nota; apos 5
dias de atraso a atividade n&o sera recebida.
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22 chamada: O estudante que, por algum motivo, ndo realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliagao do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagcao nao realizada. O estudante tera direito a
22 Chamada de apenas uma das avaliacdes (AV1 ou AV2).

Reavaliagcao do Conhecimento (AVR): Avaliacdo do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o ndo alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovagao. Se a média final for inferior a 4 (quatro), o estudante é considerado reprovado no componente
curricular e ndo tem direito a AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante
o periodo letivo. A AVR ndo da direito & segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacao.

Revisao de prova: No requerimento para a revisdo de prova, deve constar o referencial tedrico utilizado na
contestacao.

Subarea

FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA SUB-324827298

CONTEUDO PROGRAMATICO

Definigbes, conceitos e principios gerais

— Listar e reconhecer a atuagao da Fisioterapia em traumato-ortopedia e reumatologia, analisando
os diferentes cenarios de atuacgao.

— Esquematizar diversas abordagens fisioterapéuticas em traumato-ortopedia e reumatologia,
analisando os casos clinicos e as evidéncias cientificas atuais.

— Reconhecer o valor do presente componente curricular para a evolugédo da sociedade, avaliando
0s saberes e as acdes desenvolvidas.

Avaliacao fisioterapéutica

— Explicar os principais conceitos utilizados na avaliagdo funcional, no dmbito da Fisioterapia
Ortopédica e Reumatolégica em adultos, considerando os referenciais fisioterapéuticos
atualizado

— Planejar o processo geral de avaliagéo funcional, analisando o caso clinico e considerando a
pratica baseada em evidéncias.

— Criticar diferentes abordagens fisioterapéuticas em diferentes cenarios, considerando as
evidéncias atuais.

— Categorizar os diferentes softwares e equipamentos tecnolégicos que podem atuar na avaliagao
funcional, considerando os casos clinicos e as evidéncias atuais.

Disfungao, Imobilismo, Sarcopenia e senescéncia.

— Explicar as alteragdes fisioldgicas e achados caracteristicos da sarcopenia e senescéncia,
considerando as referéncias atuais.

— Analisar os efeitos da imobilizagao em diferentes casos clinicos, considerando a pratica baseada
em evidéncias.

— Planejar intervengdes fisioterapéuticas para os efeitos da sarcopenia, senescéncia e
imobilizac&o, analisando o caso clinico e as possibilidades terapéuticas.

— Elaborar planos de avaliagcao e intervengao fisioterapéutica para os idosos, analisando o caso
clinico e as possibilidades terapéuticas.
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Biomecanica, principios da intervengao e relagao profissional.

— Explicar sobre os principais conceitos sobre biomecanica clinica, considerando os saberes atuais.

— Desenvolver o raciocinio reflexivo, clinico e légico no processo de avaliagdo e intervencao
fisioterapéutica, considerando a equipe multiprofissional.

— Ordenar os principios da intervencdo em Fisioterapia Ortopédica e Reumatolégica em adultos
(alongamento, exercicios resistidos e mobilizagao), analisando cada caso clinico e as evidéncias
atuais.

— Distinguir o papel de cada profissional envolvido no processo de reabilitagao e o valor da relagao
profissional, considerando os direitos e deveres de cada profissao.

Avaliacao e intervencao em lesées dos membros superiores.

— Aplicar os principios da avaliagéo e intervengao, analisando as peculiaridades do complexo do
ombro, cotovelo e mao.

— Resumir sobre as lesbes mais frequentes nos membros superiores, considerando cada caso
clinico.

— Aplicar algumas técnicas de intervencédo na recuperagcdo das disfungbes mais frequentes em
membros superiores.

Estudos de imagem diagnostica.

— Avaliar as imagens clinicas em Fisioterapia Ortopédica e Reumatolégica em Adultos,
considerando o método de formagéo da imagem e o caso clinico.

— Planejar protocolos de intervengao, considerando os achados nas imagens.

— Justificar laudos em Fisioterapia Ortopédica e Reumatoldgica em adultos, a partir da analise das
imagens clinicas e o caso clinico.

Relagao entre coronavirus e ortopedia.

— Planejar ag¢des para o enfrentamento da Covid-19, considerando as recomendacgdes atuais.
— Relacionar as consequéncias da Covid-19 com alteracdes ortopédicas, considerando as
evidéncias atuais.

Casos clinicos com presenca de orteses e proteses.

— Listar os diferentes tipos de ortese e protese, analisando as peculiaridades e funcdes de cada.

— Descrever diferentes abordagens fisioterapéuticas nos casos de pacientes com 6rtese e protese,
considerando as evidéncias atuais.

— Planejar diferentes abordagens fisioterapéuticas na értese e prétese, considerando o objetivo do
tratamento.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-285590418

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100012.15 - FISIOTERAPIA SECUNDARIA NA SAUDE

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 04 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

Este componente curricular, ira abordar a atuacao fisioterapéutica na Rede de Atencdo a Saude — RAS,
compreendendo seus conceitos, o referencial tedrico e politico a que esta subordinada, com foco de atencao
na Atencao Secundaria. Aponta agbes de promogao, prevencao e de gestdo das condi¢cdes de saude
estabelecidas por meio de intervencdes de cura, cuidado, reabilitacdo e paliacdo a saude nas areas da
saude da crianga, mulher, idoso, neurologia e traumato-ortopedia.

OBJETIVO GERAL

Ao final deste componente curricular, o estudante sera capaz de:

- Conhecer a RAS e seus elementos: populacdo, estrutura operacional e 0 modelo de atengao a saude.

- Compreender os conceitos e abordagens da atengdo secundaria a saude (servigo especializado de
densidade tecnoldgica intermediaria);

- Compreender a atuacgao do profissional do fisioterapeuta nas a¢des de promocao, prevencgao e de gestao
das condigdes de saude estabelecidas por meio de interveng¢des de cura, cuidado, reabilitagcao e paliagao a
saude;

- Contextualizar a pratica profissional na atengdo secundaria nos seguintes assuntos: Saude da Crianga,
Saude da Mulher, Saude do Idoso, Neurologia e Traumato-Ortopedia.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

BARACHO, Elza. Fisioterapia aplicada a saude da mulher. 6ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan
2017,552p.

Erdmann AL, Andrade SR, Mello ALSF, Drago LC. A atencao secundaria em saude: melhores praticas na
rede de servicos . Rev. Latino-Am. Enfermagem 21(Spec):[08 telas] jan.-fev. 2013.

MAGEE, David J..; IKEDA, Marcos. Avaliacdo musculoesquelética. 5ed. Sao Paulo: Manole, 2010.1228p.

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

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

PORTO, Celmo Celeno. Exame Clinico: bases para a pratica médica. 6.ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2008.508p. ISBN 978852771382.
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TECKLIN, Jan Stephen. Fisioterapia pediatrica. 5.ed. Porto Alegre: Manole, 2019.840p.

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

UMPHRED, Darcy Ann. Fisioterapia neuroldgica. 5.ed. Sao Paulo: Elsevier, 2009,1168p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

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

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

Mendes, E.V. As redes de atencao a saude. Ciéncia &amp; Saude Coletiva, 15(5):2297-2305, 2010.

Moraes, Edgar Nunes Atencgao a saude do ldoso: Aspectos Conceituais. / Edgar Nunes de Moraes. Brasilia:
Organizacao Pan-Americana da Saude, 2012.98 p.: il.

Silva, S.F. Organizacao de redes regionalizadas e integradas de atencado a saude: desafios do Sistema
Unico de Saude (Brasil).Ciéncia &amp; Saude Coletiva, 16(6):2753-2762, 2011.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1e AV2:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no bimestre, sendo constituida por 02 questbes discursivas e 10 questdes
objetivas, com grau de 0 a 10, representando 40% da nota e com tempo de prova de 1 h e 40 minutos.

- Avaliagdo de desempenho do estudante, composta por seminario direcionado pela professora (40% da
nota) somado a questionario individual de assuntos relacionados via CANVAS (20 da nota%).

22 chamada: O estudante que, por algum motivo, ndo realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliagdo do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagao nao realizada. O estudante tera direito a
22 Chamada de apenas uma das avaliagdes (AV1 ou AV2).

Reavaliacao do Conhecimento (AVR): Avaliacdo do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o ndo alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovacao. Se a média final for inferior a 4 (quatro), o estudante € considerado reprovado no componente
curricular e ndo tem direito a AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante
o periodo letivo. A AVR nao da direito a segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacao.

Revisao de prova: No requerimento para a revisao de prova, deve constar o referencial teérico utilizado na
contestacéo.
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Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Redes de Atencao a Saude e Atengao Secundaria

— Conhecer as Redes de Atencao a Saude e Atengao Secundaria.
— Compreender a Estrutura organizacional, operacional e de funcionamento da Atencao
Secundaria.

Saude do Idoso

Compreender as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento.
Conhecer as Sindromes Geriatricas.

Entender a funcionalidade e seus elementos.

— Discutir as bases da avaliagao multidimensional do idoso.

Saude da Mulher

— Compreender a fisioterapia aplica a saude da mulher no ciclo reprodutivo e no climatério.
— Compreender a fisioterapia na gestagao e no parto.

Neurologia

— Entender as sindromes neuroldgicas — Acidente Vascular Cerebral (AVC).
— Entender as sindromes neurolégicas — Doencga de Parkinson (DP).
— Aplicar a Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF) na Neurorreabilitagao.

Traumato-ortopedia

Conhecer as afecgdes musculoesqueléticas de MMSS.
Conhecer as afecgdes musculoesqueléticas de MMII.
Compreender o gerenciamento da Dor crbnica.
Aprender a avaliar a dor.

Saude da Crianga

— Compreender a Encefalopatia Crénica da Infancia (Paralisia Cerebral).
— Compreender a fisioterapia na saude da criancga.
— Discutir os recursos tecnolégicos na saude - Tecnologia Assistiva (TA).

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

— Conhecer as Terapias Complementares comumente utilizadas em reabilitacdo (Acupuntura,
Auriculoterapia, Magnetoterapia, Shiatsu, Moxabustdo, Ventosaterapia, Gua Sha, Técnica
Coraza para alivio de Dor, Drenagem Linfatica).

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-291370726

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100013.15 - IETC Il APLICADA A FISIOTERAPIA

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 29 DE JANEIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

Esta componente curricular discute a Rede de Ateng¢ado a Saude (RAS), com foco nos servigos da Atencao
Secundaria a Saude (ASS); busca compreender a estrutura e organizacao da ASS, incluindo acesso e fluxo
de cuidado a partir da ASS; os ltinerarios Terapéuticos (IT); a atuagao do fisioterapeuta desde no¢des de
biossegurancga, insercdo em consultérios/clinicas/centros de reabilitacdo até o processo avaliativo:
anamnese, exame fisico, testes e instrumentos de avaliacéo, entendendo a atuacao desse profissional de
forma técnico-pedagdgica no cenario de pratica a partir da execucao de projeto de extensao.

OBJETIVO GERAL

Os estudantes deverao ser capazes de identificar a estrutura organizacional e de funcionamento da rede de
atencdo a saude (RAS), bem como compreender a atuagao do profissional de fisioterapia na atencao
secundaria, articulando atividade extensionista na elaboragao de plano de cuidado educativo compartilhado
entre paciente, familia e profissional em formacao.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

Erdmann AL, Andrade SR, Mello ALSF, Drago LC. A atengdo secundaria em saude: melhores praticas na
rede de servigcos . Rev. Latino-Am. Enfermagem 21(Spec):[08 telas] jan.-fev. 2013.

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

Ling — Shu. Base da acupuntura da medicina tradicional chinesa. Traducdo e comentarios de Ming Wong.
Sao Paulo. Andrei. 1995.

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

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

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CHUNCAI, Z. Classico de Medicina do Imperador Amarelo: tratado sobre a saude e vida longa. Sao Paulo.
Editora Roca. 1999. Edicao adaptada a charges ilustradas com desenhos de Chuncai, Zhou et al.
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Desafios a coordenagado dos cuidados em saude: estratégias de integracdo 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.

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

CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1: Os estudantes deverao elaborar uma carteira de servicos da atencdo secundaria a saude para o
municipio de Teresépolis — RJ (100% da nota).

AV2: Os estudantes deverdao elaborar uma midia audiovisual roteirizada - video educativo para a
implementacao de educacao em saude na sala de espera da Clinica-Escola de Fisioterapia a partir de um
projeto de extensdo (100% da nota).

22 chamada: O estudante que, por algum motivo, ndo realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliacao do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagao nao realizada. O estudante tera direito a
22 Chamada de apenas uma das avaliagées (AV1 ou AV2).

Reavaliacdo do Conhecimento (AVR): Avaliacdo do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o n&o alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovagao. Se a média final for inferior a 4 (quatro), o estudante é considerado reprovado no componente
curricular e ndo tem direito a AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante
o periodo letivo. A AVR né&o da direito a segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacgéo.

Revisdo de nota: No requerimento para a revisdo de nota, deve constar o referencial tedrico utilizado na
contestacao

Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

— Conhecer as Praticas Integrativas e Complementares em Saude

— Associar as técnicas comumente empregadas na fisioterapia com as PICS utilizadas em
reabilitacao (Acupuntura, Auriculoterapia, Magnetoterapia, Shiatsu, Moxabustao, Ventosaterapia,
Gua Sha, Homeopatia, Drenagem Linfatica).

Norma Regulamentadora de Fatores de Biosseguranga NR- 32

— Compreender nog¢des basicas de Biosseguranga (NR 32).
— Praticar a forma correta da Lavagem das Maos.

Rede de Atencao Secundaria a Saude.
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— Conhecer e identificar a estrutura, organizagao, funcionamento e meios de acesso aos servigos
prestados na ateng&o secundaria no municipio de Teresopolis.

— Identificar os Itinerarios Terapéuticos (IT), entendendo de forma pratica (entrevista
semiestruturada na comunidade) como o sujeito se comporta diante ao adoecimento.

— Localizar os servigos da ASS, a partir do mapeamento da rede municipal local.

Procedimentos fisioterapéuticos realizados na atencao secundaria.

— Compreender o processo da avaliagao cinético-funcional, realizando a coleta de informacgdes
clinicas do paciente - anamnese.

— Discutir exame fisico, testes e instrumentos de avaliagdo para a construgdo de raciocinio e
tomada de deciséo clinica.

— Observar o cenario de atuacao do fisioterapeuta na Atengcao Secundaria.

— Conhecer as Praticas Integrativas e Complementares em Saude — PICS, como abordagem
terapéutica alternativa.

— Desenvolver acdes educativas em Atencdo Secundaria, a partir de atividade extensionista por
meio da producao de video educativo para abordagem na sala de espera da Clinica-Escola de
Fisioterapia.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-290254485

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100020.15 - FISIOTERAPIA CARDIORESPIRATORIA E CTI EM ADULTOS |

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 26 DE JANEIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 100 HORAS

EMENTA

Através de aulas expositivas dialogadas e demonstrativas, além de apresenta¢des de seminario diante de
situacao-problema, o aluno sera capaz de tracar objetivos terapéuticos, elaborando um plano de tratamento
com técnicas fisioterapéuticas adequadas para cada patologia dentro dos cuidados intensivos no sistema
cardiovascular, pés-operatorios e em situagdes de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVO GERAL

Ao final do componente curricular, o discente deve ser capaz de obter conhecimento de praticas basicas e
avancadas em fisioterapia cardiovascular, com alicerce na pratica baseada em evidéncias, no diagndstico
fisioterapéutico e técnicas em Fisioterapia Cardiovascular e Metabdlica.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

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. xxviii, 387 p. ISBN
978-85-388-0490-1.

Carvalho T, Milani M, Ferraz AS, Silveira AD, Herdy AH, Hossri CAC, et al. Diretriz Brasileira de Reabilitagcao
Cardiovascular — 2020. Arq Bras Cardiol. 2020; 114(5):943-987. Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/2020/v11405/pdf/11405022.pdf

LIBBY, Peter. Braunwald: tratado de doencas cardiovasculares. 8. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2010.
2 v. + Acompanha DVD-ROM em inglés ISBN 978-85-352-2839-7.

PASCHOAL, Mario Augusto. Fisioterapia cardiovascular: avaliagdo e conduta na reabilitacdo cardiaca. Sao
Paulo Manole 2010.

REGENGA, Marisa de Moraes. Fisioterapia em cardiologia: da unidade de terapia intensiva a reabilitagao.
Sao Paulo: Roca, 2000. 417p.

THALER, Malcolm S. ECG essencial: eletrocardiograma na pratica diaria. 7. Porto Alegre ArtMed 2015 1
recurso online ISBN 9788565852760.
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REFERENCIAS COMPLEMENTARES

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/a11v86n1.pdf

ECOCARDIOGRAFIA e imagem cardiovascular. Sdo Paulo Thieme Revinter 2020 1 recurso online ISBN
9786555720013

MACHADO, Maria da Gléria Rodrigues. Bases da fisioterapia respiratéria: terapia intensiva e reabilitagao. 2.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2018

MOHRMAN, David E. Fisiologia cardiovascular. 6. Porto Alegre AMGH 2008 1 recurso online (Lange). ISBN
9788563308795.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 1° bimestre, sendo constituida por 02 questdes discursivas e 10 questdes
objetivas, com grau de 0 a 10, representando 40% da nota e com tempo de prova de 1 h e 40 minutos.

- Avaliacdo de desempenho do estudante, composto pelo desenvolvimento de sessbes clinicas,
apresentacao de trabalhos e producoes intelectuais, representando 60% da nota.

AV2:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 1° bimestre, sendo constituida por 02 questdes discursivas e 10 questdes
objetivas, com grau de 0 a 10, representando 40% da nota e com tempo de prova de 1 h e 40 minutos.

- Avaliagdo de desempenho do estudante, composto pelo desenvolvimento de sessdes clinicas,
apresentacao de trabalhos e produgdes intelectuais, representando 60% da nota.

22 chamada: O estudante que, por algum motivo, ndo realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliagao do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagcado nao realizada. O estudante tera direito a
22 Chamada de apenas uma das avaliacdes (AV1 ou AV2),

Reavaliacdo do Conhecimento (AVR): Avaliacdo do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o nao alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovagao. Se a média final for inferior a 4 (quatro), o estudante é considerado reprovado no componente
curricular e ndo tem direito 8 AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante
o periodo letivo. A AVR nao da direito a segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacao.

Revisao de prova: No requerimento para a revisdo de prova, deve constar o referencial teorico utilizado na
contestacao
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Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Fisioterapia em Terapia Intensiva Cardiovascular

— Descrever a anatomia, histologia e fisiologia do aparelho cardiovascular e explicar a importancia
de seu entendimento basico para a terapia intensiva.

Semiologia do aparelho cardiovascular aplicada ao paciente critico.

— Descrever a avaliagao do aparelho cardiovascular no paciente critico, explicando e interpretando
avaliagdes funcionais basicas do eletrocardiograma e outro exames complementares

Introducao a reabilitagao cardiaca.

— Planejar os principios da prescricdo de exercicios e condicionamento fisico na prevencao de
doencas cardiovasculares, recomendando cuidados especificos relacionados a farmacologia de
doencas cardiovasculares.

Reabilitagdao cardiaca aplicada em doengas cardiovasculares.

— Julgar e recomendar atendimento urgente e/ou emergencial diante de parada cardiorrespiratéria
e suporte basico de vida.

— Planejar objetivos terapéuticos e elaborar condutas clinicas para diferentes patologias
cardiovasculares.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-219014255

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100021.15 - FISIOTERAPIA CARDIORESPIRATORIA E CTI EM ADULTOS I

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 26 DE JANEIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 100 HORAS

EMENTA

Através de aulas expositivas dialogadas e demonstrativas, além de apresenta¢des de seminario diante de
situacao-problema, o aluno sera capaz de tracar objetivos terapéuticos, elaborando um plano de tratamento
com técnicas fisioterapéuticas adequadas para cada patologia dentro dos cuidados intensivos no sistema
respiratério, urinario, nervoso e gastro-intestinal.

OBJETIVO GERAL

Ao final do componente curricular, o discente deve ser capaz de obter conhecimento de praticas basicas e
avancadas em fisioterapia respiratéria, sobre o paciente de alta complexidade, desde os aspectos
fisiopatoldgicos e semioldgicos as possiveis complicagdes organicas e suas necessidades intensivas,
incluindo monitorizagao, papel fisioterapéutico e papel multidisciplinar.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

ABC da Ventilagdo Mecénica. Sao Paulo, SP: Atheneu, c2015. 244 p. (Emergéncias de bolso; 2). ISBN 978-
85-388-0632-5.

DAVID, Cid Marcos N. Ventilagcdo mecanica: da fisiologia a pratica. Sado Paulo: Revinter, 2001.

FISIOTERAPIA em terapia intensiva: principios e praticas. Barueri Manole 2020 1 recurso online ISBN
9786555760293.

KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, c2016. 2 v. + Acompanha CD
ISBN 978-85-388-0694-3.

MACHADO, Maria da Gléria Rodrigues. Bases da fisioterapia respiratéria: terapia intensiva e reabilitacao. 2.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2018

TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doengas pulmonares. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
2013. xxxiv, 937 p. ISBN 978-85-277-1333-7.

VALIATTI, Jorge Luis dos Santos. Ventilagdo mecanica : fundamentos e pratica clinica. 2. Rio de Janeiro
Roca 2021 1 recurso online ISBN 9788527737562.
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WILKINS, Robert L.; STOLLER, James K.; KACMAREK, Robert M. EGAN Fundamentos da terapia
respiratoria. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2009. xix, 1386 p. ISBN 978-85-352-7795-1.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MEC NICA, 2013. ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA (AMIB), comité de ventilagdo mecanica e SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA (SBPT), comissao de terapia intensiva da SBPT.

MACHADO, Maria da Gldria Rodrigues. Bases da fisioterapia respiratéria: terapia intensiva e reabilitagado. 2.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2018

ROCCO, Patricia Rieken Macédo; ZIN, Walter Araujo. Fisiologia respiratdria aplicada. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, c2009.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 1° bimestre, sendo constituida por 02 questbes discursivas e 10 questdes
objetivas, com grau de 0 a 10, representando 40% da nota e com tempo de prova de 1 h e 40 minutos.

- Avaliagdo de desempenho do estudante, composto pelo desenvolvimento de sessdes clinicas,
apresentacao de trabalhos e produgdes intelectuais, representando 60% da nota.

AV2:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 1° bimestre, sendo constituida por 02 questdes discursivas e 10 questbes
objetivas, com grau de 0 a 10, representando 40% da nota e com tempo de prova de 1 h e 40 minutos.

- Avaliagdo de desempenho do estudante, composto pelo desenvolvimento de sessdes clinicas,
apresentacao de trabalhos e producoes intelectuais, representando 60% da nota.

22 chamada: O estudante que, por algum motivo, ndo realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliacdo do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagao nao realizada. O estudante tera direito a
22 Chamada de apenas uma das avaliagées (AV1 ou AV2),

Reavaliagcao do Conhecimento (AVR): Avaliacdo do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o ndo alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovacao. Se a média final for inferior a 4 (quatro), o estudante é considerado reprovado no componente
curricular e nao tem direito a AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante
o periodo letivo. A AVR nao da direito a segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacao.

Revisao de prova: No requerimento para a revisao de prova, deve constar o referencial teérico utilizado na
contestacao
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Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introducgao a Fisioterapia Respiratéria e em Terapia Intensiva.
— Descrever os cuidados quanto a monitorizacado do paciente a beira do leito.
Semiologia do aparelho respiratério aplicada ao paciente critico.

— Descrever a avaliacao do aparelho respiratério no paciente critico, explicando e interpretando
avaliagdes radiolégicas e laboratoriais.

Assisténcia ventilatoria.

— Planejar os principios da assisténcia ventilatoria invasiva e ndo-invasiva, desenvolvendo ajustes
necessarios recomendados para as diferentes doencas e condicdes respiratérias.

Semiologia e tratamento aplicados ao paciente critico em diferentes situagdes-problema.

— Planejar objetivos terapéuticos e elaborar condutas clinicas para diferentes patologias de érgaos
e sistemas.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-293664503

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100022.15 - FISIOTERAPIA DERMATO FUNCIONAL E ESTETICA

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 2 ATUAL 27 DE JANEIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

A partir de uma perspectiva direcionada ao ensino da Fisioterapia Dermatofuncional, serdo discutidas as
principais patologias dermatolégicas, metabodlicas e estéticas que acometem jovens e adultos, seus
aspectos gerais, diagnéstico e progndstico fisioterapéutico, assim como os principais métodos, técnicas,
critérios avaliativos, indicacdes, contra indicagdes e programacao terapéutica.

OBJETIVO GERAL

Ao término do componente curricular de Fisioterapia Dermatofuncional, o estudante deve estar apto a
realizar atendimento ambulatorial e hospitalar a populacao com disfungdes dermatoldgicas, metabdlicas e
estéticas, considerando os principios cientificos e utilizando métodos avaliativos validados, baseados em
referenciais terapéuticos atualizados.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

ALTOMARE, Mariane. Fisioterapia em tecidos cicatriciais. Rio de Janeiro, RJ: Di Livros, 2021. xxii, 335 p.
ISBN 978-65-8614-300-3.

AZULAY, Rubem David e AZULAY, David Rubem. Dermatologia. 7. ed. Rio de. Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

ELETROTERMOFOTOTERAPIA. 6. ed. Santa Maria, RS: Gréfica Pallotti, 2019. 426 p. ISBN 978-85-62689-
85-7.

GUIRRO, Elaine , GUIRRO Rinaldo. Fisioterapia dermato-funcional: fundamentos, recursos, patologias.
3.ed. Sao Paulo: Manole, 2004.

HERPERTZ,U. Edema e drenagem Linfatica: diagnéstico e terapia do edema — 4. Ed. Roca. Sdo Paulo, SP:,
2013.

LOPES, Derek Chaves, FERREIRA, Izabella de Liz Gonzaga , ADORNO, José. Manual de queimadura para

Estudantes, Brasilia: Sociedade Brasileira de Queimaduras, 2021.
https://sbqueimaduras.org.br/material/3091

REFERENCIAS COMPLEMENTARES
AGNE, Jones Eduardo. Eu sei eletroterapia. Santa Maria, RS: Pallotti, 2009.
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BORGES, Fabio.Terapéutica em estética: conceitos e técnicas . Sdo Paulo, SP: Phorte, 2016.
CORDEIRO, Armando K. Linfologia. Sdo Paulo: Fundo Editorial Byk-Procienx, 1983. 274p.
FISIOTERAPIA dermatofuncional. Porto Alegre SAGAH 2021 1 recurso online ISBN 9786556902821.

FOLDI, Michael. Principios de drenagem linfatica. 4. Barueri Manole 2012 1 recurso online ISBN
978852044482

LIEBANO, Richard Eloin. Eletroterapia aplicada a reabilitacdo : dos fundamentos as evidéncias. Rio de
Janeiro Thieme Revinter 2021 1 recurso online ISBN 9786555720655

PEGORARE, ABGS. Manual de condutas e praticas em fisioterapia dermatofuncional [recurso eletronico]:
atuacao no pré e pos-operatorio de cirurgias plasticas. Campo Grande, MS: Ed. UFMS, 2021. Disponivel
em: https://repositorio.ufms.br/handle/123456789/3831

CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 1° bimestre, contendo 02 questdes discursivas e 10 objetivas, com grau de 0
a 10 (40% da nota).

- Avaliacao de desempenho do estudante, composta por apresentacao de trabalho, que inclui resolugao de
casos clinicos e/ou questdes relacionadas ao conteudo do dia (40% da nota) e presenga nas aulas (20% da
nota).

AV2:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 2° bimestre, contendor 02 questdes discursivas e 10 objetivas, com grau de 0
a 10 (40% da nota).

- Avaliacao de desempenho do estudante, composta por apresentacao de trabalho, que inclui resolucéao de
casos clinicos e/ou questdes relacionadas ao conteudo do dia (40% da nota) e presencga nas aulas (20% da
nota).

OBS: Havendo atraso na entrega das atividades, a nota sera reduzida em 20%. A n&o entrega da atividade
no prazo de 7 dias resultara em nao recebimento da atividade.

22 chamada: O estudante que nao realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera realiza-la em data
previamente divulgada em calendario, devendo-se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da
avaliagdo nao realizada. O estudante tera direito a 22 Chamada de apenas uma das avaliagdes (AV1 ou
AV2).

Reavaliacdo do Conhecimento (AVR): Avaliacdo do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o nao alcance da média final (6,0). Se a média
final for inferior a 4,0, o estudante é considerado reprovado no componente curricular e nao tem direito a
AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido durante o periodo letivo. A AVR nao da direito a
segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacao.

Revisao de prova: No requerimento para a revisao de prova, deve constar o referencial tedrico utilizado na
contestacéo.
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Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Fisioterapia na Dermatologia

— Reconhecer as lesdes elementares.

— Descrever as principais doengas dermatoldgicas.

— Conhecer e aprender a utilizar os principais recursos eletrofisicos para recuperacao e cicatrizacao
do tegumento.

— Conhecer as estruturas e funcionalidades dos principais tecidos que compdem o tegumento.

Fisioterapia na Linfologia e Angiologia

— Conhecer a anatomia a fisiologia do sistema linfatico, assim como os principais mediadores
quimicos que norteiam o adequado funcionamento do sistema

— Praticar a técnica drenagem linfatica manual.

— Aprender a fisiopatologia das principais doengas do sistema vascular em que o fisioterapeuta
atua (Doenga Arterial Periférica, Insuficiéncia Venosa Crénica, Lipedema e Linfedema).

— Aprender a abordagem fisioterapéutica aos pacientes portadores das principais doengas do
sistema vascular

Fisioterapia no processo de reparo tecidual

— Compreender o processo de reparo tecidual, suas principais fases e a abordagem terapéutica em
cada uma delas.

— Compreender a fisiopatologia, classificacao, causa, profundidade, calculo da superficie corporal,
zonas de lesdo, processo de reparo tecidual no paciente queimado e tratamento fisioterapéutico.

— Praticar as principais estratégias terapéuticas do manejo aos pacientes no pré, intra e pos
operatério de cirurgias plasticas.

Fisioterapia aplicada a estética corporal e facial

— Reconhecer as principais disfungdes estéticas e sua fisiopatologia, incluindo o processo de
envelhecimento cutaneo, gordura localizada, celulite e estrias.

— Conhecer as principais ferramentas terapéuticas para o tratamento das disfungbes estéticas,
assim como aplicar a melhor dosimetria.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-207398217

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100024.15 - FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA EM ADULTOS

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 2 ATUAL 27 DE JANEIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 100 HORAS

EMENTA

O componente curricular aborda conceito, fisiopatologia, os métodos avaliativos e os recursos fisicos
disponiveis ao tratamento das principais disfungdes miccionais que acometem o adulto. Discute as demais
desordens do assoalho pélvico, assim como condigbes gineco-obstétricas, cirurgicas, neurologicas e
oncologicas, que podem favorecer os sintomas urinarios e/ou concorrer para o seu agravo. Fomenta a
elaboracao do plano de tratamento baseado na visdo global do paciente e carater multifatorial da disfungao
uroginecolégica apresentada.

OBJETIVO GERAL

Reconhecer as condi¢des de saude e as disfungdes que acometem o género masculino e feminino, através
de meétodos avaliativos em urologia, ginecologia e coloproctologia, além de eleger os recursos
fisioterapéuticos para o tratamento e prevengdo. Conhecer as adaptagdes fisioldgicas do ciclo gravido-
puerperal, visando o cuidado integral da gestante numa abordagem preventiva, em sala de parto e nas
complicagdes puerperais.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

GIRAO, Manoel Jodo Batista Castello et al. Tratado de uroginecologia e disfuncdes do assoalho pélvico.
Barueri: Manole, 2015. 1 recurso online. ISBN 9788520441206.

LEDUC, A.; LEDUC, O. Drenagem Linfatica. 3. ed. Sao Paulo: Manole, 2007.

OSTERGARDE, D. R. et al. Uroginecologia e disfungdes do Assoalho Pélvico. 5. ed. Sdo Paulo: Medsi e
Guanabara Koogan, 2006.

POLDEN, M.; MANTLE, J. Fisioterapia em Ginecologia e Obstetricia. Sao Paulo: Livraria Editora Santos,
1997.

REZENDE, J.F.; MONTENEGRO, C. A. B. Obstetricia Fundamental. 11. ed. Sdo Paulo. Medsi e Guanabara
Koogan, 2008.

SOUZA, E.B.L. Fisioterapia Aplicada a Obstetricia: aspecto de uroginecologia e mastologia, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.
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REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BARACHO, E. Fisioterapia Aplicada a Obstetricia, Uroginecologia e Aspectos de Mastologia. 4. ed.. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

CHIARAPA, T.R; CACHO, D.P.; ALVES, A.F.D. Incontinéncia Urinaria Feminina: Assisténcia
Fisioterapéutica e Multidisciplinar. Sdo Paulo: LMP Editora, 2007.

ETIENNE, M.A.; WAITMAN; MC. Disfun¢des Sexuais Femininas. Sdo Paulo: LMP Editora, 2007.
MORENO, A.L. Fisioterapia em Uroginecologia. 2. ed. Sao Paulo: Ed Manole, 2009.

NOVAK, E. Tratado de Ginecologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Para aprovacéao, o estudante devera atingir média minima de 6,00 (AV1 + AV2/2) e frequéncia minima de
75% (Regimento Geral do Unifeso).

AV1:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 1° bimestre, constituida por 02 questdes discursivas e 10 questdes objetivas,
com grau de 0 a 10 (40% da nota) e tempo de prova de 1 h e 40 minutos.

- Avaliagao de desempenho do estudante, composta por estudo e discussdo de casos, seminarios, defesa
de artigos e avaliagao baseada em projeto e participagéo (60% da nota).

AV2:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 2° bimestre, constituida por 02 questdes discursivas e 10 questdes objetivas,
com grau de 0 a 10 (40% da nota) e tempo de prova de 1 h e 40 minutos.

- Avaliacao de desempenho do estudante, composta por estudo e discusséo de casos, seminarios, defesa
de artigos e avaliacdo baseada em projeto e participacéo (60% da nota).

22 chamada: O estudante que, por algum motivo, ndo realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliagdo do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagao nao realizada. O estudante tera direito a
22 Chamada de apenas uma das avaliagbes (AV1 ou AV2),

Reavaliagcao do Conhecimento (AVR): Avaliacao do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o ndo alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovacgao. Se a média final for inferior a 4 (quatro), o estudante é considerado reprovado no componente
curricular e ndo tem direito 8 AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante
o periodo letivo. A AVR nao da direito a segunda chamada.

Revisao de prova: No requerimento para a revisao de prova, deve constar o referencial teérico utilizado na
contestacao.
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Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO
INTRODUGAO AO ESTUDO DA SAUDE DO HOMEM E DA MULHER

— Discutir aspectos relacionados a saude do homem e da mulher

— Conhecer os aspectos anatomofuncionais do aparelho genitourinario feminino e masculino

— Aprender e aplicar anamnese, exame fisico-funcional e instrumentos especificos na avaliagao
pélvica masculina e feminina

DISFUNGOES UROGINECOLOGICAS

— Conhecer os diferentes tipos de prolapsos de 6rgaos pélvicos e a abordagem fisioterapéutica

— Conhecer os aspectos multifatoriais da sindrome da dor pélvica crénica e a abordagem
fisioterapéutica

— Conhecer os diferentes tipos de incontinéncias urinarias e a abordagem fisioterapéutica

DISFUNGCOES SEXUAIS

— Conhecer os diferentes tipos de disfungdes sexuais femininas e a abordagem fisioterapéutica
— Conhecer os diferentes tipos de disfungdes sexuais masculinas e a abordagem fisioterapéutica

DISFUNGOES COLOPROCTOLOGICAS

— Conhecer os aspectos multifatoriais da constipacao e a abordagem fisioterapéutica
— Conhecer os diferentes tipos de incontinéncias anais e/ou fecais e a abordagem fisioterapéutica

DISFUNGOES ONCOLOGICAS

— Conhecer os aspectos relacionados ao cancer de mama, mastectomia e linfedema e a
abordagem fisioterapéutica

— Conhecer os aspectos relacionados ao cancer ginecoldgico e a abordagem fisioterapéutica nas
complicacdes

— Conhecer os aspectos relacionados ao cancer de prostata e a abordagem fisioterapéutica na
incontinéncia urinarias pés-prostatectomia radical

GESTAGAO, PARTO E PUERPERIO

— Conhecer os aspectos de normalidade e possiveis complicacbes voltados ao ciclo gravido-
puerperal e a abordagem fisioterapéutica

— Conhecer os aspectos relacionados a gestacao de alto risco e a abordagem fisioterapéutica

— Conhecer as fases de parto e a abordagem fisioterapéutica intra-parto

— Entender o puerpério, suas diferentes fases e complicacbes e a abordagem fisioterapéutica
preventiva e curativa

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-213409509

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100023.15 - IETC V APLICADA A FISIOTERAPIA

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 27 DE JANEIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

Este componente apresenta a evolugéo da Fisioterapia do trabalho e sua legislagéo, discute a fisiologia e a
saude ocupacional, bem como as doencgas profissionais e os acidentes de trabalho. Apresenta a prevengao
e o controle de doengas ocupacionais, os programas de saude do trabalhador, ergonomia e ginastica laboral.

OBJETIVO GERAL

Os estudantes deverdo ser capazes de conhecer as atribuicbes da especialidade de Fisioterapia do
Trabalho, aplicando conhecimentos de fisiologia e saude ocupacional para identificar, reconhecer, intervir e
prevenir situagdes que comprometam a saude do trabalhador.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

[IDA, ltiro; GUIMARAES, Lia Buarque de Macedo. Ergonomia: projeto e produc&o. 32 edi¢do. rev. Séo Paulo,
Edgard Blucher, 850 p; 2008. https://bibonline.unifeso.edu.br/biblioteca/

CIPRIANO, Joseph J. Manual fotografico de testes ortopédicos e neurolégicos. 5. Porto Alegre ArtMed 2015
1 recurso online ISBN 9788536327945.

COUTO, Hudson de Araujo. Novas perspectivas de abordagem preventiva de LER/DORT: o fenémeno
LER/DORT no Brasil. Belo Horizonte, MG: ERGO

Dul, Juan; WEERDMEESTER, Bernard. Ergonomia Pratica. 3ed. Ver. E ampl.Sdo Paulo. Blucher 2016.
163p. https://bibonline.unifeso.edu.br/biblioteca/

DUTTON, Mark. Fisioterapia ortopédica. 2. Porto Alegre ArtMed 2010 1 recurso online ISBN
9788536323718.

IIDA, Itiro; GUIMARAES, Lia Buarque de Macedo. Ergonomia: projeto e produgéo. 32 edigéo. rev. Sao Paulo,
Edgard Blucher, 850 p; 2008. https://bibonline.unifeso.edu.br/biblioteca/

JUNIOR, José Ronaldo. Fisioterapia do Trabalho: cuidando da saude funcional do trabalhador. (2 ed. Ver.
Ampl). Sdo Paulo. https://bibonline.unifeso.edu.br/biblioteca/

OLLAY, Claudia Dias; KANAZAWA, Flavio Koiti. Ginastica Laboral: método do trabalho, planejamento e
execugao de aulas. Sao Paulo. https://bibonline.unifeso.edu.br/biblioteca/
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REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BRASIL. Norma Regulamentadora 17. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-
br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/ctpp-
nrs/norma-regulamentadora-no-17-nr-17

COFFITO, Resolucao n° 259. Disponivel em: https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3017
COFFITO, Resolugao n° 465. Disponivel em: https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=5020

Dul, Juan; WEERDMEESTER, Bernard. Ergonomia Pratica. 3ed. Ver. E ampl.Sao Paulo. Blucher 2016.
163p. https://bibonline.unifeso.edu.br/biblioteca/

FISIOTERAPIA : saude do trabalhador. Porto Alegre: SAGAH, 2021.

KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 5%d. Sao Paulo:
Manole, 2005. https://bibonline.unifeso.edu.br/biblioteca/

VERONESI JUNIOR, José Ronaldo. Fisioterapia do Trabalho: cuidando da saude funcional do trabalhador.
(2 ed. Ver. Ampl). Séao Paulo.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

AVALIACAO 1: 2 estudos dirigidos (ED) (50% da nota cada).

1) ED I: Analise Ergonémica do Trabalho: Verificar, de acordo com a NR17, as condi¢bes do trabalho quanto
ao: levantamento, transporte e descarga de materiais; mobiliario; equipamentos; condigdes de conforto do
ambiente de trabalho; organizacao do trabalho.

2) ED II: Avaliagdo da Biomecanica Ocupacional: Aplicar os métodos OWAS (Ovako Working Posture
Analysing System) e/ou RULA (Rappid Upper Limb Assessment) para verificar o risco postural da tarefa
escolhida.

AVALIACAO 2: 2 estudos dirigidos (25% da nota cada), e apresentar um seminario com os resultados
obtidos nas etapas executadas ao longo do semestre (50% da nota).

3) ED IlI: Avaliacao Cinético-funcional do Trabalhador: Realizar a avaliagao cinético-funcional do trabalhador
(anamnese, exame fisico, avaliagcdo in loco e prevaléncia de dor por meio do Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares).

4) ED IV: Interveng&o na Saude do Trabalhador:
A partir dos resultados das avaliagdes anteriores, propor medidas de intervencéo e prevengao no ambiente
de trabalho por meio de uma cartilha ilustrada a ser entregue ao trabalhador.

SEMINARIO: Apresentar, com fotos, o desenvolvimento de todas as etapas ao longo do semestre,
resumindo os resultados e propondo melhorias para o desempenho da tarefa analisada.

22 Chamada: o estudante que, por motivo justificavel, ndo entregar uma das atividades, podera fazé-lo até
antes da apresentagao do seminario.

Reavaliacdo do Conhecimento (AVR): Avaliacdo do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o nao alcance da média final (6,0) necessaria a

aprovagao. Se a média final for inferior a 4 (quatro), o estudante esta reprovado no componente curricular,
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sem direito a AVR. A AVR substitui o resultado obtido durante o periodo letivo. A AVR n&o da direito a
segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacgéo.

Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introducgao a Saude do Trabalhador

— Conhecer a fisioterapia na atencao a saude do trabalhador no Brasil, em seu contexto historico e
normativo.

— Analisar as normas brasileiras dedicadas a saude e segurangca do trabalhador, no
desenvolvimento de agdes de saude ocupacional.

— Descrever os aspectos fisiolégicos na fadiga muscular e na dor proveniente do trabalho.

Ergonomia Aplicada a Fisioterapia

— Definir conceitos de Ergonomia sob o ponto de vista de um profissional de saude.
— Desenvolver as recomendagdes ergonémicas dentro do ambiente profissional.
— Categorizar os eventos biomecanicos envolvidos na tarefa desempenhada no trabalho.

Avaliagao Cinético-Funcional do Trabalhador

— Planejar avaliagdes cinético-funcionais criteriosas no contexto de aptidao fisica laboral.
— Listar os eventos biomecanicos envolvidos na tarefa desempenhada no trabalho.
— Elaborar o perfil cinético-funcional de um trabalhador para sua capacitagcao funcional no trabalho.

Cinesioterapia Laboral

— Desenvolver acbes em saude implementadas para atencao primaria, secundaria e terciaria da
saude do trabalhador

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-271105364

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100030.15 - ESTAGIO |

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 13 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

O componente curricular busca reunir os conhecimentos tedricos construidos pelos discentes ao longo do
curso para que seja realizada vivéncia profissional supervisionada nas especialidades e campos de atuagao
do fisioterapeuta.

OBJETIVO GERAL

Ao final do componente curricular, o estudante deve ser capaz de avaliar e realizar o diagndstico
fisioterapéutico; prestar esclarecimento sobre o diagndstico e progndstico; elaborar e executar o plano de
intervencao fisioterapéutica; realizar evolugbes e relatérios; reavaliar e ministrar alta.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

ATIVIDADE FUNCIONAL

LIEBENSON C. Treinamento funcional na pratica desportiva e reabilitagdo neuromuscular. Porto Alegre:
ArtMed, 2017.

VOIGHT M. Técnicas de exercicios terapéuticos: estratégias de intervencdo musculoesquelética. Barueri:
Manole, 2014.

ENFERMARIA

KNOBEL E. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, c2016.

SARMENTO GJV. Fisioterapia respiratdria no paciente critico: rotinas clinicas. 4. Barueri Manole 2016.
WILKINS R. EGAN Fundamentos da terapia respiratéria. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2009.
ORTOPEDIA

CIPRIANO JJ. Manual fotografico de testes ortopédicos e neurologicos. 5. Porto Alegre ArtMed 2015.
DUTTON M. Fisioterapia ortopédica. 2. Porto Alegre ArtMed 2010.

MOREIRA C. Reumatologia: diagndstico e tratamento. 22 edigao, Rio de Janeiro: Medsi, 2001.- ORTOPEDIA
e traumatologia: principios e pratica. 5. Porto Alegre ArtMed 2017.

PILATES

MASSEY P. Pilates: uma abordagem anatémica. Barueri Manole 2012.

WOOD S. Pilates na reabilitagao: guia para recuperacgao de lesdes e otimizagao das func¢des. Barueri Manole
2022.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

BAUDOUX D. O grande manual de aromaterapia de Dominique Baudoux: bioquimica das moléculas,
propriedades farmacolégicas e indicagdes terapéuticas de 100 6leos essenciais. Belo Horizonte, MG: Laszlo,
c2019. 673 p.

CAIRO N. Guia de Medicina Homeopatica. 21. ed. rev. SAO PAULO: Cupolo, 1972. 1058 p.

FAGUNDES DJ. Quiropraxia: Diagndstico e Tratamento da Coluna Vertebral. Rio de Janeiro Roca 2013.
GARCIAE. Auriculoterapia: escola Huang Li Chun. Sao Paulo, SP: Roca, c2006. xxxiv, 440 p.
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MACIOCIA G. Diagnéstico na medicina chinesa: um guia geral. Sdo Paulo, SP: Roca, c2006. li, 913 p.
TERAPIA INTENSIVA

KNOBEL E. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, c2016.

SARMENTO GJV. Fisioterapia respiratéria no paciente critico: rotinas clinicas. 4. Barueri Manole 2016.
WILKINS R. EGAN Fundamentos da terapia respiratéria. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ATIVIDADE FUNCIONAL

HAMILL, J. et al. Bases biomecanicas do movimento humano. 4. Barueri: Manole, 2016. 1 recurso online.
ISBN 9788520451311.

MANSOUR, NR. et al. Cinesiologia e biomecanica. Porto Alegre: SAGAH, 2019. 1 recurso online. ISBN
9788595028616.

ENFERMARIA

MACHADO, MGR. Bases da fisioterapia respiratoria: terapia intensiva e reabilitagdo. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2018.

ORTOPEDIA

IIDA, I. Ergonomia: projeto e produgéao. 32 edicdo. rev. Sdo Paulo, Edgard Blucher, 850 p; 2016.

PILATES

ELLSWORTH, A. Pilates: anatomia ilustrada: guia completo para praticantes de todos os niveis. Barueri
Manole 2015 1 recurso online.

STAUGAARD-JONES, J. Exercicio e movimento: abordagem anatdbmica: guia para o estudo de danca,
Pilates, esportes e yoga. Barueri Manole 2015 1 recurso online.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE
http://portal.unisepe.com.br/unifia/wpcontent/uploads/sites/10001/2018/06/017_VENTOSATERAPIA_REVI
S%C3%830_DE_LITERATURA.pdf

https://www.youtube.com/watch?v=2kXWVMpjlc4

https://www.youtube.com/watch?v=d_gKUyxOuiU

https://www.youtube.com/watch?v=EPyXLpJxTYE
http://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/1755-nasce-hahnemann-medico-criador-da-homeopatia/

TERAPIA INTENSIVA

MACHADO, MGR. Bases da fisioterapia respiratéria: terapia intensiva e reabilitacdo. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2018.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Os estudantes percorrerdo quatro rodizios, sendo que cada um pode conter mais de um setor. Apds o
término de cada rodizio, os alunos ser&o avaliados por dois instrumentos avaliativos (peso de 50% cada):
1. Avaliagao pratica ou tedrica, a critério dos preceptores do setor.

2. Avaliacao em formulario préprio preenchido por todos os preceptores: atitudes com o supervisor,
engenhosidade, trabalho em equipe e pontualidade.

Sera considerado aprovado o aluno que alcangar nota minima de 6,0 e cumprir 100% da carga horaria
prevista em cada setor.

A reposicao de faltas sera agendada previamente com a coordenacao de estagio e realizada de acordo com
a disponibilidade dos cenarios de pratica. Caso o setor s6 tenha disponibilidade no turno da manha, as
reposi¢des ocorrerao ao final do semestre ou em atividades compativeis com o setor. Nao sera permitida
reposigcao de falta em um setor diferente.

Em caso de nota menor que 6,0 em um setor, o estudante devera realizar plano de recuperagao, que sera
apresentado pelos preceptores a coordenacao de estagio ao final do rodizio. Caso a nota seja menor que
4,0, o estudante devera refazer o setor. O estudante podera cumprir o plano de recuperacao ou refazer o
setor reprovado concomitantemente ao estagio apenas se houver cenario compativel no turno da tarde; caso
contrario, cumprira ao final do semestre letivo.
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22 chamada: Apenas o estudante que faltar avaliagdo mediante justificativa prevista em lei (atestado médico,
Obito de familiar e casamento) podera realiza-la em data a ser combinada com o preceptor e a coordenagao
de estagio. Caso contrario, o aluno nao tera direito a realizar 22 chamada.

AV1 sera composta pela média de todas as notas dos rodizios de estagio até a data da AV1. A AV2 sera
composta pela média da nota dos demais rodizios.

O estudante que n&o atingir média final 6,0 realizara a Reavaliagcdo do Conhecimento (AVR), contendo
assuntos referentes a todos os setores do semestre. Se a média final for inferior a 4,0, o estudante é
considerado reprovado sem direito a AVR.

Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO
Estagio Obrigatério em Atividade Funcional
— Ao final do estagio obrigatério em Atividade Funcional, o estudante deve ser capaz de aplicar o

treinamento funcional no tratamento fisioterapéutico de pacientes portadores de disfungdes
traumato-ortopédicas e neuroldgicas.

Estagio Obrigatério em Enfermaria

— Ao final do estagio obrigatério em Enfermaria, o estudante deve ser capaz de realizar a semiologia
a beira do leito nas enfermarias de clinica médica masculina, feminina, cirdrgica, pediatrica, mista
e ortopédica, e elaborar o plano de tratamento adequado para cada paciente.

Estagio Obrigatério em Ortopedia

— Ao final do estagio obrigatério em Ortopedia, o estudante deve ser capaz de avaliar, prescrever,
aplicar os recursos fisioterapéuticos e elaborar um plano de tratamento coerente com os objetivos
do tratamento para diversos casos clinicos no ambito da Fisioterapia traumato-ortopédica.

Estagio Obrigatério em Pilates

— Ao final do estagio obrigatério em Pilates, o estudante deve ser capaz de aplicar o método Pilates
na reabilitacdo funcional de pacientes portadores de disfungdes traumato-ortopédicas,
neuroldgica, cardiorrespiratorias ou qualquer outro grupo especial, como gestantes, idosos e
criancgas.

Estagio Obrigatério em Praticas Integrativas e Complementares em Saude

— Ao final do estagio obrigatério em Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), o
estudante deve ser capaz de aplicar e associar as técnicas pertinentes ao Programa Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude, bem como julga-las indicadas ou
contraindicadas.

Estagio obrigatério em Terapia Intensiva

— Ao final do estagio obrigatério em Terapia Intensiva, o estudante deve ser capaz de realizar a
semiologia a beira do leito completa, de forma a elaborar o plano de tratamento adequado ao
paciente critico, bem como identificar possiveis contraindicagoes.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-233150215

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100031.15 - ESTAGIO lI

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 13 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

O componente curricular busca reunir os conhecimentos tedricos construidos pelos discentes ao longo do
curso para que seja realizada vivéncia profissional supervisionada nas especialidades e campos de atuagao
do fisioterapeuta.

OBJETIVO GERAL

Ao final do componente curricular, o estudante deve ser capaz de avaliar e realizar o diagndstico
fisioterapéutico; prestar esclarecimento sobre o diagndstico e progndstico; elaborar e executar o plano de
intervencao fisioterapéutica; realizar evolugbes e relatérios; reavaliar e ministrar alta.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

ATENCAO BASICA A SAUDE

A Implantagcédo da Unidade de Saude da Familia/MMCN, org. Brasilia: MS, 2000.

Brasil. MS. Politica Nacional de Atencéo Basica/MS. Brasilia: MS, 2012.

CARDIORRESPIRATORIA

ALVES VLS. Fisioterapia em cardiologia: aspectos praticos. 2. ed. SP: Atheneu, c2014.

BONOW RO. Braunwald: tratado de doengas cardiovasculares. 9. ed. RJ: Elsevier, c2013. 2 v.
MACHADO, MGR. Bases da fisioterapia respiratoria: terapia intensiva e reabilitacdo. 2. ed. RJ: Guanabara
Koogan, c2018.

ROCCO, PRM. Fisiologia respiratéria aplicada. RJ: Guanabara Koogan, c2009.
DERMATOFUNCIONAL

AZULAY RD. Dermatologia. 7. RJ Guanabara Koogan 2017.

FISIOTERAPIA dermatofuncional. Porto Alegre SAGAH 2021.

ENFERMARIA

KNOBEL E. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, c2016.

SARMENTO GJV. Fisioterapia respiratéria no paciente critico: rotinas clinicas. 4. Barueri Manole 2016.
WILKINS R. EGAN Fundamentos da terapia respiratéria. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2009.
HIDROTERAPIA

PARREIRA, P. Fisioterapia Aquatica. Barueri: Manole, 2011.

SA, TSTF. Fisioterapia aquética. Sdo Paulo:Manole, 2007.

SILVA, JB. Fisioterapia Aquatica Funcional. Sao Paulo: Artes Médicas, 2011.

ORTOPEDIA

CIPRIANO JJ. Manual fotografico de testes ortopédicos e neuroldgicos. 5. Porto Alegre ArtMed 2015.
DUTTON M. Fisioterapia ortopédica. 2. Porto Alegre ArtMed 2010.
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MOREIRA C. Reumatologia: diagndstico e tratamento. 22 edi¢éo, Rio de Janeiro: Medsi, 2001.- ORTOPEDIA
e traumatologia: principios e pratica. 5. Porto Alegre ArtMed 2017.

PEDIATRIA

BEHRMAN R. Nelson, Tratado de Pediatria, 172 ed. Volumes 1 e 2. RJ: Elselvier, 2005.

CURY, VCR. Reabilitagdo em paralisia cerebral. RJ MedBook 2011.

SHUMWAY-COOK, A. Controle motor: teoria e aplicagdes praticas. 3. Barueri Manole 2010.

TERAPIA INTENSIVA

K KNOBEL E. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, c2016.

SARMENTO GJV. Fisioterapia respiratéria no paciente critico: rotinas clinicas. 4. Barueri Manole 2016.
WILKINS R. EGAN Fundamentos da terapia respiratoria. 9. ed. Elsevier, c2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ATENCAO BASICA A SAUDE

Cunha, Gustavo Tendrio, &amp; Campos, Gastao Wagner de Sousa. (2011). Apoio Matricial e Atengao
Primaria em Saude. Saude e Sociedade, 20(4), 961-970. https://dx.doi.org/10.1590/S0104-
12902011000400013.

CARDIORRESPIRATORIA

FROWNFELTER, DL. Fisioterapia cardiopulmonar: principios e pratica. 3. ed. Sao Paulo, 2004.
KRAEMER, WJ. Fisiologia do exercicio: teoria e pratica. 2. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2016
LEVITZKY, MG. Fisiologia pulmonar. 8. Sao Paulo Manole 2016.

NEGRAO, CE. Cardiologia do exercicio: do atleta ao cardiopata. 2.ed. Sdo Paulo: Manole, 2006.
PASCHOAL, MA. Fisioterapia cardiovascular: avaliacdo e conduta na reabilitagdo cardiaca. Sao Paulo
Manole 2010.

DERMATOFUNCIONAL

ALTOMARE, Mariane. Fisioterapia em tecidos cicatriciais. 1. ed. Rio de Janeiro: Dilivros, 2020.

LIEBANO, RL. Eletroterapia aplicado a reabilitagcdo: dos fundamentos as evidéncias. 1.ed. Sdo Paulo:
Revinter, 2021.

ENFERMARIA

MACHADO, MGR. Bases da fisioterapia respiratéria: terapia intensiva e reabilitacdo. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, ¢2018.

HIDROTERAPIA

DULL, Harold. Watsu: exercicio para o corpo na agua. S&o Paulo: Summus, 2001.

HIDROTERAPIA: principios e pratica. Sao Paulo, SP: Manole, 2000.

RUOQOTI, Richard G. Reabilitagao aquatica. Sao Paulo: Manole, 2000.

ORTOPEDIA

IIDA, I. Ergonomia: projeto e producgao. 32 edicao. rev. Sao Paulo, Edgard Blucher, 850 p; 2016.
PEDIATRIA

POSTIAUX, G. Fisioterapia respiratéria pediatrica: o tratamento guiado por ausculta pulmonar. 22 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2004.

SARMENTO, GJV. Fisioterapia respiratéria em pediatria e neonatologia. 2. Barueri Manole 2011.
TECKLIN, JS. Fisioterapia pediatrica. 5. Barueri Manole 2019.

TERAPIA INTENSIVA

MACHADO, MGR. Bases da fisioterapia respiratoria: terapia intensiva e reabilitacdo. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2018.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Os estudantes percorrerdo quatro rodizios, sendo que cada um pode conter mais de um setor. Apés o
término de cada rodizio, os alunos ser&o avaliados por dois instrumentos avaliativos (peso de 50% cada):
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1. Avaliacao pratica ou tedrica, a critério dos preceptores do setor.

2. Avaliacao em formulario préprio preenchido por todos os preceptores: atitudes com o supervisor,
engenhosidade, trabalho em equipe e pontualidade.

Sera considerado aprovado o aluno que alcangar nota minima de 6,0 e cumprir 100% da carga horaria
prevista em cada setor.

A reposicao de faltas sera agendada previamente com a coordenacao de estagio e realizada de acordo com
a disponibilidade dos cenarios de pratica. Caso o setor sé tenha disponibilidade no turno da manh3, as
reposicoes ocorrerdo ao final do semestre ou em atividades compativeis com o setor. Nao sera permitida
reposicao de falta em um setor diferente.

Em caso de nota menor que 6,0 em um setor, o estudante devera realizar plano de recuperagao, que sera
apresentado pelos preceptores a coordenagao de estagio ao final do rodizio. Caso a nota seja menor que
4,0, o estudante devera refazer o setor. O estudante podera cumprir o plano de recuperacao ou refazer o
setor reprovado concomitantemente ao estagio apenas se houver cenario compativel no turno da tarde; caso
contrario, cumprira ao final do semestre letivo.

22 chamada: Apenas o estudante que faltar avaliagado mediante justificativa prevista em lei (atestado médico,
Obito de familiar e casamento) podera realiza-la em data a ser combinada com o preceptor e a coordenagao
de estagio. Caso contrario, o aluno néo tera direito a realizar 22 chamada.

AV1 sera composta pela média de todas as notas dos rodizios de estagio até a data da AV1. A AV2 sera
composta pela média da nota dos demais rodizios.

O estudante que nao atingir média final 6,0 realizara a Reavaliagdo do Conhecimento (AVR), contendo
assuntos referentes a todos os setores do semestre. Se a média final for inferior a 4,0, o estudante é
considerado reprovado sem direito a AVR.

Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Estagio Obrigatério em Atencao Basica a Saude

— Ao final do estagio obrigatério em Atencao Basica a Saude, o estudante deve ser capaz de aplicar
os conceitos e abordagens quanto a promogao, prevengao, prote¢ao e reabilitacdo na atencao
basica a saude; integralizar e socializar, por meio de atividades com grupos (Hiperdia); atuar nas
visitas e atendimentos domiciliares, quando necessario; planejar e realizar acdes de Educacéo
em Saude especificas na saude da mulher, da crianca e do adolescente, do idoso e do homem e
seus cuidadores.

Estagio Obrigatério em Cardiorrespiratoria

— Ao final do estagio obrigatério em Cardiorrespiratoria, o estudante deve ser capaz de avaliar os
disturbios cardiorrespiratérios do adulto com maior prevaléncia na clinica-escola de fisioterapia;
aplicar os principais métodos de avalicao e testes funcionais; elaborar um plano de tratamento,
bem como conhecer as abordagens fisioterapéuticas utilizadas na prevencao e tratamento das
patologias cardiorrespiratorias.

Estagio Obrigatério em Dermatofuncional

— Ao final do estagio obrigatério em Dermatofuncional, o estudante deve ser capaz de realizar a
avaliagao fisica e cinesiofuncional, determinar o diagndstico e progndstico fisioterapéutico, bem
como planejar e executar medidas de prevencdo; prescrever e executar recursos terapéuticos
manuais; aplicar métodos, técnicas, recursos terapéuticos manuais e as principais correntes
elétricas aplicadas a estética corporal e facial.
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Estagio Obrigatério em Enfermaria

— Ao final do estagio obrigatério em Enfermaria, o estudante deve ser capaz de realizar a semiologia
a beira do leito nas enfermarias de clinica médica masculina, feminina, cirtrgica, pediatrica, mista
e ortopédica, e elaborar o plano de tratamento adequado para cada paciente.

Estagio Obrigatério em Hidroterapia

— Ao final do estagio obrigatério em Hidroterapia, o estudante deve ser capaz de aplicar o recurso
na reabilitacdo funcional dos pacientes portadores de disfungbes traumato-ortopédicas,
neurolégicas e pediatricas, bem como julgar indicado ou contraindicado e elaborar planos de
tratamento coletivo e individual para os pacientes.

Estagio Obrigatério em Ortopedia

— Ao final do estagio obrigatério em Ortopedia, o estudante deve ser capaz de avaliar, prescrever,
aplicar os recursos fisioterapéuticos e elaborar um plano de tratamento coerente com os objetivos
do tratamento para diversos casos clinicos no ambito da Fisioterapia traumato-ortopédica.

Estagio obrigatério em Pediatria

— Ao final do estagio obrigatério em Pediatria, o estudante deve ser capaz de avaliar o
desenvolvimento motor da crianca e do adolescente, bem como as principais alteracdes
neuromusculoesqueléticas e cardiorrespiratorias desde seu nascimento até os 17 anos; aplicar
as técnicas de fisioterapia adequadas, além de desenvolver um plano de tratamento coerente
com os objetivos do tratamento.

Estagio Obrigatério em Terapia Intensiva

— Ao final do estagio obrigatério em Terapia Intensiva, o estudante deve ser capaz de realizar a
semiologia a beira do leito completa, de forma a elaborar o plano de tratamento adequado ao
paciente critico, bem como identificar possiveis contraindicacoes.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-231691434

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100032.15 - ESTAGIO Il

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 13 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

O componente curricular busca reunir os conhecimentos tedricos construidos pelos discentes ao longo do
curso para que seja realizada vivéncia profissional supervisionada nas especialidades e campos de atuagao
do fisioterapeuta.

OBJETIVO GERAL

Ao final do componente curricular, o estudante deve ser capaz de avaliar e realizar o diagndstico
fisioterapéutico; prestar esclarecimento sobre o diagndstico e progndstico; elaborar e executar o plano de
intervencao fisioterapéutica; realizar evolugbes e relatérios; reavaliar e ministrar alta.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

ATIVIDADE FUNCIONAL

LIEBENSON C. Treinamento funcional na pratica desportiva e reabilitagdo neuromuscular. Porto Alegre:
ArtMed, 2017.

VOIGHT M. Técnicas de exercicios terapéuticos: estratégias de intervencdo musculoesquelética. Barueri:
Manole, 2014.

ATENCAO BASICA A SAUDE

A Implantagcédo da Unidade de Saude da Familia/MMCN, org. Brasilia: MS, 2000.

Brasil. MS. Politica Nacional de Atencéo Basica/MS. Brasilia: MS, 2012.

Brasil. MS. Politica Nacional de Atencao Basica/MS. Brasilia: MS, 2012.

CARDIORRESPIRATORIA

ALVES VLS. Fisioterapia em cardiologia: aspectos praticos. 2. ed. SP: Atheneu, c2014.

BONOW RO. Braunwald: tratado de doencas cardiovasculares. 9. ed. RJ: Elsevier, c2013. 2 v.
MACHADO, MGR. Bases da fisioterapia respiratoria: terapia intensiva e reabilitacdo. 2. ed. RJ: Guanabara
Koogan, c2018.

ROCCO, PRM. Fisiologia respiratéria aplicada. RJ: Guanabara Koogan, c2009.

ENFERMARIA

KNOBEL E. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, c2016.

SARMENTO GJV. Fisioterapia respiratéria no paciente critico: rotinas clinicas. 4. Barueri Manole 2016.
WILKINS R. EGAN Fundamentos da terapia respiratéria. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2009.
GERIATRIA

GUCCIONE, AA. Fisioterapia geriatrica. 3. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2013.

ORTOPEDIA

CIPRIANO JJ. Manual fotografico de testes ortopédicos e neuroldgicos. 5. Porto Alegre ArtMed 2015.
DUTTON M. Fisioterapia ortopédica. 2. Porto Alegre ArtMed 2010.
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MOREIRA C. Reumatologia: diagndstico e tratamento. 22 edigéo, Rio de Janeiro: Medsi, 2001.- ORTOPEDIA
e traumatologia: principios e pratica. 5. Porto Alegre ArtMed 2017.

TERAPIA INTENSIVA

K KNOBEL E. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, c2016.

SARMENTO GJV. Fisioterapia respiratéria no paciente critico: rotinas clinicas. 4. Barueri Manole 2016.
WILKINS R. EGAN Fundamentos da terapia respiratéria. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ATIVIDADE FUNCIONAL

HAMILL, J. et al. Bases biomecénicas do movimento humano. 4. Barueri: Manole, 2016. 1 recurso online.
ISBN 9788520451311.

MANSOUR, NR. et al. Cinesiologia e biomecanica. Porto Alegre: SAGAH, 2019. 1 recurso online. ISBN
9788595028616.

ATENCAO BASICA A SAUDE

Cunha, Gustavo Tendrio, &amp; Campos, Gastdo Wagner de Sousa. (2011). Apoio Matricial e Atencao
Primaria em Saude. Saude e Sociedade, 20(4), 961-970. https://dx.doi.org/10.1590/S0104-
12902011000400013.

CARDIORRESPIRATORIA

FROWNFELTER, DL. Fisioterapia cardiopulmonar: principios e pratica. 3. ed. Sdo Paulo, 2004.
KRAEMER, WJ. Fisiologia do exercicio: teoria e pratica. 2. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2016
LEVITZKY, MG. Fisiologia pulmonar. 8. Sdo Paulo Manole 2016.

NEGRAO, CE. Cardiologia do exercicio: do atleta ao cardiopata. 2.ed. Sdo Paulo: Manole, 2006.
PASCHOAL, MA. Fisioterapia cardiovascular: avaliagcdo e conduta na reabilitacdo cardiaca. Sdo Paulo
Manole 2010.

ENFERMARIA

MACHADO, MGR. Bases da fisioterapia respiratéria: terapia intensiva e reabilitacdo. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, ¢c2018.

GERIATRIA

REBELATTO, JR. Fisioterapia geriatrica — a pratica da assisténcia ao idoso. 2. Ed. Sado Paulo: Editora
Manole, 2011.

KAUFFMAN, TL. Manual de reabilitacao geriatrica. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2001.
ORTOPEDIA

IIDA, I. Ergonomia: projeto e produgao. 32 edicdo. rev. Sdo Paulo, Edgard Blucher, 850 p; 2016.
TERAPIA INTENSIVA

MACHADO, MGR. Bases da fisioterapia respiratoria: terapia intensiva e reabilitagdo. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2018.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Os estudantes percorrerdo quatro rodizios, sendo que cada um pode conter mais de um setor. Apds o
término de cada rodizio, os alunos ser&o avaliados por dois instrumentos avaliativos (peso de 50% cada):
1. Avaliacgao pratica ou tedrica, a critério dos preceptores do setor.

2. Avaliacao em formulario préprio preenchido por todos os preceptores: atitudes com o supervisor,
engenhosidade, trabalho em equipe e pontualidade.

Sera considerado aprovado o aluno que alcangar nota minima de 6,0 e cumprir 100% da carga horaria
prevista em cada setor.

A reposicao de faltas sera agendada previamente com a coordenacao de estagio e realizada de acordo com
a disponibilidade dos cenarios de pratica. Caso o setor sé tenha disponibilidade no turno da manh3, as
reposi¢des ocorrerdao ao final do semestre ou em atividades compativeis com o setor. Nao sera permitida
reposicao de falta em um setor diferente.
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Em caso de nota menor que 6,0 em um setor, o estudante devera realizar plano de recuperacao, que sera
apresentado pelos preceptores a coordenagao de estagio ao final do rodizio. Caso a nota seja menor que
4,0, o estudante devera refazer o setor. O estudante podera cumprir o plano de recuperacao ou refazer o
setor reprovado concomitantemente ao estagio apenas se houver cenario compativel no turno da tarde; caso
contrario, cumprira ao final do semestre letivo.

22 chamada: Apenas o estudante que faltar avaliagdo mediante justificativa prevista em lei (atestado médico,
6bito de familiar e casamento) podera realiza-la em data a ser combinada com o preceptor € a coordenagao
de estagio. Caso contrario, o aluno nao tera direito a realizar 22 chamada.

AV1 sera composta pela média de todas as notas dos rodizios de estagio até a data da AV1. A AV2 sera
composta pela média da nota dos demais rodizios.

O estudante que n&o atingir média final 6,0 realizara a Reavaliagcdo do Conhecimento (AVR), contendo
assuntos referentes a todos os setores do semestre. Se a média final for inferior a 4,0, o estudante é
considerado reprovado sem direito a AVR.

Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Estagio Obrigatério em Atividade Funcional

— Ao final do estagio obrigatério em Atividade Funcional, o estudante deve ser capaz de aplicar o
treinamento funcional no tratamento fisioterapéutico de pacientes portadores de disfuncbes
traumato-ortopédicas e neuroldgicas.

Estagio Obrigatério em Enfermaria

— Ao final do estagio obrigatério em Enfermaria, o estudante deve ser capaz de realizar a semiologia
a beira do leito nas enfermarias de clinica médica masculina, feminina, cirdrgica, pediatrica, mista
e ortopédica, e elaborar o plano de tratamento adequado para cada paciente.

Estagio Obrigatério em Ortopedia

— Ao final do estagio obrigatério em Ortopedia, o estudante deve ser capaz de avaliar, prescrever,
aplicar os recursos fisioterapéuticos e elaborar um plano de tratamento coerente com os objetivos
do tratamento para diversos casos clinicos no ambito da Fisioterapia traumato-ortopédica.

Estagio Obrigatério em Atengcao Basica a Saude

— Ao final do estagio obrigatério em Atencao Basica a Saude, o estudante deve ser capaz de aplicar
0s conceitos e abordagens quanto a promogao, prevengao, prote¢ao e reabilitacdo na atencao
basica a saude; integralizar e socializar, por meio de atividades com grupos (Hiperdia); atuar nas
visitas e atendimentos domiciliares, quando necessario; planejar e realizar agbes de Educacao
em Saude especificas na saude da mulher, da crianca e do adolescente, do idoso e do homem e
seus cuidadores.

Estagio Obrigatério em Cardiorrespiratoria

— Ao final do estagio obrigatério em Cardiorrespiratéria, o estudante deve ser capaz de avaliar os
disturbios cardiorrespiratérios do adulto com maior prevaléncia na clinica-escola de fisioterapia;
aplicar os principais métodos de avalicao e testes funcionais; elaborar um plano de tratamento,
bem como conhecer as abordagens fisioterapéuticas utilizadas na prevencao e tratamento das
patologias cardiorrespiratorias.

Estagio Obrigatério em Geriatria
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— Ao final do estagio obrigatério em Geriatria, o estudante deve ser capaz de avaliar, prescrever e
elaborar um plano de tratamento fisioterapéutico para as condi¢des clinicas e doencas mais
prevalentes na populagao idosa.

Estagio Obrigatério em Pediatria

— Ao final do estagio obrigatorio em Pediatria, o estudante deve ser capaz de avaliar o
desenvolvimento motor da crianca e do adolescente, bem como as principais alteragdes
neuromusculoesqueléticas e cardiorrespiratorias desde seu nascimento até os 17 anos; aplicar
as técnicas de fisioterapia adequadas, além de desenvolver um plano de tratamento coerente
com os objetivos do tratamento.

Estagio Obrigatério em Terapia Intensiva

— Ao final do estagio obrigatério em Terapia Intensiva, o estudante deve ser capaz de realizar a
semiologia a beira do leito completa, de forma a elaborar o plano de tratamento adequado ao
paciente critico, bem como identificar possiveis contraindicacoes.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-277458865

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100033.15 - ESTAGIO IV

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 13 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

O componente curricular busca reunir os conhecimentos tedricos construidos pelos discentes ao longo do
curso para que seja realizada vivéncia profissional supervisionada nas especialidades e campos de atuagao
do fisioterapeuta.

OBJETIVO GERAL

Ao final do componente curricular, o estudante deve ser capaz de avaliar e realizar o diagndstico
fisioterapéutico; prestar esclarecimento sobre o diagndstico e progndstico; elaborar e executar o plano de
intervencao fisioterapéutica; realizar evolugbes e relatérios; reavaliar e ministrar alta.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

CARDIORRESPIRATORIA

ALVES VLS. Fisioterapia em cardiologia: aspectos praticos. 2. ed. SP: Atheneu, c2014.

BONOW RO. Braunwald: tratado de doencas cardiovasculares. 9. ed. RJ: Elsevier, c2013. 2 v.
MACHADO, MGR. Bases da fisioterapia respiratéria: terapia intensiva e reabilitagdo. 2. ed. RJ: Guanabara
Koogan, c2018.

ROCCO, PRM. Fisiologia respiratéria aplicada. RJ: Guanabara Koogan, c2009.
DERMATOFUNCIONAL

AZULAY RD. Dermatologia. 7. RJ Guanabara Koogan 2017.

FISIOTERAPIA dermatofuncional. Porto Alegre SAGAH 2021.

ENFERMARIA

KNOBEL E. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, c2016.

SARMENTO GJV. Fisioterapia respiratoria no paciente critico: rotinas clinicas. 4. Barueri Manole 2016.
WILKINS R. EGAN Fundamentos da terapia respiratéria. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2009.
NEUROFUNCIONAL

MEIRELLES MFP. Reabilitagao neurolégica pratica. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2007.
O’SULLIVAN SB. Fisioterapia: avaliagédo e tratamento. 6. Barueri Manole 2018.

SANTOS EG. Reabilitacao neuroldgica. 4. ed. Sao Paulo: Manole, 2004.

ORTOPEDIA

CIPRIANO JJ. Manual fotografico de testes ortopédicos e neuroldgicos. 5. Porto Alegre ArtMed 2015.
DUTTON M. Fisioterapia ortopédica. 2. Porto Alegre ArtMed 2010.

MOREIRA C. Reumatologia: diagndstico e tratamento. 22 edi¢éo, Rio de Janeiro: Medsi, 2001.- ORTOPEDIA
e traumatologia: principios e pratica. 5. Porto Alegre ArtMed 2017.

TERAPIA INTENSIVA

K KNOBEL E. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, c2016.

SARMENTO GJV. Fisioterapia respiratéria no paciente critico: rotinas clinicas. 4. Barueri Manole 2016.
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WILKINS R. EGAN Fundamentos da terapia respiratéria. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2009.
UROGINECOLOGIA

BARACHO E. Fisioterapia aplicada a saude da mulher. 6. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2018.

HALL JE. Guyton &amp; Hall Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2017.
BEREK JS. Berek &amp; Novak: tratado de ginecologia. 15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ATENCAO BASICA A SAUDE

Cunha, Gustavo Tenério, &amp; Campos, Gastao Wagner de Sousa. (2011). Apoio Matricial e Atengao
Primaria em Saude. Saude e Sociedade, 20(4), 961-970. https://dx.doi.org/10.1590/S0104-
12902011000400013.

CARDIORRESPIRATORIA

FROWNFELTER, DL. Fisioterapia cardiopulmonar: principios e pratica. 3. ed. Sao Paulo, 2004.
KRAEMER, WJ. Fisiologia do exercicio: teoria e pratica. 2. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2016
LEVITZKY, MG. Fisiologia pulmonar. 8. Sao Paulo Manole 2016.

NEGRAO, CE. Cardiologia do exercicio: do atleta ao cardiopata. 2.ed. Sdo Paulo: Manole, 2006.
PASCHOAL, MA. Fisioterapia cardiovascular: avaliacdo e conduta na reabilitacdo cardiaca. Sdo Paulo
Manole 2010.

ENFERMARIA

MACHADO, MGR. Bases da fisioterapia respiratéria: terapia intensiva e reabilitacdo. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2018.

NEUROFUNCIONAL

ADLER SS. PNF: facilitagdo neuromuscular proprioceptiva. 2. Barueri Manole 2007.

BRICOT, B. Posturologia clinica. Sdo Paulo, SP: CIES Brasil, c2010. xi, 261 p.

FERREIRA AS. Lesdes nervosas periféricas: diagndstico e tratamento. Sao Paulo: Santos, 2006.
SHUMWAY-COOK A. Controle motor: teoria e aplicagbes praticas. 3. Barueri Manole 2010.

ORTOPEDIA

IIDA, I. Ergonomia: projeto e produgdo. 32 edicdo. rev. Sdo Paulo, Edgard Blucher, 850 p; 2016.
TERAPIA INTENSIVA

MACHADO, MGR. Bases da fisioterapia respiratoria: terapia intensiva e reabilitacdo. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2018.

UROGINECOLOGIA

MARQUES AA. Tratado de fisioterapia em saude da mulher. 2. Rio de Janeiro Roca 2018.

MORENO AL. Fisioterapia em uroginecologia. 2. Barueri Manole 2009.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Os estudantes percorrerdao quatro rodizios, sendo que cada um pode conter mais de um setor. Apds o
término de cada rodizio, os alunos serdo avaliados por dois instrumentos avaliativos (peso de 50% cada):
1. Avaliacao pratica ou tedrica, a critério dos preceptores do setor.

2. Avaliacdo em formulario préprio preenchido por todos os preceptores: atitudes com o supervisor,
engenhosidade, trabalho em equipe e pontualidade.

Sera considerado aprovado o aluno que alcangar nota minima de 6,0 e cumprir 100% da carga horaria
prevista em cada setor.

A reposicao de faltas sera agendada previamente com a coordenacao de estagio e realizada de acordo com
a disponibilidade dos cenarios de pratica. Caso o setor sé tenha disponibilidade no turno da manh3, as
reposicoes ocorrerdo ao final do semestre ou em atividades compativeis com o setor. Nao sera permitida
reposicao de falta em um setor diferente.

Em caso de nota menor que 6,0 em um setor, o estudante devera realizar plano de recuperagao, que sera
apresentado pelos preceptores a coordenagao de estagio ao final do rodizio. Caso a nota seja menor que
4,0, o estudante devera refazer o setor. O estudante podera cumprir o plano de recuperagao ou refazer o
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setor reprovado concomitantemente ao estagio apenas se houver cenario compativel no turno da tarde; caso
contrario, cumprira ao final do semestre letivo.

22 chamada: Apenas o estudante que faltar avaliagado mediante justificativa prevista em lei (atestado médico,
6bito de familiar e casamento) podera realiza-la em data a ser combinada com o preceptor e a coordenagao
de estagio. Caso contrario, o aluno néo tera direito a realizar 22 chamada.

AV1 sera composta pela média de todas as notas dos rodizios de estagio até a data da AV1. A AV2 sera
composta pela média da nota dos demais rodizios.

O estudante que n&o atingir média final 6,0 realizard a Reavaliagdo do Conhecimento (AVR), contendo
assuntos referentes a todos os setores do semestre. Se a média final for inferior a 4,0, o estudante é
considerado reprovado sem direito a AVR.

Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO
Estagio Obrigatério em Ortopedia

— Ao final do estagio obrigatério em Ortopedia, o estudante deve ser capaz de avaliar, prescrever,
aplicar os recursos fisioterapéuticos e elaborar um plano de tratamento coerente com os objetivos
do tratamento para diversos casos clinicos no ambito da Fisioterapia traumato-ortopédica.

Estagio Obrigatério em Cardiorrespiratéria

— Ao final do estagio obrigatério em Cardiorrespiratéria, o estudante deve ser capaz de avaliar os
disturbios cardiorrespiratorios do adulto com maior prevaléncia na clinica-escola de fisioterapia;
aplicar os principais métodos de avalicao e testes funcionais; elaborar um plano de tratamento,
bem como conhecer as abordagens fisioterapéuticas utilizadas na prevengao e tratamento das
patologias cardiorrespiratorias.

Estagio Obrigatério em Dermatofuncional

— Ao final do estagio obrigatério em Dermatofuncional, o estudante deve ser capaz de realizar a
avaliagao fisica e cinesiofuncional, determinar o diagndstico e progndstico fisioterapéutico, bem
como planejar e executar medidas de prevengao; prescrever e executar recursos terapéuticos
manuais; aplicar métodos, técnicas, recursos terapéuticos manuais e as principais correntes
elétricas aplicadas a estética corporal e facial.

Estagio Obrigatério em Terapia Intensiva

— Ao final do estagio obrigatério em Terapia Intensiva, o estudante deve ser capaz de realizar a
semiologia a beira do leito completa, de forma a elaborar o plano de tratamento adequado ao
paciente critico, bem como identificar possiveis contraindicagoes.

Estagio Obrigatério em Enfermaria

— Ao final do estégio obrigatorio em Enfermaria, o estudante deve ser capaz de realizar a semiologia
a beira do leito nas enfermarias de clinica médica masculina, feminina, cirdrgica, pediatrica, mista
e ortopédica, e elaborar o plano de tratamento adequado para cada paciente.

Estagio Obrigatério em Neurofuncional

— Ao final do estagio obrigatério em Neurofuncional o estudante deve ser capaz de realizar a
semiologia neurolégica/neurofuncional e o diagndstico cinético-funcional; aplicar as técnicas
pertinentes a cada caso; elaborar o plano de tratamento e o progndstico fisioterapéutico nas
diferentes afeccdes neuroldgicas que envolvem o sistema nervoso periférico e/ou central.
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Estagio Obrigatério em Uroginecologia

Ao final do estagio obrigatério em Uroginecologia, o estudante deve ser capaz de aplicar os
principais métodos avaliativos na abordagem das disfun¢des miccionais, bem como os principais
recursos eletrotermofototerapéuticos e manuais disponiveis para a reeducacdo perineal em
uroginecologia, além de ser capaz de elaborar o plano de tratamento adequado a cada caso.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-217730442

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100034.15 - ESTAGIO V

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 13 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

O componente curricular busca reunir os conhecimentos teéricos construidos pelos discentes ao longo do
curso para que seja realizada vivéncia profissional supervisionada nas especialidades e campos de atuagao
do fisioterapeuta.

OBJETIVO GERAL

Ao final do componente curricular, o estudante deve ser capaz de avaliar e realizar o diagnostico
fisioterapéutico; prestar esclarecimento sobre o diagndstico e prognodstico; elaborar e executar o plano de
intervencao fisioterapéutica; realizar evolugdes e relatoérios; reavaliar e ministrar alta.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

ATENCAO BASICA A SAUDE

A Implantacédo da Unidade de Saude da Familia/MMCN, org. Brasilia: MS, 2000.

Brasil. MS. Politica Nacional de Atencéo Basica/MS. Brasilia: MS, 2012.

ENFERMARIA

KNOBEL E. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, c2016.

SARMENTO GJV. Fisioterapia respiratéria no paciente critico: rotinas clinicas. 4. Barueri Manole 2016.
WILKINS R. EGAN Fundamentos da terapia respiratéria. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2009.
GERIATRIA

GUCCIONE, AA. Fisioterapia geriatrica. 3. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2013.

HIDROTERAPIA

PARREIRA, P. Fisioterapia Aquatica. Barueri: Manole, 2011.

SA, TSTF. Fisioterapia aquatica. Sdo Paulo:Manole, 2007.

SILVA, JB. Fisioterapia Aquatica Funcional. Sao Paulo: Artes Médicas, 2011.

ORTOPEDIA

CIPRIANO JJ. Manual fotografico de testes ortopédicos e neuroldgicos. 5. Porto Alegre ArtMed 2015.
DUTTON M. Fisioterapia ortopédica. 2. Porto Alegre ArtMed 2010.

MOREIRA C. Reumatologia: diagndstico e tratamento. 22 edigéo, Rio de Janeiro: Medsi, 2001.- ORTOPEDIA
e traumatologia: principios e pratica. 5. Porto Alegre ArtMed 2017.

PEDIATRIA

BEHRMAN R. Nelson, Tratado de Pediatria, 172 ed. Volumes 1 e 2. RJ: Elselvier, 2005.

CURY, VCR. Reabilitagdo em paralisia cerebral. RJ MedBook 2011.

SHUMWAY-COOK, A. Controle motor: teoria e aplica¢des praticas. 3. Barueri Manole 2010.

TERAPIA INTENSIVA

K KNOBEL E. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sao Paulo, SP: Atheneu, c2016.

SARMENTO GJV. Fisioterapia respiratéria no paciente critico: rotinas clinicas. 4. Barueri Manole 2016.
WILKINS R. EGAN Fundamentos da terapia respiratéria. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2009.
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REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ATENCAO BASICA A SAUDE

A Implantacédo da Unidade de Saude da Familia/MMCN, org. Brasilia: MS, 2000.

Brasil. MS. Politica Nacional de Atengao Basica/MS. Brasilia: MS, 2012.

ENFERMARIA

MACHADO, MGR. Bases da fisioterapia respiratoria: terapia intensiva e reabilitacdo. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2018.

GERIATRIA

REBELATTO, JR. Fisioterapia geriatrica — a pratica da assisténcia ao idoso. 2. Ed. Sao Paulo: Editora
Manole, 2011.

KAUFFMAN, TL. Manual de reabilitacao geriatrica. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2001.
HIDROTERAPIA

PARREIRA, P. Fisioterapia Aquatica. Barueri: Manole, 2011.

SA, TSTF. Fisioterapia aquatica. Sdo Paulo:Manole, 2007.

SILVA, JB. Fisioterapia Aquatica Funcional. Sao Paulo: Artes Médicas, 2011.

ORTOPEDIA

IIDA, I. Ergonomia: projeto e producéao. 32 edicdo. rev. Sao Paulo, Edgard Blucher, 850 p; 2016.
PEDIATRIA

BEHRMAN R. Nelson, Tratado de Pediatria, 172 ed. Volumes 1 e 2. RJ: Elselvier, 2005.

CURY, VCR. Reabilitagdo em paralisia cerebral. RJ MedBook 2011.

SHUMWAY-COOK, A. Controle motor: teoria e aplicagdes praticas. 3. Barueri Manole 2010.

TERAPIA INTENSIVA

MACHADO, MGR. Bases da fisioterapia respiratoria: terapia intensiva e reabilitagdo. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c2018.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Os estudantes percorrerdao quatro rodizios, sendo que cada um pode conter mais de um setor. Apds o
término de cada rodizio, os alunos ser&o avaliados por dois instrumentos avaliativos (peso de 50% cada):
1. Avaliagao pratica ou tedrica, a critério dos preceptores do setor.

2. Avaliacdo em formulario proprio preenchido por todos os preceptores: atitudes com o supervisor,
engenhosidade, trabalho em equipe e pontualidade.

Sera considerado aprovado o aluno que alcangar nota minima de 6,0 e cumprir 100% da carga horaria
prevista em cada setor.

A reposicao de faltas sera agendada previamente com a coordenacao de estagio e realizada de acordo com
a disponibilidade dos cenarios de pratica. Caso o setor s6 tenha disponibilidade no turno da manha, as
reposi¢des ocorrerdo ao final do semestre ou em atividades compativeis com o setor. Nao sera permitida
reposicao de falta em um setor diferente.

Em caso de nota menor que 6,0 em um setor, o estudante devera realizar plano de recuperagao, que sera
apresentado pelos preceptores a coordenagao de estagio ao final do rodizio. Caso a nota seja menor que
4,0, o estudante devera refazer o setor. O estudante podera cumprir o plano de recuperagao ou refazer o
setor reprovado concomitantemente ao estagio apenas se houver cenario compativel no turno da tarde; caso
contrario, cumprira ao final do semestre letivo.

22 chamada: Apenas o estudante que faltar avaliagdo mediante justificativa prevista em lei (atestado médico,
6bito de familiar e casamento) podera realiza-la em data a ser combinada com o preceptor e a coordenagao
de estagio. Caso contrario, o aluno néo tera direito a realizar 22 chamada.

AV1 sera composta pela média de todas as notas dos rodizios de estagio até a data da AV1. A AV2 sera
composta pela média da nota dos demais rodizios.

O estudante que n&o atingir média final 6,0 realizara a Reavaliagcdo do Conhecimento (AVR), contendo
assuntos referentes a todos os setores do semestre. Se a média final for inferior a 4,0, o estudante é
considerado reprovado sem direito a AVR.
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Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Estagio Obrigatério em Enfermaria

— Ao final do estagio obrigatorio em Enfermaria, o estudante deve ser capaz de realizar a semiologia
a beira do leito nas enfermarias de clinica médica masculina, feminina, cirdrgica, pediatrica, mista
e ortopédica, e elaborar o plano de tratamento adequado para cada paciente.

Estagio Obrigatério em Atencao Basica a Saude

— Ao final do estagio obrigatério em Atencao Basica a Saude, o estudante deve ser capaz de aplicar
os conceitos e abordagens quanto a promogao, prevengao, prote¢ao e reabilitacdo na atencao
basica a saude; integralizar e socializar, por meio de atividades com grupos (Hiperdia); atuar nas
visitas e atendimentos domiciliares, quando necessario; planejar e realizar acbes de Educacéo
em Saude especificas na saude da mulher, da crianca e do adolescente, do idoso e do homem e
seus cuidadores.

Estagio Obrigatério em Hidroterapia

— Ao final do estagio obrigatério em Hidroterapia, o estudante deve ser capaz de aplicar o recurso
na reabilitacdo funcional dos pacientes portadores de disfungbes traumato-ortopédicas,
neuroldgicas e pediatricas, bem como julgar indicado ou contraindicado e elaborar planos de
tratamento coletivo e individual para os pacientes.

Estagio Obrigatério em Geriatria

— Ao final do estagio obrigatorio em Geriatria, o estudante deve ser capaz de avaliar, prescrever e
elaborar um plano de tratamento fisioterapéutico para as condi¢des clinicas e doencas mais
prevalentes na populagao idosa.

Estagio Obrigatério em Pediatria

— Ao final do estagio obrigatorio em Pediatria, o estudante deve ser capaz de avaliar o
desenvolvimento motor da crianca e do adolescente, bem como as principais alteragdes
neuromusculoesqueléticas e cardiorrespiratorias desde seu nascimento até os 17 anos; aplicar
as técnicas de fisioterapia adequadas, além de desenvolver um plano de tratamento coerente
com os objetivos do tratamento.

Estagio Obrigatério em Ortopedia

— Ao final do estagio obrigatorio em Ortopedia, o estudante deve ser capaz de avaliar, prescrever,
aplicar os recursos fisioterapéuticos e elaborar um plano de tratamento coerente com os objetivos
do tratamento para diversos casos clinicos no ambito da Fisioterapia traumato-ortopédica.

Estagio Obrigatério em Terapia Intensiva

— Ao final do estagio obrigatério em Terapia Intensiva, o estudante deve ser capaz de realizar a
semiologia a beira do leito completa, de forma a elaborar o plano de tratamento adequado ao
paciente critico, bem como identificar possiveis contraindicacoes.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-276753439

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100029.15 - IETC VIl APLICADA A FISIOTERAPIA

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 04 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

O componente curricular oferece subsidios tedricos e praticos para discussdao dos fundamentos
epistemoldgicos e operacionais da pesquisa cientifica, enfatizando as alternativas metodolégicas para o
planejamento e desenvolvimento do projeto de pesquisa. Por meio das normas da ABNT, o discente sera
instruido nos principios para elaboragao do projeto de pesquisa para o futuro desenvolvimento do Trabalho
de Conclusdo do Curso, segundo estrutura composta por justificativa, metodologia, riscos, beneficios,
desfecho primario e desfecho secundario. Cabe ressaltar que o discente podera, durante o periodo do
componente, buscar por docentes colaboradores que estejam dentro da lista de orientadores de TCC para
que, voluntariamente, auxiliem no desenvolvimento dos projetos de pesquisa que serao construidos pelos
discentes.

OBJETIVO GERAL

Ao final do componente curricular, o discente deve ser capaz de buscar pelo binbmio orientador-orientando,
bem como ser capaz de elaborar seu trabalho de conclusdo de curso, identificando critérios para a
buscalleitura de artigos cientificos indexados e elaboracao de textos académicos, respeitando-se as normas
da ABNT e a Resolugao 466/2012.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

APOLINARIO, Fabio. Dicionario de metodologia cientifica : um guia para a produgdo do conhecimento
cientifico. 2. Sdo Paulo Atlas 2011 1 recurso online ISBN 9788522466153.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 7. S&o Paulo Atlas 2022 1 recurso online ISBN
9786559771653

SANTOS, Keila Batista dos. Metodologia cientifica com aplicagdo da bioestatistica na area da saude.
Teresopolis, RJ: FESO, 2006. 136p

SEVERINO, Anténio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 24. ed. rev e atual. Sdo Paulo: Cortez,
2018. 317 p. ISBN 978-85-249-2448-4.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BOAVENTURA, Edivaldo M. Metodologia da pesquisa: monografia, dissertacao, tese. Sao Paulo: Atlas,
2004.
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CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, Pedro A.; SILVA, Roberto da. Metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo:
Pearson, c2010. 162 p.

NASCIMENTO, Luiz Paulo do. Elaboragao de projetos de pesquisa : monografia, dissertacao, tese e estudo
de caso, com base em metodologia cientifica. Sdo Paulo Cengage Learning 2016 1 recurso online ISBN
9788522126293.

SANTOS, Keila Batista dos. Metodologia cientifica com aplicagdo da bioestatistica na area da saude.
Teresopolis: FESO, 2006.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1

- Prova tedrica com questdes discursivas e objetivas sobre o conteudo programatico envolvido no plano de
ensino para avaliagao do atributo cognitivo (40% da nota).

- Avaliacao de desempenho dos estudantes, composta pelo desenvolvimento de producdes intelectuais para
a construcéo de um projeto de pesquisa, com acompanhamento na parte pratica e de campo do componente
curricular (60% da nota).

-AV2

- Entrega do projeto de pesquisa escrito finalizado pelo estudante (40% da nota).

- Apresentacao oral do projeto (60% da nota).

22 chamada: O estudante que, por algum motivo, ndo realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliacdo do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagao nao realizada. O estudante tera direito a
22 Chamada de apenas uma das avaliagées (AV1 ou AV2).

Reavaliagcao do Conhecimento (AVR): Avaliacdo do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o ndo alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovacgao. Se a média final for inferior a 4 (quatro), o estudante é considerado reprovado no componente
curricular e ndo tem direito a AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante
o periodo letivo. A AVR néao da direito a segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacgéo.

Revisao de prova: No requerimento para a revisdo de prova, deve constar o referencial teérico utilizado na
contestacao.

Subarea

METODOLOGIA CIENTIFICA SUB-327560879

CONTEUDO PROGRAMATICO

Levantamento bibliografico delimitando tema de interesse

— Elaborar pergunta cientifica e analisar critérios de elegibilidade de artigos cientificos,
categorizando tema de interesse de acordo com palavras-chave.

Construgao e Padronizagao do Projeto de TCC

— Elaborar objetivos, desfechos primarios e secundarios do projeto de pesquisa.
— Elaborar metodologia do projeto de pesquisa.
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— Elaborar referencial tedrico do projeto de pesquisa.

Formacao do binomio orientador-orientando com divisao em areas de interesse para
desenvolvimento do projeto de pesquisa.

— Compreender os deveres necessarios para elaboracao do projeto de pesquisa.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-201023310

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100001.15 - ANALISE DAS DISFUNGOES DO MOVIMENTO HUMANO

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 02 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

O componente curricular visa compreender os padrbées de movimento humano por meio do estudo da
biomecanica clinica e cinético-funcional. Partindo da retomada de conceitos e bases anatdmicas, discute os
fundamentos biomecanico e cinesioldgico inseridos no contexto tedrico-pratico aplicado ao tratamento
cinetico-funcional das sindromes de disfungao do movimento ao nivel dos esqueletos axial e apendicular.
Contempla o estudo clinico da marcha, das desordens posturais e as principais patologias
musculoesqueléticas de ordem biomecanica e cinesioldgica, enfatisando a importancia da aplicagao pratica
da biomecénica e da cinesiologia no tratamento destas disfungbes. Analisa e discute as evidéncias recentes
da pesquisa em nivel nacional e internacional, estimulando o raciocinio critico e inovador.

OBJETIVO GERAL

Os estudantes devem ser capazes de conhecer conceitos e terminologias biomecanicas basicas, utilizadas
para o estudo dos movimentos funcionais do corpo humano, além de identificar as principais estruturas
anatdmicas do sistema musculoesquelético que atuam durante os movimentos funcionais. Os estudantes
devem ser capazes de aplicar esses conceitos no atendimento ambulatorial em adultos com disfungdes
biomecanicas e cineioldgicas, analisando os casos clinicos propostos, utilizando métodos e técnicas
avaliativas validadas e considerando criticamente os referénciais terapéuticos atualizados e adequados para
cada condigao especifica.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

BRODY, Lori Thein. Exercicio terapéutico. 4a Edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. Recurso
online.

HALL, Susan J. Biomecanica basica. 8a Edigado. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020. Recurso online.

KISNER, Carolyn. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 7 a Edicdo. Sao Paulo: Manole, 2021.
Recurso online.

LIPPERT, Lynn S. Cinesiologia clinica e anatomia. 6a Edigdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.
Recurso online.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

KISNER, Carolyn. Exercicios terapéuticos: consulta rapida. 2 a Edicdo. Sao Paulo: Manole, 2019. Recurso
online.
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MAGEE, David J.; BALDINI, Luciana Cristina. Avaliacdo musculoesquelética. 5a
Edicao. Sdo Paulo: Manole, 2010. Recurso online.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 7. ed. Rio de Janeiro: GEN, 2021.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

As avaliagdes | (AV1) e Il (AV2) serao compostas por 3 estratégias avaliativas:

(1) portifdlio individual de um estudo de caso, que sera apresentado em power-point — 40% da nota;
(2) participacao nas atividades teorico-praticas propostas — 20% da nota.

(3) pontuagéo alcangada na prova pratica — 40% da nota.

O portfolio sera utilizado para propiciar momentos de discussdo entre os estudantes e avaliar suas
habilidades para sintetizar os conteudos ministrados.

22 chamada: Caso o estudante ndo compareca a uma das avaliagdes praticas na AV1 ou na AV2, havera a
avaliagdo de 22 chamada com as mesmas caracteristicas da avaliacdo perdida, na data previamente
estabelecida no plano de aula. Em relagao ao portfélio, caso o estudante n&o entregue na data agendada
de AV1 e AV2, sera descontado 50% da nota, com limite maximo de entrega até a data de segunda
chamada. Caso o estudante tenha faltado AV1 e AV2, o mesmo devera optar em realizar a 2a chamada de
apenas uma das avaliagdes, conforme o regimento da institui¢cao.

Reavaliacdo do Conhecimento (AVR): Avaliagdo do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o nao alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovagao. Se a média final for inferior a 4 (quatro), o estudante é considerado reprovado no componente
curricular e ndo tem direito a AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante
o periodo letivo. A AVR né&o da direito a segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacgéo.

Revisao de prova: No requerimento para a revisdo de prova, deve constar o referencial teérico utilizado na
contestacao

Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conceitos basicos para a analise do movimento humano e suas aplicagoées cinético-funcionais

— Compreender e aplicar os conceitos basicos da biomecanica do movimento humano.

— Compreender e aplicar os conceitos de mecanica, estatica e dindmica do movimento humano.
— Compreender e aplicar os conceitos de cinética e cinematica do movimento humano.

— Compreender e aplicar os conceitos de inércia, forca e torque do movimento humano.

— Compreender e aplicar os tipos de contragdo muscular do corpo humano.

— Compreender e aplicar os tipos de alavanca biomecanica do movimento humano.

Biomecanica da coluna vertebral e suas aplicagdes cinético-funcionais

— Compreender e aplicar os conceitos basicos de biomecanica e da cinesiologia da coluna
vertebral.
— Aplicar testes biomecanicos e cinesioldgicos especificos para a coluna vertebral.
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— Construir um raciocinio clinico, com base no conteudo apresentado, para a abordagem das
sindromes de disfungdo de movimento da coluna vertebral.

Biomecanica dos membros inferiores e suas aplicagoes cinético-funcionais

— Compreender e aplicar os conceitos basicos de biomecanica e cinesiologia do quadril, joelho,
tornozelo e pés.

— Aplicar testes biomecanicos e cinesioldgicos especificos para o quadril, joelho, tornozelo e pés.

— Construir um raciocinio clinico, com base no conteudo apresentado, para a abordagem das
sindromes de disfungdo de movimento do quadril, joelho, tornozelo e pés.

Biomecanica dos membros superiores e suas aplicagées cinético-funcionais

— Compreender e aplicar os conceitos basicos de biomecanica e cinesiologia da cintura escapular,
cotovelo, punho e dedos.

— Aplicar testes biomecanicos e cinesioldgicos especificos para a cintura escapular, cotovelo,
punho e dedos.

— Construir um raciocinio clinico, com base no conteudo apresentado, para a abordagem das
sindromes de disfungdo de movimento da cintura escapular, cotovelo, punho e dedos.

Avaliacao biomecanica da postura corporal

— Compreender e aplicar os conceitos basicos de biomecanica e cinesiologia na avaliagdo da
postura normal e patoldgica.

— Aplicar testes biomecanicos e cinesiolégicos especificos e associados a avaliagao postural.

— Construir um raciocinio clinico, com base no conteudo apresentado, para a abordagem das
alteragdes posturais patoldgicas.

Avaliagao biomecéanica da marcha

— Compreender e aplicar os conceitos basicos de biomecanica e cinesiologia na avaliagcado da
marcha normal e patoldgica.

— Aplicar testes biomecanicos e cinesiolégicos especificos e associados a avaliagdo da marcha.

— Construir um raciocinio clinico, com base no conteudo apresentado, para a abordagem das
alteragdes biomecanicas e cinesioldgicas da marcha.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-279678314

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100043.15 - ATUAGAO PROFISSIONAL DO FISIOTERAPEUTA

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 14 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

Historia e evolugao da Fisioterapia. Deontologia, Legislacao e regulamentacao da Fisioterapia no Brasil. Lei
do exercicio profissional em Fisioterapia e Cddigo de ética da Fisioterapia. As principais areas de atuacao
do profissional fisioterapeuta reconhecidas pelo COFFITO. Fisioterapia baseada em evidéncias. Cédigo de
Etica Profissional de Fisioterapia.

OBJETIVO GERAL

O componente curricular propde fomentar um estudo critico e reflexivo sobre os conhecimentos historicos
relevantes da profissdo através da analise da situagado atual e perspectivas da profissdo de fisioterapeuta
no pais, a partir de seu processo histérico e social. Discutir a abordagem profissional com relagéo a area da
saude. Apresentar os aspectos conceituais sobre Fisioterapia. Proporcionar o conhecimento basico sobre o
papel do Conselho Federal e Conselho Regional de Fisioterapia — Normas — Leis e Decretos relacionados
ao exercicio profissional. Analisar, de forma critica, a literatura cientifica relacionada a assuntos pertinentes
a formacao académica do fisioterapeuta.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

BARROS, F.B.M. Profissao Fisioterapeuta: Histéria Social, Legislacdo, problemas e desafios. Rio de
Janeiro, Agbook, 2011. (Disponivel online)

PINHEIRO, Gisele. Introducao a fisioterapia. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. 2009. (Disponivel no
acervo institucional)

REFERENCIAS COMPLEMENTARES
AQUINO, italo de S. Como ler artigos cientificos - 32 Edigdo. Sao Paulo: Editora Saraiva, 2012.
Arantes RC et al. Processo Saude-Doenca e Promogao da Saude: Aspectos Histéricos e Conceituais. Rev.

APS, V. 11, n. 2, p. 189-198, abr./jun. 2008. Disponivel em:
www.aps.ufjf.br/index.php/aps/article/download/262/99

CALVALCANTE, C.C.L.; RODRIGUES, A.R.S.; DADALTO, T.V.; da SILVA, E.B. Evolu¢do Cientifica da

Fisioterapia em 40 anos de profissdo. Curitiba, Fisioterapia Mov. 24(3), p.513-522, 2011. (Disponivel online)
Cadigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia (Disponivel online)
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CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os contetdos ministrados no 1° bimestre, constituida por 02 questdes discursivas e 10 objetivas, com grau
de 0 a 10 e tempo de prova de 1 h e 40 minutos (40% da nota).

- Avaliacdo de desempenho do estudante, composta por entrega de trabalho escrito em grupo (60% da
nota).

AV2:

- Avaliacao tedrica presencial no formato institucional, aplicada em instrumento avaliativo padronizado sobre
os conteudos ministrados no 2° bimestre, constituida por 02 questdes discursivas e 10 objetivas, com grau
de 0 a 10 e tempo de prova de 1 h e 40 minutos (40% da nota).

- Avaliagdo de desempenho do estudante, composta por apresentag¢des de seminario (60% da nota).

22 chamada: O estudante que, por algum motivo, nao realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliagao do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagao nao realizada. O estudante tera direito a
22 Chamada de apenas uma das avaliagdes (AV1 ou AV2).

Reavaliacao do Conhecimento (AVR): Avaliacdo do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o ndo alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovacao. Se a média final for inferior a 4,0, o estudante é considerado reprovado no componente curricular
e ndo tem direito a AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante o periodo
letivo e ndo da direito a segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacéo.

Revisao de prova: No requerimento para a revisao de prova, deve constar o referencial tedrico utilizado na
contestacéo.

Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introducao a Fisioterapia

— Compreender o conceito de Fisioterapia e a sua Histéria no Brasil e no mundo.

— Conhecer a regulamentagcao da Fisioterapia e a importancia das autarquias, sindicatos,
sociedades e associagdes mais relevantes para a Fisioterapia.

— Conhecer o Cédigo de Etica da Fisioterapia.

Especialidades da Fisioterapia

— Conhecer as especialidades da fisioterapia, no que concerne a definicao, servigos de saude onde
o fisioterapeuta especialista se insere e o publico-alvo de cada especialidade.

— Compreender as bases do processo de avaliagao fisioterapéutica, bem como sua relagdo com as
especialidades e as areas de atuacao da Fisioterapia.

— Conhecer, sucintamente, os recursos terapéuticos utilizados pelo Fisioterapeuta.

Fisioterapia Baseada em Evidéncias

85



— Conhecer as principais fontes de informacao cientifica.
— Aprender a analisar a qualidade das pesquisas clinicas para refletir sobre o processo de tomada
de deciséo clinica.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-229549159

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100004.15 - IETC | APLICADA A FISIOTERAPIA

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 1 ATUAL 18 DE FEVEREIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

O componente curricular oferece subsidios tedrico x praticos para participacao ativa dos estudantes em um
projeto de extensdo, que tem o objetivo de identificar os principais fatores de riscos para as doencas
cardiovasculares, avaliar a populagédo do cenario de pratica e elaborar estratégias de prevencgao e educagao
em saude cardiovascular.

OBJETIVO GERAL

Os estudantes devem ser capazes de identificar os principais fatores de riscos para as doencas
cardiovasculares, avaliar a populagao do cenario de pratica, bem como elaborar estratégias de prevencao
e educacao em saude cardiovascular, além de participar de todas as etapas do desenvolvimento de um
projeto de extenséo.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Brandao AA, Feitosa ADM, et al. Diretrizes
Brasileiras de Hipertens&o Arterial —2020. Arq Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658.

Matsudo S, et al. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ): ESTUDO DE
VALIDADE E REPRODUTIBILIDADE NO BRASIL. Atividade fisica e saude, v. 6, n. 2, 2001.

Pereira M, et al. Teste de sentar e levantar de um minuto como alternativa para avaliar a capacidade
funcional em pacientes com hipertensao arterial pulmonar. J Bras Pneumol. 2022;48(3):e20210483.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BRAUNWALD: tratado de doencas cardiovasculares. 11. ed. Rio de Janeiro, RJ: GEN - Grupo Editorial
Nacional, c2022. 2 v. ISBN 978-85-9515-853-5.

Précoma DB, Oliveira GMM, Simao AF, Dutra OP, Coelho OR, Izar MCO, et al. Atualizacado da Diretriz de
Prevencao Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019. Arg Bras Cardiol. 2019; [online].

CRITERIOS DE AVALIAGAO

As avaliagdes corresponderdao a participagdo do estudante nas atividades propostas ao longo do
componente curricular.
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A nota de AV1 correspondera a participacdo nas aulas, propostas, discussées e empenho referentes aos
temas solicitados no desenvolvimento do projeto de extensdo, dos conteudos 1 e 2 do presente plano de
ensino, com peso de 50% cada.
A nota da AV2, correspondera a participacao nas aulas, propostas, discussées e empenho referentes aos
temas solicitados no desenvolvimento do projeto de extensdo, dos conteudos 3 e 4 do presente plano de
ensino, com peso de 50% cada

22 chamada: O estudante que, por algum motivo, ndo realizar uma das etapas da AV1 e/ou AV2 podera
realiza-la em data previamente divulgada em calendario, antes da Reavaliagao do Conhecimento, devendo-
se considerar os mesmos objetivos de aprendizagem da avaliagdo nio realizada. Constara de uma avaliacao
formativa, escrita. O estudante tera direito a 22 Chamada de apenas uma das avaliagdes (AV1 ou AV2).

Reavaliagao do Conhecimento (AVR): Avaliacao do desempenho do estudante relativo a todos os objetivos
de aprendizagem do componente curricular, considerando o n&o alcance da média final (6,0) necessaria a
aprovacgao. Se a média final for inferior a 4 (quatro), o estudante é considerado reprovado no componente
curricular e nao tem direito a AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante
o periodo letivo. A AVR né&o da direito a segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacéo.

Revisao de prova: No requerimento para a reviséo de prova, deve constar o referencial tedrico utilizado na
contestacéo.

Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Treinamento dos questionarios e testes a serem realizados no projeto de extensao “Fatores
de riscos cardiovascular em colaboradores do campus Quinta do Paraiso”.

— Analisar a ficha de avaliacdo dos fatores de riscos cardiovasculares que sera utilizada no projeto
e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

— Aprender a aferir a pressao arterial sistémica de acordo com as recomendacoes das Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020.

— Aplicar o teste sentar e levantar de 1 minuto e realizar as medidas de circunferéncia da cintura e
quadril.

Coleta de dados

— Aplicar a ficha de avaliagdo, questionario e testes do projeto de pesquisa “Fatores de riscos
cardiovascular em colaboradores do campus Quinta do Paraiso”, na populagao estudada.

Analise dos dados

— Construir uma tabela com todos os dados coletados previamente no projeto de extenséo.
— Analisar os dados encontrados e participar da realizac&o dos testes estatisticos.

Educacao em saude cardiovascular
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Elaborar estratégias e demonstrar, através de palestras, encenagbes, folhetos e/ou recursos
audiovisuais, a necessidade e importancia de eliminar os principais fatores de risco e adotar
habitos saudaveis como boa alimentacao, atividade fisica regular e uso correto de medicamentos
de uso continuo no tratamento e prevencdo de doencas cardiovasculares, levando em
consideracgao o resultado encontrado no projeto de extensao realizado.

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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PLANO DE ENSINO PLN-250260837

Curso

15.1 - GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Componente curricular

1113100002.15 - RECURSOS TERAPEUTICOS DO MOVIMENTO HUMANO

Verséo Estado Data de publicagéo

VERSAO 2 ATUAL 27 DE JANEIRO DE 2024

Carga Horaria TOTAL
TOTAL - 80 HORAS

EMENTA

O presente componente curricular oferece uma abordagem abrangente sobre os conceitos fundamentais
dos movimentos fisioldégicos do corpo humano, tipos de exercicios terapéuticos passivo e ativo e sua
aplicacdo em areas especificas. Os estudantes, capacitados por meio de aulas praticas, desenvolverao
habilidades para escolher, aplicar e julgar a eficacia de exercicios terapéuticos resistidos, alongamentos e
mobilizagdes articulares. Além disso, 0 componente curricular abrange técnicas avangadas como Massagem
Classica, Massagem Transversa Profunda, Liberacdo Miofascial e os Métodos de MacKenzie, Williams e
Klapp para a coluna vertebral.

OBJETIVO GERAL

Capacitar os estudantes a compreender, aplicar e avaliar criticamente os exercicios cinesioterapéuticos,
suas indicagdes, contraindicacdes e precaucdes para tratar ou prevenir as disfungdes cinético-funcionais.

REFERENCIAS OBRIGATORIAS

ALTER, Michael J. Ciéncia da flexibilidade. 3. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010. 368 p. ISBN 978-85-363-
1837-0.

BRODY, Lori Thein; HALL, Carrie M. Exercicio terapéutico. 4. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. 1
recurso online. ISBN 9788527734905.

KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen; BORSTAD, John. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas.
7. Barueri: Manole, 2021. 1 recurso online. ISBN 9786555765670.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BANDY, William D.; SANDERS, Barbara. Exercicio terapéutico: técnicas para intervencao. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan, 2003. x, 361 p. ISBN 978-85-277-0776-3.

HOUGLUM, Peggy A. Exercicios terapéuticos para lesées musculoesqueléticas. 3. Barueri: Manole, 2015.
1 recurso online. ISBN 9788520448700.

OATIS, Carol A. Cinesiologia: a mecanica e a patomecanica do movimento humano. 2. Barueri: Manole,
2014. 1 recurso online. ISBN 9788520452578.
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CRITERIOS DE AVALIAGAO

AV1e AV2:

1) Prova pratica (60% da nota): consistira na aplicagdo das técnicas terapéuticas abordadas até a data
da avaliacao; realizada em duplas. Os discentes deverao intercalar seu papel durante a prova, sendo um
deles o terapeuta e o outro o paciente. Serao avaliados: indicacao da técnica, contraindicagao, precaugao e
execucgao do tratamento. Para tanto, cada discente tera 04 minutos para demonstrar 02 técnicas que serao
sorteadas eletronicamente.

2) Estudo de caso (40% da nota): o estudante devera acompanhar um paciente da clinica escola ou,
na impossibilidade do acompanhamento, elaborar um caso clinico no qual conste: anamnese completa,
exame fisico (palpacao e inspecao), testes especiais, diagnéstico fisioterapéutico, progndstico e tratamento
(a técnica escolhida deve ter sido abordada em aula até o momento da avaliagdo). Apds, o discente devera
apresentar o caso para seus colegas no modelo “reunido de equipe”. Os itens a serem avaliados serao:
preenchimento adequado da avaliagao, escolha correta da técnica, embasamento cientifico e desenvoltura
na reunido de equipe.

22 Chamada: o estudante que, por motivo justificavel, nao participar de uma das etapas, podera fazé-lo até
a apresentacgao do estudo de caso Il.

Reavaliagdo do Conhecimento (AVR): Avaliagao do desempenho do estudante por meio de uma Unica
avaliagao escrita, formativa, com questdes objetivas e discursivas sobre todos os objetivos de aprendizagem
do componente curricular, considerando o ndo alcance da média final (6,0) necessaria a aprovacao. Se a
média final for inferior a 4 (quatro), o estudante é considerado reprovado no componente curricular e nao
tem direito a AVR. A AVR tem carater substitutivo do resultado obtido pelo estudante durante o periodo
letivo. A AVR n&o da direito a segunda chamada.

Além de notas, o estudante devera ter frequéncia minima de 75% das aulas previstas no semestre para
obter aprovacéo.

Revisao de prova: No requerimento para a revisao de prova, deve constar o referencial tedrico utilizado na
contestacéo.

Subarea

FISIOTERAPIA 4.99.00.03-0

CONTEUDO PROGRAMATICO

Fundamentos dos exercicios terapéuticos

— Descrever os conceitos dos diferentes movimentos fisioldgicos do corpo humano

— Comparar os conceitos dos diferentes tipos de exercicios terapéuticos

— Aplicar as areas de atuacao do exercicio terapéutico

— Categorizar as alteragcdes morfofisiologicas geradas pela imobilidade sobre o tecido conjuntivo e
muscular

— Descrever as alteragdes morfofisioldgicas geradas pela realizagdo do exercicio fisico sobre o
tecido conjuntivo e muscular

Exercicios terapéuticos passivo, ativo, ativo-assistido e resistido.
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Demonstrar os efeitos, indicagdes e contraindicagdes do exercicio terapéutico passivo e aplicar
nos diferentes segmentos corporais.

Comparar os efeitos, indicacdes e contraindicacdes dos exercicios terapéuticos ativo-assistido e
ativo e analisar suas aplicacdes nos diferentes segmentos corporais.

Compreender os efeitos, indicacdes e contraindicagdes dos exercicios terapéuticos resistidos e
avaliar sua aplicacao nos diferentes segmentos corporais.

Elaborar a escolha do exercicio terapéutico adequado para tratar ou prevenir determinada
enfermidade, considerando seus efeitos, indicagcdes e contraindicacoes.

Alongamento terapéutico

Utilizar os principios basicos do alongamento terapéutico e aplicar na disfungdo do movimento.
Comparar os efeitos, indicagdes e contraindicacées dos alongamentos terapéuticos e analisar
sua aplicagao nos diferentes segmentos corporais.

Julgar a aplicagao do alongamento terapéutico na disfungdo do movimento e avaliar sua eficacia,
considerando efeitos, indicagcdes e contraindicagoes.

Elaborar um programa de alongamento terapéutico adequado para tratar ou prevenir determinada
enfermidade, considerando seus efeitos, indicagdes e contraindicagbes.

Mobilizagdo de Articulagoes Periféricas

Utilizar os principios basicos da mobilizacdo das articulacdes periféricas e aplicar na disfungéo
do movimento.

Comparar os efeitos, indicagdes e contraindicagdes da mobilizagdo das articulagbdes periféricas e
analisar sua aplicacao nos diferentes segmentos corporais.

Julgar a aplicagdo da mobilizacdo das articulagbes periféricas na disfuncdo do movimento e
avaliar sua eficacia, considerando efeitos, indicagdes e contraindicagdes.

Elaborar um programa de mobilizacao das articulagcbes periféricas adequado para tratar ou
prevenir determinada enfermidade, considerando seus efeitos, indicacdes e contraindicagoes.

Massagem Classica ou Sueca

Utilizar habilmente as técnicas de Massagem Classica ou Sueca, demonstrando proficiéncia nos
efeitos, indicacbes e contraindicagbes, aplicando-as de forma eficaz em diferentes areas
corporais.

Comparar os efeitos, indicagdes e contraindicagdes da Massagem Classica ou Sueca, avaliando
criticamente sua aplicacdo em diversos segmentos corporais.

Julgar a eficacia da Massagem Classica ou Sueca, levando em consideracao seus efeitos,
indicacdes e contraindicagdes, com base em resultados observados.

Desenvolver abordagens personalizadas de Massagem Classica ou Sueca para tratar ou prevenir
condicbes especificas, integrando conhecimentos sobre seus efeitos, indicacbes e
contraindicagodes.

Massagem Transversa Profunda ou Método de Cyriax

Utilizar com precisdo as técnicas de Massagem Transversa Profunda ou Método de Cyriax,
demonstrando habilidade na aplicacdo dos efeitos, indicagbes e contraindicagdes em varias
regides corporais.

Examinar criticamente os efeitos, indicagbes e contraindicagbes da Massagem Transversa
Profunda ou Método de Cyriax, avaliando sua aplicabilidade em diferentes partes do corpo.
Avaliar a eficacia da Massagem Transversa Profunda ou Método de Cyriax, considerando os
efeitos, indicagbes e contraindicagdes e determinando os resultados obtidos.
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— Criar estratégias personalizadas de Massagem Transversa Profunda ou Método de Cyriax para
abordar condigbes especificas, integrando conhecimentos sobre seus efeitos, indicagdes e
contraindicagdes.

Liberagao Miofascial Manual e Instrumental

— Empregar com destreza as técnicas de Liberacdo Miofascial, demonstrando proficiéncia nos
efeitos, indicacdes e contraindicacdes, e aplicando-as de maneira habil em varias areas do corpo.

— Analisar criticamente os efeitos, indicacdes e contraindicagdes da Liberacdo Miofascial Manual e
Instrumental, avaliando sua aplicacao em diferentes regides corporais.

— Avaliar a eficacia da Liberagao Miofascial, considerando os efeitos, indicagdes e contraindicagdes
e determinando os resultados alcangados.

— Desenvolver abordagens personalizadas de Liberagdo Miofascial, integrando conhecimentos
sobre seus efeitos, indicacdes e contraindicagdes para tratar ou prevenir condicoes especificas.

Conceito Mulligan

— Utilizar com habilidade as técnicas do Conceito Mulligan, demonstrando competéncia na
aplicagao dos efeitos, indicagcbes e contraindicacées em diversas partes do corpo.

— Analisar de maneira critica os efeitos, indicagbes e contraindicagbes do Conceito Mulligan,
avaliando sua aplicacdo em diferentes areas corporais.

— Avaliar a eficacia do Conceito Mulligan, considerando os efeitos, indicagcdes e contraindicagdes,
e determinar os resultados alcangados.

— Desenvolver estratégias personalizadas do Conceito Mulligan para tratar ou prevenir condigdes
especificas, integrando conhecimentos sobre seus efeitos, indicagdes e contraindicacoes.

Métodos de MacKenzie, Williams e Klapp para Coluna Vertebral

— Utilizar com maestria as técnicas dos Métodos de MacKenzie, Williams e Klapp, demonstrando
proficiéncia na aplicacao dos efeitos, indicacdes e contraindicagdes em diferentes segmentos da
coluna vertebral.

— Examinar criticamente os efeitos, indicacdes e contraindicacbes desses métodos, avaliando sua
aplicacdo em diversas partes da coluna vertebral.

— Avaliar a eficacia dos Métodos de MacKenzie, Williams e Klapp, considerando os efeitos,
indicacdes e contraindicacdes, e determinar os resultados obtidos.

— Criar estratégias personalizadas utilizando os Métodos de MacKenzie, Williams e Klapp para
tratar ou prevenir condigdes especificas na coluna

Nao foram cadastrados gestores para esse plano.
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