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1 INTRODUCAO

1.1 A FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS

Teresopolis, cidade da Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro,
contam os historiadores que homenageia a Imperatriz Teresa Cristina, tem como
principais atividades econ6mica o turismo, a industria, o0 comércio e a agricultura,
foi fundada em 6 de julho de 1891 e conta com uma populacdo de 163.746
habitantes, segundo o ultimo censo (IBGE, 2010).

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

A atuacdo da FESO comecou com a criacdo da Faculdade de Medicina de
Teresopolis, autorizada em 1970 e reconhecida em 1975, no contexto da
expansdo das escolas médicas no Brasil, principalmente na regido Sudeste.
Adicionalmente a atividade académica, iniciou-se o compromisso da Instituicdo
com a comunidade através do Hospital Municipal da Prefeitura de Teresopolis
que, em funcdo de um convénio firmado com o governo municipal em 1972, foi
transformado em Hospital das Clinicas de Tereso6polis. O crescimento das
diversas clinicas, em funcdo das necessidades de formacdo profissional dos
estudantes, provocou a expansao progressiva do Hospital que, desde entédo e até
hoje, representa o principal centro de aten¢éo a saude de Teresopolis e referéncia

para 0s municipios vizinhos.



Cinco anos ap0s a criacdo do curso de Medicina, a FESO comecou a
delinear sua identidade regional. Sensivel as necessidades da comunidade de
Teresopolis e dos municipios circunvizinhos na area do Ensino Superior, a
atencao da instituicdo se deslocou para as Ciéncias Sociais. Esse novo enfoque,
mais regional, foi iniciado com a criagdo das faculdades de Administracéo e de
Ciéncias Contabeis, autorizadas em 1975 e reconhecidas em 1979.

O aprofundamento da interacdo da FESO com a comunidade prosseguiu
ainda na area da saude. Em 1983, foi criada a primeira Unidade Basica de Saude,
com o objetivo de desenvolver acdes de promocao, prevencao e recuperacdo em
cuidados primérios da saude, bem como servir de campo prético para estudantes
do curso de Medicina e, posteriormente, dos cursos de Enfermagem, Odontologia,
Fisioterapia e Farmacia.

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

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

Ao mesmo tempo em que ocorria este crescimento da instituicdo,
aperfeicoou-se internamente o processo pedagdgico e académico. Em 1989, a
FESO estruturou o Nucleo de Apoio Psicopedagdgico (NAPP), para atender, em
principio, as necessidades oriundas do processo de ensino-aprendizagem do
Curso de Medicina. Atualmente, as atividades do NAPP se estendem a todos os
cursos superiores oferecidos pela FESO.

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

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

Tecnologia em Processamento de Dados, atualmente Ciéncia da Computagao.



Ampliando a atuagdo na éarea das Ciéncias Humanas e Sociais e
reafirmando seu propésito de insercdo na Educacgédo Basica, a FESO cria, em
1998, o curso de Pedagogia, com o objetivo de formar profissionais para a atuacéo
no Ensino Fundamental e Médio.

Em funcédo do aumento da expectativa de vida das pessoas, bem como da
necessidade de criar espagcos de insercdo social dos idosos na cidade de
Teresopolis, a FESO implantou, em 1996, uma nova iniciativa, pioneira na regiao
e de grande relevancia sociocultural: a Universidade da Terceira Idade
(UNIVERTI); e, em 1997, a Fundacao Theodor Heuberger — Pro Arte, um dos mais
relevantes patriménios culturais de Teresopolis, foi encampada pela FESO e
transformada em campus. O atual Centro Cultural FESO/Pro Arte da continuidade
a tradicdo daquela casa de promover eventos e estimular o desenvolvimento das
artes e da cultura em Teresopolis, assim estabelece como objetivo a: promover e
aprimorar o conhecimento através de cursos, palestras e seminarios nas diversas
areas e oferecer atividades artisticas e sociais.

Ainda em 1997, adquiriu-se a Fazenda Quinta do Paraiso, com cerca de
1,0 milhdo de metros quadrados, garantindo espaco para a constru¢cdo de um
novo campus, onde, atualmente, encontram-se instalados os cursos de Ciéncias
Biologicas, Fisioterapia, Farmacia, Medicina Veterinaria e Pedagogia.

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

Em 1999, a FESO foi credenciada pelo Ministério da Saude como Polo de
Capacitacdo, Formacdo e Educacdo Permanente das Equipes Basicas do
Programa Saude da Familia (PSF) da Regido Serrana do Estado do Rio de
Janeiro. Importante salientar que a criacdo do Polo representou uma sensivel
insercéo regional da FESO, na medida em que a maioria dos municipios serranos
teve suas equipes do PSF capacitadas pela Instituicdo (FESO/Projeto Politico
Pedagogico Institucional-PPPI). Nesse sentido, o Polo de Capacitacdo, Formacéo
e Educacédo Permanente das Equipes Basicas do PSF da Regido Serrana do
Estado do Rio de Janeiro - Nucleo FESO - induziu a formacdo e a educacgédo

permanente de recursos humanos em saude ao organizar e oferecer uma seérie
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de cursos e outras atividades de capacitacao para profissionais do PSF. A partir
de 2001, a FESO iniciou o curso de Especializacdo Lato-Sensu em Saude da
Familia (Polo de Capacitacdo em Saude da Familia - PCSF-RJ-FESO).

A decisao de implementar um sistema de supervisao as Equipes de Saude
da Familia surgiu a partir do momento da implantacao da estratégia do municipio.
A supervisao iniciou-se, portanto, a partir da realidade local e aponta, em
contrapartida, para a necessidade e compreensao por parte do gestor municipal,
a época, para dar oportunidade de integracdo ensino/servico/comunidade
enquanto componente do processo de mudanca das préaticas de saude. Neste
momento, se estabeleceu, de maneira formal, o convénio entre a Fundacédo
Educacional Serra dos Orgéos (FESO) e a Prefeitura Municipal de Teresoépolis
(PMT) visando, de um lado, permitir a insercdo de docentes e discentes na rede
de servigcos e, de outro, implementar uma politica voltada aos trabalhadores do
Sistema Unico de Salde (SUS), em especial aos profissionais lotados nas
Unidades de Saude da Familia (USF), objetivando a Educacdo Permanente
(TERESOPOLIS, PROJETO DE EXPANSAO E CONSOLIDAGCAO DA SAUDE DA
FAMILIA, 2003).

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

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

O ano de 2006 caracterizou-se por um momento de grande relevo: na
comemoracao dos 40 anos da FESO, as Faculdades Unificadas Serra dos Org&os
foram credenciadas como Centro Universitario Serra dos Orgédos — UNIFESO,
atraves da Portaria 1.698, de 13 de outubro de 2006, publicada no DOU Secéao
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I, de 16 de outubro de 2006. Adicionalmente, o curso de Ciéncia da Computacao
foi deslocado do CCHS para o novo Centro de Ciéncias e Tecnologia.

Em fevereiro de 2008, foi implantado o curso de Farméacia e, em 2009,
guatro novos cursos iniciaram suas atividades: Ciéncias Biologicas modalidades
Licenciatura e Bacharelado, Engenharia de Produgé&o, Engenharia Ambiental e
Matemética, Engenharia Civil, tecnoldgicos.

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

econdbmicas.

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

O UNIFESO tem como missdo: promover a educacdo, a ciéncia e a
cultura, constituindo-se num polo de desenvolvimento regional de modo a
contribuir para a constru¢do de uma sociedade justa, solidaria e ética — O
PPC do curso de Fisioterapia se alicer¢a no Projeto Politico-Pedagdgico
Institucional (UNIFESO, 2006).

O UNIFESO busca estruturar os curriculos de seus cursos numa Visédo
renovada pela epistemologia contemporéanea e pela consciéncia critica e histérica
de sua responsabilidade social, orientando-se segundo a diretriz de uma visao clara
do perfil do egresso definido segundo a Missédo do UNIFESO (UNIFESO, 2006).

Esta missao implica no compromisso da formacédo do cidaddo, com as
caracteristicas seguintes (UNIFESO, 2006):

e Formacdo com qualidade, pluralista, critica e reflexiva, que articula as
especificidades das competéncias técnicas da formacéo profissional com

equilibrio na formacéo geral, humanistica e ética,
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e Capacitacao e habilitacdo para acompanhar a evolugcdo do conhecimento
em sua area, necessaria a atuacao profissional;

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

e Capacidade de promover programas e Servicos que interajam com as
demandas da comunidade, equacionando problemas e buscando solu¢des
compativeis com a realidade;

e Disponibilidade para o trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional.

O UNIFESO estabelece em seu PPPI alguns principios para o processo de
formacéao profissional, como assim descrito abaixo (UNIFESO, 2006):

1. O principio da Interdisciplinaridade: O desenvolvimento de atividades

e projetos de cunho interdisciplinar favorece a formagéo de profissionais pluralistas
e, a0 mesmo tempo, com dominio adequado do saber técnico em sua area de
atuacao. Este € um caminho viavel para a superacao da fragmentacéo, contribuindo
para a construcao de um perfil de egresso que tenha dominio sobre seu campo de
conhecimento e seja capaz de dialogar com outros saberes, num processo
permanente de autoformar&o. E fundamental que a execugéo dos curriculos supere
o fechamento da grade disciplinar e parta para o desenvolvimento de projetos
interdisciplinares consistentes que integrem também os demais Centros de Ensino

e as Instancias de Pesquisa e Extenséo.

2. O Principio da Articulacdo entre Teoria e Pratica: A articulagcéo teorica

e pratica baseia-se na tese de que o conhecimento deve emergir da préatica e a ela
retornar mediado pela reflexao tedrica. Trata-se também de enfatizar o estudo e a
reflexdo epistemolodgica sobre a construcao do conhecimento no contexto social do
educando e dos desafios presentes. As metodologias ativas ddo uma importante

contribuicdo a esta articulacao.

3. O Principio da Intencionalidade dos Processos: A intencionalidade a

ser dada aos processos pedagdgicos e didaticos estara colocada claramente nos

projetos pedagdgicos dos cursos, indicando, dentre outros, 0s seguintes elementos
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na execuc¢do do curriculo: a) visdo clara de um perfil definido de formacao geral; b)
pleno desenvolvimento do estudante, sob o prisma da competéncia técnica, da
formacdo humanistica e ética; c) seu preparo para a insercao social ativa e sua
qualificacdo para o trabalho; d) desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo; e) incentivo ao trabalho de pesquisa e investigacéao cientifica;
f) promocéo e divulgacéo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos.

4. Politica de Avaliacdo do estudante: Uma nova visdo do processo de

formacao e de ensino-aprendizagem exige a reformulagéo dos antigos parametros
avaliativos e dos critérios de desempenho na graduacéo e na pés-graduacédo. No
Curso de Graduacdo em Fisioterapia do UNIFESO, tal reformulacdo consta no
projeto pedagdgico e é objeto de discussao nos espacos de colegiados e NDE
(Nucleo Docente Estruturante), estimulando a formacao continuada dos docentes.
Trata-se de um movimento formativo dindmico, aberto a novas formas de
aprendizagem e a troca de saberes entre as diferentes areas de atuacao e médulos

curriculares.

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

Pedagogicos de seus Cursos em 11 principios e diretrizes comuns:

(1) Formacdo de profissionais de saude habilitados a responder as
necessidades da populacao brasileira, articulados com a consolidacdo do Sistema
Unico de Salde — SUS: As DCNs dos cursos de graduacdo em Fisioterapia
preconizam a uma formacgéao que contemple o sistema de saude vigente, o trabalho
em equipe e a atencao integral a saude, de acordo com as necessidades sociais e
com énfase no SUS (DCN Fisioterapia). Dessa forma, o Curso de Graduacdo em
Fisioterapia do UNIFESO se preocupa em formar profissionais de qualidade,
comprometidos com as necessidades de saude local e com a consolidacédo do SUS
e capazes de produzir conhecimento voltado para a promocao e prevencao em

saude.

(2) Producéo de conhecimentos segundo as necessidades do SUS: Para
atender as necessidades do SUS, as instituicbes de ensino devem priorizar a

formacdo de profissionais com competéncias e habilidades para conhecer a
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realidade global das familias, identificar e solucionar problemas, desenvolver acfes
educativas para a promocdo de saude, trabalhar em equipe, prestar assisténcia
integral a saude, intervir no processo de trabalho, enfrentar situacdes em constante
mudanca e planejar acdes junto a comunidade. Nesse contexto, o fisioterapeuta
deve ser capaz de solucionar problemas, de priorizar as praticas de saude em
diversos cenérios, incluindo a promocao de saude, a prevencao de doencas, a
reabilitacdo e a recuperacédo do estado de saude (MACIEL et al., 2005). Para que
a producédo de conhecimento voltada para o SUS ocorra, o Curso de Graduacao
em Fisioterapia do UNIFESO proporciona ao estudante oportunidades de praticas
que promovem a qualidade de vida individual e coletiva, previnem doencas, além
de manter niveis adequados de capacidade fisica e funcional e a independéncia

dos individuos.

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

terreno das tecnologias nao-equipamento.

(4) Valorizagdo equivalente e articulada dos determinantes bioldgicos,

psiquicos, sociais e ecoldgicos do processo saude-doenca:

(5) Formacéao profissional orientada por competéncias: A formacao por
competéncia permite mobilizar conhecimentos e esquemas a fim de enfrentar
determinada situacdo. Reflete na capacidade de mobilizar os mais variados
recursos, de forma criativa e inovadora, no momento e do modo necessario. Neste
sentido, diz Perrenoud (1999), uma competéncia orguestra um conjunto de
esquemas, envolve diversos esquemas de percepcdo, pensamento, avaliacédo e
acao, por conseguinte, construir uma competéncia significa aprender a identificar e
a encontrar 0s conhecimentos pertinentes e necessarios para construcdo do

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

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

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

Deste modo, formar ou graduar em determinado curso ou area de
conhecimento, ndo corresponde que este individuo seja competente, o que pode
vir a determinar sua competéncia é o envolvimento constante em processos de

atualizacdes, propiciando a formacéo permanente.

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

(6) Desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem baseado na
teoria da aprendizagem significativa: A teoria da aprendizagem significativa,

desenvolvida por David Ausubel (1980), destaca as repercussdes das experiéncias



16

educativas prévias sobre a assimilacdo do conhecimento novo. Ressalta a
importancia de processar um conteludo potencialmente significativo e de uma
atitude favoravel para aprender significativamente. As vantagens envolvem o ponto
de vista do enriquecimento da estrutura cognitiva do estudante e da lembranca
posterior e da utilizacdo para experimentar novas aprendizagens, fatores que faz
com gue seja considerado, como o aprendizado mais adequado para ser promovido
na formacdo académica. Todavia, requer do aprendiz uma postura proativa, que
favoreca o estabelecimento de relacbes entre 0 novo conhecimento com o0s
elementos j& presentes na sua estrutura cognoscitiva.

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

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

Para Ausubel a Aprendizagem Significativa acontece quando ha um
relacionamento, caracterizado pela substantividade e pela ndo arbitrariedade, entre
o conteudo a ser aprendido e aquilo que o aluno ja sabe. Entende-se por
Substantividade quando a relacdo entre o material a ser aprendido e a estrutura
cognitiva ndo é alterada se outros simbolos diferentes, mas equivalentes, forem
usados. O mesmo conceito ou proposi¢cao pode ser apresentado com sinbnimos e
deve continuar transmitindo exatamente o mesmo significado. A nao arbitrariedade
acontece quando existe um relacionamento entre o novo item a ser aprendido e os
itens relevantes da estrutura cognitiva (néo arbitrario ou por acaso).

Conforme enunciado por Conterno e Lopes (2013), no Seminério
Internacional sobre Politicas de Recursos Humanos em Saulde, realizado em
Brasilia no ano de 2002 e promovido pelo Ministério da Saude, pela Opas e OMS,
a discusséo da formacéao de recursos humanos em saude, o qual indicaram que as
metodologias ativas € o melhor referencial pedagégico para promover a formacéo

dos estudantes criticos, e fundamental seria a incorporacdo das aprendizagem
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significativa, centrada nos conhecimentos, experiéncias e interesses imediatos dos

estudantes.

Na aprendizagem significativa, educador e estudante tém papéis
diferentes dos tradicionais. O professor ndo é mais a fonte principal da
informacéo, mas o facilitador do processo ensino-aprendizagem, que deve
estimular o estudante a ter postura ativa, critica e reflexiva durante o
processo de construcdo do conhecimento. Necessariamente, o0s
conteldos trabalhados devem ter potencial significativo (funcionalidade e
relevancia para a pratica profissional) e, também, responder a uma
significacdo psicoldgica, de modo a valorizar elementos pertinentes e
relacionaveis dentro da estrutura cognitiva do estudante (conhecimentos
prévios). Para que a aprendizagem seja significativa, ha que se trabalhar
com uma pedagogia diferenciada, que considere cada sujeito com seus
potenciais e dificuldades, que esteja voltada a construcéo de significados,
abrindo, assim, caminhos para a transformacado e ndo para a reproducgéo
acritica da realidade social. (Feuerwerker; Lima, 2002, p. 172).

No PPC do curso de graduacao em Fisioterapia, o dispositivo elementar da
aprendizagem significativa é destacado quando, observamos a integracdo dos
modulos curriculares e a articulacdo entre a teoria e a pratica e principalmente
quando na construcdo do conhecimento cognoscitivo dos estudantes, é disparado
a partir de situacdes problemas, que séo estimuladas a reflexdo e discusséao,
partindo do conhecimento prévio, assim vai se incorporando novos conhecimentos

na estrutura cognoscitiva.

1.1.2 Programa de Acessibilidade

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

De acordo com Sassaki (1997), a pratica desta incluséo social, educacional,

repousa em principios até entdo considerados incomuns, tais como: a aceitacao
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das diferencas individuais, a valorizacdo de cada pessoa, a convivéncia com
diferentes grupos sociais e a aprendizagem através da cooperacdo, com a proposta
de uma educacéo que respeite os direitos humanos.

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

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

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

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

A Instituicdo considera que 0 acesso e 0 acompanhamento de estudantes
com necessidades especiais constituem-se em recurso que as identifica,
promovendo politicas que visem ao aprimoramento das acdes académicas e
comunitarias. Neste sentido, o Programa Institucional de Acessibilidade do
UNIFESO constitui-se em acao que busca conhecer as politicas publicas que se
referem as condicdes de acessibilidade, ndo sO estruturais, mas, vencer
principalmente as barreiras atitudinais, viabilizando acdes pedagogicas que

garantam uma formacgéo académica de qualidade a estes estudantes, efetivando a
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sua insercdo no mercado de trabalho, assim como orientar os docentes na
conducédo do atendimento e/ou aprimorar as diferentes acdes institucionais, tanto
no que condiz ao ensino e a estrutura curricular, como as praticas na area da
extensdo, poés-graduacao, e demais atividades da instituicao.

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

instituicao.

Objetivo Geral

Promover a inclusdo de estudantes com necessidades especiais, na
educacao superior, garantindo condi¢des de acessibilidade e acompanhamento

das atividades académicas.

Objetivos Especificos

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

» Sensibilizar a comunidade académica do UNIFESO para o desenvolvimento de
projetos nas d&reas de ensino, pesquisa e extensdo sobre o tema
incluséo/acessibilidade.

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

externos que se fizerem necessarios.
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Metodologia/ Implementagéo

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

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

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

Segue o fluxo de acompanhamento:

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

2. Encaminhamento formal do estudante ao NAPPA.

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

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

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

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

de servicos especializados.

RECURSOS DISPONIVEIS AO ATENDIMENTO

Sala de Recursos Multifuncionais
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Esta sala objetiva apoiar a organizacdo e a oferta do Atendimento
Educacional Especializado — AEE, prestado de forma complementar ou
suplementar aos estudantes com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento, matriculados em classes comuns do ensino superior,
assegurando-lhes condicbes de acesso, participacdo e aprendizagem,
possibilitando uma formacé&o académica de qualidade.

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

acessorios como lupa, reglete e punc¢éo) e pedagogicos.

Profissionais Especializados

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

possibilitando uma formacé&o académica de qualidade.

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

compreensao e interagcdo com a mensagem do filme.
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1.1.3 Pesquisa

Desde o inicio de suas atividades, o UNIFESO, por meio de programas
institucionais, vem proporcionando aos seus estudantes a possibilidade do
desenvolvimento de projetos cientificos nas diversas areas do conhecimento. Além
das politicas institucionais, 0s avangos estruturais tais como construcao de prédios,
laboratdrios, bibliotecas, aquisicdo de equipamentos e bibliografia atualizada. O
UNIFESO também garante a qualificacdo continuada dos docentes e pessoal
técnico-administrativo, favorecendo infraestrutura de qualidade e um processo de
ensino-aprendizagem altamente dinamico e participativo, consolidando a posi¢cao
do UNIFESO como uma das mais importantes instituicdes educacionais do Estado
do Rio de Janeiro.

O curso de graduacao em fisioterapia desta instituicdo oferece estrutura para
pesquisa clinica tanto nos ambulatérios da clinica-escola de fisioterapia, que
realizam cerca de 2500 atendimentos por més, quanto no Hospital das Clinicas de
Teresopolis Constantino Otaviano — percentual do SUS que garante ainda
demanda de pacientes nas diversas areas da salde. Somados, estes cenarios
garantem grande demanda de pacientes para a pratica profissional, orientado pelo
mundo do trabalho nas necessidades do usuario e nas investigagdes cientificas nas
diversas areas da saude.

Vale ressaltar que a instituicdo conta com um comité de ética em pesquisa
com integrantes das diversas areas do conhecimento, fato que auxilia na qualidade

dos desenhos de estudo e garante ainda maior seguranga ao paciente.

PICPE — PROGRAMA DE INICIACAO CIENTIFICA, PESQUISA E EXTENSAO

O Programa de Iniciagdo Cientifica, Pesquisa e Extensdo (PICPE) é um
mecanismo institucional de apoio e de fomento a pesquisa e a extensao no

UNIFESO, através de projetos propostos por docentes ou por funcionarios técnico-
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administrativos, possibilitando a inser¢cdo do estudante da graduacdo como
estagiario de iniciacao cientifica, mediante processo seletivo. Tal como acontece
com o PICD, a Instituicdo investe recursos proprios na concessao de bolsas a
docentes, funcionarios técnico-administrativos e estudantes que pretendam
desenvolver projetos vinculados as linhas de pesquisa institucionais.

Ha 10 (dez) linhas de pesquisa institucionais do PICPE, para a vinculacéo
dos projetos de iniciacao cientifica, pesquisa e extensdo nas diversas areas do
conhecimento, possibilitando contribuicdo significativa nas producdes cientificas do
curso de Fisioterapia, tais como: artigos cientificos publicados em revistas
cientificas nacionais e internacionais; trabalhos apresentados e publicados em
anais de eventos cientificos.

As principais linhas de pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), nas

quais os projetos do PICPE do Curso de Fisioterapia encontram-se vinculados séo:

1-Linha de Pesquisa: Formacao de profissionais na area da saude: concepc¢ao e
praticas.

2- Linha de Pesquisa: Gestdo do Trabalho na Educacgéo e na Saude

3-Linha de Pesquisa: Pesquisa Clinica e Epidemiologica

4-Linha de Pesquisa: Pesquisa Clinica, Ensaio Clinico ou Estudo Clinico

5-Linha de Pesquisa: Saude da Mulher e da Crianca: Aspectos Clinicos, Biologicos
e socioculturais

6-Linha de Pesquisa: Saude do Adulto e do Idoso: Concepcdes e Interfaces
7-Linha de Pesquisa: Determinantes e tendéncias em doencas nao transmissiveis
8-Linha de Pesquisa: Neurociéncias: dialogos com as ciéncias humanas, da
natureza e da saude

9-Linha de Pesquisa: Saude do Trabalhador: rela¢des entre saude, trabalho e meio
ambiente

10-Linha de Pesquisa: Pesquisa Clinica e Tecnolégica

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

A aprovacao e realizada por meio de avaliagBes tedricas e/ou préticas,
andlise de curriculo e entrevistas. Apds a aprovacao o estudante seré classificado
como bolsista e ou ndo bolsistas, as vagas ofertadas sao distribuidas conforme
necessidade de cada projeto ja as bolsas seréo disponibilizadas de acordo com a
determinacao Institucional.

O programa de monitoria da Direcdo do Centro de Ciéncias da Saude —

Curso de Fisioterapia tem como objetivos:

e Desenvolver atividades que estimulem a iniciacdo cientifica, através da
participacdo na investigacao sistematica conduzida pelos docentes em
seus projetos;

¢ Introduzir o estudante no exercicio da docéncia, em acdes de carater teorico,
pratico e da extensao comunitaria de acordo com as atividades
desenvolvidas no projeto;

e De acordo com o Projeto de monitoria, estimular sua participacdo em
atividades de Integracédo Ensino-Trabalho e Cidadania (IETC) e em

atividades em outros cenarios de prética dos cursos.

1.1.5 Teste de Progresso

O Teste de Progresso tem por finalidade avaliar o desempenho cognitivo dos
estudantes durante o curso e o préprio curso, permitindo uma analise da relacao
entre conteudo e estrutura curricular e o desenvolvimento dos estudantes. Além
disso, permite ao estudante acompanhar a evolucao de seu desempenho cognitivo
ao longo do curso, servindo como avaliagéo formativa e identificando problemas
potenciais. Desta forma, funciona como um importante instrumento de avaliacéo,
que possibilita implementar agdes para a melhoria continua do estudante e do curso

(SAKAI et al., 2008). O Teste de Progresso é um projeto institucional, incorporado
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ao calendario do ano letivo, aplicado anualmente. Os resultados demonstram as
potencialidades e fragilidades do curso, evidenciando, assim, maior necessidade
de interlocucéo entre os docentes dos diversos cenarios envolvidos na formacao
profissional do fisioterapeuta, a fim de melhorar a qualidade da formacédo dos
estudantes (MIRANDA et al., 2014).

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

resposta correta com referéncias bibliograficas (MIRANDA et al., 2014).

1.1.6 Avaliagdo do Desempenho Docente

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

Pela comparacéo entre a autoavaliagédo e a avaliagao do estudante sobre os
mesmos itens, estabelece-se um processo dialdgico e de auto reflexdo nas

dimensdes avaliadas: o Perfil do Docente, Relacdes Académicas em Geral,



26

Relacdo Didatico-pedagdgica, Normas Disciplinares Basicas, Planejamento
Pedagdgico e Avaliacdo. A periodicidade da avaliagdo docente é anual e a
participacéo é voluntaria (MIRANDA et al, 2014).

O Sistema de Avaliacdo do Desempenho Docente (SAVDD) consiste em um
conjunto de questbes de multipla escolha, permitindo apenas uma resposta e
pertinentes ao cenario de insercao docente. A Avaliacdo Docente é realizada com
adeséao opcional, por questionario online, com duas vertentes: a autoavaliacédo do
docente e a realizada pelo estudante. As dimensdes analisadas, por pesquisa de
opinido, sdao: relacbes académicas; relacdo didatico-pedagodgica; normas
disciplinares; planejamento pedagdgico; e avaliagdo (MIRANDA et al, 2014). O
SAVDD tem uma caracteristica interessante na sua apresentacdo, apesar de serem
por questdes objetivas, as respostas dos atributos sdo escalonadas para analise
qualitativa, que relaciona com a escala de Likert. A utilizacdo de tais escalas requer
cuidados essenciais para o alcance de resultados satisfatorios, confidveis e que
permitam conclusdes apropriadas. A escala Likert € uma escala psicométrica das
mais conhecidas e utilizadas em pesquisa quantitativa, ja que pretende registrar o

nivel de concordancia ou discordancia (PARO, 2012).

2 HISTORICO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

O Curso de Graduacdo em Fisioterapia do UNIFESO foi implantado em
2002 na modalidade de educacédo presencial no Campus Quinta do Paraiso,
situado na Estrada Wenceslau José de Oliveira s/n°, no bairro da Prata no
municipio de Teresopolis-RJ, a partir do ato regulatério de autorizacdo pela
Portaria do MEC, n° do documento 2989 de 18/12/2001, com parecer/despacho
de n° 575/2001 SESu (MEC, 2012). O reconhecimento do curso foi realizado a
partir da Portaria SESu de n° 1.030 de 07/12/2006. Atualmente, a renovacéo de
reconhecimento do curso de Fisioterapia ocorreu a partir da portaria de n°
01/2012, através do parecer/despacho de n° 257/2011 (MEC, 2012).

Em 2005, um grande movimento se consolida para a mudanca curricular

do curso de medicina com o apoio dos ministérios da Educacao e da Saude, assim



27

como da Organizacdo Pan-Americana de Saude, por intermédio do Programa de
Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), (re)
significado na instituicdo como Projeto EducAcéo, em 2006 a contemplacao.

Entendendo a necessidade de ampliar o movimento de mudanca para outros
cursos da saude e com o objetivo de integrar as a¢fes, o Ministério da Saude, por
intermédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), em conjunto com a Secretaria de Educacao Superior do Ministério da
Educacao (Sesu/MEC), conduziu o processo de elaboragcédo do Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude). A instituicdo
teve seu projeto aprovado, para o0s cursos de Medicina, Enfermagem e
Odontologia.

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

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

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

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

A formacao profissional e a capacitagdo de recursos humanos em saude
passam por situagdes desafiadoras no cenario brasileiro. Tais situacdes devem
atender ao sistema de saude vigente, & atencdo integral e a um sistema de

referéncia e contra referéncia, fortalecendo o trabalho em equipe. A
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implementag&o do SUS e os contextos — social, econémico e politico nacional -
requerem um curso que nao direcione a uma formacao especializada, e sim a um
curriculo dindmico e inovador. Sendo assim, os Ministérios da Saude e da
Educacdo preconizam a reformulacdo do ensino superior para que possa ser
adaptado ao perfil epidemioldgico do pais e, por conseguinte, ao SUS, visando a
formacdo de um profissional de salde adequado as demandas regionais
(BRASIL, 2002).

Para que essas mudancas ocorram com maior efetividade, deve-se levar
em consideracao o processo de formacao dos profissionais que atuam no servico
e no ensino, que devem estar dispostos a aceitarem as modificagbes nas suas
praticas profissionais e pedagogicas. Corroborando com esse pensar, Koifman e
Henriques (2007) destacam que a transformacdo no processo de formacédo dos
profissionais de salde se configura em um dos maiores desafios para o alcance
de servicos de saude igualitarios, democraticos e compativeis com as
necessidades dos usuarios.

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

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

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

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

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

Sabe-se que 0 ensino necessita estabelecer uma comunicacdo com o
servico publico de saude, pois € através das relacdes, dos entendimentos e de
uma rede funcional que o ensino fortalecerd o servico e vice-versa. NoV
Forum Regional de Ensino em Fisioterapia (2014) discutiu-se a dificuldade da
implantacdo na integra das orientac6es das DCNs devido a ndao aproximacao e
compreensao da insercao do estudante na rede de saude, e também em funcéo
das diversas instabilidades politicas, que impactam no processo de formacao

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

Os contetdos essenciais para o Curso de Graduacao em Fisioterapia
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenga do
cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemiolégica e profissional, proporcionando a integralidade das a¢bes
do cuidar em fisioterapia (BRASIL, 2002:3).
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Nesse sentido, Ceccim e Feuerwerker (2004) apud Zilbovicius (2007)

apontam que:

A mobilizacdo do setor da salde para a definicdo das diretrizes
curriculares nacionais correspondeu a preocupagdo com a consolidagéo
do SUS, mas também correspondeu ao esforco intelectual de romper
definitvamente com o paradigma biologista e medicalizante,
hospitalocéntrico e procedimento-centrado, atendendo aos novos
desafios da contemporaneidade na producdo de conhecimentos e na
producéo das profissées. (CECCIM & FEUERWERKER, 2004:1404).

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

Sendo assim, para fortalecer a formacao profissional, os cursos devem se
aproximar do que ocorre no entorno, através de projetos, programas e/ou acées
gue envolvam a comunidade local e regional, facilitando e melhorando o processo
de educacdo em saude. Logo, os curriculos necessitam ser vivos de modo a
acompanharem as necessidades da formacédo profissional e as tendéncias das
cargas epidemiologicas.

Pereira et al. (2003) ressaltam que ndo se pode esquecer gue entre a
proposta pedagogica do curriculo minimo e a instituicdo das diretrizes curriculares
de 2002, tiveram acontecimentos importantes no setor saiude no Brasil. Nesse
sentido, 0 movimento de Reforma Sanitaria que ha 30 anos continua ativo, gera
uma demanda que representa o grande desafio para os profissionais do século
XXI, que é o de promover a consolida¢do do SUS, baseando-se nos principios da
integralidade, equidade e universalidade em um sistema regionalizado e
descentralizado. Dessa forma, foi necessario reorganizar a atencdo basica,
potencializando e descentralizando a autonomia dos gestores em saude, com a
criagdo e a manutencdo do Programa de Saude da Familia, que rompe com o
modelo assistencial classico e gera novas habilidades e competéncia para o

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

Ainda naquela época, percebeu-se a necessidade de (1) adequar os
Projetos Pedagogicos dos cursos as orientagbes emanadas das diretrizes
curriculares, que estabelecem o SUS como norteador do processo de formacgao;
(2) capacitar docentes e profissionais em servi¢o para atuacdo no SUS, de forma
integral e interdisciplinar; (3) aproximar os conhecimentos tedricos de uma pratica
contextualizada, em todos os niveis de atencdo a salde, durante todo 0 processo
de graduacéo; (4) incluir as entidades representativas da fisioterapia (conselhos
profissionais e associacdoes de classe) nas diferentes instancias consultivas e
deliberativas do sistema de saude em niveis municipal, estadual e nacional e (5)
ampliar os espacos de construcado, discusséao e divulgacao de experiéncias nessa
area (PEREIRA et al., 2003).

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

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

O Curso de Graduacgdo em Fisioterapia deve ter um projeto pedagdégico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do
processo de aprendizagem. Este projeto deverd buscar a formacao
integral e adequada do estudante através de uma articulagcao entre o
ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia (BRASIL, 2002:4).

A integracdo ensino-trabalho-cidadania deve ser contemplada no curriculo,

abrangendo a pratica cuidadora e a gestao dos servi¢os de saude, o que significa
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possibilitar aos usuarios o conhecimento dos seus direitos a saude (PINHEIRO &
CECCIM, 2006). Dessa forma, um ensino e trabalho em salde deve ser capaz de
apoiar os usuarios na ampliacdo de sua capacidade de pensar em um contexto
social e cultural, ampliando sua autonomia e a capacidade de intervencao sobre
suas préprias vidas (CECCIM & CAPAZZOLO, 2004; CAMPOS, 2003 apud
PINHEIRO & CECCIM, 2006). Assim, a transformacdo na formacdo visa a
potencializar competéncias para a integralidade e passa pela construcdo dessa
integracao ensino-trabalho-cidadania (PINHEIRO & CECCIM, 2006).

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

De acordo com Feuerwerker (2003), a concepcdo de saude que orienta a
formacéo precisa ser ampla e deve compreender a influéncia de multiplos fatores
em sua determinacdo. Sendo assim, espera-se que todos os profissionais da
saude devam ter uma visao integral do ser humano, ser capazes de abordar as
varias dimensdes envolvidas no processo de adoecimento, além de incorporarem
no seu repertorio as praticas de promocao e prevencgao.

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

Segundo Feuerwerker (2006), a integralidade possibilita aos futuros
trabalhadores da saulde (1) compreender o ser humano em suas dimensdes:
social, econdmica, cultural, psicoldgica e biolédgica; (2) desenvolver a capacidade
cuidadora na formacdo de todos os profissionais: acolhimento, capacidade de
escuta e de dialogo, vinculo, responsabilizacdo, continuidade da atencdo e
trabalho em equipe; (3) operacionalizar o conceito ampliado de salde, que vai

além do tratamento e recuperacao da doenca.
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Diante desse contexto, aponta-se a necessidade da realizagdo de um
Projeto Pedagogico inovador do Curso de Graduacdo em Fisioterapia do
UNIFESO, voltado a formacéao orientada por competéncia, pela integracéo teoria-
pratica, com uma abordagem educacional construtivista e fundamentado pelas
DCNSs.

2.1 CONTEXTUALIZACAO TEORICO-PRATICA DO CURSO DE FISIOTERAPIA

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

Dentre os diversos cenarios, a atencéo basica se destaca por um contexto
privilegiado para o desenvolvimento de praticas educativas em saude, justificada
pela particularidade destes servi¢os, em funcéo da proximidade com a populagéo
e a énfase nas acbes preventivas e promocionais (VASCONCELOS, 1989, 1999
apud ALVES, 2005).

A atuacao do fisioterapeuta historicamente foi marcada por assisténcia no
nivel de atencdo terciaria, contudo, sabe-se que quando inserido na atencao
primaria, pode ter grande valor para acées de promocéo da saude, prevencédo de
doencas e educacéo em saude. Nesse sentido, a capacitacao do profissional para
a acao preventiva e educativa é de suma importancia para a comunidade em que
atua, contribuindo para a melhora da qualidade de vida (SILVA & DA ROS, 2007).

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

A aproximagéao do Curso de Fisioterapia do UNIFESO na Atencg&o Priméria,
no municipio de Teresépolis, ocorreu a partir de outubro de 2004 na Unidade de

Saude da Familia (USF) Moacyr da Costa Carvalho do bairro Granja Guarani.
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Neste cenario, permitiu-se a articulacdo da assisténcia fisioterapéutica individual
e/ou coletiva voltada a promocéao da saude, estreitando a relacao entre a formacao
académica e a realidade social.

Outro cenério de ensino-aprendizagem é a Clinica-Escola de Fisioterapia
do UNIFESO, que estad em funcionamento desde outubro de 2004. Neste espaco,
0 estudante se aproxima das grandes &reas norteadoras do curriculo, no @mbito
do SUS, contemplando uma formacao reflexiva e humanizada.

Visando a aproximacdo com a atencao terciaria e alta complexidade, o
curso de Fisioterapia estreita relagdes com o Hospital das Clinicas Constantino
Otaviano (HCTCO), que é o hospital escola do UNIFESO. Neste cenario, 0s
estudantes percorrem as diversas enfermarias, incluindo CTI e Unidade
Intermediaria Neonatal.

Para somar ao processo de aprendizagem, o Curso de Fisioterapia firma
parcerias por meio de convénios com outras Instituicdes, como Policia Militar do
Estado do Rio de Janeiro (PMERJ), Hospital Geral de Bonsucesso (HGB) e
Instituto de Traumatologia e Ortopedia (INTO). Os convénios sdo divulgados entre
0s estudantes, mas para serem admitidos, precisam ser submetidos pelos critérios
de aprovacao descritos e/ou estabelecidos por cada unidade.

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

Neste contexto, no ano de 2010, o curso de graduacdo em fisioterapia
prop&e a Diretoria de pés-graduacado, pesquisa e extensao, seu primeiro curso de
especializacédo intitulado: Terapia Manual e Biomecéanica Clinica. Quanto a area
de conhecimento, foi proposto que este estivesse ligado a grande area das
Ciéncias da Saude e especificamente a area tematica Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. Ficando definido assim, sua intima ligagdo com as diretrizes
curriculares do curso de fisioterapia. A justificativa para sua concepgéo se apoia
na grande demanda de profissionais da area da fisioterapia que buscam

capacitacdo técnica e cientifica nesta area. A realizacdo deste curso reveste-se
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ainda, da importancia, de contribuir para o crescimento da fisioterapia como
profissdo regulamentada por lei.

Com o intuito de fortalecer outras areas do curso e dar oportunidade para
0 egresso em diferentes areas do conhecimento na fisioterapia, neste mesmo ano
foi proposto outro curso de especializacdo na area de fisioterapia
dermatofuncional e, ja em 2013, foi langado o curso de Especializacdo em CTl e
Fisioterapia Cardiovascular (confirmar o nome). Atualmente, o curso de Terapia
Manual e Biomecanica Clinica, assim como a especializacdo em CTI e
Fisioterapia Cardiovascular vem sendo oferecidos regularmente pela instituigéo.

O corpo docente dos cursos de especializacdo ligados a graduagcdo em
fisioterapia do UNIFESO encontra-se vinculado a instituicdo, salvo em alguns
modulos especificos a concepcgao de cada curso, onde héa espaco para convidados
externos. As estratégias de ensino utilizam desde uma abordagem classica com
aulas expositivas/teéricas até estratégias mais ativas na relacdo ensino-
aprendizagem, onde o aluno pode vivenciar o cenario pratico para levantar
hipbteses, buscar literatura a respeito, construir o conhecimento naquele tema e ao
final dar solugdo para as hipéteses levantadas.

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

condizente com a tematica a ser abordada

2.2 PRESSUPOSTOS CURRICULARES

A concepcéao do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do Curso de Graduacao
em Fisioterapia do UNIFESO ¢é balizada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos de Graduacdo em Fisioterapia (BRASIL, 2001) e pelo Projeto
Politico-Pedagdgico Institucional (PPPI) do Centro Universitario Serra dos Orgéos
(UNIFESO, 2006). O PPC considera, ainda, os preceitos de Responsabilidade

Social adotados pela instituigdo.



36

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

O Projeto Politico-Pedagogico do Curso de Graduacdo em Fisioterapia do

UNIFESO se baseou no perfil do egresso preconizado pelas DCNs:

Fisioterapeuta, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor
cientifico e intelectual. Detém visdo ampla e global, respeitando os principios
éticos/bioéticos,e culturais do individuo e da coletividade. Capaz de ter como
objeto de estudo o movimento humano em todas as suas formas de expressao e
potencialidades, quer nas alteragBes patoldgicas, cinético-funcionais, quer nas
suas repercussdes psiquicas e organicas,objetivando a preservar, desenvolver,
restaurar a integridade de drgaos, sistemas e funcdes,desde a elaboracédo do
diagnostico fisico e funcional, eleicdo e execu¢do dos procedimentos
fisioterapéuticos pertinentes a cada situacéo. [BRASIL, 2001]

2.3 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

As mudancas na educac¢ao visam a proporcionar uma melhor formacéo ao
estudante numa época de mudancas aceleradas, tanto na forma de conceber a
producdo de conhecimentos, como na atuacado profissional. Nesse sentido, inovar
significa criar métodos ou técnicas que favorecam a integracdo de conteudos e a
integracdo social dos estudantes, bem como estimulem a participacdo em outros
niveis que nao apenas o intelectual. Segundo Veiga (2003, p. 275), “Inovagéao e
projeto politico-pedagdgico estdo articulados, integrando o processo com o produto
porque o resultado final ndo é s6 um processo consolidado de inovacao
metodolégica no interior de um projeto politico-pedagdgico construido,
desenvolvido e avaliado coletivamente, mas é um produto inovador que provocara
também rupturas epistemolégicas” (PEREIRA, MERCURI & BAGNATO, 2010).

(1) Avaliacdo a favor da aprendizagem: A avaliacdo é considerada por

muitos, um dos pontos mais polémicos e complexo no processo educacional para
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formacao profissional. Observamos que alguns métodos avaliativos tém carater de
ranqueamento entre os estudantes, outros com uma abordagem classificatéria, ou
de quantificar e ndo qualificar o conhecimento. Todavia no PPC do curso de
fisioterapia, a avaliacdo esta voltada para uma formacéo integral do individuo,
mediante o0 acompanhamento das competéncias e habilidades que os estudantes
incorporam durante um periodo. Esta modalidade de avaliagdo ndo condiz com o
meétodo tradicional, atualmente o que se espera das Instituicdes de Ensino Superior
(IES) é a adocéo de estratégias de avaliacdo que superem as notas, calculada de
zero a dez e passam a aderir formato avaliativo que seja capaz de acompanhar
efetivamente o desenvolvimento do estudante durante o processo de formacéo, nao
apenas em um determinado momento com um instrumento que ndo de
oportunidade a uma visdo global do processo, num contexto da integralidade e
cuidado ao estudante que o PPC e DCNs orientam.

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

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

pertence.

(2) Diversificagdo dos cenarios do processo de ensino-aprendizagem: As
atividades de Integracdo Ensino Trabalho e Cidadania (IETC), representam a
insercdo dos estudantes em cenarios diversificados, hospitais, ambulatérios,
unidades de saude da familia, creches, escolas, empresas, industrias, clinica

escola com o objetivo de articular o aprendizado com intervencfes de impacto
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positivo no mundo do trabalho e na saude de individuos e coletividades. A insercao
dos estudantes nos diversos cendrios se d4 a partir das demandas dos servicos e
da construcdo de competéncias do periodo (UNIFESO, 2010).

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

As intersecdes entre a seara da académica e o0s servicos de saude em
algumas situagdes produzem tensdes e conflitos, que na maioria das vezes estao
latentes, mas ndao manifestos. Entendemos que propiciar espagos para reflexao
conjunta (entre atores do ensino e atores dos servicos) é fundamental para
gerenciar estes conflitos, a comecar por (re) conhecer o trabalho do outro e a
identificar objetivos em comum (TANJI et al, 2010).

Outrossim, a ideia € de que os processos de qualificacdo dos
trabalhadores da saude sejam orientados pelas necessidades de saude da
populacao, do préprio setor da Saude e do controle social, ou seja, eles devem
responder a indagacfes como: 0 que é ou quais sdo o0s problemas que afastam
nossa pratica da atencao integral a saude e de qualidade? Por qué? Como mudar
essa situacdo? No entanto, a educacdo deve servir para preencher lacunas e
transformar as praticas profissionais e a propria organizacao do trabalho (BRASIL,
2001).

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

da sociedade e de toda a biosfera.
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Desde a década de 70 até a contemporaneidade, discussdes e reflexbes
sdao encaminhadas no sentido de compreender o processo de formacao
profissional, a inserir e a vincular a formacao dos profissionais de saude como
pratica social, pois ja anunciado anteriormente, toda a constru¢ao do conhecimento
desde sua preparacao até sua operacionalizacdo, visa a articulacdo com o mundo
do ensino, trabalho e da comunidade/cidadania, e a sua sistematizacado ocorre a
partir das necessidades apresentadas, diagnosticada para aquele momento ou
guestéo, ndo se tratando de nenhum elemento flutuante ou imaginario.

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

(3) Integracdo Ensino-Trabalho-Cidadania sob a égide da Educacao
Permanente: A formacdo para a area da saude deveria ter como objetivos a
transformacao das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho e
estruturar-se a partir da problematizacéo do processo de trabalho e sua capacidade
de dar acolhimento e cuidado as vérias dimensdes e necessidades em saude das
pessoas, dos coletivos e das populacdes. A melhor sintese para esta designacao
a educacdao dos profissionais de saude € a nocao de integralidade, pensada tanto
no campo da atencdo, quanto no campo da gestdo de servicos e sistemas
(Aprender SUS, 2004).

A atribuicdo dos profissionais de saude como agentes de mudanca no
contexto de atencdo a familia passa a ser de facilitadores no processo da educacao
em saude. Essa perspectiva converge para a formagcdo continuada dos
profissionais de saude visto que “‘uma profunda renovacgao das organizacbes de
saude nao se faz sem uma politica de educacgao para o setor”.

Para atingirmos essa realidade, precisamos repensar as maneiras como se
estruturam os processos de formacgao dos profissionais de saude de hoje, do futuro,
a forma como se organizam e operam, devendo ser incorporados como estratégias

de mudancas pelas diferentes experiéncias de mudancas, de conteudo, de praticas
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pedagogicas e de cenarios de aprendizagem, independente do estagio de suas
transformacdes (MACHADO et al., 2007).

(4) Investimento no trabalho em equipe: Visando a realizacdo de uma pratica
que atenda a integralidade, é necessario exercitar efetivamente o trabalho em
equipe, desde o processo de formagédo do profissional de saude. Para isso, devem-
se estabelecer estratégias de aprendizagem que favorecam o dialogo entre os
diferentes saberes que irdo contribuir para as acfes de promocéo de saude e para
uma definicdo coletiva da assisténcia ao usuario. Uma assisténcia integrada nédo é
alcancada de forma individualizada, visto que o cuidar inclui escuta, acolhimento,
didlogo e relacéo ética e dialdgica entre os diversos atores implicados na producao
do cuidado (MACHADO et al.,, 2007). O Curso de Graduacdo em Fisioterapia,
dentro de seus cenarios de pratica, promove a integracdo entre as diversas areas

do conhecimento e os diferentes atores envolvidos no servigo.

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

2.4 MATRIZ CURRICULAR
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As referéncias bibliograficas dos médulos descritos abaixo encontra-se no

Anexo .

1" ANO

2 Feira

3° Feira

4° Feira

5° Feira

6” Feira

Do Atome a Célula

200h

Das 8haz13h

Dos Tecidos aos Sistemas

400 h

DasZhas 13h

Individuo Cultura e
Sociedade:
Politicas e Direitos

20h
Das 8h as 10h

Fizioterapia em Salde
Publica
20h
Das 8has 10h

-

Horario protegido para o
madule Cidadania,
diversidade g
sustentabilidade -80h

* Horario protegido para
o madule Cidadania,
diversidade e
sustentabilidade-80h

Saude come Processo:
Contextos, Concepgbes e
Praticas

80h

Dasllhas13h

Processode Trabalho em
Saude: Integralidade e
Cuidado

80h
Das1lhas13h

D= Tecidos aos Sistemas

Das 8hasz 13h

Descricao

*Madulo em EAD

DO ATOMO A CELULA

Estudo dos constituintes e dos processos celulares sob o0s aspectos

estrutural, molecular, fisiolégico, bioquimico, biolégico e biofisico. A abordagem

visa a subsidiar os recursos fisioterapéuticos que se debrucam em aspectos fisicos.

Competéncias

e Discutir o entendimento das bases celulares, moleculares e a interacdo dos

diferentes sistemas do organismo.

e Compreender a vida do ponto de vista molecular e celular, por meio do estudo

das moléculas, estruturas e fendmenos fisicos.
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e Discutir a multidisciplinaridade e a relevancia dos processos biolégicos nos
diferentes aspectos do processo saude-doenca.

e Conhecer as alteracbes moleculares, bioquimicas e celulares dos tecidos que
ocorrem nos processos diagnosticos das diversas doencas.

e Compreender que os diferentes sistemas interagem de modo a garantir a satide

e a qualidade de vida.

Habilidades

e Discutir de forma abrangente e multidisciplinar a relevancia dos processos
bioldgicos, bioquimicos e biofisicos.

e Reconhecer que as alteragbes dos processos bioldgicos, bioquimicos e
biofisicos moleculares podem impactar nas estruturas organicas.

e Identificar como os recursos fisicos utilizados pelos fisioterapeutas podem
influenciar nos processos bioldgicos, bioquimicos e biofisicos.

e Compreender que o organismo funciona como unidade e que os diferentes

sistemas interagem de modo a garantir a satude e a qualidade de vida.

DOS TECIDOS AOS SISTEMAS

Descricao

Estudo integrado dos aspectos histolégicos, anatdmicos e fisioldégicos dos
seguintes tecidos e sistemas: Tecido epitelial; Tecido conjuntivo; Tecido
Cartilaginoso; Tecido 6sseo; Tecido muscular; Tecido nervoso; Sistema Nervoso

Central e Periférico; Sistema cardiorrespiratorio; Sistema musculoesquelético;
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Sistema hematopoiético; Sistema gastrointestinal; Sistema urinario; Sistema

reprodutor; Sistema enddcrino e exocrino.

Competéncias

Compreender os temas relacionados, pelos pontos de vista anatdmico,

histoldgico e fisioldgico, de forma a conhecer e entender a integracao dessas areas

de conhecimento.

Preparar os estudantes para interpretar os diversos aspectos da pratica
fisioterapéutica de forma integrada com os médulos que se seguiréo.

Permitir um dominio integrado dos temas abordados, compreendendo o
exercicio da Fisioterapia de forma embasada nas fungbes dos sistemas
biolégicos.

Subsidiar o estudo das areas interdisciplinares e multiprofissionais.

Habilidades

Relacionar os diversos sistemas quanto sua morfologia e funcéo.

Identificar os mecanismos funcionais das células, tecidos, 6érgaos e sistemas do
corpo humano, enfatizando a importancia para préatica profissional do
fisioterapeuta.

Conhecer os sistemas organicos: estruturas, formas, suas inter-relacées
topograficas, e as principais funcdes sistémicas em seus aspectos fisioldgicos,
histolégicos e anatdbmicos.

Correlacionar os aspectos fisioldgicos, histoldégicos e anatdmicos com a pratica

profissional, direcionando para o fisio-diagnéstico e assisténcia fisioterapéutica.
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SAUDE COMO PROCESSO: CONTEXTOS, CONCEPCOES E PRATICAS

Descricao

Abordagem dos principios do relacionamento profissional-paciente com
dindmicas sobre os aspectos éticos, familiares e religiosos; Aprendizado de postura
de abordagem profissional com o0 paciente: pontos importantes da anamnese e
exame fisico; Afericdo basica de parametros cardiovasculares e respiratorios;
Abordagem epidemiologica com enfoque preventivo e de promoc¢éo da saude em
ambiente de atendimento e saude publica; Elaboracdo de artigo cientifico; Regras
da ABNT.

Competéncias

e Proporcionar conhecimento dos tipos de relacionamento profissional x paciente
e 0s principios que norteiam este relacionamento.

e Abordagem basica na avaliacdo do paciente.

e Contextualizar aspectos primarios e primordiais da abordagem profissional
baseada em prevencdao e biosseguranca.

¢ Incentivo de busca e introducéo na pesquisa.

e Apresentar a importancia da apresentacao de trabalhos, sob a 6tica da ABNT,

dando énfase na questao da ética.

Habilidades

e Compreender os principios de relacionamento profissional-paciente.
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o Refletir sobre as etapas da anamnese para elaboracdo do direcionamento de
uma hipétese diagnostica.

e Aferir os parametros de monitoramento ambulatorial

e Conceituar epidemiologia e discutir a importancia do estudo de uma populacao
no contexto saude-doenca.

e Entender os niveis de prevencao e a importancia da abordagem educacional na
promocéao de saude

¢ |dentificar os métodos de biosseguranca e equipamentos de protecao individual
para profissionais e pacientes.

e Conhecer os pontos principais a serem considerados para realizacdo de uma
pesquisa cientifica.

e Saber buscar de forma criteriosa elementos necessarios em sitios de pesquisa
cientifica.

e Conhecer meios de divulgacao de trabalho cientifico.

INDIVIDUO, CULTURA E SOCIEDADE: POLITICAS E DIREITOS

Descricao

Abrange conteudos das areas de Antropologia, Sociologia e Psicologia, que
devem ser desenvolvidos de forma integralizada, a partir de uma andlise da cultura,
sua interface com a saude, as necessidades e direitos do ser humano e o processo
de humanizacgéo das praticas de saude.

Sao abordadas também questdes referentes ao processo de adoecimento,
as politicas publicas de saude e a melhora da qualidade de vida (praticas

humanizadoras).

Competéncias



46

Suscitar uma reflexdo no que se refere aos aspectos culturais e psicossociais
da vida cotidiana, colaborando para uma visao integral do paciente, para
humanizacéo das praticas de saude, bem como uma visdo mais ampliada do
processo saude-doenca.

Permitir uma reflexdo sobre concepg¢do da doenca, favorecendo uma

abordagem mais ampla das situacdes vivenciadas no espaco da pratica.

Habilidades

Compreender a importadncia da pratica da humanizacdo e do cuidado na
atencdo a saude

Compreender os diversos termos relacionados a atencéo a saude.

Reconhecer no usuario a integralidade, tendo como base o0s aspectos
biopsicossociais, culturais e ambientais.

Compreender a relevancia dos fatores biopsicossociais, culturais e ambientais
no processo saude-doenca.

Desenvolver uma reflexdo sobre as politicas publicas de saude, como nova
reorientacdo, visando a atencéo integral ao paciente.

Refletir sobre a relevancia do nacleo familiar no processo saude-doenca.
Sensibilizar o aluno no que se refere ao panorama geral sobre os principios e

conceitos primordiais da ética e bioética para os profissionais de saude;

FISIOTERAPIA EM SAUDE PUBLICA

Descricao
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Abordagem dos seguintes aspectos relacionados a saude publica: O

Conceito de Saude e Promocdo de Saude; Fatores determinantes da doenca;

Epidemiologia e indicadores de saude; Niveis de Prevencao e de atencdo a saude:

primaria, secundaria e terciaria; O Programa Saude da Familia; A proposta de

reorganizacdo do acesso a saude (a Estratégia Saude da Familia); Nucleo de Apoio

a Salde da Familia - NASF; Sistema Unico de Salde — SUS; Doencas em Salde

Publica.

Competéncias

Compreender os conceitos fundamentais em Saude Publica.

Apresentar a origem e a organizag&o do Sistema Unico de Saude brasileiro, sua
proposta, diretrizes e principios.

Estimular a andlise critica e compreensdo dos principais aspectos da
abordagem direcionada a prevencdo e promocao da saude.

Estimular a reflexdo de situacdes de relevancia em Saude Publica.

Estimular um posicionamento frente aos paradigmas da saude no Brasil.
Compreender situacdes epidemioldégicas bem como produzir solugbes para
elas.

Habilidades

Saber identificar os niveis de atencéo a saude (primario, secundario, terciario e
quaternario)

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

Compreender a integralidade do cuidado, visando o0s aspectos éticos, bioéticos,

étnico-raciais, culturais e ambientais.
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e Promover educacdo em saude visando os aspectos epidemiologicos de
prevencao e promocao de saude relacionada as principais patogenias do perfil
epidemioldgico do pais.

e Desenvolver estratégias relacionadas ao cuidado centrado no usuario,
valorizando a comunicacédo com os pacientes, familiares e equipe de saude.

e Despertar acdes no ambito das diferentes esferas de gestdo dos servicos de

salde, visando a qualidade do cuidado ao usuario.

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE: INTEGRALIDADE E CUIDADO

Descricao

Abordagem da historia e evolucdo da Fisioterapia no Brasil; Atuacao
fisioterapéutica nos varios ambientes e especialidades no mundo do trabalho;
Legislacéo e regulamentacao da Fisioterapia no Brasil; Lei do exercicio profissional
em Fisioterapia e Codigo de ética da Fisioterapia; Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do curso de graduacio em Fisioterapia; Etica e Bioética; Introducéo a
Ciéncia da Administracao e no¢coes de Administracéo em Fisioterapia e reabilitacao;
Principios de Terceirizacdo e Cooperativas de Trabalho em Fisioterapia; Gestéo
em Biosseguranca e Vigilancia Sanitaria; Estruturacdo e montagem do servico de

Fisioterapia.

Competéncias

¢ Discutir os conhecimentos histéricos relevantes da profisséo.

e Compreender a abordagem profissional com relacdo a area da saude.
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e Apresentar a profissdo de Fisioterapeuta e aprofundar no conceito de
Fisioterapia.

e Proporcionar o conhecimento basico sobre o papel do Conselho Federal e
Conselho Regional de Fisioterapia e associacoes.

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

e Analisar a situacao atual e perspectivas da profissado de fisioterapeuta no pais,
a partir de seu processo histoérico e social, com énfase no perfil epidemioldgico
regional

e Estimular o exercicio da autonomia profissional, situando o discente no real
contexto de trabalho nacional e empreendedorismo.

e Apresentar subsidios ao exercicio da lideranca e demais competéncias exigidas
ao cargo de gestéo e dos processos administrativos.

Habilidades

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

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

e Conhecer a legislacao brasileira referente ao exercicio profissional.

e Reconhecer forcas sindicais, conselhos regionais e federal e associacdes de
orgaos de classe.

e Discutir e compreender o Codigo de ética da Fisioterapia.

e Conhecer a legislacao vigente quanto a pesquisa envolvendo seres humanos.

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

e Apresentar 0s conhecimentos administrativos fundamentais para o
empreendedorismo e organizacado de um servigo de fisioterapia, terceirizacéo

do servico e cooperativas de trabalho.



e Aproximacao com os conceitos de Vigilancia Sanitaria e Biosseguranca

CIDADANIA, DIVERSIDADE E SUSTENTABILIDADE

Descricao
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Transformacdo histérica dos conceitos e valores dos direitos humanos.

Caracteristicas conflitivas dos direitos humanos nas sociedades plurais.

Educacéo dos direitos humanos e cultura democratica. Arte e educacao critico-

sensivel dos direitos humanos. Direitos humanos, sustentabilidade e geracdes

futuras. Relacdes Etnico-Raciais e Educacdo Ambiental. Ressignificacéo de

~

conceitos relativos a cultura afro-brasileira e indigena. Diversidade cultural

brasileira: constru¢do de uma visdo mais humanizada e concreta sobre suas

origens e principais elementos que a compdem. Nova percepcédo de um Brasil

multi e intercultural. Conflitos socioambientais: relacdes de dominacdo e

subjugacao tendo, como cenério principal, a posse da terra e a exploragao

desenfreada dos recursos naturais do pais.

2° ANO

2° Feira

3° Feira

4° Feira

5° Feira

6° Feira

O Estudo do Movimento
Humano

200 h
Das 8has 13h

Fundamentos Bioldgicos do
Adoecimento Humano

200 h
Das 8has 13h

Movimento Terapéutico

200 h
Das8has 13h

Fisioterapia
Neurofuncional

200 h
Das 8has 13h

Recursos Terapéuticos
Manuais e Naturais em
Fisioterapia
200 h
Das 8has 13h

O ESTUDO DO MOVIMENTO HUMANO
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Descricao

O médulo visa compreender os padrdes de movimento humano por meio do
estudo da biomecénica clinica e laboratorial. Além disso, aborda os processos
avaliativos cinético-funcional pertinentes ao Fisioterapeuta, a interpretacdo de
imagens de exames complementares e o0s testes ortopédicos estruturais e

funcionais.

Competéncias

e Entender o movimento humano através da biomecanica clinica e laboratorial.

e Capacitar o discernimento sobre as diferentes disfun¢cdes musculoesqueléticas
e neuromecanicas por meio de testes especificos.

e Proporcionar conhecimento referente aos diferentes meétodos de imagem
utilizados como exames complementares na prética do fisioterapeuta.

e Estimular o raciocinio clinico aplicado as principais disfuncées de movimento do
sistema musculoesquelético.

e Estimular a insercéo nos cenarios de pratica associados a teméatica do médulo

de forma interdisciplinar.

Habilidades

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

e Identificar possiveis disfuncbes biomecénicas inerentes as alteracdes
funcionais e queixas clinicas.

e Realizar julgamento clinico adequado quanto a aplicabilidade dos principais

testes ortopédicos.
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e Reconhecer as estruturas integrantes do sistema musculoesquelético por meio
de técnicas de anatomia palpatoria.
e Reconhecer a aplicabilidade dos exames complementares e interpretar os

aspectos de normalidade e anormalidade

FUNDAMENTOS BIOLOGICOS DO ADOECIMENTO HUMANO

Descricao

O modulo aborda as areas de Imunologia, Farmacologia e Patologia de
forma integrada, a partir de uma analise biolégica, da interface com o processo
saude-doenca e do entendimento dos aspectos necessarios para a manutencgao de

um corpo saudavel.

Competéncias

e Motivar nos discentes de Fisioterapia uma reflexdo sobre os aspectos sociais,
ambientais e biolégicos que integram o viver, corroborando com uma Visao
integral do individuo e, consequentemente, uma visdo ampliada do processo

saude-doenca.

Habilidades

e Reconhecer que o sistema imunolégico pode trazer beneficios, mas também
maleficios ao organismo (alergias, rejei¢cdes, autoimunidade).

e Conhecer o0s processos patolégicos que causam danos ao organismo.
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¢ Refletir sobre a importancia do cuidado na terapia medicamentosa.

¢ Identificar aspectos relevantes quanto ao uso de medicamentos, evitando sua
banalizagao.

¢ Identificar a contribuicido biolégica, ambiental e social no desenvolvimento de
patologias.

e Conhecer as células e sistemas que compdem os mecanismos de defesa do

corpo humano e entendimento de como eles funcionam.

MOVIMENTO TERAPEUTICO

Descricao

O mddulo aborda os exercicios terapéuticos, a cinesioterapia/mecanoterapia
e a terapia manual. Propde também os raciocinios clinico e cientifico aplicados aos

diferentes diagndsticos funcionais.

Competéncias

e Estimular a discussao dos conhecimentos de cinesioterapia para prevenir e/ou
tratar lesdes que comprometam a cinética funcional.

e Elaborar programas cinesioterapéuticos.

e Estimular a insercdo nos cenarios de pratica associados a tematica do médulo

de forma interdisciplinar.

Habilidades
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Aplicar os exercicios terapéuticos especificos para cada area de atuacéo,
considerando seus efeitos sobre os diversos sistemas do organismo.

Adquirir a capacidade de elaborar programas cinesioterapéuticos.

Selecionar os exercicios terapéuticos de acordo com suas indicacfes e
contraindicagdes para sua correta prescricéo e aplicabilidade.

Conhecer e aplicar as diversas abordagens cinesioterapéuticas na subarea da

terapia manual.

FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

Descricao

O moddulo visa compreender 0s processos necessarios para avaliacao,

intervencdo, acompanhamento e prevencdo dos diversos diagndsticos que

acometem o sistema nervoso central e periférico de acordo com a Classificacéo

Internacional de Funcionalidade e Saude.

Competéncias

Compreender o exame neuroldgico e fisioterapéutico.

Avaliar, estabelecer o diagndstico cinético-funcional e o progndstico
fisioterapéutico nas patologias neurolégicas que envolvem o sistema nervoso
periférico e central.

Aplicar métodos e técnicas fisioterapéuticas indicadas no tratamento de
diversas doencgas do sistema nervoso envolvendo o neurénio motor inferior e/ou

superior.
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e Compreender 0s mecanismos neuroplasticos e sua contribuicdo na
recuperacédo das doencas neurolégicas.
e Estimular a insercdo nos cenarios de pratica associados a tematica do médulo

de forma interdisciplinar.

Habilidades

¢ Reconhecer as diferencas entre as doencas neurolégicas periféricas e centrais.

e Utilizar métodos e técnicas especificas para avaliar pacientes com diagnostico
de doencas neuroldgicas.

e Aplicar instrumentos de avaliacdo de habilidades funcionais e de independéncia
nas atividades de vida diaria para verificar a limitacéo da atividade funcional.

e Interpretar exames complementares pertinentes a diagndsticos neuroldgicos.

e Elaborar o diagnéstico cinético-funcional.

e Planejar, selecionar e aplicar recursos, métodos e técnicas fisioterapéuticas.

e Prescrever e orientar quanto ao uso de cadeira de roda, andadores e muletas
assim como outras oOrteses, se necessario.

e Reavaliar o paciente e estabelecer nova conduta quando necessario.

e Estabelecer o progndstico fisioterapéutico e programar a alta.

RECURSOS TERAPEUTICOS MANUAIS E NATURAIS EM FISIOTERAPIA

Descricao

O modulo aborda os recursos terapéuticos manuais e naturais em

Fisioterapia que tem como base os agentes fisicos.
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Competéncias

Ofertar o conhecimento sobre os agentes fisicos aplicaveis aos recursos
fisioterapéuticos.

Desenvolver o conhecimento sobre os agentes eletrotermofototerapéuticos e
hidrocinesioterapéuticos.

Compreender as agdes fisiolégicas dos agentes fisicos em individuos saudaveis
e com patologias.

Debater os diferentes recursos fisioterapéuticos provenientes dos agentes
fisicos de acordo com a sua utilizagéo isolada ou combinada.

Compreender as indicacdes e contraindicacdes dos recursos fisicos nas fases
agudas, subagudas e crbnicas nas patologias.

Desenvolver uma postura critica e decisiva quanto a utilizacdo dos recursos
eletrotermofototerapéuticos e hidrocinesioterapéuticos.

Estimular a insercdo nos cenarios de pratica associados a temética do médulo

de forma interdisciplinar.

Habilidades

Conhecer e identificar os agentes fisicos, suas acdes fisioldgicas e terapéuticas
e sua aplicabilidade em condutas fisioterapéuticas.

Compreender as acles fisiologicas e terapéuticas dos recursos
eletrotermofototerapéuticos e hidrocinesioterapéuticos, suas acdes isoladas e
integradas.

Prescrever e aplicar um ou mais recursos eletrotermofototerapéuticos e

hidrocinesioterapéuticos associados e/ou ndo a cinesioterapia.
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Gerontologia
100 h

Das 10:30h as 13h Das9has 13h Das 8has 13h Das8has 13h Das8has 13h

FISIOTERAPIA EM UROGINECOLOGIA

Descricao

Estudar as principais disfuncées miccionais femininas e masculinas, bem

como as intervencbes fisioterapéuticas indicadas; cancer de proéstata;
prostatectomia e reabilitacdo perineal; disfungcdes sexuais femininas e masculinas
e as intervencdes fisioterapéuticas; disfuncdes anorretais masculinas e femininas e
as intervencoes fisioterapéuticas; Cancer de mama, mastectomia, complicacdes
pés-operatorias e reabilitacdo; Fisioterapia nas cirurgias ginecoldgicas. Cancer de
cabeca e pescoco e fisioterapia. Fisiologia materna; Gravidez de risco; Doengas
hipertensivas da gravidez; Assisténcia Fisioterapéutica no pré-natal; Diabetes
Mellithus Gestacional, suas repercussdes ao bindmio materno-fetal e abordagem
fisioterapéutica; Trabalho de parto e atuacdo fisioterapéutica; Climatério,
Hipoestrogenismo e atuacao fisioterapéutica no climatério; Atuacao fisioterapéutica

nas UBSF com énfase nas atividades direcionadas a saude da mulher.

Competéncias
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e Estimular a constru¢cdo do conhecimento na area da saude da mulher e
uroginecologia.

o Refletir acerca da atuacéo fisioterapéutica na saude da mulher no contexto das
unidades basicas de saude da familia e também no tratamento ambulatorial.

e Atuar como facilitador da formacdo académica no ambito da assisténcia
fisioterapéutica pré-natal, parto, pos-parto e climatério.

e Realizar o fisiodiagnéstico e tracar o tratamento fisioterapéutico junto a equipe
multidisciplinar e transdisciplinar que atuam nas disfungdes uro-procto-

ginecoldgicas.

Habilidades

= Reconhecer a etiologia e as complicacdes nas condi¢cdes de saude que
acometem o género masculino e feminino;

» Aplicar métodos avaliativos em uroginecologia e proctologia;

» Reconhecer e aplicar os recursos fisioterapéuticos nas disfuncdes perineais;

» Reconhecer os aspectos de normalidade e possiveis complica¢des voltados

ao ciclo gestacional, visando o cuidado integral da gestante e /ou neo-nato;

FISIOTERAPIA EM GERIATRIA E GERONTOLOGIA

Descricao

Conhecer a dindmica da transicdo demografica e epidemioldgica, a fim de
entender os mecanismos envolvidos na mudanca da piramide etaria no Brasil e no
mundo; as alteracbes sofridas ao longo dos anos no organismo do idoso; a
importancia do conhecimento do envelhecimento fisiolégico e patologico do idoso,

bem como a sua posi¢cao no contexto socioeconémico.
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Competéncias

e Discutir os conceitos geriatricos e gerontoldgicos.

e Destacar o fenbmeno das transic6es demografica e epidemioldgica, norteando
o processo de envelhecimento da populacdo no Brasil e no mundo.

e Ampliar os conhecimentos acerca das questdes sociais que envolvem a
intervencao fisioterapéutica para o idoso.

e Apresentar o0 mecanismo complexo de avaliagédo do idoso.

e Estudar os principais disturbios e complicacbes que acometem a populacdo
idosa.

e Discutir os aspectos clinico-funcionais das patologias comuns ao
envelhecimento.

e Estabelecer principios de prescricao terapéutica.

e Introduzir o conhecimento pratico no que diz respeito as condutas de tratamento

realizadas com o individuo idoso.

Habilidades

e Compreender como as tecnologias da area da saude aumentam a expectativa
de vida.

e Conhecer como as Instituicdes de Longa Permanéncia atuam no processo de
envelhecimento.

e Reconhecer o processo de envelhecimento fisioldgico e patoldégico dos
diferentes sistemas (Sistemas Nervoso, Cardiovascular, Respiratorio,
Musculoesquelético, Renal etc.).

e Realizar condutas profilaticas ou de recuperacao para tratar o idoso frente as

suas alteracdes.
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SEMINARIO EM PESQUISA — TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Descricao

O modulo oferece subsidios tedricos e praticos para a construcao de projetos
de pesquisa, visando ao Trabalho de Conclusdo de Curso, além de discutir os
fundamentos epistemoldgicos e operacionais da pesquisa cientifica, enfatizando as
alternativas metodolégicas para o seu planejamento, desenvolvimento, andlise e
apresentacao (redacdo) dos resultados. Neste processo, 0s estudantes sao
orientados e acompanhados para exercitar a pratica da iniciagdo na pesquisa
cientifica, pela realizacao de procedimentos e etapas necessarias a elaboracao de
projetos de pesquisa e seu desenvolvimento, e a elaboracéo dos resultados sob a

forma de Monografia de Concluséo de Curso.

Competéncias

e Estimular o estudante de graduacéo no processo de Investigacao Cientifica.

e Orientar para a elaboracéo de textos académicos.

e Clarificar a relacdo existente entre o campo do conhecimento e os métodos
existentes.

e Auxiliar o estudante na escolha do seu objeto de pesquisa.

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

e Produzir um Projeto de Pesquisa, respeitando-se as normas da ABNT, que
servird como base para a entrega e apresentacao do Trabalho de Concluséo de

Curso.
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Habilidades

¢ Definir o0 objeto e o tipo de pesquisa e reconhecer o orientador ideal para o tema
inicialmente escolhido.

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

e Construir um projeto de pesquisa visando a elaboracgéo futura do TCC.

e Aplicar as normas da ABNT embasadas na resolucdo 466 de 2012 nos projetos
de pesquisa e TCC.

e Identificar a importancia do Comité de Etica em Pesquisa da Instituic&o.

e Submeter em conjunto com o orientador, caso trabalho de intervencéo, seu
projeto ao comité de ética em pesquisa da instituicdo, colocando-o em pratica
apenas ap0s sua aprovacao.

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

FISIOTERAPIA EM PACIENTE CRITICO E UTI

Descricao

O modulo oferece subsidios tedricos e praticos para o adequado
entendimento referente ao paciente critico e as enfermidades mais frequentes na
terapia intensiva, bem como em relacdo a monitorizacdo, semiologia e recursos
fisioterapéuticos utilizados no paciente de alta complexidade. Neste processo, 0s
estudantes serdo orientados e acompanhados para exercitar a pratica da
abordagem multiprofissional e ao raciocinio para tracar as metas relacionadas a
cada paciente critico, sabendo das semelhancas entre eles, mas detectando e
respeitando suas particularidades e necessidades diferenciadas, visando a um

melhor atendimento fisioterapéutico na terapia intensiva.
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Competéncias

e Conceituar e classificar o paciente de alta complexidade, além de prover
conhecimento sobre fisiopatologia e complica¢des cardiopulmonar, neurologica
e renal, comuns em pacientes criticos.

e Clarificar a atuacéao fisioterapéutica voltada a pacientes de alta complexidade,
bem como as unidades que abrangem este atendimento.

e Fornecer informacgdes para completa abordagem semiolégica e monitorizacao
destinada a pacientes criticos.

e Compreender a intervencdo fisioterapéutica e identificar o papel do
fisioterapeuta na intervencao multiprofissional, contextualizando a aplicabilidade
e efetividade dos recursos fisioterapéuticos no paciente de alta complexidade.

e Estimular a buscar do conhecimento de préaticas basicas e avancadas em

fisioterapia.

Habilidades

e I|dentificar a intervencdo fisioterapéutica e o papel do fisioterapeuta na
intervencdo multiprofissional, contextualizando a aplicabilidade e efetividade
dos recursos fisioterapéuticos no paciente de alta complexidade.

e Associar conceitos de anatomofisiologia a fisiopatologia e a ventilacao
mecanica.

e Proceder semiologia a beira do leito completa de forma a tracar plano de
tratamento adequado ao paciente critico, bem como identificar possiveis
contraindicacdes.

e Aplicar e caracterizar ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, dominando
suas particularidades e indicagoes.

e Prescrever plano de tratamento fisioterapéutico apropriado ao paciente, de

acordo com suas alteragdes fisiopatoldgicas e evolucao clinica.
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¢ Relacionar teoria a pratica através de atuacdo na UTI.
e Sedimentar conceitos de fisiologia aplicada a fisiopatologia e a ventilacdo

mecanica.

CIENCIAS CARDIORRESPIRATORIAS

Descricao

O modulo estuda a fisiologia e as alteracdes do sistema cardiorrespiratorio,
a fim de instrumentalizar a eleicdo de uma adequada conduta fisioterapéutica, nos

seus aspectos avaliativos e assistenciais.

Competéncias

e Provocar a reflexdo acerca da atuacdo fisioterapéutica nas disfungcbes do
sistema cardiorrespiratoério.

e Proporcionar conhecimento para a realiza¢do do fisiodiagnéstico e eleicdo de
recursos adequados para a assisténcia fisioterapéutica de disfuncdes do
sistema cardiorrespiratoério.

e Estimular a insercdo nos cenarios de pratica associados a tematica do médulo

de forma interdisciplinar.

Habilidades

e Aplicar o aprendizado do ciclo cardiaco, ciclo respiratorio e fisiologia basica

do exercicio na pratica clinica.
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e Aplicar a Semiologia Cardiovascular e respiratdria nas disfuncbes de tais
sistemas.

e Identificar parametros de normalidade e disfuncbes nos exames
complementares voltados ao sistema cardiorrespiratorio.

e Elaborar o diagndéstico cinesiofuncional e tragcar prognéstico funcional.

e Elaborar um programa de condutas de tratamento para doencas do sistema
cardiovascular e respiratorio.

e Reconhecer as possiveis complicacGes cardiorrespiratérias decorrentes de
intervencdes cirurgicas para prescricdes das condutas fisioterapéuticas.

e Reconhecer os Fatores de Risco associados a atuacao do fisioterapeuta na

prevencao primaria, secundaria e terciaria.

FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA E REUMATOLOGICA

Descricao

Estudo das técnicas e métodos de intervencao fisioterapéutica em pacientes
com disfunc¢des do sistema osteomioarticular; Programacao terapéutica, recursos
de tratamento e prevencdao referentes ao diagndéstico cinético-funcional, objetivos
de tratamento e evolucdo; conhecimento do comportamento fisiol6gico nas lesées;
Fisioterapia do Trabalho: Fisioterapia Ocupacional. As relacfes entre Saude,
Trabalho e Doenca. Legislacdo e Normas Regulamentadoras do Ministério do
Trabalho; Intervencdo Preventiva na Empresa. Ergonomia e sua aplicabilidade.

Ginastica Laboral, Reintegracéo do trabalhador ao ambiente de trabalho.
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Competéncias

e Definir os principais conceitos relacionados a Traumatologia, Ortopedia e
Reumatologia.

e Descrever os principais mecanismos de lesfes, quadro clinico e conduta de
tratamento das principais afec¢des traumatolégicas, ortopédicas e reumaticas.

e |dentificar fatores complicadores decorrentes dos traumas do sistema
musculoesquelético e das patologias reumatolégicas.

e lIdentificar os principios do processo de avaliacdo musculoesquelética e
reumatolégica.

e Descrever as principais patologias decorrentes de traumas no sistema
musculoesquelético e decorrentes de patologias reumatolégicas.

e Oferecer subsidios para que o estudante realize uma anamnese adequada ao
quadro clinico do paciente, além de avaliar, prescrever e aplicar 0s recursos
fisioterapéuticos coerentes com o0s objetivos do tratamento.

e Fomentar o0 ensino e a pesquisa no campo da prevencao e/ou recuperacao dos
distirbios musculoesqueléticos, contribuindo para melhoria da qualidade de
vida do trabalhador.

¢ Incentivar nas Atividades Profissionais de Fisioterapia de forma a cumprir com
responsabilidade e ética a julgar as questdes polémicas, que dizem respeito aos
valores pertinentes a Politica de Saude, contribuindo para uma educacao que
formara individuos sensiveis e solidarios, cidaddos conscientes dos processos

e assim de realizar acdes praticas, de fazer julgamentos e de tomar decisdes

Habilidades

e Reconhecer os principais tipos de fraturas de membros superiores, inferiores
e coluna vertebral;
e |dentificar as comorbidades associadas aos traumas mais recorrentes no

sistema musculoesquelético;
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e |dentificar os critérios diagnosticos clinicos e laboratorias para as principais
condi¢cbes reumatoldgicas;

e Aplicar estratégias de avaliacdo musculoesquelética e desenvolver
programas de tratamentos fisioterapéuticos conforme diagndstico clinico e
cinético-funcional;

e Entender as atribuicdes e contribuicdes do Fisioterapeuta do Trabalho na
atencao Primaria, Secundaria e Terciaria em Saude;

e Entender como o processo de trabalho e a organizagéo do posto de trabalho
contribuem para os adoecimentos;

e Reconhecer o papel do profissional Fisioterapeuta como membro de equipe
Interdisciplinar voltada para saude do trabalhador.

FISIOTERAPIA NA SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Descricao

O enfoque do médulo é fomentar a discussdo de conhecimentos a respeito
do desenvolvimento infantil, avaliacdo e funcionamento dos sistemas, suas
disfungbes, bem como a intervencao do fisioterapeuta; fundamentos de semiologia
pediatrica; principais enfermidades que acometem as criancas e adolescentes e 0
tratamento fisioterapéutico para as mesmas; abordagem do Recém-Nascido de
Alto Risco; Prematuridade; Follow-up; Estimulacdo precoce; Estimulacéo
Essencial; Inclusdo Escolar; Conceito e aplicabilidade da Integracdo Sensorial,
Conceito Neuroevolutivo Bobath, Método Sarah.

Este modulo conta com a experimentacao pratica dos estudantes nas duas
dltimas horas de aula, na qual, em grupo, os alunos atenderdo pacientes
pediatricos, supervisionados pela professora do mddulo. Realizardo avaliagcéo,
estabelecerdo objetivos, elaborardo diagndstico fisiofuncional, planejardo
intervencao, realizardo atendimento fisioterapéutico e reavaliardo constantemente

suas condutas.
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Competéncias

e Estabelecer a relacdo entre estrutura e funcdo dos sistemas em
desenvolvimento, levando-se em consideracdo os varios niveis de organizacgao;

e« Compreender os fundamentos basicos para avaliagdo das principais patologias
gue envolvem a crianca e o adolescente.

e Dominar a fisiopatologia, etiologia e manifestacdes clinicas das principais
patologias pediatricas.

e Saber realizar as principais técnicas fisioterapéuticas adequadas para cada
patologia.

e Correlacionar os conhecimentos adquiridos com as possibilidades de aplicacéo
na investigacgao técnica e cientifica.

o Identificar as intervencbes farmacoldgicas, cirdrgicas e fisioterapéuticas
adequadas para cada patologia.

e Saber realizar as principais técnicas fisioterapéuticas adequadas para cada

patologia.

Habilidades

e |dentificar as fases do desenvolvimento humano;

e Conhecer as funcbes neuromusculares,  musculoesqueléticas,
cardiorrespiratorias;

e Avaliar e tracar diagndstico fisioterapéutico;

e Estabelecer objetivos, plano de tratamento, aplicagdo de protocolos e
critérios de alta;

e Integrar conhecimento tedrico-pratico no mundo do trabalho, utilizando

cenarios da Clinica Escola.
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4° ANO

2° Feira 3° Feira 4° Feira 5° Feira 6° Feira

Estagio Curricular Integrado - 800 horas

ESTAGIO CURRICULAR INTEGRADO

Descricao

O mOdulo busca reunir os conhecimentos teoricos construidos pelos
discentes ao longo do curso para que seja realizada vivéncia profissional
supervisionada nas especialidades e campos de atuacédo da Fisioterapia. Como

especificidade deste modulo pode-se destacar:

= Treinamento pratico em avaliacao de pacientes;

» Elaboracao ativa de programas de reabilitacdo funcional,

= Aplicacdo de agentes terapéuticos, reavaliacdo dos resultados obtidos;

* Treinamento em definicdo de progndstico do quadro clinico;

» Realizagdo de evolugbes e relatorios para encaminhamento a outros
profissionais de saude;

» |nterpretacdes de exames complementares;

» Discussdes e estudos de casos;

»= Avaliacao e reordenacéao do trabalho em equipes multiprofissionais.

Competéncias

e Proporcionar condicbes de atuacdo pratica nas principais areas relacionadas a
fisioterapia;
e Sistematizar os conteudos teoricos e praticos relacionados com os respectivos

locais de estagio;
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Proporcionar vivéncia para o discente na realizacdo de todas as etapas do
tratamento fisioterapéutico, orientado pelo respectivo supervisor: avaliacao,
plano de tratamento, execucao do plano de tratamento, realizacao de registros
e relatorios, reavaliagcao e alta;

Estimular o raciocinio clinico aplicado na vivéncia pratica da profissao.

Habilidades

Avaliar e determinar o diagndstico cinesioterapéutico para as diversas
condicdes clinicas de atuacao do fisioterapeuta.

Aplicar adequadamente os testes clinicos estruturais e funcionais durante a
avaliacéo fisioterapéutica.

Tracar programas de reabilitacdo das disfuncdes dos sistemas cardiovascular;
respiratorio; neuromusculoesquelético e uroginecoldgico.

Utilizar adequadamente os recursos fisioterapéuticos para tratamento, tais
como instrumentos de monitoramento, aparelhos para tratamento das
disfuncbes, manobras especificas e meio aquético na reabilitacdo; disponiveis
nos diferentes niveis de atuacao da fisioterapia.

Utilizar o raciocinio clinico para abordagem adequada dos pacientes de acordo
com o grau de incapacidade e ciclo de vida em que se encontra o individuo.
Desenvolver acdes de promocao, prevencao e protecdo a saude em cenario de
atuacao das unidades basicas de saude.

Desenvolver aptidao e reconhecimento da fortaleza do trabalho em equipe.
Desenvolver praticas administrativas que envolvam o cotidiano do cenario de

pratica do fisioterapeuta.
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LIBRAS

Linguagem Brasileira de Sinais - LIBRAS

1 - Introducéo a LIBRAS. Alfabeto Manual. Vocabulario basico. Estrutura gramatical
basica. Educacdo de Surdos, cultura e identidade. Fundamentos da Educacéo
Inclusiva. Aspectos legais da surdez e Inclusdo. Sinais especificos da area. Direito

a saude ( comunicacdo como instrumento)

2. Objetivos Gerais

. Formar uma andlise critica do paradigma da inclusdo e da LIBRAS sob os

aspectos histéricos e cientificos.

. Relacionar o processo de aquisicdo de linguagem dos surdos com a lei
10.436/2002 e com o decreto 5.625/2005.

. Conhecer os aspectos legais da inclusédo e da Lingua de Sinais no Brasil e
no mundo.
. Reconhecer a importancia da linguagem de sinais no uso do cotidiano do

trabalho na saude.

3. Relagéo dos conteudos da Disciplina com énfase nos contetdos nucleares

e Habilidades de formacéao

UNIDADE I: Premissas da Incluséo e Lingua de Sinais

. Origens e conceitos
. Aspectos mitolégicos
. Aspectos historicos

. A incluséo e a LIBRAS na contemporaneidade
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UNIDADE II: Introducéo a LIBRAS
. Alfabeto manual e configuragédo de méaos.

. Vocabulario basico: apresentacfes, saudacdes, natureza, saude, trabalho,

familia, nimeros.

. Estrutura gramatical basica, pares minimos.

UNIDADE llI: Educacéo de Surdos e o paradigma cientifico da diferenca

. Diferenca e Diversidade
. Cultura e Comunidades Surdas
. Concepcodes clinico terapéutica e sécio antropologica.

UNIDADE IV: Politicas para incluséo e acessibilidade:

. A problematica ética da diferenca e da exclusé@o social

. Recomendacdes de organismos internacionais sobre educacao inclusiva.
. Tecnologias Assistivas.

. Aspectos legais da Incluséo e da LIBRAS.

Analisar as contribuicdes da Histéria na formagdo do conceito de inclusdo e
LIBRAS.

Possibilitar e adquirir informacdes sobre uso e difusédo da LIBRAS no que se refere
a praticar do alfabeto manual (datilologia), vocabulario basico e estrutura gramatical

diferente entre LIBRAS e lingua portuguesa.
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Compreender a importancia do modelo cientifico na formacdo do paradigma da
inclusédo, visando promover a educacao para mudanca e transformacgao social,
fundamentando-se no reconhecimento e o respeito a pluralidade e a diversidade

individual e cultural.

Conhecer os aspectos legais da inclusédo no Brasil e no mundo.

2.5 ESTAGIO CURRICULAR INTEGRADO

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

A carga horaria do estagio curricular devera assegurar a pratica da promogao
de saude, além de intervengdes preventivas e curativas nos diferentes niveis de
atuacao: atencao basica, assisténcia ambulatorial e hospitalar.

A formacao do Fisioterapeuta deve garantir o desenvolvimento do estudante
nos diversos cenarios de pratica de forma integrada ao curriculo previsto no PPC e
articulado aos pilares vivenciados nos médulos anteriores e IETEC, sob supervisao
docente. Diante disso, 0 estagio devera ser realizado apos conclusédo de todos os
modulos referentes aos conhecimentos direcionados pelas DCNs e propostos
neste PPC.

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

Entendem-se como instituicdes capazes de fornecer estagios, as instituicoes
de carater publico e privado com é&reas de atuacdo da Fisioterapia, com
fisioterapeutas responsaveis e que venham a ser signatarias de convénios, acordos

de cooperacao técnica e cientifica, entre outros.
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O estagio nao cria vinculo empregaticio de qualquer natureza, visto que 0s
estagiarios deverdo estar matriculados e frequentando regularmente o Curso de
Graduacao em Fisioterapia. Como condi¢cOes especificas deste modulo, pode-se
destacar ainda: um termo de compromisso devera ser celebrado entre o educando
e 0 UNIFESO (ANEXO II); devera haver compatibilidade entre as atividades
desenvolvidas no estagio e aquelas previstas no plano de trabalho (ANEXO IlII).

O Estagio Curricular obrigatério do Curso de Graduacdo em Fisioterapia
apresenta uma carga horaria de 800 horas, distribuidas no ultimo ano do curso.

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

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

atividades, seu acompanhamento e o processo continuo de avaliagéo.

2.5.1 Cenarios de prética

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

A diversificacdo de cenarios € um pressuposto da construcdo curricular.
Entende-se que essa diversificacdo € uma estratégia que pode induzir mudancas
mais profundas no processo de formagdo profissional. E um elemento, em si
mesmo, constitutivo de uma nova maneira de pensar a formacédo em saude. Nao
se trata de transformar o espaco dos servicos de saude e comunidade em
prolongamentos dos hospitais-escola, mas sim, construir espacos de
aprendizagem com a incorporagcdo de docentes e estudantes ao processo de

producao de servigos, sem descaracterizar a hatureza destes cenarios reais.
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Os cenarios de estagio curricular integrado do Curso de Graduagdo em
Fisioterapia serdo descritos a seguir:

Clinica-Escola de Fisioterapia

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

A relacdo com as comunidades local e regional e com a rede de servi¢o de
saude, aproxima a formacao do estudante as realidades socioculturais, econémicas
e epidemiologicas, fortalecendo a triade ensino-assisténcia-pesquisa. Esta
perspectiva supera a simples utilizacdo da rede de servicos como campo de ensino,
e ainda supbe uma reelaboracdo da articulagdo ensino-aprendizagem e,
fundamentalmente, uma formac&o mais humana do profissional Fisioterapeuta.

A Clinica-Escola tem como objetivos: 1) promover atendimento
fisioterapéutico humanizado através da assisténcia global, considerando aspectos
clinicos, cognitivos, culturais, psicossociais e ecoldgicas; 2) atuar em todos o0s
niveis da atencdo a saude, valorizando o eixo da assisténcia, prevencdo e
promocao, além de buscar a reinsercao social dos individuos e contribuir para a
integralidade do cuidado; 3) ampliar o acesso da populacdo ao servico e a
qualidade da atencao prestada a demanda assistida, reduzindo o tempo de espera
e investindo em um atendimento acolhedor e resolutivo.

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

complexidade.
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Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Otaviano

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

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

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

Sao oferecidos a populagédo, com alta qualidade, os servicos de Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica, Cardiologia, Ortopedia, Cirurgia Geral,
Neurocirurgia, Bucomaxilo facial, Unidade Intermediaria Neonatal e Centro de
Tratamento Intensivo de Adultos. O hospital conta ainda com ambulatérios
especializados e servi¢cos de apoio diagndstico, realizando procedimentos de média
e alta complexidade e é referéncia nas areas de Traumatologia e Oftalmologia.

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

No HCTCO, os estagiarios percorrerao as seguintes enfermarias:

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

¢ Enfermaria de Ortopedia
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e Enfermaria de Pediatria

e Unidade de Terapia Intensiva

Unidades Basicas de Saude

O UNIFESO participa da Estratégia de Saude da Familia (ESF), atendendo
a comunidade, através da rede do Sistema Unico de Salde (SUS), com a¢ées de
promocao, prevencgéo, diagnostico e tratamento fisioterapéutico na area de atengéo
bésica. Para isso, existem 14 unidades de atendimento — 9 Unidades de Saude da
Familia (USF) e 5 Unidades Basicas de Saude (UBS), que atendem
aproximadamente 12 mil pessoas.

A proposta de construgcédo do SUS tem propiciado mudancas no ambito dos
servicos e do modelo de atengdo em saude. Neste sentido, uma seérie de
transformacées vem ocorrendo, deslocando a atuacdo profissional
predominantemente da area curativa — individualizada e vinculada as instituicbes
hospitalares — para a producao de servicos em unidades basicas de saude, com
énfase nas acdes de promocéao e prevencao em bases coletivas, sendo a equipe
de saude a unidade produtora destas acdes.

Este pressuposto de producédo de conhecimentos segundo as necessidades
do SUS tem por objetivo fomentar o desenvolvimento de investigacfes orientadas
a atencao basica e a rede de servicos de saude, com impacto na transformacéo da
realidade local e regional, por compreender que as escolas de graduacdo em saude
devem assumir como compromisso: 1) a adocdo de processos de mudanca
enfocados nas necessidades de saude da populacdo e do SUS; 2) o envolvimento
dos estudantes com as realidades locais e necessidades do pais e 3) a abertura de
possibilidades de pesquisa e desenvolvimento em torno de temas importantes para
a mudanca, como a nogdo de préticas cuidadoras e de trabalho coletivo. Cabe as
escolas contribuir com o SUS, por meio da prestacdo de servicos de suporte
tecnolégico, assessoramento técnico-cientifico e documental e acbes

colaborativas.
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Clinica de Insuficiéncia Cardiaca

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

exames complementares.

2.5.2 Objetivos do Estagio Curricular Integrado

a) Fortalecer as condicbes de atuacdo nas principais areas relacionadas a
Fisioterapia,
b) Articular aquisicdo de conhecimento tedrico de forma significativa com a pratica
do profissional fisioterapeuta;
c) Proporcionar a capacitacdo das habilidades necessarias para a pratica clinica
do fisioterapeuta, tais como:
e Avaliacéo e elaboracao do diagndstico fisioterapéutico;
e Esclarecimento do diagnéstico e prognostico;
e Elaboracdo e execucdo do plano de intervencao
fisioterapéutica;
e Realizacdo de registros e relatorios;
e Reavaliacéao;
o Alta.
e) Viabilizar uma formacao orientada pelas diretrizes e principios do SUS.
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2.5.3 Atribui¢cdes dos atores envolvidos

Do Coordenador de Estagio

f)

g)

h)

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

Planejar a insercéo dos estudantes nos cenarios de prética.

Apresentar as instituicdes/servicos, a proposta do estigio e as competéncias e
habilidades que seréo desenvolvidas.

Responsabilizar-se pelo planejamento, orientacéo e avaliacdo das atividades de
estagio.

Realizar encontros com os estudantes para a reflexao critica sobre sua atuagao
no local de estagio, assim como as praticas educativas presentes nos diferentes
cenarios.

Examinar e avaliar o Relatorio de Estagio através de atas de reunibes com
discentes e docentes.

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

Acompanhar os estagios nédo obrigatorios realizados no UNIFESO ou em outras
instituicoes.

Acompanhar o desenvolvimento das Atividades Complementares.

Do Preceptor de Estagio

a)

b)

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

Supervisionar a atuacdo do estagiario nos cenarios de pratica, orientando-o
guanto ao desenvolvimento das competéncias e habilidades inerentes a cada

cenario.
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Serdo responséveis pelo controle de presenca dos estagiérios;

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

Serdo responsaveis pelos equipamentos do UNIFESO utilizados durante os
atendimentos.

Terdo autonomia para resolutividade das questdes pertinentes ao seu setor,
baseados nas normas gerais e especificas do local do estagio. Casos
especificos ou ndo previstos serdo encaminhados para analise e tomada de
decisdo pelos responsaveis pelos cenarios de pratica. Caso necessario, as

demandas serdo encaminhadas para o Coordenador de Estagio/Curso.

Do Estagiario

a)

b)

d)

f)

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

e Avaliacdo e elaboracdo do diagnéstico fisioterapéutico;

e Esclarecimento do diagnéstico e prognastico;

e Elaboracéo e execugédo da intervencao fisioterapéutica;

e Realizacao de registros, relatérios e encaminhamentos necessarios;

¢ Reavaliacao;

e Alta fisioterapéutica e orientagdes domiciliares.

Realizar registros diarios nos prontuarios dos pacientes;

Comparecer assidua e pontualmente ao estagio.

Registrar diariamente a frequéncia na Folha de Presenca do Estagio (ANEXO
[ll), que devera ser devidamente preenchida, carimbada e assinada pelo
supervisor;

Zelar pela ordem e manuten¢ao do material utilizado em cada terapia,
Elaborar pesquisas bibliograficas a respeito de temas definidos pelo supervisor,

para a fundamentacéao teorica do estagio;
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g) Comparecer aos encontros com o Coordenador de Estagio sempre que solicitado;
h) Receber do Coordenador de Estagio as normas da instituicdo e o plano de
curso, que deverdo ser rigorosamente cumpridos, conformo previsto no
Regimento Geral do UNIFESO;
i) Portar obrigatoriamente um crachéa de identificagcdo durante todo o periodo em
que estiver no local de estagio, salvos as especificidades dos setores;
j) Apresentar, durante o estagio, cuidados especiais com suas atitudes, vestuario,
aparéncia pessoal e linguagem.
K) Respeitar o codigo de ética na sua plenitude, destacando-se 0s seguintes
aspectos:
e Discricao;
e Atitude profissional;
e Sigilo sobre tudo o que ocorrer e que s6 poderd ser comentado ou
discutido nas sessbes de casos clinicos e durante a supervisao de

estagio.

2.5.4 Funcionamento do Estagio

a) Ajornada de estagio sera de 4 horas diarias, iniciando-se as 8:00 h e finalizando
as 12:00 h.

b) Deverdo ser criados momentos reservados para discussdes de situacao
problema, caso clinico, discussdo de artigos cientificos, revisdo de conteudo
pratico, seminarios, estudos e leituras sobre patologias e técnicas relacionadas
ao atendimento;

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

d) Cada grupo permanecera por no minimo 32 e no maximo 35 dias Uteis em cada
setor. A semana padréo de cada grupo e os setores de estagio nos quais 0s

estudantes serdo inseridos estao discriminados de acordo com a figura a seguir:
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Cenarios de Pratica do Estagio Do Curso de Fisioterapia

- - [
|

Enfermarias: clinica Satide da crianga e Ny Trauma-ortopédica UBSF
cirtrgica, clinica médica do adolescente /] e reumatoldgica
feminina, clinica médica /| Yo
masculina, ortopedia e

pediatria; unidade de
terapia intensiva.

Urogenicologia/ | | Cardiorrespiratéria/
Hidroterapia [ CLIC

Geriatria e

Neurofuncional :
Gerontologia

A realizacdo de estagio curricular em servi¢cos conveniados com o UNIFESO
é facultativa aos discentes, desde que seja previamente solicitado a coordenacao
do curso e do estagio; ndo ultrapasse mais de dois dias semanais e que as relacées
de estagio entre o discente e o servico conveniado estejam de acordo com a LEI
N°11.788, DE 25 DE SETEMBRO DE 2008; que regulamenta o estagio. Entretanto,
a carga horaria nao podera no modulo Estagio Curricular Integrado.

2.5.5 Controle de Frequéncia

a) O preceptor controla a presenca dos estagiarios;
b) Cada estagiario possui uma Folha de Presenca, que devera ser devidamente

preenchida, assinada e carimbada pelo preceptor diariamente (ANEXO 1V);



c)

d)

f)

9)
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O estagiario deve estar no local de estagio no horario previsto, sendo
recomendado uma antecedéncia de 15 (quinze) minutos;

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

O estagiario devera cumprir 100% da carga horaria prevista;

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

Ao retornar do periodo de Tratamento Especial, o estagiario devera compensar
essa carga horaria em horario diferenciado, no periodo das férias escolares ou
no turno da tarde, desde que nédo ultrapasse a carga horaria prevista na lei.
Casos especiais de frequéncia seréao discutidos em reunides de Colegiado de
Curso; se o Coordenador de Curso julgar conveniente pode remeter tais

situacdes para o Conselho do Centro de Ciéncias da Saude.

2.5.6 Aprovacdao, Reprovacéao e Reposicao

a)

b)

d)

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

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

Caso o estudante ndo atinja o conceito Suficiente na avaliacdo devolutiva do
setor de estagio, o preceptor devera elaborar planos de recuperacdo com
ciéncia do estudante (ANEXO V).

Se apos o plano de recuperacéo, o conceito final no setor manter-se insuficiente,
o estudante deverd realizar a ACI final, na qual serdo avaliadas todas as

competéncias e habilidades do ano em curso.
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e) Em cada setor de estagio, o estudante devera obter grau SUFICIENTE e ter
100% da carga horaria daquele setor cumprida.

f) Se o estudante manter a insuficiéncia na ACI final, ndo podera progredir no
estagio, ndo podendo colar grau, devendo refazer todo o modulo no ano
subsequente.

g) Caso o estudante necessite repor carga horaria devido a faltas e/ou atrasos, a
reposicao devera ser autorizada pela coordenacdo de estagio e/ou do curso,
mediante analise de cada caso;

h) Caso o estudante falte alguma atividade avaliativa, ficara com grau Insuficiente
(I) e devera fazer uma avaliacdo de 22 chamada, mediante apresentacdo de
justificativa.

i) Nao é cabivel a Dependéncia no Estagio Curricular Integrado.

2.6 ATIVIDADES COMPLEMENTARES

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

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

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

estudante nas praticas de ensino-trabalho-cidadania.
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A formacado de profissionais de salde ndo se restringe as competéncias
técnicas e politicas. A reflexdo sobre a prética, a pesquisa e a ampliacdo da
formacdo cultural desses profissionais sdo também fundamentais. A formacéo, além
de ser uma esfera politica, € também uma esfera cultural, com a finalidade de inserir
o estudante no mundo humano de uma forma politica, moral, ética e estética.

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

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

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduacao em Fisioterapia, o estudante devera completar 200 horas de Atividades
Complementares, de acordo com as equivaléncias de horas. Ressalta-se que a
carga horaria cumprida podera ndo ser computada em sua integralidade, conforme
a especificidade da atividade. Sugere-se que o estudante realize carga horaria

minima de 50 horas anuais de forma diversificada.

Sao consideradas Atividades Complementares:

Atividades de IETC por demanda espontanea

As Atividades de Extensédo serao realizadas na Clinica-Escola de Fisioterapia,
Unidades Béasicas de Saude e Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino
Otaviano, de acordo com as especificidades do ano em curso. Os estudantes
deverdo entregar a folha de presenca (ANEXO 1V), devidamente preenchida,

assinada e carimbada pelo preceptor do servico. Também serédo consideradas as
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atividades de extensdo que incluem a participacdo em envolvem que envolvem

Responsabilidade Social.

Participacdo em Eventos de Conhecimentos Gerais e Culturais

A Participacdo em Eventos de Conhecimentos Gerais e Culturais incluem
atividades que visam ao desenvolvimento do estudante, inserindo-o em sua cultura
regional e desenvolvendo sua participacdo social dentro da comunidade local.
Incluem participacbes em exposicoes, feiras cientificas, eventos cinematograficos,
pecas teatrais, coral, competicdes esportivas etc. Os eventos que sdo organizados
pelo UNIFESO seréo divulgados por meio de murais, correios eletronicos, redes

sociais e site institucional.

Participacdo em Eventos Cientificos

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

simpdsios, congressos, workshop.

Trabalho cientifico apresentado em Eventos Cientificos

Autoria principal ou coautoria de trabalhos apresentados em Eventos

Cientificos na forma de poster.

Apresentacgao de trabalho cientifico em Eventos Cientificos na forma de poster ou

apresentacao oral
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Iniciacéo Cientifica

s

A iniciacdo cientifica é estimulada através do Programa de Iniciacao
Cientifica, Pesquisa e Extensdo (PICPE) do UNIFESO. Sao passiveis de serem
selecionados projetos de autoria de docentes ou técnicos, 0os quais sdo avaliados
pelas CoordenacbGes de Curso e comissdo especifica da Pro-Reitoria de Pos-
graduacdo, Pesquisa e Extensdo. Os projetos contemplados devem
obrigatoriamente contar com a participagao discente. Os resultados dos projetos de
iniciacdo cientifica sdo apresentados no Forum de Producdo Académica, que é

anual e aberto a participacéo de todo o corpo discente.

Participagdo em apresentacgdes de Trabalho de Concluséo de Curso

As apresentacdes de monografia do curso poderéo ser assistidas por qualquer
aluno e comutadas como Atividade Complementar mediante comprovacdo com

assinatura no livro de registro de presenca.

Cursos de extensao

Cursos de extensao oferecidos pelo UNIFESO ou por outras instituicbes ou
servicos de salde, serdo aceitos como atividades complementares desde que

estejam relacionados com as especialidades da fisioterapia.

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

proprias da Liga.

Monitorias

A monitoria € estimulada com o intuito de desenvolver no estudante a vocacao
para o magistério e a investigagao cientifica. As vagas oferecidas inserem-se em
projetos divulgados através de editais, com normas proprias, sendo os candidatos

selecionados por meio de avaliacfes escritas e/ou préticas.

Organizacao de Eventos Académicos

A Organizacdo de Eventos Académicos inclui a participagdo em comissoes

organizadoras de Eventos com participacao de estudantes.

Publicacao de artigos cientificos

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

responsabilidade e orientacdo de um docente.

Estéagio n&o obrigatorio

O Estagio néo obrigatério sera computado como Atividades Complementares
desde que seja em Instituicdo conveniada com o UNIFESO e mediante a
apresentacdo de um Termo de Compromisso do Estadgio e de um Plano de

Atividades do Estagiario.
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2.6.1 Estagio nao Obrigatério

a)

b)

c)

d)

f)

9)

O Estéagio nao obrigatoério € aquele desenvolvido como atividade opcional, ndo
sendo acrescida a carga horaria regular e obrigatoria.

As atividades de extensdo, de monitorias e de iniciacdo cientifica ndo poderéo
ser equiparadas ao estagio.

O estagio ndo cria vinculo empregaticio de qualquer natureza, devendo ser
observados os seguintes itens (LEI N° 11.788, DE 25 DE SETEMBRO DE 2008):

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

e Celebracdo do Termo de Compromisso (ANEXO II) entre o educando, a
parte concedente do estagio e a IES;

e Compatibilidade entre as atividades desenvolvidas no estagio e aguelas
previstas no Termo de Compromisso e Plano de Trabalho;

O estagio, como ato educativo escolar supervisionado, devera ter
acompanhamento efetivo pelo Coordenador de Estagio da IES e por supervisor
da parte concedente, comprovados por vistos nos relatérios periédicos e final.
O descumprimento de qualquer dos incisos da LElI N° 11.788, DE 25 DE
SETEMBRO DE 2008 ou de qualquer obrigacdo contida no Termo de
Compromisso caracteriza vinculo de emprego do estagiario com a parte
concedente do estagio para todos os fins da legislacdo trabalhista e
previdenciaria.

Procedimentos que nao estejam previstos pelo exercicio legal da profissédo, ndo
poderdo ser realizados pelo estagiario, mesmo na presencga do supervisor.
Séo obrigacdes da IES:

e Celebrar Termo de Compromisso com o0 educando e com a parte
concedente, identificando as condicbes de adequacdo do estagio a
proposta pedagogica do curso, a etapa e modalidade da formacéo
escolar do estudante e ao horério e calendario escolar;

e Avaliar as instalagdes da parte concedente do estagio e sua adequacgao

a formacdo cultural e profissional do estagiario;
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Indicar professor orientador, da area a ser desenvolvida no estagio, como
responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo das atividades do
estagiério;

Exigir do educando a apresentacéo peridédica, em prazo nao superior a 6
(seis) meses, de relatorio das atividades;

Zelar pelo cumprimento do Termo de Compromisso, reorientando o
estagiario para outro local em caso de descumprimento de suas normas;
Elaborar normas complementares e instrumentos de avaliagdo de seus
estagiarios;

Comunicar as partes concedentes de estagio, no inicio do periodo letivo,
as datas de realizacao das avaliagbes académicas;

Os estagiarios devem estar assegurados pela IES e devem ser avisados
permanentemente da necessidade de manter boas condi¢cdes de saude,
bem como prevencdo de doencas infectocontagiosas, devendo manter

sua carteira de vacinacao atualizada.

g) O Plano de Trabalho (ANEXO IIl) sera incorporado ao Termo de Compromisso

hY

por meio de aditivos a medida que for avaliado, progressivamente, 0

desempenho do estagiario.

h) A celebracdo de convénio de concessédo de estagio entre a IES e a parte

concedente ndo dispensa a celebracdo do Termo de Compromisso.

i) S&o obrigacdes da parte concedente:

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

Ofertar instalacbes que tenham condi¢cdes de proporcionar ao estagiario
atividades de aprendizagem social, profissional e cultural;

Indicar funcionario de seu quadro de pessoal, com formacdo ou
experiéncia profissional na area de conhecimento desenvolvida no curso
do estagiario, para orientar, supervisionar e avaliar seu desempenho;
Por ocasido do desligamento do estagiario, entregar termo de realizacéo
do estdgio com indicacdo resumida das atividades desenvolvidas, dos
periodos e da avaliacdo de desempenho;

Enviar a IES, com periodicidade minima de 6 (seis) meses, relatério de

atividades, com vista obrigatéria do estagiario.
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j) Os estudantes deverao escolher, junto com o Coordenador de Estagio, a
instituicdo para realizar a préatica de ensino e estagio supervisionado dentro
do conjunto de locais previamente definidos;

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

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

m) A duracado do estagio, na mesma parte concedente, ndo podera exceder 2

(dois) anos, exceto quando se tratar de estagiario portador de deficiéncia.

2.6.2 Descricdo das atividades oferecidas como Integracdo Ensino-Trabalho

e Comunidade

No 1° ano, as atividades complementares assistenciais serdo oferecidas pela
Clinica-Escola de Fisioterapia, e também pela insercdo nas unidades basicas de
saude de Teresopolis, com os estudantes divididos em grupos e supervisionados
pelos docentes responsaveis pelos respectivos setores. O numero de setores
percorridos nesse periodo ird depender do nimero de estudantes inscritos. Durante
0 primeiro ano e também nos anos seguintes, o estudante sera responsavel por
registrar a frequéncia e a carga horaria em uma folha especifica com carimbo do
supervisor de estagio (ANEXO [V). Os grupos serao divididos aleatoriamente de
acordo com a procura por cada setor disponivel para insercao.

No 2° ano, as atividades complementares assistenciais serdo oferecidas nos
setores de Neurologia, Ortopedia, Hidroterapia e Pilates da clinica-escola. Tais
setores se justificam pela associagcdo com os modulos inseridos na grade curricular
deste ano.

No 3° ano, as atividades complementares assistenciais serdo oferecidas nos
setores de Pediatria, Geriatria, Cardiorrespiratoria, Uroginecologia, Neurologia,

Ortopedia, Hidroterapia e Pilates da clinica-escola e enfermarias e CTl do HCTCO.
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Tais setores se justificam pela associagcdo com os modulos inseridos na grade
curricular deste ano.

No 4° ano, as atividades complementares assistenciais poderao ser realizadas
em qualquer um dos setores descritos anteriormente, desde que haja vagas

disponiveis.

N&o sdo consideradas Atividades Complementares:

e As atividades profissionais, ainda que exclusivamente voltadas a ciéncia da
Fisioterapia.

e As atividades incompativeis, ndo interdisciplinares ou ndo correlatas com o
curso de Fisioterapia.

e As atividades realizadas em periodos anteriores ao ingresso no curso de
Fisioterapia.

e As atividades ocorridas no periodo em que o estudante estiver com sua

matricula trancada.

Os documentos comprobatorios das atividades deverao ser apresentados,

a cada semestre, a Coordenacdo de Estagio do Curso de Graduacdo em

Fisioterapia através de requerimento via SEGEN. Caso os comprovantes ndo sejam
entregues até o final do periodo letivo, 0 mesmo nao poderéa progredir no curso.

Outras espécies de atividades que ndo estejam acima descritas somente

serdo aceitas desde que aprovadas pela Coordenacdo de Curso, assim como 0S

certificados com horas atribuidas com valor maior que os referidos.

2.7 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

O Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) propicia ao concluinte de um curso
superior a oportunidade de elaborar e formular uma sintese pessoal do processo
de sua propria formacgéo, por meio de alguma producdo que pode ser de carater

cientifico, técnico ou tecnologico.
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Para elaboracdo intelectual e formulagdo técnica do TCC, o estudante
concluinte do Curso de Graduacdo em Fisioterapia manifesta sua capacidade
pessoal e sua competéncia formada em:

| — Selecionar um objeto no quadro de uma determinada tematica e trata-lo
com coeréncia e consisténcia tedrico-metodoldgica, analisando-o, criticando-o e
construindo suas proéprias conclusdes;

Il — Construir um produto em decorréncia de uma investigacao;

[Il — investigar uma pratica do cotidiano, aprofundando sua analise critica.

Vale ressaltar que o primeiro contato oficial com o termo Trabalho de
Concluséo de Curso sera realizado no 3° ano do Curso de Fisioterapia, durante o
modulo “Seminarios em Pesquisa — Trabalho de Conclusao de Curso”. O aluno
iniciara o desenvolvimento de seu TCC, com a elaboracéo do projeto de pesquisa.
O relatério final devera necessariamente fazer-se por meio de gravacao digital em
CD e uma copia impressa que deverao ser entregues ao docente responsavel pelo
modulo, para que sejam arquivados na Coordenacéao de Curso.

Apos a finalizacao do projeto de TCC, o aluno poderé iniciar a formulacao do
TCC propriamente dito, através de revisao bibliografica ou de coleta de dados. O
TCC deve basear-se em um projeto de pesquisa, de docéncia, ou de extenséo,
concluindo-se pela apresentacdo formal a uma banca examinadora. O TCC deve
ter uma relacdo com as linhas de pesquisa institucionais. Assim, o TCC podera ser
fruto de trabalhos tedricos (através de revisdes sisteméaticas da literatura) ou de
pesquisas de campo, 0s quais podem ser realizados através de estudos de caso,
ensaios reflexivos, trabalhos técnicos e metodoldgicos, praticas de intervencao,
producao técnica ou tecnologica.

Desta forma, o TCC tem como caracteristicas:

| — oferecer oportunidade ao discente de demonstrar sua maturidade teérica
e intelectual;

Il — explicitar o aprimoramento da capacidade de interpretacao e critica das
praticas e das teorias, bem como de suas aplicagées na area de formagao;

lll — exigir abordagem atualizada e aprofundada sobre um tema ou objeto
determinado, de acordo com a pratica baseada em evidéncias;

IV — propiciar experiéncia de pesquisa individual, orientada por um docente,

de acordo com a linha de pesquisa institucional escolhida;
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V — contribuir para a formacao técnico-cientifica e profissional do estudante,
constituindo-se numa oportunidade de experiéncia na atividade de iniciacdo
cientifica e pesquisa;

VI — constituir componente curricular obrigatorio, que deve ser desenvolvido

ao longo do processo académico de formagéo.

Objetivos

O TCC, obrigatério para os estudantes do Curso de Fisioterapia, deve ter
sua primeira etapa concluida no 3° ano do Curso, com o desenvolvimento do projeto
de TCC. Sendo assim, o processo de constru¢ao ocorrera ao longo de dois anos,
permitindo a elaboragdo de um produto final de demonstracdo da capacidade e da
competéncia do estudante na area de sua formacdo, caracterizando assim o
objetivo principal do TCC.

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

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

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

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

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

V — Promover o emprego e a utilizagdo da metodologia cientifica com a visao
de seus limites;

VI — Divulgar a producdo do conhecimento produzido no @mbito do Curso;

VII — Disseminar os resultados do processo de constru¢cao do conhecimento.
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Tanto o projeto do TCC como o TCC, na forma de um trabalho monografico
seguindo as normas da ABNT, deverao ser desenvolvidos sob o acompanhamento
e a avaliacdo do docente orientador de acordo com o cumprimento das etapas de

planejamento, execucao, conclusdo e apresentacao.

2.7.1 Atribuicdes dos Atores Envolvidos

Da Coordenacao do TCC

A coordenacao dos Trabalhos de Concluséo de Curso representa a atividade
académica docente destinada a coordenar, acompanhar e avaliar o processo de
producdo do conjunto dos TCC. Essa coordenacdo deve ser exercida por um
docente indicado pela Coordenacéo do Curso e designado pela Direcao do Centro,
podendo ser substituido a qualquer tempo.

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

| — Indicacdo dos professores orientadores e seus eventuais substitutos ou
colaboradores, caso necessario;

Il — Articulagdo com os professores orientadores;

Il — Verificacdo sobre a insercdo dos projetos nas linhas de pesquisa
institucionais;

IV — Acompanhamento e apoio ao desenvolvimento dos projetos;

V — Zelar pelo cumprimento das normas e prazos estipulados;

VI — Organizacao, juntamente com os professores orientadores, da pré-
avaliacao dos trabalhos. A pré-avaliacdo sera realizada pela Coordenacéo do TCC,
atraves de avaliacdo da formatacao e de presenca de plagio (por meio de software
de plagio), sendo o aluno liberado ou ndo para apresentacéo oral. Em caso de nao
liberacdo, o aluno devera solicitar um novo prazo para entrega de uma nova versao,

a ser reavaliada pela Coordenacdo de TCC.A banca serd escolhida de forma
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aleatodria entre os professores Mestres e Doutores do Curso de Graduagdo em
Fisioterapia,

VIl — organizacao, juntamente com os professores orientadores, das bancas
examinadoras do TCC. A Banca, escolhida pelo professor orientador, devera ser
composta por um membro interno (docente ou preceptor do Curso de Graduacao
em Fisioterapia), um convidado externo, que apresente minimamente o titulo de
especialista e o docente orientador. E necessario que pelo menos um membro da
banca seja fisioterapeuta.

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

Compete ao Coordenador de TCC avaliar os casos de suspeita de condutas
ilicitas, como plagio ou compra de trabalhos, comunicando imediatamente a
Coordenacéo do Curso qualquer caso confirmado, que ir4 acionar o Colegiado do

Curso para a tomada de decisao.

Da Orientacédo do TCC

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

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

O numero méaximo de estudantes por cada orientador ndo devera ultrapassar

3 (trés) em cada ano.
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Das Competéncias e Atribuicbes da Orientacéo

Compete aos professores orientadores de TCC:

| — Assinar o Termo de Compromisso de Orientacdo do TCC (ANEXO VII);

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

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

IV — Aprovar, preliminarmente, para apresentacdo o produto final do TCC
através de documento préprio, denominado Termo de Autorizagcdo de Defesa
(ANEXO IX);

V — Definir a Banca Examinadora da apresentacao final, seguindo as normas
recomendadas neste documento (ANEXO IX);

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

VII — presidir a Banca de Avaliacao dos trabalhos sob sua orientacéo.

E facultado ao professor orientador excluir de sua orientagéo estudante sob
sua responsabilidade, devendo para isto justificar o ato, por escrito, a Coordenacédo
do TCC, que avalia o pedido e o encaminha a Coordenacdo de Curso para
deliberacdo do Colegiado, designando um orientador substituto. A exclusdo do

estudante somente podera ser feita até 3 (trés) meses antes da pré-avaliacéo.

Do Estudante em Producédo do TCC

O estudante em construcédo de seu TCC € todo aquele que apresentou o
projeto de pesquisa no médulo “Seminarios em Pesquisa — Trabalho de Conclusao
de Curso”, obtendo a devida aprovagao para desenvolvé-lo em suas etapas
regularmente previstas na proposta curricular de sua formacéo.

Sao direitos dos estudantes em processo de producéo do TCC:
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| — O acompanhamento da coordenacdo e a assisténcia da orientacdo na
elaboracao do projeto, no seu desenvolvimento e na apresentacao do produto final,
de acordo com o cronograma fixado;

Il — A participacéo nas sessdes de orientacéo, de acordo com o0 cronograma
fixado;

lll — O recebimento de subsidios académicos que possam ser oferecidos
pela orientacao;

IV — Opinar/decidir junto com o orientador a composicdo da Banca de

apresentacao final da monografia

Sao deveres dos estudantes em processo de producao do TCC:

| — Atender as normas norteadoras para a elaboracao do TCC;

Il — Participar efetivamente das sessfes de orientacdo, comparecendo aos
encontros periodicos com o orientador, que deverdo ser devidamente registrados
em formulario préprio (ANEXO VIII);

[l — cumprir todas as atividades propostas, de acordo com o cronograma
previsto e acordado;

IV — apresentar ao orientador, nos momentos definidos, o material produzido

durante a elaboracao do projeto e seu desenvolvimento;

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

E facultado ao orientando solicitar mudanca de orientador e/ou de tema ou
objeto do projeto, devendo para isto justificar o ato, por escrito, a Coordenacao do
TCC, que avalia o pedido e/ou nova proposta de trabalho e encaminha a
Coordenacdo de Curso para deliberacdo do Colegiado, designando-se um
orientador substituto, quando for o caso. A solicitacdo de mudanca de orientador

somente podera ser feita até 3 (meses) meses antes da pré-avaliacao.



98

2.7.2 Etapas do TCC

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

| — planejamento,

Il — execucdo, elaboracdo, formulacdo e apresentacdo dos resultados

preliminares;

[l — apresentacéo da Monografia.

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

conclusdo no curso.

2.7.3 Planejamento do TCC

A etapa do planejamento se destina a montagem de um projeto, que devera
ser construido ao longo do mdédulo “Seminarios em Pesquisa — Trabalho de
Conclusao de Curso”, contendo:

| — Titulo;

Il — Identificacdo do estudante e do orientador;

[Il — Introducéo;

IV — Justificativa com a explicitacdo da linha de pesquisa institucional em que
se insere;

V — Definicdo do tema;

VI — Referéncia teorica consistente com embasamento em evidéncias
disponiveis na literatura;

VII — Delimitagéo de um objeto preciso de investigacéo;

VIII — Objetivo geral e objetivos especificos da pesquisa;

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

do objeto;
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X — Sisteméatica da execucdo em consonancia com a metodologia adotada,;
XI — Bibliografia,
XII — Cronograma;

XIII — Instrumentos necessarios a investigacao.

O projeto deve prever ainda:

| — a linha de pesquisa institucional em que esté inserido;

Il — 0o encaminhamento ao Comité de Etica na Pesquisa — CEP / UNIFESO,
nos casos em que se fizer necessario;

Il — o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido, nos casos que envolvem a participacéo de seres
humanos;

IV — 0 encaminhamento ao Comité de Etica no Uso de Animais — CEUA /
UNIFESO, nos casos em que se fizer necessario.

Nos casos previstos nos itens Il e IV, somente poder&o dar inicio a execugao
do projeto depois de sua devida aprovacdo. O projeto de pesquisa devera estar
aprovado pelo CEP institucional até o final do 3° ano. A ndo aprovacao no prazo
estipulado obrigara o aluno a realizar o TCC na forma de revisao de literatura.

Para a aprovacdo e qualificacdo do projeto de pesquisa, este devera ser
entregue a Coordenacéo do TCC, com anuéncia da Orientacao, em data acordada,
obedecendo as normas da ABNT e o modelo de formatacdo adotado pelo
UNIFESO.

2.7.4 Apresentacgéo do Produto Final do TCC

A etapa de apresentacdo da Monografia se refere aos objetivos de
comunicacao cientifica na publicacéo e disseminag¢édo do conhecimento construido
no processo de produgéo do Curso.

A monografia apresentada como produto final do TCC deve ser entregue a
Coordenacéo, com a anuéncia da Orientacdo (ANEXO XI), via email, com prazo

estabelecido conforme o periodo letivo.
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Apbs avaliar se o documento recebido esta de acordo com as normas e sem
a presenca de plagio, a Coordenacdo permite encaminhamento para a Banca
Examinadora escolhida (ANEXO X). Os trabalhos que n&o estiverem em
conformidade com as normas séo devolvidos aos Orientadores e Orientandos, que
devem reapresenta-los atendendo as recomendacdes no prazo pré-determinado.

Os produtos finais do TCC devem seguir a natureza de seu tema e objeto e,
sobretudo, da metodologia adotada. Ademais, a Coordenacdo deve avaliar a
coeréncia entre o projeto aprovado e o seu produto final apresentado.

Ap6és ultima analise pela Coordenacao, o estudante deverd entregar 3 (trés)
vias impressas da monografia, sendo uma para o orientador e as outras duas para
cada um dos membros da Banca Examinadora, no prazo minimo de 10 (dez) dias
antes da data prevista da apresentacao.

A data limite para a apresentacao publica do TCC sera de, no maximo, 30
(trinta) dias antes da data prevista para a colacdo de grau.

A apresentacdo do produto final do TCC se faz em sessédo aberta a
participacdo de docentes e discentes, diante de Banca Examinadora especialmente
constituida.

Na apresentacéo do TCC, observam-se as seguintes normas:

| — O estudante tem no maximo 20 (vinte) minutos para expor o seu trabalho
perante a Banca Examinadora, podendo utilizar-se de diferentes recursos
audiovisuais e/ou didaticos;

Il — Cada membro da Banca Examinadora tem 10 (dez) minutos para
arguicao do estudante;

[l — O estudante pode ser aprovado sem restricbes, aprovado com restricdes

ou reprovado.

Caso a Banca Examinadora proponha adequagdes/alteracdes no produto
final do TCC, o mesmo € devolvido ao professor orientador e ao orientando, que
tém um prazo de até 10 (dez) dias antes da Colacdo de Grau para reformula-lo e
reapresenta-lo com as devidas alteracfes, em uma via impressa e outra em arquivo
digital (ANEXO XI) .

Caso a Banca Examinadora decida pela n&o aprovacdo do trabalho, o

estudante ndo alcanca o grau de suficiéncia para sua aprovacéo, ndo podendo
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Colar Grau, devendo o Colegiado do Curso definir como o produto final do TCC
devera ser reconduzido e ressubmetido a um novo processo de avaliagéo.

O TCC final, aprovado pela Banca Examinadora, com as correcoes,
sugestbes e com a ficha catalografica devidamente inserida, devera ser
encaminhado a Coordenacdo do Curso em via digital, gravado em um CD no
formato Word ou PDF, e em uma via impressa, devidamente encadernada, que
sera encaminhada para a Biblioteca do UNIFESO.

Os estudantes que nao entregarem a versao final do TCC no prazo
estipulado pelo Coordenador ndo alcangam o grau de suficiéncia para aprovacéao e
consequentemente, ndo podem colar grau, sendo 0s casos especiais resolvidos
pela Coordenacdo de TCC, juntamente com a Coordenacdo de Curso, e se
necessario, na instancia do Colegiado.

A Colacdo de Grau estd vinculada a aprovacdo do TCC pela banca

examinadora.

2.8 PROCESSOS DE AVALIACAO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

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

A compreensdao do sentido de avaliar € etapa indispenséavel a efetivacao de
uma concepcdo adequada de avaliagcdo da aprendizagem, ou seja, preocupada
com o processo de formacdo profissional Fisioterapeuta. Neste processo,
evidencia-se clareza nas concepcgdes de ensino e de aprendizagem, bem como a
elucidacao dos conceitos envolvidos nesse processo dinamico e complexo que € o
ato avaliativo (RIBEIRO, 2011).

Na busca de um novo sentido para a avaliagéo discente durante o processo

de ensino-aprendizagem em Fisioterapia, acredita-se que a avaliacdo é um
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processo pelo qual se observa, se verifica, se analisa e se interpreta a construgéao
e a reconstrucao do conhecimento pelos educandos (CARDINET, 1993).

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

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

Uma alteracdo na cultura de avaliacdo
deveria promover a avaliacdo, como parte
integrante do processo de ensino-
aprendizagem, e estabelecer uma prética de
avaliacdo na sala de aula que facilitasse a
aprendizagem e 0 ensino e promovesse a
autoavaliacdo (LOPES & SILVA, 2012, p.03).

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

O processo de avaliacao discente do curso de Fisioterapia do UNIFESO é
permanente, contemplando a avaliacdo diagndstica (no inicio ou num determinado
momento do processo), formativa (ao longo do processo) e somativa (ao final de
um periodo ou numa transi¢éo). Nesse sentido, prioriza-se a avaliacdo integral da
aprendizagem, tanto no dominio cognitivo (conceitual), quanto motor (habilidades
e procedimentos) e afetivo (atitudes), requeridos a préatica profissional
(STRUCHINER, & GIANNELLA, 2005).

A avaliacdo formativa torna-se um instrumento norteador importante nesse
processo de ensino-aprendizagem, pois possibilita coletar dados relevantes que
permitam perceber o estado de aprendizagem dos alunos, bem como detectar
quais aprendizagens que foram consolidadas e quais dificuldades foram
apresentadas ao longo do processo, e assim definir quais as estratégias de
intervencdo necessarias aos seus avangos.

Villas Boas (2012) ressalta que a avaliacdo formativa é aquela que:
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Usa todas as informacdes disponiveis sobre
o aluno para assegurar sua aprendizagem. A
interacdo entre professor e aluno durante
todo um periodo ou curso € um processo
muito rico, oferecendo oportunidade para que
se obtenham véarios dados. Cabe ao
professor estar atento para identifica-los,
registra-los e usa-los em beneficio da
aprendizagem (VILLAS BOAS, 2012, p.36).

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

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

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

Nesse sentido, a avaliacdo formativa € uma pratica a ser construida,
devendo haver envolvimento entre todos os participantes do processo, mediado
pelo docente. Para que a avaliacdo formativa tenha bons resultados, é
imprescindivel que os objetivos a serem alcancados estejam claros e que 0s
estudantes estejam dispostos a aprender. Nessa interacdo docente-estudante-
conhecimento é importante a autoavaliagcdo continua, que possibilitara aos atores
envolvidos repensar e refazer suas praticas.

Para Souza e Boruchovitch (2010) avaliar formativamente é permitir que o
estudante avance na compreensdo dos novos conceitos, aperfeicoamento dos
conceitos prévios e superagdo das dificuldades do processo de ensino-

aprendizagem. Para diagnosticar as aprendizagens, realizadas ou em curso, €
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fundamental estabelecer um paralelo entre os objetivos tragados e as informacdes
coletadas por meio do instrumental avaliativo. Nesse sentido, o levantamento das
informacdes no processo de avaliacdo formativo deve ser norteado pelos objetivos
firmados no plano de ensino de cada modulo cursado. Fernandes (2009, p.59)
afirma que é preciso “[...] definir prévia e claramente os propdsitos e a natureza do
processo de ensino e avaliagéo [...]".

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

Ao conferir valor diagnéstico as dificuldades de aprendizagem, aos erros
manifestos nas atividades realizadas em virtude do confronto entre o almejado e 0
alcancado, o interesse dos docentes néo € atribuir graus, mas obter subsidios que
0os ajudem a compreender os limites e as possibilidades dos alunos. Apoés tal
diagnéstico, o docente devera planificar acbes pertinentes e adequadas as
superacfes necessarias e viaveis. Essa variabilidade didéatica significa ter um
ensino diferenciado com atividades personalizadas para os diversos sujeitos e
obstaculos (ABRECHT, 1994).

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

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

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

Nesse sentido, o retorno desse resultado norteia o discente nas acodes
necessarias para superar suas fragilidades. Reconhecer o potencial construtivista
deste processo fortalece o elo entre docente e estudante, no intuito de enfrentar
0s obstaculos encontrados durante o aprendizado (TEIXEIRA & NUNES, 2008).

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

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

Cabe registrar que as recomendacdes acerca da adocdo de tais
pressupostos nao explicitam os fundamentos tedricos que o0s embasaram,
tornando-se ‘prescrigbes pedagodgicas’, sem vinculo com o contexto em que foram
produzidos e com determinada concepcao filoséfica de educacgéo e sociedade.

Considerando-se as questbes destacadas, objetiva-se, aqui, identificar as
origens tedrico-metodoldgicas do referencial pedagdgico constante nas principais
propostas de formacéo de profissionais de saude, fundamentalmente nas Diretrizes
Curriculares Nacionais, na Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude
e no Pro-Saude, buscando problematizar os fundamentos pedagdgicos do

referencial tedrico preconizado para o processo de formacao.
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ANEXOS

ANEXO |

1° ANO

DO ATOMO A CELULA

Bibliografias
Basica:

ALBERTS, Bruce .Biologia molecular da célula- 5.ed./ 2010 - . Porto Alegre:
Artmed. 2010. ISBN : 978-85-363-2066-3.

DUDEK, Ronald W.; WILEY, John E.; AZEVEDO, Maria de Fatima; PIMENTEL,
Marcia Mattos G .Genética humana basica / c2009 - . Genética humana basica.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2009. ISBN 978-85-277-1595-9

HENEINE, Ibrahim Felippe. Biofisica basica / 2008 - S&o Paulo: Atheneu, 2008.
ISBN 9788573791225

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Biologia celular e molecular
- 8. ed. /2005 -

MARZZOCO. Anita. Bioquimica Bésica.. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
2007.

Complementar:

AGNE, J.E. Eu sei Eletroterapia... 2.ed./ 2011.

CAMPBELL, Mary K. et al. Bioquimica. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2007.

DURAN, José Enrique Rodas. Biofisica : fundamentos e aplica¢des / 2006) - S&o
Paulo: Pearson Prentice Hall, 20M06. ISBN 858791832X

DURAN, José Enrique Rodas. Biofisica : fundamentos e aplicacdes - 6.reimp. /
20009.
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EDWARD M. DE ROBERTIS; HIB, JOSE. Biologia celular e molecular.. 16. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

DOS TECIDOS AOS SISTEMAS

Bibliografias:
Bésica:

DANGELO, José Geraldo e FATTINI, Carlo Américo. Anatomia humana sistémica
e segmentar. Rio de Janeiro: Atheneu.

GUYTON, Arthur C. e HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. Rio de Janeiro:
Elsevier.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos e CARNEIRO, José. Histologia béasica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan.

Complementar:

DI FIORE, Mariano. Atlas de histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

GARTNER, Leslie P. e HIATT, James L. Atlas colorido de histologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan.

NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. Rio de Janeiro: Artmed.

SAUDE COMO PROCESSO: CONTEXTO, CONCEPCOES E PRATICAS

Bibliografias:

Basica

ESHERICK, JS. Current: Diretrizes Clinicas em Atencdo Priméaria a Saude. 102 ed.
Artmed, 2013.

HINRICHSEN, SL. Biosseguranca e controle de infecgdes: risco sanitario
hospitalar. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009
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JEKEL, JF; KATZ, DL, ELMORE; JG. Epidemiologia, Bioestatistica e Medicina
Preventiva. Ed. Artmed. 22 Edi¢cdo. 2005

LOPEZ, M. Semiologia médica: as bases do diagnostico clinico. 4%ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2001.

SANTOS, KB. Metodologia cientifica com aplicacdo da bioestatistica na area da
saude. Teresopolis, 2006
Complementar

COUTO, RC. Infecgéo hospitalar: epidemiologia, controle, gestao para a qualidade.
32 ed. Sao Paulo: Medsi, 2003.

FLETCHER, RH. Epidemiologia clinica: elementos essenciais. 4%ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

LAKATOS, EM. Metodologia do trabalho cientifico. 62ed. Sdo Paulo: Atlas, 2001.

REBELATTO, José Rubens. Fisioterapia no Brasil: fundamentos para uma acéo
preventiva e perspectivas profissionais. 22.ed. Sdo Paulo: Manole, 2004.

ROUQUAYROL, MZ; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & saude. 7%ed. Sé&o
Paulo: Medsi, 2013.

INDIVIDUO, CULTURA E SOCIEDADE: POLITICAS E DIREITOS

Bibliografia:

Basica:

CHARON, J- Sociologia-Sao Paulo-Ed. Saraiva-2002

VILA NOVA,S - Introducéo a Sociologia-62 ed. - Sdo Paulo- Atlas,2004
GIOVANELLA, L - Politicas e sistema de Saude no Brasil- Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2009.

Complementar:

MINICUCCI, A. Relagdes Humanas: Psicologia das Rela¢gdes Interpessoais.
Sao Paulo: Ed. Atlas; 2000.
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PINHEIRO, Roseni. Construcéo da integralidade: cotidiano, saberes e praticas
em saude. 3.ed. Rio de Janeiro. CEPESC/UERJ, ABRASCO, 2005. ISBN
8589737276.

PINHEIRO, Roseni. Os sentidos da integralidade na atencéo e no cuidado a
saude. 4.ed. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, 2006.

REGO, Sérgio; BATISTA-SIQUEIRA, Rodrigo. Bioética para profissionais da
saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, c2009. (Temas em Saude) ISBN 978-85-7541-
182-7. Numero de Chamada: 174.957 R267bi

SOUZA, A. N.; PITANGUY, J. Saude, Corpo e Sociedade. Rio de Janeiro: Ed.
UFRJ; 2006.

VALLS, Alvaro Luiz Montenegro. O que é ética. 9.ed. S&o Paulo: Brasiliense, 2003.
Numero de Chamada: 170 V28qu 9.ed.

ZANCHI, M. T.; ZUGNO, P. L. Sociologia da Saude. 2ed. Caxias do Sul: EDUCS;
2010.

FISIOTERAPIA EM SAUDE PUBLICA

Bibliografia:

Basica:

ALMEIDA Filho N. Epidemiologia & Saude Coletiva: fundamentos, métodos e
aplicacoes. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2011.

BISPO Junior JR. Fisioterapia e Saude Coletiva: reflexbes, fundamentos e
desafios. Sdo Paulo: Hucitec, 2013.

CARVALHO DM, Medronho RA. Epidemiologia. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

ESHERICK JS; Clark DS; Slater ED; Islabdo AG; Lopes JMC. Current: Diretrizes
Clinicas em Atencao Primaria a Saude. Porto Alegre: McGraw-Hill, 10ed, 2014.

Complementar:

GOLDMAN L, Ausiello DA, Sudré AP. Cecil medicina. 23ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

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



115

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

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

MEDRONHO RA, Bloch KV, Luiz RR, Werneck GL. Epidemiologia: caderno de
exercicios. 2ed. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE: INTEGRALIDADE E CUIDADO

Bibliografia:
Bésica:

GARRAFA V. Bioética, poderes e injusticas: 10 anos depois. Brasilia, DF:
Conselho Federal de Medicina, 2012.

REBELATTO JR. Fisioterapia no Brasil: fundamentos para uma acao
preventiva e perspectivas profissionais. 2%ed. Sdo Paulo: Manole, 2004.

REGO S, Palacios M, Sigueira-Batista R. Bioética para profissionais de saude.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2009.

TORRES, DFM. Fisioterapia: guia pratico para a clinica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006 .

Complementar:

BERNARDI DF. Fisioterapia Preventiva em Foco. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

DELISA, Joel A. Tratado de medicina de reabilitacdo: principios e pratica. 32ed.
Séo Paulo: Manole, 2002.

O’SULLIVAN SB, Schmitz TJ. Fisioterapia: avaliacdo e tratamento. 4ed. Séo
Paulo: Manole, 2004.

PAGRIAULO MA, Ferreira E, Bastos IED, Bastos LHO. Fisioterapia. 3ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2010.

SILVA JB, Branco FR. Fisioterapia aquatica funcional. Sdo Paulo: Artes
Médocas, 2011.

CIDADANIA, DIVERSIDADE E SUSTENTABILIDADE
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Bibliografia:

Basica:

BRANDAO, Claudio. Direitos humanos e fundamentais em perspectiva. S&o
Paulo: Atlas, 2014.

BUZANELLO, José Carlos; GUERRA, Sidney. Direitos humanos: uma

abordagem interdisciplinar Il . Rio de Janeiro: Freitas Bastos.

COMPARATO, Fabio Konder. A afirmacdo historica dos direitos humanos. Sédo
Paulo: Saraiva, 2013.

EDUCACAO ambiental : abordagens multiplas. 2. Porto Alegre Penso 2012

PHILIPPI JUNIOR, Arlindo; PELICIONI, Maria Cecilia Focesi. Educacdo ambiental

e sustentabilidade. 2. ed. rev. e atual. Barueri: Manole, c2014.

SATO, Michele. Educac¢do ambiental : pesquisa e desafios. Porto Alegre ArtMed
2011

Complementar:

BRANDAO, Claudio. Direitos humanos e fundamentais em perspectiva. S&o
Paulo: Atlas, 2014.

BUZANELLO, José Carlos; GUERRA, Sidney. Direitos humanos: uma

abordagem interdisciplinar Il . Rio de Janeiro: Freitas Bastos.

COMPARATO, Fabio Konder. A afirmacao historica dos direitos humanos. Séo
Paulo: Saraiva, 2013.

EDUCACAO ambiental : abordagens multiplas. 2. Porto Alegre Penso 2012

PHILIPPI JUNIOR, Arlindo; PELICIONI, Maria Cecilia Focesi. Educacao ambiental

e sustentabilidade. 2. ed. rev. e atual. Barueri: Manole, c2014.
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SATO, Michele. Educacdo ambiental : pesquisa e desafios. Porto Alegre ArtMed
2011

2° ANO

O ESTUDO DO MOVIMENTO HUMANO

Bibliografia:

Basica:

CIPRIANO, Joseph J.Manual fotografico de testes ortopédicos e
neuroldgicos. 3.ed. Sado Paulo: Manole, 1999. (*)

HALL, S. J.. Biomecanica Basica. 32 Edicdo. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 2000. (*)

KENDALL, Florence Peterson; MCCREARY, Elizabeth Kendall; PROVANCE,
Patricia Geise. Musculos: provas e funcdes. 4.ed. Sao Paulo: Manole, 1996.(*)

MAGEE, David J.; BALDINI, Luciana Cristina. Avaliacdo musculoesquelética. 5.
Ed. Manole. Sdo Paulo 2010 (*)

NORDIN, M. Biomecanica Béasica do Sistema Masculo-esquelético. 32. Edicao.
Séo Paulo: Manole, 2003. (*)

NOVELLINE, Robert A. Fundamentos de radiologia de Squire. 5.ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1999., JOHN H. Interpretacdo radiol6gica. 72 edicdo .
Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 2002. (*)

PORTO, Celmo Celeno. Exame clinico: bases para a pratica médica. 6.ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.(*)

ROSE, J. & GAMBLE, J.G.. Marcha Humana. 2a. Edicdo. Editora Premier,1999.(*)

Complementar

FREITAS, Léonardo Oliveira. Radiologia pratica para o estudante de medicina.
Editora: Revinter, 2003.


javascript:carrega_dados_acervo(%2266714%22);
javascript:carrega_dados_acervo(%2266714%22);

118

GROSS, JEFFRE. Exame musculoesquelético. 2.ed . Artmed, Porto Alegre 2005

HOPPENFELD, Stanley; QUADRA, Antonio Augusto F. (trad.). Propedéutica
ortopédica: coluna e extremidades. Sao Paulo: Atheneu, 2004.

KISNER,C. & COLBY, L.A.. Exercicios terapéuticos: Fundamentos e técnicas.
32. edicdo. Sao Paulo: Manole, 1998.

O’SULLIVAN, S. & SCHMITZ, T. J.. Fisioterapia : Avaliacdo e tratamento. 22
Edicdo. S&o Paulo: Manole, 1993.

RASCH, P. J. Cinesiologia e anatomia aplicada. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1990.

FUNDAMENTOS BIOLOGICOS DO ADOECIMENTO HUMANO

Bibliografia:

Basica:

BRASILEIRO FILHO, Geraldo (Edit). Bogliolo: patologia geral. 4.ed. : Guanabara
Koogan, c2009. 364p. ISBN 978-85-277-1545-4.

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

PEAKMAN, Mark; VERGANI, Diego; PYNE, Danny J.; WOODWARD, Martin.
Imunologia béasica e clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2011.
365 p. ISBN 978-85-352-3935-5.

RANG, H. P.; DALE, M. Maureem; RITTER, J. M. Farmacologia. 4.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

Complementar:

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv; BAKER, David L.; BAKER,
Alexandra. Imunologia celular e molecular. 7. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier,
c2012. xii, 545 p. ISBN 978-85-352-4744-2.
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BIER, Otto; SILVA, Wilmar Dias da Silva; MOTA, Ivan. Imunologia basica e
aplicada. 5. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, c2003. 388 p. ISBN 978-
85-27708-33-3.

KATZUNG, Bertram G.; COSENDEY, Carlos Henrique; FONSECA, Almir Lourenco
da. Farmacologia basica e clinica. 10. ed. Porto Alegre: AMGH Editora, c2010.
1046 p. ISBN 978-85-63308-05-4.

MONTENEGRO, Mério R.; BRITO, Thales de; BACCHlI, Carlos E.; ALMEIDA, Paulo
Cardoso de; FRANCO, Marcello. Patologia: processos gerais. 5. ed. S&do Paulo:
Atheneu, c2010. 331 p. ISBN 978-85-388-0095-8.

Farmacologia para fisioterapeutas. Porto Alegre AMGH 2011 1 recurso online
ISBN 9788580550672.

MOVIMENTO TERAPEUTICO

Bibliografias:

Basica:

ADLER, Susan S. PNF: Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva: um guia
ilustrado, 2ed, SP: Manole, 2007 3 exemplares
ALTER, M .J. :Ciéncia da Flexibilidade. 2ed., Artmed, Porto Alegre, 1999 4

exemplares

AMBROGIO, K e Roth, G. B. Terapia de Liberacao Posicional (PRT): Avaliacao
e Tratamento da disfuncdo Musculoesquelética. Manole, Sdo Paulo, 2001 7

exemplares

BANDY, WD e Sanders, B. Exercicio Terapéutico: Técnicas para intervencao.
Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2003 7 exemplares Bienfait, M.: Estudo e
Tratamento do Esqueleto Fibroso: Fascias e Pompages. Summus editorial, S&o

Paulo, 1999 4 exemplares
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Complementar:

HALLI, C. M. E Brody, L. T. Exercicio Terapéutico na busca da funcao. 2ed.
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2007

IBRAHIM A Kapandji. Fisiologia articular (tomo 1, 2 e 3). 52 ed. Rio de Janeiro
RJ: Guanabara Koogan, 2000.

KISNER C. e Colby I.A. Exercicios Terapéuticos. 5ed., Manole, Sao Paulo, 2009

MAGEE, D.J. Avaliacdo Musculoesquelética. 5ed. Manole, Sdo Paulo, 2010

MAITLAND G, Hengeveld E, Banks K e English K. 6ed. Maitland - manipulagéo

vertebral, Rio de Janeiro, Elsevier, 2003.

MULLIGAN B.R.Terapia Manual: NAGS,SNAGS,MWMS,etc. 5ed.Premier,Porto
Alegre.2009

SHACKLOCK, M. Neurodinamica Clinica, Elsevier, Rio de Janeiro, 2006

FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

Bibliografia:
Bésica:

CARRIERE, Beate; JANDA, V.; TANZBERGER, Renate. Bola suica: teoria,
exercicios basicos e aplicacdo clinica. Sdo Paulo: Manole, 1999. xxiv, 383 p.
ISBN 978-85-204-0952-7.

FERREIRA, Anthero Sarmento. Lesdes nervosas periféricas: diagnostico e
tratamento . 2. ed. S&o Paulo, SP: Santos, 2006. xv, 253 p. ISBN 978-85-728819-
6-8.

HAUSER, Stephen. Neurologia clinica de Harrison. Porto Alegre AMGH 2015 1
recurso online ISBN 9788580554632.
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SHUMWAY-COOK, Anne. Controle motor: teoria e aplicacfes préticas. 2.ed.
Séo Paulo: Manole, 2003.

Complementar

FONTES, Sissy Veloso; FUKUJIMA, Marcia Maiumi; CARDEAL, José Osmar.
Fisioterapia neurofuncional: fundamentos para a pratica. Sdo Paulo: Atheneu,
c2007. 340 p. ISBN 978-85-7454-093-5.

LUNDY-EKMAN, Laurie; ESBERARD, Charles Alfred. Neurociéncia:
fundamentos para a reabilitacdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 347

p.

O SULLIVAN, Susan B.; SCHMITZ, Thomas J. Fisioterapia: avaliacdo e
tratamento. 4. ed. Séo Paulo: Manole, 2004. 1152 p. ISBN 978-85-20412-93-0.

SHUMWAY-COOK, Anne. Controle motor: teoria e aplicagdes préticas. 2.ed.
Séo Paulo: Manole, 2003.

UMPHRED, Darcy Ann. Fisioterapia neuroldgica. 2.ed. Sdo Paulo: Manole, 1994.
876p.

RECURSOS TERAPEUTICOS MANUAIS E NATURAIS EM FISIOTERAPIA

Bibliografia:
Bésica:

AGNE, Jones E .Eletrotermoterapia : teoria e pratica. Eletrotermoterapia: teoria
e pratica. Santa Maria: Pallotti, 2004.

KITCHEN, S., Eletroterapia: pratica baseada em evidencias 11 ed. Sao
Paulo: Manole, 2003.

Complementar:

AGNE, J.E . Eu sei Eletroterapia 2 ed./ 2011

CHAITOW, Leon .Técnicas Neuromusculares Modernas, Sao Paulo: Manole,
2001.
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GUYTON Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica, 11 ed. / 2006
Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

KAPANDJI. A. I. Fisiologia articular. 52 edigdo. Sdo Paulo: Panamericana, 2000.

KNIGHT, K. L., Crioterapia no Tratamento das Lesdes Esportivas 1 ed./ 2000,
Manole, Sao Paulo

MARGARET R, Campion . Hidroterapia: Principios e Pratica, Sdo Paulo: Manole,
2000.

MOORE, K. L .Anatomia orientada para clinica., 5 ed. Guanabara Koogan.

Nelson, Roger M .Eletroterapia clinica -. 3 ed/2003. Eletroterapia clinica. 3 ed.
Séo Paulo: Manole, 2003.

PRENTICE, W. E .Modalidades terapéuticas para fisioterapeutas., 2 ed., Porto
Alegre, Artmed, 2004.

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

ROBINSON, Andrew J. Eletrofisiologia clinica: eletroterapia e teste
eletrofisioldgico 2 ed., Porto Alegre, Artmed, 2001.

3° ANO

FISIOTERAPIA EM UROGINECOLOGIA

Bibliografia:

Basica:

GUIRRO, Elaine Caldeira de Oliveira. Fisioterapia dermato-
funcional: fundamentos - recursos - patologias. 3.ed. Barueri: Manole, 2004

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 10. ed. :
Guanabara Koogan

MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge
de. Rezende: obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013.

NETTO, Hermdgenes Chaves. Obstetricia basica. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2008
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SOUZA, Elza Lucia Baracho Lotti de. Fisioterapia aplicada a
obstetricia: aspectos de ginecologia e neoanatologia. 3.ed. Sdo Paulo: Medsi,
2002.

Complementar:

BARATA, Henrigue Sarmento. Urologia: principios e pratica. Porto Alegre:
Artmed, 1999

GABBE, Steven G; NIEBYL, Jennifer R; SIMPSON, Joe Leigh; ANNAS, George J.;
SENKARIK, Mickey; ARANDA, Osvaldo Luiz; ARAUJO, Claudia Lucia Caetano
de. Obstetricia: gestagcfes normais & patoldgicas .3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, c1999.

PINOTTI, José Aristodemo (Coord.). Cancer de mama. S&o Paulo: icone, 1992

Richard L. Climatério: guia clinico de atendimento a mulher idosa. Sdo Paulo:
Revinter, 1996.

RAMOS JUNIOR, José. Oncologia clinica. s.ed. Sdo Paulo: Sarvier, 1974
PINOTTI, José Aristodemo (Coord.). Cancer de mama. Séo Paulo

FISIOTERAPIA EM GERIATRIA E GERONTOLOGIA

Bibliografia:

Basica:

Freitas, Elizabete V. PY, Ligia; Neri, Anita L. Cang¢ado, Flavio A. X. Gorzoni; Milton
L. Rocha, Sénia M. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro:
Editora Guanabara Koogan, 2006.

Guccione, Andrew A. Fisioterapia geriatrica. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 2002.

Kauffman, Timothy L. Manual de reabilitacdo geriatrica. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan, 2001.

Rebelatto, José R.; Moulli, José G. Fisioterapia geriatrica — a pratica da
assisténcia ao idoso. 2. Ed. Sao Paulo: Editora Manole, 2011.
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Complementar:

ADLER, Susan S. PNF: Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva: um guia
ilustrado, 2ed, SP: Manole, 2007

GUIMARAES, Renato Maia; CUNHA, Ulisses Gabriel. Sinais e Sintomas em
Geriatria. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2004.

O’SULLIVAN, Susan B. Schmitz, Thomas J. Fisioterapia — avaliacdo e
tratamento. S&o Paulo: Editora Manole, 2004.

SUSTOVICH, Duilio Ramos. Semiologia do Idoso para o Clinico. Sdo Paulo:
Editora Sarvier, 1999.

WARREN, Spirduso. Dimensdes fisicas do envelhecimento. Sdo Paulo: Editora
Manole, 2005.

SEMINARIO EM PESQUISA — TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Bibliografia:

Basica:

APPOLINARIO, Fabio. Dicionario de metodologia cientifica: um guia para a
producado do conhecimento cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2004.

LAKATOS, Eva Maria. Metodologia do trabalho cientifico. 6.ed. Sao Paulo: Atlas,
2001.

PESQUISA MEDICA: DO LABORATORIO A PRATICA CLINICA. S&o Paulo:
Segmento Farma, Trimestral, 2007.

SEVERINO, Antdnio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed., rev e
atual. S&o Paulo: Cortez, 2012. 304 p.

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

BOAVENTURA, Edivaldo M. Metodologia da pesquisa: monografia,
dissertacao, tese. Sao Paulo: Atlas, 2004.

CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, Pedro A.; SILVA, Roberto da. Metodologia
cientifica. 6. ed. Sado Paulo: Pearson, c2010. 162 p.

ETICA, ciéncia e saude: desafios da bioética. Petropolis, RJ: Vozes, 2002. 133p.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4.ed. S&o Paulo: Atlas,
2002.

TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-
gualitativa: construcdo tedrico-epistemoldgica, discussdo comparada e
aplicacdo nas areas da Saude e humanas. 2.ed. Petropolis: Vozes, 2003.

FISIOTERAPIA EM PACIENTE CRITICO E UTI

Bibliografias:

Basica:

AIRES, Margarida de Mello; BIANCO, Antonio Carlos. Fisiologia. 2.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1999

KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006

TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doengas pulmonares. 5.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002 .

WEST, John B.; BOTELHO, Ana Cavalcanti Carvalho; ISLABAO, André Garcia;
RODRIGUES FILHO, Edison Moraes; GAZZANA, Marcelo Basso. Fisiologia
respiratoria: principios basicos . 9.ed. Porto Alegre: Artmed, 2013 .

ZIPES, Douglas P.; LIBBY, Peter; BONOW, Robert O.; BRAUNWALD, Eugene.

Braunwald: tratado de doencas cardiovasculares. 7.ed. Rio de Janeiro, RJ:
Elsevier, c2006

Complementar:

DAVID, Cid Marcos N. Ventilagdo mecéanica: da fisiologia a pratica. Sdo Paulo:
Revinter, 2001 (3 exemplares).
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MACHADO, Maria da Gléria Rodrigues. Bases da fisioterapia respiratéria:
terapia intensiva e reabilitacdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008 (3
exemplares).

REGENGA, Marisa de Moraes. Fisioterapia em cardiologia: da unidade de
terapia intensiva a reabilitacdo. S&o Paulo: Roca, 2000 (2 exemplares).

SCANLAN, Craig L. Fundamentos da terapia respiratoria de EGAN. 7.ed. Séo
Paulo: Manole, 2000 (3 exemplares).

DIRETRIZ DE REABILITAC}AO CARDIOPULMONAR E METABOLICA:
ASPECTOS PRATICOS E RESPONSABILIDADES. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia - Volume 86, N° 1, Janeiro 2006.
http://www.scielo.br/pdf/abc/v86n1/al1v86nl.pdf

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013.
ASSOCIAQAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA (AMIB), comité de
ventilacdo mecéanica e SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA (SBPT), comisséao de terapia intensiva da SBPT.

http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Dir VM 201
3/Diretrizes VM2013 SBPT AMIB.pdf

CIENCIAS CARDIORRESPIRATORIAS

Bibliografia

Basica:

BRAUNWALD. Tratado de Doengas Cardiovasculares. 5 ed: Editora Elsevier.
IRWIN, Scott. Fisioterapia Cardiopulmonar. 3 ed. Rio de Janeiro: Manole, 2003
MACHADO, Maria da Gloria Rodrigues. Bases da Fisioterapia Respiratéria:
Terapia intensiva e Reabilitacdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
TARANTINO, Affonso B - Doencas Pulmonares. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan.
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ANEXO Il

FUNDAGCAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS
PRO-REITORIA ACADEMICA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

Uy
TERESOPOLIS - RJ

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

Pelo presente instrumento particular, de um lado, (nome da instituicéo
concedente) inscrito (a) no CNPJ sob 0 n°® (XXX), com sede na (rua/av. XXX, n°
XXX, bairro XXX, cidade, estado), neste ato, devidamente representado(a) por
(nome do representante), doravante designada CONCEDENTE, e de outro lado,
nome do aluno(a), nacionalidade, estado civil, inscrito(a) no CPF sob o0 n°®.(XXX),
domiciliado(a) e residente na rua XXXX , bairro XXXX, cidade, estado, CEP
XXXXX, matriculado(a) no curso de graduacdo em XXXXX, doravante
denominado(a) ESTAGIARIO(a) e, como INTERVENIENTE a Fundacéio
Educacional Serra dos Orgdos — FESO, com sede & Avenida Alberto Torres , n°
111, Alto, Teresopolis — RJ - Brasil, CEP 25964-004, inscrita no CNPJ sob o n°
32.190.092/0001-06, mantenedora do Centro Universitario Serra dos Orgéos -
UNIFESO, neste ato devidamente representada pelo seu Diretor Geral Luis
Eduardo Possidente Tostes e pela Coordenadora do Internato do Curso de
Graduacdo em Medicina, Prof®. Valéria Francisca do Nascimento, celebram o
presente TERMO DE COMPROMISSSO DE ESTAGIO, nos termos da Lei n°
11.788, de 25 de setembro 2008, conforme as clausulas abaixo discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO DO TERMO DE COMPROMISSO

E objeto do presente termo de compromisso a complementacéo pedagdgica para
conclusao do curso de FISIOTERAPIA, de natureza exclusivamente curricular
nos da Lei 11.788/08.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO/JORNADA

O estagio iniciara no dia XXX e terminara em XXX, sendo a carga horaria semanal
de XXX (xxx) horas de segunda-feira a sexta-feira, no horario a ser estipulado, no
periodo diurno, pela CONCEDENTE.

CLAUSULA TERCEIRA: DA NATUREZA EMPREGATICIA
O estagio obrigatorio curricular ndo cria vinculo empregaticio de qualquer
natureza, conforme art. 3° da Lei 11.788/08.

CLAUSULA QUARTA: LOCAL DO ESTAGIO
O estagio seréa realizado no (nome do hospital, localizado na Rua XXX, n.°© XXX,
no Bairro XXX, cidade/estado).

CLAUSULA QUINTA: DA APOLICE DE SEGURO
No periodo de vigéncia do Termo de Compromisso de Estagio o Estagiario tera
cobertura de Seguro de Acidentes Pessoais, através da Apodlice de n® XXX
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garantida pela (nome da corretora de seguros), nos termos do art. 9°, IV, da Lei
11.788/08.

CLAUSULA SEXTA: DO RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DE
ESTAGIO

O estagio como ato educativo escolar supervisionado, devera ter acompanhamento
efetivo pelo Coordenador de Estagio do Curso de Fisioterapia da INSTITUICAO
INTERVENIENTE, e por supervisor da PARTE CONCEDENTE, (nome do
supervisor).

CLAUSULA SETIMA: OBRIGACOES DA CONCEDENTE
A CONCEDENTE se compromete a:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

Orientar profissionalmente 0 ESTAGIARIO, supervisionando
sistematicamente a realizacao de seus trabalhos praticos;

Proceder periodicamente a avaliacdo de seu desempenho de estagio;
Prestar informacfes a INTERVENIENTE, através do preenchimento de
formularios préprios fornecidos pelo mesmo, sobre o desempenho
profissional e conduta disciplinar do ESTAGIARIO contratado;

Comunicar a INTERVENIENTE, quaisquer atitudes tomada pela
CONCEDENTE, diante de irregularidades e faltas cometidas pelo
ESTAGIARIO;

Informar as atividades principais, que devem ser compativeis com 0 curso
de formacéo do ESTAGIARIO;

A CONCEDENTE fornecera ao ESTAGIARIO, apds verificar o cumprimento
da freqUéncia exigida o certificado de concluséo do estagio.

CLAUSULA OITAVA: OBRIGACOES DO ESTAGIARIO
O ESTAGIARIO se obriga:

a)

b)

c)

d)

e)
f)

9)

A cumprir fielmente a programacao do estagio, do respectivo Curso, salvo
impossibilidade da qual a CONCEDENTE venha a ser previamente
informada.

Mostrar-se interessado no aprendizado profissional das atividades relativas
a sua realizacédo, esforcando-se pela boa qualidade de seu desempenho;
Realizar tarefas que lhes forem atribuidas na Unidade Concedente nos
horérios normais de trabalho, bem como cumprir ordens provenientes de
regulamentos e normas internas da CONCEDENTE.

Zelar pelos materiais, equipamentos e bens em geral da CONCEDENTE sob
seus cuidados, sendo de sua responsabilidade quaisquer prejuizos
causados;

Manter conduta exemplar, condizente com os padrbes de educacao e de
disciplina recebidos na INTERVENIENTE.

Informar a parte CONCEDENTE quaisquer alteragcbes ocorridas no
transcurso de sua atividade escolar.

Realizar o pagamento complementar do custo excedente para realizagao do
estagio na unidade Concedente, uma vez que a mesma constitui opcéo
exclusiva do estagiario, por ndo ser de seu interesse as demais unidades
concedentes oferecidas pela Interveniente.

CLAUSULA NONA: OBRIGACOES DA INTERVENIENTE:
A INTERVENIENTE se compromete:
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a) A INTERVENIENTE oferecera ao ESTAGIARIO atestado de matricula,
mencionando a modalidade do Curso, niumero de matricula e outras
informacBes eventualmente exigidas e que deverdo ser apresentadas a
CONCEDENTE.

b) Devera informar de imediato e por escrito a CONCEDENTE a respeito de
qualguer fato que interrompa, suspenda ou cancele a matricula do
ESTAGIARIO na instituicio de Ensino, ora INTERVENIENTE, ficando
responsavel por quaisquer despesas ou danos causados pela falta dessa
informac&o.

CLAUSULA DECIMA: DO SIGILO

E de responsabilidade do estagiario preservar o sigilo e confidencialidade das
informacbes a que tiver acesso no decorrer do seu estagio junto a parte
CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESCISAO

A inobservancia, pelo ESTAGIARIO, das clausulas e condi¢des conveniadas no
presente termo de compromisso, facultara a CONCEDENTE considera-lo
rescindido mediante simples notificacdo, que produzira efeitos de imediato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

Fica eleito o foro da cidade de Tereso6polis, sobre qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes tendo por objeto o presente
termo de compromisso.

E, por estarem de acordo com o presente termo de compromisso, as partes
assinam em 3 (trés) vias, na presenca de 2 (duas) testemunhas, para todos os fins
e efeitos de direito.

Teresoépolis, xxx de xxx de 20xx.

Nome da Unidade Concedente (Concedente) Fundac&o Educacional Serra dos Orgéos
Nome do representante da concedente (Interveniente)
Cargo do representante Luis Eduardo Possidente Tostes
CARIMBO Diretor Geral — FESO
CARIMBO
Nome completo do estagiario Nome completo do coordenador do estagio
Estagiéario Coordenador do Estagio

(Interveniente)

Testemunhas:

1- Nome: 2- Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO Il

FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS

| PRO-REITORIA ACADEMICA

1), CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

“reresrous | CURSO DE GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

PLANO DE TRABALHO DE ESTAGIO

ATIVIDADES PREVISTAS NO ESTAGIO

As atividades previstas no Estagio do Curso de Graduacao em Fisioterapia
visam a vivéncia profissional supervisionada nas especialidades e campos de
atuacdo da Fisioterapia, cujo objetivo final consiste em: treinamento pratico em
avaliacao de pacientes, programacao terapéutica, selecdo, combinacao e aplicacao
de agentes terapéuticos, reavaliacdo dos resultados obtidos, visdo prognéstica do
quadro clinico, evolugcdes e relatérios encaminhados a outros profissionais de
salde e preceptores, interpretacdes de exames complementares, discussfes e
estudos de casos, avaliacdo e reordenacdo do trabalho em equipes
multiprofissionais. O Estagio tem o objetivo de proporcionar condi¢cdes de atuagao
nas principais areas relacionadas a fisioterapia; dar oportunidade para a pratica dos
conhecimentos adquiridos durante o curso; reforcar contetdos tedricos e praticos
relacionados com o0s respectivos locais de estagio; dar oportunidade para a
realizacdo de todas as etapas do tratamento fisioterapéutico, orientado pelo
respectivo supervisor: avaliacdo, plano de tratamento, execucdo do plano de

tratamento, realizacdo de registros e relatérios, reavaliacao, alta.

Areas de atuacio:

¢ Fisioterapia Traumato-ortopédica

e Fisioterapia Neurofuncional

o Fisioterapia Pediatrica

e Fisioterapia Geriatrica e Gerontoldgica

o Fisioterapia Cardiovascular e Metabdlica

e Fisioterapia Pneumofuncional
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Fisioterapia Uroginecoldgica e Obstétrica
Hidroterapia

Reeducacéao Postural Global

Fisioterapia em Terapia Intensiva
Fisioterapia Hospitalar

Fisioterapia no Programa Saude da Familia

Dentre outras especialidades de atuagao do fisioterapeuta

Nome completo do coordenador de estagio Nome completo do estudante

Coordenador de Estagio
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ANEXO IV

FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Modulo : PERIODO:
NOME: TELEFONE:
Data Hora Hora Atividades realizadas Assinatura e
) carimbo
entrada saida supervisor
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ANEXO V

FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS
\| PRO-REITORIA ACADEMICA
1), CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
reresorous -1 | CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

PLANO DE RECUPERACAO DE ESTAGIO

NOME DO ALUNO:
MATRICULA:
SETOR DE ESTAGIO:
PROFESSOR RESPONSAVEL:
PERIODO NO SETOR:

ATIVIDADES QUE O ALUNO DEVERA DESENVOLVER:

MODALIDADE DE AVALIACAO:

ASSINATURA DO PROFESSOR RESPONSAVEL
DATA: / /

CIENCIA DO ALUNO:

DATA DA CIENCIA: / /
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ANEXO VI

TABELA DE EQUIVALENCIA

Atividade Carga o o
. Equivaléncia Documentos Comprobatérios
Complementar Horéaria
Atividades de assisténcia A0h 20n Folha de presenca devidamente preenchida,
na clinica-escola assinada e carimbada pelo supervisor
Atividades de extensédo a ah 1h Assinatura na lista de presenca ou certificado
comunidade
Estagio ndo obrigatério 40h 1oh Folha de presenca devidamente preenchida,
em servicos conveniados assinada e carimbada pelo supervisor
Participagdo em eventos
de conhecimentos gerais - 5h Resenha sobre o0 assunto abordado
e culturais
Participagdo em eventos -
o - 5h Certificado
cientificos
Trabalhos apresentados -
R - 5h Certificado
em congressos - poster
Trabalhos apresentados -
- 8h Certificado
em congressos - oral
L Certificado ou declaragéo da Instituicdo
Iniciacéo Cientifica 40h 20h i
responsavel
Publicacdo de artigos . )
o - 5h Copia do artigo
cientificos (A1, A2)
Publicacdo de artigos o ]
o - 5h Cépia do artigo
cientificos (B1-B5)
Publicacdo de artigos . ]
o - 5h Cépia do artigo
cientificos (C)
Cursos de extensao 10h 2h Certificado
Monitoria 40h 10h Nome na lista dos aprovados
Participacdo em ligas
académicas ou em o _
2h Declaracgéo oficial da liga
apresentacdes de -
monografias do curso
Organizacgéo de Eventos -
) - 5h Certificado
académicos
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ANEXO VII

FUNDAGAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS

| PRO-REITORIA ACADEMICA

%), CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

renesorous-w | CURSO DE GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTACAO DE TCC

Certifico que eu, ,

professor(a) do maddulo , do Curso de

Graduacdo em FISIOTERAPIA, aceito atuar, desde a presente data, como

orientador do Trabalho de Conclusao de Curso do estudante

, desenvolvendo o trabalho sobre o tema

Teresopolis, de de

Assinatura do Orientador

Assinatura do Co-orientador

Assinatura do Estudante
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NOME:

.J.

ANEXO VI

FUNDAGCAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS
PRO-REITORIA ACADEMICA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

REGISTRO DE ENCONTRO DO TCC

143

DATA

DESCRICAO DA ATIVIDADE

RUBRICA DO
PROFESSOR

Assinatura do Orientador
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ANEXO IX

FUNDAGAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS

| PRO-REITORIA ACADEMICA

»), CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

“teresorous-ms | CURSO DE GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE AUTORIZACAO DE DEFESA

Autorizo o estudante ,

que estd sob minha orientacao, a realizar a apresentacao da Monografia intitulada:

, com a Banca Examinadora composta por :

(Banca Externa - Nome completo e Instituicdo a qual pertence)

(Banca Interna - Nome completo e Instituicdo a qual pertence)

Teresopolis, de de

Assinatura do Orientador

Assinatura do Co-orientador

Assinatura do Estudante
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ANEXO X

FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS
PRO-REITORIA ACADEMICA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

@ZUN 1) CURSO DE GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA
TERESOPOLIS - RJ

TERMO DE CORRECAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO APOS
AVALIACAO PELA COORDENACAO

Eu, ,
orientador(a) do(a) Graduando(a)

, declaro que, em

conjunto com o aluno, revi os trechos identificados como suspeitos pelo programa
Farejador de Plagio, bem como os erros de formatacdo seguindo as normas da
ABNT. Assim, estamos de pleno acordo de que o Trabalho de Conclusao de Curso
podera ser impresso, encadernado e entregue aos membros da banca

examinadora para posterior apresentacao.

Teresopolis, de de

Assinatura do Orientador

Assinatura do Co-orientador

Assinatura do Estudante
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ANEXO Xl

FUNDAGCAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS

| PRO-REITORIA ACADEMICA

3. CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Aeesorous m| CURSO DE GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE REVISAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO APOS
AVALIACAO DA BANCA EXAMINADORA

Eu, , orientador(a)
do(a) Graduando(a)

, declaro que revi

as correcdes sugeridas pela Banca Examinadora, bem como a traducdo do(s)
resumo(s) para a lingua inglesa (Abstract) e a formatacao do texto. Assim, estamos
de pleno acordo de que o Trabalho de Conclusdo de Curso podera ser impresso e

encadernado.

Teresopolis, de de

Assinatura do Orientador

Assinatura do Co-orientador

Assinatura do Estudante
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ANEXO XIi

Formatos e instrumentos de Avaliacdo do Curso de Fisioterapia, conforme
Regimento Geral do UNIFESO, anexos IV e V — Pag. 93 a 96

Secao |
Dos Formatos e Instrumentos de Avaliacao

Art. 60 Sao utilizados como formatos e instrumentos de avaliacao:
I. Avaliacdo Continuada Integrada — ACI;

II. Avaliacdo do Estagio Curricular Supervisionado;

lll. Avaliacdo do Trabalho de Concluséo de Curso — TCC.

Subsecéo |
Da Avaliacao Continuada Integrada — ACI

Art. 61 A ACI é realizada mediante instrumentos diferenciados, praticos ou tedricos,
de acordo com as peculiaridades de cada cenario. Ocorre em todos 0s anos e
cenarios de aprendizagem, em cinco momentos: ACI1, ACI2, ACI3, ACl4 e ACI5.

Subsecéo lI
Da Avaliacao do Estagio Curricular Supervisionado

Art. 62 A avaliacdo do Estagio Curricular Supervisionado ocorre de forma tedrica
integrada a pratica, nas atividades realizadas na Clinica-Escola de Fisioterapia e
no Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano — HCTCO.

Subsecao llI
Da avaliacao do Trabalho de Concluséao de Curso — TCC

Art. 63 A avaliacao do Trabalho de Concluséo de Curso ocorre em trés momentos,
no transcorrer do quarto ano.

Paragrafo Unico. O TCC é requisito obrigatério para a colacdo de grau do
estudante. Caso haja restricbes da banca examinadora, deve ser refeito em prazo
determinado pela coordenacédo do curso.

Secao Il
Dos Registros da Avaliagao

Art. 64 Os registros da ACI séo realizados em formulario especifico, em cinco
momentos ao longo do ano letivo, de acordo com o calendario do curso. Os demais
formatos ocorrem na forma a seguir:

I. Estagio Curricular Supervisionado ao término do quarto ano;
II. TCC - ao término do quarto ano.
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Secao Il

Da Aprovagao e Reprovagéo

Art. 65 O estudante é considerado aprovado quando obtiver frequéncia igual ou
superior a 75% (setenta e cinco por cento) em todas as atividades e conceito S
(Suficiente) em todos os formatos e instrumentos de avaliacdo aplicados nos
cenarios de aprendizagem — tedricos e/ou praticos.

Art. 66 A reprovacao caracteriza-se nos diferentes formatos/instrumentos
avaliativos na forma a sequir:

l. No Estagio Curricular Supervisionado - O
estudante repete a atividade em que nao alcancou
Suficiéncia no ano letivo subsequente.
Il.
II. TCC - O estudante refaz o trabalho e realiza nova apresentacdo conforme
cronograma da coordenacéo do curso.

Secéao IV
Da Recuperacédo e Progresséao Parcial

Art. 67 A recuperacdo caracteriza-se como um processo formativo dinamico,
realizado ao longo do ano, que oportuniza 0 acompanhamento e aprimoramento do
estudante nos aspectos da aprendizagem considerados insuficientes, mas
necessarios ao prosseguimento dos estudos.

Art. 68 O curso ndo adota o regime de progressao parcial, ou seja, a rematricula
com dependéncia no ano letivo subsequente.

Paragrafo Uunico. No caso de reprovacao em até dois moédulos, o estudante pode
requerer aproveitamento de estudos dos médulos em que foi aprovado e cursar
concomitantemente outros modulos do ano letivo subsequente, desde que haja
vaga, compatibilidade de horario e parecer pedagdégico favoravel do coordenador
do curso.

Art. 69 Os modulos em que o estudante nédo logrou aprovacao sao realizados de
acordo com um plano de estudos elaborado previamente.



