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CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTEN4AO

Aprizva alteragio do Projeto Pedagoégico
do ¢ urso de Bacharelado em Fisioterapia
- ChiRV/PL

O Reitor da Universidade Federal do Pi :ai e Presidente do Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extensdo, no uso de suas atribuicdes. tendo em vista a decisdo do mesmo

Conselho. em reunido de 15/12/2014, e considerandc:

- 0 Processo N° 23111.016813/2013-4%,

RESOLVE:

Alterar o Projeto Pedagégico do Curso de Bacharelado em Fisioterapia —
Campus Ministro Reis Velloso/PI, em cbnsonéncf%m_‘ com a Coordenadoria de Curriculo. da

Pré-Reitoria de Ensino de Graduagdo - PREG, desta Universidade, conforme documento

anexo.

Teresina, 05 de janeiry de 2015

//','.f"rh
José Arimatéia Dantas Lopes
Reitor
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DADOS DE IDENTIFICACA®) DO CURSO

DENOMIMACAO DO CURSC

Bacharelado em: Fisioterapia

MODALIDADE

Presencial

REGIME ACADEMICO

Crédlito

DURACA() DO CURSO
Mirnima: dez semestres letivos

Maxima: quatorze semestres letivos

CARGA HORARIA DO CURSO
Teorica: 615 horas
Teérica-pratica: 2265 horas
Estagio curricular: 900 horas
Optativas: 180 h
Atividades complementares: 120 horas
Total: 4080 horas
Quantidade de créditos: 272 créditos

NUMERQ DE VAGAS

50 por semestre

TURNOS DE FUNCIONAMENTO

Integral

TITULO ACADEMICO

Fisioterapeuta



1. APRESENTACAO

O trabalho humano ¢ uma acdo inteligente : transformadora que exige vontade
individual e coletiva. O ser humano ¢ o Unico set vivo capaz de prever scu trabalho,
planejar, antever uma agdo, idealizar e projetar o de:zjo a ser realizado. O ato de projetar
constitui caracteristica propria do ser humano na buse: . pela transformagao da realidadc quc
promova melhoria de qualidade no atendimento s ¢:2scentes exigéncias da vida humana.
Com base nessa filosofia, o projeto pedagdgico do urso de Fisioterapia mostra-se como
instrumento essencizl para nortear o desenvolv-mento das atividades de ensino-
aprendizagem.

A criacdo do curso de Fisioterapia da UFPI. instalado no Campus Ministro Reis
Velloso, em Parnaita, foi de significativa relevanc:: no cendrio politico educacional da
instituicio e da regido. O curso de Fisioterapia c.mpre seu papel social de formagao
profissional, de prestar assisténcia a comunidade e di integrar ensino, pesquisa € extensao.
A fisioterapia tem por objetivo desenvolver, manter : restaurar a capacidade funcional do
individuo diante dos mais diversos acometimenty: ao longo de todas as ctapas do
desenvolvimento humano, considerando agdes @%};3.volvendo prevengdo, promo¢do e
tratamento em saude. O profissional fisioterapeuta ckive entender o ser humano como um
ser biopsicossocial ¢ estar apto a trabathar de #nodo interdisciplinar. As propostas
apresentadas no presente projeto traduzem 0s recemg@zs avancos da prética fisioterdpica e
seguem as recomendagdes do Conselho Federal dc;“ Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional
(COFFITO); das Diretrizes Curriculares para o ¢SO de Fisioterapia, instituidas pela
Resolugéio CNE/CES n°04/02; ¢ do Parecer CNE/CE‘% n° 213/2008 que diz respeito a carga

horaria minima prevista para o ¢urso.

1.1 Contexto Regional: Estado do Piaui

o) Estado do Piaui situa-se na regido Nogdeste do Brasil, apresenta area de
251.529.2 km? que o faz ocupar 16,2% da area nord&ﬂtma e 2,95% da area nacional. Neste
sentido, é o terceiro maior Estado nordestino, mferlm apenas a Bahia ¢ a0 Maranhao, € 0
décimo Estado brasileiro. Sua populagao, segundo o ccnso de 2010 (IBGE), é de 3.118.360
habitantes. Dentre os seus 224 municipios, Teresma a capital, é o de maior numero

populacional (814. 23() habitantes), seguido por Pamatba (145.705), Picos (73.414), Piripiri
(61.834) e Floriano (57.690). O municipio de Mlgruel Ledo possul O menom
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populacional que sdo 1253 habitantes. Do ponto ¢ vista fisico, o territério piauiense

constitui-se numa area homogénea, apresentando cur:cteristicas do Planalto Central, pela
presenca de caracteristicas dos cerrados; da Amazduia pelo tipo de clima e caudais fluviais
perenes; ¢ do Nordeste semiarido, pelos cursos de d;ua intermitentes. Juntamente com 0
Estado do Maranhdo forma, gecgraficamente, uma re;:ido independente denominada Meio-
Norte ou Nordeste Ocidental. Seu indice de Descrivolvimento Humano (IDH) ¢ 0,713

sendo © terceiro menor no ranking nacional (IBGE, :2C 10).
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Estado clo Piaui. A setaindicaa

Cidade éle I#arnaiba e regides
cicdade de Parnaiba.

circuiavizinhas.

A ocupagdo do territoric piauiense (século X 1I), ao contréario dos demais Estados
nordesrinos, iniciou-se pelo interior, seguindo ¢ czminho do gado. A valorizagdo do
rebanho bovino, como alimento, meio de transport: & tragao necessaria para o sustento da
cultura e da indtstria da cana-de-aglicar, determinou expansdo dos currais, ao longo das
margens do rio Sdo Francisco, até atingir os vales los rios do sul piauiense. Assim, as
fazendas de gado, com sua pecudria extensiva, censtituiram 0s primeiros nucleos de
ocupagdo do homem branco, muitas das quais forzm transformadas em vilas ¢ cidades. A
partir dessa ocupagdo. 0 crescimento populacional do Piaui apresentou ritmos diferenciados

no tempo e no espago, conforme a dindmica 1eg10nal e a organizagdo espacial das

atividades econdmicas do Estado.

Destaca-se o fato de haver poucos habitantes1§eque se declaram da raga indigena no
Piaui. A hlStOI‘la evidencia que a maioria dos mdxgmnas foi exterminada nas constantes
investidas do avango populacional para o centro do estado. Cerca de 2.300 indigenas

existem no estado e, particularmente, na cidade de Pamanba apenas 186. Ainda no contexto
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da raga observam-se também poucos que se declarar:. negros na populagdo piauiense, até
mesmo por ter sido um dos estados onde praticameiite ndo houve escraviddo. Quanto a

propor¢ia de homens € mulheres, mostra-se praticameiite a mesma (IBGE, 2010).

Nu estrutura etaria da populagio do Piav:, assim como dos outros estados
brasileiros, evidencia-se uma populagio muito joven: representando elevado potencial de
forca de “rabalho para o setor produtivo. De acordo:com os dados de 1989, do IBGE, a
propor¢aa da populagiio de 0 a |7 anos no efetivo estidual foi de 41 ,80%, sendo superior a
do Nordeste (34,13%) e a do Prasil (35,90%). A paiticipagdo do contingente de 18 a 59
anos no total da populagio do Estado era de 50,9% e ‘. de 60 anos ou mais ficava em torno
de 8.19%. Ja de acordo com o senso de 2010 (IBGE' nota-se que na populagéo entre 15 a
19 anos um namero d= 302.008 habitantes e de 20 a 2+ anos 301.885 habitantes, destacando
que estes dois dados numéricos sdo 0s mais prevaleites em toda a amostra populacional
dentre as diversas faixas etarias analisadas no censo. ?iste aspecto é pertinente por mostrar
numericamente que estas faixas de idade sdo as que m?ms procuram cursos universitarios em

locais do pais como o Piaui e particularmente a cidadé de Parnaiba.

O Estado do Piaui avanga no quesito educ:g%-q::ﬁo. Em 2007 superou as metas de
crescimento no Ensino Fundamental. Os dados sa¢ do Indice de Desenvolvimento da

Educagic Basica (IDEB) divulgados pelo Ministéricida Educa¢do ¢ mostram que o Piaui

foi um dos Estados que mais tiveram crescimento. E%zi:gundo o MEC, nas séries iniciais, 0
Estado chegou a 3,5 (2007, 2,9; 2009, 3 ,2) € as sene% nais, 3,5 (2007, 3,1; 2009, 3,3). Em
2009 o IDEB ascendeu para 4,0 e em 2011 subiu parﬁf 4.4 quando o esperado para o estado
era de 3,6 pontos. No que se refere ao Ensino ‘;g wperior o Piaui conta com diversas
faculdades privadas distribuidas na capital e no 1]’?%61‘101‘ ¢ com Instituigdes dc Ensino
Superior (IES) publicas, a saber, a Universidade Esmdual (UESPI), o Instituto Federal de
educacdo e tecnologia (IFPI) e a Universidade Feder: ml (UFPI). As IES publicas abrangem

10 municipios do estado.

1.2 Contexto Local: Municipio de Parnalbav
Parnaiba é um municipio litordneo do Estado do Piaui que dispde de populagdo de

145.729 habitantes (IBGE, 2010) e cuja area ablﬁnge 435,564 km, fazendo parte da

mesorregido Norte Piauiense ¢ da microrregido d@ litoral Piauiense. Apresenta como

municipios limitrofes Luis Correia, Bom Principio d¢ Piaui, Buriti dos Lopes, Ilha Grandc

Nalf?



Le

do Piaui € Araioses (IMA), funcionando como muriicinio de referéncia para diversas areas,
especialmente nas dreas de saude e educagdo. Além di inimeras belezas naturais, o que faz
de Parnaiba um polo turistico er potencial, 0 muni:ijsio apresenta relevante valor historico
para o Estado do Pisui. No passado, Parnaiba cheg.u a ter mais destaque que a antiga
capital (Cleiras). Atualmente, em termos de populaido e desenvolvimento, consta logo
abaixo da capital Teresina. O municipio figura corro o maior da regido do Delta e ¢
considerado como receptor e difusor do desenvo'viraento da regido, congregando ainda
municipics do Ceara ¢ do Mararthdo.

A cidade de Parnaiba esia localizada em terierns do cenozoico quaternario e possuil
altitude de cerca de 5 metros nas regides do centro urbano que € afastado do litoral.
Encontra-se na planicie litordnca e a topografia  bistante regular, a margem direita do
"rio" Igaracu, que na verdade constitui o brago m:is meridional do delta do rio Parnaiba.
Predominam na regido a vegetagio de igarapés ¢ mngues nas margens dos rios e a de
caatinga litornea e da mata dos cocais no restan:e io territorio. Predomina na regido o
clima megatérmico ¢ tropical semiumido, apreséntﬁndo grande indice de pluviosidade
devido & atuagdo da massa Equatorial Atlantica. $znito a segunda maior cidade do estado
do Piaui, Parnaiba destaca-se pela bela paisagem. marcada pelos carnaubais, e pela
relativamente moderada atividade comercial e industrial.

Sua principal atividade econdmica é a exportacdo de cera de carnatba, dleo de
babacu, gordura de coco, folha de jaborandi, castanha de caju, algoddo ¢ couro. O
municipio dispde ainda de industrias de produtos atimenticios e perfumaria. No que se
refere & educagdo superior, tem-se a Universidade Fecizral do Piaui, Universidade Estadual,
o Instituto Federal de Educagic Tecnoldgica, a Acadzmia de Policia Militar, um Instituto
Superior de Educagdo Antonino Freire - ISEAF (¥scola Normal) e outras faculdades
privadas. O maior crescimento Jda cidade ocorreu :le 1697, época dc fundagao da cidade, a
1940. Neste periodo o Porto das Barcas era ums zina de efervescéncia comercial, foi o
momento aureo do surgimento das grandes casas C(‘}merciais ¢ da introdugdo da cera de
carnatiba no cenario internacional. No que concerne:?r_"ét 4rea de saude a tabela 1 demonstra
o perfil da cidade e suas condi¢des de assisténcia ;?*i populagdo no que diz respeito aos
profissionais da saide. O numero de fisioterapeutas (46) destaca-se visto que nao supre

satisfatoriamente a populagdo da cidade, estabelecendd\—se uma relac@o de 31.675 habitantes

por fisioterapeuta. Neste contexto, caracteriza a necisssidade de formagdo do profissional

e
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Fisioterapeuta para a regido, bern como expressa a ¢ eranda de atendimento para o Servigo

Escola do Curso de Fisioterapia.

Recursos Humarios (vinculos) segundo categ]»)ria;-s selecionadas

Dez/2009
" Nao Prof
Atende ao . atinde ao | Prof/1.000 | SUS/1.000
Categoria Total Sus 5US hab hab
iédicos 448 416 32 31 2.8
.. Anzstesista 20 20 - 0,1 0.1
. Cirurgiao Geral 27 26 1 0,2 0,2
.. Clinico Geral 123 113 10 0.8 0.8
. Gineco Obstetra 54 49 5 0,4 0.3
. Médico de Familia 38 38 - 0,3 0.3
. Pediatra 24 22 2 0,2 0,2
. Psiquiatra 13 12 1 0.1 0,1
. Radiologista 21 20 1 0.1 0,1
Zirurgido dentista 48 36 12 03 0,2
=nfermeiro 92 92 - 0,6 0,6
orepeta A8 6 83 03
romeaudidoge B - 0.1 0.1
Nutrizionista 12 12 ' - 01 0.1
Farm:acéutico 29 28 1 0.2 0,2
Assistente social 17 17 - 0,1 01
Psicilogo 19 16 3 0,1 0.1
Auxiirar de Enfermagem 170 166 4 1,2 11
Técrico de Enfermagem 90 8y _ 1 0.6 0.6

Tabela 1: Quantitativo de profissionais de saude em atecindgnento no municipio de Parnaiba. (Fonte:
CNES/Situacio da basc de dados nacional em 10/04/2010).

1.3 Universidade Federal do Piaui

A Universidade Federal do Piaui (UFPD), iﬁfstituida inicialmente sob a forma de

Fundagdo em 1968 e consolidada como UniverSidaﬁie Federal em 1971, é uma IES de

o’

naturcza federal, mantida pelo Ministério da Educagan. Como institui¢do publica de ensino /C
‘ )
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do Estadc, para 1sso desempenha com afinco as fungdes de promotora do conhecimento,
buscardo articular o rzal ¢ o desgjavel.

Ministra o ensino de graduag¢do e de p¢s-graduacdo, executando atividades de
pesquisa = de extensdo, por meio das quais presta valorosos servigos a sociedade. As
atividades relacionadas ao ensino de gradua¢do rontemplam modalidades bacharelado ¢
licenciatura, em regimes presenciais e a distdnria. sendo operacionalizadas pela Pro-
Reitoria de Ensino de Graduagiio (PREG), cuja risprnsabilidade inclui o planejamento, a
coordenagdo, o acompanhamento ¢ a avaliagdo dcs cursos distribuidos nas Unidades
Académicas. Cabe ressaltar o crescimento substa:iciai do numero de cursos de graduagao
que era 2005 eram 48& e que atvalmente somam 9. cirsos. O niimero de alunos passou de
13.190 (em 2005) para 20.714 (em 2011) distrituidi:s nos distintos Campi e totalizando
aproximacdamente 5.000 alunos no EaD. Esses nlrieras continuam a expressar crescimento,
indicando o prestigio da UFPI como instituigdo de edusagdo superior.

As atividades de pos-graduagdo da UFP! siio realizadas pela Pré-Reitoria Pds-
Graduagdo (PRPG), instancia encarregada de nortear 1 politica institucional do sistema de
Poés-Graduagdo. Do mesmo modo, cabe a PRPG .a condugdo das relagdes externas
envolvendo agéncias estaduais ¢ nacionais para o meswnvolvimento da ciéncia e tecnologia.
Para isso promove relagdes com instituigdes estrange:ras € oferta 0s meios necessarios ao
desenvolvimento dessas atividades, tendo por wbjeiivo o desenvolvimento da ciéncia,
tecnologia e a difusdo da cultura no meio regioral. Sob responsabilidade da PRPG sdo
oferecidos cursos de Pds-Graduagdo siricto sensii (mestrado e doutorado) e lato sensu

(especializagio, residéncia médica e residéncia médicci-veterinaria).

1.3.3 Campus Ministro Reis Velloso

O Campus Ministro Reis Velloso situa-s¢ nc extremo norte do Estado do Piaui,
estando a uma distancia de 336 km de Teresina. Lacaliza-se a Av. Sdo Sebastido n°2819 em
Parnaiba (PI). Suas atividades tiveram inicio em 1975 com o Curso de Administracao de
Empresas. Em 1978, com 0 término da construgaa, 0 (’é"ampus passou a ofertar oufros cursos
de graduéxqﬁo (Ciéncias Econdmicas, Ciéncias Cr}mtébeis e Licenciatura Plena em
Pedagogia-Magistério). Em 1992, o Campus foi equlparado a Centro de Ensino (ou unidade
académica) na estrutura organizacional da UFPL. P‘ara atendimento das expectativas quanto
a melhor qualificagao ¢ justica social, 0 Plano de | )csenvolwmento Institucional (PDI)

2005-2009 contemplou o projeto de expansao e foram criados mais sete cursos, fazendo do



Campus Ministro Reis Velloso polo de referéncia u:n Ensino Superior na regiao em que

esta localizado. Neste contexto, em 2006, como

rte do projeto de expansdo foram
acrescentados a oferta existent: os cursos Biomedii ina, Biologia, Engenharia dc Pesca,
Fisioterapia, Matematica, Psicologia e Turismo. Na :+ualidade, a infraestrutura vem sendo
desafiada com o crescimento dos cursos e medide, tém sido implantadas para que o
Campus possa atender adequadamente as demandas ¢j¢:¢ surgem.

A infraestrutura do Campus Ministro Feis Velloso contempla instalagdes
administrativas, nas ¢uais se¢ inserem os departamenios, coordenag¢des, chefias de cursos,
centros académicos e diretério estudantil; 25 salas dr aulas, 13 laboratdrios, um auditorio
com capacidade para 294 pessoas, duas salas de video; Biblioteca setorial “Céandido
Ataide”, empresas juniores, veslidrios, banheiros, arees de convivéncia, quadra de esportes,
Servico liscola de Fisioterapia, Servigo Escola :le Psicologia, curso pré-vestibular,

almoxarifado, depésitos, restaurante universitrio e px.icina terapéutica.

2. CURSO DE FISIOTERAPIA

A Fisioterapia no Brasil foi reconhecida comio curso de nivel superior em 1969,
conforme Decreto Lei n° 938/69. A profissdo ¢ normatizada pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional criado pela Lei $#316/75. O curso de Fisioterapia da
UFPI est4 fundamentado no tripé que sustenta a educay;do, conforme preconizado por Paulo
Freire (1996): o saber, que trata do conhecimeetto epistemoldgico; o saber fazer,
enfatizando a acdo prética, promovendo estreita relagé entre teoria e prética e incentivando
a pesquise; € o saber ser que busca orientar para umi posicionamento politico ¢ profissional
enfatizando a ética e a formagao critica e reflexiva, além da consciéncia voltada para os
direitos e deveres de cidaddo. Com base na Lei de Iiretrizes ¢ Bases da Educagdo € nas
Diretrizes Curriculares do Cursd de Fisioterapia, o <irso propde formar profissionais que
cultivem reflexdo critica sobre a realidade e que usein as bases cientificas na construg@o do
seu préprio conhecimento. O curriculo busca premover conscientizacdo profissional
relacionada ao ensino, pesquisa € extensdo, desem}blvendo atividades curriculares que
estimulem a atuagdo em todos os niveis de saﬁﬁ:&e, desenvolvendo competéncias €
habilidades, atitudes e padrdes comportamentais respé#itando os principios éticos, bioéticos,

morais e culturais de individuos e da coletividade.
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2.1 Histérico do curso

A criagdo do curso de Fisioterapia da UFP1 na cidade de Parnaiba-PI foi viabilizada
por recursos oriundos do Plano de Reestruturagdc ¢ ::xpansdo das Universidades Federais
(REUNI), instituido para consubstanciar o Plano e 1lesenvolvimento da Educa¢do (PDE-
Lei 1G172/2001). Assim nos termos da Resolugdc n“-98 do CEPEX e portaria 2410/2006
foi criado o curso de Fisioterapia da UFPIL. A elabior:g3o do Projeto Pedagdgico do Curso
de Fisioterapia deu-se no més de outubro de 2005. st documento estabeleceu as diretrizes
do curso, compreendendo seus objetivos. Além disso, constou a carga horaria total de 4530
horas e duracdo que foi estabelecida com o tota. d¢ 9 semestres (4,5 anos). O primeiro
projeto do curso foi idealizado por uma Comis:&o de Elabora¢do, na gestao do entdo
Magnifico Reitor Luiz de Sousa Santos Jinior e 1ev: como membros a enfermeira Prof.”
Msc. Zulmira Licia Oliveira Monte, a enfermcra Prof? Msc. Francinete Paula Silva
Dantas Avelino e a pedagoga Prof* Dr.* Maria do &ocorro Leal Lopes.

O inicio das atividades do curso de Fisioterepia ocorreu no primeiro semestre de
2007, com o ingresso de 50 alunos sendo o total das wagas ofertadas para aquele semestre.
Naquela época ainda ndo havia estrutura adequacs nggfa realizacdo das disciplinas praticas
como laboratério de anatomia e por isso 0$ alunos das trés primeiras turmas do curso
realizaram as aulas praticas da disciplina Anat(r}fv‘ni:::a em Teresina-Pl. Para isso a UFPI
disponibilizou transporte e estadia aos alunos. A saguir, foi concluida a construgdo da
cstrutura fisica necessaria para o desenvolvimento plino das atividades teoricas ¢ praticas
do curso, exceto no que diz respeito ao laboratdria de .anatomia que permanece sem receber
pecas cadavéricas, sendo as aulas de anatomia min:stradas com pegas anatomicas sintéticas.
No mesmo periodo foi feita a aquisi¢do de eguipamentos e materiais para 2 devida
estruturagdo dos laboratérios e do Servico Escola de FlSloterapla que teve sua construcao
concluida no ano de 2010.

N¢ primeiro semestre do ano de 2011 ¢ curso passou pelo processo de
Reconhecimento com a atuagdc in loco de dois avaliadores do Ministério da Educacao ¢
obteve a nota final 3,0 sendo assim considerado c(amo reconhecido pela Comissdo de
Avaliacdo. No primeiro semestre de 2011 a primelrz?titurma de Fisioterapia concluiu os 9
semestres previstos € 0s egressos colaram grau como: Bacharels em Fisioterapia em agosto
de 2011. Atualmente o curso de Fisioterapia possui se!t-, turmas egressas.

O curso, no momento, requer ajustes visande® adequagdo as normas estabelecidas

nacionalmente em data posterior a sua 1mplementa<;au Em 2009 a comissdo da CES/CNE /e
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por meio do Projeto de Resolucdo N° 23001.000134,::007-09 recomendou a carga horéria
minima de 4000 horas para o curso de graduagdo ern Fisioterapia, além de estabelecer a
duracdo do curso em 5 anos. Neste sentido, o NDE 0 curso de Fisioterapia da UFPT foi
instituido em 08/10/2010 de azordo com o memoriado 168/2010. O Nucleo Docente
Estruturarte (NDE) foi criado com a finalidade ¢ reformula¢do do Projctvo Politico
Pedagogico do curso de Fisioterapia para atenéé?ﬁs:r a recomendagdo acima citada.
Inicialmente participaram do NDE os professores :l’vIarcelo Carvalho Filgueiras, Fuad
Ahmad Hazime, Ana Karine Figuciredo Moreira, Viné:ius Saura Cardoso e Cristiano Sales
da Silva.

Com o decorrer dos semestres, alguns ajustss foram necessarios € 0s membros
foram sendo substituidos e assim, outros docentes fi-eram parte do NDE, a saber: Andre
Luiz dos Reis Barbosa, Heloisa Marques e Nivia ( cilia Kruta de Araujo. No periodo
2013.1 o NDE passou a ser composto pelos segfé_g:)lintes docentes: Alessandra Tanuri
Magalhdes, Baldome¢ro Antonio Kato da Silva, ;?;)ionis de Castro Dutra Machado,
Guilherm: Pertinni d¢ Morais (Gouveia, Marcelo Coe;%'tjens ¢ Victor Hugo do Vale Bastos.
Quanto aos docentes do curso atualmente sdo 21 prot%ssores no quadro efetivo do curso de

Fisioterapia o que ainda ndo contempla o numero otal necessario e previsto no atual

projeto. N os ultimos anos, a chegada de novos docen@rs e a fixagdo dos mesmos na Cidade
de Pamaloa tornou possivel a consolidagdo do curs;& e o trabalho dentro de uma equipe
voltada para a qualidade crescerite do curso ora ofcrta.jégo

A Coordenagdo de Curso no transcorrer %ﬂos anos foi ocupada por diferentes
docentes sendo a primeira gestdo entre 0S anos de %007 a 2009 ocupada pelo Professor
Glauco Lima Rodrigues. Posteriormente, entre 2009 2011 o coordenador de curso foi o
Professor Marcelo de Carvalho Filgueiras tendo c&mo vice o Professor Fuad Ahmad
Hazime. Para a gestio entre 2011 € 2013 foi eleito (»% Professor Fuad Ahmad Hazime para
coordenador de curso e a Professora Janaina Mayer p;g"a vice. Os mesmos ndo concluiram o
mandado por motivo de afastamento de ambos. Em getembro de 2012 a professora Nivia
Cecilia Kruta de Araujo foi nomeada coordenadora d;g curso pro tempore € permaneceu até
abril de 2013 quando assumiu @ professora Dionis d@g[‘astro Dutra Machado até que novas
eleicoes dcorressem No més de junho de 2013 oc<§1"reram eleigdes para coordenagdo de

Curso, com validade por dois anos, sendo eleita a pro@‘f.ﬂssora Dionis como coordenadora € 0

professor Guilherme Pertinni de Morais Gouveia com@ vice.
i //, w



2.2 Justificativa da refermulac¢io do curricuio

A proposta de reformulazdo do curriculo dir curso de graduagio em Fisioterapia da
UFPI ora apresentada foi elaborada de acordo con as Diretrizes Curriculares Nacionais do
curso de graduagio em Fisioterapia instituidas pela }esolugio CNE/CES N°04, de 19 de
fevereiro de 2002; bern como com base nos seguin:2s -locumentos: Resolu¢do COFFITO n°
139/92; Resolugdo COFFITO r° 153/93; Diretrizis ».0 MEC sobre Padrdes Minimos de
Qualidade para os Cursos de Fisioterapia, Parecer ¢ NE/CES n°213/2008; Dirctrizes do
SINAES; PDI quadriénio 2010-2014; Resolugdo n"177/12 CEPEX e Resolugao COFFITO
n°424/13. Para a consecucdo desta proposta forar: ¢ msideradas informagdes e sugestdes
dos professores e alunos do curso de Fisioterapia, bertr como da Coordenagio de Curriculo
da UFPI. A proposta de reformulagéo do curriculu d: curso de graduagdo em Fisioterapia
encontra-se fundamentada nos eixos de formacdr fundamental, formag¢do profissional e
formacao oratica concentrados do 6° ao 10° period.

O primeiro projeto pedagégico do curso (PPC) de fisioterapia da UFPI foi claborado
ao final do ano de 2005 e implantado em 2007 cora a abertura do curso. Neste sentido n&o
implantou pontos cruciais de alguns pareceres posteriores como: 0O parecer CNE/CES N°
184/2006 (que diz respeito a carga hordria do cursd de graduagdo em fisioterapia); a
portaria interministerial n® 1.677, de 10 de outubrs de 2006; o parecer CNE/CES N°
213/2008 (que dispde sobre carga horaria ménimz na graduagdo em fisioterapia c
procedimentos relativos a integralizagio e duragde do-curso de graduagdo em fisioterapia);
o parecer CNE/CES N° 2/2009 (que reforga o anterior € delibera sobre outras
especificagOes para a graduagdo em fisioterapia). For ste motivo acredita-se na defasagem
do PPC 2005, fato que indica a necessidade de imptantagdo, em cardter de urgéncia, do
presente projeto, PPC Fisioterapia 2015. Tendo csic motivo como o principal, ainda
ressaltam-se outros quatro motivos que seguem abaixo:
1°) o PPC atual esta, como citado anteriormente defasado em 8/9 anos no seu cenario de
necessidades dentro do mercado de trabalho, con\’exto microrregional e macrorregional, do
Campus € da universidade, assim como do MEC ¢ CO FFITO.
2°) o PPC ¢ um documento flexivel € que requer C(mstantes ajustes para acompanhar os
recentes avangos da ciéncia e tecnologia, bem como: ‘para melhor atender as necessidades

sociais e académicas, favorecendo a formag@o do proﬂasmnal {/QA K
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3°) um aspecto significativo do PPC Fisioterapia 2015 ndo contemplado no PPC anterior, é
a relagdo professor-aluno. Esta relagdo deve ser respei:ada como solicitado nos documentos
do MEC ¢ do COFFITO, que rege a profissao de fisivt2rapeuta. O preconizado pelo MEC
para aulas préticas ex ge maior numero de docentes 1. curso, estimado na versdo atual do
PPC o nimero de 29 docentcs. O MEC, em sus« dirctrizes para a Graduag¢do em
Fisioterapia define o nmimero méximo de 15 alunos pat. as aulas praticas. As normativas do
MEC para aulas praticas indicarn uma relagdo de um lf‘lvl cente para cada 15 alunos, sendo o
mesmo auxiliado peio monitor da disciplina. No r:stdgio obrigatério essa relagdo ¢
considerada ideal na propor¢do de um docente para ¢ Ja seis alunos, para o COFFITO, e
um docente para cada quatro alunos, pelas normativa: do MEC. O PPC Fisioterapia 2005
foi executado com umia relagdo muito acima do recors:ndando, muitas vezes apresentando
um unico docente pari cerca de 12 a 13 alunos. A entrida de alunos na graduacao deve ser
repensada para facilitur a implantagao do PPC proposin e principalmente para viabilizar o
trabalho docente no contexto do ensino, pesquisa e extensdo. No cendrio do PPC

Fisioterapia 2005 os docentes, mostram-se sobrecarrezados com aulas (ensino), ndo tendo

disponibilidade de tempo adequado para se dedicar a pﬁ’:};quisa e extensao.

4°) O PPC ora proposto visa corrigir uma dlsparlda(,ig“ no que diz respeito as disciplinas
inadequadas as necessidades. O PPC a ser 1mplantad0 Enusca corrigir esta lacuna por inserir
novas disciplinas, com nomes adequados e atuahzad%e., (inclusive segundo especialidades
do COFFITO). Também elimina disciplinas que ests%a em excesso ¢ causam repetigoces
inadequadas de conteado. Como ultimo € ndo menu%k relevante, objetiva implantar pre-
requisitos minimos entre as disciplinas de acordo corﬁt a complexidade e interdependéncia
das mesmas. Ndo se admite que um conteudo sew Jecionado e, portanto, cobrado do
alunado em avaliacdes sucessivas, se ele nao tem basm para a compreensdo deste conteudo.
Acredita-se que 0s pré-requisitos instituidos nao oc-%&ionem prejuizo ao aluno, mas sim

venham a ;apacité-los com conhecimentos basicos amés que se inicie nova disciplina.

mecessarla pOlS nesta versdo ha uma

A modificagdo na apresentagdo do PPC se fez:

contextualizagdo com o histérico do curso, 0 que na v@rsao anterior ndo havia visto ter sido

ional e local foram atualizados com

o curso implantado naquela ocasido. O contexto re

dados mais recentes que caracterizam a populagdo €0 atendimento na area de satide da

regido. Do mesmo modo, foram inseridos dados do PUX* atual (2010-2014).

A carga horaria do curso foi reduzida posto%gque na primeira versdo mostrou-se
[

“.m atividades extra sala de aula. O

ja m

excessiva, ndo favorecendo a participagdo do alun:




curriculo anterior dispunha de 4.530 horas e o atual sostempla carga horéria de 4.035 horas.
Além cisso, o curso passa a ter duragdo de 5 anc:s, conforme determinado pelo Parecer
CNE/CES n°213/2008. O curso passa a ser integra! jzara melhor atender as exigéncias dc
formagio do profissional fisioterapeuta.

A se¢do "2.Curso de Fisioterapia” faz uma aprzsentagdo da profissdo, considerando
a legislacéo de reconhecimento profissional, bem corzo pareceres € resolucdes que tratam
do ensino de graduagdo em Fisioterapia. O historico _:do curso € apresentado, relatando o
cenario de sua implantagdo ao cendrio atual. A justi‘;}‘:’loﬁtiva de reformulagido do PPC ¢ feita,
considerando resolucies especificas da Fisioterapia sque aconteceram da implantag¢do do
curso até o momentd, dentre as quais o reconﬁi::ifecffimento de novas especialidades da
Fisioterapia. Aspectcs essenciais dessa Justxﬁc.‘ tiva envolvem o Parecer CNE/CES
213/2008 que institui carga hordria minima e duzagiio do curso, além das diretrizes do
SINAES e resolugido CEPEX 177/2012. :

O estagio teve sua carga horaria aumentada p&a atender as diretrizes curriculares e
foi distribuido adequadamente em cinco semestres; pgrrmtmdo o aluno vivenciar a pratica
fisioterapéutica em diferentes areas e complexidade:;:; cEg: atendimento em saude. Na primeira
versdo o estagio apresentava carga horaria de 600 'iéor‘as distribuidas em trés semestres. No
PPC atual o estigio passa a apresentar 900 honf*:, distribuidas em cinco semestres,
contemplando novos locais de estdgio, permitindo : a eﬁ perlencna de atendimento no Servico
Escola e também em outros espagos da comunidade. ) {

A carga horaria de Trabalho de Conclusdo ile ‘Curso (TCC) foi ajustada de modo a
permitir que sejam realizados trabalhos experimerr;t,airs‘;" e ndo apenas revisdes cientificas. A
partir de 2012, o Sistema Nacional de Infonnagéiéés ‘;épbre Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos (SISNEP) foi substituido pela Plat:a.‘fog;na Brasil que consiste em uma base
de dados. nacional ¢ unificada de registros d¢ Eﬁnesquisas envolvendo humanos. A
implemenfac;éo da Plataforma Brasil e a necessidétde’f"; do cadastro de projetos de pesquisa
nessa base exigem que a disciplina funcione em 1nﬁis§$emestres, tornando viavel a redacao,
cadastro e aprovagdo do projeto de pesquisa, bt.'m ::omo sua execuqéov e o tratamento
estatistico. pertinente. O desenvolvimento da dISL;lpEma TCC passa a ser norteado pela

Resolugao CEPEX 177/2012. . L

As atividades complementares mantém carg

‘horaria de 120 horas, permitindo a

articulagde entre teoria ¢ pratica durante a- f(;ilmaqéo do aluno. As atividades,
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complementares passam a seguir as determinagl:s constantes na Resolucdo CEPEX
177/2012.

Quanto a matriz curricular foram retiradas as -lisciplinas Nutri¢do, Patologia geral,
Psicologia social, Satde puablica, Fundamentos .le enfermagem, Fundamentos de
Fisioterapia, Imaginologia, Acupuntura, Fundamenios da pesquisa cientifica, Técnicas de
observa¢dn (disciplina optativa), Fisioterapia ent oncologia, Fisioterapia desportiva,
Bioética, Fisioterapia nas d:sfungdes cranio-om-cervicais, Fisioterapia preventiva,
Fisioterapia em hematologia, Exames complementare: (disciplina optativa) por entender-se
que o conteudo das mesmas serdo contemplados em <liziciplinas que ja estdo no curriculo.

As disciplinas clinicas foram agrupadas as d:s:iplinas de fisioterapia aplicada para
que ndo haja quebra do raciocinio 16gico na interpretzgdo de casos clinicos. Neste sentido,
Clinica €ardiolégica e Clinica pneumoldgica passam a constituir Fisioterapia
Cardiorrespiratoria [; Clinica Traumato-ortopédicn e reumatolégica e Fisioterapia
Traumato-ortopédica ¢ reumatoldgica constituem Fisioterapia musculoesquelética; Clinica
Neurolégica e Psquidtrica ¢ Fisioterapia Neurologica > Psquiatrica constituem Fisioterapia
Neuro-funcional adulto; Fisioterapia Cardioldgica e F.sioterapia Pneumoldgica constituem
Fisioterapia Cardiorrespiratéria 1I; Clinica Ginecr-obstétrica e Fisioterapia gineco-
obstétrica aglutinam-se em Fisioterapia em na Safi@2 do Homem e da Mulher; Clinica
dermatolégica e Fisioterapia estética e dermatolégics tundiram-se em Fisioterapia dermato-
funcional; Clinica Pediatrica ¢ Nconatologica, Fisioterapia Pediatrica ¢ Fisioterapia
neuroldgica infantil € neonatal passam a constitui Fisioterapia na Saide da Crianga e do
Adolescente. Em particular, o conteudo de Clinica Gieriatrica e Gerontoldgica e Fisioterapia
Geriatrica e Gerontolégica passara a ser abordado ern Fisioterapia na Satde do Idoso.

A redugdo de carga horaria se fez necessaria nas disciplinas Ambulatério didatico
pedagogico 1, Ambulatorio didatico pedagogico 1l P Microbiologia e imunologia, pois
demandavam de carga horaria excessiva ao contetdis ministrado. As disciplina optativas
(Inglés instrumental, LIBRAS ¢ Informatica na saidz), Bioquimica e Fisiologia Humana
passam a ser unificadas com outros cursos existentes no Campus Ministro Reis Velloso
(Biomedicina e Ciéncias Biologicas), com adequac;.éxq de carga horaria para possibilitar tal
unificagdo. As disciplinas abaixo listadas tiveram us nomes modificados para melhor

e

contextualiza¢io com as atualidades da Fisioterapia. - .
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Anatomia humana I - 60 'h

Citologia e genética hurnana - 60 h Fundamersics de citologia e genética - 60 h

Metodologia do trabalho cientifico - 60 h Metodolo;’gﬁia cientifica 60 h

Anatomia humana II - esplancnologia 60 h Esplancnclfi;;gia -60h

Biofisica - 60 h Biofisica & tsica - 60 h

Histologia ¢ embriologia 90 h HiStOlOglE&%ﬁ embriologia basica - 60 h

Neuroanatoraia - 60 h Neurociérx;%l*?as -60h

Cinesiologia - 90 h Cmesxolog},%g,i e biomecanica - 90 h

Semiologia funcional - ¢0 h Meétodos % técnicas de avaliagdo em
fisioterapis: [ (MTAF I) - 60h

Bioestatistica e demografia - 30 h Bioestatisfgf:a - 60h

Psicologia cla reabilitagiio - 30 h Psicologie;i aplicada a pratica

ﬁsioterapé‘:%ttica -30h

Avaliacdo clinica fisioterapéutica - 60 h Meétodos técnicas de avaliagdo em

ﬁs10tcrap1MI (MTAF II) - 60 h

Fisioterapia geral - 120 h Recursos E‘gmoterapeutlcos -120h

Psicomotricidade - 75 h Desenvoluq?mento humano e controle motor

Farmacologia - 60 h ia aplicada a fisioterapia - 45h

Fisioterapia comunitéria e satde da familia | Fisioterap em saide coletiva - 90 h

-60h

Prétese e driese - 30 h Ortese € pi:giitese -60 h

Recursos terapéuticos mecanicos e | Recursos ; terapéuticos ~ manuais e
manuais - 6/) h mecanoteiﬁ%}pia -60h

Epidemiologia - 60 h Métodos -v;"'idemiolégicos -30h

Os estagios supervisionados I, II e TII forﬁm desmembrados em: Estagio em

Satde do Homem e da Mulher,

Fisioterapia Comunitaria, Estagio em Fisioterapia

H A

Estagio em Fisioterapia musculoesquelética, Estagio em Fisioterapia Neuro-funcional

el



adulto, Estagio em Fisioterapia Aquatica, Estagio em Fisioterapia Cardiorrespiratéria
ambulatorial, Estagio em Fisioterapia hospitalar ¢ Estdgio em Fisioterapia na Saude da
Crianga ¢ do Adolescente.

O ementario atual contenipla a expresséo sizaptificada da disciplina, destacando sua
extenséo ¢ limites. A bibliografia foi atualizada, peim:tindo sugerir ao aluno uma literatura
mais apropriada para cada assunto. O PPC atual orcvé o periodo de reavaliagdo de sua
implantagiio, especialmente no tocante a adequagar n:zdiante as constantes exigéncias, em
particular quanto & avaliagdo via ENADE estabelecids pelo SINAES. Além disso, o PPC
atual contempla o apoio ao discente conforme piecinizado na Resolugdo n°177/12. Da
mesma forma, nesta versdo o PPC apresenta o manuat de estagio e o manual de TCC que
ndo haviarn sido contemplados na versdo antiga do PPt_.

Nesta versdo do PPC ¢ apresentado o quadre de recursos humanos e feita uma
reflexdo sobre o atendimento das necessidades do surs0 com base no niimero de docentes
disponiveis. Além disso, ¢ apresentada a estrutura fisica dos laboratdrios proprios de
Fisioterapia, tanto para aulas praticas, quanto para & execugdo de pesquisas. Do mesmo
modo ¢ apresentada a estrutura fisica do Servi¢o Escola e o servigo prestado a comunidade.
Essa informagdo n@o havia sido contemplada no PPC- anterior porque na época ndo havia

sido implantada o Servigo Escola.

2.3 Principios curriculares norteadores do Crrso
Os principios curriculares que norteiam o curss de Fisioterapia da UFPI tém como
base as Diretrizes Curriculares Nacionais em vigor (Re¢solugdo n® 04, de 19 de Fevereiro de
2002 ¢ Parecer 213/2008) e o PDI da instituigio guadriénio 2010-2014. Em especial.
quantc ao PDI consideram-se os seguintes principies:
I- Compromisso com a justica social, equidade, cidadania, ética, preservagao do meio
ambiente, transparéncia e gestio democratica;
I1- verticalizagdo do ensino ¢ sua integragao com a pessjuisa ¢ a extensao;
1il- difusio do conhecimento cientifico e tecnolégic%«;) e suporte aos arranjos produtivos
locais, sociais € culturais;
[V- inclusdo de um piblico historicamente colocado a margem das politicas de formacao
para o trabalho, dentre este, as pessoas que resid:éj.-hl em localidades geograficamente
distantes dos grandes centros educativos do Estado; X
V- natureza publica e gratuita do ensino, sob a responﬁiibilidade da UniﬁoM

M 21



A matriz curricular do Curso contempla unidihdes de estudos inter-relacionadas e
complementares, de modo a atender plenamente a Li: de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo
(LDB 9394/96), as deliberagdes emanadas do COFFI"?};O, como, o Codigo de Etica, o Perfil
Profissiografico, a Resolugdo n° 139/92 e n° 153/9¢ . As diretrizes para efetivacdo das
atividades de ensino, pesquisa ¢ extensdo aplicadas ni; Curso sdo os alicerces de formagio
discente. Para isso sdo considerados os principios actdémicos, técnicos, as caracteristicas
socioecondmicas do pais e da regido e a missdo da Ur%%versidade. Neste sentido, a formagdo
do profissional fisiotcrapeuta busca integrar componei tes tedricos, técnicos e reflexivos na

formulagzo dos programas e projetos na drea, busiando o desenvolvimento global do

profissional. Baseiam-se nas seguintes diretrizes geraii:

e Formagio profissional generalista, baseada :2m principios técnicos, cientificos,

humanisticos & éticos;

¢ Formacgdo com visdo global, ampla, e aptidz*us para atuagdo em todos os niveis de
atencdo a saude, respeitando preceitos éticos, “morais e culturais, sejam individuais
ou coletivos, objetivando atuar de forma a gﬁc’eservar, desenvolver ou restaurar a
integridade e/ou funcionalidade dos diversos és%%géos ¢ sistemas;

e Formacdo prcfissional com interesse cientificy e cultural, habilitando o cgresso a
acuisicdo espontdnea de conhecimentos QIE?;i? garantam educagdo continuada e
permanente;

o Estimulo ao perfil investigativo, de forma a integrar a pesquisa cientifica e
desenvolvimento tecnolégico ao bem estar e nﬁ:lhor qualidade de vida do homem;

e Cuonhecimento e compreensdo dos contextos pé;;?vliticos, sociais € econdmicos ligados
4 saude; |

e Desenvolvimento de valores voltados a a{%;eng:éo e prestagio de servigos a
comunidade; -

e Promocdo e aplicagdo de atividades de extenao, levando a populag@o servigos e
conhecimentos gerados no ambiente académi(:gir.

Quanto as atividades de ensino, o curriculo‘é;s“:plicado no Curso de Fisioterapia da
UFPI objetiva preparar 0 profissional da area para at?:;ndimento das necessidades de saude
em ambito regional ou nacional em seus niveis prirﬁé@rio (promog¢ao, prevengao e protegdo

especifica), secundario (diagndstico e tratamento fisico) e terciario (reabilitagdo, limitagao

do dano ¢ alivio do sofrimento). /\/7 )/? \M/

.
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As atividades de pesquisa tém implantagdo grixdativa durante a formagao discente,
visando despertar nos académicos envolvidos o interesse pela ampliagdo dos
conhecimentos técnico-cientificos. Para isso utilizai-se-a instrumentos de investigagdo
metodcldgica e sistematica de aspectos que envolviam a formagao profissional em todos os
niveis citados anteriormente. Quanto as atividades d¢ extensdo, possibilitardo aos futuros
profissionais a utilizagdo dos conhecimentos adquir:des como ferramentas de identificagéo.
minimizacdo ou solu¢do dos problemas relacionades i comunidade. Além de compartilhar

experiéncias e adquirir informagdes, esta atuagéo promove retroalimentagdo para as

atividades de ensino e pesquisa.

2.4 Objetivos do curso

O objetivo geral do curso é formar fisioterapeutas generalistas, criticos, reflexivos,
investigativos e cientes de suas responsabilidades étiz:as e sociais para o desempenho no
mercacdo de trabalho, apresentando ainda habridades para realizagdo de pesquisa,
planejamento, consultoria e atuagio profissional #m instituigdes € empresas publicas ou
privadas.

Desta forma, apresentam-se os seguintes objzti: 0s especificos do Curso:

e Oferecer a0 académico formacdo cientifica ¢ intelectual na 4rea da fisioterapia,
fundamentada na permanente relagio entre t2ox‘a e pratica;

e Promover formagdo profissional generalista, habilitando o cgresso na intervengao
nos niveis primario, secundario e terciario da atencdo a saude;

e Desenvolver no académico respeito aos princinios biogticos, morais e culturais em
nivel individual e/ou colctivo;

e Favorecer a formagdo profissional em uma pr.-é"txis comprometida com a ciéncia ¢ a
humanizag¢io,

e Habilitar o discente a realizagdo, andlise e interpretagdo de exames complementares,
utilizando-os no diagndstico ¢ acompanhanicnto da evolugdo clinica cinético-
funcional, proporcionando embasamento teodrigo-pratico para o estabelecimento de
prc}gnésticos ¢ cleicdo da abordagem terapéutica mais adequada a cada pacientc;

e Incentivar a promogdo de saude e participaqa?i_c; em campanhas de saude publica e

agoes preventlvas; "
/
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¢ Propiciar a capacidade dc atuagdo em equizes multidisciplinares, bem como o

desenvolvimento de habilidades para plang¢jamento, gerenciamento, gestdo e
execucdo de acdes de satide em oOrgdos publicixs ou privados;

e Esumular educagio continuada ¢ permanente.

2.5 Perfil do egresso

O profissional egresso do Curso de Graduagae »m Fisioterapia da UFPI contempla a
formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva; capacitado a atuar em todos os nivels
de atencio a safide, com base no rigor cientifico e intelectual. Detém visdo ampla ¢ global,
respeitanido os principios éticos, bioéticos e culturais ¢fo individuo e da coletividade. Capaz
de ter como objeto de estudo o movimento humano @ todas as suas formas de expressao ¢
potencialidades, quer nas alteragdes clinicas, cinéticn-funcionais, quer nas repercussoes
psiquicas ¢ organicas, objetivando preservar, desenvalver, restaurar a integridade de orgaos,
sistemas e fungdes, desde a elaboragio do diagndstico fisico e funcional, elei¢do e execugdo

dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada situagao.

O profissional egresso alinhado aos preceitcs ila promogdo da qualidade de vida e
construcdo de uma vivéncia na qual a saude ¢ de centideravel relevancia, especificamente
por meio da Educagdo, deverd, um seu cotidiano de trabalho, garantir a construgdo dc uma
consciéncia acerca de tal tema. Deverd, também;. entender o processo da relagdo
profissicnal-paciente como um momento de compreensdo do ser humano como um todo,
integrado a um determinado contexto sécio-politico~cultural e econdmico, fundador de seu
modo de vida. Considerando as bases conceituuis que norteiam a concepgdo desta
Instituicio, quanto as aptiddes do egresso, espera-s ue 0 Mesmo tenha plenas condigdes
de assumir o papel de agente transformador, eficaz e eficiente, no uso e divulgacdo dos seus
conhecimentos, criando solugdo para os mais difererics desafios. O cgresso do Curso de
Graduagdo em Fisioterapia tera também plenas condizdes de gerar novos conhecimentos,
por meio da pesquisa ¢ da experimentagdo, podendo agsim, contribuir decisivamente para 0

desenvolvimento ¢ ensino.

O perfil do egresso do Curso de Graduagéo cm FlSloterapla ¢, portanto, construido a
partir de um processo dinamico que busca conciliar osx fundamentos tedricos, 0s exercicios
praticos de laboratério, a pesquisa € integragdo com a Pos-Graduagio e a Formagdo
Profissional Complementar. Esta, oferecida por meio de Programas de Iniciagao Cientifica

e Estagios obrigatorios, desenvolvidos com empre$as\ hospltals clinicas, postos de saude,
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prefeituras em regime de parceria. A estrutura currizular proposta favorece a formagdo
diversificada, conduzida por neio da integragdo dis atividades teodricas e praticas. O
enriquecimento do curriculo ¢ obtido com a realiza;ac: de projetos e eventos, propiciando a

integrasdo da UFPI com outras Institui¢des e também :or meio da iniciagdo cientifica.

O curriculo foi concebido a partir das referéncias da Matriz Curricular proposta pelo
MEC consemplando das disciplinas essenciais as corplementares e buscando atender as
necessidades bésicas, de maneira ponderada e observzndo-se também o perfil do mercado
de trabalho local. O conteudo programatico das diversas disciplinas foi concebido de forma
a possibilitar que a conceituagdo tedrica seja ceasolidada por meio de atividades
complementares, tais como estdgios, trabalhos indivicGuais e em grupo, pesquisa, leituras e
estudos de casos, debates e seminarios. O planejamento de atividades extra sala de aula,
tambérn deve contribuir para manter a continuidade .le aprendizado e garantir condigdes
para que os estudantes conquistzm as bases tecnokogisas especificas da area, desenvolvam
suas capacidades de andlise, sintese ¢ deduqéﬁo,.‘sendo, cstes co-participativos no
desenvolvimento do conhecimento de qualidade e :la criticidade em decidir, dentre o
arsenal da fisioterapia, a melhor terapéutica e/ou edncazdo em saide para sua clientela.

As tarefas cotidianas exigidas do Fisiotempiuta demandam preparo consistente,
durante seu transito universitario, como condigdo a gue esteja devidamente habilitado ao
cxercicio profissional. A socicdade dos negocios glotralizados requer dos atuais ¢ futuros
fisioterapeutas que operem, no mercado de trabalho, .com habilidades qualificadas e com
eficiéncia profissional, visando a methoria da presticao de servigos fisioterapéuticos -
preventives e curativos. A partir da maturidade cientifica, responsabilidade, senso critico,
lideranca, criatividade, idoneidade moral, consciéncia politica e social, consciéncia da
cidadania, comunicacdo clara ¢ precisa, espirite imovador, desempenho quantitativo ¢
qualitative, controle metodolégico e técnico. Estando em pleno acordo com o perfil tracado
pela Comissio de Especialistas do Ensino de Fisioterapia, o profissional a ser formado por

essa institui¢do devera apresentar competéncias e habitidades especificas.

2.5.1 Competéncias

Para que o fisioterapeuta egresso da UFP1 g¢xerca suas fungdes sociais de forma
adequada, deve demonstrar competéncias ¢ habilicti{des para interpretar € analisar, de

maneira critica, dados ¢ informagaes, aplicar os conhicimentos técmcos na identificagao ¢

ramse
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solugdo de problemas relativos as suas areas de atuagin, observar e raciocinar de maneira

logica e conexa e expressar-se claramente, além de senhecer os fundamentos historicos,

filoséficos e metodolozicos da Fisioterapia. Sdo considiradas competéncias dos egressos:

IL

M1

IV.

VL

VIL

VIIL

IX.

XI.

Eleger técnicas, recursos € condutas

pela alta fisioterapéutica, , Q/Q :

Atuar nos diferentes niveis de Assisténci# a Salde, agindo em programas de
promogdo, prevencdo, prote¢do e recupiracdo da saude, respeitando o ser
humano e agindo sempre de acordo ¢¢m os conhecimentos técnicos e

cientificos da Fisioterapia;

Respeitar, em todas as etapas do seu trabitho, os principios éticos e bioéticos,

valorizando o respeito ao cidadao;
Emitir laudos, pareccres e atestados;

Agir de forma correra junto ao paciente, prestando esclarecimentos, dirimindo

duvidas e orientando-o e a seus familiares gurante todo processo terapéutico;

Encaminhar o paciente, quando necessérig, a outros profissionais trabalthando

de forma interdisciplinar junto a outros meg:bros de equipe de Saude;

Prestar servigos de consultoria, além de p‘g%;»mover atividades de planejamento,

organizagio e gestdo de servigos de Saude #ublica ou Privada;

Refletir, analisar e elaborar criticamente quistdes cientificas e sociais em Saude

implicadas na atuaggo do Fisioterapeuta, t#ado condi¢des de intervir nas areas

de Fisioterapia comunitaria, hospitalar e cliica;

Plancjar, atuar, acompanhar ¢ avaliar aghes de programas de promog¢do da
saude, prevencdo de doencas € na reabilitficdo e recuperagdo do individuo, de

forma humana, valorizando e respeitando avida;

% Saude para o desenvolvimento da

idades;

Intervir nos diferentes niveis de Atengao

qualidade de vida de individuos ¢ das com

Evidenciar senso critico, investigativo e autonomia pessoal e intelectual

necessario para empreender a continua qua ficagdo de sua praxis profissional;

“gpropriadas, objetivando tratar 0S
distarbios no campo do movimento khmano, éem toda sua extensao ¢

complexidade, estabelecendo prognosticay reavaliando condutas e decidindo
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XIl. Desenvolver e executar projetos de iptestigacdo na area de Saude, que

contribuam na producdo do conhecimenty:, socializando o saber produzido e

aplicando-0 no cotidiano de sua atuagdo e fissional,

XIIT. Acompanhar, incorporar e avaliar irwrvagdes cientificas e tecnologicas

pertinentes a sua pritica profissional, sern perder de vista seu compromisso

social;

XIV. Atuar multiprofissional, interdisciplinar # transdisciplinarmente com extrema

produtividade na promogdo da saide hiseado na convicgdo cientifica, de

Cidadania e de Etica:

XV. Ser capaz de aprender continuamente, tatizo em sua formacdo quanto em sua
pratica diaria, tendo responsabilidade e ¢o:npromisso com sua educagdo e a de

futuros profissionais.

2.5.2 Habilidades

Os alunos egressos do Curso de Graduagdo ern Fisioterapia estardo preparados para

as seguintes habilidades:

. Atuar nos niveis da satde, planejarilo orientando e supervisionando
intervencdes fisioterapéuticas — preventisas, promocionais, protetoras €

reabilitadoras, tanto ¢m nivel individual guinto multiprofissional e social;

. Atuar multiprofissional, interdisciplinar ¢ transdisciplinarmente com extrema
produtividade na promogdo da saude bazseado na convicgdo cientifica, de

cidadania e ética;

. Reconhecer a satde como direito e condigties dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integridade da assisténcia, enwndida como conjunto articulado e
" continuo das acdes ¢ Servigos preventivos. € curativos, individuais e coletivos,

_exigidos para cada caso em todos 0s niveis.de complexidade do sistema;

. Contribuir para a manutengao da saude, bem estar e qualidade de vida das

pessoas, familias e comunidade, considerando suas circunstancias eticas,

~ politicas, sociais, econdmicas, ambientais ¢ biologicas; /\(%@
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Realizar consultas/avaliagdes ¢ reavzriiar;;;f)es do paciente colhendo dados,
solicitando, executando e interpretsndo exames propedéuticos e
complementares qu¢ permitam elaborar um diagnostico cinético-funcional.
Essas habilidades tém como finalidade enger e quantificar as intervengdes e
condutas fisioterapéuticas apropriadas, cbjetivando tratar as disfun¢bes no
campo da Fisioterapia, em toda sua extensdo e complexidade, estabelecendo

progndstico, reavaliando e decidindo pela «:ta fisioterapéutica;

Elaborar criticamente o diagndstico cinético funcional € a intervengdo
fisioterapéutica, considerando o arspla espectro de questdes clinicas,
cientificas, filoséficas, éticas, politicss, sociais e culturais implicadas na
atuacdo profissional do fisioterapeuta. seado capaz de intervir nas diversas

areas onde sua atuaciio profissional seja neg essaria,

Exercer sua participagdo de forma artirulada ao contexto social, entendendo-a

como uma forma de participagdo e contribi:i¢do social;

Desempenhar atividades de planejamento, organizagao e gestdo de servigos de
saude publicos e privados, além de assessirar, prestar consultorias e auditorias

no ambito de sua competéncia profissional:
Emitir laudos, pareccres, atestados, relaiorins;

Prestar esclarecimentos, dirimir ddvidas e orientar o individuo e os seus

familiares sobre o processo terapéutico:

Manter a confidencialidade das informagoes, na intera¢do com outros

profissionais de satde e 0 publico em geras,

Encaminhar o paciente quando necessario, a outros profissionais relacionando €
estabelecendo um nivel de cooperagdo coin 08 demais membros da equipe de

saude;

Manter o controle sobre a eficacia dos tecursos tecnologicos pertinentes a

atuacdo fisioterapéutica garantindo sua quatidade e seguranga;

Exercicio da Clinica de Recupera¢ao.

Essas habilidades serao despertadas, ince@;-:ivadas e aprofundadas durante 0

Y . . 0
desenvolvimento do Curriculo Pleno do Curso de Fisioterapia. O profissional a ser formad
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pelo Curso de Graduagdo em Fisioterapia da UFPI t¥m um perfil cujas caracteristicas e
aptiddes esperadas séo:

Uma formagio tedrico-pratica na Ciénciz e na Tecnologia, com disciplinas

orientadas para a resolugdo de problemas r:ais;

Formagdo multidisciplinar complementar. ::ujo objetivo € promover o trabalho

em equipe em prol do individuo e da comu::idade;

Conhecimento atualizado e critico em ::lagdo as necessidades do mercado

quanto as clinicas, hospitais e demais servicos de saude;

Capacidade de lideranga, de expressdo nral, da atuagdo profissional, com

desenvoltura de escrita para realizagdo de ssias atividades profissionais.

O Curso de Fisioterapia da UFPI ird acompant#r seu egresso, com um instrumento

que possibilite uma continuada avaliagdo da Instiui¢do, por meio do desempenho

profissional dos ex-estudantes, como um importante passo no sentido de incorporar ao

processo ensino/aprendizagem elementos da realidadi: externa a Institui¢do que apenas o

diplomado estd em condigdes de oferecer, jd que ¢ elu quem experimenta pessoalmente as

consequéncias dos aspectos positivos € negativos viwenciados durante sua Graduagdo. O

acompanhamento dos egressos tem por objetivos:

Avaliar o desempenho da Institui¢do, sor meio do acompanhamento do
desenvolvimento profissional dos egresscs.

Manter registros atualizados dos egressos;

Promover intercAmbio € seminarios entre 0% €gressos;

Promover a realizacio de atividades extragurriculares (estagios ou participagao
em Projetos de Pesquisa ou Extensdo), @2 cunho técnico-profissional, como
complemento a sua formagao pratica, e gue, pela propria natureza do mundo
moderno, cstio em constante aperfeicosmento ¢ palestras direcionadas a
profissionais formados pela Institui¢ao,

Condecorar egressos que se destacam nas z‘n;‘ividades profissionais;

Divulgar permanentemente a insercdo dos estudantes formados no mercado de
trabalho;

Incentivos & leitura de periddicos especializados, disponiveis na Biblioteca de

apoio ao Curso; Lo
N B(UZ)@K
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Incentivar a participag@o dos egressos em ¥0s-graduagdes de cunho Lato Senso

e Stricto Senso.
A Institui¢io pretende lidar com as dific:ldades de seus egressos ¢ colher
informacoes de mercado visando formar profissionais cada vez mais qualificados para o
exercicio de suas aftribui¢des. Para tanto, disponibitizard em seu site na internet, um
formulario denominado Cadastro de Egressos do Curzo de Fisioterapia da UFPI, visando
colher dados ja a partir das primeiras turmas de egressos. Esses dados coletados serdo
gerenciaclos pelo Coordenador e Subcoordenador do € sirso, encaminhados aos responsaveis
gerais pelo acompanhamento dos egressos para que 2 Politica de Egressos da UFPI esteja
calcada na possibilidade de potencializar comperincias e habilidades em prol do

desenvolvimento qualitativo da oferta educacional.

2.6 Formacio e desenvolvimento de competéncias e habilidades

Considerando a Resoluciio CNE/CES n°04/(2. a formagdo do fisioterapeuta deve
dotar o profissional dos conhecimentos necessarios a¢ xercicio das seguintes competéncias
e habilidades:

- atencdo a saude com aptiddo ao desenvizlvimento de agdes de prevencao,
promogdo, protegdo e reabilitacdo da saude em nivel individual e coletivo. Assegurar
pratica de forma integrada ¢ continua com as despais instancias de saude, pensando
criticamente e analisando os preblemas da sociedads buscando solugdes para 0s mesmos.
Os profissionais devem realizar seus servicos corsiderando os mais altos padroes de
qualidade ¢ principios éticos/biccticos. O proﬁssiorrﬁlt" deve ter em mente que a atengdo a
satde nZo se limita ao ato técnico, mas & resolugdo do problema de saude em nivel
individual e coletivo;

- capacidade de tomada de decisdes visande & uso racional, a eficacia e o custo-
beneficio da forca de trabalho, medicamentos, equijramentos, procedimentos e praticas.
Para isso ¢ preciso habilidade para avaliar, sistematiiz;r ¢ decidir quanto as condutas mais
apropriadas, com base em evidéncias cientificas;

- comunicagio acessivel na relagdo do proﬁssi@mal com o paciente, com 08 demais
membros da equipe de saude e com O pﬁblic{a em geral, além do respeito a
confidencialidade das informagoes obtidas. A comun:%icaqﬁo engloba comunicacao verbal,
nao verbal, escrita, leitura € dominio d¢ aoc menos una lingua estrangeira, bem como de

n

tecnologias de informag@o € de comunicagdo; , » | n V
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- exercicio da lideran¢a numa equipe multigsofissional, assumir a lideranca com
base no tem estar da comunidade. A lideranga exige compromisso, responsabilidade,
cmpatia, habilidade em tomar decisdes, comunicagio s gerenciamento efetivos € eficazes;

- administrar e gerenciar a for¢a de trabaiizdo, os recursos fisicos, materiais e
informagdas, bem como estar apto a atuar como emypi::endedor, gestor, empregador e lider
na equipe de saude;

- estar continuamente envolvido com ¢ processo da educacdo (educagdo
continuada), aprender a aprender, ser responsavel : compromissado com sua propria
formacdo, treinamento e estdgio das futuras geracdes de profissionais. Proporcionar
condi¢des que beneficiem mutuamente os futuros pxriissionais e profissionais do servigo,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade acadézaico/profissional, a formagdo e a

coopera¢do por meio de redes.

2.7 Organizacao didatico pedagogica

O Curso de Graduacdo e Fisioterapia segue ¢ linha didatico-pedagogica oferecida
pela UFPI — Campus Ministro Feis Velloso, que se toncentra em uma pratica generalista,
interdisciplinar, transdisciplinar e multiprofissional w: qual o conjunto de conhecimentos
estudados integra-se entre si, por meio de um espirite ético, critico construindo, assim, uma
base solida acerca dos saberes necessarios ao fisiotarapeuta apto para trabalhar com os
diferentes campos nos quais podc atuar sendo agente de transformagao. O objetivo final,
portanto, ¢, além de formar o profissional, contrithsir para a busca e a construgdo do
conhecimento. Nesse sentido, o Curso de Fisioterapi# inicia uma busca que certamente o
destacaré, no cenario regional, nacional e internacionzit pela formagao académica e atuagao

na Educagio em Saude.

A atuagdo do Fisioterapeuta dirigida para a Eidncagdo em Saude, de forma integral.
contempia um compromisso politico e institucicipal com o humano ¢ © social,
transcendendo a regra geral e implantando uma formagao profissional de referéncia, capaz
de transformacdes na sociedade. A organizagao didativa pedagdgica contempla a estrutura
curricular, os componentes curriculares, a carga; horaria de cada componente, a

classifica¢io do componente em obrigatério, optativo & eletivo, além do estagio obrigatorio,

o TCC, as atividades complementarcs, 0 apoio ao discente, a matriz ¢ a equivaléncia

M M t‘ . o~y
curricular ¢ o ementério conforme segue abaixo. \ 7(}/,{ IR
/
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2.7.1 Estagio curricular

O estagio curricular ¢ uma atividade académica que ird propiciar ao aluno uma
experiéneia profissional especifica e que deverd coniribuir, de forma eficaz, para a sua
absor¢do pelo mercado de trabatho. Inserem-se nessa atividade as experiéncias realizadas
em ambiente de trabalho, o cumprimento de tarefas «.om prazos estabelecidos, o trabalho
em ambiente hierarquizado € com componentes ccu)p;r:rativistas ou corporativistas, dentre
outros. As Diretrizes Curriculares Nacionais do cusso de graduacdo em Fisioterapia,
instituidas pela Resolugio CNE/CES n°04, considerain que o desenvolvimento de estagio
curricular deve ser sob supervisdo docente e que a cirga horaria minima devera atingir 20%
da carga horaria total do Curso de Graduagdo em Fisio:erapia proposto. O estagio curricular
deve assegurar a pratica de intervengdes preventiva e curativa nos diferentes niveis de
atua¢do: ambulatorial, hospitalar, comunitario/unitlaces bésicas de saude etc. Ocorre a
partir do €¢° periodo, totalizando 900 horas distribu:ds nas diferentes areas de atuagdo da
Fisioterapia: Preventiva, Cardiorrespiratoria, Cdmunitéria, Aquatica, Hospitalar,
Musculoesquelética, Neuro-funcional, Saide da (f’rissim;a e do Adolescente e Saude do
Homem e da Mulher. As atividades de estagio s#> ¢esenvolvidas no Servigo Escola de
Fisioterapia da UFPI/Parnaiba ¢ em instituigdes conveniadas, mediante supervisdo direta
dos docentes do curso, podendo ser auxiliado por precgntores das institui¢des conveniadas.

O estagio obrigatério ¢ um instrumento dindreico para desenvolver no graduando
habilidades profissionais especificas, cujos objetives sid:

e Garanticr a formagdo académica onclusio do processo Ensino-
Aprendizagem;

e Vivenciar a pratica profissional e as i{::n.@jéncias do mercado;

e Vivenciar uma nova modalidade de apiendizagem com experiéncias para o
alcance dos objetivos educacionais, tencééo em vista a interdisciplinaridade;

e Oportunizar para desenvolver habilidudes de lideranca (atuar de forma
participativa, critica, reflexiva, criati\!‘rfa, compartilhada, sinérgica ¢ com
seguranga); _

e Participar do gerenciamento da zxssi%.téncia fisioterapéutica prestada ao
clicnte, familia e comunidade (neg@cii\-ﬁ;ﬁ;, inovar, ousar, estudar, aprescntar
visdo holistica, visdo critica, deserwolver estratégias nas agdes, ter
consciéncia s()cio-politico-culturalv, iiﬁeragir permanentemente com 0

cliente, familia e comunidade). £ 2 | ’-DX_
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O estagio serd realizado mediante supervii?}-io direta do docente orientador de
estagic que avalizra periodizamente o desempert:o dos alunos buscando orientar o
aluno ¢ desenvolver seu porencial maximo, criaéfdo espagos para reflexdo-agdo. Os
professores orientadores de estagio, em conjurfo com o coordenador de estagio
cstabelecem as alternativas pedagogicas de acorde: com as necessidades percebidas no
decorrar do estagio curricular, a fim de alcancz os objetivos propostos para essa
atividade. O regimento do =stdgio curricular obvigatério do curso dispde sobre as

demais normativas para a realizagdo do estagio (Arixo 1).

2.7.2 Trabalho de conclusao de curso (TCC)‘;

As atividades de TCC 1, 1l e 11l pertencentt:s respectivamente ao 8°, 9° e 10°
periodos do Curriculo do Curso de Fisioterapia, é"spéem de 45 (quarenta € cinco)
horas/aula cada e sdo ofertadas pela Coordenagao dt Curso de Fisioterapia UFPI sob a
modalidace de orientagdo. Essas atividades sdo requisi»s parciais para a obten¢do do titulo
de bacharzlado em Fisioterapia por parte desta IES. t)s TCC I, II ¢ III tém por objetivo
estimular a criatividade e a capacidade de pesquisa e;}j;-argumentagﬁo por meio do trabalho
cientifico, individual, escrito ¢ defendido oralmente gégarante uma banca examinadora (no
caso do TCC III), exposto de marneira articulada e fomr%;ilmente correta.

As atividades de TCC [, II e III serdo mieégistradas pelos professores efetivos
intcgrantes do corpo docente desta IES, lotados no (urso de Fisioterapia. O TCC 1 tem
como pré-requisito a disciplina Bioestatistica. O TCC 41 tem como pré-requisito TCC I. O
TCC 1II tem como pré-requisito TCC II. O TCC 1 tern por finalidade a elaboragdo de um
projeto de pesquisa de acordo com as normas estabelevidas pela CONEP. O aluno podera,

sob orientagdo de docente efetivo do curso de fisiotesapia da UFPI - CMRYV, comegar a

elaboracio do seu projeto de pesquisa para o TCC 1 s'm periodos anteriores, ficando csta
situagdo sob a responsabilidade do orientador e do Q,ée‘lentando. O TCC 1 devera abordar
tema da area da formacdo generalista do aluno ou ércéis afins. TCC 1I tem por finalidade a
coleta de dados e/ou a elaboragio de uma revisao de li};eratma, preferencialmente seguindo
o projeto realizado no TCC 1. O TCC Il tem por 1’§galidade a elabora¢do de um artigo
cientifico, preferencialmente seguindo o projeto realiz@(ﬂo no TCC 1 e o desenvolvimento da
coleta de dados e/ou revisio de literatura do TCC.

Para a realizacdo do TCC III deverdo ser obeds’éfﬁ'!:idas as normas do periodico para O
qual o orientador pretende fazer a submissdo do treﬁ?alho. A apresentagdo do TCC 111
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devera ser realizada como defesa do artigo elaboraclo :lurante as disciplinas de TCC e sera
feita perante uma banca examinadora. O discente pod:ra participar com seu orientador na
escolha do referido periddico, tal escolha devera consisierar o sistema de pontuag@o vigente
da CAPES até a data de entrega do artigo a banca exariinadora. As atividades de TCC I, 11
¢ I compreenderio as atividades de orientagiio ¢ avaliagdo do trabalho, sob a
responsabilidade do orientador (TCC I, Il e IlI) ¢ d»s membros da banca examinadora
(TCC 1II). A avaliagio do TCC III sera realizada sor banca examinadora mediante a
apresentagio escrita ¢ oral do artigo pelos autores.

A constituicdc da banca para avaliagdo da apresentacdo oral (cujo valor € cinco
pontos) e da apresentagdo final do artigo de forrna sscrita (cujo valor ¢ cinco pontos)
concerrente a0 TCC 111 ficara a cargo do orientador .0 trabalho. A avalia¢do do TCC 1l
seré realizada por banca examinadora mediante a apres:ntagdo oral do artigo pelo autor que
for sorteado 10 minutos antes da apresentagdo oral. L#2sta forma, qualquer um dos alunos
envolvidos no trabalho serd passivel de apresenta;dc: segundo o sorteio e todos deverao
estar com a apresentagdo devidamente treinada. O tenipo de apresentagao oral ficara entre
15 a 20 minutos, havendo perda de pontos em caso ile apresentagdo aquém ou além do
estipulado. A banca serd composta de trés membres, sendo: (1) o orientador, (2) um
docente do curso de Fisioterapia da UFPI-CMRY ¢ (3) um membro externo ou outro
docente do curso de fisioterapia. Cada membro da bansa terd cinco minutos para arguir e 0s
alunos que ndo foram sorteados para apresentagao orzl, 0s quais terdo cinco minutos para
cada resposta, ficando a cargo do orientador 0 con‘rote do tempo para questionamentos €
respostas. Em caso de nota igual ou superior a sete 0 itiscente estara aprovado. No caso de
nota abaixo de sete, a banca se reunird e pedizi ¢s ajustes no texto que se fizerem
necessarios, assim como podera decidir por nova apresentagdo oral. Ainda neste sentido, a
banca delimitara o prazo que o discente devera fazer os ajustes solicitados. Estc possivel
reajuste no texto € a possivel nova apresentacdo funcionardo como exame final dentro do
perfil da atividade. A regulamentagdo do Trabalho sfe Conclusdo de Curso (Anexo 2)
apresenta as demais normativas para o TCC. )
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2,7.3 Apoio ao discente

Considerando ¢ artigo 129 da Resolugdo n°17"/ 2 do CEPEX, a politica de apoio ao
discente do Curso de Graduagdo em Fisioterapiz da UFPI contempla a orientagao
académica. o apoio psicopedagogico efetuado em parieria com a Coordenadoria Especial
de Ensino do Campus ¢ com o curso de Pedagogia, a disponibilizagio de visitas técnicas ¢ a
participagdo em centros académicos e em interciratvos, tendo por objetivo favorecer a
integraczo dos alunos a vida universitaria. A oriénf:ac;éo académica, de acordo com a
Resolugiio CEPEX n°177/12, é mediada pelo profes=or orientador académico, escolhido

pelo colegiado do curso e que, preferencialmente acompanhard os alunos desde seu

ingresso até a conclusdo do cursc.

O professor orientador académico acompankur o desenvolvimento académico dos
alunos sob sua supervisio, auxiliando-os no planejasnento do fluxo curricular que seja
compativel com os interesses ¢ possibilidades de desempenho do aluno. Desse modo,
contribuiré com orientagdes que sc fagam necessarias @i tomada de decisdes no que tange a
matricula, trancamento e demais atos de interess¢ :10 ambito académico. O professor
orientador académico, por meio de encontros periddicis com a turma, fard o levantamento
das dificuldades, bem como buscara conhecer o perfil (f:f‘»a turma em cada disciplina por meio
de didlogo com os docentes envolvidos. A orientagic académica desempenhada por este
docente agrega valor ao trabatho do colegiado e da soordenacdo de curso. Para fins de
selecdo do professor orientador académico, o NDE iridicara um de seus membros para a

atividade caso ndo haja nenhum docente com interesse m desempenhar a fungao.

Em relacdo ao apoio pedagdgico efetuado tm parceria com a Coordenadoria
Especial de Ensino do Campus ¢ com 0 Curso ds Pedagogia, 0 mesmo favorecera o
processo ensino-aprendizagem para ambos 0s Cursos envolvidos. As demandas dos alunos
do curso de Fisioterapia serdo dialogadas via cooridenacdo de curso e Coordenadoria
Especial de Ensino do Campus. A partir dai, serdo elem,adas possibilidades para adequacao
das questdes apresentadas com 0 apoio do curso de. Pedagogia, prevendo atividades de
nivelamento ¢ envolvendo docentes € discentes des’ “referidos cursos. Quanto as visitas
técnicas entende-se que as mesmas ofertam a p0381b111dade do aluno integrar teoria e
pratica, favorecendo assim o desenvolvimento de hablhdades e competéncias necessarias ao
desenvolvimento do perfil profissiografico. No que du, respeito a participagdo em centros
académicos e em intercambios, a mesma ¢ vista como m mecanismo do aprimoramento da

cidadania ¢ de desenvolvimento de habilidades ¢ compgéncias especificas. /é/ LQ,O/Q/ N



Ao corpo discente ¢ oferecida uma formagad académica integral que abrange os
aspectos dos conhecimentos, habilidades, valores e ré:acionamento interpessoal, a fim de
que os futuros profissionais scjamn cidaddos livres, crif‘ivos, conscientes e dignos de serem
membros de uma sociedade justa, igualitiria e ﬁate‘é}ﬁa. Cada aluno é considerado uma
totalidade em processo de integragdo com os demais e B}a integracdo entre o conhecer, sentir
e agir, de modo harmonioso. C aluno assim considéado um ser Unico, independente e
autdbnomo deve ser respeitado em sua individualidade, econhecido em sua independéncia e
orientado para o seu autodesenvolvimento, autoestima: auto realizagio. A participagio dos
alunos nos 6rgdos dar-se-a por dois representantes e d««ns suplentes eleitos diretamente pelo

corpo discente do Curso, com mandato de 01 (umé) ano, permitida apenas 01 (uma)

recondugao.

2."7.4 Atividades complementares

O paradigma atual de formagdo profissional ¢:ige do aluno a busca continua por
conhecimento, a fim de que ao se tornar profissi¢ial da 4rea seja responsavel pelo
aprofundarnento continuo de sua formagdo. As ati*%;‘dades complementares norteiam 0
estudante para trilhar sua propria trajetdria académic:f%;;j;;ii Essas atividades ampliam o espago
de particpagdo do aluno no processo ensin;}aprendizagem, favorecendo seu
posicionanmento como sujeito na relagdo pedagogica e:?f};)ferecendo a oportunidade do aluno
buscar wma formagdo compativel com suas aptid%;%%:s. Ao proporcionar autonomia e
flexibilidade para a integralizagdo do curso, as atiwidades complementares constituem
pratica relevante na busca permanente de conhecimentgéi.

No ambito da UFPI, as atividades complersientares sdo regidas considerando o
disposto na Resolu¢do CEPEX n°177/12, sendo dg%mominadas Atividades Académico-
Cientifico-Culturais. No curso de Fisioterapia, contegeplam carga horaria de 120 horas e
incluem atividades de iniciagdo a docéncia e & pesq{;%i?'sa; atividades de apresentagdo e/ou
organizagdo de eventos gerais; experiéncias proﬁssion;—’;;is e/ou complementares; publicagao
de trabalhos em revistas indexadas, bem como apz?esentac;ﬁo em eventos cientificos;
atividades de extensdo, vivéncias de gestdo e ativid&%@ies artistico-culturais e esportivas €
produgdes técnico-cientificas. No contexto das ativiéﬁ;des complementares, destaca-se 0O
programa de monitoria da institui¢do. O curso de Fisi,Qi%%l:rapia oferta, a cada semestre, vagas
para monitoria nas mais diversas disciplinas. O ,’i__‘;'fograma monitoria € regido pela

Resolugdo n° 152/99-CEPEX e esta sob a coordenaqé;b institucional da Coom de
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Apoio e Assessoramento Pedagégico (CAAP). A ‘monitoria constitui uma atividade
complementar exercida pelo discente e desperta o init¢-esse pela carreira docente, além de
contribuir para melhoria da qualidade do ensino. A pirticipagdo do curso no programa de
Monitoria requer um edital especifico a cada semesire, onde sdo delimitadas as vagas
ofertadas para cada disciplina. A monitoria proracwe a cooperagdo académica entre

discentes e docentes e resulta na melhoria do processa »nsino-aprendizagem.

As atividades complementares serdo incentivag:as pelo Coordenador do curso. Em
periodo estabelecido no calendério académico, o alio devera cadastrar a atividade via
SIGAA. Posteriormente, igualmente previsto no calesidario académico, o aluno apresentara
ao coordenador do curso o documento original carnprobatorio de sua participacdo na
atividade, a fim de vahidar a carga horéria. A partir d# +alidag@o, a atividade € registrada no
historico escolar do aluno. As atividades complemer:tares consideradas para o curso de
Fisioterapia e suas formas de aproveitamento térn como base na resolugdo n°177/12

(Normas de Graduacido da UFPI) e encontram-se dispiitas na tabela que segue abaixo.

CATEGGRIA DA ATFVIRADE | GRICAD DA ATIVIDADE | CH
ATIV[bAbE Dl: INléL.;QA(‘)V A 60 h . Monitoria no curso por
DOCENCIA E PESQUISA periodo letivo / 30h
e  Participacdo em projetos
de pesquisa, projetos
institucionais PIBIT, PIBIC e
ICV /30h
. Participagdo em grupo dc
pesquisa liderados por docentes
da UFPI/ 30h
ATIVIDADES ARTISTICO- 90 h e Participagdo em CONgressos,
CULTURAIS E ESPORTIVAS E g jornadas, seminarios e afins na
PRODUCOES TECNICO- | 4rea desatde/ 5h
CIENTIFICAS
ATIVIDADES DE 60 h | e Apresentagdo de trabalhos
APRESENTACAO E/QU ?::, em CONgressos, semindrios,
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ORGANLZACAO DE EVENTOS

conferéncias, simposios,
palestras, forum, jornadas ou

semanas académicas / 30h

. Organizacao de
congressos, seminarios,
conferéncias, simpdsios,

palestras, férum, jornadas ou

semanas académicas / 10h

DISCIPLINA ELETIVA
OFERTADA POR OUTRO
CURSOQ DESTA IES OU POR

OUTRAS IES

60 h

o Conclusdo de disciplina
ofertada por outro curso (carga

horaria minima 30h) / 10h

TRABALHOS PUBLICADOS E

APROVACAQ EM CONCURSOS

90 h

* Publicagdo em anais de
COngressos e similares,
comprovados com
documentagio pertinente / 10h

. Publicagdo em anais de
eventos nacionais / 10h

. Publicagdo em anais de
eventos locais e / ou regionais /
5h

o Publicagdo em periodicos
nacionais e internacionais / 30h

. Aprovagdo em CONcurso

publico na area especifica / 30h J

VISITAS TECNICAS

10h

o Visitas técnicas na area do
curso que resultem em relatorio
validado c¢ aprovado pelo

professor responséavel / 5Sh

VIVENCIAS DE GESTAO

40h

. Participagdo em Orgaos
colegiados da UFPI e cm
entidades estudantis / 10h
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ATIVIDADES DE EXTENSAO 90 h e Projeto  de  extensdo

voluntario / 30h

. Projeto de extensdo com
bolsa / 45h

. Curso de extensdo com
CH minima de 30h / 20h

. Curso de extensdo com
CH minima de 60h / 45h

e Curso de extensdo com
CH minima de 12 h/ 5h

e Curso de extensao com

CH minima de 8 I/ 2h

2.7.5 Matriz curricular

A matriz curricular se compde de discipiinas tedricas, teérico-praticas, estagio
obrigatorio, trabalho de conclusio de curso (TCC) ¢ aftvidades complementares. Com basc
na Resolu¢do CNE/CES n°04/02, os conteudos essenc:ais ao curso de Fisioterapia devem
estar relacionados ao processo saude-doenga do ¢idzddo, da familia ¢ da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional. Os contetidos devem contemplar
Ciéncias Biologicas e da Saude, Ciéncias %ociais e Humanas, Conhecimentos
Biotecrologicos e Conhecimentos Fisioterap&uticns.  As disciplinas tedricas se
desenvolvem eminentemente 1o contexto da sala de aula e envolvem pesquisa
bibliografica. Disciplinas tedrico-praticas envolvem o cpntexto de sala de aula, laboratorios,
campos de atuagdo profissional e comunidade. 0 erﬁ;:ino das disciplinas tedrico-praticas
pressupde a complementaridade teoria x pratica. As disciplinas tedrico-praticas sao
desenvolvidas nos laboratorios de fisioterapia da UFH no servigo escola de Fisioterapia,
em instituigdes conveniadas ¢ na propria comunici;;de. Nessas atividades o aluno ¢

acompanhado por docente do curso, preferencialmen‘gé respeitando o limite de 15 algnos
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por docente conforme considerado nas diretrizes ¢x MEC sobre o padrio minimo de
qualidade para cursos de fisioterapia, publicadas em 1798. Os laboratdrios de fisioterapia
oferecem oportunidade também para a realizagdo dn: monitorias das disciplinas. O uso
desses laboratdrios devera ser feito de modo racicnal ¢ organizado considerando a
existéncia de apenas dois laboratorios de Fisiotexenia que ndo contemplam em sua
totalidadc 1 demanda crescente do curso. O uso dos latioratorios exige zelo pela integridade
do espago fisico e dos materiais disponiveis, além do texpeito as normas de utilizagdo.

O estagio obrigatério envolve as atividades di: :nsino-aprendizagem desenvolvidas
a partir do sexto periodo, sendo realizado parte no Szrrigo Escola de Fisioterapia da UFPI,
parte em institui¢des conveniadas, com supervisdo dacente e supervisdo de campo. O TCC
contempla a elaboragdo de um projeto de pesquisa, sul:missdo do mesmo e aprovagao pelo
Comité ce Etica em Pesquisa, bem como execugdo cic: projeto e apresentagdo do estudo a
uma barca examinadora. As atividades complemerrares consistem em atividades de
natureza extracurricular que permitam o desenvolvimnto de habilidades e competéncias
especificas, bem como o relacionamento do estudarite com a realidade socioecondmica e
cultural. Estas atividades favorecem a inter-relagdo teoria/pratica no processo de ensino-
aprendizagem ¢ de aprimoramento pessoal.

A carga horaria total do curso de Fisioterapia ¢ de 4080 h, sendo essa a carga
horaria a integralizada pelo aluno a qual se difere er relacdo 2 necessidade docente. A
necessidade de docentes para o curso deve considerar gue as turmas de disciplinas tedrico-
praticas ¢ estagios sdo ofertadas com menor numero dt: vagas, considerando o preconizado
por diretrizes curriculares do MEC, pela resolugdo CO?FITO n°424 ¢ n°431 e o disposto no
art. 62 da Resolugdo CEPEX 177/12 no que diz res;peito a0 estagio. O referido artigo
estabelece que "cada curso deverd normatizar sez:is estdgios especificos para cada
profissdo". Neste sentido, as turmas de estagio na§ %{{jeas de Fisioterapia serdo ofertadas
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com seis vagas, excelo as turmas que envolverem asuiagdo nos estagios de Fisioterapia
Comunitéria, Unidade dz Terapi« Intensiva (adulta, pesiitrica e neonatal), Semi-intensiva ¢
no Centro de Tratamento de Queimados, as quais seric ofertadas com trés vagas. Para as
disciplinas tedricas as turmas podem ter 50 alunos, conforme previsto a cada entrada
semestral. As disciplinas teéricas do curso totalizara 615 h, sendo elas: Sociologia e
antropologie aplicada a Satde; Seminario de introdugie ao curso; Optativa I; Optativa II;
Biofisica basica; Bioquimica, Microbiologia e imunclegia; Fisiologia humana;, Métodos
edpidemioic¢gicos; Psicologia aplicada a prética fisiotzrapéutica; Fisiologia do exercicio;
Patologia 2m Fisioterapia; Etica e deontologia, Farrnacologia aplicada a Fisioterapia e
Administra¢io e planejamento ern Fisioterapia.

As disciplinas tedrico-praticas contemplam sulas tedricas e aulas praticas. O
cadastramento de turmas, de responsabilidade da Coorr:enagdo de Curso, conforme art. 206
da Resolugio CEPEX 177/12, sera feito disponibilizando méximo de 25 alunos,
considerando que as especificidades das disciplinas tedrico-praticas exigem detalhamento
mais minuctoso e treinamento de técnicas e procedinientos fisioterapéuticos. O conteudo
tedrico ¢ ministrado para a turma de 50 alunos e o costetdo pratico € ministrado em duas
turmas de 25 alunos para que dessa forma torne-s». vidvel um ambiente propicio ao
aprendizado de técnicas e procedimentos proprios dg Fisioterapia. A carga horaria das
disciplinas tedrico-praticas do curso totalizam 2385 h. As disciplinas tedrico-praticas
incluem: ADP I, ADP I, Anatomia musculoeS&;pmlética; Metodologia Cientifica;
Fundamentes de citologia ¢ genética; Esplancnologié; Histologia ¢ embriologia basica;
Bioestatistica; Neurociéncias; Cinesiologia e biomecén;:iz{:a; MTAF I; MTAF 1J; Optativa III;
Cinesioterapia; Recursos fisioterapéuticos; Desenvolﬁ%imento humano e controle motor;
Fisioterapia dermato-funcional; Fisioterapia em sa\'xdei‘;;%;oletiva; Ortese e protese; Recursos

terapéuticos manuais ¢ mecanoterapia; Fisioterapia Cardiorespiratoria I; Fisioterapia na
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Saude do liloso; Fisioterapia na Saude do Trabalhador;%?? isioterapia Neuro-funcional adulto;
Fisioterapia Cardiorespiratoria 1I; Fisioterapia na Sé‘;}ide da Crianga ¢ do Adolescente,
Fisioterapia na Saide do Homem e da Mulhe;%ﬁ Fisioterapia musculoesquelética;
Fisioterapia em Terapia Intensiva; TCC I; TCC Il e TC*, I11.

O estagio obrigatério ¢ um componente 'i"zurricular no qual as atividades
desenvolvidas s@o esscncialments préticas e ministradégs a partir do 6° periodo, indo até ao
10° periodo. Para o estagio se faz necessario ofertar 'Ei%urmas com menor nimero de vagas
com a finalidade de atender as peculiaridades da siividade académica que prepara o
discente para o mercado de trabalho, conforme artigc?f; 61, 62 e 63 da Resolugdo CEPEX
177/12. As disciplinas de estagio totalizam 900 h e%consistem em: estagio em Praticas
Assistidas. estagio em Fisioterapia Preventiva, estagio ém Fisioterapia Comunitaria, estagio
em Fisioterapia na Saude do Homem e da ’%:vlulher; estigio em Fisioterapia
Musculoesijuelética; FEstagio em Fisioterapia Neéﬁfo—funcional adulto; Estagio em
Fisioterapia Aquatica; Estagio en1 Fisioterapia Cardior%%ézspiratéria ambulatorial; Estagio em
Fisioterapia Hospitalar e Estagio em Fisioterapia na Saf:de da Crianga e do Adolescente.

O fluxograma do curso ¢ apresentado no anex;%;-» 3 e a seguir apresenta-se a matriz

curricular.

- Ambulatério Didatico
Pedagégico | |
2-Anatomia Musculoesquelética -

75 3.2.0
3- Sociologia e antropologia
aplicada a satide 45 3.0.0
4- Fundamentos de Citologia e \ ‘ | ‘ - J
Genética 60 3.1.0
5- Seminario de introdugdo ao
curso de Fisioterapia 15 1.0.0 )




6- Metodo].ogia Cientifica

[ Total do somestre

Ambulatorio

7- Ambularério Didético didatico pedagdgico
Pedagogico 11 30 1.1.¢ 1

8- Esplancnologia 60 3.1.¢ -

9- Biofisica basica 60 4.0.6 -

10- Bioquimica 60 4.0.G -

11- Histolegia e Embriologia 2.2.0 Fundamentos de
bésica 60 B citologia e genética
12- Microtiologia e Imunologia 30 -

13- Neurociéncias 60 -

14- Fisiologia humana 60 . -

| Total do semesire | 428 |

Anatomia

15- Cinesiologia e Biomecanica 90 429 musculoesquelética

16- Métodos e técnicas em

avaliagio fisioterapéutica I _

(MTAF ) 60 3.1.0 Fisiologia humana

17- Métodos Epidemiologicos 30 2.0.G -

18- Biocstatistica 60 224 -

19- Psicologia Aplicada a - -

Pratica Fisioterapéutica 30 2.0.9 3 —
| 20- Optativa I | 60 | 400 - .
| 21- Optativa I | 60 | - —
| 22- Opativa Il 1 60 | ]
| Total do semestre 1458 | M
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23- Cinesioterapia |

24- Fisiologia do Exercicio 60 409 Fisiologia humana
25- Métodos e técnicas em

avaliacio fisioterapéutica 1l MTAF |
(MTAF II) 60

26- Patologia em Fisioterapia 60 -

27- Recursos Fisioterapéuticos | 120

Totnldosemestre | 426 |

28- Desenvolvimento Hﬁmano e '
Controle Motor

60 220 -
29- Etica e Deontologia 30 200 -
30- Farmacologia aplicada a
Fisioterapia 45 3.00 -
31- Fisioterapia Dermato
Funcional 60 3.1.0 -
32- Fisioterapia em Saude
Coletiva 90 420 -
33- Ortese e Protese 60 3.1.0 -

34- Recursos Terapéuticos
Manuais e Mecanoterapia

Total do somestre

35- Fisioterapia
Cardiorrespiratéria 1

36- Fisioterapia na Satude do
Idoso

37- Fisioterapia na Saude do
Trabalhador

38- Fisioterapia Neuro- r \ 5
Funcional Adulto 150 ; :;



6.4.0

39- Estagic em Praticas

Assistidas 30 0.0.2 -
TP sEMESY
‘Disciplinas / Carga borstia | Tofal | Pré-requisito
40- Fisioterapia 440 Fisioterapia
Cardiorrespiratéria 11 120 Cardiorrespiratoria |
41- Fisioterapia em Saude do
Homem e ¢la Mulher
75 3.2.0 -
42- Fisioterapia i
Musculoesquelética 150 6.4.0 -
43- Administragdo e
planejamerito em Fisioterapia 30 2.0.0 -
44- Estagic em Fisioterapia )
Preventiva 30 0.0.2 -

45- Estagic em Fisioterapia

Comunitéria 75 005 -
46- Estagic em Fisioterapia na

Saiude do Homem e da Mulher 75 0.0.5 -
47- Fisioterapia em Terapia

Intensiva 60 2.2.0 -
48- Fisioterapia na Saude da

Crianga e do Adolescente 120 4.4.0 -
49- Trabalhc de Conclusdo de 2

Curso | ’ 45 1».27.0 e -
Total do sexaesire 375 "

Disciplinas/ Chega horaria

50- Estagio em Fisioterapia
Musculoesquelética

180




51- Estagio em Fisioterapia

53- Trabalho de Conclusdo de
Curso 11

Neurofuncional Adulto 105 0.0.7 -
52- Estagio cm Fisiotcrapia -
aquatica 75 005 -
1.2.0 Trabalho de

Conclusdo de Curso

Total do semestre
Disciphinas / Carga boriria | Total | Dk

54- Estagio em Fisioterapia

Cardiorrespiratoria Ambulatorial 90 0.06 -

55- Estagio em Fisioterapia

Hospitalar 165 0.0.11 -

56- Estagio em Fisioterapia na

Saude da Crianga e do

Adolescente 75 0.05 -

1.2.0 Trabalho de
57- Trabalho de Conclusdo de Conclusdo de Curso
Curso III 45- v e _ 11
- Total do semestre 395 4. o WL o
" Resunoda Matriz Curricalax do 4

Disciplinas obrigatdrias

2745 h

|

| |

Optativas \ 180 h |
Estagio obrigatdrio l 900 h
[ Trabalho de Concluséo de Curso (I, 11 e I1f) | 135 h
| Atividades Complementares l 120 h
rCarga horaria total do Curso l 4080 h

. Relagfto das disciplinas Opts

Acupuntura 30h
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Bioéfica 30 h

Biomecénica e ergonomia 60 h

Exames complementares 30 h

Fisioterapia em hematologia 30 h

Fisioterapia em UTI130 h

Fisioterapia nas disfun¢des cranio-or:-~cervicais 30 h

Fisioterapia preventiva 45 h

Fundamentos da pesquisa cientifica 3 h

Fundamentos de enfermagem 45 h

Fundamentos de Fisioterapia 60 h

Imaginologia 69 h

Informatica na Satde 60 h

Inglés instrumental 60 h
LIBRAS 60 h
Nutri¢do 60 h

Orientagdo e mobilidade 60 h

Patologia de 6rgdos e sistemas 60 h

Praticas integrativas e complementaris 60 h

Psicologia Social 60h
Saude Publica 60h

2.7.6 Equivaléncia curricular

Os alunos ingressantes automaticamente seguird o curriculo proposto. Para alunos
oriundos do primeiro ao quarto periodo do curriculo artﬁzif:rior sera sugerida a migragao para
o curriculo proposto, considerando as equivaléncias sbaixo alistadas e a integraliza¢ado
méxima de 46% dos componentes curriculares, excetua@do-se a carga horéria de atividades
complementares. Neste caso, cabera ao aluno a escolhi% entre migrar ou ndo. Os discentes
que ndo se apresentarem nas condicdes supracitadas pé%?gréo solicitar a migragdo, cabendo
a coordenacio do curso analisar individualmente € viab??;izé-la quando vié&w

n B
/ )
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Currieulo Wme 8 ¢ Carga
. o e { heraria
Seminario de introdugio ao 15
curso
Anatomia Humana I 60 Anatomiﬁ'Musculoesquelética 75
Histologia e embriologia 90 Histologiz ¢ embriologia basica 60
Metodologia do Trabalho 60 Metodoiussia cientifica 60
Cientifico
Citologia € genética humana 60 Fundameritos de citologia e 60
genética
Ambulatorio Didatico 60 Ambulariiio Didatico Pedagogico 1 30
Pedagdgico I
Anatomia }1 - Esplancnologia 60 Esplancmﬁilogia 60
Sociologia e antropologia 30 Sociologi e antropologia aplicada 45
aplicada 3 saude a satde
Biofisica 60 Biofisica #dsica 60
Bioquimica 60 Bioquinzit-a 60
Neuroanatomia 60 | Neurociéucias 60
Ambulatorio Didatico 60 Ambulagério Didatico Pedagdgico 30
Pedagogico 11 11
Semiologia Funcional 60 MTAF | 60
Cinesiologia 90 Cinesiolngria e biomecéanica 90
Patologia Geral 60 Patologin'sm Fisioterapia 60
Microbiolegia e Imunoclogia 60 Microbiptpgia e Imunologia 30
Fisiologia Humana 120 | Fisiologia Humana 60
Epidemiologia 60 | Métodog epidemioldgicos 30
Saude Publica 60 Fisioterapia em Satde coletiva 90
Fisioterapia Comunitaria e 60
Saude da Familia )
Fisiologia do Exercicio 60 Fisiologia do exercicio 60
Fisioterapia Geral 120 | Recursas #isioterapeuticos 120
Psicologia da Reabilitagdo 30 Psicologié aplicada a pratica 30
fisioterapgutica
Psicomotricidade 75 Desenvalsimento humano e 60
controle piotor
Farmacologia 60 Farmacolggia aplicada a 45
Fisioterapia
Cinesioterapia 120 | Cinesiotefapia .
Recursos Terapéuticos } 60 Recurses f,_?f:lferapéuticos Manuais €
K/Iecﬁnicos e Manuais Mecanoi€gapia
Avaliaggo Clinica $ 60 | MTAF 1L -
Fisioterapéutica :
Clinica Neuroldgica ¢ \ 90 Fisioterapia Neurofuncional adulto
Psiquiatrica 5
Fisioterapia Neurologica e 90
Psiquiétrica ‘ SRS :
| Etica e Deontologia | 30 | Eticac Dgontologia _ |
minica Pediatrica e \ 60 \ Fisiotcragga na Saude da crianga ¢ \

JIS T




Neonatol¢gica

do adoles::ente

Fisioterapia Pediatrica 60

Fisioterapia Neuroldgica Infantil 60

¢ Neonatal

Clinica Gineco-obstétrica 30 Fisioteraia na Satide do Homem ¢ 75
Fisioterapia Gineco-obstétrica 60 da Mulhes

Clinica Dermatoldgica 75 | Fisioterag#a dermatofuncional 60
Fisioterapia Estética e 30 ‘

Dermatologica

Clinica Geriatrica e 45 Fisioterap:a na Saude do Idoso 60
Gerontologica

Fisioterapia Geriatrica ¢ 60

Gerontoldgica

Administracao e plancjamento 30 Adminis;iiijcﬁo ¢ planejamento em 30
em Fisioterapia Fisioteragia

Trabalho de Conclusdo de Curso 45 Trabalhe sie Conclusio de Curso 1 45
[

Trabalho de Conclusdo de Curso 45 Trabalhc e Conclusio de Curso II 45

11

A migragdo do curriculo vigente para o progosto seguird o plano de adaptacdo

abaixo, considerando que podecréo migrar os alunos gue cursaram do 1° ao 4° periodo no

semestre 2014.2 (semestre anterior a migragao).

Periodo de matricula no PPC | Periodo que Disciplinas pendentes (a
antigo (cursado) matriculado no serem cursadas além das
proposto previstas para o semestre
atual)
1° periodc 2° periodo Sociologia € antropologia
aplicada a saide
_ |
2° periodo 3° periodo Microbiologia e imunologia
3¢ perioda 4° periodo Cinesiologia e biomecénica

Psicologia aplicada a pratica

fisioterapéutica
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R A — - - —
4° periodc 5° periodo Cinesiologia e biomecanica

Cinesioterapia

MTAF 11

2.7.7 Ementario dos componentes curriculars

Ambulatério Didatico Pedagégico I (ADP I) “
CH (T/P): 15/15 | Créditos: 2 | Pré-requiis:
EMENTA: Estudo do campo de atuacao proﬁssmnal e desenvolvimento das competéncias

nccessarias para a formagdo do fisiotcrapeuta bem cormss apresentag:ao das areas de atuagdo da
fisioterapia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ARNOULD-TAYLOR, W. Principios e pratica de fisioterapia. 4.ed. Porto Alegre: Artmed,
1999.

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

REBELATTO, J.R. BOTOME, S. P. (Colab.). Fisitsterapia no Brasil: fundamentos para

uma aciio preventiva e perspectivas profissionais. 2.:d. Sao Paulo: Manole, 2004.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BARROS, F.B.M. Histéria e legislacio do SUS # Satde da Familia, disponivel em:
hitp://www.agbook.com.br/book/34619.

DAVIES, C.M. Fisioterapia e reabilita¢iio: terapias complementares. 2.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan 2006.

KISNER, C.; COLBY, L.A. Exercicios terapeutwm fundamentos e técnicas. 5.ed. Sdo
Paulo: Manolc 2009.

MOURA. E.-W et al. Fisioterapia: aspectos chmc«}s; e praticos da reabilitacdo. 2.ed. Sdo
Paulo: Artes Médicas, 2010.

PEREIRA, M. G. P. Saide e doenca. Rio de Janeiro: {3uanabara Koogan, 2000. J

Anatomia Musculoesquelética T |

‘CH (T/P): 45/30 | Créditos: 5 \ Pre-reu. o(s): -

EMENTA: Estudo tcorico pratico dos aspectos anatdricos dos seres humanos referentes a
morfologia macroscopica e funcional dos 6rgios g sistemas do corpo humano e seus
mecanismos reguladores, descrevendo 0s aspectos murfotuncmnals dos sistemas esquelético,
articular, muscular € nervoso.

BIBLIOGRAFIA BASICA: . -
MOORE, KL; DALLEY, AF (Colab.). Anatomia cmentada para a clinica. S.ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 1101p.
ROHEN, Johannes W; YOKOCH]I, Chihiro (Colab\ LUTJEN-DRECOLL, Elke ~(C01ab.)..
Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia: sustemlca e regional. 5.ed. Sao Paulo:

Manole, 2002. 500p.
Nodao




SOBOTTA, J; PABST, R (Ed.); PUTZ, R (Ed.). Sohwsta: atlas de anatomia humana. 21 .cd.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. v.1-2.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BLANDINE, C. G. Anatomia para o movimento. S&:: Paulo: Manole, 2010.
DANGELO, J.G; FATTINI, C.A. Anatomia human kdsica. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2002.
DRECOLIL, Elke (Colab.). Anatomia humana: atkss fotografico de anatomia sistémica e
regional. 5.ed. Sdo Paulo: Manole, 2002.

PLATZER, W. Anatomia texto e atlas: sistema kicomotor. 9.cd. Vol 1. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

WOLF-HEIDEGGER, G. Atlas de anatomia husnzna. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

Sociologia e antropologia aplicada i saide '

CH (T/P): 45/ “réditos: 3 l Pre-requ&t&xto(s)

EMENTA: Estudo dos aspectos relacionados a sociodiverzidade (relagdes étnico-raciais e género),
saude, doenga ¢ qualidade de vida sob o ponto de vista das ‘Ciéncias Sociais.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FERREIRA, Delson. Manual de sociologia: dos cldssicos a sociedade da informacdio. 2.ed.
Sao Paulo: Atlas, 2006. 247p.

LARAIA, Roque de Barros. Cultura: um conceito antropolégico. 22.ed. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar, 2008. 117p.

MARCELLINO, Nelson Carvalno (Org.). Introdugdn as ciéncias sociais. 16.ed. Campinas
(SP): Papirus, 2008. 128p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ABRAMOWICZ, A. Educacio ¢ raca: perspectivas polltlcas, pedagogicas e estéticas. Belo
Horizonte: Auténtica, 2010.
MIRANDA, S.A. Diversidade e agdes afirmativas: cotnbatendo as desigualdades sociais. Belo
Horizonte: Auténtica, 2010.
MISKOLCT, R. Teoria Queer: um aprendlzado pelas diferencas. 2.ed Belo Horizonte:
Auténtica, 2010.
PEREIRA, William César Castilho. Nas trilhas de arabalho comunitario e social: teoria,
método ¢ pratica. Sdo Paulo: Vozes. 2001.

Fundamentos.de Citologia e Genética —

CH (T/P): 45/15 | Créditos: 4 IPre—regﬂ{ﬁto(s)

EMENTA: Estudo das estruturas, processos ¢ fungdes celilares. Aplicagdes da genética humana ¢

da genética clinica na saide. ~

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BORGES-OSORIO, M. R.; ROBINSON, W. M. (xenetlca humana. 3.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013.
JUNQUEIRA, L. C; CARNEIRO, J. Biologia celuzk:_ar ¢ molecular. 9.ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2012 . ' .
VIEIRA, E. C.; MARES-GUIA, M GAZZINETH G. Bioquimica celular e biologia

molecular. 2.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2002

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: v . '
ALBERTS, B; BRAY, D; HOPKIN, K. et al. Fundamentos da Biologia celular. 2.ed. Porto

Alcgre: Artmed, 2006.
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GRIFFITHS, A.J.F; MILLER, J. H; SUZUKI, D.I. =t . Introduciio a genética. 8.cd. Rio dc
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

LEWIS, R. Genética humana: conceitos e aplivaides. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.
PIERCE, B.A. Genética: um enfoque conceitual. F:o de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

SNUSTAD, D.P; SIMONS, M.J. Fundamentos da geaética. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.

Seminario de introduciie ao curso de Fisioterapia -

CH (T/P): 15/0 | Créditos: 1 | Pré-requigito(s): -

EMENTA: Apresentacdo ¢ discussdo do Projeto Pedagéeii:o do Curso de Fisioterapia e do Projeto
Politico Institucional. Discussio dc¢ fluxograma do curso, dos objetivos e da metodologia de
ensino. Reconhecimento da area fisica e organizaciona:i do Campus com a apresentagdo dos

ambientes de estudo, biblioteca, locais de atendimento e de aulas praticas. Orientagdo dos direitos e
deveres dos alunos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
UFP], Plano de Desenvolvimento Institucional 2010-2614.
UFPI, Projeto Pedagogico do Curso de Fisioterapia: 2013.
UFPI, Resolugdo CEPEX n°l77/12, institui as norraas de funcionamento dos cursos de
gradua¢do no ambito da UFPL

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
ARNOULD-TAYLOR, W. Principios e pratica de fisioterapia. 4.ed. Porto Alegre: Artmed,
1999. ‘
PINHEIRO, G.B. Introducio a Fisioterapia. Rio de Juneiro: Guanabara Koogan, 2009.
PRENTICE, W. E. Modalidades terapéuticas pari fisioterapeutas. 2.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

REBELATTO, J.R. BOTOME, S. P. (Colab.). Fisioterapia no Brasil: fundamentos para J

uma acio preventiva e perspectivas profissionais. 2.&d. Sdo Paulo: Manole, 2004.
TORRES, D.F.M. Fisioterapia: guia pratico para-a clinica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

Metodologia cientifica

' S 41
CH (T/P): 30/30 | Créditos: 4 [ Pré-requigito(s): -

EMENTA: Estudo dos tipos de conhecimento e métodiis de pesquisa na éarea da sa1j1de e na
Fisioterapia. Apresenta¢do ¢ analise das normas para elabivragdo de artigos € trabalhos cicentificos
(projeto, resenha, fichamento, resumo etc).

BIBLIOGRAFIA BASICA: iy . ]
ABNT (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS). NBR 14724 informagao
e documentagdo: trabalhos académicos: apresentagao. _Rio,de Janeiro, 2011. . )
ABNT (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORM?_ASTECNIC;AS). NBR 15287: informagao
e documentacdo: projeto de pesquisa: apresentagao. Rip de Janetro, 2.005.’ ,
VIEIRA, Sonia; HOSSNE, William Saad (Colab.). Metodologia cientifica para a area de
saude. Rio de Janeiro: Elsevier, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: o ) ) L
FIORENTIN], Dario; LORENZATO, Sergio. Invgsstigaqao em educac¢ao mat'ematlc:a.
percursos_tedricos € metodologias. Colegao Formacao de Professores. 3.ed. Campinas, S30
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Paulo: Autores Associados, 2009, B

GIDDENS, Anthony. Sociologia. Tradu¢do. NETZ. Regina, Sandra. 4.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2005.

GIL, Antonio, Carlos. Metodologia do ensino supero0i. 4.ed. Sao Paulo: Atlas, 2012.
JUNIOR,, Martins, Joaquim. Como escrever trabalkios de conclusdo de curso: instrugdes para

planejar e montar, desenvolver, concluir, redigir e apresentar trabathos monogréficos e artigos.
6.ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2017Z.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de
Cientifica. 6.ed. Sdo Paulo, 2009. Atlas.

An:rade. Fundamentos da Metodologia

Ambulatério Did4tice Pedagégico [1 (ADP II) L l
CH (T/P): 15/15 | Créditos: 2 | Pre-recgzuﬁgto(s) ADP I B
EMENTA: Estudo do campo de atuagdo profissional a fsm e proporcionar ao aluno observagdo de
avalia¢do funcional, recursos terapéuticos utilizados na prética da fisioterapia, além da observagao

da programagiio terapéutica e evolugdo do paciente nc: dmbito ambulatorial e/ou hospitalar.
Primeiros socorros (emergénoia e urgéncia).

BIBLIOGRAFIA BASICA: o

ARNOULD-TAYLOR, W. Principios e pratica de ﬂmloterapla 4.ed. Porto Alegre: Artmed,
1999.

PRENTICE, W. E. Modalidades terapéuticas pars fisioterapeutas. 2.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2(:04.
REGENGA, M.M; GUIMARAES, H.P; NASI LAKANJEIRA, L; CORREA, D.C.T. Guia de
urgéncia e emergéncia para Fisioterapia. Sdo Pauin: Atheneu, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BARROS, F.B.M. Histéria e legislagio do SUS » Saude da Familia, disponivel em:
http://www.agbook.corn.br/book/34619--Historia_e_lej sislacao_do SUS_c_Saude_da_Familia.
PEREIRA, M. G. P. Satide e doenca. Rio de Janeire: € xuanabara Koogan, 2000.
MOURA, E.W ef al. Fisioterapia: aspectos clini¢os e praticos da reabilitacdo. 2.ed. Sdo
Paulo: Artes Médicas, 2010.

DAVIES, C.M. Fisioterapia e reabilitacio: terapias complementares. 2.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

KISNER, C.; COLBY, L.A. Exercicios terapéutices: fundamentos e técnicas. 5.ed. Sdo
| Paulo: Manole, 2009.

Esplancnologia ' i ]
CH (T/P): 45/15 [ Créditos: 4 | Pré—regm@‘gto(s) - }
EMENTA: Estudo tedrico pratico dos aspectos anatormcos dos seres humanos referentes a
morfologia macroscopica ¢ e funcional dos érgios e sistemas do corpo humano e seus mecanismos
reguladores, descrevendo os aspectos morfofuncionais cios sistemas cardiocirculatorio, respiratorio,
digestorio, urinario, reprodutor ¢ enddcrino. :
BIBLIOGRAFIA BASICA:  Rio d
MOORE, KL; DALLEY, AF (Colab.). Anatomla onentada para a clinica. 5.e io de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
ROHEN, Johannes W; YOKOCH]I, Chihiro (Coldb) LUTJEN-DRECOLL, Elke (Colabl).
Anatomia humana: atlas fotografico de anatomla 6.1stemlca e regional. 5.ed. Séo Paulo:
Manole, 2002. .
SOBOTTA, J; PABST, R (Ed.); PUTZ, R (Ed.). Subo_xt-_ta: atlas de anatomia humana. 21 cd.
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Rio de Janciro: Guanatara Koogen, 2000. v.1-2.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: ‘
DANGELOQ, Jose Geraldo; FATTINI, Carlo Amerlcc* (Colab.). Anatomia humana basica.
2.ed. Sao Paulo: Athencu, 2006.
DIDIO, L.J.A. Tratado de Anatoraia Sistémica Apllcadﬁ 2.ed. Sdo Paulo: Manole, 2002.
MOORE, K.L. Anatoria orientada para a clinica. &,d Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
1991.
TORTOR4, Gerard J. Principics de Anatomia Hun,Egma 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

WOLF-HEIDEGGER, G. Atlas de Anatomia humj:na 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.

Biofisica basica b
CH (T/P): 60 | Créditos: 4 | Pré-requig
EMENTA: Estudo dos fenémenos binfisicos no funcionamginto e regulagio de 6rgaos e sistemas do

corpo humano. Estudo das propriedades fisicas, eletromé;rnetlcas radioativas e térmicas e suas
interagdes com o ser humano.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DURAN, lose Enriquz Rodas. Biofisica: fundamenisos e aplicagdes. Sdo Paulo: Pearson
Prentice H(LH 2005.

GARCIA, Fduardo A. . Biofisica. Sao Paulo: Sarvier,:

HENEINE, Ibrahim Felippe. Biofisica Basica. Sdo P
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CISNEROS3, L.L.; SALGADO, A.H.I Guia de el@troterapla principios de biofisicos,

conceitos ¢ aphcaqoes clinicas. Belo Horizonte: Coop@zed 2006.

KITCHEN., S. Eletroterapia: pratica baseada em %vndenclas 11.ed. Sdo Paulo: Manole,

2003.

MOURAO JUNIOR, C.A; ABRAMOV, D.M. Bloflsn%a essencial. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2(112.

NUSSENZVEIG, H.M. Curso de¢ fisica basica. Vol.4.#dgard Bliicher, 2002.

OKUNO, E; VILELA, M.A.C. Radiacio ultravwletagcaracterlstlcas e efeitos. A Livraria da

Fisica, 2005. |

Atheneu, 2006.

il

Bioquimica

CH (T/P): 60 (50/0) | Créditos: 4 l Pré-requi; to(s):

EMENTA: ¢ ;
A légica molecular da vida. A agua e seus efeitos sdbre as biomoléculas. Bioquimica dos
aminoacidos ¢ proteinas, enzimas. lipidios, carb01dra s, nucleotideos e acidos nucleicos.
Principios de bioenergética. Metabolismo dos carboidratc C1clo do 4acido citrico. Transporte de
elétrons e fosforilagio oxidativa. Metabolismo de 11p1"'os Metabolismo dos aminodcidos e
proteinas. Metabolismo dos acidos nucleicos. Integragdo magtabolica e controle hormonal.
BIBLIOGRAFIA BASICA: _

LEHNINGER, A.L. Bioquimica. vol. I, II, 1II, v.2* é Edgard Bluclgzr6 2002.

STRYER, L. Bioquimica. 4 ed. Rio de Janeiro. Guanagra Koogan,

CHAMPBELL, M. K. Bioquimica. 3 ed. (edigdo Univésitaria) Porto Alegre, ArtMed, 2006

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: 54




ATKINS, P.; JONES, L. Principios de quimica. 5.e¢£::1;§o Paulo: Bookman, 2011.

gAMPBhLL, MK.; FARRELL, S.0. Bioquimica: rombo. Sdo Paulo: Cengage Learning.
007. |

CHAMPE, Pamela C; FERRIER, Denise R (Org.); H4RVEY, Richard A (Org.). Bioquimica

ilustrada. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

DEVLIN, T.M. Manual de Bioguimica com correlagi:s clinicas. Sdo Paulo: Edgard Bliicher,

2003.

LEHNINGER, Albert Lester; WNELSON, David L. ©Colab.); COX, Michaecl M. (Colab.).

Lehninger, principios de bioquimica. 4.ed. Sdo Pauj:.: Sarvier, 2006.

Histologia ¢ Embriologia Bisica K
CH (T/P): 30/30 Créditos: 4 Pré-req%?f%ito(s): Fundamentos de citologia e
genegysa
EMENTA: Estudo dos tecidos corporais, seu desenvolw:mento e da diferenciagdo dos 6rgdos ¢
sistemas. Estudo da formacdo e desenvolvimento do ser hitinano.
BIBLIOGRAFIA BASICA:
JUNQUEIRA, Luiz C.; CARNEIRO, Jose (Colab.). Histologia basica. 10.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004. 488p. ~
MOORE, Keith L; PERSAUD, T. V. N (Colab.). Ensbriologia clinica. 6.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2004. 609p.
ROSS, Michael H; PAWLINA, Wojciech (Colab.). ¥istologia: texto e atlas em correlagao
com biologia celular ¢ molecular. 5 cd. Rio de Janeire: Guanabara Koogan, 2008. 908p.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
AARESTEUP, B.J. Histologia essencial. Rio de Janeizo: Guanabara Koogan, 2012.
GARTNER, L.P; HIATT, J.L. Tratado de histologisx em cores. Trad. 3.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2007.
KIERSZENBAUM, A.L.; TRES, L.L. Histologia & biologia celular: uma introducio a
patologia. Trad. 3.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
MOORE, K.L; PERSAUD, T.V.; TORCHIA, M.G. Embriologia basica. Trad. 8.ed. Rio dc
Janeiro: Elsevier, 2013. )
MORISCOT, A.S; CARNEIRO, J.; ABRAHAMSCHN, P.A. Histologia para fisioterapia e
outras areas da reabilitacio. Rio de Janeiro: Guanabura Koogan, 2004. |

Microbiologia e Imunologia i ]
CH (T/P): 30/ | Créditos: 2 | Pré-requigito(s): - |

EMENTA: Estudo da importancia, objetivos ¢ evolugio da Microbiologia. Caracterizac;?{o_ e
classificagio dos microrganismos. Observagao € estudo da morfologia e pltragstmtul-a de, l?acterlas
e fungos. Estudo da reprodugdo, crescimento, mi;%abolismo, ﬁsnologlg e ’gene‘uca dos
microrganisrnos, suas modificacdes ¢ mutagdes. Conceilas de fungo§, bactérias, virus ¢ controlc
microbiano. Fisiopatologia do sistema imunoldgico humano, evoluc;ap e resposta imune. Estudo
dos tipos de respostas imunoldgicas, tipos de células e »finjgéos_ enVOIV}dos na resposta imune e na
sua ativacdo. O papel dos mediadores quimicos, relagao do 51st::ma 1munolog1§o com 0S fiemacis
sistemas Organicos e resposta imune causadora de f;f;!agr.essloe.s ao organismo. Nogoes de
biosseguranqaaie risco ambiental (descarte de material e nse‘o bioldgico).

GRAFIA BASICA: - ) i '
BIBJLOI?(GE, Anténio Olavo Cardoso. Principios de mii’&i;robiologia e imunologia. Sdo Paulo:

Livraria Santos, 2006. -
/ '/M >




S(;HAECHTER, Moselio (Ed.). Microbiologia: mecanismos das doencas infecciosas. 3 cd.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

VERMELHO, Alane Beatriz. Praticas de microbi¢logia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ABBAS, AK.; LICHTMAN, A H. Imunologia ctlutar e molecular. 5.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.

BENJAMINI, E; COICO, R; SUNSHINE, G. Imenciogia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogar, 2002. ‘

CALICH, V.; VAZ, C. Imunologia. Rio de Janeiro: Revinter, 2001.

COICQ, R.; SUNSHINE, G. Imunologia. 6.ed. Rio:de taneiro: Guanabara Koogan, 2010.
ROITT, I, BROSTOFF, J.; MALE, D. Imunologia. 5.¢;1. Barueri: Manole, 2003.

Neurociéncias L
CH (T/P): 45/15 | Créditos: 4 [ Pré-reguigito(s): -
EMENTA: Estudo tedrico e pratico da anatomo fisiologii do Sistema Nervoso, em sua divisdo
anatdmica, embrioldgica ¢ funcional fazendo correlagi cosa a prética clinica fisioterapéutica.
BIBLIOGRAFIA BASICA: -
BEAR, M. F.; CONNORS, B W.; PARADISC{), #.A. Neurociéncias: desvendando o
sistema nervoso. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2008,
COHEN, Helen. Neurociéncia para Fisioterapeutas..? ed. Sao Paulo: Manole, 1999.
KANDEL E, Schwartz S, Jesscl T. Principles of Mxeuroscience. 4th Edition. New York:
McGraw-Hill, 2000.
BIBLIOGFAFIA COMPLEMENTAR:
ANATOMIA, Sociedade Brasileira de Terminologiz Anatomica. Rio de Janeiro: Manole, 2001.
SOBOTA, J. Atlas de anatomia humana — cabegs, p#scogo e neuroanatomia. 23.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
MOORE, K.L. Anatomia orientada para a clinicz. 2 =d. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
1991.
TORTORA,, Gerard J. Principios de Anatomia Hunzana. 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.
WOLF-HEIDEGGER, G. Atlas de Anatomia humina. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000. o

Fisiologia Humana o |

CH (T/P): 60 (60/0) | Créditos: 4 | Pré-r@gi_%to(s): - |

EMENTA: Conceitos, fundamentais em Fisiologia, meio interno, homeostase_ e sistemas de
regulagdo. Fisiologia das estruturas que englobam o sistéma nervoso, circuitqs importantes dos
mecanismos reguladores das fungdes de vida de relagdes e fungf)es. vegetativas. ElS\ologna~ do
sistema endocrino, metabolismo ¢ sistema regulador. Fiskologia do sistema vegetativo, ﬁ,n}g:ocs:
circulatéria, respiratéria, excretora (renal) e digestiva, intggrando-as nos processos me_tgbohgos e
homeostaticos.Homeostase hidrica, iénica, acido-basica, térmica e da pressao arterial. Fisiologia da
respiragio. Fisiologia da Circulagdo.

BIBLIOGRAFIA BASICA: N . ' .
BERNE, R. M.; KOEPPEN, B. M. LEVY, M. N. Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro. Elsevier,

2004 ' o ] ) .
GUYTON, A. C; HALL J. E. Tratado de Fisiologia }?tnélédlca. Elsevier. 11.ed. Rio dc Janetro,

/| VM;G



2006.

SILVERTHORN, D.U.

Manole, 2(103.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR :

DOUGLAS, C.R. Tratado de Fi snologla em Flsmterq&la 2.ed. Sao Paulo: Tecmedd, 2004.

KOEPPEN, B.M.; STANTON, B.A. BERNE & L]ﬁWY Fisiologia. 6.ed. Rio de Janeiro,
2009.

MELLO AIRES, M. Fisiologia. 3.cd. Rio de Janeiro: (manabara Koogan, 2008.

CINGOLANI, H; HOUSSAY, A. Fisiologia Hum«eﬁma de Houssay. 7.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003.

WILLIAN, F. G. Fisiologia Hurana. 22.ed. Porto Al@%rre Artmed, 2006.

Fisiologia humana: Uma a_fﬁ}ordagem integrada. 2.ed. Sdo Paulo.

Cinesiologia ¢ Biomeeinica
CH (T/P): 60/20 | Créditos: 6 | Pré-requidh

#1t0(s): Anatomia musculoesquelética
EMENTA: Estudo do movimento humano aplicandc! as bases anatomicas, fisioldgicas e

cinesioldgicas, com avaliagdo bidimensional e tridimengional, com base nos métodos teorico-

praticos e procedimentos, cinematicos e cinéticos, utlllzadm na biomecanica da produ¢do normal e
disfuncional do movimento humano e de seus sistemas. -

BIBLIOGRAFIA BASICA: :
COSTA, P.H.L. Movimento articular: aspectos fmorfologlcos e funcionais: membro
inferior. Barueri: Manole, 2010.
HALL, S. J. Biomecanica basica. 6.cd. Rio de Janelrc;% Guanabara Koogan, 2013.

MARQUES, A.P. Movimente articular: aspectoéi morfolégicos e funcionais: coluna
vertebral. Barueri: Munole, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: ’

BLANDINE, C. G. Anatomia para 0 movimento. Sa§~ Paulo: Manole, 2010.

DANGELO, J.G; FATTINI, C.A. Anatomia humana\kasnca 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2002.
DRECOLI., E (Colab.). Anatemia humana: atlasv%fotograﬁco de anatomia sistémica e
regional. ed Sdo Paulo: Manole, 2002.
HAMILL, J.; KNUTZEN, K.M. Bases Blomecamcasgﬂo Movimento Humano. 3.ed. Baruer:
Manole, 2t '12

SACCO, I.C.N.; TANAKA, C. Cinesiologia e blom@amca dos complexos articulares. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. i ]

Métodos e Téenicas de Avaliacio em Fisioterapia I(MBAF D)

CH (T/P): 45/i5 | Créditos: 4 | Pré-requillito(s): Fisiologia humana

EMENTA: Estudo da semiologia e semiotécnica, anamrtse € €xame fisico: inspe¢do, palpac@o,
percussio, ausculta pulmonar e cardiaca, goniometria, § erlmetyl'ft. .Semxologm e ~semlo.tegncja
cardiovascular, pneumofuncional e neurofuncional (senso?al equilibrio e coordenag@o). Vivencia
pratica sob supervisdo docente.

BIBLIOGRAFIA BASICA: . o R
LOPES, M.; MEDEIROS, J.L. Semiologia médica: agbases do diagnéstico clinico. >.ed. Ki

de Janeiro: Revinter, 2004.
O’SULLIVAN, S. B., SCHMITZ, T. S. Flsmteraplﬁ Avaliacdo e Tratamento. 5. ed. Sao

Paulo: Manole, 2010. §__:_
DUTTON:. M. Fisioterapia ortopédica: exame, avalihcio e intervencao. 2.ed. Porto Alegre:

Artmed, 2010.
/W(/ 57




BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: N

DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Fisioterapia. 2.ed. S3o Paulo: Tecmedd, 2004.
DRECOLL, E (Colab.). Anatomia humana: atlss fotogrifico de anatomia sistémica e
regional. 5.ed. Sdo Paulo: Manole, 2002.

HAMILL, J.; KNUTZEN, K.M. Bases Biomecanicas o Movimento Humano. 3.ed. Barueri:
Manole, 2012.

SANVITO, W. L. Propedéutica Neurologica Basici. ©.ed. Sao Paulo: Atheneu. 2005.

WATKINS, J. Estrutura e funcdo do sistema mmscaloesquelético. Porto Alegre: Artmed,
2001.

—_—

Métodos Epidemiolégicos
CH (T/P): 30/¢ | Créditos: 2 | Pré-requisit(s): -
EMENTA: Aplicagio da epidemiologia basica na elaborisdo e/ou compreensdo da realidadc na
area de saude de uma determinada reyifio, sob a Otica da Fis oterapia.
BIBLIOGRAFIA BASICA:
BONITA, R. Epidemiologia basica. 2.ed. Sdo Paulo: Santos, 2010.
JEKEL, J.F., KATZD.L; ELMOREJ.G. Epidensiologia, bioestatistica e wmedicina
preventiva. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia teoria e pratica. ~0.:d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: _
ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e Satde. 5.2d. Rio de Janeiro: MEDSI, 1999.
FELTCHER, R; FLETCHER, S; WAGNER, E. H. Epifiemiologia Clinica: elementos
essenciais. 2.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.
HULLEY, S.B.; CUMMINGS, S.R.; BROWNER, W.S.; GRADY, D.; NEWMAN, T.B.

Delineando a pesquisa clinica. Uma abordagem epidemiolégica. 3.ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2008.

MEDRONHO, A. Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu; 2006.
SOARES, I.F.; SIQUEIRA, A.L. Introdugio a Estatissica Médica. 2.ed. Belo Horizonte:

Editora CoopMED, 2002. o ]
| Bioestatistica j

CH (T/P): 30/30 | Créditos: 4 | Pré-reguisato(s): - _ _
EMENTA: Introducdo a bioestatistica. Analise dos métgdos para determinagao de populagao,

amostra, lcvantamento ¢ apresentagao de dados, distribuigiio de frequéncia, medidas de tenfiépcia
central e de dispersdo. Nogdes de probabilidade. Conhecirento e aplicag@o dos testes estatisticos.
Anilise de varidncia e estudo de testes. ;
BIBLIOGRAFIA BASICA: . . N
ARANGO, Hector Gustavo. Bioestatistica: tedrica G;_A,computacnonal. 2.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. L o Al .
CALLEGARI-JACQUES, Sidia M. Bioestatistica: f}g‘mmpms e aplicagdes. Porto Alegre:
Artmed, 2008. . N N Rio d
DAWSON, Beth; TRAPP, Robert G (Colab.). Bioest}}gitlstlcaz basica e clinica. 3.ed. Rio de
Janeiro: McGraw-Hill, 2003.
58
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BIBLIOGRATFTA COMPLEMENTAR:

ARANGQO, H.G. Bioestatistica Teorica e Computscional. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.

HUFLEY, S.B.; CUMMINGS, S.R.; BROWNER; W.S.; GRADY, D.; NEWMAN, T.B.
Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem efiidemiolégica. 3.ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2008. ‘

ROCHA, A.; CESAR, C.L.G. Saude Publica: Bases # Conceitos. Sao Paulo: Atheneu, 2008.
SIQUEIR.A, A.L.; TIBURCIO, J.D. Estatistica na are: da saide: conceitos, metodologia,
aplicacdes e pratica computacional. Belo Horizonte: :Z”OOPMED, 2011.

SOARES, J.F; SIQUEIRA, A.L. Introduciio a estatistica médica. 2.ed. Belo Horizonte:
Editora CoopMED, 2002.

Psicolegia aplicada a pritica fisioterapéutica

CH (T/P): 30/0 | Créditos: 2 | Pré-requgsito(s): -

EMENTA: Estudo da psicologia como suporte teérizo para a realizagio do trabalho do
fisioterapeutz. Desen’volvimento fisico e emocional. Deficizncias e aspectos emocionais.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

ANGERAMI-CAMON, V.A. et al. Psicologia hospitalar: teoria e pratica. S3o Paulo:
Pioneira, 1994.

COLE, M.; COLE, S.R. O desenvolvimento da criasia e do adolescente. 4.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003.
MELLO FILHO, J. Psicossomatica Hoje. 2.ed. Porte flegre: Artmed, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
AYRES, J. R.C.M. O cuidado, 05 modos de ser (do) #amano e as praticas de saude. Saude e
Socicdade v.13, n.3, p.16-29, set-dez 2004.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo A Saude. Departamento de Atengéo
Basica. Politica Nacional de Afenciio Basica / Mirig:ério da Saude, Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de Atengac Bésica. — 4. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2007.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atergdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Saiicie da Pessoa Portadora de Deficiéncia.
Brasilia, Ed. Ministério da Satde, 2007.
CAMPOS G.W.S, DOMITTI A.C. Apoio matrizial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestdo do trabalho interdisciplimzr em saade. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 23(2):399-407, fev, 2007.
ROCHA, I.F. Reabilita¢io de pessoas com deficiéncia: a intervencio em discussido. Sdo
Paulo: Roca, 2006.

| Cinesioterapia e ]
CH (T/P): 60/60 | Créditos: 8 | Pré-requigito(s): - —
EMENTA: Estudo de métodos e técnicas especificas da cipesioterapia e suas principais aplicagoes
nas diversas areas de atuagdo da fisioterapia. Estudo dos tipos de exercicios terapéuticos: passivo,
ativo- assistido, ativo, resistido, alongamento ¢ ﬂé:;igdbilidade, técnicas dg . relaxamento,
propriocepgao: Além de métodos para reabilitagéo neurofdi}cional e musculoesquelético.
BIBLIOGRAFIA BASICA: 2 o
ADLER, S. S; BUCK, M BECKERS, D. '‘PNF - Facilitacido neuromuscular

proprioceptiva: um guia ilustrade. 2.ed. Sao Paulo: Eikflanole, 2007 -
| Nedaof




BRODY, Lori Thein; HALL, carric M. Exercicio terapiutico: na busca da fung¢ao. 3.cd. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

KISNER. C; COLBY LA. Exercirios Terapéuticos: fusdamentos e técnicas. 4.ed. Sao Paulo:
Manole, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
COSTA, F. H. L. Movimento articular: aspectas morfoldgicos e funcionais: membro
inferior. Barueri: Manole, 2010.

HALL, 5.J. Biomecanica basica. 6.cd. Rio de Janeiro: s5uanabara Koogan, 2013. 570 p.
MARQUES, A.P. Movimento articular: aspecios morfolégicos e funcionais: coluna
vertebral. Barueri: Manole, 2010C.

STARKEY, C. Recursos terapéuticos em Fisioterapi:u. Sdo Paulo: Manole, 2001.

SACCO, I.CN.; TANAKA, Clarice. Cinesiologia e bismmecanica dos complexos articulares.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Fisiologia do Exercicio -
CH (T/P): 60/0 | Créditos: 4 | Pré-reqmisito(s): Fisiologia humana
EMENTA: Estudo da homeostasia e integragio dos principais sistemas fisiologicos e sua rclagdo
com a atividade fisica, o exercicio fisico e o ambiente. Efeitos agudos e cronicos da atividade fisica
e do exercicio fisico em populagdes especiais.
BIBLIOGRAF{A BASICA:
ASTRAND, P.O; RODAHL, K; DAHL, H. A; STRCMME, S. B. Tratado de fisiologia do
trabalho. 4.cd. Porto Alegre: Artmed, 2006. :
MCARDLE, W. D.; KATCH, V. L.; KATCH, F. L. Fisinlogia do exercicio: energia, nutri¢ao e
desempenho humano. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara k.oogan, 2011.
POWERS, S. K; HOWLEY, E. T. Fisiologia do exercicio: teoria e aplicagdo ao
condicionamento ¢ ao desempenho. 6.ed. Sdo Paulo: Mznole, 2009.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: :
BERNE. R. M.; KOEPPEN, B. M.; LEVY, M. N. Fitiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2004.
DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Fisioterapia. 2.ed. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.
GUYTON, A. C; HALL J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 11.ed. Rio de Janeiro: Elsevier.
Rio de Janeiro, 2006. ‘
KOEPPEN, B.M.; STANTON, B.A. BERNE & LE¥Y. Fisiologia. 6.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009. :
SILVERTHORN, D.U. Fisiologia humana: Uma ahordagem integrada. 2.ed. S@o Pau]cj
Manole, 2003. :

Métodos e Técnicas de Avaliacio em Fisioterapia I ﬁ!\il_fKF ) ’ _ j
CH (T/P): 15/45 | Créditos: 4 L | Pré-requisito(s): MTAF I

EMENTA: Avaliagio das deformidades e incapacidades r‘ifi(orfofuncionais~ do aparelho locomotor,
visceral e tegumentar humano, cOrno fase para forthgg‘ﬁo e elgbprac;ao .de~ um progran}a.de
rcabilitagiio fisioterapéutico. Conhecimento de anatdmlgfi, palPatona, avaliagdo antkrlopc;/nr’leEnc:gla,l
prova de fung@o muscular/articular, testes especificos, av;t}lagao postural e da marcha. Vivenci
pratica sob supervisdo docente. L

BIBLIOGRAFIA BASICA: o o o ‘
LOPES, M.; MEDEIROS, J.L. Semiologia médica: asibases do diagnéstico clinico. 5.ed. Rio

de Janeiro: Revinter, 2004. .




O’SULLIVAN, S. B., SCHMITZ, T. S. Fisioterapis: Avaliacdo e Tratamento. 5.cd. Sao
Paulo: Manole, 2010.

DUTTON, M. Fisioterapia ortopédica: exame, avwllg.‘u;ao e intervencao. 2.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Flsmtewaﬁua 2.ed. S@o Paulo: Tecmedd, 2004.
MAGEE, D.J. Avalia¢io musculoesquelética. 5.ed.'R«0 de Janeiro: Elsevier, 2010.
NEUMANN, D.A. Cinesiologia do aparelho muscrlazsquelético. Rio de Janeiro, 2011.
OLIMPJO. M. Anatomina palpatéria funcional. Riv le Janeiro: Revinter, 2011.
SANVITCQ, W. L. Propedéutica Neurolégica Basics. /5.ed. Sdo Paulo: Atheneu. 2005.

Patologia em Fisioterapia L

CH (T/P): 60/0 | Créditos: 4 | Pré—rec;@gli{gito(s) -
EMENTA: Estudo dos conceitos e repercussdes das alterixgdes, adaptacdes, lesdes, reparo e morte
celulares. O processo inflamatério agudo e cronico. Inteéugdo ao estudo da etiologia, patogénese,

evolugdo e prognostico das doengas dos diversos sistenias corporals (cardiovascular, respiratorio,
neurologico, musculoesquelctlco e sensorial).

BIBLIOGRAFIA BASICA:

COTRAN. Ramzi S; KUMAF, Vinay (Colab.); :OLLINS, Tucker (Colab.). Robbins:

patologia estrutural e funcional. 6.ed. Rio de Janeirc Guanabara Koogan, 2000.

MONTENEGRO, Mario Rubens; FRANCO, Marcelli (Colab.). Patologia: processos gerais.

4.ed. Sio Paulo: Atheneu, 2006.

STEVENS, Alan; LOWE, James S (Colab.). Patologmr 2.ed. Barueri (SP): Manole, 2002.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

KIERSZENBAUM, A.L.; TRES, L.L. Histologiz ¢ biologia celular: uma introducio a

patologia. Trad. 3.ed. RIO de Janeiro: Elsevier, 2012. -

BERNE, K. M.; KOEPPEN, B. M,; LEVY, M. N. Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier,

2004

DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Fisioterapia. 2.ed. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.

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

Rio de Janeiro, 2006.

KOEPPEN, B.M.; STANTON, B.A. BERNE & LPVY Fisiologia. 6.ed. Rio dc Janciro:

Elsevier, 2009.

| Recursos Fisioteraputicos

CH (T/P): 60/60 | Créditos: 8 \ Pre-reepnmo(s)

EMENTA: Estudo dos agentes fisicos como recyrsos terapéuticos. Conhecimento do
funcionamento, dos mecanismos de agdo, dos efeitos fisiologicos ¢ terapéuticos, indicagoes,
contraindicagdes ¢ técnicas de aplicagao da hidroterapia € da eletrotermofototerapia.

BIBLIOGRAFIA BASICA: T i ‘
KITCHEN, S. Eletroterapia — pratica baseada. enii‘f’ evidéncias. 2.ed. Sdo Paulo: Manole,

2003. i Rio d
ROBERTSON Val et al. Eletroterapia exphcada:;zprmcnplos e pratica. Rio de

4ol e

Janeiro:




Elsevier, 2009. o
ROBINSON, AJ; SNYDER-MACKLER, L. Eletrofisinlogia clinica: eletroterapia e teste
eletrofisiologico. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BELANGER, A.Y. Recursos fisioterapéuticos: evidéniias que fundamentam a pratica clinica.
2.ed. Barueri: Manole, 2012.
CAMERON, Michelle. Agentes fisicos na reabilita¢de: 3.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
COHEN, M.: PARREIRA, P.: BARATELLA, T.V. (tirg.) Fisioterapia aquatica. Sdo Paulo:
Manole, 2¢10.
DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Fisioteragia. 2.ed. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.

HALL, CM; BRODY, LT. Exarcicio terapéutico ma busca da fun¢iio. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

Desenvolvimento Humano e Controle Motor L
CH (T/P): 30/30 | Créditos: 4 | Pré-requigita(s): -
EMENTA: Estudo das teorias e fatores que influenciam o #esenvolvimento motor, a aprendizagem
motora e o controle motor.
BIBLIOGRAFIA BASICA:
MOURA-RIBEIRO, M. V.. GONCALVES, V. ™. G. (Colab.). Neurologia do
desenvolvimento da crianca. 2.¢d. Rio de Janeiro: Revinzer, 2010. .
MAGILL, R. Aprendizagem matora conceitos e aplizagdes. 5.ed. Sdo Paulo: Edgar Blucher,
2000.
SHUMWAY-COOK. A.: WOOLLACOTT, M. Contrele motor: teoria e aplicacdes praticas.
3.ed. Barueri (SP): Manole, 2010. '
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry W (Colab.); FARADISCO, Michael A (Colab.).
Neurociéncias: desvendando o sistema nerveso. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. 896p.
COLE, M.; COLE, S.R. O desenvolvimento da criangae do adolescente. 4.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003.
CORIAT, L.F. Maturag¢iio Psicomotora no Primeire Ano de Vida da Crian¢a. So Paulo:
Cortez, 2002
SCHIMIDT, R.A; WRISBERG, C. Aprendizagem e pierformance motora: uma abordagem
da aprendizagem baseada no problema. Porto Alegre: Artmed, 2001. J
| TEIXEIRA, L.A. Controle motor. Barueri: Manole, 2036.

Etica e Deontologia 5
CH (T/P): 30/0 | Créditos: 2 [ Pré-requigita(s): - _ _
EMENTA: Estudo dos principios éticos, bioéticos € deo iaiégicos envolvndqs nas rela_c;oc'as. ético-
raciais, profissionais e nas relagbes com pacientes ¢ gﬁ:amiligres. Conhecnmenfo hxstf)rlpo ia
profissdo, da regulamentagdo profissional, bem como dm, regimentos e resolugdes proprias da
Fisioterapia. , !
BIBLIOGRAFIA BASICA: M .

DURAND, G. Introdugéo geral a Bioética. Sao Paulc{ d0 Camilo, 2903.

PETROIANU, A. Etica, moral ¢ deontologia médiq&is; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

O

%(OISSELATTO, JR; BOTOME, SP. Fisioterapia no Eﬁgrasﬂ: fundamentos para uma agao

Jadopl *




preventiva e perspectivas profissionais. 2.ed. Sao Panle: Manole, 1999.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BRASIL. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia C¥:upacional. Resolu¢do COFFITO n°
08, estabelzce normas para habilitagdo em Fisioterapia.
BRASIL. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia J}bupacmnal Resolu¢io COFFITO n°
424/13, estabelece o Cédigo de Ftica e Deontologia do = “isioterapeuta.
BRASIL. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia (3cupacional. Resolu¢io COFFITO n°
431/13, estabelece normas para estagio em Fisioterapia.

MUNIZ JWC, TEIXEIRA RC. Fundamentos de agninistracio em Fisioterapia. Rio de
Janeiro: Manole, 2001.

SGRECCIA, E. Manual de Bioética. 2.ed. Sdo Paulo: }fgfdigées Loyola, 2002.

Farmacologia Aplicada a Fisioterapia L
CH (T/P): 45/G Créditos: 3 ] Pré-requigitn(s): -
EMENTA: Estudo dos principios gerais da farmacologia ¢ das agdes das drogas sobre os sistemas
cardiovascular, re eralorlo ¢ nervoso. Estudo dos relaxantss neuromusculares e antiinflamatorios.
BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRUNTON, L. L. (Org.). Bases farmacolégicas da terapéutica de Goodman & Gilman. 11
ed. Porto Alsgre: McGraw-Hill, 2010.
KATZUNG, B. G. Farmacologia basica e clinica. 1(f ¢d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.
RANG, H.P. et al. Farmacologia. 5 ed. Rio de Janeirc; £ilsevier, 2004.
3LIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
CINGOLANI, H; HOUSSAY, A. Fisiologia Humgia de Houssay. 7.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003.
DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Fisioteragia. 2.ed. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.
KOEPPEN, B.M.; STANTON, B.A. BERNE & LP VY. Fisiologia. 6.ed. Rio de Janeiro,
2009.
MELLO AIRES, M. Fisiologia. 3.cd. Rio de Janeiro: Ginanabara Koogan, 2008.
PANNUS, F.C; JOBST, E.E; TINSLEY, S.L; et al. Fatracologia para fisioterapeutas. Porto
Alegre: Mc Graw Hill, 2011.

Fisioterapia Dermato-funcional L
CH (T/P): 45/15 | Créditos: 4 |Pre-requ1,,,' (s): -
EMENTA.: Estudo das disfungdes dermatologicas ¢ cstetmas incluindo a utilizagdo dos recursos
ﬁs1oterapeutlcos em seus tratamentos. g
BIBLIOGRAFIA BASICA: _
DOUGLAS, CR. Tratado de fisiologia aplicada a: ﬁsnoterapla 2.ed. Ribeirdo Preto, SP:
Tecmedd, 2004.
GUIRRO, ECO. Fisioterapia dermato-funcional: fu"mlamentos, recursos, patologias. 3.ed.

Barueri, SP: Manole, 2004. i - .
HABIF, Thomas P. Dermatologia clinica: guia col&iﬂdo para diagnostico e tratamento.

4.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.
Aol

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:




CAMERON, Michelle. Agentes fisicos na reabilitaczn. 3.ed. Rio dc Janeiro: Elsevier, 2009.
KITCHEN, S. Eletroterapia - pratica baseada em: evidéncias. 2.ed. Sdo Paulo: Manole,
2003.

ROBERTSON, Val et al. Eletroterapia explicaila: principios e pratica. Rio dc Janciro:
Elsevier, 2009.
ROBINSON, AJ; SNYDER-MACKLER, L. Eletroiisiologia clinica: eletroterapia e teste

p

eletrofisioldgico. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 201G

HALL, CM; BRODY, LT. Exercicio terapéutico aa busca da funcdo. Rio de Janciro:
Guanabara Koogan, 2007.

Fisioterapia em Saude Coletiva o

CH (T/P): 60/30 [ Créditos: 6 | Pré-rgsjuitito(s): -

EMENTA: Estudo do papel das politicas publicas e prigraznas e seu impacto na satde coletiva; dos
determinantes do processo saude-doenga em coletividades humanas, bem como da importincia da
Fisioterapia no contexto da Saade Comunitéria e Famikar. . Fundamentos e aplicagdo da Fisioterapia
em saude comunitaria. Conceito de promogdo da saide. Conferéncias internacionais de saude.
Vivéncia de cstratégias de mobiliza¢do popular através de-agdes educativas nos grupos prioritarios
(gestantes, grupos de postura, escolares, hipertensos, diabésicos, hanseniase, puericultura, idosos).

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BERTOLLI FILHO, C. Histéria da Saide Puablica ne Brasil. 4.ed. Sdo Paulo: Atica, 2006.
BRASIL. Ministério da Satde. Doencas Infecciosas e Parasitarias: guia de bolso. 8.cd.
Brasilia(DF): Ministério da Saude, 2010. ‘

DELIBERATTO, P. C. P. Fisioterapia Preventiva: Yundamentos e Aplicagdes. Sao Paulo:
Manole, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: :

CORTEZ, J. C. V. Meio Ambiente: Trabatho, Saide e Seguranca. Jodo Pessoa:
Universitaria. UFPB, 2007. }

MENDES. R. Patologia do Trabalho. 2.ed. Sdo Paule: Atheneu, 2007.

MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL. Doengcss Kelacionadas ao Trabalho: Manual de
Procedimentos para os Servigos de Sadde. Brasikia: #inistério da Saude.

REBELATTO, JR; BOTOME, SP. Fisioterapia no  Brasil: fundamentos para uma acio
preventiva e perspectivas profissionais. 2.ed. San Paglo: Manole, 1999.

TRIBASTONE, F. Tratado de exercicios corretivos aplicados a reeducagio motora
postural. 530 Paulo: Manole, 2001. ’

Ortese e protese L ﬂ
CH (T/P): 45/15 | Créditos: 4 [ Pré-rpquiito(s): - _ __
EMENTA: Estudo dos niveis de amputagao e tipos d¢ priteses, n0goes de cqnfe;cga? de proteses,
bem como atengdo fisioterapéutica pré ¢ pos amputagdo. Estudo _dos tipos e ~mdma(;oes de Ol’teSCS
para pessoas com alteracoes musculoesqueléticas e neurofuncionais. Nocdes de confecgdo de
orteses. ] ‘
BIBLIOGRAFIA BASICA: R o )
KISNER C; COLBY L. A. Exercicios Terapéuticos: ﬁmndamentos e técnicas. 4.cd. S@o
Paulo: Manole, 2005 ‘ 4 . -
LIANZA, Sergio (Coord.). Medicina de reabilitagio. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007. i
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O’SULLIVAN, S. B.,, SCHMITZ, T. S. FlSlOtel‘apl&e‘ Avalia¢do e Tratamento. 5.¢d. Sio
Paulo: Marole, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BOCOLINI, F. Reabilitacio: amputados, amputac@fis e proéteses. 2.cd. Sio Paulo: Probe
Editorial, 2000

CARVALEHO, J.A. Amputacdes de membros mferu&gn es: em busca da plena reabilitacao.
2.ed. Sio Paulo: Manolv, 2003,

CARVALFHO, J.A. Orteses: um recurso terapeutl(fﬁ complementar. S3o Paulo: Manole,
2006.

KNOPLICH, J. Enfermidades da coluna vertebral: s&ma visdo clinica e fisioterapica. 3.ed.
Sao Paulo: Robe, 2003.

O’SULLIVAN, Susan: SHMITZ, Thomas J. Flsmtemnpla Avaliacdo e Tratamento. 4.cd.
Barueri: Manole, 2003.

Recursos Terapéuticos Manuais e Mecanoterapia ¥

CH (T/P): 30/30 | Créditos: 4 | Pre-reqms% 0(s): -

EMENTA: Esiudo da terapia manial ¢ da mecanotera#ia, envolvendo efeitos fisiologicos ¢
terapéuticos, além das incicagdes contraindicagdes e méfdos de aplicagio. Conhecimento das
técnicas de massoterapia, pompagens, mobilizagdo artlcul:%" tracdo vertebral manual e nogdes de
osteopatia.

BIBLIOGRAF[A BASICA:

BIENFAIT, M. Fascias e pompages: estudo e tratan@ento do esqueleto fibroso. Sio Paulo:

Summus, 2905.

BROWN, I). W. Massagem terapéutica. Sao Paulo: N;@mole 2001.

KISNER, C. Exercicios terapéuticos: fundamentos e*%ecmcas 5.ed. Barueri: Manole, 2009.
BIBLIOGRAF{A COMPLEMENTAR:

BUTLER, D.S. Mobiliza¢ao do sistema nervoso. Sao %aulo Manole, 2003.

DOMENICO, G; WOOD, E. C. Técnicas de Massag@n de Beard. 4.ed. Sdo Paulo: Manole,

2008.

DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Flswtera(j"'a 2.ed. Sao Paulo: Tecmedd, 2004.

QUEF, B; PAILHOUS., P. Osteopatia. Rio de Janeiro: f‘jxuanabara Koogan, 2003.
STARKEY, C. Recursos terapeuticos em fiswterapwgBaruerl Manole, 2001. J

Fisioterapia Cardiorrespiratéria I

CH (T/P): 60/60 [ Créditos: 8 [ Pré-requidho(s): -

EMENTA : Estudo dos métodos de avaliagio do sistema dgrdiorrespiratério. Andlise dos aspectos
fisiopatologicos, clinicos e terapéuticos das diversas @:)engas do sistema cardiorrespiratorio
(hipertensdo arterial, aterosclerose, coronariopatias, anginjf pectoris, infarto agudo do miocardio,
atelectasias, derrames pleurais, pneumotdrax, valvulc)atlas miocardiopatias, insuficiéncia
cardiaca, edemia agudo de pulmdo, asma, doengas puliionares obstrutivas cronicas). Examcs
complementares em Cardiorrespiratéria. A abordagem fis terapeunca no pré e pos-operatorio de

cirurgia cardfaca. O processo de reabilitagdo do pneumoa % cronico. Reanimagio cardiopulmonar.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
IRWIN, S.; TECKLIN, J. S. Fisioterapia cardlopulm ar. 3.ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.
PRYOR, J. A.; WEBBE, B. A. Fisioterapia para pro lemas respiratorios e cardiacos. 2.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
REGENGA,, Marisa de Moraes. Fisioterapia em cardl logla da UTI a reabilitagdo. 2.ed. Sdo
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» Paulo: Roccea, 2012. N

BIBLIOGRAFLA COMPLEMENTAR:
STEFANINJ, E.; KASINSKI, N;; CARVALHO, A. C  ARDIOLOGIA: guias de medicina
ambulatorial e hospitalar da UNIFESP-EPM. 2 Ed. S#o Paulo: Manole, 2009.
TARANTINO, Affonso B. Doencas pulmonares. 5.e¢ Kio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002.
MULLER, N. L; FRASER, R. S;; LEE, K. S.; JOHK(:H. T. Doengas do pulmio — correlacio
radioldgica e patolégica. Rio de Janeiro: Revinter, 20815
PANNUS, F.C; JOBST, E.E; TINSLEY, S.L; et al. Fai'nﬁacologia para fisioterapeutas. Porto
Alegre: M Graw Hill, 2011. ,
PASCHOAIL, M. A. Fisioterapia Cardiovascular. Manole, 2010.

Fisioterapia na Saide do Idoso E
CH (T/P): 45/15 | Créditos: 4 | Pré-requiim(s): -
EMENTA: Estudo dos aspectos biopsicossociais da senesaéticia e senilidade humana, dos métodos

de avaliag@o e tratamento fisioterapico nas doengas geriatricas. Exames complementares e saude do
1doso.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FREITAS. E. V. et «l. Tratado de Geriatria e Geirontologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002. '

GALLQ, 1. J. et al. Reichel / Assisténcia ao Idoso — 4spectos Clinicos do Envelhecimento. 5
cd. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

MORELLY, J.G.S.; REBELATTO, J.R. Fisioterapia geriatrica: a pratica da assisténcia ao
idoso. 2.ed. Sao Paulo: Manole, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

DERNTL AM; WATANABE HAW. Envelhecimente: prevengido e promocio da saude. Sao
Paulo: Atheneu, 2004.

DOUGLAS. C.R. Tratado de Fisiologia em Fisioterap#a. 2.ed. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.
PANNUS, P.C; JOBST, E.E; TINSLEY, S.L; et al. Farinacologia para fisioterapeutas. Porto
Alegre: Mc Graw Hill, 2011. :

PEIXOTO, C. E.; CLAVAIROLLE, F. Envelh#cimento, politicas sociais e novas
tecnologias. Rio de Janeiro: FGV, 2005. '

SPIRDUSO, W. W. Dimensdes fisicas do envelhecimsnto. Sdo Paulo: Manole, 2005.

Fisioterapia na Sadde do Trabalhador

CH (T/P): 45/15 [ Créditos: 4 [ Pré-requikio(s): -

EMENTA: Estudo da atuacio da fisioterapia preventiva edn trabalho, da Norma Regulam;n_tadora
17 — Ergonomia, do ambiente do trabalho, das suas ¢ondigdes ergondmicas e de llxglene e
seguran¢a no trabalho, das doengas ocupacionais € {as acdes reabilitadoras na saude do

trabalhador. Educagdo, risco e legislacao ambiental relacici;i;ada ao trabalho.
BIBLIOGRAFIA BASICA: - .
BARBOSA, L.G. Fisioterapia preventiva nos distt’nig"bios osteomusculares relacionados ao
trabalho: DORT. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koggan, 2009.
1IDA, 1. Ergonomia: projeto e produgcao. 2.ed. Sdo lo: Edgard Bliicher, 2.005.
KROEMER, K. H. E.; GRANDJEAN, E. (Colab.)." Manual de ergonomia: adaptando o
trabalho a0 homem. S.ed. Porto Alegre: Bookman, 20@8 327p.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CORTEZ, J. C. V. Meio Ambiente: Trabalho, ‘Baude e Seguranca. Jodo Pessoa:
Universitaria. UFPB, 2007.

MASCUL(), Francisco Soares; VIDAL Mario Cesar. Ergonomia: trabalho adequado e
eficiente. Fio de Janeiro: Elsevier, 2011. ‘

MENDES, Rene. Patologia do Trabalho. 2.ed. Sdo Pasfo: Atheneu, 2007.

MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL. Doencas Rsfacionadas ao Trabalhe: Manual de
Procedimentos para os Servicos de Satide. Brasilia: héinistério da Satide.

TRIBASTONE, F. Tratado d¢ exercicios corretm&s aplicados a reeducacio motora
postural. Sio Paulo: Manole, 2001.

Fisioterapia Neuro-funcional Adulto i

CH (T/P): 90/60 | Créditos: 10 | Pré-requisgio(s): -

EMENTA: Estido da semiologia neuroldgica e das doeficas decorrentes de lesdes do Sistema
Nervoso Central e Periférico no adulto, assim como da@ técnicas fisioterapéuticas relacionadas
as alteracdes decorrentes destas disfungdes. Exames covgzplementares em Neurologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

O’SULLIVAN, S. B., SCHMITZ, T. S. Flswterapl.;k«: Avaliacio e Tratamento. 5.ed. Sdo

Paulo: Marole, 2010.

SANVITO, W. L. Propedéutica Neuroldgica Basica. it.ed. Sdo Paulo: Atheneu. 2005.

UMPHRED, D. A. Reabilitagdo neuroldgica. 5.ed. Rl(»‘e ;,le Janeiro: Elsevier, 2010.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

DAVIES, P. M. Recomec¢ando Qutra Vez. Sdo Paulo: Manole, 1996.

DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Fisiotera;@a. 2.ed. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.

MAYUME. Fisioterapia nas derméncias. Guanabarak}éiogan 2001.

PANNUS, P.C; JOBST, E.E; TINSLEY, S.L; et al. Faﬁmacologla para fisioterapeutas. Porto

Alegre: Mc Graw Hill, 2011.

ROWLAND), L. P. (Org.) Merrit/Tratado de Neurolmgaa Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

Estdgio em Prjticas Assistidas

CH (T/P): 0/30 [ Créditos: 2 [ Pré-requiso(s): -

EMENTA: Acompanhamento dos atendimentos nas diveihas areas da Fisioterapia, vivéncia das
praticas fisioterdpicas e da inter-relagdo profissional de saus'}e/pamente

BIBLIOGRAFIA BASICA:
ARNOULD-TAYLOR, W. Principios e pratica de ﬁﬁioterapla 4.ed. Porto Alegre: Artmed,
1999.
PRENTICE, W. E. Modalidades terapéuticas parfé fisioterapeutas. 2.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2004.
REBELATTO, J.R. BOTOME, S. P. (Colab.). Flsmémpla no Brasil: fundamentos para
uma aciio preventiva ¢ perspectivas profissionais. 2.¢al. Sdo Paulo: Manole, 2004.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: ‘ ’ ' .
BARROS, F.B.M. Histéria e legislacio do SUS @ Sainde da Familia, disponivel em:
http://www.agbook.com.br/book/34619. : . .
DiVIES C.M. Fisioterapia e reabilitacao: teraplas%omplementares. 2.ed. Rio de Janeuro:

/va-m




Guanabara Koogan, 2006. -

KISNER, C.; COLBY, L.A. Exercicios terapéutices: fundamentos e técnicas. 5.ed. Sdo
Paulo: Manole, 2009.

MOURA, E.W et al. Fisioterapia: aspectos clinicos ¢ praticos da reabilitacdo. 2.ed. Sao
Paulo: Artes Médicas, 2010.

PEREIRA. M. G. P. Saide e doenga. Rio de Janeiro: (f};}%anabara Koogan, 2000.

Fisioterapia Cardiorrespiratéria Il L
CH (T/P): 60/60 | Créditos: 8 | Pré-requiitn(s): Fisioterapia cardiorrespiratoria I
EMENTA: Analise dos aspectos fisiopatologicos, clinicok. £ terapéuticos das diversas doencas do
sistema cardiorrespiratério (pneumonias, bronquiectasias, tuberculose, abscessos, cardiopatias
congénitas, arritmias cardiacas, choque cardiogénico, ingaficiéncia respiratdria, disturbios da
ventila¢do, sindrome da angustia respiratoria aguda, doersgas intersticiais pulmonares). Estudo da
aplica¢do de técnicas de reexpansdo pulmonar e manobras de higiene bronquica. Principios da
prescri¢gdo do exercicio e reabilitacdo cardiovascular nex fases 1, 11, 11l e IV. Fisioterapia na
insuficiéncia cardiaca congestiva, valvopatias e afeccdes ariesiais e venosas.
BIBLIOGRAFIA BASICA: |
IRWIN, S.; TECKLIN, J. S. Fisioterapia cardiopulmauar. 3.ed. Sdao Paulo: Manolc, 2003.
MULLER, N. L.; FRASER, R. S.; LEE, K. S.; JOHKCit. T. Doencas do pulmio - correlacio
radioldgica e patologica. Rio de Janeiro: Revinter, 20644
PASCHOAL, M. A. Fisioterapia Cardiovascular. Saz Faulo: Manole, 2010.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

PANNUS, P.C; JOBST, E.E; TINSLEY, S.L; et al. Faxmacologia para fisioterapeutas. Porto
Alegre: Mc Graw Hill, 2011.

PRYOR, J. A.; WEBBE, B. A. Fisioterapia para problemas respiratérios e cardiacos. 2.ed.
Rio de Janciro: Guanabara Koogan, 2002. ,

REGENGA, Marisa de Moraes. Fisioterapia em cardinkogia — da UTI a reabilitag¢do. 2.ed. Sdo
Paulo: Rocca, 2012.

STEFANIN, E.; KASINSKI, N.; CARVALHO, A. C, ARDIOLOGIA: guias de medicina
ambulatorial e hospitalar da UNIFESP-EPM. 2.ed. %4 Paulo: Manole, 2009.

TARANTINO, Affonso B. Doencas pulmonares. 5.6d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002.

Fisioterapia na Saide do Homem ¢ da Mulher

CH (T/P): 45/30 [ Créditos: 5 [ Pré-requisito(s): -

EMENTA: Estudo da anatomia, fisiologia, principais disturbios e afec;c;ées. cm uro.logja,
ginecologia, cbstetricia e mastologia. Nogdes do tratamento clinico e cirurgico. Avahagao,J

diagnostico funcional, preveng@o e tratamento fisioterapéutico em gro—gmecologxa, obstetricia e
oncologia maméria. Exames complerentares em uro-gineep-obstetricia.

BIBLIOGRAFIA BASICA: . N
BARACHO, E. Fisioterapia Aplicada a Saude da mzeulher. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
2012. ' . o o
Ié;){(;gAa&APA TR.; CACHO, D.P, ALVES, A.F.;"-E;Incontinéncp U.rmar}a. Femlm'na.
assisténcia fisioterapéutica e multidisciplinar. Séo%{;}?aulo: Ed. Livraria Médica Paulista,
12\/(1)2RQUES AA: SILVA, MPP; AMARAL, MTP. gl?ratado de fisioterapia em saide da
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mulher. Sio Paulo: Editora Roca, 201 1.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL, Ministério da Saude. Direitos sexuais e teprodutivos - uma prioridade do governo.
Brasiliz, 2005.

BRASIL, Ministério da Satude. Doencas Sexualmernte Transmissiveis (DST) — Manual de
bolso. Brasilia, 2006.

BRASIL, Ministério da Saude, Politica Nacional d:: atengdo integral a saide da mulher.
Brasilia, 2004.

MORENGC, Adriana L. Fisioterapia em Uroginec&%og&,}a. 2 ed. Barueri: Manole, 2009.
STEPHENSON, Rebecca G.; O’CONNOR, Linda, J. Fisioterapia aplicada a ginecologia e
obstetricia. 2.ed. Barueri, S3o Paulo: Manole , 2004. J

Fisioterapia Musculoesquelética &
CH (T/P): 90/60 Créditos: 10 | Pré-regjuisito(s): -
EMENTA: Estudo clinico das disfuncdes do sistema Osteo-mio-articular, das doengas
degenerativas e metabélicas, infecciosas e das sindromis dolorosas regionais e sistémicas em
traumato-ortopedia e reumatologia, visando habilitar o alwio quanto a elaboragdo de programas dc
tratamento fisioterapico, voltados para a prevengao e o iratamento das enfermidades estudadas.
Conhecimento tedrico e pratico sobre as alteragdes pesturais, doengas e sindromes dolorosas da
coluna vertebral, lesdes traumaticas, controle da dor, prevencio de deformidades e incapacidade
funcional, programas de tratamento pré ¢ pos-ciruggicns ¢ doengas reumatologicas. Examcs
complementares em traumato-ortopedia. Fisioterapia esporiiva.
BIBLIOGRAFIA BASICA: »
ADAMS, J. C. Manual de fraturas. 10.ed. Sdo Pailo: Artes Médicas, 1994.
DUTTON. M. Fisioterapia ortopedica: exame. avaliacao e intervencao. 2.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010. ,
HEBERT, S; BARROS FILHO, T.E.P; XAVIER,R; FARDINI JR, A.G. e cols. Ortopedia e
Traumatologia: principios e praticas. 4.ed. Porto Alégre: Artmed, 2009.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: o
MAGEE, D.J. Avalia¢io musculoesquelética. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
O’SULLIVAN, S. B; SCHMITZ, T. S. Fisioterapiai Avalia¢do e Tratamento. 5.ed. Sdo
Paulo: Manole, 2010. :
PANNUS, P.C; JOBST, E.E; TINSLEY, S.L; e/ al. Farmacologia para fisioterapeutas.
Porto Alegre: Mc Graw Hill, 2011.
STARKEY, C. Recursos terapéuticos em fisioterapii. 2.ed. Sdo Paulo: Manole, 2001.
WATKINS, J. Estrutura e funcio do sistema mus«uloesquelético. Porto Alegre: Artmed,
2001.

Administracao e planejamento em Fisioterapia “—
CH (T/P): 30/0 | Créditos: 2 [ Pré-requigito(s): -

EMENTA: Administragdo, organizagao, planejamento ¢ gerenciamento de Servigos de saude.
Acessibilidade em edificagdes. Estratégias de motﬁfa(;é[i;i? e 'trabalho em equipe. Sistemas ;{e
cooperativa e convénios. Nogoes de marketing ¢ empreendgdorismo. Credenciamento do scrv;gg dz
Fisioterapia no CREFITO. Entidades de classe. Utilizagéo{;gia CIF como padronizagdo da qualida

no atendimento.

BIBLIOGRAFIA BASICA: N N o
MUNIZ JWC, TEIXEIRA RC. Fundamentos de agmlnlstracao em Fisioterapia. Rio dc

ANeduf &




Janeiro: Manole, 2001.

KEEGAN, W.J. Marketing global. 7.ed. Rio de Janemge Pearson Education do Brasil, 2005.

DOLABEI] A, F. Empreendedorismo: ciéncia, tecmcﬂ%e arte. Brasilia: CNI, 2000.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

SILVA, M. G. C. Sande Piblica Auto-Avaliacdo eRﬁimsao 3.ed. Sao Paulo: Atheneu, 1992.

TAJRA, S.F.; SANTOS, A.S. Tecnologias organizacifaais na saiide. Sao Paulo: Itéria, 2003.

DOLABE! A F. O segredo de Luisa: uma ideia, umgpaixio e um plano de negécios: como

nasce o enipreendedor e se cria uma empresa. 2.ed. %%ao Paulo: Cultura, 2006.

REBELATTO, J.R. BOTOME, S. P. (Colab.). Flsmékrapla no Brasil: fundamentos para

uma acdo preventiva e perspectivas profissionais. 2%&:1 Sdo Paulo: Manole, 2004.

BORBA, /.R.; LISBOA, T.C. Teoria geral de adnﬁmstragao hospitalar: estruturacio e
evolucio do processo de gestio hospitalar. Rio de Janem:: Qualltymark 2006.

Estigio em Fisioterapia Preventiva ’
CH (T/P): 0/3C | Créditos: 2 | Pré-requilfito(s): -

EMENTA: Aliordagem pratica de intervengdes ﬁsnoterap}»as preventivas nos diferentes niveis de
saude ¢ vivéncia de ag:oes ¢ rodas educativas.

BIBLIOGRAFIA BASICA.:

BARBOSA, L.G. Fisioterapia preventiva nos dlstutﬁnos osteomusculares relacionados ao
trabalho: DORT. 2.ec.. Rio de Janeiro: Guanabara Koigan, 2009.
DELIBERATTO, P. C. P. Fisioterapia Preventiva: }%undamentos e Aplicagdes. Sio Paulo:
Manole, 2(:02.
MORELL], J.G.S.; REBELATTO, J.R. Fisioterapia gerlatrlca a pratica da assisténcia ao
idoso. 2.ed. Sio Paulo: Manole, Z007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: i
PEREIRA M. G. Epidemiologia Teoria e Pratica. 4§id Rio de Janeiro; Guanabara Koogan,
2000. E
SILVA, M. G. C. Saide Publica Auto-AvahaqaoeR:’ isdo0. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 1992.
CORTEZ, J. C. V. Meio Ambiente: Trabalho,%é Satide e Seguranga. Jodo Pessoa:
Universitaria. UFPB, 2007.
PANNUS, P.C; JOBST, E.E; TINSLEY, S.L; et al. Faﬁ’macologla para fisioterapeutas. Porto
Alegre: Mc Graw Hill, 2011.
ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e saude. 5.ed. gho de Janeiro, MEDSI, 1999.

ﬁstagw em Fisioterapia Comunitaria —

| CH (T/P): 0/75 [ Créditos: 5 [ Pré-requiffto(s): - .
EMENTA: Abordagem pratica da Fisioterapia em campos § fle estagios conveniados que englobem a
Atencdo Basica a Saude, Secundaria e Terciaria. Aten i hentos clinicos e realizacdo de ag‘,ogs
educativas coletivas, rodas de agoes € matriciamento de t}rma a atuar com vistas promogao1 2;
saude da populagio, prevengao de agravos, tratamento, curg € reabilitacdo de pessoas com ‘s:l?:joae
funcionais. Planejamento e programagdo de condutas ao gacxente Atendimento supervis
participagdo em discussdo de casos clinicos ¢ de temas rcf@icntes ao conteudo.

BIBLIOGRAFIA BASICA: ) ) |
[ DELIBERATTO, P. C. P. Fisioterapia Preventiva: é}undamentos e Aplicacdes. Séo Paulo:

Jisdaol




Manole, 2002.

PEREIRA M. G. Epidemiologia Teoria e Pratica. 4. *d Rio de Janeiro; Guanabara Koogan,
2000.

SILVA, M. G. C. Saide Publica Auto-AvallagaoeRvﬁ»zmsao 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 1992.
BIBLIOGRAFJA COMPLEMENTAR:

CORTEZ, J. C. V. Meio Ambiente:

Universitaria. UFPB, 2007.

FELTCHER, R; FELTCHER, S; WAGNER, E.E. Epidemiologia clinica:

essenciais. 2.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

PANNUS, P.C; JOBS™, E.E; TINSLEY, S.L; et al. Faﬁmacologla para fisioterapeutas. Porto
Alegre: M¢ Graw Hill, 2011.

ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e saude. 5.cd. F + de Janeiro, MEDSI, 1999.

WATKINS, J. Estrutura e fungio do sistema mussinloesquelético. Porto Alegre: Artmed,
2001.

Trabalho,k; Saide e Seguranca. Jodo Pessoa:

elementos

Estagio em Fisioterapia na Saide do Homem ¢ da Mu

CH (T/P): 0/75 | Créditos: 5 | Pré-requisiito(s): -

EMENTA: Desenvolvimento de atividades da pratica pr#fissional do fisioterapeuta na area de
urologia, ginecologia, obstetricia e oncologia mamaria em 5§§~vel ambulatorial e/ou hospitalar.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

BARACHO, E. Fisioterapia Aplicada a Saude da nﬁéﬂlher 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.
CHIARAPA, T.R.; CACHO, D.P; ALVES, AF. D: Incontinéncia Urinaria Feminina:

assisténcia fisioteraplutica e multldlsupllnar Sao: *Paulo Ed. Livraria Médica Paulista,
2007.

MARQUES, AA; SILVA, MPF; AMARAL, MTP. }ratado de fisioterapia em saude da
mulher. Siio Paulo: Ed:tora Roca, 201 1.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL, Ministério da Satde. Direitos sexuais e repﬁgodutlvos - uma prioridade do governo.
Brasilia, 2005

BRASIL, Ministério da Saude. Doengas Sexualmenﬁs Transmissiveis (DST) — Manual de
bolso. Brasilia, 2006.

BRASIL, Ministério da Satde, Politica Nacional d:% atencdo integral a saude da mulher.
Brasilia, 2004. 3

MORENO. Adriana L. Fisioterapia em Uroginecologg. 2.ed. Barueri: Manole, 2009.
STEPHENSON, R.G.; O’CONNOR, L.J. Fisioterapif aplicada a ginecologia e obstetricia.

2.ed. Barueri, Sao Paulo: Manole , 2004.

Fisioterapia em Terapia Intensiva | | &
CH (T/P): 30/30 | Créditos: 4 Pré-requifto(s): -
EMENTA: Estudo dos aspectos estruturais € organizacnais da unidade de terapia mtensnéa
avaliagdo ¢ monitorizagdo do paciente critico, ﬁsmterap respiratoria € reabilitagdo motora do
paciente critico, bem como da aphcac;ao de recursos*%complementares e de suporte, tcomlc;
oxigenoterapia, ventilacdo mecanica invasiva e ndo invagiva. Exames complementares € 1e:trapa
intensiva. O processo de treinamento muscular respxratéégxo e desmame da protese ventilatori
Controle de infecgdo hospitalar.
[ BIBLIOGRAFIA BASICA:

/Vé/Lw/é?l



REGENGA, M.M. Fisioterapia em Cardiologia: ‘da unidade de terapia intensiva a
reabilitacioe. 2.ed. S3o Paulo: Roca, 2012. .

SARMENTO, G.J.V.; VEGA, J.M.; LOPES, N.S. @isioterapia em UTI. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2010.

SARMENTO, G. Fisioterapia respiratéria no paci&ite critico: rotinas clinicas. 3.ed. Sao
Paulo: Manole, 2010. '

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: ‘
DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Fisioterajiia. 2.ed. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.

PANNUS. P.C; JOBST, E.E; TINSLEY, S.L; et al. in%ﬁmacologia para fisioterapeutas. Porto
Alegre: Mc Graw Hill, 2011. :

PRESTO, B.L.V; PRESTO, L.D.N. Fisioterapia na U%I. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
ULTRA, R B. Fisioterapia Intensiva. 2.ed. Rio de Jariiro: Guanabara Koogan, 2009.

VEJA, J.M.; LUQUE, A.; SARMENTO, G.J.V.; MOE#.RNO, L.F.O. Tratado de Fisioterapia
hospitalar: assisténcia integral ao paciente. S3o Paulis: Atheneu, 2012.

Fisioterapia na Satude da Crianca e do Adolescente -

CH (T/P): 60/60 | Créditos: 8 | Pré-requigiito(s): -

EMENTA: Estudo de doencas que interferem no desenvolwimento infantil em relagéo aos sistemas
cardiorrespiratorio, osteoarticular e neuromuscular e suag respectivas condutas fisioterapéuticas.

Exames complementares relacionados a satde da crianga e ¢lo adolescente.
BIBLIOGRAFIA BASICA:
SARMENTO, G. J. V. Fisioterapia respiratéria em pediatria e neonatologia. Sao Paulo:
Manole, 2009. :
LOPEZ, F. A; CAMPOS JR, D. Tratado de pediatria; 2 ed. Sao Paulo: Manole, 2009.
MOURA-RIBEIRO, M. V. GONCALVES, V. M. G. (Colab.). Neurologia do
desenvolvimento da crianca. 2.ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2010.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: :
DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Fisioterzpia. 2.ed. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.
PANNUS, P.C; JOBST, E.E; TINSLEY, S.L; et al. Faimacologia para fisioterapeutas. Porto
Alegre: Mc Graw Hill, 2011. .
SILVA, L. R. Diagnéstico em pediatria. Rio de Janeiri: Guanabara Koogan, 2009.
COLE, M.; COLE, S.R. O desenvolvimento da criamga e do adolescente. 4.ed. Porto Alegre:\

Artmed, 2003.

TECKLIN, S. Fisioterapia Pediatrica. Artmed, 2002,

Trabalho deConclusio de Curso I , L

CH (T/P): 15/30 | Créditos: 3 [ Pré-requisito(s): - _ .

EMENTA: Orientagdo para elaboragiio do projeto de pegggglsa do trabalho de cpnclusao de acordo

com as normas do manual de TCC do curso de E‘i@ioterapia com apoio dos respectivos

orientadores. - '

BIBLIOGRAFIA BASICA: N .
BASTOS, L. R. Manual para a elaboracio de prajetos e relatorios de pesquisa, teses,
dissertacéés e monografia. 6.ed. Rio de Janeiro : L'I‘:Cﬂli20(2 i '
HADDPSD;'N. Metodologia de estudos em ciéncias d.}:& saude. Sdo Paulo: Roca, 2005

Aedwl 7




RUIZ, I. A. Metodologia cientifica: guia para eficiéicia nos estudos. 5.cd. Sao Paulo: Atlas,
2002. | |

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

JUNIOR, Martins, Joaquim. Como escrever trabalthos de conclusio de curse: instrugdes para
planejar e montar, desenvolver, concluir, redigir e aprisentar trabalhos monograficos e artigos.
6.ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2012.

LAKATOS, Eva Mana; MARCONI, Marina de Ardrade. Fundamentos da Metodologia
Cientifica. 6.ed. Sdo Faulo, 2009, Atlas.

ABNT (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAY TECNICAS). NBR 14724: informagéo
e docuraentagdo: trabalhos académicos: apresentagén. Rio de Janeiro, 2011.

ABNT (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMA$ TECNICAS). NBR 15287: informagao
e documentagdo: projeto de pesquisa: apresentagdo.. R:d de Janeiro, 2005.

VIEIRA, Sonia; HOSSNE, William Saad (Colab.}. Jetodologia cientifica para a area de
saude. Rio de Janeiro: Elsevier, 2003.

Estagio em Fisioterapia Musculoesquelética =
CH (T/P): 0/180 | Créditos: 12 | Pré-reguisito(s): -
EMENTA: Abordagem pratica da rotina de atendiment:: visando a realizagdo dc avaliagdes ¢

utilizacio de técnicas e manobras fisioterapéuticas nai. patologias que interferem o sistema
musculoesque!ético.

BIBLIOGRAFIA BASICA: |
DUTTON, M. Fisioterapia Ortopédica: Exame, avatiacio e intervencio. Sdo Paulo, Editora
Artmed, 2006.
DUTTON., M. Fisioterapia ortepédica: exame, avaliaciio e intervencao. 2.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010.
STARKEY, C. Recursos terapéuticos em fisioterapig. 2.ed. Sdo Paulo: Manole, 2001.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Fisioterapia. 2.ed. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.
MAGEE, D.J. Avalia¢io musculoesquelética. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
NEUMANN, D.A. Cinesiologia do aparelho museulaesquelético. Rio de Janeiro, 2011.
PANNUS, P.C; JOBST, E.E; TINSLEY, S.L; et al. F armacologia para fisioterapeutas. Porto
Alegre: Mc Graw Hill, 2011. .
WATKINS, J. Estrutura e funcdo do sistema musiuloesquelético. Porto Alegre: Artmcd,J
2001. .

Estagio em Fisioterapia Neurofuncional Adulto p ‘
CH (T/P): 0/105 | Créditos: 7 [ Pré-regquisito(s): -

EMENTA: Atendimento na area de fisioterapia Neurofuncional adulto utilizando conceitos €

técnicas fisioterapéuticas visando a funcionalizagdo do:‘pac;i.cnte.

BIBLIOGRAFIA BASICA: . -
SHUMWAY-COOK, A.; WOOLLACOTT, M. Contrgle motor: teoria ¢ aplicagdes praticas.
3.ed. Sdo Paulo: Manole, 2010. T . .

DAVIES, P. M. Passos a Seguir —Um Manual paraiT ratamento da Hemiplegia do Adulto.

Sao Paulo: Manole, 1999. PR




ROWLAND. L. P. Tratado de Neurologia. 11.ed. Rio d¢ Janeiro: Guanabara Koogan, 201 1.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ADLER, S. $.; BUCK, M.; BECKERS, D. PNF: facilisasao neuromuscular proprioceptiva:
um guia llustrado 2.ed. Sao Paulo: Manole, 2007.

DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Fisioterapis. 2.ed. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.

PANNUS, P.C; JOBST, E.E; TINSLEY, S.L; et al. Fagmsacologia para fisioterapeutas. Porto
Alegre: Mc Graw Hill, 2011.

TEIXEIRA, L.A. Controle motor. Barueri: Manole, 2(;');«
UMPHRED, D. A. Reabilita¢do neurolégica. 5.ed. Rig de Janeiro: Elsevier, 2010.

Estagio em Fisioterapia aquatica S

CH (T/P): 0/75 | Créditos: 5 | Pré-requigits(s): -

EMENTA.: Aterdimento nas diversas areas da fisioterapia utilizando piscina apropriada como
recurso terapéutico visando a funcionaliza¢do do paciente. |

BIBLIOGRAFLA BASICA: -

COHEN, M.;: PARREIRA, P.. BARATELLA, T.V. (Cirg.) Fisioterapia aquatica. Sdo Paulo:
Manole, 2019.

HALL, CM. BRODY, LT. Exercicio terapéutico #a busca da fun¢io. Rio de Janeiro:
Guanabara K.oogan, 2007.

RUOTL R.G.; MORRIS, D.M.; COLE, A.J. Reabilitaciis aquatica. Sdo Paulo: Manole, 2010.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Fisioteragiz. 2.cd. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.

PANNUS, P.C; JOBST, E.E; TINSLEY, S.L; et al. Fagmaacologia para fisioterapeutas. Porto

Alegre: Mc Graw Hill, 2011.

PRYOR, JA; WEBBER BA. Fisioterapia para protz«ﬁ@smas respiratorios e cardiacos. 2.ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

UMPHRED, D. A. Reabilita¢io neuroldgica. 5.ed. leae Janeiro: Elsevier, 2010.

WATKINS, J. Estrutura e fungiio do sistema mus#uoesquelético. Porto Alegre: Artmed,
2001.

Trabalho de Conclusdo de Curso Il (TCC II)

CH (T/P): 15/30 | Créditos: 3 | Pré-requigite(s): ch I

EMENTA: Orientagio para aplicagio do método do Em@alho de conclusdo de curso pelos
respectivos orientadores.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BASTOS, L. R. Manual para a elaboragio de prm@tos e relatérios de pesquisa, teses,
dissertagdes ¢ monografia. 6.ed. Rio de Janeiro : LTC, 2003.

HADDAD; N. Metodologia de estudos em ciéncias ds& saude. Sio Paulo: Roca, 2005
RUIZ, J. A. Metodologia cientifica: guia para eﬁclelmm nos estudos. 5.ed. Sdo Paulo: Atlas,
2002. _
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: :
JUNIOR, Martins, Joaquim. Como escrever trabalhos de conclusio de curso: instru¢oes para
plancjar ¢ montar, desenvolver, concluir, redigir ¢ apr(mentar trabalhos monograficos ¢ artigos.
6.ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2012. '
LAKATOS, Eva Maria;, MARCONI, Marina de Ar;;(;}rade. Fundamentos da Metodologia
Cientifica. 6.ed. Sdo Paulo, 2009. Atlas. - ' i
ABNT (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMA ‘IECNICAS). NBR 14724: informagao




¢ documentagio: trabathos académicos: apresentagio. 42 lo de Janeiro, 2011.
ABNT (A5SOCIACAD BRASILEIRA DE NORMAS{ TECNICAS). NBR 15287: informagao
¢ documentagdo: projeto de pesquisa: apresentagdo. Ribh de Janeiro, 2005.

VIEIRA, Honia; HOSSNE, William Saad (Colab.). l‘%‘életodologla cientifica para a area de
satde. Ric de Janeiro: Elsevier, 2003. .

Estagio em Fisioterapia Cardiorrespiratéria Ambulato; jal
CH (T/P): 0/90 | Créditos: 6 iff
EMENTA: Alordagem pratica da rotina de atendimento #isioterapéutico em pacientes portadores
de disturbios cardiopulmonares em rivel ambulatorial, cor§ aplicagdo de programas de reabilitacio
das afccgdes agudas e cronicas do sistema cardiopulmonars: P metabdlico.
BIBLIOGRAFIA BASICA:
WILKINS. R.L.; STOLLER, J.K. & KACMAREK, #¥.M; Egan: Fundamentos da Terapia
Respiratoria. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
MARTINS, M.A. et al. Clinica Médica Vol. 2 - Doencas Cardiovasculares, Doencas
Resplratomas, Emergéncias e Terapias Intensivas. $io Paulo. Manole, 2009.
PRYOR, /A; WEBBER BA. Fisioterapia para pro}ﬁ emas respiratdrios e cardiacos. 2.ed.
Rio de Janciro: Guanabara Koogan, 2002.
BIBLIOGRAFTA COMPLEMENTAR:
CAVALHEIRO, L. V.; GOBBI, F. C. M. Flsmtelg%upla hospitalar — séries manuais de
especializacio do Elmtem Sao Paulo: Manole, 2012.;
DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Flsmterz‘gma 2.ed. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.
PANNUS, P.C; JOBST, E.E; TINSLEY, S.L; et al. F‘sgw“macologla para fisioterapeutas. Porto
Alegre: M: Graw Hill, 2011.
REGENGA, M.M. Fisioterapia em cardiologia: daErUTI a reabilitacdo. Sdo Paulo. Roca,
2000.

SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia hospitalar: pré i& pos-operatorlos Sdo Paulo: Manole,
2008.

Estigio em Fisioterapia Hospitalar

CH (T/P): 0/155 [ Créditos: 11 [ Pré-requiito(s): -

EMENTA: Abordagem pratica da rotina de atendlmgnto fisioterapéutico de pacientes cm
internacdo hospitalar, bem como atuagdo em umdade de terapia intensiva e enfermaria de
tratamento clinico e c1rurg,lco

BIBLIOGRAFIA BASICA:
SARMENTO, G.J. V.Tratado de fisioterapia hosplt;ﬁlar Sao Paulo: Atheneu, 2011.
IRWIN, S.; TECKLIN, J. S. Fisinterapia cardlopulm%!nar 3.ed. Sao Paulo: Manole, 2003.
CAVALHEIRO, L. V.; GOBBI, F. C. M. Flsmte@lpla hospitalar — séries manuais de
especializa¢io do Emstem Sao Paulo: Manole, 2012

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
PRESTO, B.L.V; PRESTO, L.D.N. Fisioterapia na Uﬁ“ I. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
PRYOR, /. A.; WEBBE, B. A. Fisioterapia para prucﬂ)lemas respiratérios e cardiacos. 2. ed.

Rio de Jarnuro Guanabara Koogan, 2002.
ULTRA, R.B. Fisioterapia Intensiva. 2. ed. Rio de Jaxgmro Guanabara Koogan, 2009.

VEJA, ].M.; LUQUE, A.; SARMENTO, G.J.V, MO[’.’?ﬁRNO L.F.O. Tratado de Fisioterapia

heneu, 2012.
hospitalar: assisténcia mtegral ao paciente. S30 Paqu At
WA?TKINQ J. Estrutura e funcio do sistema muguuloesqueletlco Porto Alegre: Artmed,

Ndak7s




| 2001,

Estigio em Fisioterapia na Saide da Crianga e do Adaf#:
CH (T/P): 0/7% [ Créditos: 5 | Pré-requisi
EMENTA: Abordagem pratica da rotina de atendimente
avaliagdes e utilizagio de técnicas = manobras fisiotera:
decsenvolvimento infantil em reiagdo aos sistemas
neuromuscular.
BIBLIOGRAFIA BASICA:
BOBATH, B. Desenvolvimento motor nos diferente: tipos de paralisia cerebral. Sio Paulo:
Manole, 1989.
DIAMENT, A. Neurologia infantil. 5 ed. Sdo Paulo: #theneu, 2010.
MOURA-RIBEIRO, M. V., GONCALVES, V. M. G. (Colab.). Neurologia do
desenvolvimento da crianga. 2 ¢d. Rio de Janeiro: Re#inter, 2010.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
COLE, M.: COLE, S.R. O desenvolvimento da criau;a e do adolescente. 4.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2003.
DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Fisioterapia. 2.ed. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.
PANNUS, P.C; JOBST, E.E; TINSLEY, S.L; et al. Farmacologia para fisioterapeutas. Porto
Alegre: Mc Graw Hill, 2011.
SCHIMIDT, R.A; WRISBERG, C. Aprendizagem e prerformance motora: uma abordagem
da aprendizagem baseada no problema. Porto Alegre: Artmed, 2001.
TECKLIN, S. Fisioterapia Pediitrica. Artmed, 2002

isioterapéutico visando a realizagdo de
uticas nas patologias que interferem o
cardiorrespiratdrio, osteoarticular ¢

Trabalho de Conclusio de Curso Il (TCC III) E

CH (T/P): 15/20 | Créditos: 3 | Pré-requusito(s): TCC II

EMENTA: Orientacdo para elaboragdo do texto final ¢ trabalho de conclusdo de curso pelos

respectivos orientadores.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BASTOS, L. R. Manual para a elaboragio de prujetos e relatorios de pesquisa, teses,
dissertacdes e monografia. 6.ed. Rio de Janeiro : LT(, 2003.

HADDAD, N. Metodologia de estudos em ciéncias ¢ satide. Sao Paulo: Roca, 2005

RUIZ, J. A. Metodologia cientifica: guia para eficiér:cia nos estudos. 5.ed. Sao Paulo: Atlas,
2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: ‘ - X
JUNIOR, Martins, Joaquim. Como escrever trabalhos de conclusio de curso:'mstrugoes para
planejar ¢ montar, desenvolver, concluir, redigir e apresentar trabalhos monograficos e artigos.
6.ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2012. ‘ .
LAKATOS, Eva Marnia, MARCONI, Marina de Amdrade. Fundamentos da Metodologia

ientifica. 6.ed. Sdo Paulo, 2009. Atlas. , . )
ig;t”}ﬁ(cASgOClACAO BRASILEIRA DE NORMAS%;TE;ZNJICAS). Iz\IOEilll 14724: informagao
antacdo: trabalhos académicos: a resentagao: ‘Rio de Janeiro, . . )
;%ONC'?HE?S%%%IACAO BRASILEIRA IgE NORMr‘g\S}}f_TdE(iNIC.AS)Z.O%I?R 15287 informagao
sntacio: projeto de pesquisa: a resentagdo. Rip de Janeiro, . )
i/(ligcl:llirfr\u nstii?g; I;){C;SSNE,pWiC{liam Spaad (Colab.). Pgﬁetodologia cientifica para a area de

satde. Rio de Janeiro: Elsevier, 2003. /C
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Ementario das Disciplinas Optativas

Acupuntura ‘

CH (T/P): 30/0 ' Créditos: 2 | Pré-requikito(s): -

EMENTA: Estudo dos principios filosoficos da Medicin+ Tradicional Chinesa. A Energia Vital.
Yin e Yang. Os cinco elementos. Acupuntura: visio cwidental e oriental. Canais energéticos.

Locgliza@ﬁo de pontos. Microsistemas: Quiropatia e quuirs:puntura, Auriculoterapia e Acupuntura
Auricular. Reflexoterapia. Acupresséio ¢ Moxabustio.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CALDEIRA, A.G.V. Do-In:O homem e o universe :m equilibrio. 2.ed. Sdo Paulo: Madras,
2003

FLEISCHMAN, Gary F. Acupuntura: tudo o qu& vocé sempre quis saber. Sio Paulo:
Madras, 22000.

WEN, Tcm Sintan.Acupuntura Classica Chinesa. 16.2d. Sdo Paulo: Cultrix, 1997.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
JUNYING, G.&ZHIHONG, S. Medicina Tradicieizal Chinesa Pratica e Farmacologia:
Teorias e principios basicos. Sédo Paulo: Roca, 1996.
MANN, F¢lix. Acupuntura: A arte chinesa de cura#: Sdo Paulo: Hemus, 1997.
MOORE. KL; DALLEY, AF (Colab.). Anatomia arientada para a clinica. 5.ed. Rio de
Janeiro: (Guanabara Koogan, 2006. 1101p.
ROHEN, Johannes W; YOKOCHI, Chihiro (Colab.i; LUTJEN-DRECOLL, Elke (Colab.).
Anatomia humana: atlas fotografico de anatomis sistémica e regional. 5.ed. Sdo Paulo:

Manole, 2002. 500p. YAMAMURA, YSAO. Acupurtura Auricular. 2.ed. Sao Paulo: Centro
de Pesquisas e Estudo de Medicina Chinesa, 1991.

_Inglés Instrumental n

CH (T/P): 60/¢ | Créditos: 4 | Pré-requigito(s): -

EMENTA: Estudo da linguagem académica em inglés valéado para as dreas bioldgicas e da saude.
Estratégias do inglés instrumental.

BIBLIOGRAFIA BASICA: _
GADELHA, Isabel Maria Brasil. Compreendedno i leitura em lingua inglesa. Teresina:
EDUEFPI, 2007. _ .
MUNHOZ, R. Inglés instrumental: estratégias de leitura. Modulo 1. Sao Paulo: D1§al, 2004.
MUNHOZ, R. Inglés instrumental: estratégias de leifura. Modulo I1. Sao Paulo: Disal, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: ‘ i .
AGUIAR. C. C. et al. Inglés instrumental — abordagéns x compreensao de textos. Fortaleza:
Premius, 2002. _ - )
GUANDALINI, E.O. Técnicas de leitura em inglés: ESP — English for Specific Purposes.
S3o Paulo: Textonovo Editora, 2002. .'f
OLIVEIRA, S. Leitura critica de textos. Brasilia: Edigao Independeflt.e, 2005.' N
PEREIRA, Carlos Augusto. Iglés para concufsos: gramatica. Rio de Janeiro:
Elsevier/Campos, 2007. ‘ -
SILVA S.M?S & ARAUJO, A.D.(org). Inglés instrumental: caminhos para leitura.

Teresina: Alinea Publicagdes Editora, 2002. i
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Informéatica na Saade T
CH (T/P):60/0 [ Créditos: 4 [ Pré-requaikito(s): -
EMENTA: Introdugdo a informética: origem, aplicac;ﬁ?é:s;»'l“tendéncias, terminologia e vocabulario
especifico. Sistemas de computagdo: hardware e sof:ware. Aplicativos basicos: Windows,
Microsoft Office. Internet: origem, navegagdo, banco de dac:os, fontes de pesquisa bibliografica.
BIBLIOGRAFIA BASICA:

NORTON. Peter. Introducio a informatica. Sao P:zuli»: Makronbooks, 2004.

VELOSO, Fernando da Costa. Informatica: conceitoi basicos. 6.ed. Rio de Janeiro: Campus,
2003.

VICENTE, Beatriz. Internet: gnia para profissionais de satde. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

HEIDE, A. Guia do professor para internet: complto e facil. 2.ed. Porto Alegre: Artmed,
2000.

MORAES. E. Windows XP Plus. Terra, 2002.
PALADINI, A. Voceé esta seguro na Internet? Sao Paulo: Simetria, 2003.

STALLINGS, W. Arquitetura e organizacio de comgsutadores. 5.ed. Prentice Hall, 2002.
TORRES, G. Hardware: curso completo. 4.ed. Ax:el Books, 2001.

5

PRE——

Nutrigiio b
CH (T/P): 60/0 | Créditos: 4 | Pré-reguinito(s): -
EMENTA: Principios da dietoterapia. Conceitos basicas dz nutrigdo e dietoterapia. Antioxidantes.
Interacdo droga - medicamento. Aplicago da dietoterajpia rias seguintes doengas: Cardiovasculares;
Obesidade; Diabetes Mellitus; Cancer. Dietoterapia aplicsda a doengas do trato gastrointestinal e
anexos. Pré e pos operatério. Dictoterapia em Anemias. Lésnutrig@o proteico-energética. Nutrigao
enteral e parenteral.
BIBLIOGRAFIA BASICA: ‘
KRAUSE, Marte Krause: alimentos, nutriciio e dietoterapia. 9. ed. Sao Paulo, Roca, 1998
PENTEADO, Marilenc. Vitaminas. Sao Paulo: Mande: 2003
SOLA, Jaime Espejo. Manual de dietoterapia do adulto. 6. ed. Rio de janeiro: Atheneu,
1988.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BURTON, B.T. Nutri¢io humana. OMS. Washingtor: 1976.
NOBREGA, Fernando. Distirbios da Nutrigdo. Rio e Janeiro: Revinter, 1998
DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Fisioterapia. 2.ed. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.
KOEPPEN, B.M.; STANTON, B.A. BERNE & LEVY. Fisiologia. 6.ed. Rio de Janeiro,
2009. \
MELLO AIRES, M. Fisiologia. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

[LIBRAS - \ ; . )
CH (T/P): 30/30 | Créditos: 4 ] Pré-rc:qm@gﬁito(s): - : _
EMENTA. Estudo das nogdes basicas sobre a educagio ef-le surdos € sobrg a 11ngua~bra'slle1ra. de
sinais — LIBRAS. Conceituagdo € concepgdes da @ducacio especial/educagdo inclusiva.

3 iei , OUVi i egitima da
Fundamentagdo legal. O sujeito surdo em um munde .ou\ﬂnte. LIISRAS como lingua leg
comunidade surda e os sinais como alternativa natural para; expressao linguistica.

BIBLIOGRAFIA BASICA: T ] .
BRASIL. Versdao Preliminar da Nova Politica d¢ Educacao Especial. MEC. SEESP.
‘ B
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Brasilia, 2008. Y
COUTINHO, D. LIBRAS e Lingua Portuguesa: seinelhancas e diferencas. Jodo Pessoa:
Arpoador, 2000.
BRITO., L.F. Por uma Gramatica de Linguas de Sinais. Rio de Janciro: Tempo
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: _
BRASIL. Lei n° 10436/02. Dispde sobre a Lingua d¢ sinais Brasileira.
CAPOVILLA, F.C; RAPHAEL, W.D. Enciclopédis- da Lingua de Sinais Brasileira: o
mundo do surdo em Libras. Sao Paulo: Imprensa aficial, 2004.
LODI, A.C.B; MELO, A.D.B; FERNANDES, E. {Letramento, bilinguismo e educac¢io de
surdos. Porto Alegre: Mediacgdo, 2012.
SILVA. M.P.M. Construcio de sentidos na escrita de¢ aluno surdo. Sdo Paulo: Plexus, 2011.

Priticas integrativas ¢ complementares o
CH (T/P): 20/30 | Créditos: 4 | Pré-requigito(s): -
EMENTA: estudo dos recursos terapéuticos proprios dv Medicina Tradicional Chinesa ¢ da
Mcdicina Complementar/Alternativa (MCA).
BIBLIOGRAFIA BASICA: :
BRASIL. Ministério da Saude, Portaria 971/06, aprovacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico d¢ Saide.
BRASIL. Conselho Federal d¢ Fisioterapia e Temipia Ocupacional, Resolugdo 380/10,
regulamentagdo do uso das praticas integrativas pela Figioterapeuta.

BALDRY, P.E. Acupuntura, pontos-gatilhos e dor musculoesquelética. 3 ed. Sao Paulo:
Roca, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR .
CALDEIRA, A.G.V. Do-In:O homem e o universo ¢m equilibrio. 2.ed. Sdo Paulo: Madras,
2003. :
FLEISCHMAN, G. F. Acupuntura: tudo o que vacé sempre quis saber. Sdo Paulo: Madras.
2000. .
MANN, F. Acupuntura: A arte chinesa de curar. Sac Paulo: Hemus, 1997.
JUNYING, G. & ZHIHONG, S. Medicina Tradicioxal Chinesa Pratica e Farmacologia:
Teorias e principios basicos. Sdo Paulo: Roca, 1995.
WEN, T. S. Acupuntura Classica Chinesa. 10.ed. 53¢ Paulo: Cultrix, 1997.

Orientacio e mobilidade

CH (T/P): 30/30 | Créditos: 4 [ Pré-requisito(s): -

EMENTA: Estudo dos aspectos biomecanicos, cinesiolégicos e metodologicos envolvidos no
treinamento de locomogdo para individuos com deficiéncia yisual.

BIBLIOGRAFIA BASICA: -
BRUNO, M. M. G. O desenvolvimento integral do portador de deficiéncia visual. Campo
Grande: Plus, 1993. : . ) N -
MELO., H. F. R. Deficiéncia Visual. Licdes Praticas de Orientacao e Mobilidade. Campinas.
Editora UNICAMP, 1991. o .
WERNER, David. Guias de Deficiéncias e Reabll‘.i’[f{a(;ao SlmpllﬁFada. Para c.r{ancias e
jovens portadores de deficiéncias, familias, comvﬁnidades, técnicas de reabilitacao e
agentes comunitarios de Saide. Brasilia. CORDE, 1984.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: Lon o
BUENO, M. M. G. O desenvolvimento integral do: portador de deficiéncia visual - da
intervencio precoce a integragao escolar. Camp§ Grande-MS, Ed Plus, sd.American
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foundation for the blind, 1980

HILL, Everett. Orientacdo e Mobilidade para criangas deficientes visuais. Artigo publicado
na Revista Re: View, v. 22, n° 02, 1989. Tradugio Gr#iamar A Bueno-USP/SP.

TANSLEY, A. E. Treinamento da percep¢do. Rio di Janeiro: Enelivros, 1993.

VEIGA, ] E. O que é ser cego. Rio de Janeiro: J. Olysapio, 1983.

WELSH, R. L. BLASCH, B. B. Foundatios cf orientatios and mobility. American
Foundation for the blind, New York, 1980.

Administraciio e planejamento em Fisioterapia o

CH (T/P): 30/0 Créditos: 2 | Pré-requsiiito(s): -

EMENTA: Flanejamento: conceitos, principios. Plar#jamento como instrumento gerencial.
Planejamento x programagdo. lun¢do gerencial. I'strutura organizacional: organizagdes
sociais/saude, organograma, fluxograma, cronograma. ¢ papel da programagido nos servigos de
saude. O processo de produ¢ido no trabalho em saude. Orgsinizagdo dos recursos e a efetividade das
acdes desenvolvidas nos servicos de saide. Sistema Unis» de Saide — SUS. Sistema Estadual de
Saude. Sistemas Municipais de Saude. Conselhos Estaduars ¢ Municipais de Saude.
BIBLIOGRAFIA BASICA: '

MERLY, Fmerson Elias, et al. Agir em satude: um tzsafio para o publico. 2. ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 2002.

MONA, Paulo Roberto. Gestdo Contemporinea; A Cigncia e a Arte de Ser Dirigente. Rio de
Janeiro: Record, 1996.
MOFLA, Paulo Roberto. Transformacao Organizacigsal: A teoria e a pratica de inovar. Rio
de Janeiro: Qualitimark, 1997.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
GRABOIS, Victor, et al. Gestio Hospitalar: Um desafio para o hospital brasileiro.
Cooperagéio Brasil - Franga: ENSP, 1991.
FELTCHER, R; FLETCHER, S; WAGNER, E. H. Epiiemiologia Clinica: elementos
essenciais. 2.cd. Porto Alegre: Aries Médicas, 1996.
MEDRONHO, A. Epidemiologia. Sao Paulo: Atheneu, 2006.
POSSAS, Cristina. Epidemioiogia e Saude. Sdo Paulo: Hucitec, 1989 TESTA, Mario. Pensar
em Satide. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.
ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e Satide. 5.ed. #io0 de Janeiro: MEDSI, 1999.

Bioética .
CH (T/P): 30/0 | Créditos: 2 | Pré-requwmito(s): - - _
EMENTA: Nogdes sobre Etica, Moral ¢ Direito. Bioteinologias Tradicionais ¢ Atuais.

Nascimento e Histéria da Bioética. Os modelos explicazivos da Bioética. Estudos de Caso.
Genética e Bioética. Bioética e Biodireito.

BIBLIOGRAFIA BASICA: o
BARCHIFONTAINE, Christian de Paul & PESSIN], Léo. Fundamentos de Bioética. Editora
Paulus, Séo Paulo 1996 ) o , .
SAUWEN, R.F. O Direito "in vitro': da Bioética ac Riodireito". 2. ed. Lamen Juris R1io
Janeiro: 2000 Co . ' .
CONTI, Matilde Carone Slaibi. Biodireito - A normajrd;:;’éx vida. Editora Forense. Rio de Janciro,
2004. :

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: . ' . o .
BARCHIFONTAINE, Christian de Paul & PESSINI, E;Leo. Problemas Atuais de Bioetica. 6
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Edigao. Edigdes Loyla. Livro Texto, Sdo Paulo 2002

GARRAFA, Volnei e COSTA , Sérgio Ibiapina. /. Bioética no Século XXI. Editora
Universidade de Brasilia. Brasilia, 2000.

MUNIZ JWC, TEIXEIRA RC. Fundamentos de administracio em Fisioterapia. Rio dc
Janeiro: Manole, 2001.

SGRECCIA, E. Manual de Bioética. 2.ed. Sdo Paulo: Er‘figﬁes Loyola, 2002.
BRASIL. Resclucido 466/12 Consclho Nacional de Saude, 7012.

Biomecinica ¢ ergonomia y
CH (T/P): 30/30 | Créditos: 4 | Pré-requisitais): -
EMENTA: Conceitos mecénicos bésicos. Introducdo a raecanica Osteo-articular, muscular. do
equilibrio, da postura, da marcha e cos fluidos. Biomecanics da coluna vertebral, da respiragdo e
parede abdominal, dos membros supcriores, dos membros :aferiores e da marcha. Fundamentos dc
ergonomia, suas aplicagdes. Biomecinica ocupacional. A :intropometria e o ambiente de trabalho.
Elaboragio de programas em atividaces diversas utilizandé a biomecénica e a ergonometria como
instrumentos d¢ prevengdo para melhoria da qualidade de v;du
BIBLIOGRAFIA BASICA: ‘

GRANDJEAN, Etienne. Manual de ergonomia: adaptide o trabalho ao homem. 4. ed. Porto

Alegre:

Bookman

HALL, Susan. Biomecanica basica. 3.ed. Rio de Janeire' (:uanabara Koogan, 2000.

HAMIL, JOSEPH e KUNTZEN, K.. M. Bases biomecanics do movimento humano. Sio Paulo:
Manole, 1999.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
LIMA, Valguiria. Ginastica laboral: atividade fisica as ambiente de trabalho. S3o Paulo:
Phorte.
OLIVEIRA, J. R. A pratica da ginastica laboral. 2. ed. 5.P. Sprint, 2003.
SETTINERL L. I. C. Biomecénica: noc¢des gerais. Rio ¢z /aneiro; Sdo Paulo: Atheneu, 1998.
DIDIO, L. J. A. Tratado de anatomia aplicada. Sio Pasila: Poluss 2000. 2V.

MOORE, K. L. Anatomia orientada para a clinica. 2. edl. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1994, :

Exames complementares

CH (T/P): 30/0 [ Créditos: 2 [ Pré-requisita(s): -

EMENTA: Glicose /Acido urico. lipidograma completi:. Testes de funcdo hepaj\tica.. ”’Fe§tes
de fun¢do renal. Hemograma completo. Testes da hemeistasia. Distarbios do eqmlibrloi apldo-
basico. Gasometria arterial. Distarbio do equilibrio hi@%‘if&)—elctroliticc.). Provas de atlv@ade
inflamatéria. Pesquisa de auto-anticorpos nucleares ¢ citoplasmaticos. _Txpagerp sanguinea
ABO/RWHLA. Exame qualitativo da urina. Parasitologico igie:ffezes. FExames microbiologicos.

BIiIlilllg)lg;lf({)l(;iIg(,‘A k iés(l;iﬁ:s de medicina ambulatoriavffl' :re hospitalar UNISFES / Escola
E/?Iif&%%)edﬁﬁkngiﬁ? ﬁﬁgggg 1d€1:’1i%:;1§;€ér121?§;a o clinico. Sdo Paulo: ATHENEU,
%’\(f)%dLACH, J. Interpretacdo de exames laboratoi;%ﬁis. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003.
BI?&IL%&EAS?I.Cﬁxfc%fx?bfnﬁirial. 3% ed. Porto :‘;;_i;\;lcgre: ARTMED_, 2004
PORTO, C.C. Exame Clinico. Editora Guanabara, 4. eé;lig:éo, Rio de Janeiro, 2000
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12)(;\VII), Carol; LYOYD, J. Reumatologia para Fi?i;ﬁiterapeutas. 2. ed. Sao Paulo: Premicr
01 ’

LOPES, M.; MEDEIROS, J.L. Semiologia médica: ax bases do diagnéstico clinico. 5.ed. Rio
de Janciro: Revinter, 2004.

ZAGO, M.A., FALCAO, R. P; PASQUINI, R. H:znzatologia: Fundamentos e Pratica. Sio
Paulo: Editora Atheneu, 2001.

Fisioterapia ¢em hematologia '

CH (T/P): 30/0 | Créditos: 2 | Pré-rayuisito(s): -

EMENTA: Diagnéstico diferencial e etiolégico das arsmias. Contribuigdo da Fisioterapia no
tratamento das anemias. Interpretacio do hemograma. Paciente hemofilico. Avaliagdo do

comprometimento cinético funcional . Discusso e eltboragdo de programas preventivos e de
tratamento fisioterapicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA: o

RAPAPORT, SAMUEL I. Introdugio a hematolagis. 2° ed. Sdo Paulo, Editora Roca, 1990.
VERRASTRO, T.; LORENZI, T. F.; WENDEL NETO, S. Hematologia e Hematoterapia:
Fundzmentos de Morfologia , Fisiologia e Patalogta Clinica. Editora Atheneu, Séo Paulo,
2002.

VALLADA E.P. Manual de Técnicas Hematolégicas. Rio de Janeiro: Editora Atheneu. 1999.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ZAGO, M.A,, FALCAO, R. P; PASQUINI, R. Hematologia: Fundamentos e Pratica. Séo
Paulo: Editora Atheneu, 2001.

DUNCAN et al. Medicina ambulatorial. 3* ed. Porte Alegre: ARTMED, 2004

PORTO, C.C. Exame Clinico. Iiditora Guanabara, 4. wdi¢do. Rio de Janeiro, 2000

DAVID, Carol; LYOYD, J. Reumatologia para fisiaterapeutas. 2. ed. Sao Paulo: Premicr,
2001

LOPES, M.; MEDEIROS, ] L. Semiologia médica: a3 bases do diagnéstico clinico. 5.ed. Rio
de Janeiro: Revinter, 2004. v B

Fisioterapia em UTI %
CH (T/P): 15/15 | Créditos: 2 | Pré-requisito(s): - |
EMENTA: Prevencdo, diagnostico, diagnostico diferzncial, tratamento fisioterapéutico dasJ

enfermidades que necessitam de terapias intensivas prevalentes na comunidade e reabilitagdo do
paciente.

BIBLIOGRAFIA BASICA: . ' ‘
PORTO, C.C. Exame Clinico. Editora Guanabara. 4. zdi¢do. Rio de Janelro,_ZOOO .
REGENGA, Marisa de Moraes. Fisioterapia em. cardiologia: da unidade de terapia
intensiva a reabilitacdo. Sao Paulo; Roca, 2000. '

REA NETO, Alvaro; Mendes, Leite Ciro; Rezende, Ederlon Alves de C; Dias, Fernando
Suparregui. Monitorizagio em UTI. Revinter, 2004

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: . o
BARRETO, Sérgio S. Menna. Rotinas em Terapia’Intensiva. 3* edicdo: ver. E ampl. Porto
Alegre: Artmed, 2001. ¥ . . 4 |
THCg)MSON, Ann. Fisioterapia de Tidy / Ann Thomson, Alison Shinner, Joan Piercy. 12. ed.
S3o Paulo: Santos, 2003.

DUNCAN et al. Medicina ambulatorial. 3* ed. Porto Alegre: ARTMED_, 2004
PORTO., C.C. Exame Clinico. Editora Guanabara, 4. ggdlqﬁo. Rio dfe J aneiro, 20(?0- LR
LOPES, M.; MEDEIROS, J.L. Semiologia médica: a5 bases do diagnéstico clinico. 5.ed. R10
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de Janciro: Revinter, 2004. o

Fisioterapia nas disfun¢des cranio-oro-cervicais o
CH (T/P): 15/15 | Créditos: 2 | Pré-requisito(s): -
EMENTA: Conceitos e definicoes de Disfungdes Témsioro-Mandibular. Anatomia da ATM.
Fisiologia da articulagio. Biomecanica, oclusao ¢ fibrorrialgia da ATM. Etiologia das lesdes,
avaliagio fisioterapéutica, diagndstico e tratamento.
BIBLIOGRAF{A BASICA: B
DAVID, Carol; LYOYD, J. Resmatologia para fisioserapeutas. 2. ed. Sdo Paulo: Premuer,
2001 '
DAVID, Carol; LYQYD, J. Ortopedia para fisioterapeutas. 2. ed. Sao Paulo: Premier, 2001.
SERRA GABRIEL, PEITI, J.ID; CARRIL, M. L. S. Fisioterapia em traumatologia,
ortopeclia e reumatologia. Rio de Janeiro: Revintel, 2:101.
YOSHINARI, N_; BONFA, Silva D.O. Reumatologia para o clinico. Sdo Paulo: Roca, 2000.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

GOULD, James. Fisioterapia na ortopedia e na meslicina do esporte. Manole. 2. ed. Sao
Paulo: 1996.

HOPPENFELD, Stanley. Propedéutica ortopédics: i oluna e extremidades. Atheneu. Sao
Paulo: 2003.

MENEZES, Renauld Alves. Sindromes dolorosas - Jsiagnéstico, terapéutica saade fisica e
mental. Ed. Revinter. Rio de Janeiro.1999.
STEENKS, M. H.; WHER, A. Disfuncdes da articulagio temporomandibular — diagnodstico
e tratamento. Ed. Santos: Sao Paulo, 1996.

Fisioterapia preventiva -
CH (T/P): 45/0 | Créditos: 3 | Pré-reguisito(s): -

EMENTA: Relagdo Saude-doenga e Niveis de prevengho. ¥ pidemiologia. Sistema Unico de Saude
e Programa de Saude da Familia (PSF). Fisioterapiz no Trabalho. Prevencdo em Saude

Ocupacional — L.E.R.: Lesdo por Esfor¢o Repetitivo ¢/an D.O.R.T.: Distirbio Ostco-muscular
Relacionado ac Trabalho. Ergonomia.

BIBLIOGRAFIA BASICA: ’
STARFIELD, Barbara. Aten¢io primaria, equilibrio ¢ntre necessidades de saude,
servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério dit Saude, 2002. 726p. o
CODO, W. E ALMEIDA, M.C.C.G.- LER-Lesdes por esforcos repetitivos. Petropolis, Ed.
Vozes, 1995. o .
DELIBERATO, P.C. Fisioterapia preventiva: fundarientos e aplicacdes. Barueri, SP:
Manole, 2002.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: ‘ )
TUNES, E.; GIL COURY, H.J.C. “Modelos de registro para a postura corporal em situacgoes
funcionais: uma revisio”. Revista Brasileira de Saude Oc'ffxglpacional, 1990, 69_(18): 45-49.
VERDUSSEN,R. Ergonomia-a racionalizacio humanizida do trabalho. Livros Tec. E
Cient.S.A,1978. -
7ZOCCHIO, A pratica da prevencio de acidentes. ABC da Seguranga do Trabalho,1977.
BARROS, F.B. O fisioterapeuta na saiide da populagio: atuacao transformadora. Rio de
Janeiro: FisioBrasil, 2002. ;

J M,w)z,
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Fundamentos da pesquisa cientifica
CH (T/P): 30/ [ Créditos: 2 | Pré-requill
EMENTA: Métodos e Técnicas de Pzsquisas aplicadas a 4fa de Fisioterapia. Elaboracao de
projeto de pesquisa na drea de Fisioterapia. :

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ALVES-MAZZOTTI, A. J.: G’EWANDSZNAJDER F. O método das ciéncias naturais
e sociais: pesquisa quantitativa e qualitativa. SaoPi& lo: Pioneira, 2001.
RUDIO, Franz Victor. Introduc¢io ao projeto de pe«gg;ulsa cientifica. 31. ed. Petropolis, RJ:
Vozes, 2003.
VIEIRA, S$6nia; HOSSNE, William S. Metodologm cientifica para a area de saude.
Rio de Jareiro: Camrus, 2001 .

BIBLIOGRAF (A COMPLEMENTAR:
ANDRADE, Maria Margarida de. Introdugio a mesndologia cientifica. 5. ed. Sio Paulo:
Atlas, 2001.
GIL, Antonio Carlos. (Como elaborar projetos de pes%ulsa 4. ed. Séo Paulo: Atlas, 2002.

KOCHE, J. C. Fundamentos de metodologia cien#ifica: teoria da ciéncia e pratica da
pesquisa. 18. ed. Petrépolis: Vozes, 2000.

Fundamentos de enfermagem

CH (T/P): 30/15 | Créditos: 3 | Pré-requ gito(s): -
EMENTA: Enfermagem: principios gerais. Estudo’ da aplicagdo de procedimentos
fundamentais a assisténcia ao paciente nas diferentes ;?ﬁmxas-etérias. Introdu¢do ao ambiente
de assisténcia a saude. Identificagiio de situagdes de eifwrgéncia e conhecimento de medidas
preliminares de primeiros socorros. Medidas de corifrole da infec¢do .Procedimentos c¢
técnicas basicas de Enfermagem inerentes ao trabalho sh) enfermeiro.
BIBLIOGRAFIA BASICA:
SCHULL, Patricia Dwer. Enfermagem basica — Teor#a e pratica. Sdo Paulo: Rideel, 1996.
CIANCIARULLO. T. L Instrumentos basicos para ¢-tuaidar. Sdo Paulo: Atheneu: 1996;
MUSSI, Nair Myiamoto. Técnicas fundamentais de exstiermagem Sao Paulo: Atheneu, 1999.
BIBLIOGRAFJA COMPLEMENTAR:
POTTER, A. P.; PERY, A. G. Grande tratado de gnfermagem pratica: clinica e pratica
hospitalar. Sao Paulo Atlas, 1996.
ZOCCHIO, A pritica da prevencio de acidentes. AE’}“ ' da Seguranga do Trabalho,1977.
STARFIELD, Barbara. Aten¢io primaria, equilibriozntre necessidades de saude,
servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério ﬁm Saude, 2002. 726p

Fundamentos de Fisioterapia % J‘
CH (T/P): 60/0 | Créditos: 4 lPre—requ;Qto(s) -
EMENTA: Perfil do profissional fisioterapeuta, historico ctts fisioterapia, fundamentos da J

fisioterapia, fisioterapia relacionada as fases da medicina. f:;aracterlstlcas do mercado 1de trabalho:
aperfeigoamento profissional, organizagao de classe, regulaﬁnentaqao da profissdo, valorizagao
profissional. Criagdo de novos cursos. Campo de atuagado dﬁl fisioterapia.

VBIBLIOGRAFIA BASICA: i

REBELLATO, José Rubens. Fisioterapia no Brasil. Sa;i Paulo: Manole, 1987
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ARNOULD-TAYLOR, William. Principios e pii[::égticas de fisioterapia. 4. cd.. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1999.

LIANZA, Sérgio. Medicina reabilitacdo. 2. ed. Rio 2 Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.
BIBLIOGKAFIA COMPLEMENTAR:

BARROS, F.B.M. Historia e legislacdo do SUS e Saide da Familia, disponivel em:
http://www.agbook.com.br/book/34619. ‘

DAVIES, C.M. Fisioterapia e reabilitacdo: terapis#s complementares. 2.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

KISNER. C.; COLBY, L.A. Exercicios terapéuticos: fiindamentos e técnicas. 5.ed. Sdo Paulo:
Manole, 2009.

MOURA, E.W et al. Fisioterapia: aspectos clinico: e praticos da reabilitacdo. 2.ed. Sdo
Paulo: Artes Médicas, 2010.

PEREIRA, M. G. P. Sauide e doenca. Rio de Janeiro: {:aanabara Koogan, 2000.

Imaginologis

CH (T/P): 20/30 [ Créditos: 4 [ Pré-requisito(s): -

EMENTA: Imaginologia convencional ¢ métodos esperiais de diagndsticos por imagens dos
sistemas Osteo-articular, cardiovascular, respiratério e n2rvoso. Estudo tedrico e pratico.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
SUTTON, David. Tratado de radiologia e diagunsstico por imagem. 6. ed. Sdo Paulo:
Revinter, 2003.
GREENSPAN. Radiologia ortopédica. 3. ed. Rio de }aneiro: Guanabara Koogan, 2001.
MULLER, N. Diagnéstico radiolégico das dwencas do térax. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: _
BLANDINE, C. G. Anatomia para o movimento. 5% Paulo: Manole, 2010.
DANGELO, J.G; FATTINI, C.A. Anatomia humapga basica. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2002.
DRECOLL, Elke (Colab.). Anatomia humana: atlss fotografico de anatomia sistémica e
regional. 5.ed. Sdo Paulo: Mancle, 2002.
MAGALHAES, Hélio P. Principios de radiologia do coragdo e dos vasos da base. Sio Paulo:

Sarvier, 34
1990. J

MONIER. J. P. Manual de diagnéstico radioldgico. Misson, 1994.
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Patologia de érgaos e sistemas -
CH (T/P): 30/30 | Créditos: 4

EMENTA: Doengas da Imunidade. Doengas Infecciysas. Patologia Ambiental. Doencas
Nutricionais. Vasos Sanguineos. O coragdo. Vias Superistes. Doencas da Cabeca e do Pescoco.
Sistema Musculoesquelético. Sistema Nervoso. -
COTRAN, Ramzi S; KUMAE, Vinay (Colab.); ¢ QLLINS, Tucker (Colab.). Robbins:
patologia estrutural e funcional. 6.ed. Rio de Janeirc:. {uanabara Koogan, 2000.
MONTENEGRO, Mario Rubens; FRANCO, Marcelle: (Colab.). Patologia: processos gerais.
4.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

STEVENS, Alan; LOWE, James S (Colab.). Patologia. 2.ed. Barueri (SP): Manole, 2002.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

KIERSZENBAUM, A.L.; TRES, L.L. Histologia e kiologia celular: uma introducio a

patologia. Trad. 3.cd. Rio de Janciro: Elsevier, 2012.

BERNE, E. M.; KOEPPEN, B. M.; LEVY, M. N. Fisinlogia. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier,

2004

DOUGLAS, C.R. Tratado de Fisiologia em Fisioterapia. 2.cd. Sao Paulo: Tecmedd, 2004.

GUYTON. A. C; HALL J. E. Tratado de Fisiologia ##dica. 11.ed. Rio de Janeiro: Elsevier.

Rio de Janeiro, 2006.

KOEPPEN, B.M.; STANTON, B.A. BERNE & LEVY. Fisiologia. 6.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

Psicologia social

CH (T/P): 60/C | Créditos: 4 | Pré-requikito(s): -

EMENTA: O Carater Cientifico da Psicologia. Categorias Fundamentais da Psicologia Social. O
Individuo em Sociedade. O Corpo e o Equilibrio Psicologiue

BIBLIOGRAFIA BASICA:

RODRIGUES, A., Assmar, E. M.L. & Jablaviski, B Psicologia Social. Petropolis: Vozcs,
2000.
Jacques, M.G.C., Strey, M.N., Bernardes, M.G., Guargschi, P, Carlos, S.A. & Fonseca, J. M.
G. Psicologia Social Contemporanea. Petropolis: Vozis, 2002.
LANE, S.T.M. O que ¢ psicologia social. Sdo Paulo: Frasiliense, 1997.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: '
AYRES, J.E.C.M. O cuidado, os modos de ser (do) bumano e as praticas de saude. Saude ¢
Sociedade v.13, n.3, p.16-29, set-dez 2004. o
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédy A Saude. Departamento de Atencgdo
Basica. Pelitica Nacional de Atencdo Basica / Miniéiério da Saude, Secretaria de Atengdo a
Saude, Departamento de Atengdo Bésica. — 4. ed. — Bragilia : Ministério da Saude, 2007.
BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengio a Satde. Departamento dc .fxgo‘cs
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Saﬁ@ge da Pessoa Portadora de Deficiéncia.
Brasilia, Ed. Ministério da Satde, 2007. o
CAMPOS G.W.S, DOMITTI A.C. Apoio matrigial e equipe de refer'engla: uma
metodologia para gestio do trabalho interdisciplina’i@em satde. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 23(2):399-407, fev, 2007. ; i . i i
ROCHA, E.F. Reabilitacio de pessoas com deficiénia: a intervencio em discussdo. Sao
Paulo: Roca, 2006. i
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Saide publici E
CH (T/P): 30/30 | Créditos: 4 | Pré-requil
EMENTA: Estudo tedrico e pratico. Conceito de saudiz. Necessidades bésicas da populagio

brasileira. Nogdes de saneamento bésico. O proﬁssmn@ da saide na promoc¢do, prevengdo e
recuperagdo di saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA: :
BERTOLI.I FILHO, C. Histéria da Saade Publica nq%rBrasﬂ Sao Paulo, Atica. 2000.
ROSEN, (i. Da Policia Médica 2 Medicina Social. Eéﬁ Graal. Rio de Janeiro. 1980.

VALLA, Vicent V. (Org). Satde e Educa¢®. DPA ed. Rio de Janeiro. 2000.
BIBLIOGRAJTA COMPLEMENTAR:

ESTATUVO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
ESTATU7'O DO IDOSO.

ESTATU O DO PORTADOR DE NECESSIDADES: ftSPECIAIS
LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL — LO,§S
ROSA, L.Z. Transtorno menta e o cuidado na famnggla. S3do Paulo: Cortez, 2003.

2.7.8 Projecac da desativacio gradativa do Iﬁfﬂ*”C anterior

Tem-se por previsdo a implantagdo deste P*‘EC o semestre 2015.1, no qual os
ingressantes iniciardo o curso considerando o projeto i;%roposto e os discentes que cursaram
0 4° pericdo em 2014/2 poderdo migrar do PPC vié}ente para o novo PPC. Em média,
permanccerdo no curriculo antigo cerca de 200 a'%mos para oS quais ndo s¢ mostra
vantajosa a migragio, uma vez que implicard egn atrasar a conclusdo do curso.

Especialmente para os alunos em situagdo de estdgio ¢ dois ultimos semestres no curriculo

antigo), a migracio resultaria em atraso ao prazo:;previsto para a integralizagdo dos
componertes curriculares. Neste sentido, em 2015. v§ quando ocorrer a implanta¢do do
curriculo novo, alunos que estiverem matrlculado i do sexto ao nono periodo dardo
continuidade ao curso seguindo o curriculo antigo. ,,

De 2015.1 a 2017.2 serdo ofertadas disciplinas: yle ambos os curriculos para permitir
a condi¢iio de concluir o curso aos alunos retl&bs em determinados componentes
curriculares. A partir de 2018.1 somente vigorara o P%’C novo. E notavel que a capacidade
de instalagdo didatica ¢ de corpo docente para 0 pcrl@do de convivéncia dos dois Projetos
ndo se mostra adequada a demanda que serd extgu}% Neste contexto, serdo priorizados
convénios com outros campus de estagio € ajustes de s,arga horaria dos docentes para essa
fase de transi¢io. O momento de transigao exigira ftﬁdxcaqao de todos os envolvidos no

processo, discentes, docentes ¢ gestores. Deve-se re?onhecer que embora cssa mudanga

venha a implicar em alguns ajustes, 08 MESMOS nao,acarretarﬁo prejuizos ao rendimento

académico, representando um grande avango para o ( urso de Fisioterapia. A redugdo de
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carga horéaria proposta permitird ao aluno vivenciar ekperiéncias extras, além da sala de
aula e efetivamente participar de projetos de exterfiio, pesquisa, monitoria ¢ demais
atividades académicas ofertadas. Além disso, a propos#a atual permitird que o curso csteja

em conformidade com as diretrives estabelecidas pel

VIEC quanto a durag@o do curso de
Fisioterapia (prcvista para cinco anos). A seguir € #ostrada tabela com a previsdo de

desativagdo gradativa do PPC antigo.

TRANseng CURRICULO ATUAL / CURRi UuLo PROPOSTO

201 - 2046.2 20171
12 Novo NOVO ~Novo ~NOVO_ )
20 m wova  Now s WOVD "NOVG
30 “Novo NOVO T Nove ~Novo ~Novo
4 NOVOD o NOVO M o T Wove | NovO
59 ’ NOVO — NOVO - 34 “Novo  novo
6° CAntige o NOWO. . NOMQ [ Nove  mowo
7¢ v ‘Antigo - | Antigo — Novo:: ' ‘N'obv‘o ' — NOVO
92 - Antigo B .Antigo‘ — .Antiglo ”1 bh "Antiég | NOVb ‘
" — - - — -
Obs.: 201".2 Havera o décimo periodo do curriculo nct

2.8 Metodologia de ensino e aprendizagem

O eixo central do processo pedagdgico deve %iéer a aprendizagem significativa do
estudante, em termos de conhecimento, habilidades,i atitudes, valores e relacionamento
interpessozl. As dimensdes cooperativas e participati\f?s devem perpassar todo 0 processo
cducativo, envolvendo os membros da comunidade éé,adcmlca A metodologia almejada
por meio da aprendizagem interdisciplinar respeita as %deologlas e tendéncias pedagogicas

manifestadas por cada professor, exigindo, dessa fogma, o0 exercicio da tolerdncia, do

respeito e da ética por parte de todos os integrantes do iurso A tentativa de romper com as

perspectivas tradicionais de ensino, abragando uma prej osta metodoldgica que caminhe no

sentido da construgdo democratica da cidadania convgrge para o objetivo de formagao de

profissionais qualificados comprometidos com a 1% horia da qualidade da educacdo

/v%j@()
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Para cada sequéncia de atividades sdo estaleizcidos os desempenhos e contetudos
minimos necessarios. No inicio de cada sequéncia, ¢s-:studantes serdo informados sobre os
critérios, instrumentos, formas ¢ datas das avaliagdes. Para a garantia do feedback mituo ¢
maior objetividade possivel, s@o registrados a evaiurdo e o desenvolvimento gradual do
cstudante, com a finalidade de subsidiar o acompsanframento da sua aprendizagem o que
possibilitard a interferéncia imediata no caso da idemsificagdo de defasagens. A avaliacdo
sera realizada de acordo com as normas editadas melo Regimento vigente da IES. Os

procedimentos especificos e critérios de cada disc:ptina estardo sob responsabilidade do
professor.

O Curso de Graduagdo em Fisioterapia da 1. F?I desenvolve esfor¢os no sentido da
construgdo de uma experiéncia interdisciplinar. Parte-se do pressuposto de que a analise
fragmentada do conhecimento, por meio da tradicioral perspectiva pluridisciplinar nao €
suficiente para responder as demandas atuais para a formagdo dos fisioterapeutas. A
produgio do conhecimento deve ser analisada a part=~ da integragdo dos diversos saberes

inerentes a cada componente cwricular atreladas as ncas tecnologias.

2.9 Sistematica de avaliaciao

Um dos principais objetivos do docente ¢ fesnar um profissional reflexivo e critico
e neste sentido uma das etapas relevantes para o aprsndizado cognitivo dos discentes ¢ a
avaliagiio. Avaliar é atribuir valor, o que se torna d¢ cemplexidade razoavel quando se trata
de medidas de aprendizagem e geralmente envolvende adultos jovens. Outro fator que deve
ser considerado é o fato de que muitos discentes néo pertencem a cidade na qual € ofertada
o cursc de Fisioterapia da UFPI (Parnaiba). Este asg;:.&ecto esta rclacionado diretamente ¢
indiretamente para alguns dos alunos, visto que gera ansiedade, inseguran¢a e incertezas
que podem prejudicar quaisquer formas de avaliacdies-2m que o aluno venha a realizar. Por
este motivo o curso de Fisioterapia da UFPI entende que sao necessarias avaliagdes
sucessivas do aprendizado de seu alunado, de forma ci;&:scente na complexidade e que vise 0
contexto tedrico e pratico. A avaliagdo da aprendizagém considera o que esta determinado
pela Resolugao CEPEX 177/12. :

O docente é livre para sclecionar as formas mﬁns adequadas de avaliagao conforme
sua metodologia de aula, o contexto da disciplina envolwda e periodo do aluno envolvido
no processo avaliativo. Ao aluno, ¢ garantido o dlrelto 4 informacdo quanto a forma de

avaliagdo ¢ o resultado da mesma, conforme prev1st0 *ﬁa Resolugio CEPEX 177/12. Dentre
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diversas praticas avaliativas viaveis, as seguintes sdo ~i:f:1ais especificas para a formac¢do do
fisioterapeuta, sendo elas: prova tedrica (questdes dis#:rtativas ou de escolha tinica), prova
pratica (utilizando materiais adequados € ou manobr&}i:./conceitos e técnicas demonstrados
nas aulas praticas), seminarios clinicos ou experimestais, juri simulado, discussdes em
sessdes clinicas ou de artigos cientificos. Avaliagdes 4§£&*‘1€1micas, a cada aula com os alunos,
também sdo aplicaveis, mostrando assim as limitagds ou ndo dos discentes de maneira
precoce, 0 que permite ajustes na programagéo da discinlina em pleno semestre letivo.

Vale destacar que neste processo o docente dewe se colocar a disposigdo da turma
para esclarscimentos, durante e apds as aulas. Este aspacto tem consideravel valor visto que
os alunos devem estudar ndo s6 no ambiente da wala de aula e mesmo nao sO na
universidade; seus estudos devera ser completados ern casa. Livros, textos, videos e outros
materiais adicionais ¢ paradidaticos devem ser forn¢cidos aos alunos com o intuito de
motiva-los ao estudo. A correlacdo entre as areas e #: disciplinas complementares devem
ser apresentadas em sala de aula e evidenciadas nas a+aliacdes docentes. Neste contexto a
figura do rnonitor (a) possui destaque por auxiliar nas aulas € nos preparativos para cstas,
assim como auxiliam os alunos em horarios alternativo: de estudo.

O Projeto pedagdgico do curso (PPC) ¢ dindunico e flexivel o suficiente para se
ajustar a diversas situagdes do curso, do contexto regicnal, do Campus € mesmo do ambito
nacional. Assim sendo o PPC deve ser reavaliado anualmente com o nicleo docente
cstruturants (NDE) e repensado ¢m termos de melhore: ajustes para o andamento adequado
do curso de fisioterapia. Apos tris anos de implantacéo do PPC deverd ser criticado pelos
docentes que participaram de sua confeccdo e peivs alunos que estdo em uso de suas
diretrizes. Acredita-se que este tempo (3 anos) ja se %:‘eii‘ha uma visdo dos pontos de sucesso
e insucesso do PPC implantando. Reconhecendo-s2 a dindmica do projeto € suas
fragilidades, o NDE podera pleitear negociagdes junto as instancias superiores da
instituicio para que sejam feitos reajustes no PPC »u mesmo 2 implantagdo de outro
projeto. Particularmente 0 Curso de fisioterapia da UFFI, que foi aprovado com 3 para sua
instalacdo anos atrds, no Gltimo ENADE adquiriu nota maxima (5), o que evidencia 0
sucesso dos ajustes que vém sendo realizados pelos dotentes em parceria com a direcdo do

Campus.
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2.10 Quadro de recursos humanos

Atualmente 21 docentes compdem o curso :le Fisioterapia, dos quais 19 sdo
fisioterapeutas ¢ outros dois apresentam formago na éi:a da Satde, atuando nas disciplinas
do ciclo biasico. Os docentes fisioterapeutas atuam ris disciplinas do curso e no estagio
curricular. Todos os docentes trabalham em regime de dedicagdo exclusiva e incentivam o
alunado ao exercicio da pesquisa e extensdo. O preseuiz projeto prevé a necessidade de 37
(trinta e sete) docentes para atender a demanda de ensino, pesquisa e extensdo,

contemplzando as exigéncias constantes nas resolugdes <o MEC ¢ do COFFITO. No quadro

abaixo sdo apresentadas informacdes sobre os docentes do curso:

11.Marcelo Coértjcns

12 Marcelo de

919160890-20

808221933-53

ani Ciéncias
do Movimento
Human : UFRGS)

Mestre

Docente CPF Titulaghii _Formagiio
1.Alessandra Tanuri 20014(228-77  Doutora - em Fisioterapeuta
Magalhades _ » v ~ Educagac | UNESP)

2An£ﬁé lmzdas Reis _77@619'503.-‘-15 . 5 -em Farmac@utico
3.Baldomero Antonio 637472351-15  Doutor er: Saude e Fisioterapeuta
Kato da Silva Desenvol-mento

da Regifi: Centro-

Ocste |
4Cns£m9$al¢sda - 126170258-10 . Mestee - Fisioterapeunta
Silva s - B ' .
5.Dionis de Castro N 027463857—67 ‘Meétvre e Satide Fisioterapeuta
Dutra Machado Mental (L¥RJ)
6.Fuad Alvnad Hazime 03383361926 Mestr  Fisioterapeuta
7.Glauco Lima 36601249372 Mestre ~ em Fisioterapeuta
Rodrigues Educagae
8.Guitherme Pertinni  617096703-03 ] ; Fisioterapenta
de Morais (Gouveia . Pubheatl :
9.Heloisa Marques 191426898-99 Mestre em Fisioterapeuta

» - Educagao &spemal o |
10.Janaina Mayer de- © (3861683945 N mep:euta
Ofiveira Nemes : '

Eduéador ﬁsico

. Fisioterapeuta
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Carvalho Filgaeiras

013047233-64

13. Natasha Teixeira Fisioterapeuta
Medeiros
v 14 Nﬂt@ﬂ Maczci 806001584-20 ] ¢ Fisioterapeuta
15.Nivia Cecilia Kruta  041574334-67 Fisioterapeuta
de Araujo
16 Patricia Chaves = 934862430-04 M "Fi'siompeuta
Coertjens ‘ o "
17 Rogério Ramos 399098753-49 Mestre Fisioterapeuta
Figueiredo Engenhar
Biomédic:
18.Samard Sousa - __9%2538&3-@.:»"--‘*' - Fisioterapeuta
19. Silmar Silva 741055317-00 Fisioterapeuta
Teixeira
20.Victor Hugodo  051890097:50 “Saide Fisioterapeuta
Vale Bastos o T
21.Vinicius Saura 223630168-58  Mestre e Ciéncias Fisioterapeuta
Cardoso Médicas i1JSP)

2.11 Infraestrutura

Laboratérios do Campus utilizados pelo Curser de Fisioterapia com a finalidade dc

apoio ao ensino de contendos basicos:

- Laboratorio de informatica
- Laboratorio de anatomia humarna

- Laboratdrio de fisiologia e biofisica

_ Laborat6rio de genética e biologia molecular

- Laboratorio de histologia e hematologia

- Laboratorio de microbiologia

Laboratorio de informatica para discentes

tiuantidade enominagao

— {Cabos e Conectores
10

Cadcira Giratoria sem Brago

N
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10 Estabilizador de Voltagem B
01 [rapressora Jato de Tinta )
10 Microcomputador ]
10 Monitor de Video — VGA colorida i
D1 Quadro de Acrilico )
D1 ela de Projecdo -

Laboratorio dz anatomia humana

Estrutura Bésica

Quantidade Denominagéio

03 Armario de Ago

50 Banquetas

05 Istante Metalica

01 Maca

01 "Tanque para cadaveres

Matenial d¢ Laboratorio

Duantidade Denominag@o
06 Articulagdo Joelho
06 Articulagdo Umeral
01 (Cérebro com Artérias )
06 (Clavicula Direita
06 Clavicula Esquerda
01 Coluna com Pelve Feminina
01 Coluna Vertebral Cervical
01 Coluna Vertebral Lombar
01 Coluna Vertebral Tordxica
02 Coragdo 2 Partes
01 Coragdo Ampliado -
01 Créanio Classico
01 Créanio com Musculos da Mastigacdo
03 Cranio de Encaixe
03 Cranio Didatico 4 Partes
02 Esqueleto do Membro Inferior com Osso dg Quadril
04 Esqueleto do Membro Superior com Escépiiia e Clavicula
02 Esqueleto do Pé 3
02 Esqueleto Humano com Inervagao e Vasos:Sanguineos
01 Esqueleto Humano com Insergdes Musculé}ﬁtjes
02 Esqueleto Padrdo
02 Fibras Musculares '

06 [Fibula Esquerda

[ 06 |Modelo de Articulagio Cotovelo

| 06 |Modelo de Articulagdo Coxofemural
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Modelo de Cérebro 2 partes

03 Modelo de Cranio dc Feto
01 Modelo de Dentigdo Adulta
01 Modelo de Denticdo de Leite
01 Modelo de Desenvolvimento de Dentigdo -
02 Modelo de Esquelete de Mao Direita ;
02 Modelo de Esqueletoc de Mao Esquerda
01 Modelo de Esquelete do Pé
02 Modelo de Estdmago
06 Modelo de Fémur Direito
06 Modelo de¢ Fémur Esquerdo
06 Modelo de Fibula Direita
04 Modelo de Figado com Vesicula Biliar
01 Modelo de Figura Muscular com Sexo Dug!
01 Modelo de Laringe com 7 Partes ’
01 Modelo de Laringe Funcional
02 Modelo de Lingua
02 Modelo de Membro Inferior com Musculo
02 Modelo de Membro superior com Muscul:h,
02 Modelo de Mini-Junta de Cotovelo
02 Modelo de Mini-Junta de Joelho
02 Modelo de Mini-Junta de Ombro
02 Modelo de Mini-Junta de Quadril
03 Modelo de Musculo da Cabeca
01 Modelo de Olho com Palpebra
06 Modelo de Pelve
02 Modelo de Pulmao
02 Modelo de Pulmao VC243
04 Modelo de Regides Cercbrais 4 Partes
02 Modelo de Rim com Glandula Adrenal
02 Modelo do Sistema Circulatério
01 Modelo do Sistema Nervoso
02 Modelo Estruturai de Mao
01 Modelo Muscular Completo Adulto
06 Modelo Radio Direito
06 Modelo Radio Esquerdo
02 Modelo Rim, Néfron, Vasos
02 | Modelo Sacro e Coccix :
03 | Modelo Secgdo Frontal, Lateral da Cabeg:d
06  |Modelo Umero Direito
06 \Modelo Umero Esquerdo
01  |Otho 7 Partes
06  |Osso do Quadril Dircito
06 | Osso do Quadril Direito
| 06 |PatelaDireita
| 06 |Patela Esquerda

02

-

| Sistema Digestorio




02

. Sistema Nervoso Periférico Central

02 - Sistema Urinario
06  Tibia Direita

06 ' Tibia Esquerda
06 Ulna Direita

06 Ulna Esquerda
02

Vértebra Lombar conm Disco Prolapso

Laboratorio de fisinlogia e biofisica

Estrutura Basica

Duantidade Denominagéo
03 * Armario de Ago
06 'Bancadas de 200 x 80 cm
40 -Banquetas
01 Biro
07  Estante de Aco
01  Maca
01 Quadro Acrilico
Equipamentos
Duantidade Denominagdo
01 Balanga Antropométrica
06 Crondmetro
15 Esfigmomanometro
01 Esteira Ergométrica Eletronica
15 Estetoscopio
05 Glicosimetro
02 Lactimetro
04 Plicometro |

Material de Laboratério e Outros Materiais

Duantidade Denominagdo
06 Baldes 8 L
30 Lanternas
05 Martelo de Buck
05 Martelo de Dejerine
01 | Modelo de Neurdnio
01  |Modelo de Olho
01 | Modelo de Ouvido
01 | Modelo de Rim
02  |Modelo de Sistema Circulatério

| ol

| Modelo de Sistema Disgestivo
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01 Modelo de Utero
01 Pipeta 100 ml
05 Timer

09 - Vidro de Ambar

Laboratdrio de genética e biologia molecular

Estrutura Basica

Duantidade Denominagio

02 Armario dc Ago

46 Banquetas

01 . Freezer Horizontal

01 :Freezer Vertical

02 Refrigerador
Equipamerntos

Duantidade Denominagio

01 Agitador Magnético
01  Agitador Vortex
01  'Balanga Analitica
01 Balanga Semi-Analitica
01 Banho Maria
01 Barrilhete
02 Cabine de Seguranga Bioldgica
01  Centrifuga
02 . Cuba para Eletroforcsie
01 Espetrofotoémetro
01 Estufa Bacterioldgica .
01 Fonte para Eletroforese
01 | Microcentrifuga para Eppendorf
02 | Termociclador 5
01 | Transiluminador

Laboratorio de histologia e hemaiologia

Estrutura Basica

Duantidade Denominagéo &
|02 | Armario de Ago
| 50 | Banquetas

| 02 | Cadeira para Professor
| 01 |Estabilizador
|01  |Estantede Ago |
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01 Maca

02 Mesa para Professor

01 Monitor

01 Quadro Acrilico

01 Suporte para Sistema de Video

Equipamernitos e Material de Laboratério

Quantidade Denominagéo

01 Analisador Hematologico

05 Bragadcira para Coleta de Sangue '
03 Brago para Treinamcnto de Coleta de San;gae
01 Centrifuga

10 Contador de Células Sanguineas

02 Microcentrifuga para Hematdcrito

06 Microscépio

02 Modelo de Artérias ¢ Veias

02 Modelo de Estagios de Gravidez

02 Modelo de Estruturas Osseas

02 Modelo de Figado

03 Modelo de Secdo de Pele

02 Modelo de Tubo Digestivo

Laboratorio de microbiologia

Estrutura Basica

Duantidade Denominagio
04 Armario de Ago
45 .Banquetas
02 Freezer
02 ' Refrigerador
Equipamentos
Quantidade Denominagdo
02 Agitador Magnético com aquecimento
02 Agitador vortex
01 Balanga Analitica
01 Balanga Semi-Analitica
01 Banho Maria
01 Barrilhete
15 Bico de Bunsen
| 01 Cabine de Seguranca Biologica B
| 01 Capela de Fluxo Laminar Grande j
01 | Capela de Fluxo Laminar Pequena

N
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01 Centrifuga Refrigerada com velocidade de até 15000 rpm
01 Contador de Colénia Microbiolégicas

01 Cuba para Eltroforese

01 Destilador de Agua B

01 Espectrofotometro B

03 Estufa Bacteriologica -

01 Estufa para Crescimento B

01 Estufas de Esterilizacdo ¢ Secagem B

01 Fonte para Eletroforzse

07 Microscopios Optico B

01 Phmetro de Bancada: compreensdo aut@i;ﬁ;tica de temperatura
01 Refratémetro -

Laboratérios especificos do curso de Fisioterap:a para ministrar os contcidos
praticos dos componentes curriculares:

- Laboratorio 1

O Laboratorio de Avaliacdo ¢ Praticas (Lab I) :lo Curso de Fisiotcrapia possui arca
de 64,8 m?, sendo utilizado para ensino de praticas de avaliagdo e reabilitacao. E equipado
com Ol balanca digital Welnyy WI10H com estxdiometro (2 — 200Kg), 03 bolas
terapéuticas 55cm, 02 bolas terapéuticas 65cm, 92 bolas terapéuticas 75cm, 01 bola
terapéutica 85cm, 01 bola terapéutica 95 cm, 6 colchonetes de espuma revestidos
(180X140cm), 06 divas (180X55X80cm). Todo arisbiente descrito possui sistema de

refrigeragdo com controle térmico adequado para as neressidades de estudo.

- Laboratoério 11

O Laboratério de Avalia¢do e Praticas (Lab [I).do Curso de Fisioterapia possui area
de 40,32 m2, sendo utilizado para ensino de praticas de avaliagdo e reabilitagdo. E equipado
com 01 esteira para ergometria Micromed Centurion 300, 02 bolas terapéuticas 65cm, 01
balanca digital Lider LD1050 (2 - 200Kg), U1 “Bndhophasis MMS0501 KLD, 01
Espirdretro Cosmed Pony FX, 01 Monitor de frequéﬁcia cardiaca Polar FT1, 01 aparelho
de CPAP Resmed EPR S8 AutoSet II, 01 Adipﬁmeei:ro CESCORF, 01 ventilometro de
Wright NSPIRE, 0] manovacudmetro analégic(gg}, Gerar, 01 Divd dc madeira

(180X70X80cm), 06 colchonetes de  espuma revestidos  (180X140cm), ’ 06
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esfigmomandmetros Premium, (6 estetoscopios Premiam. Todo ambiente descrito possui

sistema ce refrigeracdo com controle térmico adequacic para as necessidades de estudo.

O curso requer, para melhor atender a deriinda do ensino, da pesquisa e da
cxtensdo, Laboratorios especificos por area da Fisisterapia (Dermato-funcional, Sauide
Coletiva, Cardiorrespiratdria, Gerontologica, Neuro-fu::ional adulto, Uro-gineco-obstétrica,
Musculoesquelética, e Pediatrica). O curso vem utilizando a proprio Servigo Escola como
espago para aulas prdticas, no cntanto essa pratica limita a oferta de atendimento a

comunidade e nem sempre oferece: 0 melhor ambiente pira a aprendizagem.

Laboratorios especificos co curso de Fisioterapra para pesquisas cxperimentais:

- Laborat¢rio de Mapeamento Cerzbral e Funcionalidadd. (LAMCEF)

C laboratorio de pesquisa LAMCEF, do «urso de Fisioterapia, possui area
aproximada de 47 m2, dividida ¢m 3 ambientes. Todc ambiente descrito possui sistema de
refrigerazdo com controle térmico adequado para as -iecessidades de estudo. O presente
laboratéric possui os seguintes materiais: sistema de :zletroencefalografia digital, modelo
BrainNer BNT 36 com sistema de eletrodos usando ¢ sistema internacional 10/20; 2 Mesas
de escritorio branca, com gavela ¢ chave; divisdrias, cor cinza (3 placas ajustadas de
divisérias com 2 portas com chave); 16 Cadeiras ssiudantil de madeira, com brago; 1
Cadcira estudantil almofadada, de ago, com brago; 1 Bancada de Metal com medida
aproximada de 3,0 x 0,7 m. O sistema eletroencefalpgrafico pertence ao CNPq foi obtido
pelo Prof. Dr. Victor Hugo do Vale Bastos no edital CNPq Universal de 2010 (relatorio
final expandido até final de 2013).

O LAMCEF possui parcerias em publicagdes ¢ analises de dados com as seguintes
instituicdes: Laboratério de mapeamento cerebril e integragdo sensorio-motora
(IPUB/UFRJ), COPPE/UFRJ, Programa de Mestrade/Doutorado em Neurologia—HUAP/

UFF, Programa de pesquisa em Ciéncia da computaciic — UESPV/Parnaiba.

- Laboratério de Fisio-farmacologia experimental
O presente laboratdrio foi cedido pelo curso de fisioterapia para 0 desenvolvimento

de pesquisas com expcrimentag@o animal. /V?}« dﬁj@’)k
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2.11.2 Servico Escola

Era consonéncia com o objetivo da UFPI de me#aor assistir seus alunos e servidores,
bem como a populagéio de Parnaiba, o Servigo Escolx e Fisioterapia do Campus Ministro
Reis Velloso teve suas agdes iniciadas em trés de agosio de 2010, oferecendo atendimentos
fisioterapéuticos gratuitos nas areas de Cardiorrespir::oria, Neurologia Adulto e Infantil,
Reumatologia, Traumato-Ortopedia ¢ Uroginecologia. ‘1tualmente a clinica assiste cerca de
270 pacientes nos setores de atendimento. Os mais de 700 atendimentos semanais sdo
prestados pelos académicos do oitavo e nono periodos -de Fisioterapia, supervisionados por
docentes do curso e pela fisioterapeuta desta IFES, seriio realizados no turno da manha, no
periodo de 7 as 12h, ¢ no turno da tarde, de 14 as 18k A crescente demanda de pacientes e
a oferta de¢ um scrvigo de qualidade requer, na atual circunstancia, a existéncia de dois
fisioterapautas (nivel E), um assistente administraiivo (nivel D), um atendente de
consultério (nivel B) e um auxiliar de laboratorio (nive: B) para esterilizagdo dos materiais

utilizados nos setores. A area e o material disponive! no Servigo Escola sio informados

conforme segue abaixo:

Sctor Arca (m?) Quétr%;:.idadc Arca total (m?)
Recepcao 55,39 (E31 55.39
Consultorio R.74 t 4 34.96
Consultorio 9,63 (? 28.89
Consultdrio 3,55 1'2 17.10
Sala de Arquivo 3.61 t5] 3.61
Deposito 3,61 'm 361 }
Lavatorios (masc/fem) 4,59 _(2 9.1 %ﬂ
Ginasio Oropedia 104.69 —M 104,69
Sala de Turbilhdo 8,81 {1 8.81

. . g Yy
Eala de Crioterapia 8.88 | R.8

|
rSztla de Parafina L 8,88 (.,;1 5.88

|
(La\.»atérios (masc/tfem) 15 \ (12 ‘ ®.30
|

i 136.3%
{Ginésio Neurologia 136. (‘;11 \ 36.3
0l \ 3.43

Deposito Neurologia

‘ iratori ' K 67.12
Ginasio Cardiorrespiratoria 67,12 (‘,,5:1
Lavatdrio 4.00 \ (*1 4.00
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Sala de Inalacao 9,31 T 1 981
Sala de Professores 24,11 1.\1 2411
Gindsic Satde da Mulher 3877 38.77
Piscina terapéutica 60.0 T | 60,0
AREA TOTAL B 635,92

Setor de Fisioterapia Musculoesquelética

Quantidade | Denominagéo B

01 Adipdmetro B

01 Anilhas 0,5 kg (par) R

03 Anilhas 1.0 kg (par) B

02 Anilhas 1,0 kg (varadas) R

04 Anithas 2 kg (vazadas) B

04 Anilhas 4 kg (vazadas) o

02 Anilhas 5 kg (vazadas) o

04 Antropometros - _

01 Aparelho Coluna de Mercurio com Roda’

01 Banho de Parafina o

01 Balanca digital 200-2kg - classe 111 - ¢/ estadiometro
01 Banco de supino o

01 Barras paralelas para marcha Adulto

01 Bola terapéutica 65 ¢m o

01 Bola terapéutica 75 ¢m o

01 Bola terapéutica 8% ¢cm .

03 Bola terapéutica 95 cm _

02 Bolsa para Gelo (rcdonda) Tamanho &

01 Cama clastica -

06 Caneleira 0,5 kg -

04 Caneleira 1.0 kg o B
04 Cancleira 2,0 kg j
04 Cancleira 3,0 kg

02 Caneleira 4,0 kg

02 Caneleira 5,0 kg

03 Diatermia por ondas curtas

01 Disco de Propriocepcao inflavel redonda:,glborracha—azul)
1] Diva ferro

11 Escada para diva

08 | Eletroestimulador Multicorrentes

05 | Endophotom

01 | Faixa elastica (amarela)

01 \ Faixa elastica (preta)

01 \ Faixa clastica (verde)

01 Feijdo (verde) I

01 Feijdo 40 cm e




01

Fita Métrica (Cinta Mcétrica) PVC (150 )
01 Fita Métrica com Trava (150 cm)
01 Halter 0.5 kg (par)
01 Halter 1,0 kg (par)
01 Halter 2,0 kg (par) )
01 Halter 3.0 kg (par)
01 Halter 4,0 kg (par) )
0l Halter 5.0 kg (par) )
09 Infraverrelho com pedestal )
03 Laser terapéutico. caneta 904nm )
04 Paquimetro (24 c¢m) )
02 Prancha de alongamento de panturilha
02 Prancha de Propriceepgdo Retangular L1 2ral (dorsiflexao e flexdo
plantar)
01 Simetrografo (Jamina plastico) )
04 Tabua para Quadriceps (prancha)

Setor de Fisioterapia Neuro-func:onal

Quantidade¢ | Denominagéo B

01 Andador adulto B

01 Andador infantil )

01 Aparelhe Coluna d2 Mercurio com Rodla:

01 Balanca digital 200-2kg - classe 11l - ¢/ 2:tadiémetro

01 Barras paralelas para marcha Adulto

01 Cadeira de Rodas

01 Cama Eldstica

09 Colchonetes (4rca yrande)

03 Divi ferro (com elevagio tronco) .

01 Escada em canto L com rampa e quatra degraus e corrimdo

03 Escada para divd grande

02 Esfigmomandmetro Aneroide (com Esietoscopio)

01 Mesa ortostatica elétrica Carci ‘__,‘ J
02 Prancha de Propriocepcdo Redonda Peguina |
04 Prancha dc Propriocepgio Retangular Grande (base semilua) 4*
04 Prancha dc Propriocepedo Retangular Peguena (basc semilua)

01 Tablado (4rea grande) ) J
0] Tablado (area pequena)

L Brinquedos diversas |

Fisioterapia cardiorrespiratoria

Bl

Quantidade | Denominacdo
01 Aspirador Aspiramax
1 02 Biombo

1 03

| Calibrador de Espirometro Cosmed

04 | Caneleira 0,5 Kg ISP
04 | Cardiofrequencimetro Polar FT1 -
02 | Ciclocrgdmetro de Mcmbros Supcriores Eé@}lOdCX

o1

] Colchonete
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| 0]

CPAP AutoSct Resmed
02 Cronémetro
02 Desfibrilador externo automatico CMOS Lirake
03 Diva de madeira com gaveta e prateleira
02 Divi de ferro
01 Eletrocardidgrafo (Cardioline
01 Escada de 2 degraus
02 Escada dz 3 degraus
03 Esfigmomandmetro aneroide
0] Esfigmomandmetro coluna de merctrio
02 Espirdmairo Cosmad
02 Esteira ergométrici Micromed Centurios: 300
07 Estetoscopio N
01 Flutter
02 Inalador ultrassonico
02 Manovacudémetro (Globalmed
06 Mascara de EPAP
01 Oximetro de pulso Nonin
03 Peak Flow Assess
02 Pecas anatdmicas sistema respiratorio
01 Polia fixa com 4 pesos de 1,0 Kg
06 Respiron
0] Shaker
02 Tdabua de quadriceps ajustavel
02 Tabua de quadriceps com coxim preto
02 Termdmetro
04 Treshold IMT
04 Treshold PEP
Brinqucdos diverses
Fisioterapia Uro-gineco-obstétrica
Quantidade | Denominag@o
03 Bolas suicas
01 Aparelho de eletrocstimulagdo
01 Balanga digital
01 Biombo
04 Calgas terapéuticas
02 Colchonetes
01 Dualpex 961 i
03 Escada de trés degraus ﬁ
01 Escada de dedos
[ 01 Esfigmomandmetro ancroide j
]
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4. Anexos

Anexo | - Regimento do estagio -;urricular obrigatorio

MINISTERIO DA ED1J¢. ACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DC: PIAUI - UFPI
CAMPUS MINISTRO REIS3 *’ELLOSO

REGULAMENTACAO DE ESTAGIO OBRIGATORIO

CURSO DE FISIOTERAPIA
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1- Conceito e Objetivos

O artigo 61 da Resolugdo CEPEX-UFPI n°177/ 2 caracteriza o estagio obrigatorio
como atividade académica especilica que prepara o clisc :nte para o trabalho produtivo, com
o objetivo de aprendizagem social, profissional e culrural, constituindo uma intervengao
pratica em situagdes de vida e trabalho. As Diretrizes ¢ urriculares Nacionais do Curso de
Graduagio em Fisioterapia estabelecem que a carga toraria do estdgio obrigatorio deve
assegurar a pratica de intervengdes preventivas e curati+as nos diferentes niveis de atuagao:
ambulatoriz], hospitalar, comunitdrio / unidades basica+ de saude. O estagio obrigatorio ¢
um instruraento dindmico para desenvolver no graduando habilidades profissionais

especificas, cujos objetivos sdo:

e Garantir a formacdo académica: conclusio do processo ensino-aprendizagem;

e Vivenciar a pratica profissional e as tendéncias de: riercado;

e Vivenciar uma nova modalidade de aprendizagem «om experiéncias para o alcance dos
objetivos educacionais, tendo em vista a interdiscipirnaridade;

e Oportunizar o desenvolvimento de habilidailes de lideranga (atuar de forma
participativa, critica, reflexiva, criativa, compartithasla, sinérgica e com seguranga);

e Participar do gerenciamento da assisténcia fisioterap:éutica prestada ao cliente, familia e
comunidade (negociar, inovar, ousar, estudar, visdc holistica, visdo critica, desenvolver
estratégias nas agdes, ter consciéncia sécio-politico-cultural, interagir permanentemente

com o cliente, familia e comunidade).

2- Regulamento do Estagio Obrigatorio

|. Estagio obrigatorio ¢ uma exigéncia legal = obedece a Lei 11.788 de 25 de
setembro de 2008 e a Resolugdo CEPEX-UFPI1 n°177/1%.
_ A frequéncia ¢ obrigatoria € integral, porc m o colegiado podera autorizar a
Jiberagdo do aluno para a participagdo em 01(um) evemto cientifico durante o Estagio tais
como: Congresso, Jornadas/ Seminarios, devendo a sol%mtac;ao ser efetuada com 30 (trinta)

dias de antecedéncia, ¢ encaminhada a0 professor Rupcr\/lsor e a0 Coordenador de cstagio.
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Ao retornar o aluno devera apresentar o documento que certifique sua participagdo no
evento. Para estes eventos o grupo de estdgio ndo pedera ficar com menos de 50% dos
integrantes. A frequéncia sera registrada por meio . assinatura do aluno em folha de
controle propria, diariamente, juntamente com a assinzt:ira do supervisor.

3. O) ndo comparecimento no estagio € considzrizda falta grave sendo justificavel em
condi¢gdes amparadas pela Resolugdo 177/12 CEPEX. km caso de falta justificavel o aluno
devera sclicitar a coordenagdo de estagio a reposi¢do ¢a carga hordria, fazendo-o no prazo

de até 72 h uteis apos a falta ¢ usendo requerimento prério.

4. No caso de faltas amparadas pela Lei os horarios e datas das reposigdes serdo
agendados pelo supervisor de Estdgio de acordo con: a disponibilidade das Instituigdes
envolvidas. O aluno devera solicitar a coordenagdo d¢: ¢stagio, por meio de requerimento, a

reposigao da carga horéria na area do estagio.

5. As especialidades € a carga horaria dos estagins sdo especificadas no quadro a

seguir:

Disciplinas A CH Periodo
Estagio em Préticas Assistidas - 30 6°
Estagio em Fisioterapia Preventiva 30 7°
Estagio em Fisioterapia Comunitaria ' 75h 8°
Estagio em Fisioterapia na Saiude do Homem e da Muﬂ" 75h 8°
Estagio em Fisioterapia Musculoesquelética R 180h 9°
Estagio em Fisioterapia Neuro-funcional Adulto . 105h 9°
Estagio em Fisioterapia Aquatica 75h 9°
Estagio em Fisioterapia Cardiorrespiratoria Ambulaturwl 90h 10°
Estagio em Fisioterapia Hospitalar 165h 10°
Estagio em Fisioterapia na Saude da Crianga e do Adolescente 75h 10°

Total 900 horas
6. No decorrer dos estagios obrigatorios o alunc devera estar disponivel para a
escalacdo aos sabados, domingos e feriados, principalniente nas areas hospitalares.
7. O estagio obrigatorio do curso de ﬁsioterapia.-.ésegue calendario proprio.

8. Para a realizacdo dos estagios o académico d( Yera possuir seguro contra acidentes

pessoais, de acordo com 0s termos de convénio.

A o)
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3- Atribuigdes do Professor Orientador de Estagio

1. Orientar o aluno em seu processo de ensino-aprendizagem tedrico-pratico;

2. Cumprir e fazer cumprir o planejamento de es:é:zios;

3. Enviar por escrito para a coordenacdo de estd«io e do curso, com antecedéncia de
72 horas, qualquer alteragdo no scu planejamento de estigio inicial, no que se refere a troca

de dias, hordrios, troca eatre supervisores e/ou atividades especificas, aguardando o parecer

da Coordenacgao de Estigio;

4. Realizar planzjamento las atividades a serem cizsenvolvidas por grupo de estagio
discriminardo visitas, estudos de casos, estudos clinic:z, avaliagdes praticas e avaliagdes
tedricas. Apresentar a coordenacio de estagio relaihtio que contemple as atividades
desenvolvidas no semestre, contendo a ficha de avaliztdo e frequéncia dos discentes no

prazo estipulado pela referida coordenagéo;

5. Manter inter-relacionamento com as autorida:les do campo de estagio, fazendo o

possivel pare que a convivéncia sija harmoniosa,

6. Contribuir com os alunos para a melhoria do-<:ampo de estagio ¢ do atendimento

ao cliente assistido;

7. Ser modelo para os estagiarios e seus colegas, tanto por sua apresentacao quanto

por sua conduta no campo de estagio;

8. Zclar pelo bom nome da UFPI ¢ pela elevagio do padrdo ¢ do conceito dc sua

profissao;

9. Envolver-se com as atividades do campo di estagio, orientando e cooperando
com os estagiarios na busca de solugdes técnicag! cabiveis para 0s casos clinicos

encontrados, constituindo-se retaguarda para os alunos;liif.

10. Comunicar as autoridades competentes &s problemas ou as dificuldades

relacionadas ao campo de estagio, ou paciente atendido

ili iret i esta ua supervisao
11. Responsabilizar-se diretamente pelos estagf grxos que estdo sob s p

AL
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12 Apresentar ao estagidrio no inicio do estag:o quais os parametros de avaliag¢do

que utilizera no decorrer do estagio;

13. Durante o desenvolvimento dos estagios, o :upervisor de estigio deve cumprir e
exigir: pontualidade, assiduidade, uniforme completi dos discentes, cracha, entrega de

relatorios ¢ trabalhos nos prazos pré-estabelecidos, attudes coerentes com o ambiente de

assisténcia a saude:

14, Estimular o desenvolvimento do discente no que se refere a visdo critica, e
quando possivel colocéd-lo na posigdo de responsavel ¢ setor ou servigo criticado, para que

0 mesmo chegue a conclusdes priticas e sugestdes posisivas;

15. Procurar enfatizar e cobrar em cada estagic:.s pontos especificos da disciplina, a

fim de atingir os objetivos da mesma;

16. Fazer observagdes oportunas diariamente se:bre o desempenho do discente, para
que o0 mesmo tenha tempo habil para modificar suas titudes e/ou desenvolver melhor os
seus conhecimentos cientificos. Essas observagdes seérdo feitas em ficha propria anexa a

avalia¢do com a assinatura do aluno;
17. Cobrar a teoria na pratica, inquirindo sobre s principios cientificos;

18. Incentivar o discente a tomar consciéncia ¢k: sua posigdo de profissional da area

de saudc;

19. Estimular e supervisionar a utilizagdo de giquipamentos de protegdo individual
pelo discente, comunicando por escrito a coordesragio do cstagio a falta dc tais

equipamentos ou qualquer recusa por parte do discentg'zm utilizar os mesmos;

20. Realizar no final do estigio avaliagdo de desempenho em impresso proprio,

junto ao discente, atribuindo-lhe » conceito obtido;
21. Manter o preenchimento adequado e atualizado da ficha de frequéncia,

registrando presenga ou auséncia dia a dia no estagio;

22. Utilizar a interdisciplinaridade com 0 proif‘:;éssor da teoria e pratica, apontando

pontos fracos, dando sugestdes de topicos ou ouztps pontos que possam otimizar O

rendimento do discente; 3 /\( M



23. Registrar conhecimento da ficha de avaiagdo do paciente realizada pelo

estagiario, bem como das evolugdes contidas no pror :ario, assinando e carimbando tais
documentos;

24. O professor orientador deve ter identificagis pessoal e da UFPL.

3.1 Direitos do Professor Orientador do Estas

1. Ser respeitado nas suas decisdes em religdo ao estagio, considerando as

normativas 2stabelecidas pela institui¢do e pela coorder:i¢ao do curso;

2. Ser comunicado das necessidades de mrdanga de area de estdgio com

antecedéncia;

3. Participar de eventos cientificos de interesse profissional (desde que mantida a

rotina dos estagios obrigatorios).

4- Normas para o académico em relagio ao estagio

1. Empenhar-se para bem aplicar os conhecimesitos técnico-cientificos aprendidos e

desenvolver habilidades e atitudes profissionais;
2. Respeitar os principios da ética, da moral € da ;usti¢a;

3. Usar uniforme branco (blusa/camisa, cal¢a «¢:mprida, sapato branco fechado). A
vestimenta do estagio ndo deve ser justa, colante, curta, decotada, rasgada ou transparcnte.
O cabelo deve estar preso e as unhas curtas. Além disso, deve-se priorizar a aparéncia

discreta e apropriada  ocasido profissional.

Em relagio ao setor de Fisioterapia Aquética o discente devera levar para 0 setor
touca, chinelo, roupdo, maid inteiro com short de lycra ¢mulheres) ou short (homens). E de
responsabilidade do discente levar material para higienf; pessoal. E de responsabilidade do
discente organizar o material utilizado na piscina. Obsér;vag:éo: Cada setor do estagio podc
alterar o uso do uniforme conforme normas da institu.ig:%%;fp conveniada. O uso de jaleco sera

/%hp)&
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4. Ser responsavel pelo cumprimento do hordrio de entrada e saida em campo de

estagio que sera determinado pelo professor responsavet,

5. Usar com responsabilidade, os materiais ¢ ec:uipamentos disponibilizados para o

desenvolvimento dos estagios e responsabilizar-se [:0r sua reposi¢do, nos casos de perdas
ou danos;

¢. Guardar sigilo profissional, considerando a atitude como dever ¢ético, salvo as
excegdes previstas (suspeita de maus tratos e / ou vie €rcia);

7. N#o aceitar remuneragéio dos pacientes ou ¢le narentes;

§. Tratar com dignidade ¢ respeito o pacientz, suidador ¢/ou familiar, a equipe, 0S

colegas e o Supervisor,

9. Assumir com responsabilidade as tarefzs atribuidas na forma e tempo pré-

estabelecidos;

10. Manter contato com o Supervisor e comunicar-lhe todas as ocorréncias;

{1. Estar ciente de que assuntos referentes ao ciagnostico, prognoéstico, tratamento,
resultados de exames ¢ orientacio, deverdo ser discutrdos com 0 supervisor e a equipe de

saude envolvida, antes de aborda-los com o paciente € s2us familiares;

12. Reconhecer que a assiduidade e a pontux’idade sdo imprescindiveis ao bom
desempenho € aproveitamento do estagio obrigatdrio. O ndo cumprimento desta

prerrogativa sujeitara o académico a reprovagao;

13. As justificativas ¢ comprovagoes tais como, atestados, certificados, entre outros,
deverdo ser entregues a coordenagdo do curso /supervisor de estagio no prazo de 72 horas

Giteis da data da ocorréncia,;

14. Nio devera se ausentar, ainda que por insiantes, da unidade de ensino clinico

sem a autorizagdo do professor Supervisor,

15. Nao utilizar o beneficio de académice para adentrar em qualquer campo de

estagio para fins particulares;
16. Evitar usar de alto tom de voz em conversg com O grupo no campo de estagio,

kst
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17. 0 acad€mico que chegar atrasado devera dirsgir-se primeiramente ao Supervisor,
dando justificativa de scu atraso;

18. Considerando a especificidade do estagio ob#igatdrio na formacéo do aluno, esta

atividade niio comporta exame final. A nota para aprova;io devera ser entre 7,0 e 10,0.

19. O académico devera ter material proprio pura acompanhamento adequado do
ensino clinico, como: caneta, pap:l, reldgio, termoémetr:. estetoscdpio, esfigmomandmetro,

gonidmetro 2ntre outros;

20. I3uscar orientagao do Supervisor sempre que ver davidas ¢ dificuldades.

4.1 Direitos do Estagiaric

1. Ter acompanhamento de um supervisor nos es#igios;
2. Dispor local de estagio (ue lhe permita aprendizagem;
3. Realizar a matricula nos estagios de acordo ccn a sua disponibilidade;

4. Ser respeitado pelo supervisor, colegas, paciﬁi%%ntes e equipe multidisciplinar em

suas caracteristicas, limitagdes ¢ qualidades;

5. Ser avaliado ¢ orientado em sua aprendizager# pelo supervisor, tanto no decorrer

quanto no final do estagio.

5- Descri¢do dos Critérios de Avaliacdo

Esta avaliacdo sera preenchida pelo Supervisor @& Campo. Cada item sera pontuado
obedecendo uma escala de zero a dez (0 & 10). A nota §inal de estagio sera a média obtida
entre as notas da ficha de avaliagéio do estagiario ¢ sua £0ta na prova ao final da disciplina

de estagio em cada area especifica.

2
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FICHA DE AVALIACAO DE ESTAGIO OBRIGATORIO

CURSO DE FISIOTERAPIA DA UNIVEESIDADE FEDERAL DO PIAUI

ESTAGIARIO:
ESTAGICQ OBRIGATORIO EM:

DATA:

AVALIACAO DE DESEMPENEO DO ESTAGIARIO

la
avalia¢io

28
axaliacio

38
avaliacio

4a
avaliacido

TOTAL

Etica, comportamento profissional,
relacdo com os pacientes e nogdes de
seguranca (1,0)

Capacidade de identificacio e
resoluciio de problemas (1,0)

Busca espontinea de conhecimento
(1,5)

Conhecimento na area, manuseio de
equiparnentos e aplicacio de
técnicas (2,5)

Relatério ¢/ou avaliacio de
pacientes (1,0)

Apresentagio de seminarios e
discussiio de casos (1,3)

Habilidade de relacionamento
profissional (0,5)

Responsabilidade nas funcdes
exercidas no setor de estagio (1,0)

MEDIA FINAL

L NOTA SEMANAL

|

\Ebserva(;(”)es
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Anexo 2 - Regimento do trabalho e conclusao de curso

MINISTERIO DA EDU¢ 5.CAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - CAMPL# MINISTRO REIS VELLOSO

COORDENACAO DO CURSO DE #ISIOTERAPIA

REGULAMENTACAO DO TRABAL HO DE CONCLUSAO
DE CURSO (TCC) DE GRADUACAD EM FISIOTERAPIA

ek
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CAPITULO I - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° — A atividade d¢ trabalho de concluzic: de curso (TCC), atividade de
integragdo curricular obrigatdria no curso de Fisioterap:a, consiste de um trabalho final de
gradua¢do, abordando temas concretos da referida éarey sle estudo. O presente trabalho é

elaborado pelo aluno, sob orientagdo de um professor, por ele escolhido e aprovado pelo
coordenador de TCC.

Art. 2° — O TCC consiste de um trabalho tedri:o organizando pelo graduando no
qual demonsire sua capacidade de formular, desenvoivar e fundamentar uma pesquisa
cientifica. O trabalho deve ser realizado contemplando clareza do texto, objetividade ¢ a
promog¢do d2 uma reflexdo critica e analitica, aplicando ©% conhecimentos € as experiéncias

vivenciadas durante a graduag@o.

Art. 3° — O tema/problema do TCC devera se rzlacionar com a Fisioterapia, nas
suas diversas areas de dominio, de modo a contribuir pir: a reflexdo tedrica na area e para
o desenvolvimento de praticas ¢ metodologias, poderdo abranger cstudos diagnosticos,

analises de intervencdes até a proposi¢ao de politicas pidl:cas na drea.
DA ATIVIDADE

Art. 4° As atividades de TCC 1, 11 e 111 pertencestes respectivamente ao 8°, 9° e 10°
periodos do Curriculo do Curso de Fisioterapia, dizpdem de 45 (quarenta ¢ cinco)
horas/aula cada e s3o ofertadas pela Coordenagdo do Cfsi_rso de Fisioterapia da Universidade
Federal do Piaui (UFP]). Essas atividades s&o requisitdﬁparciais para a obteng¢do do titulo

" de bacharelado em Fisioterapia por parte desta instituig;é{b de ensino superior (IES).

Paragrafo tnico - Os TCC I, 1 e IIT estdo previstos conforme normatizado pela

Resoluciio CEPEX 177/12.

Art. 5° As atividades de TCC 1, I e III tém por fi,{'éj’bjetivo estimular a criatividade e a

o Jal



capacidade de pesquisa e argumentagdo por meio d¢ trabalho cientifico, individual ou

coletivo, escrito e defendido oralmente perante uma banca examinadora (no caso do TCC

I1I), exposto de maneira articulada ¢ formalmente corset- ..

Pardgrafo unico - A apresentagdo a banca tornia-+e opcional ao aluno que apresentar

carta de aceite ou o trabalho publicado.

Art. 6° Os Trabalho de Conclusdo de Curso ', II e III serdo ministradas pelos

professores efetivos integrantes do corpo docente «westa IFES, lotados no Curso de

Fisioterapia.

Parigrafo dnico: O TCC | tem como pré-tegeisito a disciplina Bioestatistica. O

TCC II tem como pré-requisito o TCC 1. O TCC III tem como pré-requisito TCC IL.

Art. 7° O TCC I tem por finalidade a elalyor#:;30 de um projeto de pesquisa de
acordo com as normas cstabelecidas pela CONEP. ¢} T¢ C I devera abordar tema da arca da
formagdo generalista do aluno ou areas afins. A nota «esta atividade ¢ atribuida somente

pelo orientador do discente.

Paragrafo unico - O aluno podera, sob orientaiio de docente efetivo do curso de
fisioterapia da UFPI — Parnaiba, comegar a elaborzzéc do seu projeto de pesquisa para 0
TCC I em periodos anteriores, ficando esta situagio sol: a responsabilidade do orientador e

do orienitando.

Art. 8° O TCC 1l tem por finalidade a coleta ¢e dados e/ou a elaboragdo de uma
revisio de literatura, preferencialmente seguindo o projéto realizado no TTC 1. A nota desta

atividade é atribuida somente pelc orientador do diszents:.

Art. 9° O TCC 1l tem por finalidade a elzboragao de um artigo cicntifico,
preferencialmente seguindo o projeto realizado no TTC 1 e o desenvolvimento da coleta de

dados e/ou reviso de literatura do TCC 11.

§1° Para a realizacao do TCC 11l deverdo ser nbedecidas as normas do periodico

para o qual o orientador pretende fazer a submissao do trabalho.

§2° O discente podera participar com seu @rientador na escolha do referido

periddico, tal escolha devera considerar o sistema de pontuagao vigente da CAPES atc a

data de entrega do artigo a banca examinadora. L /[/7}%
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§3¢ A apresentagdo do TCC III devera se: realizada como defesa do artigo

elaborado durante as atividades de TCC e sera feita pesinte uma banca examinadora.

Art. 10 As atividades de TCC 1, 11 e 11l compriwnderdo as atividades de orientagdo e

avaliagdo do trabalho. sob a responsabilidade do urentador € dos membros da banca

examinaciora (no caso do TCC III).
DA ORIENTACA#)

Art. 11 Ao professor-orientador de TCC I, IT & :IT compete:
I - programar as atividades a serem desenvolvidas;
11 - instruir quanto as normas aplicaveis ao trabalho;
I11- colaborar na indicag¢do de bibliografia para consuluis,
IV- acompanhar e orientar o aluno na elaboragio do prijeto ou artigo;

V- Enviar 28 CNTCC listagem contendo os nomes dos :lunos sob sua orienta¢do em TCC 1,
11 ¢ 111, bem como o titulo da pesquisa e o nome dos riembros da banca examinadora com

antecedéncia minima de um més 2 data final de entrega do trabalho;

VI- Enviar por e-mail a CNTCC a ficha de andamento. 4o TCC TI apds dois meses de inicio

do semestre letivo;

VII- Inforraar formalmente 8 CNTCC quanto a problemas no processo de orientagdo dos

discentes envolvidos nas disciplinas.

V1II - definir a banca examinadora,

IX- lancar a nota do TCC I, I e I no sistema da Uni‘ﬂ‘:‘;‘sidade;
X- Informar a CNTCC os casos de reprovagao;

X1~ Indicar um docente para assumir a orientagdo do tr;gbalho caso o orientador necessite se

afastar (licenga médica, para capacitagdo ou qualquer outro afastamento superior a 30 dias). \

M

1>



A indicag¢ido devera ser feita formalmente 8 CNTCC se;:uindo modelo proprio (Apéndice 1);
XII - Orientar o nimero de aluncs de acordo com a divisdo estabelecida pela CNTCC.

Art. 12 A cada semestre, a CNTCC procederé :, divisdo proporcional de alunos por
docentes para orientacdo de TCZ I. A escolha do or:entador sera realizada pelos alunos,
obedecendo a divisdo estabelecida pela CNTCC. (Ifj‘:)nsiderando a divisdo citada, todo
professor efetivo do curso tem a obrigagdo de orieatar TCC conforme a necessidade

identificada pela referida Comissdo. Preferencialments o docente orientard em sua éarea de

atuacio.

§1° - A orientacdo de numero de alunos superie: ao estabelecido pela CNTCC ficara

a critério do docente, ndo descon:ando este niimero a reiais para semestres futuros.

§2° - Na ocorréncia de redistribuicdo de aluos por motivo de afastamento do
orientador, a CNTCC procedcra nova alocagdo do= alunos priorizando docentes quc

estejam sem orientagdo ou aqueles com nimero de orientandos inferior ao estabelecido.

Art. 13 Nio serdo expedidas certificagdes para «o0-orientagdes de TCC.
DA AVALIACA(:

Art. 14 A avaliagio do TCC I ¢ II ficard z;%:yb a responsabilidade do professor

orientador.

Art. 15 O aluno que publicar um artigo em periodico com classificagao minima B4
pelo sistema vigente da CAPES ou que tenha carta e aceite de publicacdo da referida
classificagéio, tendo como parceria um docente efetivo io curso de Fisioterapia da UFPL, no
periodo de até um ano antes de sua matricula na dlsc1p%ma TCC I podera solicitar a CNTC C

validacdo desse material para atribuicdo de nota de TCK ' Te TCCIL

Art. 16 A avaliacdo do TTC Il serd realizadag_: por banca examinadora mediante a

apresenta.c;%io oral do artigo pelos autores. Orientagdes para a avaliagdo do TCC IIL:

I- A constituicdo da banca ficara a cargo do orientador do trabatho e devera ser composta

e



por membros cyja titulacdo minima seja especialista. T#£s membros fardo parte da banca
examinadora, sendo: (1) o orientador, (2) um docente #o curso de Fisioterapia da UFPI-

Parnaiba e (3) um membro externo ou outro docente do wurso de fisioterapia.

II- O trabalbo entregue na formata;ao de artigo de modc:v;?fscrito constitui a primeira nota da
disciplina, seguindo os critérios estabelecidos confortne constante no apéndice II. A

apresentacao oral constitui a segunda nota da disciplina; -

[1I- Em caso do trabalho ser realizado por dois ou mais alunos, o aluno responsavel pela
apresentacd@o oral sera sorteado 10 minutos antes da refeyida apresentagdo. Todos os alunos

envolvidos terio a chance de ser sortcados e por isso #everdo estar com a apresentagdo

devidamente treinada;

IV- O tempo de apresentacdo oral ficara entre 15 a 20 #ninutos, havendo perda de pontos
em caso de apresentagdo aquém ou além do estipuladh. Cada membro da banca tera 5

minutos para arguir ¢ os alunos que ndo foram sorteadosipara apresentagdo oral ¢ quc terdo

5 minutos para cada resposta, ficando a cargo do orié%ntador o controle do tempo para

questionamentos e respostas.

V- Em caso de nota igual ou superior a sete o discentesestard aprovado. No caso de nota
abaixo de sete, a banca se reunira e pedira os ajustes ni texto que se fizerem necessarios,

assim como poderé decidir por nova apresentagdo oral.#A banca delimitard o prazo que o

discente devera fazer os ajustes solicitados. Este possivelieajuste no texto e a possivel nova

apresentagio funcionardo como exame final dentro do pegfil da atividade.

VI- Alunos que tiverem o trabalhc publicado poderédo &lidar como primeira nota de TCC
11I. Cada artigo publicado podera ser validado para no aximo trés alunos envolvidos na
publica¢do respeitando-se o periodo maximo de um ano #ates de sua matricula na disciplina

de TCC I. A segunda nota da atividade continuara send apresentagdo oral do trabalho.

Art. 17 A avaliacdo final, convertida em nota (1§ nimo sete) conforme estabelecida
na Resolugio 177/12 — CEPEX, que regulamenta a vergﬁglcag:éo do rendimento escolar nos

cursos de graduagdo na UFPI, sera registrada no diario de classe das atividades TCC I, IT e

111 pelo doceate orientador.

Art. 18 Tendo em vista as especificidades didatico-pedagdgicas da atividade, o
, trabalho conforme orientagdo da
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banca e dentro do prazo estipulado pela mesma. Alé de solicitar os ajustes no texto, a

banca podera optar por nova apresentagio oral.
DO FUNCIONAMETO

Art. 19 O aluno deverd entregar o projeto (TC+Z 1) em sua versdo final, até uma
semana anfes do término do periodo letivo para o (a) «:rientador (a). O projeto deverd vir
acompanhadlo do parecer contendo a aprovagio do Corr«té de Etica em Pesquisa (CEP), ou

no minimo, o comprovante de encaminhamento do mesk::0.

Art. 20 O aluno devera cntregar o artigo, aos membros da banca examinadora,

conforme cspecificagdes da revista selecionada uma se¢rana antes da defesa oral marcada

pela CNTCC previamente.
Parigrafo tinico - As normas da revista deverdo zs:r anexadas.

Art. 21 Uma cépia impressa do artigo de TCC' ‘11, na sua versdo final, devera ser
entregue pelo discente 4 CNTCC 15 dias antes da dat limite de langamento de notas no
sistema da UFPL. A CNTCC entregard os trabalhos iripressos a Biblioteca, ficando com
duas vias comprobatérias da entrega. Uma das vias ser4 ntregue a Coordenagéo do Curso ¢

a outra sera arquivada pela CNTCiZ.

Paragrafo tnico: A versdo final impressa do TCC III resultard em coletanca de
artigos, contendo ficha catalogrifica e seguindo encaclernacio padrdo da Biblioteca. A

CNTCC entregari esta coletdnea a Biblioteca até o ltimw dia util do semestre letivo.
DOS DIREITOS E DEVERES I} ACADEMICO

Art. 22 Sio direitos do aluno matriculado em TCiZ:

I- receber copia deste regimento;



II- dispor dos elementos necessarios a execu¢dn de suas atividades dentro das

possibilidades cientificas, técnicas e financeiras da Un:virsidade Federal do Piaui;
111- dispor da orientagéio do professor para a realiza¢do #» trabalho;

IV- receber informagio quanto & programagdo das atividades a serem desenvolvidas na

disciplina;

V - ser previamentc informado sobre a composi¢ao da binca examinadora de TCC III.

Art. 23 Sio deveres do aluno matriculado em T'C:
[ - cumprir ¢ste regimento;

11 - cumprir com a carga horéria prevista nas disciplinss de TCC, controlada pelo professor

orientador;

II1 - apresentar nos prazos estabelecidos o projeto pary avaliagdo do professor orientador
(TCC 1) e o artigo para avaliagio do orientador e derna:s membros da banca (TCC D). O

aluno que niio entregar na data prevista serd reprovado i atividade;

IV — realizar a preparagio da apresentacdo e defesa do artigo de TCC 11l para a banca

cxaminadora conforme datas marcadas previamente peis CNTCC;

V - responsabilizar-se pelo uso de direitos autorais resgrardados por lei a favor de terceiros
quanto das citagdes, copias ou transcri¢des de trechos de outrem. Em caso de identificag¢do

de plagio o aluno sera reprovado;

VI- entregar uma copia impressa do TCC [l 4 CMTCC, na sua versdo final. para

arquivamento na Biblioteca da UFPI-Parnaiba.
ATRIBUICOES DA CNTCC

Art. 24 A CNTCC tem por fungao o estabelecilﬁ_éento de diretrizes para organizar oS

‘ 3 = T i [ ot f\,
procedimentos envolvidos na condugdo de TCC I, 1L ¢ III. A Comissdo tem por objetivo ) J\M
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otimizar o trabalho de docentes e discentes envolvids nas atividades. Neste sentido, a

CNTCC busca estimular, promcver ¢ divulgar a peiquisa cientifica, fundamentando-se

numa visao critica e reflexiva da atividade proposta.

Art. 25 A CNTCC seri constituida por trés docentes efetivos do Curso de
Fisioterapia por um mandato minimo de dois anos. <E;;.~aso um dos membros da CNTCC
decida afastar-se permanentemente da Comissdo um:novo docente passard a integra-la
mediante clei¢do pelo colegiado de curso. O membz: que solicitar seu afastamento da

CNTCC devera fazé-lo por escrito com 30 dias de ante:i:déncia.

Paragrafo Gnico: Enquantc a entrada de um nove: docente na CNTCC nao for votada

no colegiado, as decisdes a serem tomadas pela CNTC¢. serdo de responsabilidade absoluta

dos dois membros restantes.

Art. 26 Ao término do periodo de dois awys cada um dos membros podera
permaneccr na Comisséo por igual periodo mediante ¢:nsulta ao colegiado do curso. Caso

o colegiado do curso nfio aprove a permanéncia da atual Comissdo realizar-se-a nova

eleigdo.

Art. 27 As reunides da CNTCC ocorrerdo rezularmente uma vez por més, com
cxcegdo ao periodo de recesso letivo. Nessas reunifies as questdes serdo votadas pclos
membros ¢ na inexisténcia de concordéncia entre os ‘membros a respeito do assunto, a

decisdo final cabera ao membro Presidente.

Pardgrafo unico: A auséncia consecutiva a duas reunides da Comissdo sem
justificativa plausivel (doenca, reunides em instz‘mc:iz:f;: superiores da UFPI ¢ similarcs)
constitui motivo para afastamento permanente do mermbro integrante da CNTCC, o qual
sera substituido por outro docente. A CNTCC informar4 a saida do docente ao colegiado do

curso que procedera a nova clei¢ao para substituigdo do membro.
Art. 28 Sio deveres da CNTCC:

I- Informar aos alunos que cursardo TCC L as linhas d{e‘ pesquisa dos docentes efetivos do

curso;

II- Proceder a divisdo proporcional de alunos por docenses para orientagao da disciplina de

TCC¥; ?_‘: M/Lw&
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1I — Na auséncia de carta de substitui¢do de orientagiic. por motivo de afastamento do
orientador, & CNTCC procederd nova alocagdo dos . lunos priorizando docentes que

estejam sem orientagdo ou aqueles com menor nimero d¢ ¢rientandos;
IV- Emitir os certificados das bancas examinadoras de T¢. €. III.

Art. 29 E direito da CNTCC:

I- Receber o devido apoio da Coordenagdo do Curso <wanto a necessidade de recursos

materiais para execugdo de suas obrigagdes;

II- Semestralmente, ser informada pela Coordenagdo d¢ (urso do quantitativo de alunos

inscritos em TICC I,

1II- Ser informada pelo docente orientador quanto a prcodlemas no processo de orientag@o

dos discentes ¢nvolvidos na atividade;

V- Receber dos docentes orientadores listagem conter:do os nomes dos alunos sob sua
orientagdo em TCC 1, II ¢ IIT bem como o titulo da pewguisa € 0 nome dos membros da

banca examinadora com antecedéncia minima de um rués a data final de entrega do

trabalho.
DAS DISPOSICOES GERAIS E TEANSITORIAS

Art. 30 Os casos omissos serdo considerados piia CNTCC, ouvindo o professor

orientador ¢ aluno. A comissdo decidird junto com 0 Célegiado de Curso a resolu¢do da

e J

questao.

J
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Apéndice |

UNIVERSIDADE FEDERAL 1¢: PIAUI \ ]

, M
CAMPUS MINISTRO REIS'VI:LLOSO vept =
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA 7 \{* )
CARTA DE SUBSTITUICAQO [#]3 DRIENTACAO
Parnaiba, de de 201.
Eu, . , Professor (a)

efetivo do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Piaui — Campus
Parnaiba, responsavel pela arientagdo do (s) ali.no (s)

no desanvolvimento do Trakalho de Conclusfio de Curso, intitulado

informo substituicdo da orientagdo sera que assumida a partir desta data
pelo professor (a)

[ O tema permanecera 0 mesmo.

[ Havera modificagdo do tema para:

Estando ambos cientes e de acordo, abaixo assinamos.




Apéndice i1

UNIVERSIDADE FEDERAL DC: E’IAUI \\ / y,
CAMPUS MINISTRO REIS VE#.0SO URPI
CURSO DE GRADUACAO EM FIS:J TERAPIA 7 / \\

NORMAS DE AVALIAGAO - #C Il

Titulo do TCC:
Alunos (as):
Orientador(a):
Membro da lranca:

Itens de avaliagio (cada item 0, ,;}

Nota

Padronizagao

Qualidade da apresentacac grafica do trabalho; redacéo, ch recdo; clareza

Titulo

O titulo descreve o conteido do trabalho de forma precisa

Resumo

O resumo apresenta as infermacdes necessarias e adequa@as ao trabalho

Palavras-chave de acordo ¢com os Descritores em Ciéncias’ %ia Saude (DeCS)

Texto

Visao introdutéria do assunto que propicia uma motivagao melaI

As ideias arroladas no textc mencionam seus autores

As citacbes feitas no texto obedecem a um formato apropn@zﬁo e coerente.

Todas as citagdes enunciadas no texto estdo arrolad@ga na lista de referéncias
bibliograficas.

Os objetivos da pesquisa estdo claramente definidos

O problema esta devidamente identificado dentro de um contexto que justifique o
trabalho i

Existe coeréncia entre a metodologia e os objetivos prop;f“} .

Todos os elementos do método estio devidamente desgtitos e compativeis com a
metodologia proposta :

A apresentagao dos resultados é clara e compreensivel.

Graficos e tabelas corretamente apresentados

A apresentagado da discussido esta acompanhada de fund{%nentagéo tedrica coerente
aos objetivos propostos.

Apresenta uma conclusao adequada aos resultados e disc 3
Referéncias :

O trabalho apresenta uma lista de referéncias blbhogra%"t,as que obedecem a um
formato apropriado e coerente

SN IS S A

Anexos

Normas da revisita

Adequagio as normas do periodico escolhido

Submissao ao GEP (se pertinente)

| Total

Parnaiba,

i
(Assinatura do avaliadgy)
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