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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO DE FISIOTERAPIA —
ALTERACAO DA MATRIZ CURRICULAR PARA IMPLANTACAO EM 2013/1

1) APRESENTACAO

O projeto politico pedagdgico para reforma da matriz curricular do Curso de
Fisioterapia na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) est4 centrado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Fisioterapia (Resolugdo CNE/CES
04/2002), consubstanciado por artigos da area de salde e pedagogia, com o0 objetivo de
atender as elevadas demandas da populacdo regional dentro da realidade brasileira
através da formacdo de um profissional com habilidades e competéncias generalistas e,
aptos a promover as transformacdes necessarias em sua regido de alcance, isto &, a
regido metropolitana de Vitdria/ES e o proprio estado do Espirito Santo.

O Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais — REUNI, instituido pelo Decreto n® 6.096, de 24 de abril de 2007, teve como
objetivo principal, dotar as universidades federais das condi¢gdes necessarias para
ampliacdo do acesso e permanéncia na educacao superior. Nesse sentido, duas metas
precisavam ser garantidas na sua execucdo, a elevacdo gradual da a) taxa de conclusao
média dos cursos de graduacdo presenciais para noventa por cento e b) da relacdo de
alunos de graduacdo em cursos presenciais por professor para dezoito, ao final de cinco
anos, a contar do inicio de cada plano. Assim, surgiu a ideia para oferta de um curso de
graduacdo em Fisioterapia no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo, oficialmente e efetivamente ofertado no primeiro semestre letivo de
2009 e baseado nas diretrizes curriculares para oferta de cursos de Fisioterapia.

A Cémara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo, na
Resolucdo CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002, instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Fisioterapia, constituindo-se em orientagdo para a
organizacédo e elaboragédo curricular nas Instituicdes do Sistema de Educacdo Superior
do Pais, assegurando qualidade na formacdo académica, preparando o futuro graduado
para enfrentar os desafios das rapidas transformacfes da sociedade, do mercado de

trabalho e das condicdes de exercicio profissional.



A implantacdo do novo curriculo é fruto da construcéo coletiva envolvendo o
colegiado do curso de Fisioterapia, que, com base nas discussdes aprofundadas entre os
membros do Nucleo Docente Estruturante (NDE) e nos apontamentos feitos pelos
discentes, avaliou a necessidade de adequacOes didatico-pedagdgicas na matriz atual,
visando uma maior integracao entre as areas do saber e a maior vinculacéo entre a teoria
e a pratica do profissional fisioterapeuta. Assim, essa hova proposta curricular expressa
um avanco qualitativo na formag&o dos futuros bacharéis em fisioterapia. Além disso,
em virtude da oferta atual do curso de Fisioterapia pela Universidade Federal do
Espirito Santo ndo atender ao parecer CNE/CES 08/2007 e a resolu¢cdo CNE/CES
02/2007, ambas, que dispde sobre a carga horaria minima e procedimentos relativos a
integralizacdo e duracdo dos cursos de graduacdo, bacharelados, na modalidade
presencial, faz-se necessario agora uma medida corretiva para atender a essa legislacéo,
uma vez que o periodo para ajuste dos projetos pedagdgicos concluiu-se no
encerramento do ciclo avaliativo do SINAES, nos termos da portaria Normativa 1/2007,
que determinava o prazo terminando em 2009.

Como a implantacdo efetiva e inicio de oferta do curso de Fisioterapia da
Universidade Federal do Espirito Santo se deu a partir do primeiro semestre de 2009, e
como naquele momento o corpo de docentes efetivos ndo estava formado, ndo havendo,
portanto, a época, massa critica para deflagrar as adequacbes, o colegiado de curso
determinou que se esperasse que as primeiras turmas percorressem a proposta inicial de
matriz curricular, para que se pudessem verificar pontos fortes e fracos da mesma, os
quais basearam a presente versdo de matriz curricular a ser oferecida a partir do
primeiro semestre de 2013. Ressalte-se que enquanto houver alunos na matriz atual, o
colegiado de curso continuara oferecendo a referida matriz, a0 mesmo tempo em que
vai implantando a nova matriz curricular, sendo permitido aos atuais alunos optarem
pela nova formagdo com as devidas equivaléncias sendo feitas conforme o projeto da

nova matriz curricular.

2) JUSTIFICATIVA
2.1) Justificativa da Reforma Curricular

Tendo em vista a necessidade de ajustes para atender ao que consta no parecer
CNE/CES 08/2007 (anexo 1), na resolucdo 02/2007 (anexo IlI) do CNE/CES e nas
diretrizes curriculares para o curso de Fisioterapia (Resolugéo 04/2002 do CNE/CES —

anexo Ill) o Colegiado do curso de Fisioterapia apresenta e justifica a presente proposta
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de reforma do projeto pedagdgico do curso de Fisioterapia, a ser implementada no
primeiro semestre letivo de 2013.

A presente alteracdo na matriz curricular é fruto de discussdes iniciadas no
colegiado do curso, conduzidas pelo nucleo docente estruturante e referendadas pelo
préprio colegiado ao longo do ano 2011 e do primeiro semestre de 2012. Cabe ressaltar
que os departamentos envolvidos na presente reforma foram todos consultados e se
manifestaram conforme prevé a resolugdo 40/2009 da Universidade Federal do Espirito
Santo.

Com relagdo as modificacBes propostas nas disciplinas obrigatorias de formacéao
bioldgica basica e de formacdo humana, o colegiado se posiciona da seguinte forma
em relagdo a cada uma delas:

- as disciplinas de Anatomia Humana | e Anatomia Humana Il foram criadas
substituindo, respectivamente, as disciplinas Anatomia Humana e Neuroanatomia
com as mesmas cargas horarias; as novas disciplinas serdo ofertadas nos mesmos
periodos, isto é, primeiro e segundo periodos, respectivamente; tal modificacdo foi
proposta pelo departamento de Morfologia que oferece tais contetudos a fim de ajustar
as ementas sem, no entanto ter havido perda de contetdo anteriormente ministrado;

- a disciplina de Anatomia de Superficie anteriormente ofertada como optativa, na
nova matriz sera obrigatoria;

- ndo houve modificacdes nas disciplinas de Biologia Celular e Embriologia Geral, de
Histologia e de Microbiologia e Parasitologia, em termos de carga horéaria e periodo
de oferta;

- as disciplinas de Bioquimica, Biofisica, Fisiologia Humana, Farmacologia e
Patologia Geral, ndo tiveram alteracdo em suas cargas horarias, mas apenas nos
periodos de oferta para melhor aproveitamento dos discentes; as disciplinas de
Bioquimica e de Biofisica passaram do primeiro para o segundo periodo do curso; a
disciplina de Fisiologia Humana passou do segundo para o terceiro periodo; a
disciplina de Farmacologia passou do terceiro para o quinto periodo e, a disciplina de
Patologia Geral passou do segundo para o quarto periodo;

- a disciplina de Fisiologia do Exercicio foi criada em funcdo da necessidade de
aprofundamento nesse conteddo, o que ndo era possivel na disciplina de Fisiologia
Humana, por conta da carga horaria e também da especificidade e importancia do tema

na formacéo do discente fisioterapeuta que mereciam uma disciplina nova;



- a disciplina de Imunologia foi criada para melhorar a formacéo basica dos alunos e
facilitar a aprendizagem de outros contetdos especificos principalmente algumas
doencas de carater imunologico a serem abordadas pelo futuro fisioterapeuta;

- as disciplinas Saude e Sociedade, Saude Coletiva I, Saude Coletiva Il e
Epidemiologia foram criadas para substituir as disciplinas Saude & Sociedade I, II,
111 e IV, melhorando a organizacdo dos conteidos abordados; além disso, foi negociado
pelo colegiado do curso junto ao departamento de Medicina Social que oferece as
referidas disciplinas, um trabalho integrado mais direto com as disciplinas de
Fisioterapia em Atencdo Basica I, Il e 111, garantindo-se assim uma forte formacéo na
area de Saude Publica dos futuros fisioterapeutas da UFES;

- a disciplina Bioestatistica foi criada para substituir a disciplina Métodos de Analise
de Dados Bioldgicos, e passara a ser oferecida pelo departamento de Medicina Social
ao invés de ser oferecida pelo Departamento de Educacédo Integrada em Saude;

- a disciplina de Psicologia Aplicada a Fisioterapia foi criada pela percepcdo do
colegiado da necessidade de uma formacdo mais especifica no que diz respeito a forma
de interacdo do aluno com o seu ambiente de atuacdo, do ponto de vista das equipes
profissionais envolvidas, dos pacientes tratados, dos cuidadores e/ou familiares e do
contexto social da satde e da doenca.

Com relacdo as modificacbes propostas nas disciplinas obrigatérias de
formacéo especifica, o colegiado se posiciona da seguinte forma em relacdo a cada
uma delas:

- as disciplinas Metodologia Cientifica | e Il, cada uma com 30 horas, substituem a
disciplina de Fundamentos de Pesquisa Cientifica atualmente oferecida aos discentes
no primeiro periodo com carga horaria de 30 horas, portanto, ficando esse contetdo
com 60 horas no total em vez de 30 horas anteriores, 0 que demonstra a preocupacao
com maior quantidade de informac&o a ser oferecida aos discentes no sentido melhorar
a fundamentacdo da atuacdo do futuro profissional;

- as disciplinas Pratica em Fisioterapia I, Il e 1l foram incorporadas a matriz e tém
por objetivo permitir a inser¢cdo precoce do aluno no ambiente de atuagdo do
fisioterapeuta, a fim de melhorar a compreensdo do mesmo sobre sua atividade
profissional, despertando suas potencialidades na area e, assim, 0 interesse em
permanecer na Universidade, diminuindo-se a conhecida evaséo por falta de motivagéo

no inicio do curso; a inser¢do precoce na pratica profissional também esta de acordo



com o previsto nas diretrizes curriculares nacionais para o curso e sera feita de forma
gradativa e progressiva;

- a disciplina de Fundamentos de Fisioterapia teve sua carga horéria acrescida em 15
horas em relacdo a matriz atual e tal aumento de carga horaria nessa disciplina atende a
necessidade de trabalho associado com a disciplina de Pratica em Fisioterapia I, além
de necessidade de acréscimo de conteildos ndo abordado até entéo;

- as disciplinas Fisioterapia em Atencdo Bésica I, 11 e 111 foram criadas em funcéo do
colegiado de curso vislumbrar com elas uma melhor formacao na area de sadde coletiva,
vista como um campo importante de atuacdo atual e futura do fisioterapeuta, conforme
as diretrizes de politicas atuais na saude; alinhadas numa organizagdo progressiva de
possibilidades de atividades e grau crescente de complexidade, as disciplinas de
Fisioterapia em Atencdo Basica (I, Il e I11) ttm como meta propiciar ao aluno a
realizacdo eficiente e competente do estagio em atencdo basica do oitavo periodo do
curso, além de prover habilidades mais incisivas na area de educagdo, promocao e
prevencdo em salde para o futuro fisioterapeuta formado pela UFES;

- a disciplina de Biosseguranca foi criada para atender formacao necessaria dos alunos
para a atuacao na area da salde em geral e, em especial, para ambientes de risco a saude
profissional;

- a disciplina de Cinesiologia e Biomecanica tem importante papel da formagéo
“basica” do discente em fisioterapia, sendo o conteddo da presente disciplina
fundamental na formacdo do fisioterapeuta;, atualmente esse conhecimento esta
distribuido nas disciplinas de Movimento Humano I, Il e 111, o que dificulta muitas
vezes a organizacao e apresentacao dos contetdos e, o colegiado entende que oferecido
em uma Unica disciplina o conteido sera mais bem aproveitado pelos discentes;

- a disciplina Avaliacdo em Fisioterapia tem importante papel da formagao “basica” do
discente em fisioterapia, sendo o conteudo da presente disciplina fundamental na
formacéo do fisioterapeuta; atualmente esté distribuido nas disciplinas de Semiologia e
Diagnostico Funcional | e Il, o que dificulta muitas vezes a organizacdo e
apresentacdo dos contetdos e, o colegiado entende que oferecido em uma Unica
disciplina o contetido sera mais bem aproveitado pelos discentes;

- a disciplina Termoeletrofototerapia tem importante papel da formagdo “basica” do
discente em fisioterapia, sendo o conteddo da presente disciplina fundamental na
formacdo do fisioterapeuta; atualmente esta distribuido nas disciplinas de Recursos

Fisicos I, Il e Ill, o que dificulta muitas vezes a organizagdo e apresentacdo dos
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conteddos e, o colegiado entende que oferecido em uma Unica disciplina o contetdo
sera mais bem aproveitado pelos discentes;

- a disciplina Cinesioterapia e Mecanoterapia tem importante papel da formagéo
“basica” do discente em fisioterapia, sendo o conteddo da presente disciplina
fundamental na formacéo do fisioterapeuta; atualmente esta distribuido nas disciplinas
de Movimento Humano | e Il, o que dificulta muitas vezes a organizacdo e
apresentacdo dos conteldos e, o colegiado entende que oferecido em uma unica
disciplina o contetido sera mais bem aproveitado pelos discentes;

- a disciplina de Diagnostico por Imagem teve sua ementa e nomenclatura modificada
a partir da disciplina de Exames Complementares a fim de contemplar exclusivamente
a parte de imaginologia utilizada no diagnostico fisioterapéutico; os demais exames
necessarios na formacéo do futuro fisioterapeuta deverdo ser incorporados as disciplinas
especificas de formacdo conforme a necessidade; ndo houve alteracdo na carga horaria
total da disciplina;

- a disciplina de Terapia Manuais foi criada a partir da disciplina atual Atualizacéo
em Terapias Manuais; houve mudanca de nomenclatura e acréscimo de 15 horas a fim
de melhorar a apresentacdo dos conteddos relacionados a mesma e, a disciplina de
Atualizacdo em Terapias Manuais foi estabelecida como optativa (ver a frente);

- a disciplina Fisioterapia Dermatofuncional teve alterado seu periodo de oferta,
passando do sexto para o quinto periodo a fim de melhorar o fluxograma do curso e
melhorar também apreensdo dos contetudos abordados;

- a disciplina Fisioterapia Aquética passou a ser obrigatoria e substituiu a disciplina
optativa de Hidrocinesiologia e Hidroterapia, tendo em vista, ser um recurso
importantissimo no tratamento do paciente, podendo facilitar a insercdo do futuro
profissional no mercado de trabalho por ser um tipo de servico ainda pouco explorado
na regido de influéncia do curso;

- a disciplina Fisioterapia Ginecoldgica e Obstétrica tem denominacdo atual de
Fisioterapia na Saude da Mulher o que ndo tem atendido a contento a necessidade
nessa area de formacdo por ser muito genérica e abrangente; o colegiado entende que
haver4 melhor aproveitamento do conteudo incluindo ainda doencas uroldgicas do
homem na nova discipling;

- a disciplina Fisioterapia Traumato-Ortopedica trata de uma area de intensa atuagédo
profissional e, atualmente seu conteldo esta sendo ministrado na disciplina de

Fisioterapia Saude do Adulto I com carga horaria de 60 horas (04 créditos) no quarto
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periodo, de modo que ndo contempla a necessidade em termos de carga horaria efetiva
para atividades praticas; o acréscimo de 45 horas (03 creditos) serd dividido em
conteldos tedricos faltantes e atividades de atendimento a pacientes;

- a disciplina Fisioterapia Neurologica vai substituir as disciplinas de Neurologia
Funcional | e 11 com carga horéaria de 60 horas (04 créditos) cada uma, que tém sido
oferecidas no quarto e quinto periodos, respectivamente; no caso da nova disciplina
houve reducdo de 15 horas no total em funcdo de que o colegiado entende ser essa a
carga horaria “maxima” das chamadas disciplinas profissionalizantes, uma vez que tem
importancia e quantidade de contetido semelhante & de outras disciplinas do curso;

- a disciplina Fisioterapia Respiratoria € incluida na nova matriz uma vez que
atualmente os contetdos referentes a atuacdo do fisioterapeuta nas condicoes
fisiopatoldgicas do sistema respiratério, sdo abordados de maneira insuficiente na
disciplina de Fisioterapia Cardiorrespiratdoria ministrada no quinto periodo com
carga horaria de 60 horas (04 créditos) e, o colegiado propde a nova disciplina para
corrigir tal distorcao;

- a disciplina de Fisioterapia Reumatoldgica é incluida na nova matriz uma vez que
atualmente tem seu conteddo ministrado na disciplina de Fisioterapia Saude do Adulto
Il com carga horéaria de 60 horas (04 créditos) no quinto periodo, de modo que nédo
contempla a necessidade em termos de carga horaria efetiva para atividades préaticas; o
acréscimo de 15 horas (03 créditos) sera dividido em conteudos tedricos faltantes e
atividades de atendimento a pacientes;

- a disciplina de Fisioterapia Desportiva atualmente na matriz do curso é oferecida
com o nome de Fisioterapia na Saude do Atleta com carga horéria de 45 horas no
sexto periodo do curso; nesse caso houve apenas alteracdo do periodo de oferta da
disciplina passando para o sétimo periodo e também modificacdo na nomenclatura da
mesma;

- a disciplina Fisioterapia Pediatrica trata de uma area de atuacdo profissional que
atualmente tem seu conteddo ministrado na disciplina de Fisioterapia Salde da
Crianca com carga horaria de 90 horas (06 créditos) no sexto periodo, de modo que ndo
permite satisfatoriamente o desenvolvimento tedrico e pratico da mesma; o acréscimo
de 15 horas (03 créditos) sera dividido em contetidos teoricos faltantes e atividades de
atendimento a pacientes;

- a disciplina Fisioterapia Cardiovascular é incluida na nova matriz uma vez que

atualmente os contetdos referentes a atuacdo do fisioterapeuta nas condigOes
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fisiopatoldgicas do sistema cardiovascular, sdo abordados de maneira insuficiente na
disciplina de Fisioterapia Cardiorrespiratoria ministrada no quinto periodo com
carga horaria de 60 horas (04 créditos) e, o colegiado propde a nova disciplina para
corrigir tal distorcao;

- a disciplina Fisioterapia Geriatrica e Gerontoldgica € incluida na nova matriz uma
vez que atualmente na matriz do curso é oferecida a disciplina de Fisioterapia na
Saude do lIdoso com carga horéaria de 60 horas no sexto periodo do curso; nesse caso
houve apenas alteracdo do periodo de oferta da disciplina passando para o sétimo
periodo e, também da nomenclatura da mesma;

- a disciplina Bioética e Etica em Fisioterapia foi incluida uma vez que a importante
formagdo profissional, em termos éticos e bioéticos, atualmente vem sendo abordada de
forma pulverizada em algumas disciplinas; o colegiado sugere sua oferta e, em especial,
no sétimo periodo do curso em funcdo do aluno estar num momento importante de
transicdo entre as formagGes académicas intra e extramuros da Universidade;

- a disciplina de Protese e Ortese foi incluida uma vez que o conteido da presente
disciplina atualmente esta distribuido nas disciplinas de Movimento Humano Il e Ill e
Fisioterapia na Saude do Adulto I, o que dificulta muitas vezes a organizacao e
apresentacdo dos contetdos; o colegiado entende que oferecido em uma Unica disciplina
0 contetido sera mais bem aproveitado pelos discentes;

- a disciplina Fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva trata de uma area de
atuacdo profissional importante e, substitui a disciplina atual de Fisioterapia em UTI e
Emergéncia com carga horaria de 90 horas (06 créditos) no sexto periodo, a qual ndo
permite satisfatoriamente o desenvolvimento tedrico e pratico da contetdo; o acréscimo
de 15 horas (03 créditos) sera dividido em contetdos teoricos faltantes e atividades de
atendimento a pacientes;

- a disciplina Fisioterapia em Clinica Cirurgica substitui a disciplina de Fisioterapia
em Clinica Geral e Cirurgica e nesse caso houve, além da alteracdo na nomenclatura,
reducdo de 45 horas (03 créditos) uma vez que o colegiado considera que os conteidos
retirados da nova disciplina podem ser mais bem apresentados nas outras disciplinas
profissionalizantes, no que diz respeito & atuagcdo no pré e pds-cirargico dos pacientes;

- a disciplina de Fisioterapia na Saude do Trabalhador teve sua carga horaria
modificada com acrescimo de 15 horas (01 credito) a fim de melhorar as condicdes de
oferta do conteudo, inclusive a incorporacdo de atividades préticas e, mudanca no

periodo de oferta;
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- as disciplinas de Trabalho de Concluséo de Curso 1 e Trabalho de Conclusédo de
Curso 2 tiveram suas cargas horarias reduzidas em 15 horas cada uma, e ainda,
alteracéo no periodo de oferta passando do sétimo para o oitavo e do oitavo para 0 nono
periodos do curso, respectivamente;

- a disciplinas de Estagio Supervisionado I: Fisioterapia na Atencdo Primaria,
Estagio Supervisionado II: Fisioterapia Ambulatorial e Estagio Supervisionado
I11: Fisioterapia Hospitalar foram criadas uma vez que atualmente o estagio do curso
é feito no sétimo e oitavo periodos como Estagio Supervisionado Ambulatorial e
Atencao Basica (7° periodo com carga horaria de 495 horas) e Estagio Supervisionado
Hospital (8° periodo com carga horéaria de 600 horas) e, o colegiado decidiu pelo
desmembramento em trés novas disciplinas (Estagio Supervisionado I: Fisioterapia
na Atencao Basica, Estagio Supervisionado I1: Fisioterapia Ambulatorial e Estagio
Supervisionado I11: Fisioterapia Hospitalar) para melhor aproveitamento e definicédo
mais clara dos niveis primario, secundario e terciario de atuagdo em salde; no total a
carga horaria de estagio ira ser reduzida de 1095 horas para 945 horas e continua de
acordo com o previsto pelas diretrizes curriculares;

- a disciplina de Administracdo e Empreendedorismo foi criada ja que é necessario
que a formacédo do futuro profissional possibilite a visdo sobre a gestdo de negdcios e,
da propria carreira como uma forma de facilitar a incorporacdo do mesmo no mercado
de trabalho;

Com relacdo as modificaces propostas nas disciplinas optativas o colegiado nédo
definird o periodo em que deverdo ser realizadas pelos discentes. Havera, porém, um
trabalho da coordenacdo e dos docentes sobre o melhor momento desta ou daquela
disciplina, sendo que de modo geral havera orientacdo para serem cursadas a partir do
quinto periodo do curso. Caberd, no entanto ao discente a escolha livre de seu
“momento ideal” para cursar tais conteidos. O colegiado entende que isso auxilia o
discente em seu amadurecimento académico uma vez que as escolhas trardo ou néo
dificuldades e/ou vantagens conforme cada caso. Além disso, o colegiado se posiciona
da seguinte forma em relagéo a cada uma delas:

- a disciplinas Fisioterapia em Hematologia e Fisioterapia em Oncologia foram
propostas serem criadas em funcdo da possibilidade de atuacdo junto a InstituicGes
locais de referéncia nessas areas; essas formacgdes poderdo ser a base para o
aprofundamento do aluno no futuro a fim de perceberem novas possibilidades de

atuacdo;
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- a disciplina Atualizacdo em Terapias Manuais passara a completar a formagéo
oferecida na disciplina de Terapias Manuais e terd como objetivo o aprofundamento da
formagdo académica nas referidas técnicas de tratamento;

- a disciplina de Fisioterapia Orofacial continuara a ser oferecida como optativa sem,
no entanto definicdo sobre o periodo em que o aluno devera cursa-la como as demais
optativas;

- a disciplina Fisioterapia Baseada em Evidéncias vai passar de obrigatéria para
optativa, uma vez que de modo geral todas as disciplinas obrigatdrias especificas terdo
seu desenvolvimento baseado em evidéncias;

- a disciplina de Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS) est4 de acordo com a
legislacdo atual para os cursos da &rea de saude, devendo no minimo, ser oferecida
como disciplina optativa;

- as disciplinas Nutricdo Experimental e Topicos Especiais em Nutricdo sdo
oferecidas aos discentes do curso de Nutricdo e, numa parceria estratégica entre o0s
colegiados dos cursos da saude do REUNI sera colocada como optativa aos alunos do
curso de Fisioterapia com a finalidade de enriquecimento da formacao;

- a disciplina Fundamentos do Comportamento Humano é oferecida aos discentes do
curso de Fonoaudiologia e numa parceria estratégica entre os colegiados dos cursos da
salide do REUNI sera colocada como optativa aos alunos do curso de Fisioterapia com a
finalidade de enriquecimento da formacdo. Ndo havera definicdo do periodo em que o

aluno devera fazer essa disciplina.

2.2) Analise dos Aspectos Histdricos e Sociais da Regido

O Estado do Espirito Santo (ES) localiza-se na regido Sudeste do Brasil ocupa
uma area 46.077,519 km?, possuindo 78 municipios, com populagdo estimada em 2011
de 3.547.055 habitantes. A base da sua economia € agricultura e agropecuaria,
extrativista mineral, industrial metallrgica e de um setor terciario vigoroso,
caracterizado por comércio, prestacdo de servigos de educacdo e saude. Vitdria € a
capital do Espirito Santo, onde fica situado o Centro de Ciéncias da Saude da UFES.
Sua regido metropolitana é composta pelos municipios de Funddo, Serra, Vila Velha,
Cariacica, Viana e Guarapari.

A regido metropolitana apresenta uma populacdo estimada em 1.684.704
habitantes, o que corresponde a 48% da populagdo do Estado (fonte, Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica — IBGE). Caracterizada como um grande centro urbano
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brasileiro, onde ha uma ma distribuicdo de renda, elevados indices de morbi-
mortalidade por violéncia, acidentes do trabalho e do trénsito, doencas infecto-
contagiosas, doencas degenerativas, doencas osteoarticulares, cardiorrespiratorias,
musculo-esqueléticas, traumaticas, desnutricdo e outros agravos contemporaneos a
salde, apresentando assim, aptiddo ao desenvolvimento das Ciéncias da Saude em toda
a sua amplitude.

Neste sentido, para acompanhar a evolucdo da salde, é essencial a presenca de
profissionais capacitados a promover, prevenir, manter e melhorar as condi¢des de vida
e salde humana. Sendo um curso voltado para o cuidado do ser humano como um todo,
que concebe o processo salde doenca atraves de uma interdependéncia e inter-relacéo
do homem com o meio em que vive, e que visa a atender os trés niveis de atencdo a
salide, ou seja, prevencdo, promocao e reabilitacdo, a fisioterapia apresenta-se como um
campo relativamente novo da ciéncia, ao qual a sociedade ainda ndo tem amplo acesso.

As constantes evolugdes historicas e tecnoldgicas fizeram com que a Fisioterapia
fosse gradativamente assumindo um mercado de trabalho baseado na recuperacdo de
afeccdes surgidas em decorréncia de atividades laborais. Essa possibilidade de atuacédo
foi criando uma concepgao de que o Fisioterapeuta ¢ um profissional “reabilitador”, ou
seja, capaz de restabelecer as condigBes de saude anteriores ao trauma. Essa é, sem
duvida, uma das éareas de atuacdo mais importantes da Fisioterapia, justamente por
auxiliar a minimizar sequelas oriundas de lesbes graves, sejam elas das mais variadas
origens, tais como, ortopédicas, neuroldgicas, reumatoldgicas, cardiovasculares, entre
outras. Porém, apesar de a “reabilitacdo” ser uma das linhas de atuacdo do
Fisioterapeuta, ndo é a Unica, pois a promocdo e a prevencdo a salde estdo cada vez
mais sendo solicitadas. “... fazer prevencdo € uma maneira de atuar antes que o
problema, sobre o qual se quer intervir, ocorra, para imgednesmo que em graus
mi n i rfRebeldtto & Botomé, 1987).

Prevenir ndo significa somente “interferir antes de”. Através da prevencao,
busca-se conscientizar o individuo sobre a importancia de sua participacdo em
programas preventivos, antes mesmo da instalacdo de alguma eventual doenca.
Despertar no individuo a compreensdo do todo, trata-lo integralmente, educando-o e
conscientizando-o para seu papel junto a construcdo de uma melhor qualidade de vida,
tambem é funcdo do Fisioterapeuta.

Através do exposto, percebe-se que essa profissdo encontra-se em busca

constante para a expansdo de seus niveis de intervencdo/atuacdo. Por isso, a melhoria
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dos curriculos nas universidades formadoras de profissionais, a evolucdo tecnoldgica na
Area e, principalmente, o incentivo & Pesquisa, V3o contribuir para que a Fisioterapia
possa firmar se como ciéncia. Participar do processo de formagéo desses profissionais é
uma das tarefas que a UFES se propde.

Em 1994, o Ministério da Saude propbés o Programa Saude da Familia (PSF)
como uma estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial, a partir da organizagdo
da atencdo bésica, apostandono“ est abel eci memtracdade lagp§ dec ul o s
compromisso e de aesponsabilidadentre profissionais de saideae p op u.lDac¢c do0”
PSF trabalna com o principio da vigilancia da salde, com atuacdo inter e
multidisciplinar, responsabilizando-se pela integralidade das acGes na é&rea de
abrangéncia. A Secretaria Municipal de Salde de Vitéria tém desenvolvido acdes
voltadas para a promoc¢do e prevencdo em salde publica, através da implantacdo de
equipes de saude da familia e da organizacdo da atencdo basica, além da reorganizacao
e ampliagéo da rede de referéncia e contra-referéncia.

Devido as suas potenciais caracteristicas socio-politico-econdmicas e de ser
referéncia em servicos de salde em niveis secundario e terciario tanto no setor publico
quanto no privado, além de estar em busca constante de atingir elevado nivel de
organizacdo na atengdo béasica, Vitdria é modelo de alta complexidade e diversidade,
propicio para o ensino e aprendizado da Fisioterapia também de atencdo primaria, além

dos demais.

2.3) Contexto de Insercéo do Curso na Legislagdo Vigente

O Curso de Fisioterapia, oferecido pela UFES, se adéqua a Legislacdo
Educacional em vigor, que orienta o processo de formacdo do Fisioterapeuta, a saber:
- Lei 9394/96, Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB).
- Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduacdo em Fisioterapia - Resolugédo
CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002.
- Padrdes de Qualidade para Implantacdo e Funcionamento dos Cursos de Graduacgéo
em Fisioterapia.
- Legislaces especificas ao Fisioterapeuta — Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO).

Observando-se a relagdo de algumas dessas leis com a Salde, é interessante
ressaltar a presenca do conceito de Saide em muitos documentos hoje vinculados a essa

area e aos quais a UFES pretende estar alinhada. Assim, o conceito de Salude construido
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na VIII Conferéncia Nacional de Saude permite conceber o processo saide/doenca em
termos de relagédo dindmica do homem com o meio, caracterizado pela inter-relacdo e
interdependéncia de todos os fenémenos (fisicos, bioldgicos, sociais e mentais) e ndo s6
como auséncia da doenca, mas sim com a promocdo, prevencdo e reabilitacdo,
contemplando o homem como ser bio-psico-social. Portanto, um conceito com base na
visdo global, holistica, pois, j& em 1981, a Organizagdo Mundial da Salde (OMS)
adotou, como estratégia mundial da Salde para todos, no ano 2000, os seguintes
objetivos: “... promover estilos de vida saudaveis, prevenir, e fomentar a reabilitagao
daqueles cuja Saude tenha sido afetada” (Ferretti, 2002).

Na Lei 8.080/90, em seu artigo 5°, inciso Ill, o Sistema Unico de Sautde
determina como objetivo “a assisténcia as pessoas por intermédio de acfes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, como realizacdo integrada das acOes
assistenciais e das atividades preventivas”. Em seu artigo 7°, coloca como principios,
inciso I, “universalidade de acesso aos servigos de salde em todos 0s niveis de
assisténcia”; em seu inciso II, “integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigido para cada caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema”;
ainda em seus incisos VII, X e XII, propdem que o estabelecimento de prioridades e a
orientacdo programatica deverdo ser referendados por dados epidemioldgicos e ainda
que acBes em saude, meio ambiente e saneamento basico deverdo ser de forma
integrada, atendendo a todos os niveis de assisténcia com capacidade de resolucao.

As Diretrizes Curriculares definem os principios, fundamentos, condicfes e
procedimentos na formacdo de fisioterapeutas, permitindo que os curriculos propostos
possam construir perfil académico e profissional com competéncia, habilidades e
conteddos, dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de formacéo
pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e internacionais, capazes de
atuarem com qualidade, eficiéncia e resolutividade no Sistema Unico de Saude,
considerando-se o processo da Reforma Sanitaria Brasileira.

Em uma resposta a crescente demanda pela nova concepgdo em Salude Publica
no mundo, a primeira conferéncia sobre a Promogdo da Salde, realizada em Ottawa em
21 de novembro de 1986, tendo como ponto de referéncia a declaracdo de Alma-Ata,
emite carta dirigida a consecu¢ao do objetivo “Satide para Todos no Ano 20007,
sublinha a interferéncia da salde no desenvolvimento pessoal e social, indicando que

ela deve “proporcionar informagdo e educagdo sanitaria e aperfeicoar as aptidoes
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indispensaveis a vida”. Diante desse movimento ao nivel mundial observa-se que o
momento é de promover os meios que permitam a populacdo o desenvolvimento
maximo de sua salde. Os mais diversos setores sociais devem tomar uma nova
orientacdo e buscar uma escuta sensivel das necessidades culturais dos individuos,

respeitando e trabalhando para garantir a promocéo plena da saude individual e coletiva.

3) HISTORICO

A histéria da UFES comecou a ser construida a partir das Escolas e Institutos
Isolados de Ensino Superior, criados e encampados pelo Estado do Espirito Santo, ao
longo das décadas de cinqlienta e sessenta, acompanhando o processo de
desenvolvimento industrial e urbano que ja se consolidava em algumas regides
brasileiras e se iniciava neste Estado. A importancia e o nivel cientifico e cultural
alcancados por aquelas instituicdes, nas mais variadas areas de conhecimento,
permitiram, em 5 de maio de 1954, a fundagdo da Universidade Federal do Espirito
Santo, incluida no Sistema Federal de Ensino pela Lei n° 3.868, de 30 de janeiro de
1961. Esta é uma Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFE), pesquisa e extensao e de
dominio e cultivo do saber humano, de natureza autdrquica, em regime especial,
vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), com sede na cidade de Vitdria, Capital do
Estado do Espirito Santo. Sua estrutura organizacional é composta de Reitoria, Vice-
Reitoria, Pré-Reitorias, Centros, Departamentos, e Colegiados de Cursos. A
Universidade constitui-se das seguintes unidades: Centro de Artes (CA); Centro de
Ciéncias Agrarias (CCA); Centro de Ciéncias Exatas (CCE); Centro de Ciéncias
Humanas e Naturais (CCHN); Centro de Ciéncias Juridicas e Econémicas (CCJE);
Nucleo de Educacdo Aberta e a Distancia (NE@AD); Centro de Ciéncias da Saude
(CCS); Centro de Educacdo (CE); Centro de Educacdo Fisica e Desportos (CEFD);
Centro Tecnologico (CT); Centro Universitario Norte do Espirito Santo (CEUNES).

Os Centros sdo divididos em Departamentos que se constituem na menor fragcdo
da estrutura universitaria, para todos os efeitos de organizacdo administrativa, didatico-
cientifica e de distribuicdo de pessoal docente.

As atividades da Universidade sdo complementadas ainda pelos seguintes &rgdos
suplementares: Biblioteca Central; Coordenacdo de Interiorizagdo; Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM); Instituto de Odontologia
(IOUFES); Instituto Tecnoldgico (ITUFES); Nucleo de Assessoria Juridica e Auditoria
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Interna; Nucleo de Processamento de Dados (NPD); Prefeitura Universitaria; Radio e
Televisdo Universitaria; Restaurante Universitario (RU).

Nos seus quatro campi, campus de Goiabeiras e de Maruipe localizados em
Vitoria-ES, um campus localizado no Municipio de Alegre-ES e um campus localizado
no Municipio de Sdo Mateus-ES, a UFES oferece diversos cursos de graduacéo.

A UFES tem uma oferta continua de cursos nas areas relacionadas aos cursos de
graduacdo e pés-graduacdo que mantém em funcionamento. Essa instituicdo estd em
fase de implementacdo de uma nova politica de avaliacdo institucional, a fim de atender

suas necessidades e os reclames do préprio MEC.

3.1) Missdo da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

Gerar avancos cientificos, tecnoldgicos, artisticos e culturais, por meio do
ensino, da pesquisa e da extensdo, produzindo e socializando conhecimento para formar
cidaddos com capacidade de implementar solugdes que promovam o desenvolvimento

sustentavel.

3.2) Missdo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFES

Ser um Centro formador de profissionais de salde, comprometidos com
fundamentos éticos e morais, com capacidade de interferir nas transformacdes sociais
sempre buscando a melhoria da qualidade de vida da populacdo e contribuindo para o
desenvolvimento na sua area de abrangéncia, graduando enfermeiros, farmacéuticos e
bioquimicos, médicos, odontologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

fonoaudio6logos e nutricionistas.

4) PRINCIPIOS NORTEADORES DO CURSO

A atual proposta de reforma curricular do curso de Fisioterapia da Universidade
Federal do Espirito Santo estd fundamentada em trés pontos basicos para 0 seu
desenvolvimento: fundamentos ético-politicos, fundamentos epistemol6gicos e 0s

fundamentos didatico-pedagdgicos.

4.1) Fundamentos Etico-Politicos
Produzir conhecimento: essa é a missdo primeira da Universidade. Porém, em

meio a essa jornada, alguns fundamentos sdo importantes, considerando-se que um
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conjunto de conceitos e valores esta estabelecendo-se no processo de construcdo do
saber. Assim, a0 mesmo tempo em que se desenvolvem pesquisas que fundamentam a
possibilidade de maior longevidade e de melhores condi¢des de vida, exige-se também a
adocdo de postura ética, forte e segura, voltada para a conscientizacdo do papel do
cidaddo e para o resgate da histdéria e da cultura local. Nesse contexto, o Curso de
Fisioterapia tem, em seus fundamentos ético-politicos, a visdo da necessidade da
construcdo de uma sociedade que seja de fato democratica, na qual a participacdo dos
cidaddos nao fique restrita ao exercicio do voto, mas que seja ampliada a conquista dos
direitos e a defesa dos deveres de cada um, tornando-se, assim, aprendizado constante.
Como resultado de tal pratica espera-se a formacéo de profissionais cuja consciéncia e
prética social estejam voltadas para a defesa e construgdo de uma sociedade mais justa e
mais solidaria, na qual aspectos como o conhecimento e servicos como Educacdo e
Salde, sejam de acesso livre a todas as camadas sociais e ndo apenas a um pegqueno

namero de privilegiados.

4.2) Fundamentos Epistemologicos

Inserido no contexto marcado por amplo processo de transicdo paradigmatica,
em que simbolos e ideias vinculadas a ciéncia moderna sdo questionados, o Curso de
Fisioterapia oferecido pela UFES, procura inscrever-se junto a esse processo de
guestionamento acerca do modelo cientifico ora em voga. Nesse sentido, procura
fundamentar suas bases epistemoldgicas no exercicio da construcdo do conhecimento
que, além de ser capaz de gerar desenvolvimento, também esteja voltado para a
satisfacdo das necessidades sociais, buscando favorecer melhor qualidade de vida,
dentro da sociedade na qual se insere.

O caminho, para tanto, devera estar concentrado no constante exercicio do
analisar, do questionar e do sugerir novos rumos a serem seguidos. Durante esse
processo, a relacdo do curso com a sociedade na qual estd inserido, é elemento
fundamental, visto que os temas ali estudados e desenvolvidos também deverdo estar
voltados para essa realidade. Tal fato requer o conjunto de novas experiéncias e
experimentos a serem vivenciados pela comunidade académica em questdo, as quais se
concentrardo ndo somente em elementos voltados para a integragdo da Fisioterapia com
0s conhecimentos produzidos por sua area especifica, mas também aos conhecimentos
gerados por outras areas, que possam ser Uteis a esse profissional em seu local de

trabalho. Essa realidade epistemoldgica configura-se como constante exercicio de
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construcdo do conhecimento, voltado para a inter e transdisciplinaridade e a busca da
integracdo do Fisioterapeuta com novo paradigma cientifico, o qual esta voltado para a
construcdo de uma sociedade mais solidaria, fundamentada em novas praticas de direito,
de poder e na construcdo de uma Ciéncia que, tendo em mente que as consequéncias de
sua acdo produzem conhecimento que podem favorecer a todos, resultando assim, em
novo senso comum.

Diante desse movimento, observamos que 0 momento é de promover 0S meios
que permitam a populacédo o desenvolvimento maximo de sua Saude. Os mais diversos
setores sociais devem tomar nova orientacdo e buscar a escuta sensivel as necessidades
culturais dos individuos, respeitando e trabalhando para garantir a promoc¢éo plena da
Saude individual e coletiva.

Devemos reconhecer que, a visao cartesiana do homem e do mundo gque permitiu

grandes progressos cientificos, produziu nos profissionais da area da Saude, o0 modelo
em que o objetivo racional prevalece sobre o subjetivo. A Fisioterapia parte da I6gica da
saude no contexto flexineriano em que, a “sabedoria” do corpo é o ponto de onde se
estudam e se tratam a doenca e o Orgdo enfermo, como partes de sistemas,
transformando clinicas e consultérios em locais que promovem 0s interesses da ciéncia,
ndo as necessidades da sociedade, dessa forma, desumanizando a relagdo
fisioterapeuta/paciente, promovendo, sem davida, uma formacdo de orientacdo
hospitalocéntrica/assistencialista. Hoje, o que se produz para responder ao sofrimento
do homem, é a implementac¢édo continua de novas técnicas para reparar danos.
Novas propostas devem ser implantadas visando modificar o modo de organizacao dos
servicos e da préatica assistencialista e hospitalocentrica. Ha necessidade da formacéao do
profissional fisioterapeuta que identifique as demandas, que atenda as necessidades do
SUS com possibilidades de articular acdes preventivas e assistenciais e que participe
ativamente da concretizacdo da pratica da integralidade.

Nesse contexto, revela-se a necessidade de se reimplantar a consciéncia da
unidade do bios do logose do ethos Assim, estamos desenvolvendo nova cultura em
Saude. Abandonando o reducionismo, poderemos entender a satide como problema do
qual todos sdo responsaveis: o proprio individuo, grupos comunitarios, profissionais da
Saude, Governo e outros. Dessa forma, entendemos que a salde e a doenga ndo sao
acontecimentos estanques e isolados, mas séo resultantes do processo complexo que
envolve variaveis ambientais, bioldgicas, psiquicas, de modo de vida de cada grupo e de

cada cultura. A salde ndo € comparavel puramente ao equilibrio fisiolégico dos
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animais, mas é produto de multiplos fatores bio-psiquico-espirituais, culturais, sociais, e
¢ digamos como “virtude”, porque esta capacidade do homem de saber viver ndo ¢
automatica, mas € conquista pessoal mesmo sendo condicionada pela cultura em que o
individuo vive, pelos modelos de trabalho, a distracdo, as relacbes familiares, a
habitacdo, a comunicacao, a alimentacéo, a sexualidade e o ambiente sociologico. Nesse
contexto, a vida humana é compreendida como sintese da historia social, pois o0
individuo através de processos de mediagdo se apropria do social, filtra e ressignifica
essa dimensdo. Assim, 0 processo saude-doenca constitui-se, a0 mesmo tempo, como
individual e coletivo, visto que se desenvolve com caracteristicas especificas a partir do
ambiente socio-cultural e econdémico no qual se situa.

Fundamentada nessa concepcdo de Salde € que se propGe compreender a
Fisioterapia. Essa perspectiva € inovadora, pois a atividade fisioterapéutica, em geral,
tem se caracterizado pelo estudo e pela atencdo a doenca, ou seja, desenvolve atividades
recuperativas, reabilitadoras ou, ainda, atenuadoras de organismos que se encontram em
mas condi¢Oes de salde. A atencdo a salde deve revelar-se sob uma forma mais atual e
dindmica, ndo centrada apenas no critério curativo, mas nas acdes de carater preventivo.
Ou seja, ndo mais atuando de forma a minorar o sofrimento, mas buscando evita-lo.
Qualquer profissdo que tenha seu campo de atuacdo na area da Salde, ndo pode apenas
resumir-se ao conhecimento da génese das doencas e suas implicacdes, ndo podendo
também ser entendida apenas como reabilitadora, mas deverd ter competéncia
profissional para atuar de forma orientada na Educacdo a Saude e, dessa forma, criar
ambiente favoravel para que, frente aos desafios da contemporaneidade, seja capaz de
buscar solucGes que operem as transformacfes necessarias a promocdo da salde em
conformidade com valores morais e sociais, particularmente relacionadas a Atencgédo a
Saude.

Para percorrer tal caminho, reforgca-se, portanto, a busca da construcdo do
Ensino que privilegie os aspectos metodoldgicos presentes na atual LDB, a saber: a
identidade, autonomia, diversidade, interdisciplinaridade, contextualizacdo e
flexibilidade. Oferecer, pois, ao aluno de Fisioterapia, um curriculo que prime pela
pratica desses principios é fator fundamental para a Universidade Federal de Espirito
Santo - UFES.

4.3) Fundamentos Didatico-Pedagdgicos
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Tendo em mente o estabelecido nos Fundamentos Epistemologicos, a linha
didatico-pedagogica a ser seguida pelo Bacharelado em Fisioterapia, a ser oferecido
pela UFES, concentra-se em uma prética interdisciplinar, na qual o conjunto de
conhecimentos estudados integra-se entre si; construindo, assim, uma base sélida acerca
dos saberes necessarios ao fisioterapeuta apto para trabalhar com os diferentes campos
nos quais pode atuar.

O objetivo final, portanto, é, formar profissionais fisioterapeutas criticos-
reflexivos com visdo de satde global, com autonomia que, através do processo de auto
desenvolvimento, ampliem suas fontes de informacbes e sejam agentes de
transformacoes sociais, como membro de uma equipe, pautados no respeito e exercicio
da cidadania.

Neste sentido, o Centro de Ciéncias da Saude - CCS da UFES iniciou uma busca
que certamente o destacard no cenario regional, nacional e internacional pela formacgéo
académica e atuacdo na Educacdo a Saude, que se diferenciara ndo na busca comum de
um espaco terapéutico, mas pela escuta do social em que a condi¢cdo de Salde
necessariamente deve ser entendida como processo educativo e cientifico. Educando
para a Saude, entendendo-a como processo integral e integrador, que se da nas relacfes
entre o individuo e a sociedade, promovendo uma vida de melhor qualidade. A atuacdo
do Fisioterapeuta dirigida para a Educacdo em Salde, de forma integral, contempla um
compromisso politico e institucional com o humanismo e o socialismo, transcendendo a
regra geral e implantando uma formacdo profissional de referéncia, capaz de
transformacdes. Assim sendo, este Curso encontra na UFES o espaco de uma busca
histérica fundamentada em ideais e pressupostos que podem contribuir com um
diferencial nessa formacdo profissional, que justifica essa iniciativa de formacéo para a
qualificacdo da Fisioterapia no ambito dessa profissdao. Pois, se optamos pela insercéo
da formacdo profissional do Fisioterapeuta fundamentada na Educagdo & Saude Baésica,
certamente as atividades desenvolvidas pelos alunos e egressos propde uma nova forma
de atuacdo junto a comunidade através da pratica precoce dos alunos na atividade

profissional e na abordagem fisioterapéutica na atencédo basica.

5) OBJETIVOS DO CURSO

5.1) Objetivo Geral:
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Assegurar aos BACHAREIS EM FISIOTERAPIA uma formacdo generalista,
habilitando-os a atuarem em todos os niveis de atencdo a saude, pautados nos principios
da promocao, protecdo, prevencdo e recuperacdo da saude, integrando ac¢Ges individuais

e coletivas de maneira competente, humanista, ética e inovadora.

5.2) Objetivos Especificos:

- Possibilitar a compreensdo do individuo de forma integral em todas as dimensfes de
sua humanidade.

- Possibilitar a apropriagdo de conhecimentos bioldgicos, humanos e sociais,
biotecnoldgicos e fisioterapéuticos que fundamentem a promocdo, protecdo, prevengdo
e recuperacao em Fisioterapia.

- Desenvolver visdo contextualizada e humanista quanto a posi¢cdo do profissional
fisioterapeuta e a sua posicdo de elemento integrante e indispensavel na equipe de
salde;

- Estimular o auto-desenvolvimento através do ensino, da pesquisa, da extensdo e da
educacdo continuada com visdo globalizada que fornecam subsidios para as
transformacdes necessarias a realidade da comunidade.

- Fortalecer a insercdo da Fisioterapia no processo histdrico-cultural da Atengdo a Saude
pela Educacéo para a Saude.

- Possibilitar a compreensdo da importancia da articulacdo entre as acdes e do principio
da integralidade na Atencdo a Saude Coletiva.

- Fornecer subsidios para compreender as Politicas de Salde e as Normas sanitarias
gerais da Regido onde exercer a profisséo.

- Favorecer a apropriacdo de conhecimentos que possibilitem a producédo de alternativas
e inovacgOes para novas formas de atuacdo profissional no ambito coletivo, hospitalar e
clinico.

- Fornecer condi¢bes de atuacdo em prol da prevencdo, promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude individual e coletiva dentro de principios éticos, sociais, politicos,
econdmicos e culturais.

- Possibilitar o reconhecimento de que a cultura dos individuos, a participacdo efetiva e
concreta na elaboracdo e desenvolvimento de estratégias em Saude Publica se

constituem na melhor forma de controle sobre sua salde e sobre 0 meio ambiente,
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- Fortalecer no Ensino de Graduacdo em fisioterapia a perspectiva de iniciacao
cientifica, enquanto um processo continuo e permanente, subsidiando a formagdo do

cidadao.

6) PERFIL DO PROFISSIONAL DO EGERESSO

O profissional formado pela UFES, alinhado com os preceitos da Universidade,
de promogdo da qualidade de vida e construcdo da vivéncia, na qual a Saude é de vital
importancia, especificamente atraves da Educacdo, devera, em seu cotidiano de
trabalho, garantir a construcdo da consciéncia acerca de tal tema. Devera também,
entender o processo de contato com o paciente como 0 momento de compreenséo do ser
humano como um todo integrado a determinado contexto sécio-politico-cultural e
econémico, fundador de seu modo de vida. Esse profissional tera desenvolvido senso
ético, critico, inovador, sensivel e respeitador das necessidades historico-culturais da
populacédo, capaz de contribuir para a criacdo de uma sociedade mais justa, igualitéaria e
saudavel, preservando ambientes naturais, utilizando recursos fisioterapéuticos e
conhecimentos técnico-cientificos, humanisticos e sociais orientados para a Educacdo a
Saude, com a finalidade de promover, preservar, proteger a condicdo de vida da
populacéo, possibilitando a integridade da sadde do individuo.
Estando em pleno acordo com o perfil tracado pela Comissdo de Especialistas do
Ensino de Fisioterapia, o profissional a ser formado por essa instituicdo devera ter
competéncia para:
a) exercer a profissdo, com competéncia técnico-cientifica, em todos os niveis de
atencdo a salde atuando na de promogdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde,
respeitando o ser humano considerando as variaveis bio-psico-social e espiritual.
b) atuar em diferentes niveis de Assisténcia a Saude, agindo em programas de
promoc¢do, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude, respeitando o ser humano e
agindo sempre de acordo com os conhecimentos técnicos e cientificos da Fisioterapia;
c) respeitar, em todas as etapas do seu trabalho, os principios éticos e bioéticos,
valorizando o respeito ao cidadéo;
d) utilizar raciocinio légico, critico e analitico, capaz de operar com valores, avaliacoes,
diagnosticos, planejamento, prescricdo, operacionalizacdo, solucdo de problemas e
criatividade, tendo como referéncia o rigor cientifico;
e) desenvolver competéncias e habilidades para atuar como profissionais liberais,

consultores, professores, pesquisadores.
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) adquirir competéncias e habilidades para gerir, planejar, executar projetos de agdes
multiprofissionais e interinstitucionais, interdisciplinares e transdisciplinares;

g) avaliar o grau de funcionalidade do individuo, considerando o ambiente em que esta
inserido, através de instrumentos e procedimentos técnicos e biotecnoldgicos
especificos;

h) estabelecer o diagndstico e prognostico funcional bem como proceder o tratamento
fisioterapéutico, estabelecer a alta do mesmo, orientar o individuo e cuidadores na
sequéncia do processo preventivo e/ou terapéutico;

i) emitir laudos, pareceres e atestados;

J) agir de forma correta junto ao paciente, prestando esclarecimentos, retirando dividas
e orientando-o e a seus familiares durante todo processo terapéutico;

k) encaminhar o paciente, quando necessario, a outros profissionais trabalhando de
forma interdisciplinar junto a outros membros de equipe de Saude;

[) prestar servicos de consultoria, além de promover atividades de planejamento,
organizacao e gestdo de servicos de Salde Publica ou Privada;

m) refletir, analisar e elaborar criticamente questbes cientificas e sociais em Saude
implicadas na atuacdo do Fisioterapeuta, tendo condi¢cdes de intervir nas areas de
Fisioterapia comunitéria, hospitalar e clinica;

n) planejar, atuar, acompanhar e avaliar acbes de programas de promocdo da salde,
prevencdo de doencas e na reabilitacdo e recuperacdo do individuo, de forma humana,
valorizando e respeitando a vida;

0) intervir nos variados niveis de Atencdo a Salde para o desenvolvimento da qualidade
de vida de individuos e das comunidades;

p) adquirir sensos critico, investigativo e de autonomia pessoal e intelectual necessario
para empreender a continua qualificacdo de sua praxis profissional;

q) eleger técnicas, recursos e condutas apropriadas, objetivando tratar os disturbios no
campo do movimento humano, em toda sua extensdo e complexidade, estabelecendo
prognostico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica;

r) desenvolver e executar projetos de investigacdo na area de Salude, que contribuam na
producdo do conhecimento, socializando o saber produzido e aplicando-o no cotidiano
de sua atuacéo profissional,

s) acompanhar, incorporar e avaliar inovacdes cientificas e tecnologicas pertinentes a

sua préatica profissional, sem perder de vista seu compromisso social;
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t) atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com

extrema produtividade na promog¢do da salde baseado na convic¢do cientifica, de

Cidadania e de Etica;

u) ser capaz de aprender continuamente, tanto em sua formacdo quanto em sua pratica

diaria, tendo responsabilidade e compromisso com sua educacdo e a de futuros

profissionais.

7) ORGANIZACAO CURRICULAR

- Carga Horaria Total: 4440 horas

- Carga Horéria Obrigatoria: 4110 horas

- Formacao Especifica (essa denominacdo pode ser diferenciada em cada curso):

- Formacdo Ampliada (essa denominacdo pode ser diferenciada em cada curso):

- Estagio Supervisionado: 945 horas

- Trabalho de Concluséo de Curso: 60 horas

- Atividades Complementares: 150 horas

- Carga Horéria Optativa: 180 horas

- Turno (matutino, vespertino, noturno ou integral): Integral

- Tempo minimo para integralizagdo do Curso: 05 (cinco) anos

- Tempo méaximo para integralizacdo do Curso: (a orientacdo € que o0 tempo maximo

ndo ultrapasse 50% da carga horaria total do curso) 7,5 (sete e meio) anos

- Carga Horaria minima semestral para matricula: 30 horas

- Carga Horaria maxima semestral para matricula: 540 horas

7.1) ESTRUTURA E ORGANIZACAO DA MATRIZ CURRICULAR

1° PERIODO
CODIGO DISCIPLINA CRED. | C.H.Semestral | PRE-REQUISITO CLASSE

T.E.L.

Anatomia Humana | 06 90h Obrigatdria
45+0+45 | cmmemeememeemeeee-

Biologia Celular e Embriologia 04 60h Obrigatoria

Geral 30+15+15 | -mememeeeeeeee-

Metodologia Cientifica | 02 30h Obrigatéria
L e T I —

Prética em Fisioterapia | 02 30h Obrigatéria
0+0+30 |  mmmmmmemmemeeeee-

Fundamentos de Fisioterapia 04 60h Obrigatéria
L L T e ——

Saude e Sociedade 03 45h Obrigatdria
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| | 45+0+0 [ ——

2° PERIODO
CODIGO DISCIPLINA CRED. | C.H.Semestral | PRE-REQUISITO CLASSE
T.E.L.
Anatomia Humana Il 04 60 Anatomia Humana | Obrigatdria
45+0+15
Bioquimica 04 60h Anatomia Humana I; Obrigatdria
30+0+30 Biologia Celular e
Embriologia Geral;
Embriologia
Biofisica 04 60h Obrigatéria
45+0+15 | e
Histologia 04 60h Biologia Celular e Obrigatoria
30+0+30 Embriologia Geral;
Embriologia
Microbiologia e Parasitologia 04 60h Anatomia Humana I; Obrigatoria
45+0+15 Biologia Celular e
Embriologia Geral;
Fisioterapia em Atencédo Baésica | 03 45h Obrigatdria
30+0+15 | e
Saude Coletiva | 03 45h Saude e Sociedade Obrigatdria
45+0+0
3° PERIODO
CODIGO DISCIPLINA CRED. | C.H.Semestral PRE-REQUISISTOS CLASSE
T.E.L.
Anatomia de Superficie 03 45h Anatomia Humana 11 Obrigatoéria
15+0+30
Fisiologia Humana 06 90h Bioquimica; Biofisica; Obrigatoria
60+0+30 Anatomia Humana 11
Metodologia Cientifica Il 02 30h Metodologia Cientifica | Obrigatoria
15+15+0
Biosseguranca 02 30h | e Obrigatoria
15+0+15
Imunologia 03 45h Bioquimica Obrigatéria
30+15+0
Prética em Fisioterapia Il 02 30h | e Obrigatéria
0+0+30
Cinesiologia e Biomecanica 06 90h Anatomia Humana 11 Obrigatéria
60+0+30
4° PERIODO
CODIGO DISCIPLINA CRED. | C.H. Semestral PRE-REQUISITOS CLASSE
T.E.L.
Avaliacdo em Fisioterapia 06 90h Fisiologia Humana; Obrigatéria
45+0+45 Cinesiologia e Biomecanica
Fisiologia do Exercicio 04 60 Fisiologia Humana Obrigatdria
45+0+15
Termoeletrofototerapia 06 90h Biofisica Obrigatéria
60+0+30
Patologia Geral 04 60h Imunologia; Fisiologia Obrigatéria
30+0+30 Humana
Fisioterapia em Atencdo Bésica Il 03 45h | e Obrigatdria
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15+0+30
Epidemiologia 03 45h Saude Coletiva I; Obrigatoria
45+0+0 Metodologia Cientifica Il
Cinesioterapia e Mecanoterapia 06 90h Cinesiologia e Biomecanica | Obrigatoria
45+0+45
5° PERIODO
CODIGO DISCIPLINA CRED. | C.H. Semestral PRE-REQUISITOS CLASSE
T.E.L.
Diagnostico por Imagem 03 45h Anatomia Il Obrigatdria
30+0+15
Pratica em Fisioterapia Ill 02 30h | e Obrigatdria
0+0+30
Farmacologia 05 75h Fisiologia Humana Obrigatdria
60+0+15
Terapias Manuais 04 60h Cinesioterapia e Obrigatdria
30+0+30 Mecanoterapia; Anatomia
Palpatoria
Fisioterapia Dermatofuncional 03 45h Termoeletrofototerapia Obrigatdria
30+0+15
Saude Coletiva Il 03 45h Fisioterapia em Atencéo Obrigatoria
45+0+0 Basica I; Epidemiologia
Fisioterapia Aquética 03 45h Cinesioterapia e Obrigatoria
15+0+30 Mecanoterapia
Fisioterapia Ginecoldgica e 05 75h Cinesioterapia e Obrigatoria
Obstétrica 45+0+30 Mecanoterapia
6° PERIODO
CODIGO DISCIPLINA CRED. | C.H. Semestral PRE-REQUISITOS CLASSE
T.E.L.
Fisioterapia Traumato-Ortopédica 07 105h Terapias Manuais; Obrigatoria
60+0+45 Termoeletrofototerapia
Fisioterapia Neuroldgica 07 105h Cinesioterapia e Obrigatdria
60+0+45 Mecanoterapia
Fisioterapia Respiratoria 07 105h Obrigatdria
60+0+45 | e
Fisioterapia Reumatolégica 05 75h Termoeletrofototerapia; Obrigatdria
45+0+30 Cinesioterapia e
Mecanoterapia
Fisioterapia Em Atencédo Basica 03 45h Obrigatdria
I R I T —
7° PERIODO
CODIGO DISCIPLINA CRED. | C.H. Semestral PRE-REQUISITOS CLASSE
T.E.L.
Fisioterapia Desportiva 03 45h Fisioterapia Traumato- Obrigatoéria
30+0+15 Ortopedica
Fisioterapia Pediatrica 07 105h Obrigatéria
60+0+45 | e
Fisioterapia Cardiovascular 07 105h Obrigatoéria
60+0+45 | e
Fisioterapia Geritrica e 04 60h Obrigatoéria
Gerontolégica 30+0+30 | 0 -
Bioética e Etica em Fisioterapia 02 30h Obrigatoéria
30+0+0 | e
Bioestatistica 02 30h Epidemiologia Obrigatoria
30+0+0
Psicologia aplicada a Fisioterapia 03 S I Obrigatoéria
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30+0+15

8° PERIODO
CODIGO DISCIPLINA CRED. | C.H. Semestral PRE-REQUISITOS CLASSE
T.E.L.
Protese e Ortese 03 45h | e Obrigatoria
30+0+15
Fisioterapia em Unidade de 07 105h Fisioterapia Respiratéria Obrigatdria
Terapia Intensiva 60+0+45
Fisioterapia em Clinica Cirlrgica 03 45h | e Obrigatdria
30+0+15
Fisioterapia na Saude do 04 60h | e Obrigatdria
Trabalhador 45+0+15
Trabalho de Conclusédo de Curso | 02 30h Bioestatistica Obrigatdria
0+0+30
Estagio Supervisionado I: 10 150h Obrigatdria
Fisioterapia na Atengdo Primaria 0+0+150
9° PERIODO
CODIGO DISCIPLINA CRED C.H. PRE-REQUISITOS CLASSE
Semestral
T.E.L.
Administracéo e 02 30h | e Obrigatoéria
Empreendedorismo 15+0+15
Trabalho de Concluséo de 02 30h Trabalho de Conclusdo de | Obrigatéria
Curso Il 0+0+30 Curso |
Estagio Supervisionado II: 25 375h Obrigatoéria
Fisioterapia Ambulatorial 0+0+25
10° PERIODO
CODIGO DISCIPLINA CRED. | C.H. Semestral PRE-REQUISITOS CLASSE
T.E.L.
Estagio Supervisionado III: 28 420h Obrigatoéria
Fisioterapia Hospitalar 0+0+28
DISCIPLINAS OPTATIVAS
CcODIGO DISCIPLINA CRED. C.H. PRE-REQUISITOS CLASSE
Semestral
T.E.L.
Fisioterapia em hematologia 02 30h | e OPTATIVA
30+0+0
AtualizagBes em Terapias 04 60h | - OPTATIVA
Manuais 45+0+15
Fisioterapia Orofacial 03 45h | e OPTATIVA
30+0+15
Fisioterapia em oncologia 02 30h | e OPTATIVA
30+0+0
Fisioterapia Baseada em 03 45h
Evidéncias 45+0+0
Linguagem Brasileira de 04 60h | e OPTATIVA
Sinais — LIBRAS 60+0+0
Nutri¢do experimental 03 45h | e OPTATIVA
15+0+30
Topicos especiais em nutricao 03 45h | e OPTATIVA
30+0+15
Fundamentos do 04 60h | e OPTATIVA
comportamento humano 45+0+15
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7.2) EMENTARIO DAS DISCIPLINAS COM BIBLIOGRAFIAS BASICA E

COMPLEMENTAR )
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS
1° PERIODO
CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Anatomia Humana | 45 [ o | 45 06 90
EMENTA:

Histdéria da Anatomia Humana. Conceitos e métodos de estudo da Anatomia Humana. Planos e eixos de construgdo do corpo
humano. Conceito de normalidade e variagBes anatdmicas. Estudo morfofuncional das estruturas que constituem os sistemas
organicos macroscopicos: musculoesquelético (osteologia, artrologia e miologia), vascular, cardiorrespiratorio, digestorio e
genito-urinario. Filogénese, ontogénese, divisdes e organizagdo do sistema nervoso. Estudo morfofuncional das estruturas
anatdémicas do sistema nervoso central, do sistema nervoso periférico e da divisdo autondmica do sistema nervoso.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 DANGELDO, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 2 ed. Editora Atheneu, 2000.
 MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. 2 ed. Editora Atheneu, 2002.
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Editora Artmed, 1998.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 MOORE, K. L.; DALLEY, A.F.; AGUR, A.M.R. Anatomia Orientada Para Clinica. 62 ed. Editora Guanabara Koogan,
2010.

1 GRAY, H; GOSS, C.M. Gray Anatomia. 292 edi¢do. Editora Guanabara Koogan, 1988.

1 SNELL R.S. Neuroanatomia Clinica. 72 ed. Editora Guanabara Koogan, 2006.

1 SCHUNKE, M et al. Prometheus Atlas de Anatomia. 1% ed. Editora Guanabara Koogan, 2010.

1 SOBOTTA, J. Atlas De Anatomia Humana. 222 ed. Editora Guanabara Koogan,2006.

CARGA HORARIA CRED. CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Biologia Celular e Embriologia Geral 30 | 15 [ 15 04 60
EMENTA:

Evolucédo do conceito celular. Instrumentos e métodos de estudo da célula. Organizacdo molecular da célula. Estudo comparativo
da estrutura celular nos diversos organismos (bactérias, fungos, protozoarios e virus). Membrana plasmatica: estrutura,
especializagbes e transporte de substancias. Citoplasma: estrutura, e fungdes das organelas. Nucleo: estrutura e funcbes dos
componentes nucleares, interfase e divisao celular. Processos de sintese. Biologia da célula neoplasica. Mecanismos envolvidos
nos processos de formacéo dos tecidos. Mecanismos envolvidos nos processos de desenvolvimento embrionario humano inicial e
do aparelho locomotor. Conceito de malformagfes congénitas e principais ocorréncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 DE ROBERTIS, E.M.F.; HIB, J. Bases da biologia celular e molecular. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

LODISH, H.. Biologia celular e molecular. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.
ALBERTS, B. et al Biologia molecular da célula. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.
MOORE, Keith L.; Persaud, T. V. N.; Torchia, Mark G. Embriologiabésica. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, Mark G. (Colab.). Embriologia clinica. 8. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

E NN

9 Sadler, T.W. Langman embriologia médica. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

JUNQUEIRA, L.C.U.; Carneiro, J.Biologia celular e molecular. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
ABRAHAM L. Kierszenbaum. Histologia e Biologia Celular. 22 Ed. Elsevier.

CARVALHO, H.F. &Recco-Pimentel, S.M. A Célula. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2007.

SMITH & WOOD (1996) Cell Biology 2a edi¢&o.

KARP, G. Biologia Celular e Molecular: conceitos e experimentos. Sdo Paulo: Manole, 2005.

BARINI, Ricardo (Org.). Medicina fetal: da embriologia ao cuidado neonatal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010.

—& —a—a_a_a_a

1 EYNARD, Aldo R.; VALENTICH, Mirta A.; ROVASIO, Roberto A. Histologia e embriologia humanas: bases
celulares e moleculares. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

1 GOMEZ DUMM, César. Embriologia humana: atlas e texto. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

1 LANGMAN, Jan; SADLER, T. W. Langman fundamentos de embriologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

1 MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGURA, A. M. R. Anatomia orientada para a clinica. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Metodologia Cientifica | 15 | 15 | 0 02 30

EMENTA:
Introducdo a pesquisa cientifica. Relevancia cientifica e social da pesquisa. Pesquisa bibliografica. Normalizagdo e apresentagdo
de trabalhos cientificos e académicos. Normalizagdo de referéncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1 Normalizagdo e apresentacéo de trabalhos cientificos e acadérgidagara alunos, professores e pesquisadores da
UFES/Universidade Federal do Espirito Santo, Biblioteca Central. Vitéria: A Biblioteca, 2006.

1 Guia para normalizagdo de referénciddBR 6023:2002/Universidade Federal do Espirito Santo, Biblioteca Central.
Vitéria: A Biblioteca, 2006.

1 GAYA, A Ciéncias do Movimento Humarforto Alegre: Artmed, 2008.

1 LAKATOS, EM.; MARCONI, MA. Fundamentos da Metodologia CientifidaEd. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

1 MARCONI, MA; LAKATOS, EM. Técnicas de pesquis@lanejamento e execucdo de pesquisas; amostragens e
técnicas de pesquisa; elaboracéo, analise e interpretagdo de dados. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

1 VIEIRA, S.; HASSNE, WS. Metodologia cientifica para area de sau&o de Janeiro: Elsevier, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 FLETCHER RH e FLETCHER SW. Epidemiologia ClinicaElementos Essenciais. Porto Alegre: Artmed, 2006
1 GIL, AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002
1 HAYNES, R. Brian et al. Epidemiologia clinicacomo realizar pesquisa clinica na pratica . 3. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2008
1 MEDRONHO, RA.; BLOCH, KV.; LUIZ, RR.; WERNECK, GL. (Ed.). Epidemiologia 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu,

20009.
1 MENDONCA RA, ANDRADE CHV, FLORENZANO FH. Bioética Meio Ambiente, Salde e Pesquisa. So Paulo:
Léatria, 2006.
1 ROUQUAYROL, MZ; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & saudeb. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003
1 SEVERINO, AJ. Metodologia do Trabalho Cientific&o Paulo: Cortez, 2007
1 SILVA, Alcion Alves. Pratica clinica baseada em evidéncias area da salde. Sdo Paulo, SP: Santos Ed., 2009
CARGA HORARIA CRED. CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Préatica em Fisioterapia 0 [ o | 30 02 30
EMENTA:

Abordagem ética e cientifica sobre aspectos fundamentais da profissdo de Fisioterapia e da identidade profissional. Principios
béasicos da intervencéo fisioterapéutica na atuagdo ambulatorial. Observacéo dos pacientes em atendimento nas areas de atuagéo
do fisioterapeuta, participacdo de acdo educativa em salde - individual e/ou coletiva.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 O'SULLIVAN, SB, SCHMITZ, TJ. Fisioterapia : avaliacdo e tratamento. 22 ed. S&o Paulo: Manole, 2010.
1 DELIBERATO, PCP. Fisioterapia preventiva : fundamentos e aplicac@es. Sdo Paulo: Manole, 2002.
1 PINHEIRO, GB. Introducéo a Fisioterapia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 GOODMAN CC. Diagnédstico Diferencial em Fisioterapia. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2002.
1 HAYES KW. Manual de agentes fisicos: recursos fisioterapéuticos. Sdo Paulo Artmed 2002.
1 DAVIS, Carol M. Fisioterapia e reabilitacdo: terapias complementares. 2. ed Rio de Janeiro: LAB: Guanabara Koogan,
2006.

1 STARKEY, Chad. Recursos terapéuticos em fisioterapia. 2. ed. Barueri, SP: Manole, 2001.
1 COSTA, EM.A; CARBONE, M.H. Saude da familia: uma abordagem multidisciplinar. 2. ed. Rio de Janeiro:
Rubio, 2009.
CARGA HORARIA CRED. CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Fundamentos de Fisioterapia 45 [ o | 15 04 60
EMENTA:

Estudo historico da evolugdo da fisioterapia, drgdos representativos, pratica da fisioterapia no Brasil e no mundo. Perfil do
profissional fisioterapeuta, cenario de atuacdo e suas condutas nos niveis de atencdo a sadde: prevengdo, promogao, prote¢do e
reabilitacdo. Identificacdo na fisioterapia no processo de multidisciplinaridade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 REBELATTO, J, R & BOTOME. Fisioterapia no Brasil : fundamentos para uma ago preventiva e perspectivas
profissionais. 22 ed. Sdo Paulo: Manole, 1999.
M O'SULLIVAN, SB, SCHMITZ, TJ. Fisioterapia : avaliacdo e tratamento. 22 ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.
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1 DELIBERATO, PCP. Fisioterapia preventiva : fundamentos e aplica¢@es. Sdo Paulo: Manole, 2002.
9 PINHEIRO, GB. Introducéo a Fisioterapia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 GOODMAN CC. Diagnéstico Diferencial em Fisioterapia. Rio de Janeiro Guanabara Koogan 2002.
1 HAYES KW. Manual de agentes fisicos: recursos fisioterapéuticos. Sdo Paulo Artmed 2002.
1 GAVA, MV. Fisioterapia: historia, reflexes e perspectivas. Sdo Paulo, UMESP, 2004.
1 COSTA, EM.A; CARBONE, M.H. Satde da familia: uma abordagem multidisciplinar. 2. ed. Rio de Janeiro:
Rubio, 2009.
1 COFFITO, Legislacdo da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Salde e Sociedade 45 [ o | o 03 45

EMENTA:

Aspectos conceituais de individuo, comunidade e sociedade. Aspectos filosGficos de Cultura, Religido, Etica, Ciéncia e
Sociedade. Contribuicdes da Sociologia e da Antropologia da Salde para compreender a satde. Historico das politicas de saide e
construgdo dos conceitos de salde e doenca nas culturas ocidentais. A salde e suas praticas enquanto produtos sécio-culturais,
étnicos raciais e a importancia do meio ambiente. Aspectos conceituais de Estado, Sociedade, Sistema Econémico e processo
salide-doenca. Historico das Politicas de Educacdo, Saneamento Baésico, Previdéncia Social, Alimentacéo e Sadde no Brasil no
século XX. Movimentos Sociais Religiosos, Rurais, Urbanos, Etnico-raciais e direito & satde no Brasil.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1 CHAUI, Marilena de Souza. Convite a filosofia. 13. ed. Sdo Paulo: Atica, 2008. 424 p.

1 CORDI C. et al. Para filosofar. 1 ed. S&o Paulo: Scipione, 1996. 222 p.

1 HELMAN, Cecil G. Cultura, Saide e Doenca. Porto Alegre. 4. Ed. Artmed, 2003.

1 CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza (Org.). . Tratado de saude coletiva. 2. ed. S8o Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Ed.
da FIOCRUZ, 2008. 871 p.

1 FOUCAULT, Michel; MACHADO, Roberto, (Org.). Microfisica do poder. 25. ed Sdo Paulo: Graal, 2008. 295 p.

1 ALMEIDA-FILHO, Naomar. O que é salde. 1. Ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.

1 VALLA, Victor Vincent; STOTZ, Eduardo Navarro; ALGEBAILE, Eveline Bertini (Org.). Para compreender a
pobreza no Brasil. Rio de Janeiro: Contraponto, 2005. 207 p.

1 AVELAR, Lucia.; CINTRA, Antonio Octavio. Sistema politico brasileiro: uma introducéo. Rio de Janeiro: Konrad-
Adenauer-Stiftung; Sao Paulo: Ed. F. Unesp, 2004. 413 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 WILGES, Irineu. Cultura religiosa: as religides no mundo. 13. ed. - Petropolis: Vozes, 2002. 206 p.
1 PIERUCCI, Antonio Flavio de Oliveira; PRANDI, Jose Reginaldo. A realidade social das religides no Brasil: religiéo,
sociedade e politica. Sdo Paulo: Hucitec, 1996. 293p.
! LOTUFO NETO, Francisco; LOTUFO JUNIOR, Zenon; MARTINS, José Céssio. Influéncias da religido sobre a satde
mental. Santo André, SP: ESETec, 20009.
1 NERI, Marcelo Cortés. Economia das Religides. FGV/IBRE. Rio de Janeiro. 2007.
1 GRZYBOCRSKI, Candido. Caminhos e descaminhos dos movimentos sociais no campo. 3. ed. - Petropolis:
Vozes/FASE, 1991.
1 STEDILE, Jodo Pedro; FERNANDES, Bernardo Mangano. Brava gente: a trajetéria do MST e a luta pela terra no
Brasil. Sdo Paulo: Editora Fundacéo Perseu Abramo, 1999. 166p.
1 GARCIA, Januario. 25 anos 1980-2005: movimento negro no Brasil = 25 years of the black movement in Brazil.
Brasilia: Fundagdo Cultural Palmares, 2006.
1  GIRARDI, Giulio. Os excluidos construirdo a nova histria?:0 movimento indigena, negro e popular. S&o Paulo: Atica,
1996. 296p.
1 PERUZZO, CiciliaKrohling. Comunica¢do nos movimentos populares: a participa¢do na construgdo da cidadania. 3.
ed. - Petropolis: Vozes, 2004. 342 p.
1 GOHN, Maria da Gldria Marcondes. Movimentos sociais no inicio do século XXI: antigos e novos atores sociais.
Petrépolis: Vozes, 2007.
1 DINIZ, Eli.; LOPES, Jose Sergio Leite.; PRANDI, Reginaldo. O Brasil no rastro da crise: partidos, sindicatos,
movimentos sociais, Estado e cidadania no curso dos anos 90. Sao Paulo: ANPOCS, 1994. 352p.
TELES, Maria Amelia de Almeida. Breve historia do feminismo no Brasil. Sao Paulo: Brasiliense, 1993. 181p.
COSTA, Ana Alice Alcantara.; SARDENBERG, Cecilia Maria Bacellar. Feminismo, ciéncia e tecnologia. Salvador:
REDOR: NEIM-FFCH: UFBA, 2002. 320 p.
1 SILVA, Alessandro Soares de. Luta, resisténcia e cidadania: uma analise psicopolitica dos movimentos e paradas do
orgulho LGBT. Curitiba: Jurua, 2009. 511 p.
LAPLANTINE, Francois. Aprender antropologia. 6. ed. - Sao Paulo: Brasiliense, 1993. 205p.
GIRARDI, Sabado.; VAITSMAN, Jeni. A ciéncia e seus impasses: debates e tendéncias em filosofia, ciéncias sociais e
sadde. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1999. 209 p.
1 COSTA, Dina Czeresnia; FREITAS, Carlos Machado de. Promocéo da satde: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2003. 174 p.
LARAIA, Roque de Barros. Cultura: um conceito antropolégico. 19. ed. - Rio de Janeiro: J. Zahar, 2006. 117 p
ANDRADE, Selma Maffei de.; CORDONI JUNIOR, Luiz.; SOARES, DarliAntonio. Bases da salde coletiva.

= —a = —a

= —a
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Londrina: Ed. UEL: ABRASCO, 2001. 267 p.
1 TEIXEIRA, Sonia Maria Fleury; COUTINHO, Carlos Nelson (Org.). Reforma sanitaria: em busca de uma teoria. 3. ed.
Sédo Paulo: Cortez; Rio de Janeiro: Associagdo Brasileira de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva, 2006. 232 p.

2° PERIODO
CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Anatomia Humana Il 45 [ o | 15 04 60

EMENTA:

Estudo morfofuncional das estruturas 6sseas, articulares e musculares dos cingulos dos membros superiores e inferiores, do
braco, do antebrago e méo, da coxa, da perna e pé, da cabeca, do pescoco, do térax, do abdome, da pelve, do perineo, da coluna
vertebral e do dorso.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 DANGELO, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. 2 ed. Editora Atheneu, 2000.
1 MOORE, KEITH L. - DALLEY, ARTHUR F. Anatomia Orientada Para Clinica 5% ed. Editora Guanabara Koogan,
2007.
NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Editora Artmed, 1998.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 GRAY, H; GOSS, C.M. Gray Anatomia. 292 edi¢do. Editora Guanabara Koogan, 1988.
1 GARDNER, E. et al. Anatomia — Estudo Regional do Corpo Humano. 42 edi¢do. Editora Guanabara Koogan, 1988.
1 SCHUNKE, M et al. Prometheus Atlas de Anatomia. 1% ed. Editora Guanabara Koogan, 2010.
1 SOBOTTA, J. Atlas De Anatomia Humana. 222 ed. Editora Guanabara Koogan,2006.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(T E L)

DISCIPLINA: Bioguimica 30 | o [ 30 04 60

EMENTA:

Composicdo e organizagdo estrutural da matéria viva (estrutura, propriedades e fungdes das biomoléculas). Controle do
metabolismo (introducdo e integracdo). Bioquimica da contracdo muscular, da conducdo nervosa e jungdo neuromuscular.
Bioguimica respiratoria, sistema enddcrino e 6sseo.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 STRYER, L.C Bioguimica 6. ed. GuanabaraKoogan, 2008
1 LEHNINGER, AL.; COX, M; NELSON, DL. Principios de bioquimica4. ed Sdo Paulo: Sarvier, 2006
1 MARZZOCO, Anita; TORRES, Bayardo Baptista. Bioquimica béasica3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007
1 VOET, Donald; PRATT, Charlotte W.; VOET, Judith G. Fundamentos de Bioquimic&orto Alegre: Artmed, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 HOUSTON, Michael E. Bioquimica bésica da ciéncia do exercicifo Paulo: Roca, 2001BAYNES, John W.;
DOMINICZAK, Marek H. Bioguimica médica2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007

1 CHAMPE, Pamela C.; HARVEY, Richard A.; FERRIER, Denise R. Bioquimicailustrada 4. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2009.

1 MAUGHAN, Ron J.; GLEESON, Michael; GREENHAFF, Paul L. Bioquimicado exercicio e treinamenté®ao Paulo:
Manole, 2000.

1 CAMPBELL, MK.; FARRELL, SO. Bioguimica S&o Paulo: Thomson, 2007

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA:Biofisica 45 | 0 [ 15 04 60

EMENTA:

Acédo dos agentes fisicos no organismo humano. Fendmenos de Superficie. Composicéo, organizagdo e funcionalidade estrutural
da matéria viva (orgénica). Estudo geral dos liquidos no organismo e sua interagdo no meio. Principios biofisicos da circulacéo e
ventilagdo. Biofisica da visdo e da audicdo. Biofisica da contragdo muscular, da condugdo nervosa e jungdo neuro-muscular.
Bioenergética cardio-respiratoria, endocrina e 6ssea. Bases fisicas do radiodiagnostico.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
T  GARCIA EAC. Biofisica.Sao Paulo: Sarvier, 1998
T HENEINE IF. Biofisica BasicaSédo Paulo: Atheneu, 2008
1 MOURAO Jr CA & ABRAMOV DM. Curso de BiofisicaRio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

AIRES, M.M. Fisiologia. 3% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

CAMBRAIA J. & PACHECO S. Préticas de bidsica UFV, 1994.

DURAN JHR. Biofisica: fundamentos e aplicacd&80 Paulo: Pearson Prentice Hall, 2003
LEAO MAC. Principios de BiofisicaRio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1982.

E I E ]

| CARGAHORARIA | CRED. [ CHTOTAL |
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(TEL)

DISCIPLINA: Histologia 30 | o | 30 04 60

EMENTA:
Estudo da estrutura ao nivel da microscopia Optica e eletronica dos tecidos fundamentais e dos érgdos nos diferentes sistemas, e
ainda as correlagBes da estrutura com as respectivas fungdes que esses érgdos desenvolvem no corpo humano.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
9 Junqueira LC, Carneiro J. Histologia Basica - Texto e Atlas. Guanabara Koogan, 112 ed., 2008. ISBN: 9788527714020
1 Mariscot AS, Carneiro J, Abrahamsohn PA. Histologia para Fisioterapia e Outras Areas de Reabilitacdo. Guanabara
Koogan, 1% ed., 2004. ISBN: 9788527708715
1 Ovalle WK, Nahirney PC. Netter : Bases da Histologia. Elsevier, 1% ed., 2008. ISBN: 9788535228038 ]
9 Di Fiore. Atlas de Histologia. ISBN: 9788527713887

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1  Gartner, Leslie P.; Hiatt, James L. Atlas colorido de histologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. xv,
435 p. ISBN 9788527716468.
1  Berman, Irwin. Atlas colorido de histologia bésica. 2. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 355p. ISBN
852770545-1.
1 ROSS, M. H.; Pawlina, Wojciech. Histologia: texto e atlas : em correlacdo com a biologia celular e molecular. 5. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; Buenos Aires, AR: Panamericana, 2008. xx, 908 p. ISBN 9788530300531.

1  Kuhnel, Wolfgang. Histologia: texto e atlas. 12. ed. S&o Paulo: Artmed, 2010. ix, 536 p. ISBN 9788536323060.
1  Poirier, Jacques. Histologia molecular: texto e atlas. So Paulo: Santos, 2003. 430 p. ISBN 8572883223.
CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Microbiologia e Parasitologia 4 [ o | 15 04 60
EMENTA:

Nogdes basicas sobre estrutura e biologia de bactérias, fungos e virus. Microbiota normal. Fatores de viruléncia bacteriana.
Principais conceitos sobre infec¢fes hospitalares e microrganismos multirresistentes. NogOes gerais e conceitos bésicos em
Parasitologia. Protozodarios, helmintos e artrépodes de interesse em saude publica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1 BURTON, G. R. W. & ENGELKIRK, P. G. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. Ed.
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 72 ed., 2005.

1 ALTERTHUM, F. & TRABULSI, L. R. Microbiologia. Ed. Atheneu, S&o Paulo, 5% ed.,
2008.

9 MURRAY, PR, ROSENTHAL, KS & PFALLER, MA. Microbiologia Médica. Ed.
Elsevier, 6a.ed., 2010.

T NEVES, DP. Parasitologia Humana, Ed. Atheneu, S&o Paulo, 112 ed., 2010.

T NEVES, DP. Parasitologia Dindmica, Ed. Atheneu, Sdo Paulo, 32 ed., 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

VERMELHO A., BASTOS, M. C. & BRANQUINHA, M. Bacteriologia Geral. Ed. Guanabara Koogan.

PELCZAR, J. R. Microbiologia — Conceitos e aplicagbes volumes 1 e 2. Ed. Makron Books.

REY L. Bases da Parasitologia Médica, Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 3% ed., 2010.

MIMS, C. et al. Microbiologia Médica. Ed. Elsevier, Rio de Janeiro, 32 ed., 2005.

REY L. Parasitologia: parasitos e doengas parasitarias do homem nos trépicos ocidentais. Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, 3%ed., 2008.

1 VERONESI, R. & FOCACCIA, R. — Tratado de Infectologia, Atheneu, S&o Paulo, 32 Ed, 2005.

= =4 —a —a -

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Fisioterapia em Atencfo Bésica | 30 | o [ 15 03 45

EMENTA:

Importancia de conhecer e reconhecer a realidade local para o direcionamento das acbes de saide. Controle social como
mecanismo de participagdo social nas politicas publicas de salde, meio ambiente e relagdes étnico-raciais. Valorizacdo da
Politica Nacional de Humanizagdo. O cuidado em salide como uma prética que considera o usudrio na sua totalidade, respeitando
as diversidades bioldgicas, culturais e étnicas. Apresentacdo da Educagdo Permanente em Salde como uma articulagdo entre as
necessidades de aprendizagem e as necessidades do trabalho.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
q PINHEIRO, R.; CECCIM, R. B.; MATTOS, R.
A. [Orgs]. Ensinar a salde - a integralidade e o SUS nos cursos de graduacdo na area da saude. Rio de Janeiro:
IMS / UERJ / CEPESC / ABRASCO, 2006.

1 PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. [Orgs]. Os
sentidos da integralidade na atencdo e no cuidado a satde. Rio de Janeiro: IMS / UERJ / CEPESC / ABRASCO,
2006.

1 PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. [Orgs].

Cuidado: as fronteiras da integralidade. 3? ed. Rio de Janeiro: IMS / UERJ / CEPESC / ABRASCO, 2006.
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9 SARRETA, Fernanda de Oliveira. Educacéo
Permanente em Salde para os Trabalhadores do SUS. S&o Paulo: Cultura Académica/UNESP, 2009. [ E-book
disponivel em: http://www.culturaacademica.com.br/download-livro.asp?ctl_id=65]

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

T PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. [Orgs].
Construcéo da integralidade: cotidiano, saberes e praticas em saude. 42 ed. Rio de Janeiro: IMS / UERJ / CEPESC
/ ABRASCO, 2007.

T PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. [Orgs].
Razdes publicas para a integralidade em salde: o cuidado como valor. Rio de Janeiro: IMS/ UERJ / CEPESC /
ABRASCO, 2007.

T PINHEIRO, R.; SILVA JUNIOR, AG,;
MATTOS, R. A. [Orgs]. Atencdo Basica e integralidade: contribui¢fes para estudos de préticas avaliativas em
salde. Rio de Janeiro: IMS/ UERJ / CEPESC / ABRASCO, 2008.

i PINHEIRO, R. [Org]. Trabalho em equipe sob
0 eixo da integralidade: valores, saberes e praticas. Rio de Janeiro: IMS/ UERJ / CEPESC / ABRASCO, 2007.
1 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,

11.2000. Brasilia, DF. X1 Conferéncia Nacional de Saude: O Brasil falando como quer ser tratado: efetivando o SUS:
acesso, qualidade e humanizacéo na atencdo a satde com controle social: relatdrio final. Brasilia: Ministério da Saude,

2003.

1 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Carta
dos direitos dos usuarios da salide. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Satde, 2007.

1 BRASIL. MINISTERIO DA  SAUDE.

Secretaria de Atencdo a Saude. Nlcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. HUMANIZASUS: Caderno de
Textos: Cartilhas da Politica Nacional de Humanizagdo. Ministério da Sadde, Brasilia, 2010. [Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/humanizacao/pub_destaques.php]

1 BRASIL. MINISTERIO DA  SAUDE.
Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de Humanizacdo da Atencédo e Gestdo do SUS. O HumanizaSUS na
atencéo basica. Ministério da Salde, 2009. [Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humaniza_sus_atencao_basica.pdf]

T BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA N° 1.820, DE 13 DE

AGOSTO DE 2009 - Dispbe sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, 2009. [Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2009/01_set carta.pdf]

CARGA HORARIA CRED. CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Satde Coletiva | 45 | o [ o 03 45

EMENTA:

Aspectos conceituais sobre universalidade de acesso, integralidade, equidade, risco e vulnerabilidade em salide. Aspectos
conceituais sobre promogao da sadde e prevencio de doengas. Construcéo e Organizagdo do Sistema Unico de Salide no Brasil a
partir de 1988. Aspectos legais e juridicos do direito a satde no Brasil. Politicas de Saude Materno-Infantil, Satde da Crianga e
do Adolescente, Satide da Mulher, Saude do Homem, Sadde do Trabalhador e Salde do ldoso no Sistema Unico de Sadde.
RelagBes entre o Sistema Unico de Satde e as politicas de meio ambiente e relagdes étnico-raciais.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

i CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza (Org.). . Tratado de saude coletiva. 2.
ed. S&o Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Ed. da FIOCRUZ, 2008. 871 p.

1 ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro; BARRETO, Ivana Cristina de Holanda C. SUS passo a passo: historia,
regulamentacdo, financiamento, politicas nacionais. 1. Ed. Rio de Janeiro: HUCITEC, 2007. 1193p.

1 PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben Araljo de. UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Instituto
de Medicina Social . ASSOCIACAO BRASILEIRA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA (Org.).
Sentidos da integralidade na atencéo e no cuidado a satde. 1. ed. Rio de Janeiro: UERJ, 2006. 180 p.

1 PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben Araljo de. UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Instituto
de Medicina Social . ASSOCIACAO BRASILEIRA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA (Org.).
Construcao da integralidade: cotidiano, saberes e praticas em saide. 4. ed. Rio de Janeiro: UERJ, 2007. 228 p.

1 COSTA, Dina Czeresnia; FREITAS, Carlos Machado de. Promoc&o da saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2003. 174 p.

1 GIOVANELLA, Ligia et al. Politicas e sistema de salde no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. 1110 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

f  CARVALHO, Guido Ivan de; SANTOS, Lenir. SUS - Sistema Unico de Satde: comentarios a lei org. da satde leis
n° 8.080/90 e n°8.142/90. 4. Ed. Sdo Paulo: UNICAMP, 2006. 271p.

1 MATTOS, Ruben Aragjo de; PINHEIRO, Roseni. ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE POS-GRADUAQAO EM
SAUDE COLETIVA.. UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Cuidado: as fronteiras da
integralidade. 2. ed. - Rio de Janeiro: IMS/UERJ: CEPESC: ABRASCO, 2005. 319 p.

1 MCINTYRE, Di; MOONEY, Gavin H. (Ed.). The Economics of health equity. Cambridge, U.K.: Cambridge
University Press, 2007. xvi, 276 p

1 RABELLO, Luciola Santos. Promocéo da saude: a construgdo social de um conceito em perspectiva comparada. Rio
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humaniza_sus_atencao_basica.pdf
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2009/01_set_carta.pdf

de Janeiro, RJ: Fiocruz, 2010. 226 p.

1 BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Salde. Politica Nacional de Promog&o da Saude. Brasilia, DF: Ministério da
Salde, 2006. 58 p.

1 BRASIL. Secretaria de Assisténcia a Sadde. Saude da crianca: nutri¢do infantil : aleitamento materno e alimentagéo
complementar. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2009. 111 p.

1 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo em Salde. Departamento de Ag¢Bes Programaticas Estratégicas.
Diretrizes nacionais para a atencdo integral a salde de adolescentes e jovens na promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude. / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo em Salde, Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas, Area Técnica de Sadde do Adolescente e do Jovem. — Brasilia : Ministério da Satide, 2010.132 p. Acesso
em: 18 de maio de 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_jovens_recuperacao_saude.pdf

f  BRASIL. Area Técnica de Salde da Mulher, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas, Secretaria de
Atencdo & Salde, Ministério da Saude. Pré-natal e puerpério: atengéo qualificada e humanizada— manual técnico.
Brasilia:  Ministério da Saude; 2005.Acesso em: 18 de maio de 2012. Disponivel em:
<portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_puerperio_2006.pdf>

f  BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Assisténcia a Sadde. Politica Nacional de atengo integral a
saude da mulher: principios e diretrizes. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. 80 p.

1 Brasil. Ministério da Saude. Dispde sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem. Dirio
Oficial [da] RepuUblica Federativa do Brasil, Brasilia. Acesso em: 18 de maio de 2012. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2008/PT-09-CONS.pdf>.

1 BRASIL.. Ministério da Salde.. Secretaria de Politicas de Salde. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Area Técnica
de Saude do Trabalhador..Caderno de saude do trabalhador: legislacéo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001.
142p.

1 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Ag¢des Programaticas e Estratégicas.
Atengdo a saude da pessoa idosa e envelhecimento / Ministério da Sadde, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de AcBes Programaticas e Estratégicas, Area Técnica Saude do Idoso. — Brasilia, 2010. 44 p. Acesso em:
18 de maio de 2012. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/volumel2.pdf

3° PERIODO
CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Anatomia de Superficie 15 | 0 | 30 03 45

EMENTA:
Conhecimentos gerais da superficie corporal. Identificacdo investigativa tatil das estruturas anatdmicas palpaveis do sistema
muscular, esquelético, circulatério e nervoso.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 TIXAS. Atlas de anatomia palpatéria do pescoco, do tronco e do membro superior:Sao Paulo: Manole, 2000.
1 TIXAS. Atlas de anatomia palpatoria do membro inferior. Sdo Paulo: Manole, 2000.
9 FIELD D. Anatomia palpatdria. Sdo Paulo: Manole. 2001

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 JUNQUEIRA L. Anatomia Palpatdria — Pelve e membros inferiores. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1% edi¢do,
2008.
1 JUNQUEIRA L. Anatomia Palpatdria — Tronco, Pescogo, Ombro e Membros Superiores. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 22 edigdo, 2008.
1 MOORE, K. L.; DALLEY, AF.; AGUR, A.M.R. Anatomia Orientada Para Clinica. 62 ed. Editora Guanabara Koogan,

2010.
i NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Editora Artmed, 1998.
CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Fisiologia Humana 60 | o [ 30 06 90
EMENTA:

Manutencao da homeostase. Estudo da atividade de 6rgaos e sistemas. Regulacdo e adapta¢do do organismo ao meio ambiente.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1  HALL John E; GUYTON Arthur C. Guyton& Hall - Tratado de fisiologia médicall® Ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2006.
1 STATON, Bruce A.; KOEPPEN, Bruce M.Berne&Levy- Fisiologia. 62 Ed. Rio de Janeiro: Ed. Elsevier, 2009.
1 CURY, Rui; PROCOPIO, Joaquim. Fisiologia Basica 12 Ed. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
1 SILVERTHORN Dee U. Fisiologia Humana5®? Ed. Porto Alegre:Artmed, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008
9 CONSTANZO Linda S. Fisiologia. 32 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.
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GANONG W. Fisiologia Médic. 222 Ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

DOUGLAS, Carlos Roberto R. Tratado de fisiologia aplicada a fisioterapid. ed. Sdo Paulo: Tecmedd, 2004.
GUYTON, Arthur C; HALL John E. Fisiologia Humana e Mecanismos das Doenc¢ai Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1998.

1 BERNE R. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

=a —a —a

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Metodologia Cientifica Il 15 | 15 | 0 02 30

EMENTA:
Fundamentagdo tedrica dos tipos de pesquisa em saude. Instrumentalizagdo metodoldgica. Analise critica da literatura cientifica.
Elaboracdo de projetos de pesquisa.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 GAYA, A. Ciéncias do Movimento Humarforto Alegre: Artmed, 2008.
1 LAKATOS, EM.; MARCONI, MA. Fundamentos da Metodologia CientifidaEd. Sdo Paulo: Atlas, 2010.
1 MARCONI, MA; LAKATOS, EM. Técnicas de pesquisalanejamento e execucdo de pesquisas : amostragens e
técnicas de pesquisa : elaboragdo, analise e interpretacdo de dados. 7. ed. Séo Paulo: Atlas, 2008.
1 VIEIRA, S.; HASSNE, WS. Metodologia cienfica para area de saud®io de Janeiro: Elsevier, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 FLETCHER RH e FLETCHER SW. Epidemiologia ClinicaElementos Essenciais. Porto Alegre: Artmed, 2006
1 GIL, AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. Ed. S&o Paulo: Atlas, 2002
1 HAYNES, R. Brian et al. Epidemiologia clinicacomo realizar pesquisa clinica na pratica . 3. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2008
1 MEDRONHO, RA.; BLOCH, KV.; LUIZ, RR.; WERNECK, GL. (Ed.). Epidemiologia 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu,

20009.

1 MENDONCA RA, ANDRADE CHV, FLORENZANO FH. Bioética Meio Ambiente, Salde e Pesquisa. Sdo Paulo:
Léatria, 2006.

1 SEVERINO, AJ. Metodologia do Trabalho Cientific&o Paulo: Cortez, 2007

1 SILVA, Alcion Alves. Pratica clinica baseada em evidéncias area da salde. Sdo Paulo, SP: Santos Ed., 2009

1 ROUQUAYROL, MZ; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & saudes. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003.

1 Normalizagdo e apresentacéo de trabalhos cientificos e acadérgidagara alunos, professores e pesquisadores da

UFES/Universidade Federal do Espirito Santo, Biblioteca Central. Vitdria: A Biblioteca, 2006.
1 Guia para normalizacéo de referéncid$BR 6023:2002/Universidade Federal do Espirito Santo, Biblioteca Central.
Vitdria: A Biblioteca, 2006.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Biosseguranca 15 | 0o | 15 02 30

EMENTA:
Principais conceitos em biosseguranga. Biosseguranga e ética profissional. Prevencdo de riscos ocupacionais e prote¢do do
profissional de salide. Prevencdo da infeccéo cruzada. Pacientes imunossuprimidos. Prevencdo e controle da infecgdo hospitalar.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1 TEIXEIRA, Pedro; VALLE, Sergio. Biosseguranga:uma abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro: Ed. da
FIOCRUZ, 1996.

1 MARTINS, Maria Aparecida (Org.). Manual de infeccéo hospitalar: epidemiologia, prevencéo e controle. 2.ed. Rio
de Janeiro: Medsi, 2001.

1 ABBAS, Abul K; LICHTMAN, Andrew H. Imunologia basica: funcdes e disturbios do sistema imunolégico. 3. ed.
Rio de Janeiro: SaundersElsevier, 2009

1 BURTON, Gwendolyn R. W; ENGELKIRK, Paul G. Microbiologia para as ciéncias da saude. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 ACTOR, Jeffrey K. Imunologia e microbiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.
1 BRASIL. Ministério da Salde. LEVY, Carlos Emilio. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
(BRASIL). Manual de procedimentos basicos em microbiologia clinica para o controle de infec¢do hospitalar:
moédulo um. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001.
1 COSTA, Marco Antonio F. da; COSTA, Maria de Fatima Barrozo da; MELO, Norma Suely Falcdo de Oliveira.
Biosseguranca: ambientes hospitalares e odontolégicos. Séo Paulo: Santos, 2000.
HIRATA, Mario Hiroyuki; MANCINI FILHO, Jorge. Manual de biosseguranca. Barueri, SP: Manole, 2002.
LACERDA, Rubia Aparecida. Buscando compreender a infeccdo hospitalar no paciente cirdrgico. Sdo Paulo:
Atheneu, 1992.
1 SANTOS-FILHO, Serafim B.; BARROS, Maria Elizabeth Barros de (Org.). Trabalhador da satdde: muito prazer! :
protagonismo dos trabalhadores na gestéo do trabalho em salde.
1 SANTOS, Neusa de Queiroz. Infeccdo hospitalar: uma reflexdo histérico-critica. Floriandpolis: Ed. da UFSC, 1997.
1 OLIVEIRA, Adriana Cristina de; ALBUQUERQUE, Claudio Pontes de; ROCHA, Lucia Cristina Moraes da.Infeccoes

= —Aa
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hospitalares: abordagem, prevencao e controle. Rio de Janeiro: MEDSI, 1998.
1 RESOLUCAO COFFITO-10 DE 3 DE JULHO DE 1978. Codigo de ética profissional da fisioterapia e terapia
ocupacional. Disponivel: www.coffito.org.br

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Pratica em Fisioterapia || 0 | o [ 30 02 30

EMENTA:

Principios basicos da intervencéo pratica da fisioterapia no cenario profissional. Introducéo a pratica fisioterapéutica na atuacéo
hospitalar. Observacdo dos pacientes em atendimento, buscando a compreenséo das necessidades de salde e da importancia
atuacdo interdisciplinar para a restauragcdo dos problemas de salde. Elaboracédo e participacdo de agdo educativa em saude -
individual e/ou coletiva.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 O'SULLIVAN, SB, SCHMITZ, TJ. Fisioterapia : avaliacéo e tratamento. 22 ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.
1 DELIBERATO, PCP. Fisioterapia preventiva : fundamentos e aplica¢@es. Sdo Paulo: Manole, 2002.

1 HALL, Carrie M.; BRODY, Lori Thein. Exercicio terapéutico: na busca da funcéo. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 SARMENTO, George Jerre Vieira (Org. ). Fisioterapia hospitalar: pré e pés-operatérios. Barueri, SP: Manole, 2009.

1 DELIBERATO, Paulo César Porto. Exercicios terapéuticos: guia tedrico para estudantes e profissionais. Barueri, SP:
Manole, 2007.

1 STARKEY, Chad. Recursos terapéuticos em fisioterapia. 2. ed. Barueri, SP: Manole, 2001.

1 REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIA & MOVIMENTO = BRAZILIAN JOURNAL OF SCIENCES AND
MOVEMENT. Brasilia: Ed. Universa.,1987-. Trimestral. ISSN 0103-1716. Disponivel em:
http://portalrevistas.uch.br/index.php/RBCM

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Cinesiologia e Biomecénica 60 | 0o [ 30 06 90

EMENTA:

Estudo do movimento humano utilizando-se conceitos de cinematica e cinética na produgdo dos movimentos corporais, integrado
aos principios de anatomia e fisiologia do aparelho locomotor. Controle motor para elaboragdo do movimento humano normal.
Estudo das diversas areas da andlise biomecanica dos movimentos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
T HAMILL, Joseph; KNUTZEN, Kathleen M. Bases biomecénicas do movimento
humano. 2. ed. Séo Paulo: Manole, 2008
KAPANDJI, IA. Fisiologia Articular.VVolumes 1, 2, e 3. Séo Paulo: Manole, 2007
NEUMANN, DA. Cinesiologia do Aparelho Musculoesquelético: fundamentos para
reabilitagdo fisica. Guanabara Koogan, 2006
1 HALL, Susan J. Biomecénica basicé. ed. Barueri, Sdo Paulo: Manole, 2009

1
1

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 SMITH LK. Cinesiologia clinica de Brunnstrarido Paulo: Manole, 1997
1 KAPANDJI, IA. Fisiologia Articular. 6%d. Sdo Paulo: Manole, 2007
1 PALASTANGA, Nigel; FIELD, Derek; SOAMES, Roger. Anatomia e movimento humano: estrutura e funcéo. 3. ed.
Séo Paulo: Manole, 2000

9 RASCH, Philip J.; GRABINER, Mark D. Cinesiologia e anatomia aplicada. 7. ed
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991
9 MIRANDA, E. Bases de anatomia e cinesiologia. Sprint. 2008.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Imunologia 30 [ 15 [ 0 03 45

EMENTA:

Aspectos fisioldgicos que compreendem as funges de manutengdo do equilibrio ou da homeostasia entre os diferentes
componentes do organismo com ele préprio, incluindo interagdes neuro-imuno-enddcrinas, e dos processos interativos deste com
0 meio ambiente, através de relagdes de reconhecimento de padrdes moleculares e de receptores especificos moleculares por
parte de células do sistema imunitario.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 KENNETH MURPHY, PAUL TRAVERS, MARK WALPORT. Imunobiologia de Janeway, 7. ed. — Porto Alegre
:Artmed, 2010 [i. e. 2009]. ISBN : 9788536320670 (broch.)
1 ABUL K. ABBAS, ANDREW H. LICHTMAN, SHIVPILLAI. Imunologia celular e molecular; 7. ed. — Rio de Janeiro
: Elsevier, 2012. ISBN : 9788535247442 (broch.)
1 THOMAS J. KINDT, RICHARD A. GOLDSBY, BARBARA A. OSBORNE. Imunologia de Kuby, 6. ed. — Porto
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Alegre : Artes Médicas, 2008. ISBN : 9788536311913 (broch.)

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 MARK PEAKMAN, DIEGO VERGANI. Imunologia béasica e clinica; 2. ed. - Rio de Janeiro : Elsevier, 2011. ISBN :
9788535239355 (broch.)

1 VERA CALICH, CELIDEIA VAZ. Imunologia. 2. ed. — Rio de Janeiro : Revinter, 2009. ISBN : 9788537202050
(broch.)

1 ABUL K. ABBAS, ANDREW H. LICHTMAN. Imunologia basica : fungdes e distdrbios do sistema imunolégico; 3.
ed. — Rio de Janeiro : SaundersElsevier, 2009. ISBN : 9788535230949 (broch.)

1 JULIO C. VOLTARELLI. Imunologia clinica na pratica médica; S&o Paulo : Atheneu, 2009. ISBN : 9788573799200
(enc.)

1 JEFFREY K. ACTOR. Imunologia e microbiologia; Rio de Janeiro : Elsevier, 2007. ISBN : 9788535223446 (broch.)

4° PERIODO
CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Avaliacéio em Fisioterapia 45 [ o | 4 06 90

EMENTA:

Estudo tedrico-pratico da semiologia: anamnese e exame fisico. Principios e constru¢do do Diagnostico Fisioterapéutico.
Aplicacgdes tedrico-praticas da Classificagdo Internacional da Funcionalidade (CIF). Prescri¢do e interpretacdo dos exames
clinicos e complementares.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 KENDALL FP. Musculos Provas e Funcdés ed. Sdo Paulo, Manole, 2007
1 MARQUES AP. Manual de goniometria2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2003
1 JARVIS C. Exame fisico e avaliagdo de salRlie.de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 HAMMER WI. Exame funcional dos tecidos moles e tratamento por métodos m&iwais.Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.

1 PORTO CC. Semiologia médicé.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
1 O'SULLIVAN SB. Fisioterapia: Avaliacdo e tratamentoed. S&o Paulo: Manole, 2010.
1 GOODMAN CC. Diagnéstico diferencial em FisioterapiRio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
1 SWARTZ MH. Tratado de semiologia médica: tdsia e exames clinico$s ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.
1 PALMER LM, EPLER ME. Fundamentos das Técnicas de Avaliagdo MusculoesquelRide Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000.
CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Fisiologia do Exercicio 45 [ o | 15 04 60
EMENTA:
Transferéncia de energia no exercicio. Estudo das variaveis fisioldgicas envolvidas na execucdo de esforgo fisico e suas
adaptacdes.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 MCcARDLE WD. Fisiologia do Exercicio, energia, nutrigdo e desempenho humano. 6% ed, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.
1 MCARDLE, William D.; KATCH, Frank I.; KATCH, Victor L. Nutricdo para o desporto e o exercicigt ed. Rio de
Janeiro : Guanabara Koogan, 2001.
1 HALL John E; GUYTON Arthur C. Guyton& Hall - Tratado de fisiologiamédica 112 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 WILMORE, JH.; COSTILL, DL. Fisiologia do Esporte e do Exercici@?® Ed, Sdo Paulo: Manole, 2001.
1 FOSS, M. F.; KETEYIAN, S. J. Bases Fisioldgicas do Exercicio e do Esported., Guanabara Koogan, 1991.
1 DELAMARCHE P, DUFOUR M, MULTON F. Anatomia, fisiologia e biomecanicaRio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

1 HOUSTON, Michael E. Bioquimica béasica da ciéncia do exercici&fo Paulo: Roca, 2001.
1 MAUGHAN, Ron J.; GLEESON, Michael; GREENHAFF, Paul L. Bioquimica do exercicio e treinament8ao Paulo:
Manole, 2000.
CARGA HORARIA CRED. CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Termoeletrofototerapia 60 | 0o [ 30 06 90
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EMENTA:

Fundamentacdo teodrico-pratica da eletroterapia, termoterapia e fototerapia: principios fisicos, efeitos fisioldgicos, terapéuticos,
colaterais, indicagdes e contra-indicacdes e técnicas de aplicacéo. Efeitos fisicos e fisioldgicos da agua, suas indicacdes, contra-
indicacdes e equipamentos utilizados. TErmoeletrofototerapia baseada em evidéncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 HAYES, Karen W. Manual de agentes fisicos: recursos fisioterapéuticos. 5. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2002.
1 KITCHEN, Sheila (Org.). Eletroterapia: pratica baseada em evidéncias. 11. ed. Barueri, SP: Manole, 2003.
1  NELSON, Roger M.; HAYES, Karen W.; CURRIER, Dean P. (Ed.). Eletroterapia clinica. 3. ed. Barueri, SP: Manole,
2003.
1 ROBINSON, Andrew. Eletrofisiologia Clinica. 3 ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 CISNEROS, Ligia de Loiola; SALGADO, Audrey Heloisa Ivanenko. Guia de eletroterapia: principios biofisicos,
conceitos e aplicagdes clinicas. Belo Horizonte: COOPMED, 2006.

1 DAVIS, Carol M. Fisioterapia e reabilitacdo: terapias complementares. 2. ed Rio de Janeiro: LAB: Guanabara Koogan,
2006.

1 KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 5. ed. Barueri, SP: Manole,
20009.

1 STARKEY, Chad. Recursos terapéuticos em fisioterapia. 2. ed. Barueri, SP: Manole, 2001.

1 VAL, Robertson et al. Eletroterapia explicada: principios e pratica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Patologia Geral 30 | o [ 30 04 60

EMENTA:

Introducdo a Patologia. Lesdo e adaptacdo celular. Etiopatogénese geral das lesdes. Regeneragdo e cicatrizagdo. Necrose e
apoptose. Distarbios da circulagdo. Inflamagéo. Distdrbios do crescimento e diferenciacéo celular. Neoplasias e tumorigénese.
Fisiopatologia dos sistemas humanos: respiratorio, circulatorio, osteomioarticular, nervoso e endécrino.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1 BOGLIOLO, L; BRASILEIRO FILHO, G (Ed.). Bogliolo patologia geral. 4. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

T ROBBINS, Stanley L.; COTRAN, Ramzi S.; MITCHELL, Richard N.
Fundamentos de patologia: bases patoldgicas das doengas. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

T JANEWAY, CA, TRAVERS, P, WALPORT, M, CAPRA, J. D - Imunobiologia, 5
2 Ed, Artmed.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 ABBAS, Abul K.; COTRAN, Ramzi S.; FAUSTO, Nelson; KUMAR, Vinay; ROBBINS, Stanley L. Patologia: bases
patolégicas das doengas. 7. ed. - Rio de Janeiro: Elsevier, c2005.

1 BUJA, L. Maximilian; KRUEGER, G. R. F. Atlas de patologia humana de Netter. Porto Alegre: Artmed, 2007
1  GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Fisiologia humana e mecanismos das doencas. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1998.
1 ROBBINS S. Patologia estrutural e funcional. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
1 KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins e Cotran — Patologia: bases patoldgicas da doenca, 7. ed.Elselvier,
2005.
CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Fisioterapia em Atencéo Bésica Il 15 | 0 | 30 03 45
EMENTA:

Atuacdo na prevencao primaria e secundaria por meio de promogdo, planejamento e execucao de a¢des educativas em salde, que
atendam as questdes étnico raciais e meio ambiente, no contexto das seguintes linhas de cuidado: saude do adulto e idoso, saude
da mulher e saide da crianga e adolescente.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 DELIBERATO, PCP. Fisioterapia Preventiva: Fundamentos e Aplicagdes. Sdo Paulo: Manole, 2002.
1 BARBOSA, LG. Fisioterapia preventiva nos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho - DORTS: a
fisioterapia do trabalho aplicada. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

1 BRASIL. Ministério da Salde. O SUS de A a Z: garantindo
satde nos municipios / Ministério da Satde, Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saide. — 3. ed. —
Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/sus_3edicao_completo.pdf

i BUCHABQUI, JA. Promovendo a satde da mulher. Porto Alegre:

Ed. da UFRGS, 1995.

1 LESSA, I; HAGE, EC. O adulto brasileiro e as doencas da modernidade: epidemiologia das doengas cronicas nao-
transmissiveis. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: ABRASCO, 1998.

q REBELATTO, JR; MORELLLI, JGS. Fisioterapia
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geriatrica: a pratica da assisténcia ao idoso. 2. ed.ampl. Barueri: Manole, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Salde. Politica Nacional de Promogéo da Saude. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2006. 58 p.

1 BRASIL. Secretaria de Assisténcia a Salde. Salde da crianga: nutricdo infantil : aleitamento materno e
alimentacdo complementar. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009. 111 p.

1 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo em Salde. Departamento de Ac¢Ges Programaticas Estratégicas.
Diretrizes nacionais para a atencdo integral & salde de adolescentes e jovens na promocgdo, protecdo e
recuperacdo da saude. / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo em Salde, Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas, Area Técnica de Satde do Adolescente e do Jovem. — Brasilia : Ministério da Satde, 2010.132 p. Acesso
em: 18 de maio de 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_jovens_recuperacao_saude.pdf

1 BRASIL. Area Técnica de Salde da Mulher, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas, Secretaria de
Atencéo a Saude, Ministério da Saide. Pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e humanizada— manual técnico.
Brasilia:  Ministério da Salde; 2005. Acesso em: 18 de maio de 2012. Disponivel em:
<portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_puerperio_2006.pdf>

1 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Sadde. Area de Satide da Crianga. Aten¢do humanizada ao
recém-nascido de baixo peso: método mde canguru : manual do curso. 1. ed. - Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2002.

1 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Assisténcia a Sadde. Politica Nacional de atengo integral a
saude da mulher: principios e diretrizes. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2004. 80 p.

9 Brasil. Ministério da Saude. Dispde sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem. Didrio
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia. Acesso em: 18 de maio de 2012. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2008/PT-09-CONS.pdf>.

1 BRASIL.. Ministério da Salde.. Secretaria de Politicas de Salde. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Area Técnica
de Saude do Trabalhador. Caderno de saude do trabalhador: legislacdo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001.
142p.

1 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Ac¢Oes Programaticas e Estratégicas.
Atencdo a salde da pessoa idosa e envelhecimento / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de AcBes Programaticas e Estratégicas, Area Técnica Saude do Idoso. — Brasilia, 2010. 44 p. Acesso em:
18 de maio de 2012. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdfivolume12.pdf

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Cinesioterapia e Mecanoterapia 4 [ o | 4 06 90

EMENTA:

Definicdo e classificacdo da Cinesioterapia. Exercicio terapéutico passivo e ativo. Alongamento passivo e ativo. Estudo de
métodos e técnicas especificas da cinesioterapia e reeducagdo funcional e suas principais aplicagfes nas diversas areas de atuacdo
da fisioterapia. Exercicios terapéuticos aplicados a reeducacdo postural global. Mecanoterapia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 KISNER, Carolyn, Lynn Allen Colby. Exercicios terapéuticos: fundamentos etécnicas. Manole, 2005.
1 HALL, C.M.; BRODY, L.T. Exercicio Terapéutico: na busca da fungéo. Guanabara Koogan. 2007.
1 KOLT. G.S.; SNYDER-MACKLER, L. Fisioterapia no esporte e exercicio. Revinter. 2008

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 SANTOS, Antonio Cardoso dos. O exercicio fisico e o controle da dor na coluna: biomecénica, epidemiologia,
avaliacdo, protocolos praticos de exercicios. MEDSI,1996.

1 PRENTICE William E. Modalidades Terapéuticas em Medicina Esportiva. Manole,2002.

1  TECKLIN, Jan Stephen; tradugdo: Adriana Martins Barros Alves. FisioterapiaPediatrica. Artmed, 2006.

1  BIENFAIT, M. As bases da fisiologia da terapia manual. Ed. Summus. 2000.

1 DAVIS, C.M. Fisioterapia e reabilitacdo: terapias complementares. Lab-Editora-Guanabara Koogan. 2006.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Epidemiologia 4 [ o | o 03 45
EMENTA:

Aspectos histéricos da Epidemiologia em Salde Coletiva. O processo salde-doenca e a histéria natural das doengas nas
populagdes humanas, considerando as diversidades étnico-raciais € 0 meio ambiente. Aspectos conceituais de Epidemia e de
Endemia. Medidas em Saude Coletiva: Mortalidade, Morbidade, Incidéncia e Prevaléncia. Aspectos teéricos da causalidade e da
validade em estudos epidemioldgicos. Aspectos conceituais sobre Sensibilidade, Especificidade, Valores Preditivos e Acuracia
dos Testes Diagnosticos. Estudos epidemioldgicos de caso, série de casos, seccionais, caso-controle, coorte, ensaios clinicos e
meta-analises. Aspectos histdricos da transicdo demogréafica e epidemioldgica no Brasil e no Mundo. Epidemiologia das Doencas
Infecto-parasitarias e das Doencas e Agravos Nao-transmissiveis no Brasil. Treinamento pratico nos Sistemas de Informagdo em
Satde do Brasil. Vigilancia em Satde do Trabalhador, Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental no Sistema Unico de Satde.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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1 MEDRONHO, Roberto A.; BLOCH, Katia Vergetti; LUIZ, RonirRaggio; WERNECK, Guilherme Loureiro (Ed.).
Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009. xxii, 685 p.

1 ROUQUAYROL, Maria Zélia; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia & Saude. 6. ed. - Rio de Janeiro:
MEDSI, 2003. 708 p.

1 CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza (Org.). Tratado de salde coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Ed.
da FIOCRUZ, 2008. 871 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c1995. 596 p.
1  MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Os muitos Brasis: salde e populagdo na década de 80. 2. ed. - Sdo Paulo: Hucitec;
Rio de Janeiro: Abrasco, 1999. 356p.
1 ALMEIDA-FILHO,Naomar; BARRETO, Mauricio Lima. Epidemiologia & Saude: Fundamentos, métodos e
aplicacOes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. 699p.

5° PERIODO
CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA:Diagnéstico por Imagem 30 | o [ 15 03 45

EMENTA:
Mecanismos de formagdo de imagem e métodos de exames por imagem. Andlise e interpretacdo dos principais exames por
imagem, normais e patoldgicos, dos diversos segmentos corporais. No¢Oes sobre radioprote¢ao.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1  NOVELLINE, Robert A; BOLNER, Ane Rose. Fundamentos de radiologia de Squire. 5. Ed. Porto Alegre: Artmed,
1999. Xiii, 623p.
1 PAUL, Lester W.; CRUMMY, Andrew B.; JUHL, John H.; KUHLMAN, Janet E. (Ed.). Interpretacéo radioldgica. 7.
ed Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
1 KIRKS, Donald R.; GRISCOM, N. Thorne. Diagndstico por imagem em pediatria e neonatologia. 3. ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

q ARMSTRONG, Peter; WASTIE, Martin L.; ROCKALL, Andrea G.
Diagndstico por imagem. 5. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2006. xvi, 459 p.

1 GRENSPAN, Adam. Radiologia ortopédica: uma abordagem préatica. 4.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. Xiv, 992p.

1 HAAGA, John R. Tomografia computadorizada e ressonanciamagnetica do
corpo humano. 3. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, ¢1996.

1 BONTRAGER, Kenneth L. Tratado de técnica radioldgica e base anatdmica.
5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2003. 814 p.

T BOISSON, Luiz Fernando. Técnica radioldgica médica: bésica e avancada.

Séo Paulo: Atheneu, 2007

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Farmacologia 60 | o [ 15 05 75

EMENTA:
Principios gerais de Farmacologia. Farmacocinética e Farmacodindmica. Estudos da interacdo dos farmacos nos diferentes
sistemas organicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 GOODMAN LS, GILMAN AG. As Bases Farmacologicas da Terapéutida ed.Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2006
1 KATZUNG. Farmacologia Basica Clinical0 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010
1 RANG et al. Farmacologiab ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 CRAIG, CR; STITZEL, RE. Farmacologia Moderna com Aplicacdes Clinica&ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005

1 BATLOUM M, RAMIRES, JAF, FRAGATA FILHO, AA. Farmacologia e Terapéutica Cardiovasculat ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 2004

1 GOLAN, DE. Principios de Farmacologia: A Base Fisiopatolégica da Farmacoteragiad. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008

1 GRAHAME-SMITH DG, ARONSON JK. Tratado de Farmacologia Clinica e Farmacoterapided. Rio de Janeiro:
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Guanabara Koogan, 2004

1 KALANT. Principios deFarmacologia Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991
1 PAGE CP. Farmacologia Integrada2 ed. Sao Paulo: Manole, 2004
1 ZANINI AC, OGA S. Farmacologia AplicadaSéao Paulo: Atheneu,1994
CARGA HORARIA CRED. CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Terapias Manuais 30 | o [ 30 04 60
EMENTA:

Principios e fundamentagao tedrico-praticos das principais técnicas de Terapia Manual. Técnicas de terapia manual aplicadas nas
disfuncdes que envolvem o movimento humano e sua relagdo com a postura e os tecidos neuromioarticulares. Terapia manual
baseada em evidéncia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 BIENFAIT, Marcel. As Bases da Fisiologia da Terapia Manual. Ed. Summus, 2005.
1 LEDERMAN, Eyal.Fundamentos da Terapia Manual. Ed Manole, 2005.
1 HAMMER WI. Exame funcional dos tecidos moles e tratamento por métodos manuais. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 DELAMARCHE P, DUFOUR M, MULTON F. Anatomia, fisiologia e biomecénica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.
DAVIS, Carol M. Fisioterapia e reabilitacdo: terapias complementares. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
ANDRADE, C; CLIFFORD, P. Massagem: técnicas e resultados. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
NEUMANN, D.A.Cinesiologia do aparelho musculoesquelético:fundamentos para a reabilitagéo fisica. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan, 2006.
1 JUNQUEIRA, Lilia. Anatomia palpatéria: pelve e membros inferiores. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

1
1

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Fisioterapia Dermatofuncional 30 | o [ 15 03 45

EMENTA:

Estudo anatomofisioldgico do tecido epitelial e conjuntivo. Dermatoses mais comuns. Emprego de processos fisicos e quimicos
em Dermatologia. Métodos de avaliagdo e diagnéstico das disfungdes que acometem o tecido cutdneo e subcutaneo: sinais e
sintomas. Tratamento fisioterapico em pré e p6s operatério da cirurgia reparadora. Queimados e Fisioterapia dermato-funcional
em UTI. Tratamento fisioterapéutico baseado em evidéncias nas patologias dermato-funcionais de adultos e criancas, abrangendo
as diversidades étnico-raciais. Hanseniase e a Fisioterapia. Estética e a Fisioterapia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 BORGES, Fabio dos Santos. Dermato-funcional: modalidades terapéuticas nas disfungdes estéticas. 2. ed. rev. e ampl.
Sé&o Paulo: Phorte, 2010. 678 p. ISBN 9788576552802 (broch.)
1 GUIRRO, Elaine Caldeira de O.; GUIRRO, Rinaldo Roberto de J. Fisioterapia dermato-funcional:fundamentos,
recursos, patologias. 3. ed. rev. e ampl. Barueri, SP: Manole, 2002.
1 LEDUC, Albert; LEDUC, Olivier. Drenagem linfatica:teoria e pratica. 3. ed. Barueri: Manole, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 AZULAY, Rubem David; AZULAY, David Rubem. Dermatologia. 4. ed Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

1 BAUMANN, Leslie; WEISBERG, Edmund (Ed.). Dermatologia cosmética: principios e pratica. Rio de Janeiro:

Revinter, 2004

1 CUNHA, A. Proenca da. . Plantas e produtos vegetais em cosmética e dermatologia. Lisboa: Fundagéo
CalousteGulbenkian, 2004
BIENFAIT, Marcel. As bases da fisiologia da terapia man8ah Paulo: Summus, 2000. 207 p. ISBN 9788532307477
HAMMER WI. Exame funcional dos tecidos moles e tratamento por métodos maRioals Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003
ANDRADE, C; CLIFFORD, P. Massagemtécnicas e resultados. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003
NELSON RM, HAYES KW, CURRIER, DP. Eletroterapia clinica. Sdo Paulo: Manole, 2002
VAL, Robertson et al. Eletroterapia explicadaurincipios e préatica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. xiv, 501 p.
ISBN 9788535231229 (broch.)
1 LAWRENCE, Clifford M.; COX, Neil H. Diagnostico clinico em dermatologia: atlas colorido e texto. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 1995
ESPIRITO SANTO (ESTADO). Secretaria da Salde. Diretrizes de hanseniase. 1. ed. Vitoria, ES: A Secretaria, 2008
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Guia para controle da Hanseniase. Brasilia, DF, 2002.
BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Politicas da Saiide. Hanseniase: atividades de controle e manual de
procedimentos. Brasilia, D.F.: A Secretaria, 2001

= —a

= —a —a

= —a —a

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
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DISCIPLINA: Pratica em Fisioterapia Ill | | | | 02 ] 30

EMENTA:

Avaliagdo os pacientes em atendimento em unidade ambulatorial e hospitalar. Planejamento dos recursos e técnicas
fisioterapéuticas indicadas a cada caso, elucidando o diagnostico e progndsticos fisioterapéuticos. Elaboracéo e participacéo de
aclo educativa em saude - individual e/ou coletiva.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 O'SULLIVAN, SB, SCHMITZ, TJ. Fisioterapia : avaliagdo e tratamento. 22 ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.
1 KISNER, C.; COLBY, L.A..Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 5. ed. Barueri, SP: Manole, 20009.
1 JARVIS C. Exame fisico e avaliacdo de saude.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BIENFAIT, M. As bases da fisiologia da terapia manual. Ed. Summus. 2000.

DAVIS, C.M. Fisioterapia e reabilitacdo: terapias complementares. Lab-Editora-Guanabara Koogan. 2006.

STARKEY, Chad. Recursos terapéuticos em fisioterapia. 2. ed. Barueri, SP: Manole, 2001.

PORTO CC. Semiologia médica.6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

GOODMAN CC. Diagnostico diferencial em FisioterapiRio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIA & MOVIMENTO = BRAZILIAN JOURNAL OF SCIENCES AND
MOVEMENT. Brasilia: Ed. Universa.,1987-. Trimestral. ISSN 0103-1716. Disponivel em:
http://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM

COSTA, E.M.A; CARBONE, M.H. Salde da familia: uma abordagem multidisciplinar. 2. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2009.

E I E R EE]

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Fisioterapia Aquatica 15 [ o | 30 03 45

EMENTA:
Principios fisicos e efeitos fisioldgicos da agua. Indicagdes e contra-indicacdes da Fisioterapia Aquatica. Conhecimento béasico
dos principais métodos de Fisioterapia Aquatica. Fisioterapia aquatica baseada em evidéncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 DI MASI, Fabrizio. Hidro: propriedades fisicas e aspectos fisioldgicos. 2. ed. Rio de Janeiro, RJ: Sprint,
2003.97 p.tem 5

1 CAMPION, MR (Ed.). Hidroterapia: principios e pratica. Sdo Paulo: Manole, 2000
T RUOTI, RG; MORRIS, DM; COLE, AJ. Reabilitacdo aquatica. Sdo Paulo: Manole, 2000
i SILVA, JB; BRANCO, FR. Fisioterapia Aquatica Funcional. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2011.
i KISNER, C; COLBY, LA. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos e Técnicas. 42 ed. Sdo Paulo: Manole,
2005
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
i DI MASI, Fabrizio; BRASIL, Roxana. A ciéncia aplicada a hidroginastica. Rio de Janeiro: Sprint, 2006. 86
p.
i GUTIERRES FILHO, Paulo. A psicomotricidade relacional em meio aquatico. Barueri, SP: Manole, 2003.
94 p.
i Radl, ALM; Sacchelli, T; Accacio, LMP. Fisioterapia Aquatica. Sdo Paulo: Manole, 2008.
1 JAKAITS, F. Reabilitacdo e terapia aquatica: aspectos clinicos e praticos. Sdo Paulo: Roca, 2007
9 DULL, H. Watsu: exercicios para 0 corpo na dgua. Sdo Paulo: Summus, 2001.
q Katz, J. Exercicios aquaticos na gravidez. S8o Paulo: Manole, 1999
CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Sadde Coletiva Il 45 [ o [ o 03 45
EMENTA:

Aspectos conceituais e historicos da administracdo em salde no Brasil e na América Latina. Aspectos legais, epidemioldgicos e
politicos do planejamento e gestdo no Sistema Unico de Salde no Brasil. Aspectos conceituais e técnicos da gest&o de recursos
humanos e do trabalho em salde. Aspectos técnicos e conceituais da gestdo de custos e de processos nos servicos de saude.
Aspectos conceituais e operacionais da avaliagio e monitoramento no Sistema Unico de Salde. Desafios, aspectos técnicos e
operacionais do pacto pela saide no Brasil.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1 CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza (Org.). . Tratado de salde coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Ed.
da FIOCRUZ, 2008. 871 p.

1 ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro; BARRETO, lvana Cristina de Holanda C. SUS passo a passo: historia,
regulamentagdo, financiamento, politicas nacionais. 1. Ed. Rio de Janeiro: HUCITEC, 2007. 1193p.

1 NITA, Marcelo Eidi. Avaliagdo de tecnologias em satde: evidéncia clinica, analise econdmica e analise e decisdo.
Porto Alegre: Artmed, 2010. xiv, 600 p.

1 MALAGON-LONDONO, Gustavo.; GALAN MORERA, Ricardo.; PONTON LAVERDE, Gabriel. Administragio
hospitalar. 2. ed. - Buenos Aires: Ed. Medica Panamericana; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. 476 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 SCARPI, Marinho Jorge (Org). Administracdo em Saude: autogestao de
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consultérios e clinicas. 1.ed. Rio de Janeiro: Editora DOC, 2010. 776p.

9 MENDES, Eugénio Vilaga. Os grandes dilemas do SUS. Salvador, BA:
Casa da Qualidade, 2001.

bl RIVERA, Francisco Javier Uribe. Andlise estratégica em salde e gestdo
pela escuta. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003. 309 p.

q CORREIA, Maria Valéria Costa. Desafios para o controle social:
subsidios para capacitagdo de conselheiros de sadde. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005. 278 p.

i BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS

(PlanejaSUS) : uma construgdo coletiva — Trajetoria e orientagdes de operacionalizacdo / Ministério da Salde,
Organizagdo Pan-Americana da Saude. — Brasilia : Ministério da Salde, 2009.318 p. Acesso em 18 de maio de 2012.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/planejaSUS _livro_1a6.pdf

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Fisioterapia Ginecol6gica e Obstétrica 4 [ o | 30 05 75

EMENTA:

Estudo do Sistema Reprodutor Feminino e suas influéncias hormonais em fase distintas da vida da mulher. Estudo do Sistema
Reprodutor Masculino. Principais doengas uroginecolégicas e obstétricas. Alteragdes ginecoldgicas e obstétricas que produzem
desordens no sistema musculoesquelético. Avaliagdo, diagnostico fisioterapéutico, objetivos, plano de tratamento e abordagem
fisioterapéutica aplicada a clinica uroginecolégica e obstétrica baseados em evidéncias, abrangendo as diversidades étnico-
raciais.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 BARACHO E. Fisioterapia aplicada a obstetricia, uroginecologia e aspectos de mastologia. 4.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006
1 MORENO, AL. Fisioterapia em uroginecologia. 2.ed. S&o Paulo: Manole, 2009
1 LEDUC, Albert; LEDUC, Olivier.Drenagem linfatica: teoria e pratica. 3. ed. Barueri: Manole, 2007.
1 NOVAK, Edmund R.; BEREK, Jonathan S. (Ed.). Tratado de ginecologia. 14. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008

1 BARACAT, Edmund Chada; LIMA, Geraldo Rodrigues de (Ed.). Guia de ginecologia. Barueri, SP: Manole, 2005

1 BEREK, Jonathan S.; HENGST, Timothy C. (Ed.). Novak tratado de ginecologia. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005

1 KISNER, C; COLBY, LA. Exercicios Terapéutico§undamentos e Técnicas. 42 ed. Sdo Paulo: Manole, 2005

1 BRASIL. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher: principios e diretrizes / Ministério da Saude,

Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Agdes Programéticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude,
2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 ZUGAIB, Marcelo (Ed.). Obstetricia. Barueri, SP: Manole, 2008
1 REZENDE J. Obstetricia.10 ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005
1 EMANS, S. Jean Herriot; LAUFER, Marc R.; GOLDSTEIN, Donald P. Ginecologia: na infancia & adolescéncia. 5. ed.
Sdo Paulo: Rocca, 2008
1 RICCI, Marcos Desidério (Org.). Oncologia ginecolégica: aspectos atuais do diagndstico e do tratamento. 1. ed.
Barueri: Manole, 2008

1 LEVENO, Kenneth J. Manual de obstetricia de Williams. 21. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005

1 BARROS, Alfredo Carlos Simdes Dornellas de. Mastologia: condutas. Rio de Janeiro: Revinter, 1999

1 SILVA, Gustavo py Gomes da. Ginecologia baseada em evidéncias. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008

1 GRIFFTHS, C. Thomas. Oncologia ginecologica. [Rio de Janeiro]: Artes Médicas, 1997

6° PERIODO
CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Fisioterapia Traumato-ortopédica 60 | o | 45 07 105
EMENTA:

Acometimentos traumato-ortopédicos: etiopatogenia, alteragdes biomecanicas e complicagBes. Avaliacdo, diagndstico
fisioterapéutico, objetivos, plano de tratamento e abordagem fisioterapéutica nas afecgfes do aparelho locomotor baseados em
evidéncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1 HEBERT, SK et al. Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 42
ed. Porto Alegre: Artmed, 2009

q FALOPPA, Flavio; ALBERTONI, Walter M. (Coord.). Guia de
ortopedia e traumatologiaBarueri, SP: Manole, 2008.

9 KISNER, C; COLBY, LA. Exercicios Terapéutico$undamentos e

Técnicas. 42 ed. Sdo Paulo: Manole, 2005.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

i DUTTON M. Fisioterapia ortopédica: exame, avaliacdo ¢
intervencad ed. S&o Paulo: Artmed, 2010.

i HOPPENFELD S. Propedéutica ortopédica: coluna e extremidadeg
Rio de Janeiro. Atheneu, 2001.

q SULLIVAN SBO. Fisioterapia: tratamento, procedimentog
avaliacao5 ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.

1 TUREK, SL.; BUCKWALTER, JA.; WEINSTEIN, SL. Ortopedia de
Turek: principios e sua aplica¢d®. ed. Sdo Paulo: Manole, 2000.

1 SCHWARTSMANN C., LECH 0., TELOKEN M. Fraturas:
principios e préaticaPorto Alegre: Artmed, 2003.

1 TONG, GO; BAVONRATANAVECH, S. Manual de tratamento de
fraturas da AQosteossintese com placa minimamente invasiva (MIPO). Porto Alegre: Artmed, 2009.

1 MAGEE DJ. Avaliagdo musculoesqueléticab.ed. Séo Paulo:
Manole, 2010.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Fisioterapia Neuroldgica 60 | 0o [ 45 07 105

EMENTA:
Avaliagdo, diagndstico fisioterapéutico, objetivos, plano de tratamento e abordagem fisioterapéutica nas principais afeccdes
neuroldgicas periféricas e centrais. Abordagem fisioterapéutica baseada em evidéncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

SAMUELS, M. A. Manual de Neurologia, Diagnostico e Tratamento. 4 ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1992.
CAMBIER J. & MASSON M. et. al. Manual de Neurologia. Rio de Janeiro: Medsi

COHEN H. Neurociéncia para fisioterapeutas. Sdo Paulo: Manole

LENT R. 100 bilhdes de neurénios: Conceitos fundamentais da neurociéncia.Sdo Paulo: Atheneu.
LUNDY-EKMAN L. Neurociéncia: Fundamentos para a reabilita¢do.Sao Paulo: Elsevier

UMPHRED DA. Reabilitagdo neuroldgica.Sao Paulo: Manole.

= =4 —a —a —a 9

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1  KNOBEL, E. Terapia Intensiva: Neurologia. Sdo Paulo: Ed. Atheneu, 2002.
1 PORTO, C. C. Exame clinico: bases para clinica médica. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 2008.
1 BEAR et al. Neurociéncias desvendando o Sistema Nervoso. 2ed. S&o Paulo: Artmed, 2002.
1  COLLINS. Neurologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan
1  MERRIT HH. Tratado de Neurologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan
1 UMPHRED DA. Fisioterapia Neurolégica. Sdo Paulo: Manole
1 ANNE G. OSBORN. Diagndstico Neurorradiol6gico. Revinter. 1999.
CARGA HORARIA CRED. CHTOTAL
(T E L)
DISCIPLINA: Fisioterapia Respiratdria 60 | 0o [ 45 07 105
EMENTA:

Anatomia e fisiologia do sistema respiratério. Semiologia e exames complementares do sistema respiratdrio. DisfungGes mais
frequientes do sistema respiratorio. Recursos e técnicas fisioterapéuticas no ambito da Fisioterapia Respiratoria. Tratamento
fisioterapéutico baseado em evidéncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1 PRYOR, Jennifer A.; WEBBER, B. A. (Ed.). Fisioterapia para problemas respiratdrios e cardiacos. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.
LOPEZ, Mario; LAURENTYS-MEDEIROS, José de. Semiologia médica: as bases do diagnéstico clinico. 5. ed. Rio
de Janeiro: Revinter, 2004.

 SARMENTO, George Jerre Vieira (Org. ). Fisioterapia hospitalar: pré e pés-operatdrios. Barueri, SP: Manole, 2009.

1
1

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 SARMENTO, George Jerre Vieira. O ABC da fisioterapia respiratoria. 1 Barueri Manole 2009.
1 IRWIN S. e TECKLIN J. Fisioterapia Cardiopulmonar. Sdo Paulo: Manole , 2003. (5 exemplares)
1 DETURK, William E.; CAHALIN, Lawrence P. Fisioterapia cardiorrespiratoria: baseada em evidéncias. Porto Alegre:
Artmed, 2007. (2 exemplares)
1  GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. (8
exemplares de 2011 e 74 de 2006 )
1 NERY, Luiz Eduardo; FERNANDES, Ana Luisa Godoy; PERFEITO, Jodo Aléssio Juliano (Coord.). Guia de
pneumologia. Barueri, SP: Manole, 2006. (5 exemplares na biblioteca)
PORTO, CelmoCeleno. Semiologia médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. (4 exemplares)
AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008 (20 exemplares)

= —a
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1  ARMSTRONG, Peter; WASTIE, Martin L.; ROCKALL, Andrea G. Diagndstico por imagem. 5. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2006. (4 exemplares)

BARRETO, Sergio S. Menna (Org.). Pneumologia. Porto Alegre: Artmed, 2009. (2 exemplares)

RODRIGUES, Joaquim Carlos; ADDE, Fabiola Villac; SILVA FILHO, Luiz Vicente Ribeiro Ferreira da (Coord.).
Doencas respiratorias. 2. ed. rev. e atual. Barueri, SP: Manole, 2011. (2 exemplares)

1 TARANTINO. Doengas Pulmonares. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

=a —a

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Fisioterapia Reumatoldgica 45 [ o | 30 05 75

EMENTA:
Principais afeccdes reumatoldgicas. Avaliacdo, diagndstico fisioterapéutico, objetivos, plano de tratamento e abordagem
fisioterapéutica nas afec¢des reumatoldgicas baseados em evidéncia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

q DAVID, C, LLOYD, J. Reumatologia para fisioterapeutas. S&o Paulo: Premier, 2001FERRIGNO, I.S.V.
Terapia da mao: [fundamentos para a pratica clinica]. Sdo Paulo: Santos, 2007

q MOREIRA, C; PINHEIRO, GRC; MARQUES NETO, JF. Reumatologia Essencial. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 20009.

q WIBELINGER, LM. Fisioterapia em Reumatologia. 1.ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2009

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

bl AMADO-JOAO, SM. Métodos de avaliagdo clinica e funcional em fisioterapia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006

1 CARVALHO, MAP; LANNA, CCD, BERTOLO, MD. Reumatologia: Diagnéstico e Tratamento. 3 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008

i HOPPENFELD, S. Propedéutica ortopédica: coluna e extremidades. Rio de Janeiro: Atheneu,
1999KENDALL, FP. Musculos: Provas e Funcdes. 5% ed. Sdo Paulo: Manole, 2007

bl KISNER, C.; COLBY, LA. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos e Técnicas. 42 ed. Sdo Paulo: Manole,
2005

1 MOREIRA, C.; CARVALHO, MAP. Nogdes praticas de reumatologia. Belo Horizonte: Health, 1996

T PALMER, LM; EPLER, ME. Fundamentos das Técnicas de Avaliacdo Musculoesquelética. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2000

1 SATO E. Guia de Reumatologia. S&o Paulo: Manole, 2004SILVVA, CAA (Coord.). Doengas reuméticas na
crianga e no adolescente. Barueri, SP: Manole, 2008

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Fisioterapia em Atencéo Bésica lll 15 | 0o | 30 03 45

EMENTA:

Atuacéo na prevencdo terciaria nas seguintes linhas de cuidado: saude do adulto e idoso, saide da mulher e salde da crianca e
adolescente.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1 DELIBERATO, PCP. Fisioterapia Preventiva: Fundamentos e Aplicagdes. Sdo Paulo: Manole, 2002.

1 REBELATTO, JR; MORELLLI, JGS. Fisioterapia geriatrica: a pratica da assisténcia ao idoso. 2. ed.ampl. Barueri:
Manole, 2007.

T BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°® 1060 de 5 de Junho de 2002. Politica Nacional de Satide da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, 2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt1060_05_06_2002.html

1 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencéo a Salde. Departamento de Atencio Basica. Cadernos de
Atencdo Basica: Rastreamento / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo
Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

1 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencfo & Satide. Departamento de Atengio Basica. Cadernos de
Atencdo Basica: Acolhimento a Demanda Espontanea / Ministério da Salde, Secretaria de Aten¢do a Saude,
Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. CIF: Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude [Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Saude para a Familia de Classificacfes
Internacionais, org.; coordenacdo da tradugdo Cassia Maria Buchalla]. Sdo Paulo: Editora da Universidade de S&o
Paulo — EDUSP; 2003.

1 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencfo a Salde. Departamento de Atencéo Basica. Cadernos de
Atencdo Basica: Diabetes Mellitus / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atengdo
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Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atengdo Basica. Cadernos de
Atencdo Basica: Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de Atencdo Baésica. — Brasiliaz  Ministério da Sadde, 2006. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencio a Salide. Departamento de Atencio Bésica. Cadernos de
Atencdo Baésica: HIV/Aids, Hepatites e outras DST / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de Atengdo Baésica. — Brasiliaz  Ministério da Salde, 2006. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atengio Basica. Cadernos de
Atencdo Bésica: Obesidade / Ministério da Sadde, Secretaria de Atengéo a Salde, Departamento de Atencéo Bésica.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atengio Basica. Cadernos de
Atencdo Baésica: Saude da Crianga: Nutricdo Infantil — Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar /
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude,
2009. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos de
Atencdo Bésica: Vigilancia em Salde: Zoonoses / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atengdo Bésica. - Brasiliaz  Ministério da Sadde, 2009. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengo a Sadde. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos de
Atencdo Bésica: Caréncias de Micronutrientes / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salude, Departamento
de Atencdo Baésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2007. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Atencéo Basica. Cadernos de
Atencdo Bésica: Doengas Respiratorias Cronicas / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de Atencdo Bésica. — Brasiliaz Ministério da Sadde, 2010. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencio & Satde. Departamento de Atencio Bésica. Cadernos de
Atencdo Bésica: Hipertensdo Arterial Sistémica / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atengdo Basica. — Brasiliaz  Ministério da Sadde, 2006. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencio & Satde. Departamento de Atengio Basica. Cadernos de
Atencdo Basica: Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Salde, 2010. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos de
Atencdo Basica: Vigilancia em Saude: Dengue, Esquitossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose/
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencéo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude,
2008. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php

7° PERIODO

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Fisioterapia Desportiva 30 | o [ 15 03 45

EMENTA:

Fundamentagdo pratica e tedrica das lesGes e patologias decorrentes do Esporte. Avaliacdo, prevenc¢do, tratamento e reabilitagdo
das lesdes desportivas baseados em evidéncias. Atuagdo do fisioterapeuta na equipe multiprofissional desportiva. Estudo dos
fatores que interferem nas atividades esportivas. Analise cinesioldgica e biomecénica do gestual esportivo das modalidades mais
comuns e mecanismos de lesdes.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1
1

1

CARNAVAL, Paulo. Cinesiologia aplicada aos esportes. 2. ed. - Rio de Janeiro: Sprint, 2002
MCARDLE, William D.; KATCH, Frank I.; KATCH, Victor L. Fisiologia do exercicio: energia, nutricdo e
desempenho humano. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. lix, 1113 p.

KISNER, C; COLBY, LA. Exercicios Terapéuticdsundamentos e Técnicas. 42 ed.
Sdo Paulo: Manole, 2005

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1

MCARDLE, William D.; KATCH, Frank I.; KATCH, Victor L. Fisiologia do exercicio: energia, nutricdo e
desempenho humano. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. Ixxi, 1099 p.
COHEN, Moisés(Coord.). Guia de medicina do esporte. Barueri, SP: Manole, 2008.
MCARDLE, William D.; KATCH, Frank I.; KATCH, Victor L. Nutrigdo para o esporte e 0 exercicio. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
NEUMANN, Donald A. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético:fundamentos para a reabilitacdo fisica. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2006
RASCH, Philip J.; GRABINER, Mark D. Cinesiologia e anatomia aplicada. 7. ed Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1991

SILVA  JUNIOR,
Lauro Ivo da. Manual de bandagens esportivas. Rio de Janeiro: Sprint, 1999
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CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Fisioterapia Pediétrica 60 | o | 45 07 105

EMENTA:

Crescimento e desenvolvimento infantil. Disturbios locomotores, respiratdrios, neuroldgicos e principais patologias da crianga.
Exame do recém-nascido. Fatores de risco pré, peri e p6s natais. Cuidados em Unidade de Terapia Intensiva. Programa de
followup. Avaliacédo e tratamento fisioterapéutico baseados em evidéncias nas principais enfermidades pediatricas. Conceitos,
recursos e técnicas fisioterapéuticas utilizadas na neonatologia e na clinica pediatrica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

q BEE, Helen L.; BOYD, Denise Roberts. A crianga em desenvolvimento. 12. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2011. vi, 567 p.

q GALLAHUE, David L.; NEIRA, Marcos Garcia; OZMUN, John C. Compreendendo o
desenvolvimento motor: bebés, criancas, adolescentes e adultos. 3. ed. Sdo Paulo: Phorte, 2005. xiv, 585 p.

il NELSON, Waldo E. Nelson tratado de pediatria. 17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. 2 v.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 BOBATH, Berta; BOBATH, Karel. Desenvolvimento motor nos diferentes tipos de paralisia cerebral. Sdo Paulo:
Manole, 1989. v, 123 p.

91 FINNIE, Nancie R. O manuseio em casa da crianga com paralisia cerebral. 3. ed. Barueri: Manole, 2000. xviii, 314 p.

1 FLEHMIG, Inge. Texto e atlas do desenvolvimento normal e seus desvios no lactente: diagndstico e tratamento do
nascimento até o 18° més. S&o Paulo: Atheneu, c2004. 316 [12] p.

1 POUNTNEY, Teresa E. (Ed.). Fisioterapia pediatrica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. xiv, 372 p.

1 TECKLIN, Jan Stephen. Fisioterapiapediétrica. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2002. 479 p.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(T E L)
DISCIPLINA: Fisioterapia Cardiovascular 60 | o [ 45 07 105

EMENTA:

Anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular. Semiologia e exames complementares do sistema cardiovascular. Disfuncdes
mais freqlientes do sistema cardiovascular, sua etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, aspectos clinicos e cirlrgicos. Recursos e
técnicas fisioterapéuticas no dmbito da fisioterapia cardiovascular. Tratamento fisioterapéutico baseado em evidéncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 REGENGA, Marisa de Moraes. Fisioterapia em cardiologia: da unidade de terapia intensiva a reabilitacdo. Sao Paulo:
Roca, 2000.
1  STEFANINI, Edson; KASINSKI, Nelson; CARVALHO, Antonio Carlos de Camargo (Coord.). Guia de cardiologia.
2. ed. Barueri, SP: Manole, 2009.
1 TOPOL, Eric J.; CALIFF, Robert M. (Ed.assoc.). Tratado de cardiologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 AIRES, Margarida de Mello. Fisiologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
1 BRITO, Carlos José de. Cirurgia vascular: cirurgia endovascular e angiologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2008.
1 BRAUNWALD, Eugene; ZIPES, Douglas P.; LIBBY, Peter (Ed.). Tratado de medicina cardiovascular. 6. ed.Sdo

Paulo: Roca, 2003.
1 DETURK, William E.; CAHALIN, Lawrence P. Fisioterapia cardiorrespiratoria baseada em evidéncias. Porto
Alegre: Artmed, 2007.

1  GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
1 PRYOR, Jennifer A.; WEBBER, B. A. (Ed.). Fisioterapia para problemas respiratdrios e cardiacos. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

T IRWIN S. e TECKLIN J. Fisioterapia Cardiopulmonar. Sdo Paulo: Manole , 2003.

1 PORTO, CelmoCeleno. Semiologia médica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

1 SARMENTO, George Jerre Vieira. O ABC da fisioterapia respiratéria. 1 Barueri Manole 2009.

1 SARMENTO, George Jerre Vieira (Org. ). Fisioterapia hospitalar: pré e pds-operatdrios. Barueri, SP: Manole, 2009.

CARGA HORARIA CRED. CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Fisioterapia Geriétrica e Gerontoldgica 30 | o [ 30 04 60
EMENTA:

Histdria da Geriatria e Gerontologia. Conceitos basicos em Geriatria e Gerontologia. Processo de envelhecimento populacional.
Principais acometimentos e limitagBes dos idosos. Perdas relacionadas aos aparelhos locomotor e cardiovascular. Atuacéo
preventiva e reabilitadora baseada em evidéncias da Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia. Atividade multiprofissional e
interprofissional.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 REBELATTO, JR; MORELLI, JGS. Fisioterapia Geriatrica: a pratica da assisténcia ao 1doso. 2.ed. Sdo Paulo: Manole,
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1
1

2007 (4 exemplares)

COIMBRA JUNIOR, Carlos Everaldo Alvares; MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Antropologia, salde e
envelhecimento. Rio de Janeiro: Ed. da FIOCRUZ, 2002

DIOGO, Maria José D'Elboux; NERI, Anita Liberalesso; CACHIONI, Meire (Org.). Saude e qualidade de vida na
velhice. 2. ed. Campinas, SP: Alinea, 2006

KISNER, C; COLBY, LA. Exercicios Terapéuticos:Fundamentos e Técnicas. 4% ed. Sdo Paulo: Manole, 2005
(chegaram 5 exemplares)

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1

= —a —a —a

= =

CARVALHO FILHO, Eurico Thomaz de.; PAPALEO NETTO, Matheus. Geriatria: fundamentos, clinica e terapéutica.
Sao Paulo: Atheneu, 2000

FORLENZA, Orestes Vicente; ALMEIDA, Osvaldo Pereira de (Ed.). Depressdo e deméncia no idoso: tratamento
psicoldgico e farmacolégico. Sao Paulo: Lemos, 1997

FREITAS, Elizabete Viana de. Tratado de geriatria e gerontologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006
GALLO J. Reichel / Assisténcia ao idoso - aspectos clinicos do envelhecimento. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan
GORZONI, Milton Luiz.; TONIOLO NETO, Jodo. Terapeutica clinica no idoso. Sao Paulo: Sarvier ; APM, 1995
LIBER NERI, Anita Liberalesso. Envelhecer num pais de jovens: significados de velho e velhice segundo brasileiros
ndo idosos. Campinas, SP: UNICAMP, c1991MAN, Alberto (Ed.). Diagnostico e tratamento em cardiologia geriatrica.
Barueri, SP: Manole, 2005

NETO J. Gerontologia Basica. Sao Paulo: Lemos

PAPALEO NETTO, Matheus; PRADO, Adriana Romero de Almeida. Tratado de gerontologia. 2. ed. rev. e ampl. S&o
Paulo: Atheneu, 2007

VERAS, Renato P. (Renato Peixoto); LOURENCO, Roberto (Ed.). Formagdo humana em geriatria e gerontologia: uma
perspectiva interdisciplinar. Rio de Janeiro: UnATI/UERJ, 2006

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Bioética e Etica em Fisioterapia 30 | o [ o 02 30

EMENTA:

Conceitos e principios da Etica. NogBes fundamentais e diferentes concepgdes da bioética. Avangos cientificos e dilemas da
atualidade. Dilemas étnico-raciais e meio ambiente. A bioética e a salde publica. Bioética e a prética profissional em satde. A
relacdo terapeuta-paciente e os direitos do Paciente. Legislagdo pertinente & profissdo de Fisioterapeuta. Codigo de Etica
Profissional — analise e interpretacéo.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1
1
1
1
1
1

1

COHEN, Claudio.; SEGRE, Marco. Bioética. 3. ed. rev. e ampl. - S&o Paulo: EDUSP, 2002.
REGO, Sérgio; PALACIOS, Marisa; SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo. Bioética para profissionais da salide. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2009.
PESSINI, Leo.; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. Fundamentos da bioética. 4. ed. Sdo Paulo: Paulus,
20009.
SANCHEZ VASQUEZ, Adolfo. Etica. 30. ed. - Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2008.
BARROCO, Maria Lucia Silva. Etica: fundamentos sécio-histdricos. 3. ed. So Paulo: Cortez, 2010.
QUEIROS, Paulo Joaquim Pina; HENRIQUES, Fernando Manuel Dias; FERREIRA, Jodo Manoel Petetim (Coord.).
Etica nos cuidados de satide. 2. ed. Coimbra, PO: Formasau, 2004.

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIAOCUPACIONAL. Codigo de
Etica do Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional. S&o Paulo, 1997. Disponivel em:
http://www.coffito.org.br/publicacoes/pub_view.asp?cod=937&psecao=9

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1
1

= =4 —a —a

= —a

E ]

SILVA, José Vitor da (Org.). Bioética: visdo multidimensional. 1. ed. Sdo Paulo: 1atria, 2010.

ANJOS, Marcio Fabri dos; SIQUEIRA, José Eduardo de (Org.). Bioética no Brasil: tendéncias e perspectivas.
Aparecida, SP: Idéias& Letras, Sao Paulo: Sociedade Brasileira de Bioética, 2007.

SEGRE, Marco. A Questao ética e a sallde humana. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

VIEIRA, Tereza Rodrigues (Org.). Bioética nas profissdes. Petropolis: Vozes, 2005.

BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humano - compaix&o pela terra. 12. ed. Petrdpolis: VVozes, 2004.

DINIZ, Debora. UNIVERSIDADE DE BRASILIA. Conflitos morais e bioética. Brasilia, DF; Letras Livres, 2001.
ARDILINO, Jose Rubens Lima. Etica: subsidios para a formacéo de profissionais na area da satde. S&o Paulo:
Pancast, 1998.

PESSINI, Leo.; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. Problemas atuais de bioética. 4. ed. rev. ampl. - Sao
Paulo: Loyola, 1997.

GARRAFA, Volnei. Dimenséo da ética em saude publica. Sdo Paulo: USP, Faculdade de Saude Publica, 1995.
BERLINGUER, Giovanni.. ASSOCIACAO DO PESSOAL DA CAIXA ECONOMICA.. CENTRO BRASILEIRO DE
ESTUDOS DE SAUDE. Questoes de vida: ética, ciéncia, satde. Salvador: APCE; Sédo Paulo: Hucitec, 1993.
GAUDERER, Christian. Os direitos do paciente: cidadania na saude. 7. ed. - Rio de Janeiro: Record, 1991.
AUDERER, E. Christian. Os direitos do paciente: um manual de sobrevivéncia. 3. ed. - Rio de Janeiro: Record,
1991.
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CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Bioestatistica 30 | o [ o 02 30

EMENTA:

Aspectos e nogdes basicas sobre Bioestatistica. Planejamento de experimentos em ciéncias da salde. Conceitos basicos sobre
amostragem, estatistica descritiva e inferencial. Construcdo e andlise descritiva de dados em Salde. Bioestatistica e
Epidemiologia nos trabalhos de pesquisa académica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 SOARES, José Francisco; SIQUEIRA, Arminda Lucia. Introducéo a estatistica médica. 2. ed. Belo Horizonte, MG:
Universidade Federal de Minas Gerais, Departamento de Estatistica: COOPMED Ed., 2002. 300 p.
1 MEDRONHO, Roberto A.; BLOCH, Katia Vergetti; LUIZ, RonirRaggio; WERNECK, Guilherme Loureiro (Ed.).
Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009. xxii, 685 p.
T DAWSON, Beth.; TRAPP, Robert G. Bioestatistica: basica e clinica. 3. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill
Interamericana do Brasil, 2003. xiv, 348 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 BARBETTA, Pedro Alberto. Estatistica aplicada as ciéncias sociais. 7. ed. rev. Florianopolis: Ed. da UFSC, 2008.
315p.

1 MOTTA, Valter T.; WAGNER, Mario B. Bioestatistica. Caxias do Sul, RS: EDUCS, 2003. 201 p.
1 CALLEGARI-JACQUES, Sidia M.; CALLEGARI-JACQUES, Sidia M. Bioestatistica: principios e aplica¢fes. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2003. 255 p.
1 VIEIRA, Sonia Maria. Bioestatistica: topicos avangados. 2. ed. rev. e atual. - Rio de Janeiro: Campus, 2004. 216 p.
T LEVINE, David M. Estatistica: teoria e aplicacoes. 5. ed. Rio
de Janeiro: LTC, 2008. xxv, 752 p.
CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Psicologia aplicada a Fisioterapia 30 | o [ 15 03 45
EMENTA:

Abordagem dos conceitos teoricos praticos em psicologia do desenvolvimento humano e da psicologia social, 0 pensamento
psicoldgico, o trabalho em equipe multiprofissional na saide e a visdo holistica do ser humano contemplando as diversidades
étnico-raciais. Vivéncias praticas acerca das questdes psicossociais pertinentes ao processo de reabilitacdo e prevencdo em
fisioterapia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 BEE, H. A crianga em desenvolvimento. Porto Alegre: Artmed, 2003
1 COLL, C; PALACIOS, J; MARCHESI, A (Orgs.). Desenvolvimento psicoldgico e educacio: Psicologi
evolutiva Porto Alegre: Artmed, 2004.
1 DELL’AGLIO, D. D.; KOLLER, S. H.; YUNES, M. A. M. (Orgs.). Resiliéncia e psicologia positiva:
interfaces do risco a prote¢do. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2006.PAPALIA, D. E.; OLDS, S. W,;
FELDMAN, R. D. Desenvolvimento humano. 8 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 ARIES, P. Histéria Social da Crianca e da Familia. 2 ed. Rio de Janeiro: Zahar, 1981

1 BIAGGIO, A. M. B. Psicologia do desenvolvimento.14 ed. Petropolis: VVozes, 2000.

1 DAVIDOFF, L. L. Introducéo a Psicologia. S&o Paulo: Makron Books LTDA, 2001.

T ROLLNICK, S.; MILLER, W. R.; BUTLER, C. Entrevista motivacional no cuidado da sald@erto
Alegre: Artmed, 2009.

1 STRAUB, R. O. (Org.). Psicologia da SaudéCapitulo
12, pp. 427-460). Porto Alegre: Artmed, 2005.

8° PERIODO
CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Prétese e Ortese 30 | o [ 15 03 45

EMENTA:
Amputacdes. Preparagdo do coto para protetizacdo. Tipos de proteses. Reabilitagdo do paciente protetizado. Orteses: indicacéo,
prescricdo, confeccdo e avaliacéo.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
q GREVE, JMD. Tratado de medicina de reabilitacA®&8o Paulo:
Roca, 2007.
9 KISNER, C; COLBY, LA. Exercicios Erapéuticos Fundamentos e
Técnicas. 42 ed. Sdo Paulo: Manole, 2005.
1 PEDRINELLI, A. Tratamento do paciente com amputac& Paulo, SP: Roca, 2004.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

9 SULLIVAN SBO. Fisioterapia: tratamento, procedimentos e
avaliacao5 ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.

bl MAGNUSSON, J; MAXEY, L. Reabilitagdo posirtrgica para o
paciente ortopédicoRio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

i DE LUCCIA, N. Amputacdo e reconstrucdo nas doengas vasculares e

no pé diabético. Rio de Janeiro: Revinter, 2006.

KOTTKE FJ. Tratado de medicina fisica e reabilitagdo de Kruséalume 1 e 2. S&o Paulo: Manole, 1984,
AMADO-JOAO, SM. Métodos de avaliagdo clinica e funcional em fisioteraBim de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

E |

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 60 | 0 | 45 07 105

EMENTA:

Avaliagdo e monitorizagdo do paciente critico, adulto e neonatal, e elaboracdo do diagnostico fisioterapéutico. Principais
afeccOes cardiorrespiratorias, neuroldgicas e neonatais em UTI. Fundamentagdo tedrico-pratica e baseada em evidéncia dos
recursos fisioterapéuticos aplicados ao paciente critico. Ventilagdo mecénica e fisioterapia aplicada. Aspectos éticos e
humanizagdo em UTI.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. E.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006. 2 V.
1  MARINO, Paul L. Compéndio em UTI. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. 863p.
1 SARMENTO, George Jerre Vieira (Org). Principios e préticas de ventilacdo mecénica em pediatria e neonatologia.
Barueri, SP: Manole, 2011. Xxii, 311p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 SARMENTO GJV, VEJA JM, LOPES NS. Fisioterapia em UTI. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.
1 SARMENTO GJV (Org). O ABC da Fisioterapia Respiratdria. Barueri, SP: Manole, 2009xx, 554p.
1 DETURK, William E.; CAHALIN, Lawrence P. Fisioterapia cardiorrespiratoria: baseada em evidéncias. Porto Alegre:
Artmed, 2007. xii, 734 p.
1 CARVALHO, WertherBrunow de (Ed.). Ventilagdo pulmonar mecénica em neonatologia e pediatria. 2. ed. rev. atual.
eampl. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.
REGENGA M. Fisioterapia em Cardiologia: da UTI a reabilitagdo. Sdo Paulo: Roca
KNOBEL, Elias; STAPE, Adalberto; TROSTER, Eduardo Juan; DEUTSCH, Alice D'Agostini. Pediatria e
neonatalogia. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.
1 ORLANDO, José Maria da Costa. UTI: muito além da técnica - a humanizagéo e a arte do intensivismo. Sdo Paulo:
Atheneu, 2002. 585 p.

= =

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Fisioterapia em Clinica Cirtrgica 30 | o [ 15 03 45

EMENTA:

Risco cirdrgico. Aspectos relacionados a anestesia, ao estresse cirdrgico e complicacdes peri e pds-operatorias. Principais
cirurgias abdominais, suas repercussoes fisiopatoldgicas e principais complicacdes. Fisioterapia baseada em evidéncia e aplicada
ao pré e pés-operatorio de cirurgias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 SARMENTO, George Jerre Vieira (Org). Fisioterapia hospitalar: pré e pés-operatérios. Barueri, SP: Manole, 2009.
Xix, 271p.
1 TOWNSEND, Courtney M. et al. Tratado de cirurgia: a base bioldgica da pratica cirGrgica moderna. 18. ed. Rio de
Janeiro: SaundersElsevier, 2010. 2 v.
1 MORAES, Irany Novah (Ed.). Tratado de clinica cirrgica. Sdo Paulo: Roca, 2005. 2 v.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 LEGER, Lucien Henry,; BOUTELIER, Philippe. Semiologia cirurgica. 6. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2004. 461 p.

1 BONFIM, Isabel Miranda; MALAGUTTI, William (Org.). Recuperagdo pds-anestésica: assisténcia especializada no
centro cirrgico. Sdo Paulo, SP: Martinari, 2010. 280 p.

1 VIEIRA, Orlando Marques. Clinica cirtrgica: fundamentos teéricos e praticos. Sdo Paulo: Atheneu, 2004. 2v.

1 CHAVES, Marcia L. F.; FINKELSZTEJN, Alessandro; STEFANI, Marco Antonio (Org.). Rotinas em neurologia e
neurocirurgia. Porto Alegre: Artmed, 2008. 861 p.

1 PRYOR, Jennifer A.; WEBBER, B.A. Fisioterapia para problemas respiratdrios e cardiacos. 2. Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002. X, 366p.

1 DETURK, William E.; CAHALIN, Lawrence, P. Fisioterapia Cardiorrespiratoria: baseada em evidéncia. Porto Alegre:
Artmed, 2007. Xii, 734 p.

| CARGAHORARIA | CRED. [ CHTOTAL |
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(TEL)

DISCIPLINA: Fisioterapia na Salde do Trabalhador 45 | o | 15 04 60

EMENTA:

Conceitos, origem e evolucdo da ergonomia. Analise ergondmica do trabalho. Conhecimentos dos principios diagndsticos
clinicos e funcionais de doencas laborais, bem como a forma de manejo das disfungdes. Aspectos legais da salde, doenca,
prevencdo e reabilitagdo. Conhecimento sobre a implantagdo de servigos preventivos e corretivos em instituicdes puablicas e
privadas. Estudo da insercéo do fisioterapeuta como Perito Judicial.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 MENDES R. Patologia do trévalho.S&o Paulo: Atheneu.
1 DEJOURS C. A loucura do trabalho: estudo da psicopatologia do traba8#o Paulo:
1 LIMA, V. Ginéstica LaboralS&o Paulo: Phorte.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 MENDES, Ricardo Alves; LEITE, Neiva. Ginastica laboral: principios e aplicacdes préaticas. 2. ed. rev. e ampl.

Barueri, SP: Manole, 2008.

1 ARAUJO, Maristela Dalbello de; BORGES, Luiz Henrigue; MOULIN, Maria das Gragas Barbosa (Org.). Organizagio
do trabalho e sadde: multiplas relagdes. Vitoria, ES: EDUFES: CCHN Publicactes, 2001.
FALZON, PIERRE. Ergonomia. Blucher: Sao Paulo, 2009.
KROEMER, K.H.E.; GRANDJEAN, E. Manual de Ergonomia: Adaptando o homem ao trabalho. 5 ed. Bookman:
Nova York, 2008.
1 GUERIN, Frangois et al. Compreender o trabalho para transforma-lo: a pratica da ergonomia. S&o Paulo: Edgard
Bliicher: Fundacéo Vanzolini, 2001.
IIDA, Itiro. Ergonomia: projeto e producéo. 2. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Edgard Bliicher, 2005.
BARBOSA, LG. Fisioterapia preventiva nos distirbios osteomusculares relacionados ao trabalORTs: a
fisioterapia do trabalho aplicada. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
1 DELIBERATO, Paulo C.P. Fisioterapia PreventivaFundamentos e Aplica¢des. Sdo Paulo: Manole, 2002.

=a —a

= =

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Trabalho de Conclusio de Curso | 0 | o [ 30 02 30

EMENTA:
Aplicacdo dos métodos e técnicas de pesquisa para a elaboracdo do projeto do Trabalho de Conclusdo de Curso.
Acompanhamento individualizado dos projetos de Trabalho de Concluséo de Curso.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

T GAYA, A. Ciéncias do Movimento Humano. Porto Alegre: Artmed, 2008.

T LAKATOS, EM.; MARCONI, MA. Fundamentos da Metodologia Cientifica. 7. Ed.
S&o Paulo: Atlas, 2010.

1 MARCONI, MA; LAKATOS, EM. Técnicas de pesquisa: planejamento e execugdo
de pesquisas : amostragens e técnicas de pesquisa : elaboracdo, analise e interpretacdo de dados. 7. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2008.

T VIEIRA, S.; HASSNE, WS. Metodologia cientifica para area de sadde. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 FLETCHER RH e FLETCHER SW. Epidemiologia Clinica: Elementos Essenciais. Porto Alegre: Artmed, 2006
1  GIL, AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002
1 HAYNES, R. Brian et al. Epidemiologia clinica: como realizar pesquisa clinica na préatica . 3. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2008
1 MEDRONHO, RA.; BLOCH, KV.; LUIZ, RR.; WERNECK, GL. (Ed.). Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu,

2009.

1 MENDONCA RA, ANDRADE CHV, FLORENZANO FH. Bioética: Meio Ambiente, Salde e Pesquisa. S&o Paulo:
Léatria, 2006.

1 SEVERINO, AJ. Metodologia do Trabalho Cientifico. Sdo Paulo: Cortez, 2007

1 SILVA, Alcion Alves. Prética clinica baseada em evidéncias: na area da salde. Séo Paulo, SP: Santos Ed., 2009

1 ROUQUAYROL, MZ; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & saude. 6. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003

1 Normalizacdo e apresentagdo de trabalhos cientificos e académicos: guia para alunos, professores e pesquisadores da

UFES/Universidade Federal do Espirito Santo, Biblioteca Central. Vitoria: A Biblioteca, 2006.
9 Guia para normalizacdo de referéncias: NBR 6023:2002/Universidade Federal do Espirito Santo, Biblioteca Central.
Vitéria: A Biblioteca, 2006.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL

(TEL)
DISCIPLINA: Estagio Supervisionado I: Fisioterapia na Atencéo 0 0 150 10 150
Priméria
EMENTA:

Prética profissional da Fisioterapia no nivel primario de intervengdo. Ambientacdo no local de estagio e atuagdo multiprofissional

52




e interdisciplinar respeitando os principios éticos da pratica fisioterapéutica. Exercicio dos conceitos tedrico-praticos das
disciplinas precedentes.

BIBLIOGRAFIA BASICA: conforme as bibliografias de todas as disciplinas especializadas.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: conforme as bibliografias de todas as disciplinas especializadas.

9° PERIODO
CARGA HORARIA CRED. CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Administracio e Empreendedorismo 15 | 0o | 15 02 30

EMENTA:

Introducdo a teoria geral da administracdo. Processo administrativo. Entidades representativas da fisioterapia. Empreendedorismo
e rede de apoio & criacdo de empresas. Administragdo em fisioterapia. Etica na Administragdo. Cooperativismo. Nocdes de
administraco hospitalar. Nocdes de administracdo em servigos publicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 KWASNICKA, Eunice Lacava. Introducéo a administracéo. 6. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Atlas, 2009.
1 CHIAVENATO, Idalberto. Introducéo a teoria geral da administracdo. 7. ed., totalmente rev. e atual. Rio de
Janeiro: Elsevier: Campus, 2004.
1 DAVIS, Keith. Comportamento humano no trabalho: uma abordagem organizacional. Sdo Paulo: Pioneira, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 MUNIZ, José Wagner Cavalcante; TEIXEIRA, Renato da Costa. Fundamentos de administracdo em fisioterapia. 2.
ed. Barueri, SP: Manole, 2008.

1 ZOBOLI, Elma Lourdes Campos Pavone. Etica e administracdo hospitalar. 2. ed. S&o Paulo: Centro Universitario
Séo Camilo: Loyola, 2004.

1 QUEIROS, Paulo Joaquim Pina; HENRIQUES, Fernando Manuel Dias; FERREIRA, Jodo Manoel Petetim (Coord.).
Etica nos cuidados de satde. 2. ed. Coimbra, PO: Formasau, 2004.

1 MALAGON-LONDONO, Gustavo.; GALAN MORERA, Ricardo.; PONTON LAVERDE, Gabriel. Administragdo
hospitalar. 2. ed. - Buenos Aires: Ed. Medica Panamericana; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

I RESOLUCAO COFFITO-10 DE 3 DE JULHO DE 1978. Codigo de ética profissional da fisioterapia e terapia
ocupacional. Disponivel: www.coffito.org.br .

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Trabalho de Conclusio de Curso Il 0 | o [ 30 02 30

EMENTA:

Aplicacdo dos métodos e técnicas de pesquisa para a elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso. Acompanhamento
individualizado dos Trabalhos de Conclusdo de Curso. Demonstracdo da qualidade e do grau de habilidade adquirida, do
aprofundamento temético e da capacidade de abstragdo e critica acerca da problemética tedrico-pratica.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 GAYA, A. Ciéncias do Movimento Humano. Porto Alegre: Artmed, 2008.
1 LAKATOS, EM.; MARCONI, MA. Fundamentos da Metodologia Cientifica. 7. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.
1 MARCONI, MA; LAKATOS, EM. Técnicas de pesquisa: planejamento e execucdo de pesquisas : amostragens e
técnicas de pesquisa : elaboragdo, analise e interpretacdo de dados. 7. ed. S&o Paulo: Atlas, 2008.
1 VIEIRA, S.; HASSNE, WS. Metodologia cientifica para area de saide. Rio de Janeiro: Elsevier, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 FLETCHER RH e FLETCHER SW. Epidemiologia Clinica:
Elementos Essenciais. Porto Alegre: Artmed, 2006

1 GIL, AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. Ed. S&o Paulo:
Atlas, 2002

9 HAYNES, R. Brian et al. Epidemiologia clinica: como realizar
pesquisa clinica na préatica . 3. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2008

1 MEDRONHO, RA.; BLOCH, KV.; LUIZ, RR.; WERNECK,
GL. (Ed.). Epidemiologia. 2. ed. Séo Paulo: Atheneu, 2009.

1 MENDONCA RA, ANDRADE CHV, FLORENZANO FH.
Bioética: Meio Ambiente, Saude e Pesquisa. S&o Paulo: Latria, 2006.

q SEVERINO, AJ. Metodologia do Trabalho Cientifico. Sdo
Paulo: Cortez, 2007

q SILVA, Alcion Alves. Pratica clinica baseada em evidéncias: na
area da saude. Séo Paulo, SP: Santos Ed., 2009

1 ROUQUAYROL, MZ; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia

& saude. 6. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003
1 Normalizagdo e apresentagdo de trabalhos cientificos e académicos: guia para alunos, professores e pesquisadores da
UFES/Universidade Federal do Espirito Santo, Biblioteca Central. Vitéria: A Biblioteca, 2006.
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9 Guia para normalizagdo de referéncias: NBR 6023:2002/Universidade Federal do Espirito Santo, Biblioteca Central.
Vitdria: A Biblioteca, 2006.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)

DISCIPLINA: Estagio Supervisionado Il: Fisioterapia Ambulatorial 0 | o [ 3rs 25 375

EMENTA:

Pratica profissional de Fisioterapia ambulatorial geral e nas especialidades. Ambientacdo no local de estagio e atuagdo
multiprofissional e interdisciplinar respeitando os principios éticos da pratica fisioterapéutica. Exercicio dos conceitos teorico-
praticos das disciplinas precedentes.

BIBLIOGRAFIA BASICA: conforme as bibliografias de todas as disciplinas especializadas.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: conforme as bibliografias de todas as disciplinas especializadas.

10° PERIODO
CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(TEL)
DISCIPLINA: Estagio Supervisionado Ill: Fisioterapia Hospitalar 0 | o [ 42 28 420

EMENTA:

Prética profissional de Fisioterapia hospitalar geral e nas especialidades. Ambientacdo no local de estidgio e atuagdo
multiprofissional e interdisciplinar respeitando os principios éticos da préatica fisioterapéutica. Exercicio dos conceitos teorico-
préaticos das disciplinas precedentes.

BIBLIOGRAFIA BASICA: conforme as bibliografias de todas as disciplinas especializadas.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR: conforme as bibliografias de todas as disciplinas especializadas.

DISCIPLINAS OPTATIVAS

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(T E L)

DISCIPLINA:Fisioterapia em hematologia 30 | o [ o 02 30

EMENTA: Estudo do sistema hematoldgico e de suas disfun¢fes mais frequentes: etiofisiopatogenia, alteragdes funcionais e
complicagdes. Avaliacdo, diagndstico fisioterapéutico, objetivos, plano de tratamento e abordagem fisioterapéutica preventiva e
reabilitativa aplicada aos pacientes com disturbios hematol6gicos baseados em evidéncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1 FALCAO, Roberto Passeto.; PASQUINI, Ricardo.; ZAGO, Marco Antonio. Hematologia: fundamentos e pratica. Sao

Paulo: Atheneu, 2004. 1081 p.

1 LORENZI, Therezinha Ferreira. Manual de hematologia: prepedéutica e clinica. 4. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, Medsi: 2006. Xii, 710p.
GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 12. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. xxi, 1151p.
HALL, Carrie M. Brody, Lori Thein. Exercicio terapéutico: na busca da funcdo. 2. Ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2007.

1
1

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 HOFFBRAND, A. V; PETTIT, J. E; MOSS, P. A. H. Fundamentos em hematologia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed,
2008. 400 p.

1  WINTROBE, Maxwell M.; LEE, G. Richard. Hematologia clinica. Sdo Paulo: Manole, 1998. 2v.

1 BRAGA, Josefina Aparecida Pellegrini; TONE, Luiz Gonzaga; LOGGETTO, Sandra Regina. SOCIEDADE DE
PEDIATRIA DE SAO PAULO Departamento de Oncologia e Hematologia (Coord.). Hematologia para o pediatra. S&o
Paulo: Atheneu, 2007.

GROTTO, Helena Serlotti Wolf (Ed.). Interpretacéo clinica do hemograma. Séo Paulo, SP: Atheneu, 2009. 143p.
O’SULLIVAN, Susan B. Fisioterapia: avaliacdo e tratamento. 5. Ed. Barueri, SP: Manole, 2010. xvii, 1506p.

= —a

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(T E L)

DISCIPLINA:Atualizages em Terapias Manuais 45 [ o | 15 04 60

EMENTA:
Aprofundamento tedrico pratico das principais técnicas de terapia manual com foco em diferentes disfuncdes e lesdes comuns a
pratica da fisioterapia. Pratica assistida com pacientes.
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BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 Bienfait, Marcel. As Bases da Fisiologia da Terapia Manual. Ed. Summus, 2005.
Lederman, Eyal.Fundamentos da Terapia Manual. Ed Manole, 2005.
1 DAVIS, Carol M. Fisioterapia e reabilitacdo: terapias complementares. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
1 ANDRADE, C; CLIFFORD, P. Massagem: técnicas e resultados. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 DELAMARCHE P, DUFOUR M, MULTON F. Anatomia, fisiologia e biomecénica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.
1 HAMMER WI. Exame funcional dos tecidos moles e tratamento por métodos manuais. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(T E L)

DISCIPLINA: Fisioterapia Orofacial 30 | o [ 15 03 45

EMENTA:
Aspectos anatdmicos, fisioldgicos, cinesiolégicos e patoldgicos da articulagdo témporo-mandibular. Avaliacédo fisioterapéutica,

diagndstico e tratamento na disfunc¢do témporo-mandibular.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
 DAWSON, Peter E. Ocluséao funcional: da ATM ao desenho do sorriso. Sdo Paulo: Santos, 2008
1 OKESON, Jeffrey P. Fundamentos de oclusdo e desordens temporo-mandibulares. 2. ed. - [Sdo Paulo]: Artes Médicas,
1992
1 OKESON, Jeffrey P. Tratamento das desordens temporomandibulares e oclusdo. 4. ed. S&o Paulo: Artes Médicas, 2000

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 ALENCAR JUNIOR, Francisco Guedes P. Ocluséo, dores orofaciais e cefaléia. Sdo Paulo Santos, 2005.

1 BELL, Welden E. Dores orofaciais classifica¢do, diagndstico, tratamento. 3. ed. - Rio de Janeiro: Quintessence Books,
1991.

1  BIANCHINI, Esther Mandelbaum Gongalves (Org.). Articulacdo temporomandibular: implica¢des, limitagdes e
possibilidades fonoaudiol6gicas. 2. ed. rev. atual. eampl. Barueri, SP: Pr6-Fono, 2010. nv.

1 HOPPENFELD S. Propedéutica ortopédica: Coluna e extremidad®®o Paulo: Atheneu, 2001ISBERG, Anika;
PEREIRA JUNIOR, Francisco J. . Disfuncio da articulagio temporomandibular: um guia para o clinico. S&o Paulo:
Artes Médicas, 2005.

1 STEENKS, MichielHendrik; BOEVER, J. A. (Colab.). Disfungfes da articulagdo temporomandibular: do ponto de
vista da fisioterapia e da odontologia : diagnéstico e tratamento. Sdo Paulo, SP: Santos, 1996. 271 p.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(T E L)

DISCIPLINA: Fisioterapia em oncologia 30 ] o [ o0 02 30

EMENTA:
Identificagdo e conhecimentos gerais e especificos da area oncoldgica como também a aplicacdo dos recursos fisioterapéuticos
juntamente com suas aplicagdes, indicacdes, contra-indicacdes e precauc¢des dos recursos no tratamento oncolégico.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 CAMARGO, Mércia C. REABILIACAO FiSICA NO CANCER DE MAMA. Ed. Revinter, 2002.
1 ROSENTHAL, Susan.; CARIGNAN, Joanne R.; SMITH, Brian D. Oncologia pratica: cuidados com o paciente. 2. ed.
Rio de Janeiro: Revinter
1 VERONESI, Umberto. MASTOLOGIA ONCOLOGICA. Ed. Guanabara Koogan, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
1 KOTTKE, Fredericj.; STLLWEL,G. Keth; LEHMANN, Justas F. TRATADO DE MEDICINA FiSICA E
REABILITA(;AO DE KRUSEN. 4. ed. Sao Paulo editora manole, 1994.
1 MURAD, André. ONCOLOGIA - BASES CLINICAS DO TRATMENTO. Ed. Guanabara.
1 SPENSE, Roy A. J. ONCOLOGIA. Ed. Guanabara Koogan, 2003.
1  SITES: http://www.cancer.org

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(T E L)

DISCIPLINA: Fisioterapia Baseada em Evidéncias 45 [ o | o 03 45

EMENTA:
Anélise critica, reflexdo e compreensdo da eficacia da intervencdo terapéutica em fisioterapia baseadas em evidéncias clinicas e
contidas na literatura nacional e internacional especializadas. Pratica baseada em evidéncias: Conceitos metodoldgicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 AMADO-JOAO, Silvia Maria. Métodos de avaliacéo clinica e funcional em fisioterapia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006. xxiv, 362 p. ISBN 9788527711920 (broch.)
1 DAVIS, Carol M. Fisioterapia e reabilitagdo: terapias complementares. 2. ed Rio de Janeiro: LAB: Guanabara
Koogan, 2006. 434 p. ISBN 9788527711302 (broch.)
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1 VIEIRA, S; HOSSNE, WS. Metodologia cientifica para a area de sauBéo de Janeiro: Elsevier: Campus, 2003
1 SILVA, Alcion Alves. Prética clinica baseada em evidéncias: na area da saide. Sao Paulo, SP: Santos Ed., 2009.

1 FLETCHER RH e FLETCHER SW Epidemiologia Clinica: Elementos Essenciais Porto Alegre: Artmed, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 BASTOS, Lilia da Rocha. Manual para a elaboracdo de projetos e relatérios de pesquisas, teses, dissertagdes e
monografias. 6. ed. - Rio de Janeiro: LTC, 2003. 222 p. ISBN 8521613563 (broch.)
BMJ PUBLISHING GROUP. Evidéncia clinica: conciso. Porto Alegre: Artmed, 2008.
ROUQUAYROL, MZ; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & saudes. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003.
VIEIRA, S; HOSSNE, WS. Metodologia cientifica para a area de saugéo de Janeiro: Elsevier: Campus, 2003.
HAYNES, R. Brian et al. Epidemiologia clinica: como realizar pesquisa clinica na pratica . 3. ed. Porto Alegre: Artes
Meédicas, 2008.
9 SILVA, Alcion Alves. Pratica clinica baseada em evidéncias: na area da salde. Sdo Paulo, SP: Santos Ed., 2009.

E I EE]

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(T E L)

DISCIPLINA: Linguagem Brasileira de Sinais — LIBRAS 60 | o | o 04 60

EMENTA:
A lingua de sinais. A representacéo social dos surdos. A cultura surda. A identidade surda. Sinais béasicos na conversacdo

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1 ARANTES, Valéria Amorim; SOUZA, Regina Maria de; SILVESTRE, Ndria (orgs) Educacdo de surdos:. Colecdo
Pontos e Contrapontos. So Paulo: Summus editorial, 2007.

1 AZEVEDO, Omar. A Familia como parceira no desenvolvimento cognitivo da crianca surda na perspectiva da
educacéo bilingtie.www.portalseer.ufba.br/index.php/rfaced/article/download/2945/2109

1 BENVENUTO, Andrea. O surdo e o inaudito. A escuta de Michael Focault. In GONDRA, José; KOHAN, Walter.
Foucault 80 anos. Belo Horizonte: Auténtica, 2006.

1 BERBERIAN, Ana Paula; ANGELIS, Cristiane C. Mori-de; MASSI, Giselle (orgs). Letramento: referéncias em
saude e educacao. Sdo Paulo: Plexus, 2006.

1 BRASIL. Decreto-lei n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia23 de dez. 2005. Secéo 1, p. 30.

1 VIEIRA-MACHADO, Lucyenne Matos da Costa. Os surdos, os ouvintes e a escola: narrativas tradugdes e
histdrias capixabas. Vitoria: Edufes, 2010.

1 GESSER, Audrei. Libras? Que lingua é essa?:crengas e preconceitos em torno da lingua de sinais e da
comunidade surda. Sdo Paulo: Parabola editorial, 2009.

1 QUADROS, Ronice M; KARNOPP, Lodenir. Lingua de Sinais Brasileira: estudos lingdisticos. Porto Alegre: Arte
Med, 2004.

1 SACKS, O. Vendo vozes: uma jornada pelo mundo dos surdos. Rio de Janeiro, Imago, 1998.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 BOTELHO, Paula. Segredos e siléncios na educacéo de surdos. Belo Horizonte: Ed. Auténtica, 1997.

1 LOPES, Maura Corcini. Surdez & educagao. Belo Horizonte: Auténtica, 2007

1 GOLDFELD, Mércia. A crianca surda: linguagem e cogni¢cdo numa perspectiva sdcio-interacionista. Sdo Paulo:

Plexus, 1997.

1 GROSJEAN, Francois. (@) direito da crianga surda de crescer bilingue.
http://www.francoisgrosjean.ch/Portuguese Portugais.pdf
GUARINELLO, Ana Cristina. O papel do outro na escrita de sujeitos surdos. Sao Paulo: Plexus, 2007.
LACERDA, Cristina B. F. de; GOES, Maria Cecilia Rafael de (orgs).Surdez: processos educativos e subjetividade.
Séo Paulo:
editoralLovise, 2000.
LANE, Harlan. A mascara da benevoléncia: a comunidade surda amordagada. Lishoa: Instituto Piaget, 1992.
MOURA, Maria Cecilia de. O surdo: caminhos para uma nova identidade. Rio de Janeiro, ed. Revinter, 2000.

= —a
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SKLIAR, Carlos (org). Atualidades da educacéo bilingue para surdos: processos e projetos pedagogicos. Vol.
I.Porto Alegre: Mediagdo, 1999.
1 SKLIAR, Carlos (org). Atualidades da educagao bilingue para surdos: interfaces entre pedagogia e linguistica.
Vol. I1.Porto Alegre: Mediacéo, 1999.
1 THOMA, A.daS. T; LOPES, M. C. (orgs.). A invencdo da surdez: cultura, alteridade, identidades e diferenca no
campo da educacdo. Santa Cruz do Sul: EDUNISC, 2004.
1 THOMA, A.daS. T; LOPES, M. C. (orgs.). A invencdo da surdez 11: espacos e tempos de aprendizagem na
educacdo de surdos. Santa Cruz do Sul: EDUNISC, 2006.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(T E L)

DISCIPLINA: Nutrigio experimental 15 | 0o | 30 0 45

EMENTA:
Fundamentada nas Ciéncias Nutricionais, esta disciplina aborda a metodologia da investigacdo cientifica, induz a participacdo
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ativa no cotidiano da pesquisa em Nutrigdo Experimental, buscando desenvolver o espirito investigativo para a produgdo do
saber voltado para modificar a realidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

1 COPELAND, R.A. Methods for analysis- a practical guide to laboratory protoce®lNew York: Chapman e Hall,
1993.

1 MARCONI, M.A. & LAKATOS, E.M. Técnicas de pesquisdao Paulo: Atlas, 2006.
1 RUIZ, J.A. Metodologia cientificaguia para eficiéncia nos estudd@&io Paulo: Atlas, 1996.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
9 Artigos Cientificos selecionados.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(T E L)

DISCIPLINA: Tépicos especiais em nutrigéo 30 | o [ 15 03 45

EMENTA:
A disciplina visa abordar temas de interesse em Nutrigdo, tais como: Alimentos Funcionais, Dieta Cetogénica, Alimentos
Organicos, Nutracéuticos, Fitoterapicos, dentre outros a serem elencados através de demanda do curso.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 COSTA, NM & ROSA, COB. Alimentos Funcionais Beneficios para a Saudked.: Metha, 2008.
1 PIMENTEL, C.; FRANCKI, V.; GOLLUCKE, A. Alimentos Funcionais: Introducdo as substancias bioativas
alimentos Sdo Paulo: Varela, 2005.
1  TIRAPEGUI, J. Nutricdo: Fundamentos e Aspectos Atudied. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.
1 SALGADOQO, J. Prevencédo e Controle de Doengas com a Alimenta8;&d. ed. Sdo Paulo: Sanavita, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
I SHILS, M.E. et al. Tratado de Nutricdo Moderna na Saude e na Doenche 2. 9% ed. Sdo Paulo: Manole, 2002.
1 L. Kathleen Mahan, Sylvia Escott- Stump. Krause Alimentos, Nutri¢cdo e Dietoterapia 12° Ed. Sdo Paulo: Elsevier,
2010, 1358 p.
i CHEMIN, S.N; MURA, J.D.P. Tratado de Alimentacdo, Nutricdo e
dietoteraoia. 1 ed. Sdo Paulo: ROCA, 2007. 1168 p.

CARGA HORARIA CRED. | CHTOTAL
(T E L

DISCIPLINA: Fundamentos do comportamento humano 45 | 0 [ 15 04 60

EMENTA:
Conceitos bésicos em psicologia do desenvolvimento humano e da psicologia social, pensamento psicoldgico, trabalho em
equipe multiprofissional na salde e visdo holistica do ser humano.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
1 BEE, H. A crianga em desenvolvimento. Porto Alegre: Artmed, 2003
1 COLL, C; PALACIOS, J; MARCHESI, A (Orgs.). Desenvolvimento psicolégico e educagéo: Psicologia evolutiva
Porto Alegre: Artmed, 2004.
1 STRAUB, R. O. (Org.). Psicologia da SaudgCapitulo 12, pp. 427-460). Porto Alegre: Artmed, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1 ARIES, P. Histéria Social da Crianca e da Familia. 2 ed. Rio de Janeiro: Zahar, 1981

1 BIAGGIO, A. M. B. Psicologia do desenvolvimento.14 ed. Petropolis: Vozes, 2000.

1 DAVIDOFF, L. L. Introdugdo & Psicologia. S&o Paulo: Makron Books LTDA, 2001.

1 DELL’AGLIO, D. D.; KOLLER, S. H.; YUNES, M. A. M. (Orgs.). Resiliéncia e psicologia positiva: interfaces do
risco a protecdo. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2006.PAPALIA, D. E.; OLDS, S. W.; FELDMAN, R. D.
Desenvolvimento humano. 8 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2006.

1 ROLLNICK, S.; MILLER, W. R.; BUTLER, C. Entrevista motivacional no cuidado da salBerto Alegre: Artmed,
2009.
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7.3) REGULAMENTO DOS ESTAGIOS ESTAGIOS SUPERVISIONADOS E
DESEMPENHO PROFISSIONAL DO CURSO DE FISIOTERAPIA CCS/UFES

Titulo I - Dos Estagios Supervisionados

Art. 1° - Os estdgios supervisionados sdo atividades préaticas obrigatorias que,
embasadas por um conteudo especifico de uma area ou disciplina, proporcionam ao
aluno experiéncia profissional em varios niveis de conhecimento.

Art. 2° - Os estagios supervisionados serdo desenvolvidos durante o 8°, 9° e 10° periodos
apo6s a conclusdo de todas as disciplinas obrigatorias referentes aos conhecimentos
fisioterapeuticos.

Art. 3° - Os académicos serdo orientados, na disciplina de Biosseguranca (3° periodo do
curso), sobre acdes preventivas e de controle de infecgdes para os campos de estagio e
sobre atualizacBGes das carteiras de vacinacdo, sendo indispensavel a apresentacdo da
mesma para a matricula nos estagios.

§ Paragrafo Unico - Os estagios tém como objetivos:

1 Possibilitar experiéncias de convivéncia em um ambiente de trabalho
multiprofissional.

1 Proporcionar a aplicacdo dos conhecimentos tedrico-praticos adquiridos em
situacOes de pratica profissional.

7 Fornecer uma visdo do conjunto das atividades desenvolvidas dentro das normas
hierarquicas nas instituicdes de salde, de educacdo, comunitarias ou prestadoras
de servigo.

1 Exercitar as habilidades ja adquiridas pelo aluno com objetivo de superar
situacOes ainda ndo vivenciadas academicamente.

7 Estabelecer padrdes minimos que possibilitem o crescimento cientifico através
de novos estudos e revisdes bibliogréaficas.

1 Permitir o acompanhamento de situagdes de promocdo e prevencdo da salde,
curativas e de reabilitacdo, e de insercéo social.

Art.4° - A carga horaria total de estagios é 945 horas assim distribuidas:

1 Estégio Supervisionado I: Fisioterapia na Atencdo Primaria, no 8° periodo com
carga horaria de 150 horas.

1 Estagio Supervisionado Il: Fisioterapia Ambulatorial, no 9° periodo com carga

horéria de 375 horas.
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9 Estagio Supervisionado Ill: Fisioterapia Hospitalar, no 10° periodo com carga

horaria de 420 horas.

Titulo 11 - Dos Locais de Estagio

Art. 5° - Os estagios serdo desenvolvidos nos setores ambulatorial, hospitalar e unidades
béasicas de salde, de servigos conveniados com a UFES.

Art. 6° - A UFES firmara convénios com institui¢cbes que atuam no ambito da promocao
e prevencdo da salde, curativo, de reabilitacdo e inser¢do social visando proporcionar

experiéncias aos alunos.

Titulo 111 - Do Conteudo e Planejamento da Rotina dos Estagios

Art. 7° - O programa de estagio sera desenvolvido em niveis crescentes de
complexidade, a seguir: etapa atencdo primaria, no 8° periodo, etapa ambulatorial, no 9°
periodo, e etapa hospitalar, setores criticos, no 10° periodo.

§ Paragrafo Unico - Para o desempenho das atividades os alunos de cada estagio serdo
divididos em trés subgrupos que deverdo rodiziar nos diferentes campos de atuagéo de
cada local de estagio. A relagdo preceptor /académico seguird as normas do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), resolucdo n°® 153/1993. Os
rodizios acontecerdo de acordo com o calendario académico da UFES.

Art. 8° - O aluno obrigatoriamente tera durante os estagios, experiéncias nos trés niveis

de assisténcia dispensados ao ser humano.

Titulo 1V - Da Frequéncia

Art. 9° - A frequéncia nos estadgios ndo poderad ser substituida por nenhuma outra
atividade, como estudos, leitura e elaboracédo de trabalhos tedricos.

Art. 10 - E obrigatéria a presenca em 100% da carga horéria nos estagios.

§ Paragrafo Unico — Com relagdo as faltas dos alunos, estas deverdo ser justificadas
dentro de um prazo a ser definido pela coordenacgdo de estagios e colegiado académico
do curso. A reposigdo devera ocorrer em dia e local especifico, definido pelo preceptor

ou supervisor responsavel.

Titulo V - Da Administracao dos Estagios
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Art. 11° - Os alunos serdo acompanhados e orientados, nos campos de estagio,por um
preceptor que poderd ser um professor ou profissional fisioterapeuta pertencente ao
setor de estdgio. E cada estagio (I, Il e II) terd pelo menos um professor (supervisor)
responsavel por seu acompanhamento.

Art. 12° - A distribuicdo dos alunos pelos setores € responsabilidade do professor
supervisor e/ou coordenador do estagio.

Art. 13° - Somente serd aceita a participacdo de profissionais fisioterapeutas
(preceptores) pertencentes as instituicdes conveniadas, que estejam em situacdo regular

com o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Titulo VI- Do Aluno

Art. 14° - Cabera ao aluno respeitar as normas éticas, hierarquicas e administrativas dos
locais de estagio.

Art. 15° - N&o serdo admitidas atividades paralelas ou alheias ao estagio durante a carga
horaria do mesmo.

Art. 16° - A presenca no campo de estagio s6 devera ocorrer sob a supervisdo de um
supervisor ou preceptor devidamente credenciado pela UFES.

§ Paragrafo Unico - O aluno devera estar devidamente identificado durante todo tempo
que estiver no local de estagio através de cracha da UFES.

Art. 17° - Os danos causados pelo aluno em materiais e equipamentos existentes nos
locais de estagio, sdo de sua inteira responsabilidade.

Art. 18° - O aluno devera portar sempre o material de uso pessoal necessario as
atividades praticas, indicados pelo supervisor ou preceptor.

Art. 19° - Serdo impedidos de permanecer no local de estagio alunos
inconvenientemente trajados, com posturas e atos inadequados.

§ Paragrafo 1° - Serdo consideradas como inconveniente: roupas demasiado curtas,
justas, transparentes, decotadas, uso de bermudas, sandalias e chinelos e demais
situacOes semelhantes.

8 Paragrafo 2° - Serdo considerados como posturas e atos inadequados: o uso de
palavras de baixo caldo, conversas e risos altos, mascar chicletes, fumar, entre outros

semelhantes.
8 Paragrafo 3° - S&o atribuicfes do estagiario em Fisioterapia:

1 Triagem

60



= =4 4 A4 A4 -4 -4 A5 -2

Avaliagéo

Encaminhamento

Planejamento

Atendimento

Participacdo de discussdes tedricas

Registro em prontuario

Elaboracdo de relatorios para o supervisor e para o coordenador de estagio
Orientacgdo a familia e ao paciente

Participar das reunides de equipe, de supervisdo e com a coordenacao do curso e

de estagio.

Titulo VII - Da Coordenacao

Art. 20° - Cabera ao colegiado do Curso de Fisioterapia designar um professor com

atribuicdes de Coordenador Geral dos Estagios.

8 Parégrafo 1° - O Coordenador Geral dos Estagios terd como atribuicoes:

T

Elaborar o cronograma de distribuicdo dos alunos nos locais de estagio de
acordo com a Resolucdo CNE 06/02, para praticas terapéuticas: 6/1.

Estabelecer com o0s supervisores e preceptores relacdo permanente de
acompanhamento e orientacéo.

Propor alteracdes, se necessario, na escala prevista para os locais de estagio,
para a relacdo aluno/supervisor e aluno/preceptor.

Planejar a adequacéo entre os contedos e os locais de estagios.

Participar da avaliacdo da aprendizagem dos alunos.

Apresentar relatorios periddicos a coordenacdo do curso do desempenho das
atividades.

Convocar e participar das reunides com os professores/preceptores e alunos.

Titulo VI11-Do supervisor (professor responsavel)

Art. 21° - Cabera ao colegiado do Curso de Fisioterapia designar no minimo um

professor para cada estagio (I, 11 e 111) com atribui¢cdes de supervisor de estagio.

Art. 22° - Sdo atribuicdes dos supervisoresde estagio:

T

Avaliar periodicamente a integracdo dos alunos nos campos de estagios.
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Sugerir ao coordenador dos estdgios alteracbes que visem & melhoria da
aprendizagem.

Elaborar antes do inicio do semestre, relacdo dos materiais que se fizerem
Necessarios.

Fornecer periodicamente a coordenacdo dos estagios relatérios do
aproveitamento dos alunos.

Zelar pelos recursos fisicos e pela observancia das normas das instituicdes
conveniadas.

Propor formas compativeis de acompanhamento, avaliacdo e adequacdo dos
alunos com os locais de estégio.

Sugerir ao coordenador dos estagios formas de recuperacdo do aluno cujo
aproveitamento fique aquém do minimo preconizado.

Acompanhar periodicamente o desempenho do aluno no local do estagio.

Manter contato com os preceptores acompanhando e auxiliando o andamento do

estagio.

Titulo IX - Do preceptor

Art. 23° - Serdo considerados aptos a serem preceptores, fisioterapeutas ligados aos

locais de estagio, sejam hospitais, servicos de salde, escolas ou instituicdes similares,

ou ligados a Instituicdo de Ensino, que estejam em situacdao regular com o Conselho

Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Art. 24°.- Sdo atribuigdes do preceptor:

T

Planejar junto com o coordenador geral de estagio a distribuicdo dos alunos,
compatibilizando o nimero de alunos com a especificidade dos setores.

Estar presente no servi¢o durante o tempo que os alunos estiverem estagiando.
Inserir os alunos na pratica dos servicos, respeitando a etapa de aprendizagem
em que se encontram.

Participar da avaliacdo permanente do aluno, observando aspectos cognitivos,
comportamentais e de relacionamento interpessoal.

Sugerir ao supervisor e/ou coordenador de estigio adaptacdes e mudancas que
facilitem o aprendizado.

Comportar-se de forma ética e exigir dos alunos sob a sua responsabilidade o

mesmo comportamento.
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9 Participar, junto aos alunos, das discussdes de casos clinicos e demais discussdes
teoricas.

Orientar o aluno estagiario quanto as normas institucionais.

Orientar o aluno quanto a prética profissional.

Participar de reuniGes com a coordenacgdo do curso e de estagio.

= =/ 4 =4

Avaliar o aluno estagiario de acordo com o periodo letivo e os instrumentos

avaliativos do curso.

7 Zelar pelos recursos fisicos e pela observancia das normas das institui¢oes
conveniadas.

1 Fornecer, a coordenacdo de estagios, relatérios periddicos do andamento dos

estagios, de acordo com cronograma proposto.

Titulo X - Da Avaliacao

Art. 25° - A avaliacdo do aluno seré& de carater permanente, de acordo com a etapa de
aprendizado em que se encontram, baseado em critérios de habilidade e competéncias,
observando o desenvolvimento técnico-cientifico, postura e relagdo com os pacientes,
seus familiares, com a equipe, com 0s preceptores e supervisores, estabilidade
emocional e assiduidade/pontualidade.

Art. 26° - A avaliacdo final do aluno serd de responsabilidade dos supervisores

juntamente aos preceptores.

Art. 27° - Os instrumentos avaliativos serdo definidos em cada campo de estagio,
respeitando-se suas peculiaridades.

Art. 28° - Estard aprovado no estagio o aluno que obtiver um conceito >70% a partir dos
instrumentos avaliativos pautados nas habilidades e competéncias, com média final >7,

nos setores do respectivo periodo.

Titulo X1 - Das Disposicbes Gerais

Art. 34° - As normas disciplinares e demais diretrizes que regulamentam os estagios
serdo aquelas referidas no Regimento Geral da UFES.

Art. 35° - As eventuais substituicdes de locais de estagios e de turmas pelos alunos so
serdo consideradas quando com prévia autorizagdo do professor supervisor ao
coordenador de estagios.

Art. 36° - Casos isolados e omissos serdo encaminhados e avaliados pelo Colegiado do

Curso e Orgaos superiores da UFES.
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7.4) REGULAMENTO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DO
CURSO DE FISIOTERAPIA CCS/UFES

1. Da Caracterizacdo e Objetivos do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)

Art. 1° A elaboragdo do TCC ¢é condi¢do sine qua norpara a obtencdo do grau de
Bacharel em Fisioterapia.

Art. 2° O objetivo geral do TCC é propiciar aos alunos do Curso de Graduagdo em
Fisioterapia a ocasido de demonstrar o grau de habilitacdo adquirido, o aprofundamento
temaético, o estimulo a producdo cientifica e a consulta de bibliografia especializada e o
aprimoramento da capacidade de abstracdo e critica acerca da problematica tedrico-
pratica, bem como a desenvoltura na apresentacdo de suas idéias.

Art. 3° A responsabilidade pela elaboracdo do TCC e por seguir as orientagdes do
orientador, é integralmente do aluno, o que exime o orientador dos problemas que
possam surgir e que impliguem o ndo cumprimento dos prazos estabelecidos para a sua
concluséo.

Art. 4° O TCC seré desenvolvido durante o curso de Fisioterapia, com inicio oficial no
8° periodo letivo do aluno e término no 9° periodo, devendo abranger em média 3 horas
semanais e nao-oficial a qualquer momento do curso.

8 1° O TCC devera ser realizado individualmente ou em dupla constando de um
trabalho experimental ou revisdo, no formato de artigo cientifico.

§ 2° O eixo tematico do TCC ¢ livre, versando preferencialmente, sobre questdes

relativas as fundamentages cientificas das atuacGes e praticas fisioterapéuticas.

2. Da Orientagéo

Art. 5° O orientador devera ser obrigatoriamente um docente ou profissional técnico-
administrativo da Universidade Federal do Espirito Santo, efetivo ou substituto, com
titulacdo minima de mestre.

§ 1° O co-orientador, se houver, podera ser um docente ou profissional, vinculado ou
ndo a Universidade Federal do Espirito Santo.

8 2° Podera o orientador em acordo com seu orientado, e além do co-orientador, indicar
um outro colaborador, docente ou profissional, vinculado ou ndo a Universidade Federal
do Espirito Santo.

8 3° Os fisioterapeutas vinculados ao Colegiado do Curso de Fisioterapia deverdo
garantir a orientacdo a todos os alunos matriculados nas disciplinas TCC 1 e TCC 2.
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3. Do Projeto de TCC

Art. 6° Sé podera encaminhar o projeto de TCC o aluno previamente matriculado na
Disciplina TCC 1, e com a apresentacdo do mesmo devidamente assinado pelo
orientador, co-orientador, e/ou colaborador, quando for o caso, conforme calendario
divulgado.

Art. 7° O projeto completo de TCC devera conter: Capa, Folha de rosto, Resumo,
Sumario, Introducdo, Justificativa, Objetivos, Metodologia, Resultados Esperados e
Referéncias Bibliogréaficas.

Art. 8° Todos os projetos de TCC deverdo ser aprovados pelo professor da Disciplina
TCC 1.

§ 1° Aprovado o projeto de TCC, a mudanga de projeto e/ou linha de pesquisa so é
permitida mediante a elaboracdo de um novo projeto e preenchimento dos seguintes
requisitos: aprovagdo do orientador; concordancia do orientador em continuar com a
orientacdo, ou a concordancia expressa de outro docente ou técnico-administrativo em

substitui-lo; aprovacéo do professor da Disciplina TCC 1.

4. Do TCC final
Art. 8° O aluno apresentard o TCC final no formato de um artigo cientifico, devendo
seguir as normas da revista escolhida contendo obrigatoriamente um ISSN, em 4
(quatro) vias impressas e devidamente assinadas por ele, pelo orientador, e quando for o
caso pelo co-orientador e/ou colaborador.
Art. 9° Os prazos para a entrega do TCC final junto a Disciplina TCC 2 serdo
divulgados de acordo com calendério divulgado pelo professor da Disciplina TCC 2.
Art. 10° O aluno que estiver cursando o ultimo semestre do prazo maximo de duragédo
estipulado para integralizacdo do curso de fisioterapia devera, necessariamente, entregar
o TCC final até o prazo, sob a pena de jubilamento.
Art. 11° A mudanca de projeto e/ou linha de pesquisa s6 € permitida mediante a
elaboracdo de um novo projeto e preenchimento dos seguintes requisitos:
a) aprovacao do orientador;
b) concordancia do orientador em continuar com a orientacdo, ou a
concordancia expressa de outro docente ou técnico-administrativo em
substitui-lo;

c) aprovacao do professor da Disciplina TCC 2.
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5. Da Comissdo Examinadora

Art. 12° A Comissdo Examinadora (banca) sera composta pelo orientador e 2 docentes
ou técnico-administrativos, sendo necessariamente um interno e outro convidado
externo ao Colegiado de Fisioterapia, acrescidos de mais dois membros suplentes, todos
com titulacdo minima de mestre.

Art. 13° Juntamente com a versdo final do TCC (artigo cientifico), o aluno devera
encaminhar ao professor da Disciplina TCC 2, em formulério proprio assinado pelo
orientador, sugestdo de 4 (quatro) nomes, sendo 2 (dois) membros e dois suplentes para
compor a Comissdo Examinadora.

Art. 14° A designacdo final da Comissdo Examinadora sera feita pelo professor da
Disciplina TCC 2, tendo como referéncia a lista nominal encaminhada pelo orientador,

conforme formulério préprio.

6. Da Avaliacéo
Art. 15° A avaliagdo do TCC final compreende:

a) Acompanhamento continuo pelo orientador;

b) Avaliacéo final pela Comissdo Examinadora.
Art. 16° A avaliacdo do TCC final pela Comissdo Examinadora envolverd a apreciacao:

a) Do trabalho escrito no formato de um artigo cientifico de acordo com as
normas da revista escolhida.

b) Da apresentacdo publica.
Art. 17° No caso de ndo-aprovacao prévia do TCC final pelo orientador, o académico
podera solicitar ao professor da Disicplina TCC 2, a composi¢do de outra Comissao
Examinadora, assumindo a responsabilidade pelo trabalho apresentado.
Art. 18° No caso previsto no artigo 14°, o orientador podera optar por ndo participar da
Comissdo Examinadora, devendo ser substituido pelo Coordenador do Curso.
Art. 19° As notas atribuidas as disciplinas TCC 1 e TCC 2 serdo de 0 (zero) a 10 (dez).
8 1° O TCC seré aprovado, se obtiver média igual ou superior a 7 (sete), a partir das
notas atribuidas pelos membros efetivos da Comissdo Examinadora.
8 2° O TCC que ndo obtiver média igual ou superior a 7 (sete), podera ser refeito e
reapresentado a mesma Comissdo Examinadora, de acordo com calendario a ser
divulgado pelo professor da Disciplina TCC 2. Neste caso, o aluno ndo deve se
encontrar no semestre que configure o prazo maximo para integralizacdo do seu curso

previsto na estrutura curricular.
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Art. 20° O aluno que nédo entregar o TCC, ou que ndo comparecer a sua apresentacdo
publica, sem motivo justificado na forma da legislacdo em vigor, esta automaticamente

reprovado.

7. Dos Casos Omissos
Art. 21° Os casos omissos serdo resolvidos pela Coordenagédo, juntamente com a
Comissdo Permanente de Ensino e posteriormente, avaliadas e homologadas pelo

Colegiado do Curso de Fisioterapia.
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7.5) ATIVIDADES COMPLEMENTARES
As finalidades de uma universidade — ensino, pesquisa e extensdo — devem ser

integradas objetivando uma formacdo adequada do egresso. Essa integracdo deve
ocorrer também em atividades extraclasse, permitindo ao estudante o aprofundamento
da aprendizagem através de atividades nas quais a pratica, a investigacao e a descoberta
sejam privilegiadas.

Deseja-se, no curso de Fisioterapia, fornecer ao estudante a oportunidade de
diversificar e enriquecer sua formacao por meio de participacdes em tipos variados de
atividades complementares, como por exemplo, iniciacao cientifica, monitoria, projetos
de extensdo e grupos PET. Sabe-se, no entanto, que as participacdes em tais atividades
sdo, geralmente, limitadas pelo nimero de bolsas de estudo ou pelas vagas disponiveis.
Como ndo é possivel que todos os estudantes as desenvolvam como bolsistas, €
interessante que meios alternativos de formacéo sejam disponibilizados, como:

1 Participacdo em eventos da area da educacdo, como congresso, seminario,
simpdsio, encontro, conferéncia, jornada, oficina, etc.;

1 Participacdo como membro de organizacdo de eventos como 0s mencionados
no item imediatamente acima;

1 Apresentacao de trabalho cientifico em evento da area de educacéo;

1 Publicacdo de livro, capitulo, artigo, resenha ou resumo em anais, na area da
educacdo;

1 Estagio ndo obrigatdrio, de acordo com normas vigentes;

1 Atividade de representacdo estudantil em mandatos especificos;

7 Disciplinas eletivas, oferecidas pela UFES, quando excedentes ao numero de
créditos exigidos;

1 Disciplinas optativas oferecidas pelo Curso de Fisioterapia;

7 Curso de lingua estrangeira realizado em instituicdo credenciada;

1 Participacdo regular em grupos de estudos coordenados por professores da
UFES;

1 Participacdo em eventos cientificos, culturais e/ou artisticos mediante
comprovagéo;

1 Outras atividades analisadas e autorizadas antecipadamente, em cada caso, pelo

Colegiado.
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Desta forma, atividades complementares sdo previstas no projeto pedagogico do
curso de Fisioterapia e incentivadas por meio da atribuicdo de créditos a carga horaria
cumprida pelo estudante nas suas realizacbes. Por serem curriculares, as atividades
complementares devem constar no histdrico escolar do estudante, ainda que devam ser
realizadas fora dos programas das disciplinas previstas na matriz curricular do curso.

Este projeto pedagodgico estabelece as seguintes diretrizes para a realizacdo de

atividade complementar:

O regulamento interno propriamente dito:

| — Das disposigdes preliminares:

Art. 1° - O presente regulamento tem por objetivo normatizar as Atividades
Complementares do Curso de Fisioterapia da UFES, bem como estabelecer meios
operacionais para seu acompanhamento e registro.

Art. 2° - Consideram-se Atividades Complementares aquelas que, garantindo relacéo de
contetdo e forma com atividades académicas, se constituam em instrumentos validos
para o aprimoramento na formacdo bésica e profissional. Seus objetivos devem
convergir para a flexibilizagdo do curso de Fisioterapia no sentido de oportunizar o

aprofundamento tematico e interdisciplinar

§ 1° — As Atividades Complementares devem ser cumpridas durante o curso de

graduacdo, totalizando 150 horas.

§ 2° — As atividades desenvolvidas no Estagio Obrigatério ndo poderdo ser computadas
como Atividades Complementares, assim como as Atividades Complementares nédo

poderdo ser computadas como atividades de Estagio Obrigatorio.

8 3° - As atividades complementares realizadas pelo estudante devem constar do seu

histdrico escolar com o nimero de créditos atribuido.

§ 4° — O cumprimento da carga horaria das Atividades Complementares é requisito

indispensavel a colagdo de grau.

Il — Da Coordenacéo de Atividades Complementares

Art. 3° - A Coordenacgdo das Atividades Complementares sera exercida pelo Colegiado

do Curso de Fisioterapia.
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8 1° - Ao Colegiado compete: aprovar as Atividades Complementares dos alunos; exigir
a comprovacdo documental pertinente; atribuir pontuacdo referente as horas de
Atividades Complementares de cada aluno, dentro dos tipos e limites fixados pelo

Regulamento.

8 2° - Os documentos comprobatérios das Atividades Complementares, ap0s serem
visados pelo Colegiado, com a indicacdo do tipo e carga horaria/pontuagdo computada,
serdo devolvidos aos alunos, que deverdo ter a responsabilidade de guarda-los.

111 — Da realizacédo das Atividades Complementares

Art. 4° - Atividades complementares realizadas antes do inicio do curso ndo podem ter
atribuicdo de créditos.

Art. 5° - Atividades profissionais em areas afins realizadas pelos alunos no decorrer do
curso podem ser consideradas atividades complementares, desde que previamente
autorizadas pelo Colegiado do curso de Fisioterapia, ficando a atribuicdo de créditos a
cargo deste colegiado.

Art. 6° - As Atividades Complementares serdo desenvolvidas sem prejuizo das

atividades regulares do curso.

8 1° - Para obter o registro das Atividades Complementares, o aluno deve elaborar um
relatério discriminando as atividades realizadas (conforme formulario expedido pelo
Colegiado), acompanhado das cépias dos certificados comprobatorios e apresenta-lo ao

Colegiado, em prazo a ser estipulado.

§ 2° - E indispensavel a apresentacdo de relatorios corretos e completos das Atividades
Complementares, bem como o fiel cumprimento dos prazos e normas fixadas, sob pena

de ndo serem computadas as horas/pontos de atividades realizadas pelo aluno.

8 3° - Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegiado.

IV — Da especificacédo das Atividades Complementares
Art. 7° - As Atividades Complementares a serem desenvolvidas encontram-se anexadas

a este regulamento.

8 1° — Na busca de maior qualidade e atendendo ao art. 2° deste regulamento, a tabela
das Atividades Complementares podera ser alterada a qualquer tempo pelo Colegiado

de Curso.
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ANEXO
ESPECIFICACAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Descricéo das Atividades

Carga horaria da
atividade
desenvolvida

Limite méaximo
para
aproveitamento

Conversao em
pontos

1. Participacdo em Projeto de Iniciacdo |01 ponto para cada | Até 80 horas Até 80 pontos
Cientifica orientado por professor do |0lh de
curso, como bolsista remunerado ou | participagédo
voluntério.
2. Relatorio parcial e/ou final de Iniciacdo |20 pontos por [ Até 04 relatorios | Até 80 pontos
Cientifica, orientado por professor do |relatério
Curso, elaborado pelo bolsista
remunerado ou voluntério.
3. Participacdo em Projeto ou Programa de |01 ponto para cada | Até 60 horas Até 60 pontos
Extensdo Universitaria, vinculados a|1h de participagéo.
UFES, como bolsista remunerado ou
voluntério.
4. Relatério parcial e/ou final de Projeto ou |20 pontos  por | Até 04 relatérios | Até 80 pontos
Programa, orientado por professor do |relatério
Curso, elaborado pelo bolsista
remunerado ou voluntério.
5. Participacdo em curso de extensdo|10 pontos para|Até 180 horas Até 90 pontos
realizado na UFES. cada 20h de curso
6. Atividades de Monitoria em disciplinas |01 ponto para cada | Até 60 horas Até 60 pontos
da UFES. 01 hora de
participacdo
7. Atividades desenvolvidas com bolsa PET |01 hora para cada | Até 60 horas Até 60 pontos
(Programa Especial de Treinamento) no |01 hora de
ambito da UFES. participacdo
8. Participacdo em eventos da area da|04 pontos para|Até 15 eventos Até 60 pontos
educacéo, como congresso, | cada evento
seminario,  simposio,  encontro,
conferéncia, jornada, oficina, etc..
9. Participagio como  membro de|10 pontos para|Até 02 eventos Até 20 pontos
organizagdo de eventos como 0s|cada evento
mencionados no item imediatamente
acima.
10. Apresentacdo de trabalho cientifico em|05 pontos por [ Até 10 trabalhos | Até 50 pontos
evento da area de educacao. trabalho
apresentado
11. Publicacdo de livro, capitulo, artigo,|50 pontos para|Até 06 publicagdes | Até 60 pontos
resenha ou resumo em anais, na area da|livro; 40 pontos
educacéo; para artigo em
revista  indexada
ou capitulo de
livro; 30 pontos
para revista néo
indexada; 10
pontos para

resumo e resenha
em anais.
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12.

Estagio ndo obrigatoério, de acordo com
normas vigentes.

01 ponto para cada
01h de estagio

Até 60 horas

Até 60 pontos

13. Atividade de representacdo estudantil em |05 pontos  por [ Até 04 mandatos | Até 20 pontos
mandatos especificos. mandato
14. Disciplinas eletivas, oferecidas pela|30 pontos para|Até 03 disciplinas |Até 90 pontos

UFES, quando excedentes ao nimero de
créditos exigidos.

cada disciplina de
no minimo 60 h.

15.

Curso de lingua estrangeira realizado em
instituicdo credenciada.

05 pontos por
semestre cursado

Até 05 semestr

€s

Até 25 pontos

16. Participacdo regular em grupos de|10 pontos por|Até 04 semestres | Até 40 pontos
estudos coordenados por professores da | semestre
UFES.

17. Participacdo em eventos cientificos, |04 pontos por | Até 05 eventos Até 20 pontos
culturais e/ou artisticos  mediante | evento
comprovacao.

18. Outras  atividades  analisadas e|A definir pelo|A definir pelo|A definir pelo
autorizadas antecipadamente, em cada | Colegiado Colegiado Colegiado

caso, pelo Colegiado.

OBS.: A pontuacdo (da ultima coluna) devera ser convertida em horas de Atividades

Complementares, ou seja, cada ponto equivale a uma hora de Atividade Complementar.

Ex.: 150 pontos equivalem 150 horas de Atividades Complementares.
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8) NUMERO DE VAGAS, CONDICOES GERAIS DE OFERTA E INFRA-
ESTRUTURA

Corpo Discente
O numero de vagas/ano/vestibular deve respeitar as condicGes pedagdgicas das

aulas tedricas e praticas, isto é, tanto as praticas de laboratdrios como as praticas
terapéuticas (entendidas como estagios, praticas clinicas, praticas supervisionadas e
atividades complementares). Baseados na Resolugdo CNE 04/2002 e Padrbes de
qualidade em Fisioterapia determina-se a seguinte propor¢cdo maxima entre 0 numero de
alunos por docente:

a) para as aulas teoricas: 50/1

b) para préticas assistidas: 25/1

C) para as praticas terapéuticas: 8/1

O curso de Fisioterapia da UFES oferece 52 vagas/ano/vestibular - 26 vagas semestrais.

Corpo Docente

A selecdo e a qualificacdo dos docentes estdo garantidas no projeto académico e
administrativo da Universidade Federal do Espirito Santo, explicitados em planos de
capacitacdo e de carreira funcional, e em relacéo direta com as determinacgdes de que:

7 todos os docentes busquem qualificacdo académica de pds-graduacdo strictu senso
em nivel doutorado; o ingresso na Universidade sera minimamente em nivel de
mestrado.

1 que os docentes, bem como 0s supervisores (preceptores), ndo pertencentes ao
quadro funcional da UFES (substitutos), deverdo possuir lato senso e ter, no
minimo, dois anos de experiéncia profissional na area especifica.

1 o curso deve ser coordenado por docente Fisioterapeuta com titulo de Mestre ou

Doutor conforme disponibilidade e interesse (se houver no quadro efetivo).

Salas de aulas tedricas:

As salas de aulas tedricas estdo no Centro de Ciéncias Saude (CCS), que

disponibilizard o namero de salas compativel com a oferta do mesmo em 5 (cinco) anos.

Laboratérios, Clinica e Ambulatérios:
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Para assegurar o treinamento e a qualidade do processo ensino-aprendizagem
nos Cursos de Fisioterapia, apresentam-se referéncias para instalagdo e funcionamento
de laboratdrios de Ensino e de Servico para desenvolvimento das préaticas terapéuticas.
Considerando o Curriculo Minimo definido para o Curso de Fisioterapia, a legislacdo do
COFFITO pertinente ao assunto, o conhecimento dos curriculos plenos em
funcionamento no Brasil e, considerando por fim, as normas internacionais da categoria
indicadas pela World Federation of Physical TherapyWFPT, indica-se como minimo
desejavel a existéncia de 3 laboratérios de ensino e uma clinica terapéutica. Os
laboratdrios estdo definidos genericamente, tomando por base a nomenclatura mais
comumente usada na Fisioterapia e no Curriculo Minimo. Admite-se denominagéo
diferente, agrupamento ou desdobramento dos laboratorios, desde que mantidas as
condicdes basicas de cada area de conhecimento, bem como as condicdes arquiteténicas

para a fusdo de laboratorios.

Aqui serdo considerados apenas os laboratorios das disciplinas pré-
profissionalizantes e profissionalizantes do Curso de Fisioterapia. Os laboratorios das

disciplinas basicas estdo definidos na legislacdo pertinente.

Laboratérios

Sdo utilizados nas disciplinas béasicas do curso os seguintes laboratorios:
Patologia Microscopia, Fisiologia, Biofisica, Bioquimica e de Anatomia, ja existentes
no Centro de Ciéncias da Saude.

Os laboratérios pré-profissionalizantes e profissionalizantes estdo descritos a
sequir:

1. Laboratorio de Biofisica Clinica e Experimental.
1 Possibilita ao aluno na compreensao, vivéncia e verificacdo de fendmenos e
praticas da biofisica clinica e experimental.

Atende as disciplinas basicas e clinicas.

1 Seré utilizado a partir do 1° periodo, e deve contar com uma éarea fisica de

aproximadamente 25 m'2,
2. Laboratdrios Multidisciplinares I e Il
1 Possibilitam ao aluno na realizacdo de anamnese, avaliacdo e diagnostico

funcional do paciente como um todo.

74



9 Possibilitam ao aluno vivenciar e analisar 0s equipamentos e técnicas
fisoterapeuticas e biomecéanicas adequadas ao diagnostico funcional.

1 Possibilitam o aluno ao conhecimento da tecnologia assistiva e de
acessibilidade, através da indicacdo, confeccdo e treinamento de dispositivos,
adaptac0es, Orteses, proteses.

Atendem as disciplinas basicas e clinicas.

1 Estes laboratdrios atendem as disciplinas de fundamentos e especificidades da
fisioterapia, e demais disciplinas aplicadas, compreendendo o ensino de
atividades elementares e de experimentacao dos varios niveis de complexidade;

1 Contam com equipamentos e matérias experimentais e clinicos de utilizacdo
diéria para uma melhor compreensao do processo terapéutico indicado;

1 S&o utilizados a partir do 1° periodo, contam com uma é&rea fisica de

aproximadamente 80 m?.

Clinica-Escola de Fisioterapia

A Clinica-Escola é uma unidade de apoio ao ensino, extensdo e pesquisa do
curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Espirito Santo e parte integrante do
Projeto Politico Pedag6gico do curso de Fisioterapia. Visa proporcionar aos alunos
condigdes adequadas ao desenvolvimento de competéncias e habilidades necessérias a
sua formacdo profissional, por meio da experiéncia no contexto de atividades de
observacao, atendimento e pratica supervisionada. Essa estrutura, cujo projeto encontra-
se em fase de viabilizacdo orcamentaria para futura licitacdo contard com equipe
interdisciplinar formada por docentes e alunos dos cursos de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia e Nutricdo.

A formacdo dos alunos sera pautada na atuacao interdisciplinar, integrando os
saberes, desenvolvendo a habilidade de atuar em equipe e comprometida com a
responsabilidade social. A Clinica-Escola oferecera gratuitamente assisténcia nas areas
de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Nutricdo; e demais areas
colaboradoras dos cursos da Universidade.

Criada para atender prioritariamente as necessidades na formacao dos alunos no Estagio
Supervisionado, a Clinica-Escola sera o cenario para as atividades de pratica assistida
dos demais periodos do curso, no ambito das disciplinas relacionadas a pratica

fisioterapéutica.
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Objetivos:

1 — Proporcionar aos alunos um espaco adequado para as atividades de prética
supervisionada, nas varias areas de atuacdo delineadas no Projeto Politico Pedagogico
do curso de Fisioterapia.

2 — Viabilizar a realizagdo das atividades de pratica assistida, previstas no Projeto
Politico Pedagdgico do curso de Fisioterapia.

3 — Propiciar a formacdo da triade ensino, pesquisa e extensdo, por meio de projetos
curriculares e extracurriculares desenvolvidos por nossos docentes, alunos e
colaboradores.

4 — Possibilitar a integracdo dos saberes por meio de atuacdo interdisciplinar com as
demais areas da saude, contribuindo para a aquisi¢do da habilidade para trabalhar em
equipe.

5 — Ampliar o acesso aos servicos de fisioterapia a comunidade do entorno da
universidade, com atendimento fisioterapéutico gratuito, no ambito das atividades de
extensdo universitaria.

Entre outros espacos, a Clinica-Escola contard com: consultérios de avaliacéo
funcional, setor de fototermoeletroterapia, setor de atendimento individual, setor de
fisioterapia cardiorrespiratoria, ginasio terapéutico adulto e ginasio terapéutico infantil.
A clinica dispord ainda de uma piscina terapéutica, climatizada e adaptada aos
portadores de necessidades especiais instalada no setor de hidroterapia. Todos estes
espacos serdo de atendimento e se somardo aqueles dedicados a outros aspectos da
pratica fisioterapéutica, como a discussdo e apresentacdo de casos clinicos; estudo e
resolucdo de situacdes-problemas relacionadas a pratica fisioterapéutica; fundamentais
para ampliar o embasamento tedrico e favorecer o raciocinio clinico, com abordagem
critica e resolutiva.

Contara ainda com ampla e confortavel sala de espera e espagos adaptados aos
portadores de necessidades especiais.

Cada setor foi cuidadosamente planejado e equipado para prestar atendimento
gratuito de qualidade a comunidade em atendimentos as demandas sociais da atualidade.

A Clinica-Escola funcionara em dois turnos de 4 (quatro) horas, oferecendo
atendimento para as seguintes areas da Fisioterapia:
a) Ginasio Terapéutico

1 Fisioterapia em Ortopedia, Traumatologia e Reumatologia.
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b)

f)

1 Eletroterapia, Termoterapia e Fototerapia.
1 Reeducacédo Postural Global — RPG.
Saude da Crianga
1 Fisioterapia em Neuropediatria.
1 Fisioterapia para Disturbios Ortopédicos e Reumatoldgicos da Crianca.
Saude do Adulto (Neurologia):
1 Fisioterapia em Neurologia.
Saude do Adulto (Pneumologia e Cardiologia):
7 Recondicionamento Fisico / Reabilitagdo Cardiaca e Pulmonar.
1 Fisioterapia Respiratdria em Adultos e Criancas.
Saude da Mulher:
1 Fisioterapia nas Disfunc¢des das Mulheres.
Setor de Hidroterapia:
1 Fisioterapia em Ortopedia, Traumatologia e Reumatologia do Adulto e
da Crianca.

1 Fisioterapia em Neurologia e Neuropediatria.
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9) ACOMPANHAMENTO E AVALIAQAO:

9.1) AVALIAGAO DO DESEMPENHO ACADEMICO

Quando consideramos a intersecc¢do entre, os objetivos do Curso de Fisioterapia,
o perfil e as competéncias requeridas do profissional dessa &rea, a avaliagdo assume um
papel fundamental. E o recurso que possibilita identificar conquistas, potencialidades,
talentos, limitacdes, dificuldades, resisténcias entre outros aspectos. Sob essa Otica é
uma estratégia para a analise do processo de ensino e da aprendizagem uma vez que
mostra o percurso do estudante, certifica suas competéncias profissionais e regula as
acOes de formacdo e promove as proposicGes necessarias mediante a composicao do
diagnostico do curso. Os critérios de avaliacdo da aprendizagem, baseados nas
competéncias a serem desenvolvidas, precisam ser conhecidos pelos envolvidos no
processo que € o objeto de avaliagdo — dirigentes, coordenadores, professores e
estudantes.

Observando-se 0s objetivos do curso, das competéncias, dos critérios, dos
contetidos e atividades previstas no planejamento didatico-pedagdgico, as avaliacdes
sdo desenvolvidas paralelamente ao processo de ensino-aprendizagem, utilizando-se
instrumentos adequados e frequentemente atualizados. As ac¢des principais do processo
de avaliacdo do processo de formacéo no curso de Fisioterapia da UFES sdo:

A Observar e registrar: a avaliagio é continua e ndo deve situar-se em momentos
especificos; as avaliacbes sdo paralelas ao processo de ensino-aprendizagem, de
acordo com o PPC, e servem para atualizacdo das acdes pedagogicas a fim de mais
qualificar o processo de formacao;

A Elaborar ficha de acompanhamento da aprendizagem: a avaliagdo como
processo deve incluir registros que incentivem o desenvolvimento global do aluno,
de forma que: - o positivo seja valorizado; - 0s erros possam ser identificados e
trabalhados na perspectiva de elementos indicadores de dificuldades a serem
sanadas; - as tarefas incompletas ou com deficiéncias possam ser reconstruidas e
aperfeicoadas, a fim de que o aluno atinja os objetivos do curso ou se aproxime o
mais que puder deles, pois mais importante que atribuir uma nota, normalmente
classificatoria, é alcangar as competéncias profissionais.

A Utilizar instrumentos e procedimentos variados: a avaliacdo deve mudar seu

foco, adotando néo sO as provas tradicionais tedrico-praticas, mas tambem outros
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procedimentos tais como: producdo e apresentacao de textos, seminarios, elaboracéo
de pequenos projetos de estudos, de pesquisa e de extensdo; experimentos
envolvendo teste de hipdteses; relatdrios orais e/ou escritos dos projetos
desenvolvidos, dos estagios, das apresentacdes e da participacdo em seminarios, em
congressos e similares, de pesquisa bibliografica, de laboratério, de campo, de
entrevistas e de outras atividades; € importante, ainda que os procedimentos, as
habilidades e as atitudes sejam avaliados por meio das observacdes diretas e
registros sistematizados, sendo que a avaliacdo ndo pode se limitar aos aspectos
cognitivos (saber-conhecer e saber-fazer), mas inclui atitudes e comportamento
(saber-ser e saber-conviver) como: interesse, criatividade, participacao,
responsabilidade pessoal, social e ambiental, organizacdo, pontualidade,
assiduidade, respeito as diferencas, entre outros a serem definidos pelos atores
envolvidos.

Aperfeicoar instrumentos e procedimentos: a avaliagdo inclui um processo
ciclico, de forma que ha sempre que necessario, o aperfeicoamento dos instrumentos
e procedimentos utilizados; o docente definird de forma livre os procedimentos de
avaliacdo que pretende adotar, mas serd estimulada a integracdo multidisciplinar e
avaliacBes que possibilitem o envolvimento de conjuntos de disciplinas através da
coordenacao do curso e apoio de outros profissionais da UFES.

Utilizar processos superiores: a avaliacdo enfatiza aspectos como capacidade de
organizacdo do pensamento, de identificacdo de ideias basicas, de analise critica, de
sintese, de julgamento e ndo a simples reproducdo de contetdos, justificando-se
assim, consulta bibliografica, a utilizacdo de férmulas e de instrumentos auxiliares,
como, tabelas, maquina de calcular, computador, etc., para sua realizacao.

Utilizar trabalho de grupo: neste caso, 0s objetivos, 0s procedimentos, as atitudes
e 0s comportamentos devem estar claros e o trabalho adequadamente orientado afim
de que ndo se desvirtuem suas finalidades.

Considerando a avaliacdo como um processo envolvendo as atividades

realizadas a postura nos encontros tedricos e tedrico-praticos, os académicos do Curso

de Fisioterapia sdo avaliados ndo apenas através dos resultados de exames ou trabalhos

escritos, mas também pela sua capacidade de criar e raciocinar, de analisar e refletir

acerca da realidade em que se encontra durante a realizacao de tarefas .
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9.2) ACOMPANHAMENTO E DIAGNOSTICO DO CURSO

E importante para a proposta curricular do curso incluir uma estrutura que
garanta a avaliacdo institucional de sua implementacdo e desenvolvimento. Assim
sendo, a instituicdo de uma Comissdo Permanente de Avaliacdo de Curso, com
representacdo de docentes dos departamentos envolvidos no curso e dos estudantes.
Esta comissédo deve preparar os instrumentos avaliativos do curso de acordo com as
exigéncias institucionais da UFES e de acordo com as necessidades identificadas pela
comissdo. Os dados levantados e organizados servem como base para diagnosticos
periddicos do funcionamento do curso e, as questdes levantadas devem ser discutidas
com todos os docentes envolvidos no curso em conjunto com os discentes, com as
propostas de solugdo devendo ser acompanhadas pela comisséo.

Os critérios avaliativos a serem implementados pela Comissdo Permanente de
Avaliacdo de Curso deverdo constituir-se num processo de aperfeicoamento continuo e
de crescimento qualitativo, devendo pautar-se:

- pela coeréncia das atividades quanto a concepgdo e aos objetivos do projeto
pedagdgico e quanto ao perfil do profissional formado pelo curso de Fisioterapia

- U[pela validagdo das atividades académicas por colegiados competentes;

- Ulpela orientagdo académica individualizada com base em avaliacbes do corpo
docente e discente e avaliagdes das metodologias de ensino utilizadas;

- [JOpela adogdo de instrumentos variados de avaliag¢do interna incluindo a avaliacdo
das disciplinas e a avaliacdo do aproveitamento de aprendizagem pelos alunos;

- pela aceitacdo do profissional no mercado de trabalho e na comunidade académica;

- pela relevancia e aceitacdo do curso na sociedade;

- Upela disposi¢do permanente de participar de avaliacdo externa.

Entende-se avaliagdo como um processo dindmico que acompanha todo o
desenvolvimento de um projeto. Ela se faz ndo apenas como uma etapa final onde sé&o
considerados os resultados obtidos, mas durante todas as etapas, incluindo-se aqui
aquelas iniciadas ja no processo de discussao e construcdo do préprio projeto. Assim a
CPAC ird propor ao colegiado a periodicidade semestral e/ou anual de realizagdo
levando em conta questOes de operacionalizagéo e viabilidade, tendo em vista que cada

periodo (serie) devera ser avaliado de acordo com o planejamento pedagdgico.
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10) QUADRO DE EQUIVALENCIA

MATRIZ 2009 MATRIZ 2013
CcODIGO DISCIPLINA (S) PER CH | cODIGO DISCIPLINA(S) PER. | CH
MOR06673 Anatomia Humana 1° 90 Anatomia Humana | 1° 90
MORO06675 Biologia Celular e 1° 60 Biologia Celular e 1° 60
Embriologia Embriologia
DIS06938 Fundamentos da Pesquisa 1° 30 Metodologia Cientifica | 1° 30
Cientifica
N&o ha Pratica em Fisioterapia | 1° 30
DIS06679 Fundamentos de 1° 60 Fundamentos em 1° 60
Fisioterapia Fisioterapia
MS006674 Salde e Sociedade | 1° 60 Salde e Sociedade 1° 45
MORO06707 Neuroanatomia Funcional 20 60 Anatomia Humana 1l 20 60
FS106677 Bioquimica 1° 60 Bioquimica 20 60
FSI106678 Biofisica 1° 60 Biofisica 20 60
MOR06706 Histologia 2° 60 Histologia 2° 60
PAT06709 Microbiologia e 20 60 Microbiologia e 20 60
Parasitologia Parasitologia
N&o ha Fisioterapia na Atencédo 20 45
Bésica |
MSO006711 Salde e Sociedade 11 2° 45 Epidemiologia 4° 45
MOR06681 Anatomia de Superficie 1° 45 Anatomia de Superficie 3° 45
FS106708 Fisiologia Humana 2° 90 Fisiologia Humana 3° 90
DIS06938 Fundamentos de Pesquisa 1° 30 Metodologia Cientifica Il 3° 30
Cientifica
N&o ha Biosseguranca 3° 30
N&o ha Prética em Fisioterapia Il 3° 30
DIS06933 Movimento Humano | 3° 75 Cinesiologia e Biomecanica 3° 90
N&o ha Imunologia 3° 45
DIS06937 Semiologia e Diagnéstico 3° 60 Avaliagdo em Fisioterapia 40 90
DIS09961 Funcional | 60
Semiologia e Diagndstico
Funcional 11
N&o ha Fisiologia do Exercicio 40 60
DIS06934 Recursos Fisioterapéuticos 3° 90 Termoeletrofototerapia 40 90
DIS09960 | 60
Recursos Fisioterapéuticos
Il
PAT06710 Patologia Geral 2° 60 Patologia Geral 40 60
Né&o ha Fisioterapia em Atencdo 40 45
Bésica Il
DIS09958 Movimento Humano 11 40 60 Cinesioterapia e 40 90
DIS10213 Movimento Humano 1lI 45 Mecanoterapia
MS006935 Saude e Sociedade 111 3° 45 Saude Coletiva | 2° 45
DIS09896 Exames Complementares 40 45 Diagnostico por Imagem 5° 45
FS106931 Farmacologia 3° 75 Farmacologia 50 75
DIS06713 Atualizagdo em Terapias 20 45 Terapias Manuais 50 60
Manuais
DI1S10449 Fisioterapia 6° 45 Fisioterapia 50 45
Dermatofuncional Dermatofuncional
N&o ha Pratica em Fisioterapia I11 50 30
DIS06932 Hidrocinesiologia e 3° 45 Fisioterapia Aquatica 50 45
Hidroterapia
MS010215 Saude e Sociedade IV 50 30 Saude Coletiva Il 50 45
DIS10210 Fisioterapia na Saude da 50 60 Fisioterapia Ginecologica e 50 75
Mulher Obstétrica
DIS09897 Fisioterapia na Saude do 40 60 Fisioterapia Traumato- 6° 105
Adulto | ortopédica
DI1S09959 Neurologia Funcional | 4° 60 Fisioterapia Neuroldgica 6° 105
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DIS10213 Neurologia Funcional |1 60
DIS10209 Fisioterapia 50 60 Fisioterapia Respiratdria 6° 105
Cardiorespiratoria
DIS10211 Fisioterapia na Satde do 50 60 Fisioterapia Reumatoldgica 6° 75
Adulto 11
Néo ha - - Fisioterapia em Atencéo 6° 45
Bésica lll
DIS10453 Fisioterapia na Saude do 6° 45 Fisioterapia Desportiva 7° 45
Atleta
DIS10452 Fisioterapia na Salde da 6° 90 Fisioterapia Pediatrica 7° 105
Crianga
DI1S10209 Fisioterapia 50 60 Fisioterapia Cardiovascular 7° 105
Cardiorespiratoria
DIS10454 Fisioterapia na Saude do 6° 60 Fisioterapia Geriatrica e 7° 60
Idoso Gerontoldgica
N&o ha —- —- Bioética e Etica em 7° 30
Fisioterapia
DIS10658 Métodos de Analise de 7° 45 Bioestatistica 7° 30
Dados Bioldgicos
Né&o ha Psicologia  aplicada a 7° 45
Fisioterapia
Naoha | e | e Protese e Ortese 8° 45
DIS10451 Fisioterapia na Unidade de 6° 90 Fisioterapia na Unidade de 8° 105
Terapia Intensiva e Terapia Intensiva
Emergéncias
DIS10450 Fisioterapia em Clinica 6° 90 Fisioterapia em  Clinica 8° 45
Geral e Cirlrgica Cirlrgica
DIS09898 Fisioterapia na Saude do 40 45 Fisioterapia na Saude do 8° 60
Trabalhador Trabalhador
DIS10659 Trabalho de Concluséo de 7° 45 Trabalho de Concluséo de 8° 30
Curso | Curso |
DIS10657 Estdgio  Supervisionado 7° 495 Estagio Supervisionado | 8° 150
Ambulatorial e Atencéo
Bésica
N&o h& Administracdo e 90 30
Empreendedorismo
Trabalho de Concluséo de 8° 45 Trabalho de Concluséo de 90 30
Curso Il Curso Il
DIS10657 Estagio  Supervisionado 7° 495 Estagio Supervisionado I1 90 375
Ambulatorial e Atengdo
Basica
Estagio  Supervisionado 8° 600 Estagio Supervisionado I11 100 420

Hospitalar
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