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PARAMETRO 1 — ORGANIZACAO DIDATICO-PEDAGOGICA

1. CONTEXTO EDUCACIONAL

O Curso de Fisioterapia da Faculdade do Litoral Sul Paulista — FALS tem como
objetivo principal a constatagcdo de que nos ultimos 3 anos cerca de 6.000 pessoas estdo
realizando a prova do ENEM no municipio de Praia Grande. A esmagadora maioria das pessoas
que prestam a prova sao potenciais egressos do ensino médio.

Nao obstante, verifica-se que 0 niUmero dessas pessoas que ingressam no ensino superior
nao chega a 900, ou seja, 15% dos egressos. Em grande parte isso ocorre por falta de condicdes
financeiras e/ou pela necessidade de trabalhar para o sustento e/ou pela poucas opcoes de
cursos, como é o caso de fisioterapia — nao existe nenhum em oferta em Praia Grande.

O primeiro contexto educacional basico relaciona-se com a existéncia na FALS que ja
possui um curso de Enfermagem autorizado pelo MEC, com os laboratérios montados e
operando_em plena funcionalidade — obteve nota 4 na avaliacdo de reconhecimento do
MEC, com um corpo docente com mais de 75% de mestre e doutores com média de atuacao de
mais de 10 anos como docentes do ensino superior, fazendo com que dessa qualificagdo derive
uma enorme competéncia para a execug¢ao de projetos académicos e profissionais, implicando
numa valorizagao profissional ndo somente técnica mas também porque o curso contempla além
da aquisicdo de conhecimento o desenvolvimento de competéncias e habilidades em areas
diversas na qual o exercicio do ensino realizado por docentes competentes se traduz na formagéo
de profissionais que sejam cidadaos conscientes de sua responsabilidade social.

O sequndo contexto educacional basico surge diante das necessidades estabelecidas
pelo Plano Nacional de Educacédo [PNE] em elevar significativamente o nimero de ingressantes
no ensino superior, e considerando-se que a area da saude tem importancia social destacada.

O terceiro contexto educacional basico relaciona-se com as caracteristicas do
municipio de Praia Grande, que atualmente € o que mais cresce no pais e, consequentemente na
Baixada Santista, devendo alcancar uma populagdo de 400.000 habitantes em 5 (cinco) anos,
equivalente a populacdo do municipio de Santos — ou mesmo ultrapassar, o que demandara
profissionais qualificados para atender as empresas e a sociedade nas areas de sistemas para
internet e mesmo atrair diversas empresas do setor.

O quarto contexto educacional basico relaciona-se com o municipio no que se refere a
mudanca no perfil do municipio de Praia Grande, que deixa de ser somente uma estancia turistica
e passa a ter empresas de médio e grande porte, sendo que em futuro devera absorver atividades
de industria, conforme estudos realizados pelo governo do Estado de Sdo Paulo em 2009.

O quinto e ultimo contexto educacional basico também se relaciona com a propria
Faculdade, que vem se desenvolvendo de maneira bastante satisfatéria nos ultimos anos no que
se refere a obtencao de bons resultados nas avaliagdes realizadas pelo Ministério da Educacao,
em exames como 0 ENADE e em processos de recredenciamento e reconhecimento de cursos.

Dessa maneira, esses contextos deverao nortear a pratica pedagogica, referéncia para a
acao visando assegurar a unidade e coeréncia dos trabalhos e acées docentes e do seu processo
de avaliagdo, atualizacao, reflexdo e revisdo para os anos subsequentes.

Desta forma um PPC estara cumprindo suas fungdes de articulagado, identificacao,
retroalimentagéo, inovagao e ética para tornar a filosofia e o projeto educacional viavel e efetivo.
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TIPO DE CURSO BACHARELADO
MODALIDADE PRESENCIAL

DESIGNAGCAO DO CURSO FISIOTERAPIA

TOTAL DE VAGAS AO ANO 100 (cem)

CARGA HORARIA 4.000 horas / 4.800 horas/aula
TURNO DE FUNCIONAMENTO DO CURSO DIURNO E NOTURNO
COORDENADOR DO CURSO SABRINA DEGASPARI

2. POLITICAS INSTITUCIONAIS NO AMBITO DO CURSO

As estratégias e praticas pedagdgicas constantes neste PPC estao alinhadas com o
proposto no Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI, dentro de uma visdo sistémica para o
conjunto das atividades académicas onde o Fisioterapia é um dos subsistemas que compéem o
contexto institucional.

Assim, tirante as componentes curriculares especificas do curso e o conjunto de
conhecimentos da é&rea, as metodologias para o Estagio Supervisionado, o Trabalho de
Conclusdao de Curso, o Projeto de Iniciacao Cientifica, as Atividades Complementares, a
Monitoria, e o Nivelamento seguem o disposto em normas gerais previstas no PDI, assim como a
incorporagao dos preceitos da Avaliacdo Institucional e dos Planos de Carreira dos Docentes e
dos Funcionarios Técnico-Administrativos.

Destaque-se também o compromisso da FALS expresso em seu PDI e Aditivo e
incorporado no curso em manter a maior parte do corpo docente com titulagdo em programas de
Po6s-Graduagéao Stricto Sensu, assim como em regime de trabalho de tempo integral e parcial.

Finalizando, a auto-avaliagdo institucional (através da CPA), os Nucleos Docentes
Estruturantes dos cursos (NDE) e seus respectivos colegiados de cursos (a FALS considera
este 6rgdo o mais importante para o sucesso do processo de ensino-aprendizagem) e as
pesquisas e estudos realizados pela Diretoria da Instituticdo sdo elementos vitais para as politicas
institucionais e para a definicdo das estratégias do processo de ensino-aprendizagem.

3. OBJETIVOS DO CURSO

Os objetivos principais do curso de Fisioterapia sao (1) a formacao de profissionais com
conhecimentos (saber), competéncias (saber fazer) e habilidades (saber fazer bem)
desenvolvidos na area, capazes de desenvolver atividades académicas e profissionais (clinicas),
assim como (2) formar profissionais para atender as demandas sociais na crescente Praia
Grande, relacionados com a melhoria da qualidade de vida das pessoas através do ensino e
aplicagao de pratica fisioterapeutas reconhecidas.

Entre os objetivos gerais tem-se o de:

v Proporcionar condicées de ensino adequadas para os alunos desenvolverem competéncias e
habilidades através do processo de aprendizagem de conhecimentos na area de fisioterapia;

v Conscientizar os alunos sobre a realidade técnica e social em que irdo atuar compreendendo
a necessidade de se tornar agente transformador na busca de uma sociedade mais justa;

v" Desenvolver a habilidade do auto-aprendizado como ferramenta essencial ao processo de
ensino-aprendizagem;

v" Disponibilizar aos alunos os conhecimentos técnico-cientificos na area de fisioterapia;

v" Desenvolver no aluno a capacidade de abstracdo, raciocinio légico e a habilidade para
aplicacao de métodos cientificos.
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Como foi dito anteriormente, a justificativa principal do curso é a de atender as
necessidades sociais relacionadas com a qualidade de vida das pessoas, ou seja, 0 curso busca
um perfil que acompanha as mudancgas continuas porque passa a sociedade, como 0 0 aumento
na taxa de pessoas nas faixas da segunda e terceira em relagdo ao conjunto da sociedade,
resultado das alteracées demograficas da sociedade, ou seja, o curso também se justifica pelo
fato de se desenvolver com base nas caracteristicas regionais de sua insercao — o litoral possui
um alto indice de pessoas nas faixas de segunda e terceira idade pela migracao de pessoas que
buscam uma melhor qualidade de vida, ou seja, adequado a maneira como as pessoas que vivem
nesta regido fazem as coisas.

Como elemento adicional as justificativas apresentadas, esta a de qualificar as pessoas
desta regido e mesmo deste pais para que o pais alcance indices mais elevados de escolarizacao
em relagdo aos paises de desenvolvimento semelhante.

Outro objetivo geral do curso de Fisioterapia é contribuir para o crescimento profissional
de seus egressos, preparando-os para a correta aplicagdo do conhecimento e das técnicas
fisioterapeutas, atuando de forma profissional e ética.

Como justificativa final, o curso proposto permite desenvolver ndo somente atividades de
ensino de graduagdo, mas também aquelas decorrentes das caracteristicas do curso, como a
pds-graduacdo, a extensdao ou mesma a pesquisa na area, com esse aspecto condicionado a
qualificacao do corpo docente.

O curso tem por meta preparar fisioterapeutas comprometidos com o desenvolvimento da
propria competéncia e agdo, com vistas ao crescimento no que refere ao aprendizado, as atitudes
e aos procedimentos visando ao desenvolvimento pessoal e profissional.

Os graduandos receberdao uma formacao generalista e holistica que permitird o exercicio
da profissdo na coletividade, em hospitais e clinicas, bem como em servicos privados e
autdbnomos (visdo empreendedora). Além da assisténcia, atuarao no ensino de fisioterapia, e na
gestao de servigos de saude e de fisioterapia.

O curso, composto por teoria e pratica, preparard oaluno para os desafios e mudancas
relativas a saude nas esferas locais, estaduais, federais e internacionais; e exercer a profissao em
todos os setores de trabalho que requeiram um fisioterapeuta autbnomo, lider e capaz de inovar e
desenvolver uma pratica de Fisioterapia que considere as necessidades de salde da populagao
local e regional.

Como objetivos especificos, detalha-se que o aluno estara apto a:

(1) aplicar conhecimentos de Fisioterapia e de outras ciéncias que servem de base ao exercicio
da profisséo, sistematizando, avaliando e decidindo por condutas adequadas as situacdes
de saude apresentadas;

(2) desenvolver agdes de prevencao, protecdo e reabilitacdo em saude — competéncia e
habilidades inerentes ao exercicio profissional na resolugao de problemas das pessoas, dos
grupos e da sociedade;

(38) atuar, tendo por parametro a analise critica dos problemas da sociedade, a tomada de
decisdo e a avaliagdo para julgamento clinico no exercicio da Fisioterapia, pautado nos
valores da profissao, em principios éticos/bioéticos e em evidéncias cientificas;

(4) prestar cuidados de Fisioterapia, utilizando métodos de avaliacao

(5) adequados as diversas situagbes de saude;

(6) estabelecer colaboracdo com os demais profissionais de saude, e relagdo adequada com os
clientes e seus préximos, mantendo o sigilo das informagdes a ele confiadas;



45

(7) atuar no gerenciamento e administragcao da assisténcia de fisioterapia, dos recursos fisicos
e materiais, e de informacao;

(8) assumir posicdes de lideranca junto a equipe de fisioterapia e/ou equipes multiprofissionais,
promovendo o bem-estar da populacao;

(9) participar ativamente do avanco técnico-cientifico do exercicio da Fisioterapia,
utilizando/aplicando conhecimentos teérico-metodoldgicos advindos da assisténcia e da
geréncia em fisioterapia, da educacao e da pesquisa cientifica;

(10) utilizar habilidades de leitura e escrita e da capacidade de comunicagéo verbal e ndo-verbal,
de tecnologias de comunicacao e informacdo na busca de solugdo para os problemas da
profisséo e de salde das pessoas e da populacao;

(11) promover a formacéao generalista, humanista, critica e reflexiva, tornando-se qualificado para
o0 exercicio de Fisioterapia, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios
éticos;

(12) capacitar para atuacdo, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do individuo, familia e coletividade;

(13) habilitar o fisioterapeuta a intervir nas situagées mais prevalentes, com énfase na sua regiao
de atuacao;

(14) prover conhecimentos que se materializam em competéncias e habilidades calcadas na
dimensao transcultural do cuidar;

(15) prover seguranca para ser agente de mudanga consciente da necessidade de superar as
limitagdes impostas aos sistemas de salude e de ensino pelas contingéncias sociais.

O Curso de Graduagado em Fisioterapia tem, portanto, por objetivo geral o preparo de
profissionais competentes para atender aos novos paradigmas das politicas de saude conectado
com as peculiaridades das regides que esta inserido, atuando de forma inovadora e dinamica
como promotor e executor de agdes que aprimorem a qualidade de vida do individuo, da familia e
da coletividade.

4. PERFIL DO EGRESSO

O projeto pedagdgico de Fisioterapia da FALS estd baseado nas Diretrizes Curriculares

Nacionais Gerais e outros instrumentos normativos do MEC.

O curso de bacharelado em Fisioterapia proposto pela FALS pretende formar
profissional de fisioterapia:

(a) com formagao generalista, humanista, critica e reflexiva;

(b) com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos;

(c) capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situagcdées de saude-doenga considerando
questdes de pequena, média e alta complexidade de acéo, identificando as dimensdes bio-
psico-sociais dos seus determinantes;

(d) capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da saude integral do ser humano;

(e) em condigcbes de atuar em equipes multi e interdisciplinares.

O curso propiciara, ainda, ao educando os conhecimentos sobre atencdo a saude, tomada
de decisbes, comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciamento e educagdo permanente,
requeridos para a atuagao profissional do fisioterapeuta.
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Ao longo do curso serdo desenvolvidas acgoes didatico-pedagodgicas com o objetivo de
dotar o fisioterapeuta dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias
e habilidades:

(a) atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em suas
expressoes e fases evolutivas;

(b) incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagéo profissional;

(c) estabelecer novas relagées com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de
organizagao social, suas transformagdes e expressoes;

(d) desenvolver formagéao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional;

(e) compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais;

(f) reconhecer a saude como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agbes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s
niveis de complexidade do sistema;

(g) ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de fisioterapia, de comunicar-se, de tomar
decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situagoes
em constante mudanga;

(h) atuar como sujeito no processo de formagéo de recursos humanos;

(i) responder as especificidades regionais de saude através de intervengdes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocao, prevengao e reabilitacdo fisica, dando atencao
integral & saude dos individuos, das familias e das comunidades;

(j) assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em saude;

(k) promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformagao
social;

(I) usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacao e comunicagéo, quanto de ponta
para o cuidar de fisioterapia;

(m)atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os pressupostos dos
modelos clinicos;

(n) identificar as necessidades individuais e coletivas da populagéao;

(o) intervir no processo de saude-doenca se responsabilizando pela qualidade da assisténcia
fisioterapéutica em seus diferentes niveis de atengdo a saude, com agbes de promocgao,
prevencao, protecao e reabilitagéo fisica, na perspectiva da integralidade da assisténcia;

(p) prestar cuidados de fisioterapia compativeis com as diferentes necessidades apresentadas
pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade, por exemplo, entre
tantas outras habilidades e competéncias.

Como competéncias basicas (acbes e operagbes de aquisicdo de informagdes que
propiciam a constru¢ao de conhecimentos), o egresso devera apresentar a capacidade de:

(a) identificar que o fisioterapeuta € um agente facilitador do cuidado através da transmissao de
seu conhecimento possibilitando o individuo, familia e coletividade ser co-responsavel pelo
cuidado, cabendo-lhe problematizar, apresentar desafios, indicar possiveis percursos,
estimulando, orientando, assessorando e informando;
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(b) posicionar-se criticamente frente ao contexto sécio-politico-econémico do pais, reconhecendo
a politica de saude, as politicas sociais, o perfil da coletividade pertencente a regido que esta
inserido, atuando como agente de mudanca;

(c) reconhecer as modernas tecnologias da saude e educacionais aplicando-as no seu cotidiano;

(d) interpretar as situagdes do ambiente do cuidado a partir de referencial teérico veiculado
durante o curso, aplicando estes conhecimentos na execugéo de suas agoes;

(e) Identificar e interpretar através da observacao, do dialogo e dos instrumentos apropriados, os
sinais e os indicios dos valores culturais do individuo, familia e coletividade e do seu préprio
desempenho de modo a facilitar o processo de desenvolvimento da suas agoes;

(f) realizar a atividade profissional sob a inspiracdo de valores éticos, estéticos e politicos,
zelando pela dignidade profissional e pela qualidade da atividade sob sua responsabilidade.

Como competéncias operacionais (agdes coordenadas que elevam a tomada de
consciéncia), o perfil do egresso devera apresentar a capacidade de:

(a) compreender as relagdes espaciais, historico-temporais e culturais que envolvem a realidade
em que vive para exercer sua profissdo de modo consciente e ativo, tornando-se o principal
ator no processo constitutivo da sua cidadania e do individuo, familia e coletividade;

(b) entender que o individuo, familia e coletividade sdo agentes ativos no processo do cuidar e
capaz de interagir neste processo, adquirindo autonomia para buscar as solugées que serao
expressas na preservagao, acomodacao ou reestrutura¢ao do cuidado;

(c) construir situacées congruentes com a concepgao de que o conhecimento é uma construcao
coletiva que se da em situagdes de interagao entre o individuo e a cultura na qual vive;

(d) atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente na promoc¢ao da
saude.

Como competéncias gerais (agdes e operacdes complexas que envolvem a aplicacao de
conhecimentos a situacdes diferentes e a resolugéo de problemas por vezes inéditos), o perfil do
egresso devera apresentar a capacidade de:

(a) aplicar a autonomia de acao ao enfrentar desafios, pautando seu agir em atitudes de
solidariedade e de repudio a qualquer tipo de discriminacao e injustica;

(b) ser flexivel diante do conhecimento, exercitando o pensamento critico e reflexivo, respeitando
diferentes pontos de vista, discutindo posicées divergentes e comprometendo-se com a
reconstrucao dos saberes, respeitando as diferencas, a responsabilidades, a solidariedade, a
justica, a disciplina, a ética, a democracia, zelando pela dignidade profissional e pela
qualidade das atividades sob sua responsabilidade;

(c) adotar a interdisciplinaridade trabalhando em equipes, garantindo a construcao coletiva das
competéncias profissionais e mesmo do conhecimento na area da fisioterapia;;

(d) mediar o processo assistencial e educativo identificando as diferengas encontradas,
promovendo o debate sobre resultados e métodos, discutindo posicdes divergentes e
comprometendo-se com a reconstrucao dos saberes;

(e) incentivar e sensibilizar o individuo, familia e coletividade e seus parceiros assistenciais a
serem cooperativos estimulando a confrontacdo de ideias que favorecam a formulagdo de
argumentos e de maneiras de cuidar;
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(f) buscar de forma independente e continua de aperfeicoamento profissional seja por meio de
investigacao e reflexdao pessoal, sejam por meio de participagdo em congressos, seminarios,
encontros, ou cursos livres e regulares que lhes faculte ampliar o seu universo cultural,
fortalecer suas competéncias e desenvolver-se como pessoa;

(g) aplicar os conhecimentos adquiridos na resolugcéao de situagdes do cotidiano do exercicio da
profissdo, garantindo a relagéo indissociavel entre teoria e pratica; construindo situagoes
congruentes com a concepg¢ao de que o conhecimento € uma construcdo coletiva que se da
em situacdes de interagdo entre o individuo e a cultura na qual vive, colocando em uso as
capacidades pessoais associada as habilidades de trabalho em equipes.

CAMPOS DE ATUACAO/MERCADO DE TRABALHO

O Curso de Fisioterapia conferira ao aluno o titulo de Bacharel em Fisioterapia, formando o
fisioterapeuta generalista, empreendedor, capaz de solucionar problemas, apto a atuar em todos
0S niveis de atencdo a saude, com visdo ampla e global, respeitando os principios
éticos/bioéticos, morais e culturais do individuo e da coletividade.

Com base nas diretrizes e principios que envolverdo o atendimento do ser humano em
niveis de complexidade, partindo da compreensao das ciéncias humanas, sociais e bioldgicas,
sera assegurado o conhecimento, o desenvolvimento e o desempenho na pratica fisioterapéutica,
incluindo obrigatoriamente os conteddos tedricos em sala de aula e ou praticos em laboratérios,
ou ainda sob a forma de ensino clinico e de estagios supervisionados, assegurando a
competéncia do profissional fisioterapeuta.

O Fisioterapeuta formado pela FALS apresentara condi¢cdes e habilidades para atuar nas
diversas areas, fazendo minuciosa avaliacao fisioterapéutica, além tragar objetivos e tratamentos,
e, atuar nos trés niveis de ascensao a saude: prevengao, cura e reabilitacdo do paciente.

O profissional podera atuar nos seguintes campos e dareas da saude: ortopedia e
traumatologia, reumatologia, pneumologia e cardiologia, UTI e domicilios, dermatologia e estética,
pediatria, saude ocupacional, geriatria, uroginecologia e obstetricia, neurologia, oncologia.

Destacamos também a area administrativa, assim como em postos de saulde,
administracao de clinicas e em instituicdes de ensino superior como docentes.

5. ESTRUTURA CURRICULAR

A elaboracao pelo NDE da matriz curricular de Fisioterapia da Faculdade do Litoral Sul
Paulista considerou todos o0s aspectos anteriormente mencionados (contexto educacional,
politicas institucionais, objetivos do curso e perfil desejado para o egresso). Cabe destacar que as
disciplinas Direitos Humanos e Relacdes Etnico-Raciais e Responsabilidade Ambiental sio
obrigatdrias e a disciplina de LIBRAS é optativa, dependendo da solicitagdo dos alunos.




6. CONTEUDOS CURRICULARES - FISIOTERAPIA

Semestre 1 Semestre 2
Anatomia | 80 [Anatomialll 80
Biologia, Histologia e Embriologia 80 | Neuroanatomia 80
Metodologia da Pesquisa Cientifica 80 | Bioquimica (LAB) 80
Fundamentos da Fisioterapia 80 | Fundamentos da Fisioterapia | (LAB)I 40
Etica Profissional 80 [Bioética e Deontologia 40
Saude Publica 40
Epidemiologia 40
Atividades Complementares | 20 [Atividades Complementares Il 20
Semestre 3 Semestre 4
Cinesiologia e Biomecanica | 80 |Cinesiologia e Biomecanica ll 80
Fisiologia | 80 |Fisiologia ll 80
Fisioterapia Geral | (LAB) 80 | Fisioterapia Geral Il (LAB) 80
Psicologia e Desenvolvimento 80 | Cinesioterapia 80
Estatistica 40 |Ortopedia e Traumatologia 40
Farmacologia para Fisioterapia 40 | Reumatologia e Imunologia 40
Atividades Complementares llI 20 [Atividades Complementares IV 20
Semestre 5 Semestre 6
Recursos Terapéuticos Manuais (LAB) 80 | Fisioterapia Aplicada a Saude da Mulher (L) 80
Fisioterapia para Reumatologia e Imunologia (L) 80 | Fisioterapia Dermatofuncional (L) 80
Fisioterapia para Ortopedia e Traumatologia | (L) 80 | Fisioterapia para Ortopedia e Traumatologia Il (L) 80
Psicomotricidade 40 | Geriatria, Gerontologia e Fisioterapia Aplicada (L) 80
Ginecologia, Obstetricia e Mastologia 40 | Angiologia Clinica e Cirurgica 40
Prétese e Ortese 40 |Patologia 40
Dermatologia e Cirurgia Plastica 40 LIBRAS 80
Atividades Complementares V 20 [Atividades Complementares VI 20
Semestre 7 Semestre 8
Neurologia e Fisioterapia Aplicada | (LAB) 80 | Neurologia e Fisioterapia Aplicada Il (LAB) 80
Pediatria e Fisioterapia Aplicada | (LAB) 80 | Pediatria e Fisioterapia Aplica Il (LAB) 80
Cardiologia e Fisioterapia Aplicada (LAB) 80 | Pneumologia e Fisioterapia Respiratdria (LAB) 80
Fisioterapia Preventiva e Comunitaria | (LAB) 80 | Fisioterapia Preventiva e Comunitdria Il (LAB) 80
Administracdo Estratégica 80 | Empreendedorismo 80
Semestre 9 Semestre 10
Tdpicos em Fisioterapia do Adulto 40 |Topicos em Fisioterapia Cardioldgica 40
Tdpicos em Fisioterapia Infantil 40 |Tépicos em Fisioterapia Reumatoldgica 40
Tdpicos em Fisioterapia Respiratoria 40 |Topicos em Fisioterapia da Comunidade 40
Tdpicos em Fisioterapia da Mulher 40 |Topicos em Fisioterapia Ortopédica 40
Direitos Humanos e Relagdes Etnico Raciais 40 |Responsabilidade Ambiental 40
Projeto de Iniciagao Cientifica 60 [ Trabalho de Conclusdo de Curso 60
Estagio Supervisionado | 480 | Estagio Supervisionado |l 480
Total em horas/aula 4800 | Total em horas 4000
Optativas Optativas
Libras (optativa) 40 |Acupuntura 40
Atencdes Primarias a Saude 40 | Diagndstico por Imagens 40
Fisioterapia de Amputados 40 |Fisioterapia de Queimados 40
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Semestre 1 Semestre 2
Sistemas Vitais e Estruturais do Ser Humano | 160 Anatomia Humanalll 80
Biologia Geral 40 Anatomia do Sistema Nervoso 80
Citologia e Embriologia 40 Bioquimica e Biofisica 80
Fisioterapia | 80 Fisioterapia Il 80
Sociologia Geral 40 Etica na Saude 80
Filosofia Geral 40 Saude Publica e Fatores Epidemioldgicos 80
Semestre 3 Semestre 4
Cinesiologia 80 Biomecanica 80
Fisiologia Geral | 80 Fisiologia Geral Il 80
Fisioterapia lll 80 Fisioterapia IV 80
Psicologia 80 Cinesioterapia Geral 80
Estatistica Geral 40 Ortopedia e Traumatologia Aplicadas 40
Farmacologia para Fisioterapia 40 Reumatologia e Imunologia Aplicadas 40
Semestre 5 Semestre 6
Recursos Terapéuticos Manuais 80 Patologia Geral 80
Psicomotricidade Aplicada 80 Fisioterapia - Angiologia 80
Fisioterapia - Reumatologia e Imunologia 80 Fisioterapia - Dermatologia e Cirurgia Plastica 80
Fisioterapia - Ortopedia e Traumatologia 80 Fisioterapia - Geriatria e Gerontologia 80
Fisioterapia - Saude da Mulher 80 Fisioterapia - Gineco-Obstetriciae Mastologia 40
Atividades Complementares 120 Fisioterapia - Prétese e Ortese 40
Semestre 7 Semestre 8
Fisioterapia - Pediatria 160 Fisioterapia - Neurologia 160
Fisioterapia - Cardiologia 80 Fisioterapia - Pneumologia e Respiratoria 80
Fisioterapia Preventiva | 80 Fisioterapia Preventiva Il 80
Administracdo Estratégica 80 Empreendedorismo 80
Semestre 9 Semestre 10
Tdpicos - Fisioterapia do Adulto 40 Tdpicos - Fisioterapia Cardilégica 40
Tdpicos - Fisioterapia Infantil 40 Tdpicos - Fisioterapia Reumatoldgica 40
Tdpicos - Fisioterapia Respiratoria 40 Topicos - Fisioterapia da Comunidade 40
Tdpicos - Fisioterapia da Mulher 40 Tdpicos - Fisioterapia Ortopédica 40
Direitos Humanos e Etnico Raciais 40 Sustentabilidade Ambiental 40
Trabalho de Conclusdo do Curso 120
Estagio 960
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7. EMENTAS E BIBLIOGRAFIAS

PRIMEIRO SEMESTRE

1. ANATOMIA |

Nomenclatura anatdémica, planos e eixos anatomicos, Tipos Humanos Constitucionais; Osteologia,
Atrologia, Miologia, Angiologia, Neurologia, Fundamentos de Anatomia Radioldgica e de
superficie, Esplancnologia e Tegumento. Anatomia Sistemdatica: Anatomia do Sistema Digestivo,
Anatomia do Sistema Urindrio, Anatomia do Sistema Reprodutor Masculino e Feminino, Anatomia
do Sistema Respiratério. Sistema Osseo e Artrologia: Cabeca- ossos da cabeca, face, base do
craneo, articulagGes (tronco, esterno, coluna vertebral, costelas, articulagbes, Membros
Superiores e inferiores: ossos e articulagdes sinoviais. Sistema muscular. Musculos: craneo, face,
pescoco, torax, dorso, do abdome, goteira vertebral, Musculos do membro superior, Musculos do
membro inferior.

BIBLIOGRAFIA BASICA

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

SPALTEHOLZ, W. Atlas de Anatomia Humana. S3o Paulo: Livravia Rocca, 2011.

NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana. Porto Alegre: Artes Médicas, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GARDNER, H. Anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

MOORE, K. L. Anatomia Orientada para a Clinica. Guanabara Koogan, 2011.

WOLF-HEIDEGGER, G. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
D'ANGELO, J.G. & FATTINI, C.A. Anatomia Basica dos Sistemas Organicos. SP: Atheneu, 2011.
MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. Rio de janeiro. Atheneu, 2011

2. BIOLOGIA (GENETICA, MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA)

Genética Médica. Estrutura e Fungdo do DNA. Regulagdo Génica. Citogenética. Alteragdes
romossomicas. Heranca Monogénica. Cromossopatias. Mutagénese. Efeitos Bioldgicos e Genéticos
das RadiacGes. Teratogénese. Herancas. Aplicagdes da Genética Molecular na Saude. Heranca
Mitocondrial. Malformagdes congénitas e semiologia. Diagndstico pré-natal das doengas
genéticas. Grupos Sanguineos. Distlrbios do Metabolismo e Farmacogenética. Genética e Cancer.
Genética Clinica e Consulta Genética. Conceitos Gerais de Microbiologia, Estrutura e Fisiologia das
Bactérias e Fungos. Estrutura e Replicagao dos Virus, Esterilizacdo e Desinfecgdo. Controle de
Infeccdo Hospitalar. InfecgBes cutdneas e subcutaneas. InfecgGes Respiratdrias. Cestdides, teniase
e cisticercose. Trematodides e esquistossomose. Nematdides. Protozoarios, amebas e apicomplexa.
Toxoplasmose e malaria. Flagelados das vias digestivas e genitourinaria. Tripanossomatideos.
Leishmaniose e doenca de Chagas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MURRAY, P.R. et alli Microbiologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

NEVES, D.P. Parasitologia Humana. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2010.

THOMPSOM M.W. et alli. Genética Médica. R): Editora Guanabara-Koogan, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BORGES-OSORIO M.R. & ROBINSON W.M. Genética Humana. Porto Alegre: Editora Artmed, 2011.
JORDE, L.B. et alli Genética Médica. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2010.

JUNQUEIRA, L.C. & CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. RJ: Guanabara Koogan, 2012.
MARKELL, E. K; JOHN, D. T; KROTOSKI, W. A. Parasitologia Médica. RJ: Guanabara Koogan, 2009.
MENDES, M. C. Microbiologia Clinica. Sao Paulo: Sarvier, 2012.
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3. CITOLOGIA, HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA

Métodos de estudo das células. A célula e suas organelas. Tecido Epitelial. Tecido conjuntivo:
elemento da matriz extracurricular. Pele. Cartilagem e osso. Ossificagdo e reparo de fratura.
Tecidos musculares. Tecido nervoso. Sistema cardiovascular e sangue. Gametogénese e
fertilizacdo. As duas primeiras semanas de desenvolvimento embriondrio humano. Gastrulacao.
Neurulagdo. Somitogénese. Teratogénese.

BIBLIOGRAFIA BASICA

JUNQUEIRA, L. C. & CARNEIRO, J. Histologia Bdsica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
MOORE, K. L. et alli Embriologia Bdsica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

GARTNER, L. P. & HIATT, J. L.Tratado de Histologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SOBOTTA, J. Atlas de Histologia. Rio Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

CORMACK, D. H. Fundamentos de Histologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

SNELL, R. S. Histologia Clinica. Rio de Janeiro: Interamericana, 2011.

MARANO, V.P. Nogdes Bdsicas de Citologia, Histologia-Anatomia e Fisiologia. R): LTR, 2011.
FRANCA, M. H. S & PAPINI, S. Manual de Citologia e Histologia. R): Editora Atheneu 2009.

4. FUNDAMENTOS DA FISIOTERAPIA |

Origem e evolugao da fisioterapia. Fisioterapia no mundo. Fisioterapia no Brasil. Definigdes no
campo de atuagao da fisioterapia. Alteragdes na concepgdo do objeto de trabalho da Fisioterapia.
Conceitos e definigdes de fisioterapia. Objeto de trabalho da Fisioterapia: o movimento humano.
Aspectos éticos e legais da profissao. O papel profissional do fisioterapeuta e o perfil da profissao.
Os atos privativos das profissdes na drea da saude. As especialidades e areas de atuagdo da
Fisioterapia. Avaliagdo e diagndstico fisioterapéutico. Introdugdao a adogao da classificagdo
internacional de funcionalidade. Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdao Mundial de Saude por
Fisioterapeutas (Resolucdo COFFITO 370).

BIBLIOGRAFIA BASICA

CARVALHO, V.C.P. Fundamentos de Fisioterapia. Rio de Janeiro: Medbook, 2014.

LARANIJEIRA, L.M. Guia de Urgéncia e Emergéncia para Fisioterapia. SP: Atheneu, 2011.

LIANZA, S. Medicina de Reabilitagdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

WILLIBALL N. Manual de Fisioterapia. Sao Paulo: EDUSP, 2010.

CAMERON, M. Agentes Fisicos na Reabilita¢do. R): Elsevier, 2009.

KOTTKE, L. Tratado de Medicina Fisica e Reabilitagcdo de Krusen. Sdo Paulo: Editora Manole, 2009.
SCHIMITZ, T. Fisioterapia - Avaliagdo e Tratamento. Sao Paulo: Editora Manole 2010.

BARROS, F.B.M. O Fisioterapeuta na Saude da Populagdo. Rio de Janeiro: Fisiobrasil, 2010.

5. SOCIOLOGIA

Caracterizacdo da Sociologia como ciéncia social. O processo de construcdo de seu objeto, Fatos e
conceitos: linguagem socioldgica, unidades e processos sociais, Diferenciacdo e estratificacdo
social, Movimentos e mudanca social, A industria cultural: alienagdo e revelacdo. A sociedade de
consumo e as politicas culturais. Interpretacdo de textos: descritivos, narrativos e dissertativos.
Espacos sociais e classes sociais, A disciplinarizagdo dos corpos, O discurso sobre a doenga, Os usos
sociais do corpo. Doencas, doentes e especialistas. Salde-doenga como processo social. Conceitos
de etnia, raga, racializa¢ao, identidade, diversidade, diferenga. Compreender os grupos étnicos
“minoritarios” e processos de colonizagdo e pds-colonizagdao. Politicas afirmativas para
populagdes étnicas e politicas afirmativas especificas em educagdo. Principais fatores que
impulsionam as praticas de responsabilidade socioambiental. Marcos historico da
responsabilidade sécio-ambiental e sua crescente importancia no mundo contemporaneo.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

Saude e Doenga no Brasil. Sao Paulo: SENAC, 2013.
BOLTANSKI, L.U.C. As Classes Sociais e o Corpo. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2009.
FOUCAULT, M. O Nascimento da Clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2010.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
FOUCAULT, M. Vigiar e Punir - Nascimento da Prisdo. Petrdpolis, Vozes, 2012.
LAURELL, A.C. Medicina Social - Aspectos Historicos e Tedricos. SP: Editoral Global, 2009.
LOYOLA, M.A. Médicos e Curandeiros - conflito social e Saude. Sao Paulo, Difel, 2009.
DEMO, P. Sociologia: Uma introdugdo Critica. Sdo Paulo: Atlas, 2009.
OLIVEIRA, P. S. Introdugdo a Sociologia. S3o Paulo: Atica, 2011.

6. FILOSOFIA

Iniciagdo a compreensao filosofica através do estudo das questdes do conhecimento e da pratica
do filosofar como forma de conhecer, situada historicamente. Problemas e sistemas de Filosofia,
Questdes epistemoldgicas das Ciéncias Humanas, especialmente as relativas a Histéria. Estudo e
analise das repercussbes do pensamento positivista na pratica em saude, considerando as
relagbes, de poder-saber no trabalho multidisciplinar e interdisciplinar. Filosofia e as relagoes
raciais. A responsabilidade socioambiental e a Filosofia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MORENTI, M. G. Fundamentos de Filosofia. Curitiba: Mestre Jou, 2011.

MCGINN, C. A Construgédo de um Filosofo. Sdo Paulo: Record, 2004.

JAPIASSU, H. & MARCONDES, D. Diciondrio Bdsico de Filosofia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2012.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CANGUILHEM, G. O Normal e o Patoldgico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2012.

GUATTARI, F. & ROLNIK, S. Micropolitica: Cartografias do Desejo. Petropolis: Vozes, 2011.

KUHN, T. A Estrutura das Revolugdes Cientificas. Sao Paulo: Perspectiva, 2009.

BORNHEIM, G. A. A Introdug¢do ao Filosofar. SP: Globo, 2009.

MARCONDES, D. Iniciag¢do a Historia da Filosofia. Rio de Janeiro: Zahar, 2011.

7. ATIVIDADES COMPLEMENTARES |

Execugdo, por parte dos alunos, de atividades complementares extra-sala de aula relacionadas
com a area do curso (palestras, semindrios, cursos de extensdo, etc.), com as atividades sendo
computadas de acordo com o Regulamento de Atividades Complementares da IES.




7-14

SEGUNDO SEMESTRE

8. ANATOMIAII

Sistema Osseo e Artrologia: Cabeca- ossos da cabeca, face, base do craneo, articulacdes (tronco,
esterno, coluna vertebral, costelas, articulacdes, Membros Superiores e inferiores: ossos e
articulagOes sinoviais. Sistema muscular. Musculos: craneo, face, pescoco, térax, dorso, do
abdome, goteira vertebral, Musculos do membro superior, Musculos do membro inferior.
BIBLIOGRAFIA BASICA

SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

SPALTEHOLZ, W. Atlas de Anatomia Humana. S3o Paulo: Livravia Rocca, 2011.

NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana. Porto Alegre: Artes Médicas, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GARDNER, H. Anatomia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

MOORE, K. L. Anatomia Orientada para a Clinica. Guanabara Koogan, 2011.

WOLF-HEIDEGGER, G. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
D'ANGELO, J.G. & FATTINI, C.A. Anatomia Bdsica dos Sistemas Orgdnicos. SP: Atheneu, 2011.
MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. Rio de janeiro. Atheneu, 2011

9. NEUROANATOMIA

Componentes anatomicos e funcionais do sistema nervoso. Desenvolvimento e crescimento do
sistema nervoso. Anatomia macroscopica do encéfalo e da medula espinhal. Envoltérios do
sistema nervoso central. Ventriculas, liquido céfalo-espinhal e barreiras do SNC. Vascularizagao do
encéfalo e da medula espinhal. Sistema motor somatico. Sistema nervoso autébnomo e
hipotdlamo. Sistemas sensoriais: receptores e sensibilidade. Sistema limbico e formagao reticular.
Sistema tadlamo-telencefalico: estrutura e fungao. Cortex cerebral: estrutura e fungao.
BIBLIOGRAFIA BASICA

CROSSMAN, A.R. & NEARY, D. Neuroanatomia llustrada. R): Atheneu, 2011.

MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011.

MARTIN, J.H. Neuroanatomia. S3o Paulo: Artes Médicas, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

WOLF-HEIDEGGER, G. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

MOORE, K. L. Anatomia orientada para a clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
SPALTEHOLZ, W. Atlas de anatomia humana. Sdo Paulo: Livravia Rocca, 2011.

NETTER, F.H. Atlas de Anatomia Humana. Porto Alegre: Artes Médicas, 2012.

10. BIOQUIMICA

Estudo bioquimico da célula. Estudo da importancia quimica e biolégica dos carboidratos, lipidios,
proteinas, vitaminas, enzimas e coenzimas. Estudo do metabolismo de Proteinas, Carboidratos,
Lipidios. Equilibrio acido-base. Integracdo e controle do Metabolismo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MASTROENI, M.F. Bioquimica: Praticas Adaptadas. Porto Alegre: Artes Médicas, 2010.

CHAMPE, P.C. & HARVEY, R.A. Bioquimica llustrada. Porto Alegre: Artes Médicas, 2012.

DEVLIN, T.M. et al. Manual de Bioquimica com Correlagoes Clinicas. SP: Edgar Blucher, 2011.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LEHNINGER, A et al. Principios de bioquimica. Porto Alegre: Sarvier, 2010.

ROSKOSKI, R. Bioquimica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

RIEGEL, R.E. Bioquimica. S3o Leopoldo: Editora Unisinos, 2011.

STRYER, Lubert. Bioquimica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

MARKS, D.B. et al. Medical Biochemistry. Baltimore: Linppicott Williams & Wilkins, 2012.
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11. FUNDAMENTOS DA FISIOTERAPIA I

Eleicdo de Modalidades terapéuticas em Fisioterapia, Introdugdo a Pratica Clinica baseada em
evidéncia equipe de reabilitagdo, O papel do Fisioterapeuta na equipe de reabilitagao.
BIBLIOGRAFIA BASICA

CARVALHO, V.C.P. Fundamentos de Fisioterapia. Rio de Janeiro: Medbook, 2014.

LARANIJEIRA, L.M. Guia de Urgéncia e Emergéncia para Fisioterapia. SP: Atheneu, 2011.

LIANZA, S. Medicina de Reabilitagdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

WILLIBALL N. Manual de Fisioterapia. Sdo Paulo: EDUSP, 2010.

CAMERON, M. Agentes fisicos na reabilitagao: da pesquisa a pratica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
KOTTKE, L. Tratado de Medicina Fisica e Reabilitacao de Krusen. Sdo Paulo: Editora Manole, 2009.
SCHIMITZ, T. J. Fisioterapia - Avaliagdo e Tratamento. Sao Paulo: Editora Manole, 2010.

BARROS, F. B. M. O Fisioterapeuta na Saude da Populagdo. Rio de Janeiro: Fisiobrasil, 2010.

12. BIOETICA E DEONTOLOGIA

Estudo da moral e da ética; o profissional Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional; analisar a
assisténcia ética ao paciente; definir as associacOes de classe e estudar a legislacdo especifica do
Fisioterapeuta e do Terapeuta Ocupacional, O Fisioterapeuta e a Bioética (células tronco,
Transplantes de orgdos, eutanasia, aborto), Direitos e Deveres do Fisioterapeuta, Regulamentacdo
da profissdo de Fisioterapeuta, Legislacio vigente para Fisioterapia, Cédigo de Etica. Etica e
relagOes raciais e responsabilidade ambiental.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GARRAFA, V. Bases Conceituais de Bioética. S3o Paulo: Gaia, 2006.

FORTES, P. A. C. Etica e Saude. Sdo Paulo: EPU, 2011.

OGUISSO, T. Etica e Bioética. Rio de Janeiro: Manole, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ANGERAMI-CAMON, V.A. A Etica na saude. S3o Paulo: Pioneira Thomson, 2010.

DURAND, G. Introducdo geral a bioética. Sdo Paulo: Loyola, 2009.

CAMARGO, M. Fundamentos de Etica Geral e Profissional. Petrépolis: Vozes, 2010.

NALINI, J. R. Etica Geral e Profissional. S3o Paulo: Revista do Tribunal, 2009.

PESSINI, L. & BARCHIFONTANEI, C. P. Problemas atuais de bioética. Sao Paulo: Loyala, 2011.

13. SAUDE PUBLICA
Populagdo e Servigos de Saude - Indicadores da Assisténcia,Estrutura e Organizagdo dos Servigos
de Saude, Financiamento e Curstos da Assisténcia a Saude, Sistemas de Assisténcia a Saude.
Avaliacdo da Assisténcia Médica. Saude publica e relagdes raciais e responsabilidade ambiental.
BIBLIOGRAFIA BASICA

Saude e Doenga no Brasil. Sao Paulo: SENAC, 2013.
MICHEL, O. Saude Publica: Riscos e Humanismo. Sao Paulo: Revinter, 2012.
ARCHANIJO, D.R. Saude da Familia na Aten¢éo Primdria. Sao Paulo: IBPEX Editora, 2012.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
DALLARI S.G. A bioética e a saude publica. Brasilia: CFM, 2011.
MORAES, I. H. S. Informacdes em saude. Rio de Janeiro: HUCITEC, 2009.
IYDA, M. Cem Anos de Saude Publica. Sdo Paulo: UNESP, 2009.
ROSEN, G. Uma histdria da saude publica. Rio de Janeiro: HUCITEC, 2009.
SONIS, A. Medicina Sanitaria y Adinistracidn en Salud. Buenos Aires: Lib. El Ateneo, 2009.
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14. EPIDEMIOLOGIA

A evolucdo do pensamento epidemioldgico — os simbolos gregos, os miasmas, as doencas
tropicais, a revolugao cientifica na Europa do Século XIX, a emergéncia da bacteriologia e a visao
holistica da saude, Modelos de causalidade — fatores determinantes bioldgicos e sociais, as
doencas transmissiveis, as doencas cronico-degenerativas, os agravos, a histdria natural das
doengas, a transicdo demografica e a transicao epidemioldgica, Informagao epidemioldgica e
Tépicos de demografia — sistemas de informagdes de estatistica vitais e populacionais. Tipos de
estudos epidemiolégicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BONITA, R. Epidemiologia Basica. Sao Paulo: Grupo GEN, 2013.

ROUQUAYROL M.Z. & ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & Saude. Rio de Janeiro: MEDSI, 2009.
FRANCO, L.J. & PASSOS, A.D.C. Fundamentos de Epidemiologia. Sao Paulo: Manole, 2012.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MINISTERIO DA SAUDE. Curso basico de Vigilancia epidemioldgica. Brasilia: Ministério da Saude.
ANVISA, http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Curso vigilancia epidemio.pdf.

NAZARETH JM. Introducdo a demografia. Sdo Paulo: Presenca, 2011.

SANTOS JLF, LEVY MSF, SZMRECSANYL T. Dinamica da populacdo. S3o Paulo: T. A. Queirdz, 2011.
BAKER, D. J.P. Introducdo a epidemiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

15. ATIVIDADES COMPLEMENTARES I

Execucdo, por parte dos alunos, de atividades complementares extra-sala de aula relacionadas
com a area do curso (palestras, semindrios, cursos de extensdo, etc.), com as atividades sendo
computadas de acordo com o Regulamento de Atividades Complementares da IES.

TERCEIRO SEMESTRE

16. CINESIOLOGIA E BIOMECANICA |

Introdugao a Cinesiologia. Termos genéricos relacionados a cinesiologia. Planos e eixos dos
movimentos. Movimentos articulares. Propriedades do musculo. Excursao dos musculos. Forga
muscular. Terminologia das contragdes musculares. Tipos musculares quanto a forma, tenddes,
ventres e direcdo de suas fibras. Métodos de avaliacdo dos musculos - Inspecao e palpacao.
Principios mecanicos: Cinética. Teorias do movimento. Forcas Alavancas. Torque. Aplica¢des
clinicas da estatica. Aplicagdes clinicas. Biomecanica geral de tecidos. ATM - Articulagao
Temporomandibular. As superficies articulares. Amplitudes articulares normais. Estruturas
estabilizadoras da ATM e biomecanica ligamentar. RelagGes com a regido cervical e oclusdo.
Fisiologia articular dos movimentos normais.Complexo Articular do Ombro As superficies
articulares. Amplitudes articulares normais. Estruturas estabilizadoras do complexo articular do
ombro e biomecéanica ligamentar. Coaptacdo do ombro. Centros instantaneos de rotacdo do
ombro. Grupo muscular rotador. Fisiologia articular dos movimentos normais
Ritmo escapuloumeral. Cotovelo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MARCHETI, P.H. Biomecdnica Aplicada. Rio de Janieor: Phorte, 2012.

KENDALL, F.P. & McCREARY, K. Mdsculos Provas e Fungées: Com Postura e Dor. SP: Manole, 2012.
CHAMI, T.R. Medicina Fisica e Reabilitagdo. Rio de Janeiro: Guanabara, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LIPPERT, L. Cinesiologia Clinica para Fisioterapeutas. Rio de Janeiro: Revinter, 2012.

SMITH, L. K. et al. Cinesiologia clinica Brunnstrom. Sdo Paulo: Manole, 2010.

KAPANDIJI, I.A. Fisiologia Articular - Vol. 1, 2 e 3. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2010.

TIXA, S. Atlas Anatomia Palpatdria do Pescogo, Tronco e Membro Superior. SP: Manole, 2010.
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17. FISIOLOGIA |

Introdugao a Fisiologia. Fendmenos da membrana celular. Fisiologia do tecido muscular . Fisiologia
do sistema nervoso Fisiologia do sangue e do aparelho cardiovascular.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GUYTON, A.C. Fisiologia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.

JACOB SW. Anatomia e Fisiologia humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
SPRINGHOUSE CORPORATION Anatomia e Fisiologia Incrivelmente Fdcil. R): Guanabara, 2012.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUYTON, Arthur C; HALL, John E.Tratado de fisiologia médica. RJ: Guanabara Koogan, 2011.
WILMORE, J. H.; COSTILL, D. L. Fisiologia do esporte e do exercicio. Sdo Paulo: Manole, 2011.
KAPANDII, I.A. Fisiologia Articular - Vol. 1, 2 e 3. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2010.
CONSTANZO, L.S. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

KAPIT W, MACEY RI, MEISAMI E. Fisiologia: um livro para colorir. Rio de Janeiro: Roca; 2009.

18. FISIOTERAPIA GERALI

MECANOTERAPIA: Mecéanica. Dispositivos Mecanicos Terapéuticos. Indicacdo e contra-indicagdo
de equipamentos. TERAPIA POR CALOR SUPERFICIAL: Calor iumido e seco. Forno de Bier (Baker)
Compressas. Infra-Vermelho. Ultra-violeta.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GUIRRO, E& GUIRRO, R. Fisioterapia Dermato-Funcional. Sdo Paulo: Editora Manole, 2011.
NELSON, R.M. Eketroterapia Clinica. S3o Paulo: Manole, 2012.

CHAMI, T.R. Medicina Fisica e Reabilitagdo. Rio de Janeiro: Guanabara, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

STARKEY C. Recursos Terapéuticos em Fisioterapia. Sdo Paulo: Editora Manole, 2011.

VECOSO, M.C. Laser em Fisioterapia. Sdo Paulo: Editora Lovise, 2009.

LOW, J. & REED, A. Eletroterapia Explicada: Principios e Pratica. Sao Paulo: Editora Manole, 2011.
LIANZA, S. Medicina de Reabilitacdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

HOOGLAND, R. Terapia Ultra-sonica. Sdo Paulo: ENRAF-NONIUS, 2012.

19. PSICOLOGIA E DESENVOLVIMENTO

A Psicologia do Desenvolvimento: bases conceituais e metodologia de pesquisa. Teoria do
desenvolvimento no ciclo da vida humana. Areas do desenvolvimento: cognitiva, afetiva e social.
Do nascimento aos 6 anos: Desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo, social e emocional.
Liguagem e comunicagdo. Processos de socializagdao. Transtornos do desenvolvimento.
Dos 6 a 12 anos: desenvolvimento cognitivo; a crianca e a escola, relagdes interpessoais, cognicdo
social e desenvolvimento moral; desenvolvimento da personalidade; principais transtornos do
desenvolvimento; questdes relativas a promogao do desenvolvimento saudavel na meninice.
Adolescéncia e formacdo da identidade. Psicologia e as rela¢g6es étnico-raciais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEE, H. A Crianga em Desenvolvimento. Porto Alegre: Artmed, 2009.

GLASMANN, W.E. & HADAD, M. Psicologia: Abordagens Atuais. Porto Alegre: Artmed, 2011.
BIAGGIO, A. M. B. Psicologia do Desenvolvimento. Petrépolis: Vozes, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

COLE, M. & COLE, S.R. Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente. Porto Alegre: Artmed, 2010.
COLL, C. et al. Desenvolvimento Psicolégico e Educagdo. Porto Alegre: Artmed, 2010.

CREPALDI, M.A. et al. Temas em Psicologia Pediatrica. SGo Paulo: Casa do Psicdlogo, 2012.
NEWCOMBE, N. Desenvolvimento Infantil. Porto Alegre: Artes Médicas, 2012.

PAPALIA, D.E. & OLDS, S.W. Desenvolvimento Humano. Porto Alegre: Artes Médicas, 2010.

20. ESTATISTICA
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Tipos de variaveis: quantitativas e qualitativas, discretas e continuas, ordinais e nominais.
Representagdao de dados: tabelas e graficos, distribuicdes de frequéncias, representagao grafica
das distribuicdes de freqiiéncias. Descricdes de amostras: medidas de posicdo, variabilidade e
correlagdo. Introdugao a teoria de probabilidades. Distribuicdo de médias amostrais. Relagdes
entre médias da populagdo de médias amostrais e da populagao original. Distribuicao normal.
Areas sob curva normal: calculo e interpretacdo. Importancia da distribuicio normal. Inferéncia
estatistica: Estimagdo por ponto e por intervalo. Intervalo de confianga para a média populacional.
Testes de hipdteses baseados na distribuicdo t de Student, considerando amostras pareadas e
independentes. Teste qui-quadrado para tabelas de contingéncia 2x2. NogBes de técnicas nao-
paramétricas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

PAGANO M, GAUVREAU K. Principios de Bioestatistica. SP: Pioneira Thomson Learnig, 2010.
MAGALHAES M.N, LIMA A.C.P. Nogdes de Probabilidade e Estatistica. SP: EDUSP, 2010.

JACQUES, S.M.C. Bioestatistica: Principios e Aplicagoes. Porto Alegre: Artmed, 2012.

ARANJO, H.G. Bioestatistica: Tedrica e Computacional. Rio de Janeiro: Guanabara, 2012.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SOARES JF, SIQUEIRA AL. Introducdo a Estatistica Médica. Belo Horizonte: Editora Coopmed, 2010.
VIEIRA, S. Introducdo a bioestatistica. Rio de Janeiro: Editora Campus, 2012.

DORIA FILHO, U. F. Introduc3o a bioestatistica. S30 Paulo: Negdcio Editora, 2009.

ATLANGO, H. G. Bioestatistica, Tedrica e Computacional. RJ: Guanabara Koogan, 2011.
RODRIGUES, P. C. Bioestatistica. Rio de Janeiro: Editora da Universidade Federal Fluminense, 2010.

21. FARMACOLOGIA PARA FISIOTERAPIA

Principios de farmacodindmica. Principios de farmacocinética.Mediacdo quimica no sistema
nervosa. Farmacologia Cardiovascular. Farmacologia Cardio-pulmonar. Farmacologia do sistema
nervoso central. Analgésicos e relaxantes musculares de a¢do central.Autacéides.Farmacologia da
inflamacdo e imunomoduladores. Farmacologia da dor. Quimioterapico

BIBLIOGRAFIA BASICA

KATZUNG, B. Farmacologia Bdsica e Clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

BRUNTON, L. Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. R): Guanabara, 2012.

RANG, H.P. et alli Farmacologia. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRUNTON, L.L. Goodman & Gilmans: Bases farmacoldgicas da terapéutica. SP: McGraw Hill, 2012.
FUCHS, F.D. et al. Farmacologia Clinica. RJ: Guanabara Koogan, 2010.

GRAIG, R.C. & STITZEL, R.E. Farmacologia moderna com aplicagdes clinicas. RJ: Guanabara, 2011.
BRODY, T.M. et al. Farmacologia Humana. Elsevier, Rio de Janeiro, 2012.

22. ATIVIDADES COMPLEMENTARES llI

Execugdo, por parte dos alunos, de atividades complementares extra-sala de aula relacionadas
com a area do curso (palestras, semindrios, cursos de extensdo, etc.), com as atividades sendo
computadas de acordo com o Regulamento de Atividades Complementares da IES.

QUARTO SEMESTRE
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23. CINESIOLOGIA E BIOMECANICA I

As superficies articulares, Amplitudes articulares normais.Estruturas estabilizadoras e biomecanica
ligamentar.Fisiologia articular dos movimentos normais, Fatores limitantes do movimento
Postura e Marcha: Definicdes de termos. Evolucdo e desenvolvimento da postura ereta - Efeitos da
postura ereta. Critérios para uma boa postura e condicbes que a favorecem. Reflexos e
manutenc¢do da postura, Mecanismos compensatdrios. Diferencgas individuais (velocidade e tipo)
Teoria neuromotora, Caracteristicas da marcha normal. Centro de gravidade - importancia e
comportamento na postura estatica e na marcha normais. Gasto energético, Mecanica da marcha
— fases. Mecanica respiratdria. Musculos Respiratorios, Estruturas dsseas e cartilaginosas e
principais articulagdes envolvidas na Mecanica Respiratéria Normal;. Conceito de Zona de
Aposicdo Diafragmatica. Atuacdo dos musculos respiratérios na Mecanica Respiratéria Normal.
Alteracdes nos diametros toracicos Teorema de Hamberger. Sinergismo Antagonismo do
Diafragma e Abdominais na Inspiragdo e Expiragdo. Conceitos de Espirometria e Volumes
Pulmonares. Conceituagdo de espago anatomico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MARCHETI, P.H. Biomecdnica Aplicada. Rio de Janieor: Phorte, 2012.

KENDALL, F.P. & McCREARY, K. Mdsculos Provas e Fungées: Com Postura e Dor. SP: Manole, 2012.
CHAMI, T.R. Medicina Fisica e Reabilitagdo. Rio de Janeiro: Guanabara, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LIPPERT, L. Cinesiologia Clinica para Fisioterapeutas. Rio de Janeiro: Revinter, 2012.

SMITH, L. K. et al. Cinesiologia clinica Brunnstrom. Sdo Paulo: Manole, 2010.

KAPANDIJI, I.A. Fisiologia Articular - Vol. 1, 2 e 3. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2010.

TIXA, S. Atlas Anatomia Palpatéria do Pescoco, Tronco e Membro Superior. SP: Manole, 2010.

24. FISIOLOGIA I

Fisiologia do aparelho respiratério. Fisiologia do aparelho digestivo e enddcrino. Fisiologia do
aparelho urinario. Fisiologia da reproducao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GUYTON, A.C. Fisiologia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.

JACOB SW. Anatomia e Fisiologia humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
SPRINGHOUSE CORPORATION Anatomia e Fisiologia Incrivelmente Fdcil. R): Guanabara, 2012.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GUYTON, Arthur C; HALL, John E.Tratado de fisiologia médica. RJ: Guanabara Koogan, 2011.
WILMORE, J. H.; COSTILL, D. L. Fisiologia do esporte e do exercicio. Sao Paulo: Manole, 2011.
KAPANDII, I.A. Fisiologia Articular - Vol. 1, 2 e 3. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2010.
CONSTANZO, L.S. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

KAPIT W, MACEY RI, MEISAMI E. Fisiologia: um livro para colorir. Rio de Janeiro: Roca; 2009.

25. FISIOTERAPIA GERALIII

ELETROTERAPIA DE ALTA FREQUENCIA: Algoritmo; Acdes Terapéuticas e Diagndsticas. Perigos e
Contra-Indicagbes. Instrumentacao e Eletroterapia de Alta Frequéncia. Fisica do Calor:
Termodinamica e termologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GUIRRO, E& GUIRRO, R. Fisioterapia Dermato-Funcional. S3o Paulo: Editora Manole, 2011.
NELSON, R.M. Eketroterapia Clinica. S3o Paulo: Manole, 2012.

CHAMI, T.R. Medicina Fisica e Reabilitagdo. Rio de Janeiro: Guanabara, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

STARKEY C. Recursos Terapéuticos em Fisioterapia. Sdo Paulo: Editora Manole, 2011.

VECOSO, M.C. Laser em Fisioterapia. Sdo Paulo: Editora Lovise, 2009.

LOW, J. & REED, A. Eletroterapia Explicada: Principios e Pratica. Sdo Paulo: Editora Manole, 2011.
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LIANZA, S. Medicina de Reabilitacdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
HOOGLAND, R. Terapia Ultra-sonica. Sdo Paulo: ENRAF-NONIUS, 2012.

26. CINESIOTERAPIA

Plasticidade Muscular (Hipertrofia / atrofia / hiperplasia. Lesdo, degeneragdo e regeneragdo

muscular. Trofismo muscular normal de adultos e criangas. Fatores que interferem no trofismo

muscular. Adaptacées musculares pelo desuso, senescéncia, imobilizacdo, desinervacdo).

Movimentos passivos, assistidos, livres e contra-resistidos e aplitudes articulares. Exercicios

resistidos. Exercicios aerdbicos. Alongamento e flexibilidade muscular. Exercicios terapéuticos.

Seminarios: controle motor, posturologia clinica, dinamica muscular e desempenho muscular.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRODY, L.T. et alli Exercicio Terapéutico na Busca da Fungdo. RJ: Guanabara Koogan, 2012.

KISNER, C. L.; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos — Fundamentos e Técnicas. SP: Manole, 2009.

ALONSO, R.F. Educagdo Fisica e Reabilitagdo Fisica. Sao Paulo: Thesaurus, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

HAMILL, J. & KNUTZEN, K.M. Bases Biomecanicas do Movimento Humano. SP: Manole, 2011.

GARDINER, M. D. Manual de Terapia por Exercicios. Sdo Paulo, Santos Livraria, 2011.

LIPPERT, L. S. Cinesiologia Clinica para Fisioterapeutas. RJ: Guanabara koogan, 2009.

MARQUES, A. P. Cadeias Musculares. SP: Manole, 2011.

KOTTKE, F.J. & LEHMANN, J.F. Tratado de Medicina Fisica e Reabilitacdo de Krusen. SP: Manole,
2011.

27. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Conceitos basicos da biomecanica articular. NogOes sobre fraturas, fraturas expostas e fechadas,

tratamentos conservador e cirdrgico das fraturas. LesGes traumaticas da coluna vertebral: cervical,

toracica e lombar. Fraturas em criangas e patologia ortopédica infantil. Fraturas e luxacdes dos

membros superiores e inferiores. Osteomielite. Traumatismos de partes moles (musculares,

ligamentares, tendinosos, nervosos e articulares). Patologias ortopédicas da coluna vertebral e dos

membros. Tumores dsseos. Marcha. Dor cronica musculoesquelética

BIBLIOGRAFIA BASICA

HEBERT, S. et alli. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2009.

LEITE, N.M. Propedéutica Ortopédica e Traumatoldgica. Rio de Janeiro: Artmed, 2013.

GREENSPAN, A. Radiologia Ortopédica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GREVE J.M.D. Medicina de reabilitagao — ortopedia e traumatologia. S3o Paulo: Roca, 2010.

BARSOTTI. Guia pratico de traumatologia. S3o Paulo: Ernesto Reichmann, 2010.

HEBERT, S. Ortopedia e traumatologia — principios e pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2009.

HOPPENFELD, S. Tratamento e reabilitacdo de fraturas. Sdo Paulo: Manole, 2010.

MAGNUSSON, J. & MAXEY, L. Reabilitagdo Pds-cirurgica para o paciente ortopédico. Sao Paulo:
Roca, 2010.

28. REUMATOLOGIA E IMUNOLOGIA

Abordagem inicial do paciente reumatico. Osteoartrose Primaria e Secunddria: Quadro clinico,
etiopatogenia, tratamento. Fibromialgia: Quadro clinico, etiopatogenia, tratamento. Sindorme
Miofascial e Polimiosite: Quadro clinico, etiopatogenia, tratamento. Artrite Reumatdide: Quadro
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Clinico, etiopatogenia, tratamento. Espondiloartropatias soronegativas: Quadro Clinico,

etiopatogenia, tratamento. Doengas de deposi¢ao de Microcristais: Quadro Clinico, etiopatogenia,

tratamento. Lombalgia: Quadro Clinico, etiopatogenia, tratamento. Artropatias associadas as

colagenoses.Artrite Reumatdide Juvenil: Quadro Clinico, etiopatogenia, tratamento

BIBLIOGRAFIA BASICA

SATO, E.l. Reumatologia. Sao Paulo: Manole, 2013.

KINOPLISH, J. Fibromialgia. Sao Paulo: Yendis, 2012.

FALCAO, L.F.R. Manual de Reumatologia. S3o Paulo: Roca, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MOREIRA, C; CARVALHO, M. A. Reumatologia: diagndstico e tratamento. SP: Medsi, 2011.

CAILLIET, R. Tecidos Moles: Dor e Incapacidade. Sdo Paulo: Ed. Manole, 2011.

CHAITON, I. Sindrome da Fibromialgia - um guia de tratamento. Sdo Paulo, Manole, 2010.

FERNANDES J.I. & VIANA S.L. Diagndstico por Imagem em Reumatologia. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2012.

SEDA, H. Reumatologia. Sdo Paulo: Ed. Cultura Médica, 2011.

29. ATIVIDADES COMPLEMENTARES IV

Execucdo, por parte dos alunos, de atividades complementares extra-sala de aula relacionadas
com a area do curso (palestras, semindrios, cursos de extensdo, etc.), com as atividades sendo
computadas de acordo com o Regulamento de Atividades Complementares da IES. Atividades
relacionadas com relagdes étnico-raciais e responsabilidade ambiental.

QUINTO SEMESTRE

30. RECURSOS TERAPEUTICOS MANUAIS

Apresentacdo dos recursos terapéuticos manuais, preparacdao do terapeuta, do paciente, do
ambiente e avaliagdo dos tecidos moles. Efeitos fisiolédgicos da massagem. Massagem Classica.
Tipos de manobras: deslizamento superficial e profundo, amassamento, friccdo, percussao,
vibragdo. Indicagdo e Contraindicagdo. Sistema de condugdo aferente de estimulos. Massagem
Reflexa abordagem oriental e ocidental. Dermatomos, miétomos e escler6tomos. Técnicas
especificas. Indicagdo e Contraindicagdao. Drenagem Linfatica Manual.Técnicas especificas para
MMSS e MMII, exemplos de aplicagdes. Indicagdao e Contraindicagao. Fricgao Transversa Profunda.
Principios fisiologicos. Aplicagao dos Recursos Terapéuticos manuais em diferentes areas.
BIBLIOGRAFIA BASICA

CASSAR, MP. Manual de Massagem Terapéutica. S3o Paulo: Ed. Manole, 2011.

CHAITOW, L. Técnicas Neuromusculares Modernas. Sdo Paulo: Editora Manole, 2011.
KALTENBORN, FM. et al. Mobilizacdo manual das articulagdes. Ed. Manole, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CHAITOW, L. Teoria e pratica da manipulacdo craniana. Ed. Manole, 2011.

CHERES, G.G. Massagem e automassagem. Sao Paulo: Editora Hemus, 2009.

EDMOND, SL. Manipulacdo e mobilizacdo — Técnicas para membros e coluna. Ed. Manole, 2010.
GUIRRO, E.;GUIRRO,R. Fisioterapia Dermato-Funcional. Sdo Paulo: Ed. Manole, 2011.

LEDUC, A.;LEDUC,O. Drenagem Linfatica. Sdo Paulo: Editora Manole, 2010.

31. FISIOTERAPIA PARA REUMATOLOGIA E IMUNOLOGIA

Avaliacdo fisioterapéutica em Reumatologia. Fisioterapia em pacientes com Osteoartrite.
Fisioterapia em pacientes com Artrite Reumatdide. Fisioterapia em pacientes com Espondilite
anquilosante. Fisioterapia em pacientes com Artrite psoridsica. Fisioterapia em pacientes com
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Fibromialgia e Dor Miofascial. Fisioterapia em pacientes com Artrite microcristalina — Gota Urica.

Fisioterapia em pacientes com Esclerodermia. Fisioterapia em pacientes com LUpus. Fisioterapia

em pacientes com Artrite Idiopatica Juvenil. Fisioterapia para acometimentos musculo-

esqueléticos em pacientes reumaticos - Acometimentos comuns da pratica clinica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GOLDING, D N., Reumatologia em Medicina e Reabilitagao. S3ao Paulo: Atheneu, 2011.

CORCENELLI, W. Terapéutica em reumatologia. Sao Paulo: Editora Lemos, 2010.

DAVID C, LOYD Jill. Reumatologia para Fisioterapéutas. Sdo Paulo: Editora Premier, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MOREIRA, C; CARVALHO, M. A. Reumatologia: diagndstico e tratamento. SP: Editora Medsi, 2011.

CAILLIET, R. Tecidos Moles: Dor e Incapacidade. Sdo Paulo: Ed. Manole, 2011.

CHAITON, I. Sindrome da Fibromialgia - um guia de tratamento. Sdo Paulo, Manole, 2010.

FERNANDES J.I. & VIANA S.L. Diagndstico por Imagem em Reumatologia. RJ: Guanabara Koogan,
2012.

SEDA, H. Reumatologia Il. Sdo Paulo: Ed. Cultura Médica, 2011.

32. FISIOTERAPIA PARA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |

Quadril. Aspectos Anatdmicos e Biomecanicos. Malformacdo Ossea do Quadril. Coxa Vara/Valga.

Doenca de Legg-Calve-Perthes ou Osteocondrose Juvenil. Bursites. Fraturas. Pubeite. Dor sacro-

iliaca. Necrose Avascular da Cabeca Femoral. Osteartite do Quadril. Artroplastia Total do Quadril.

Sindrome do Piriforme. Sindrome do tracto iliotibial. Joelho. Aspectos Anatomicos e Biomecanicos

da articulacdo femorotibial. Deformidades. LesGes Meniscais. LesGes Ligamentares. Reabilitacdo

Funcional. Aspectos Anatémicos e Biomecanicos da Articulacdo femoropatelar. Dor anterior no

joelho. Osteocontrite Patelar. Condromalacia Patelar. Plica Sinovial Patoldgica. Bursite (Supra,

Infra e Pré-Patelar). Tendinites (Pata de Ganso e Patelar). Osgood-Schalatter. Cisto de Backer.

Fraturas do Fémur, Patela e da Tibia. Protese Total de Joelho. Pé e Tornozelo. Aspectos

AnatOmicos e Biomecanicos. Fraturas. Sindrome do Tunel do Tarso. Neuroma Digital Plantar.

Metatarsalgia. Deformidades do Arco Plantar. Fascite Plantar. Entorse do Tornozelo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HEBERT, S. et al. Ortopedia e Traumatologia. Principios e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2009.

HOPPENFELD, S. Propedéutica ortopédica: coluna e extremidades. RJ: Livraria Atheneu, 2012.

GREENSPAN, A. Radiologia ortopédica. RJ: Guanabara Koogan, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GREVE J.M.D. Medicina de reabilitagao — ortopedia e traumatologia. SP: Roca, 2010.

BARSOTTI, A.. Guia pratico de traumatologia. SP: Ernesto Reichmann, 2010.

HEBERT, S. Ortopedia e traumatologia. Sao Paulo. Ed. Artes Médicas, 2009

HOPPENFELD, S. Tratamento e reabilitacao de fraturas. Sao Paulo. Ed. Manole, 2010.

MAGNUSSON, J. & MAXEY, L. Reabilitagdo Pds-cirurgica para o paciente ortopédico. RJ: Guanabara
Koogan, 2009.
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33. PSICOMOTRICIDADE

Tonus e equilibrio: cértex somatosensério, proprioceptores, controle medular das unidades
motoras, tratos motores descendentes, sistema ativador medial, sistema ativador lateral, tratos
ativadores inespecificos, sistema vestibular, nlcleos da base e cerebelo. Dominancia lateral e
lateralidade. Esquema e imagem corporal. Desenvolvimento humano: neuropsicomotor normal,
postural pré-natal, fecundagao, biomecanica do desenvolvimento, reflexos primitivos,
mielinizacdo, desenvolvimento sensdrio motor, coluna cervical, cintura escapular, coluna toracica,
qguadril, coluna lombar, joelhos, engatinhar, sentado para gato ou quadrupede, marcha, arco
plantar, andar. Técnicas de relaxamento: neurofisiologia do relaxamento muscular, importancia da
respiracdo, interferéncia em diversos sistemas, tipos de relaxamentos, técnicas especificas.
BIBLIOGRAFIA BASICA

LE BOULCH, J. Rumo a uma ciéncia do movimento humano. Artes Médicas, Porto Alegre, 2012.
MASSON, S. Psicomotricidade: reeducagao e terapia dinamica. Sao Paulo, Manole, 2011.

COSTE, J. C. Psicomotricidade. Guanabara koogan: Rio de Janeiro, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FERREIRA, C.A.M. Psicomotricidade. Sdo Paulo: Louvise. 2010.

FERREIRA, C. A. M. et al. Psicomotricidade clinica. Sdo Paulo: Louvise, 2010.

FONSECA, V. Da filogénese a Ontogenese da motricidade. Porto Alegre: Artes Médicas, 2011.
FONSECA, V. Psicomotricidade. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2011.

NICOLA, M. Psicomotricidade: manual basico. Rio de Janeiro : Revinter, 2010.

34. GINECOLOGIA, OBSTETRICIA E MASTOLOGIA

Desenvolvimento mamadrio. Anatomia funcional da mama fora e dentro do ciclo gravidico-

pueperal. Propedéutica clinica e laboratorial. Doencgas benignas e malignas da mama. Tratamento

clinico e cirdrgico. Anatomia pélvia e perineal de interesse para a obstetricia/fisioterapia

Modificacbes e adaptacbes do organismo materno a gravidez. Pré-natal: Evolugdo, exames

complementares, cuidados e correcdes de desvios. Parto: Periodos do parto, tipos de parto,

analsegia e anestesia, episiotomia. Puerpério: FenOmenos involutivos, cuidados e correcdes dos

desvios, prevencdao das complicacdes.Cardiopatia e gravidez. Hipertensdo e gravidez. Diabetes e

gravidez. Anatomia pélvica e perineal de interesse para a ginecologia/fisioterapia. Dor pélvica

cronica. Sindrome climatérica. Neurofisiologia da miccdo. Etiologia e fisiopatologia do prolapso

genital e da incontinéncia urinaria feminina(IUF). Diagndstico clinico e classificacdo dos prolapsos

genitais e da IUF. Propedéutica subsidiaria da IUF. Vulvectomia, histerectomias radicais, totais e

parciais. Tratamento clinico da IUF. Tratamento cirurgico da IUF.Tratamento cirdrgico dos

prolapsos genitais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

POLDEN, M. & MANTLE, J. Fisioterapia em Ginecologia e Obstetricia. SP: Santos Livraria, 2010.

BASTOS, A.C.B. Nogdes de ginecologia. 6ed. Sao Paulo: Atheneu, 2010.

HANLON, T.W. Ginastica para gestantes. Sao Paulo: Ed. Manole, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BASTOS, A.C.B. Nogdes de ginecologia. Sao Paulo: Atheneu, 2010.

SOUZA, E.L.B. Fisioterapia aplicada a obstetricia e os aspectos de neonatologia. SP: Health, 2010.

GUNTHER, H. et al. Ginastica médica em ginecologia e obstetricia. S3o Paulo: Manole, 2011.

BARACHO, E. Fisioterapia Aplicada a Obstetricia. Rio de Janeiro: Medsi, 2010.

STEPHENSON, R.G. & O’CONNOR, L.J. Fisioterapia Aplicada a Ginecologia e Obstetricia. Barueri:
Manole, 2010.

ARTRAL, R.; WISWELL, R.A. Exercise in Pregnancy. Baltimore: Willians & Wilkins, 2009.
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35. PROTESE E ORTESE

Conceitos gerais sobre prétese e értese de membros. Tipos de prétese, modelos, componentes,

materiais e suas indicacGes ( membro superior e membro inferior). Tipos de értese, modelos,

componentes, materiais e suas indicacées (coluna, membro superior, membro inferior). Avaliacdo

cinético funcional para a indicacdo das proéteses, érteses e adaptacdes. Amputacdes, suas causas,

niveis de amputagdo e aspectos psico-sociais dos amputados. Principios basicos para confecgao de

orteses de membros. Tratamento fisioterapéutico dos amputados nas fases pré e pds protetizacao

e equipe multiprofissional. Alteracdes na marcha do amputado de membro inferior. Treino de

marcha do amputado. Prevencdo das complica¢des nas amputacoes.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOCCOLINI, F. Reabilitagdo: Amputados - Amputagdes — Préoteses. SP: ROBE, 2010.

CARVALHO, J. A. Amputag¢des de Membros Inferiores. SP: Manole, 2009.

XAVIER, M.C. & CHAVES, P. Manual de Amputagao para Amputados. SP: INASP, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

KUHN, P. As Amputacdes dos Membros Inferiores e suas Proteses. SP: Lemos Editorial, 2012.

SAMPOL, A.V. Manual de prescricdo de drteses e préteses. RJ: Aguia Dourada, 2010.

CARVALHO, J.A. Orteses — um recurso terapéutico complementar. Sdo Paulo: Manole, 2011.

HOPPENFELD, S. Tratamento e reabilitacdo de fraturas. Sdo Paulo. Ed. Manole, 2010.

MAGNUSSON, J. & MAXEY, L. Reabilitagcdo Pds-cirurgica para o paciente ortopédico. RJ: Guanabara
Koogan, 2009

36. DERMATOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA

Revisdo anatOmica da pele. LesGes elementares. Sindromes dermatoldégicas mais comuns.
Piodermites. Micoses superficiais. Eczemas. Serdo aplicados conceitos sobre dermatoses que
compdem cada um desses grupos. Cicatrizacdo. Queldides. Ulceras vasculares - venosa e arterial -
deverdo ser abordadas na Disciplina de Cirurgia Vascular. Hanseniase. Resposta imunoldgica do
hospedeiro. Conceitos sobre tipos de pele quanto a producdo de melanina, irradiagdo
ultravioleta, elastdlise e surgimento de tumores cutdneos mais comuns [carcinoma basocelular,
carcinoma espinocelular e melanoma). Discromias. Genodermatoses mais freqlientes.
BIBLIOGRAFIA BASICA

AZULAI, R.D. Dermatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

BECHELLI, L.M. & CURBAN, G.V. Compéndio de Dermatologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

BONDI, E.E. et al. Diagndstico e Tratamento. Porto Alegre: Artes Médicas, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CUCE, L.C.; NETO, C.F. Manual de Dermatologia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011.

DEGOS, R. Dermatologia. Sdo Paulo: Andrei, 2012.

FERRANDES, J. Reeducac¢do Vascular nos Edemas dos Membros Inferiores. SP: Manole, 2010.
GAWKRODGER, D.J. Dermatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

HABIF, T.P. Doengas da pele: Diagndstico e tratamento. Porto Alegre: ArtMed, 2010.

RUBIN, E.; FARBER, J. Patologia. Rio de Janeiro: R. Livros, 2009.

SAMPAIOQ, S.A. P. & RIVITTI, E. Dermatologia bdsica. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2009.

37. ATIVIDADES COMPLEMENTARES V

Execucdo, por parte dos alunos, de atividades complementares extra-sala de aula relacionadas
com a area do curso (palestras, semindrios, cursos de extensdo, etc.), com as atividades sendo
computadas de acordo com o Regulamento de Atividades Complementares da IES. Atividades
relacionadas com relagdes étnico-raciais e responsabilidade ambiental.
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SEXTO SEMESTRE

38. FISIOTERAPIA APLICADA A SAUDE DA MULHER

Introducdo a Fisioterapia na Saude da Mulher (aspectos histéricos, definicdo, reconhecimento

pelo COFFITO, areas e campos de atuacdo). Atuacdo do Fisioterapeuta na promocdo a Saude da

Mulher (Programa de assisténcia integral a saude da mulher). Aspectos éticos da Fisioterapia na

Saude da Mulher. Fisioterapia no tratamento da IU no nivel secundario e tercidrio. Fisioterapia nas

disfuncBes sexuais femininas. Fisioterapia no alivio da dismenorréia primaria. Fisioterapia na

Sindrome de Tensao Pré-menstrual. Fisioterapia na gestacdo de alto risco. Fisioterapia no trabalho

de parto: avaliagdo e condutas fisioterapéuticas. Avaliacdo e Intervencdes fisioterapéuticas no

puerpério. Fisioterapia no Climatério. Fisioterapia no pré e pds-cirurgico de cancer de mama.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BARACHO E. Fisioterapia aplicada a Obstetricia, Uroginecologia e Aspectos de Mastologia. RJ:
Guanabara Koogan, 2011.

ETIENNE, M.A. & WAITMAN, M.C. Disfungdes sexuais femininas. SP: Livraria Médica Paulista, 2011.

SILVA, L.C.R. Guia de bolso de mastologia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BASTOS, A.C.B. Nog¢Ges de ginecologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

SOUZA, E.L.B. Fisioterapia aplicada a obstetricia e os aspectos de neonatologia. SP: Health, 2010.

GUNTHER, H. et al. Ginastica médica em ginecologia e obstetricia. Sdo Paulo: Manole, 2011.

BARACHO, E. Fisioterapia Aplicada a Obstetricia. Rio de Janeiro: Medsi, 2012.

STEPHENSON, R.G. & O’CONNOR, L.J. Fisioterapia Aplicada a Ginecologia e Obstetricia. Barueri:
Manole, 2012.

39. FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

Avaliacdo e Intervencdo fisioterapéutica nas alteracées dermatoldgicas. Atuacao fisioterapéutica
nas LesGes Elementares (dermatoses eritemato-descamativas: psoriase). Prevengdo e Tratamento
fisioterapéutico. Avaliagao e Intervengdo fisioterapéutica nas ingecgdes cutaneas: piodermites,
foliculites. Avaliagao e Intervengao fisioterapéutica nas Discromias: hipocromias, hipercromias,
vitiligo. Disturbios atréficos e escleréticos. Atrofias congénitas e adquiridas. Radiagao Ultra violeta
e cancer de pele. Queimaduras. Agentes Etioldgicos. Fisiopatologia. Tipos de Cirurgia. Cuidados
diarios. Hanseniase. Prevengao e Tratamento das incapacidades. Deformidades secundarias.
Atuac3o fisioterapéutica no pré e pds operatério. Ulceras de Pressdo (escaras). Sistema Linfatico
(Edema e Linfedema). Mastectomia. Fibroedema Geldide (celulite). Gordura Localizada. Estrias.
Obesidade. Rugas. Estética corporal: massagem classica e drenagem Linfatica. Termoterapia.
Eletroterapia. Atuacao Fisioterapéutica nos disturbios faciais. Acne. Envelhecimento. Avaliacdo e
Intervencado fisioterapéutica no pré e pds -operatdrio em cirurgias estéticas corporal e facial.
BIBLIOGRAFIA BASICA

GUIRRO E, GUIRRO R. Fisioterapia Dermato-Funcional. Sdo Paulo: Manole, 2010.

GOMES, S. Queimaduras. RJ: Revinter, 2011.

FONSECA, A. et al. Manual de Terapéutica Dermatolégica e Cosmetoldgica. SP: Roca, 2010.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CUCE, L.C.; NETO, C.F. Manual de Dermatologia. Rio de Janeiro, Atheneu, 2010.

DEGOS, R. Dermatologia. Sdo Paulo: Andrei, 2011.

BECHELLI, LM; CURBAN GV. Compéndio de Dermatologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

BONDI, E.E. et al. Dermatologia. Porto Alegre: Artes Médicas, 2009.

LEDUC, A. & LEDUC, O. Drenagem linfatica. Sdo Paulo: Manole, 2010.
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40. FISIOTERAPIA PARA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIAII

Aspectos Anatdmicos e Biomecanicos da Articulagdo femoropatelar. Dor anterior no joelho.

Osteocontrite Patelar. Condromalacia Patelar. Plica Sinovial Patoldgica. Bursite (Supra, Infra e Pré-

Patelar). Tendinites (Pata de Ganso e Patelar). Osgood-Schalatter. Cisto de Backer. Fraturas do

Fémur, Patela e da Tibia. Prétese Total de Joelho. Pé e Tornozelo. Aspectos Anatomicos e

Biomecanicos. Fraturas. Sindrome do Tunel do Tarso. Neuroma Digital Plantar. Metatarsalgia.

Deformidades do Arco Plantar. Fascite Plantar. Entorse do Tornozelo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HEBERT, S. et al. Ortopedia e Traumatologia. Porto Alegre: Artmed Editora, 2009.

HOPPENFELD, S. Propedéutica ortopédica. Rio de Janeiro: Livraria Atheneu, 2012.

GREENSPAN, A. Radiologia ortopédica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GREVE J.M.D. Medicina de reabilitagdao — ortopedia e traumatologia. S3o Paulo. Ed. Roca, 2010.

BARSOTTI. Guia pratico de traumatologia. Sao Paulo. Ed. Ernesto Reichmann, 2010.

HEBERT, S. Ortopedia e traumatologia — principios e pratica. Sdo Paulo. Ed. Artes Médicas, 2009.

HOPPENFELD, S. Tratamento e reabilitacdo de fraturas. Sdo Paulo. Ed. Manole, 2010.

MAGNUSSON, J. & MAXEY, L. Reabilitagcdo Pds-cirurgica para o paciente ortopédico. RJ: Guanabara
Koogan, 2009.

41. GERIATRIA, GERONTOLOGIA E FISIOTERAPIA APLICADA

Aspectos do envelhecimento populacional e epidemiologia do envelhecimento. O que é geriatria e
gerontologia? Aula tedrica: Doencas mais freqlentes no idoso: deméncia, acidente vascular
cerebral, doenca de Parkson, incontinéncias, doencgas respiratdrias, doencas cardiovasculares.
atuacdo do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional em relacdo ao envelhecimento normal.
Aula tedrica: conceitos sobre estado funcional, avaliacdo multidimensional e escalas de avaliacao.
Aula pratica: aplicacdo de escalas de avaliacdo. Atuacdo do fisoterapeuta e terapeuta ocupacional
junto ao paciente idoso com deméncia. Aula pratica: avaliacdo de pacientes, atuacdo do
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional junto ao paciente idoso com Acidente Vascular Cerebral e
Doenca de Parkson. atuacdo do fisioterapeuta e terapeuta ocupacional junto ao paciente idoso
com doenca respiratéria e cardiovascular.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CARVALHO, E.T.C. & NETTO, M.P. Geriatria. S3o Paulo: Editora Atheneu, 2010.

FREITAS, E. V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
PICKLES B. et al. Fisioterapia na terceira idade. Sdo Paulo: Editora Santos, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PORTO, C. C. Semiologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

SERRO AZUL, G. et al. Clinica do idoso. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

KAUFFMAN, T. L. Manual de reabilitagao geriatrica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
O’SULLIVAN, B. S. et al. Fisioterapia: tratamento, procedimentos e avaliagdo. SP: Manole, 2011
GALLO, J. J. et al. Assisténcia ao Idoso. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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42. ANGIOLOGIA CLINICA E CIRURGIA

Fundamentos tedricos de patologias arteriais venosas e linfaticas. Treinamento em ambulatério.
BIBLIOGRAFIA BASICA

DOWNIE PA Fisioterapia enfermidades cardiacas, toracicas e vasculares. SP: Panamericana, 2011.
MELLO, R.L.T. Angiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

AUN, R.; PUECH-LEAOQ, P. Fundamentos da cirurgia vascular e angiologia. S3o Paulo, 2009.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PUECH-LEAO, P. Interfaces da angiologia e cirurgia vascular. Rio de Janeiro, 2011.

DUQUE, A. et al. Cirurgia vascular. Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2011.

ABDO, F.N. Angiologia para clinicos. Rio de Janeiro: Editora Rubio, 2012.

HOBALLAH, J. J. Vascular surgery. New York: Springer Verlag, 2012 .

BLUMCHEN, G. Rehabilitation in kardiologie und angiologie. NY: Springer Verlag, 2010.

43. PATOLOGIA

Lesdo celular. Adaptacdo celular. Disturbios hemodindmicos e dos liquidos. Inflamacdo e
reparacdo. Patologia cardio-vascular, do aprelho respiratorio, do sistema génito-urinario, do
sistema osteo-articular e do sistema nervoso central e periférico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ROBBINS, S. L. et al. Patologia Basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

FRANCO, M. & MONTENEGRO, MR. Patologia: processos gerais. Sao Paulo : Atheneu, 2011.
PEREIRA, F. L. et al. Bogliolo: Patologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ROBBINS, S.L. & COTRAN, R.S. Patologia estrutural e funcional. RJ: Guanabara Koogan, 2011.
KUMAR,V. et al. Robbins e Cotran: Patologia — Bases das Doencas. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
FARIA, J. L. Patologia Geral. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2009.

CONTRAN, et al. Fundamentos de Robbins. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
MONTENEGRO, M.R. & FRANCO, M. Patologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

44. ATIVIDADES COMPLEMENTARES VI

Execugdo, por parte dos alunos, de atividades complementares extra-sala de aula relacionadas
com a area do curso (palestras, semindrios, cursos de extensdo, etc.), com as atividades sendo
computadas de acordo com o Regulamento de Atividades Complementares da IES. Atividades
relacionadas com relagdes étnico-raciais e responsabilidade ambiental.

SETIMO SEMESTRE

45. NEUROLOGIA E FISIOTERAPIA APLICADA |

Abordagem do paciente neuroldgico. Exame neurolégico. Controle de motricidade.. Liquido
cefalorragueano (LCR). Traumatismo Cranio Encefalico. Acidentes vasculares cerebrais sistémicos.
Epilepsias.. Paralisia Cerebral. Disturbios do desenvolvimento neuro-psicomotor. Hidrocefalias e
disrafias. Doencas do sistema extrapiramidal. Compressées radiculomedulares. Sindrome
miofacial e fibromialgia. Polirradiculoneurites e neuropatias periféricas. Miopatias. Esclerose
multipla.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMBIER, J. et al. Manual da Neurologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

ROWLAND, L. P. M. Tratado de Neurologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

DOWNIE, P. A. Neurologia para fisioterapeutas. Sdo Paulo: Panamericana, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DIAMENT, A.; CYPEL, S. Neurologia infantil. S3o Paulo: Atheneu, 2012.
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PATTEN, J. Diagndstico diferencial em neurologia. Revinter, 2011.

DORETTO, D. Fisiopatologia clinica do sistema nervoso. Sdao Paulo: Atheneu, 2009.
BICKERSTAFF, E. R. Exame do paciente neurologico. Sdo Paulo, Atheneu, 2011.
MERRITT, R. Tratado de Neurologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

46. PEDIATRIA E FISIOTERAPIA APLICADA |

O Recém-Nascido Normal. O Recém-Nascido Pré-Termo e Disturbios do Crescimento Intra-

Uterino."Screening Neonatal”: O Teste do Pezinho. Asfixia Perinatal. Infeccdes Congénitas e

Adquiridas do Recém-Nascido. Disturbios Respiratérios do Recém-Nascido. Disturbios

Cardiolégicos do Recém-Nascido. Ictericia Neonatal. Terapia Intensiva Neonatal e Seus Riscos.

Crescimento e Desenvolvimento. Noc¢des Sobre Imunizagdes. Desnutricdo. Neuroplasticidade.

Fisiopatologia do SN central e periférico. Disturbios "piramidais". Disturbios "extrapiramidais".

Disturbios do neurénio motor inferior, nervos e musculos. Métodos e recursos de tratamento

fisioterapéutico aplicados aos pacientes com disturbios neuroldgicos . Disturbios patolégicos do

SN central e planejamento de intervengao terapéutica. Disturbios patoldgicos do SN periférico e

planejamento de intervencdo terapéutica. Avaliacdo fisioterapéutica

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEHRMAN, R.E. et al. Tratado de Pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

MARCONDES, E. et al. Pediatria Basica. Sdo Paulo: Sarvier, 2009.

GRISI, S.; ESCOBAR, A.M.U. Pratica Pediatrica. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ROZOV, T. Doencas Pulmonares em Pediatria - Diagndstico e Tratamento. SP: Atheneu, 2009.

RUGOLO, L.M.S.S. Manual de Neonatologia da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo. Departamento
de Neonatologia. S3o Paulo: Revinter, 2010.

AVERY, G. Pathophysiology and Management of the Newborn. 5th Philadelphia: Lippincott &
Willians, 2009.

KLAUS M, FANAROFF A. Care of the High Risk Neonate. New York: Saunders, 2009.

LEFEVRE, A; DIAMENT, A.J. Neurologia Infantil. Sdo Paulo: Sarvier, 2010.

47. FISIOTERAPIA PREVENTIVA E COMUNITARIA |

Relacdo Saude-doenca e Niveis de prevencdo. Epidemiologia. Sistema Unico de Saude e Programa
de Saude da Familia (PSF). Experiéncias de atuacdo do fisioterapeuta no PSF (Fisioterapia no
Trabalho). Conceituagdo, Registro de posturas e movimentos em situagdes funcionais, Modelos de
Registro: OWAS / RULA / NIOSH, Treinamento de registro de postura e movimentos em situacoes
funcionais. Prevengdo em Saude Ocupacional ( Andlise e Avaliagdo das situagdes de risco:
abordagem fisioldgica. Andlise e Avaliagdo das situagdes de risco: abordagem biomecanica,
Implicagbes de posturas, movimentos e condigdes adversas durante atividades pesadas,
ImplicagBes de posturas, movimentos e condi¢des adversas durante atividades sedentarias, L.E.R.:
Lesdo por Esforco Repetitivo e/ou D.O.R.T.: Disturbio Osteo-muscular Relacionado ao Trabalho,
Possibilidades de Intervengao / Prevengdo).

BIBLIOGRAFIA BASICA

BARROS, F.B. O fisioterapeuta na saude da populagdo. Rio de Janeiro: FisioBrasil, 2010.

CARDIA, M.C.G. Manual da escola de posturas. Jodo Pessoa: Universitaria / UFPB, 2011.
CIPPOLA-NETO, J. et al. Introducdo ao estudo da cronobiologia. S3o Paulo: EDUSP-icone, 2011.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CODO, W. e ALMEIDA, M.C.C.G.- LER-LesOes por esforcos repetitivos. Petropolis: Vozes, 2011.
DELIBERATO, P.C. Fisioterapia preventiva: fundamentos e aplicagGes. Sdo Paulo: Manole, 2010.
DUL, J.E. WEERDMEESTER, B. Ergonomia pratica. Sdo Paulo: Edgard Blucher, 2011.

FRANCO, L.J., PASSOS, A.D (orgs.). Fundamentos de epidemiologia. Barueri, SP: Manole, 2011.
GRANDIJEAN, E. Manual de Ergonomia. Porto Alegre: Bookman, 2011.
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MENDES R. Patologia do trabalho. Rio de Janeiro: Editora Atheneu, 2011.

48. CARDIOLOGIA E FISIOTERAPIA APLICADA

Fisiologia cardiocirculatoria. Fisiopatologia do ritmo cardiaco e tratamento com marca-passos.

Fisiopatologia das doencgas cardiacas valvares e Aspectos gerais do tratamento cirdrgico.

Fisiopatologia da doengas arterial e Aspectos gerais do tratamento cirurgico. Fisiopatologia das

cardiopatias congénitas aciandticas e Aspectos gerais do tratamento cirurgico.Fisiopatologia das

cardiopatias congénitas ciandticas e Aspectos gerais do tratamento cirdrgico. Doengas da aorta e

doencas cardiacas restritivas e Aspectos gerais do tratamento cirdrgico. Sinais e sintomas das

doencas cardiacas. Pds-operatdrio em cirurgia cardiaca. Nogdes sobre circulacdo extracorpodrea e

assisténcia circulatoria mecéanica. Ressuscitacdo cardiorespiratdria e cerebral. Nogdes sobre

insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial

BIBLIOGRAFIA BASICA

IRWIN, S. J. Fisioterapia Cardiovascular. Sdo Paulo: Manole, 2010.

AZEVEDO, A.C. Cardiologia Clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 2010.

DOWNIE, P. A. Fisioterapia nas enfermidades cardiacas, tordcicas e vasculares. SP: Panamericana,
2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

JATENE, A. D. Cardiologia basica. Sdo Paulo: Roca, 2010.

REGENGA, M. M. Fisioterapia em cardiologia da UTI e reabilitacdo. Sdo Paulo: Roca, 2010.

MELTZER, L. E. et al. Terapia intensiva na unidade coronariana. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010.

AZEREDO, E. Fisioterapia Cardio-respiratoria na pratica. Rio de Janeiro: Revinter, 2012.

KOTTKE & LEHMANN. Tratado de medicina fisica e reabilitagao de Kursen. SP: Manole, 2011.

49. ADMINISTRACAO ESTRATEGICA

Contetido Programatico

Evolucdo do pensamento estratégico. Processo de planejamento estratégico. Organizacbes que
aprendem. Intengdo estratégica. Diagndstico estratégico externo. Diagndstico estratégico interno.
Visualizacdo de cenarios. Politicas de negécios. Gestao estratégica.

Bibliografia Basica

CHIAVENATO, |. & SAPIRO, A. Plagnejamento Estretégico. RJ: Campus, 2012.

CAVALCANTI. M. Gestdo Estratégica de Negdcios. SP: Pioneira Thomson Learning, 2011.

CERTO, S.C. Administragdo Estratégica. Sao Paulo: Pearson Education do Brasil, 2012.

Bibliografia Complementar

MIRTZBERG, H. O Processo da Estratégia. Porto Alegre: Bookman, 2011.

TIFFANY, P. & PETERSON, S.D. Planejamento Estratégico. R): Campus, 2012.

ARAUJO, L.C.G. Organizagdo, Sistemas e Métodos — Volumes 1 e 2. S3o Paulo: Atlas, 2013.
OLIVEIRA, D.P.R. Estratégia Empresarial. S3o Paulo: Atlas, 2012.

OLIVEIRA, D.P.R. Planejamento Estratégico. Sao Paulo: Atlas, 2013.
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OITAVO SEMESTRE

50. NEUROLOGIA E FISIOTERAPIA APLICADA Il

Hidrocefalias e disrafias. Doengas do sistema extrapiramidal. Compressdes radiculomedulares.
Sindrome miofacial e fibromialgia. Polirradiculoneurites e neuropatias periféricas. Miopatias.
Esclerose multipla.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMBIER, J. et al. Manual da Neurologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

ROWLAND, L. P. M. Tratado de Neurologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

DOWNIE, P. A. Neurologia para fisioterapeutas. Sdo Paulo: Panamericana, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DIAMENT, A.; CYPEL, S. Neurologia infantil. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

PATTEN, J. Diagnéstico diferencial em neurologia. SP: Revinter, 2011.

DORETTO, D. Fisiopatologia clinica do sistema nervoso. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

BICKERSTAFF, E. R. Exame do paciente neurologico. Sdo Paulo, Atheneu, 2011.

MERRITT, R. Tratado de Neurologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

51. PEDIATRIA E FISIOTERAPIA APLICADA 11

Neuroplasticidade.Fisiopatologia do SN central e periférico. Disturbios "piramidais". Disturbios

"extrapiramidais".Disturbios do neurénio motor inferior, nervos e musculos. Métodos e recursos

de tratamento fisioterapéutico aplicados aos pacientes com disturbios neuroldgicos . Disturbios

patologicos do SN central e planejamento de intervengao terapéutica. Disturbios patoldgicos do

SN periférico e planejamento de intervengao terapéutica. Avaliagao fisioterapéutica

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEHRMAN, R.E. et al. Tratado de Pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

MARCONDES, E. et al. Pediatria Basica. Sdo Paulo: Sarvier, 2009.

GRISI, S.; ESCOBAR, A.M.U. Prética Pediatrica. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ROZOV, T. Doencas Pulmonares em Pediatria - Diagndstico e Tratamento. SP: Atheneu, 2009.

RUGOLO, L.M.S.S. Manual de Neonatologia da Sociedade de Pediatria de SP. SP: Revinter, 2010.

AVERY, G. Pathophysiology and Management of the Newborn. Philadelphia: Lippincott & Willians,
2009.

KLAUS M, FANAROFF A. Care of the High Risk Neonate. New York: Saunders, 2009.

LEFEVRE, A; DIAMENT, A.J. Neurologia Infantil. Sdo Paulo: Sarvier, 2010.

52. PNEUMOLOGIA E FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Estrutura funcional do Sistema Respiratorio. Mecanismos de Defesa Pulmonar. Circulagdo
Pulmonar e seus Disturbios. Controle da Ventilagdo e Musculatura Respiratdria. Fisiopatologia dos
Disturbios Respiratérios do Sono. Patogénese da Lesdo Pulmonar Infecciosa. Fisiopatologia da
Fisiopatologia das Doencas Pulmonares Obstrutivas. Fisiopatologia dos Disturbios Restritivos e
Difusionais. Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo. Fisiopatologia do Espaco Pleural.
Principios da Ventilagdo Mecanica. Patogénese do Cancer de Pulmao. insuficiéncia respiratoria
aguda.

BIBLIOGRAFIA BASICA

TARANTINO, A. B. Doencas pulmonares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

SILVEIRA, I. C. O pulmado na pratica médica. Rio de Janeiro: Publicacbes Médicas, 2010.

RATTO, O. R. et al. Insuficiéncia respiratéria. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

JENNIFER, P. Fisioterapia para problemas respiratérios e cardiacos. RJ: Guanabara Koogan, 2010.
AZEREDO, C. A. C. Fisioterapia no Hospital geral. Sao Paulo: Manole, 2010.

BETHLEM, N. Pneumologia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010.

TARANTINO, A. B. Doengas pulmonares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

FISHMAN, A. P. Diagndstico das doengas pulmonares. Sdo Paulo: Manole, 2010.

53. FISIOTERAPIA PREVENTIVA E COMUNITARIA II

Ergonomia (relacGes entre Fisioterapia e a Ergonomia, aspectos convergentes e divergentes,
Subsidios para a intervengao ergonomica,Conceitos basicos referentes a Ergonomia: definigdo,
classificagdo, rapida perspectiva histérica, Aspectos da Intervengao Ergondmica: andlise da relagao
homem-trabalho, controle dos fatores de risco nelas existentes, interdisciplinariedade,
Elaboragdao de projetos de intervengao com o referencial tedrico-metodolégico da Ergonomia,
Analise de projetos de intervengao ergondmica existentes, com a perspectiva de elaboragdo de
projetos cientificos, Elaboracdo de projetos de intervencdo ergonémica, pelos alunos do curso.
BIBLIOGRAFIA BASICA

BARROS, F.B. O fisioterapeuta na saude da populacdo. Rio de Janeiro: FisioBrasil, 2010.

CARDIA, M.C.G. Manual da escola de posturas. Jodo Pessoa: Universitaria / UFPB, 2011.
CIPPOLA-NETO, J. et al. Introducdo ao estudo da cronobiologia. S3o Paulo: EDUSP-icone, 2011.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CODO, W. e ALMEIDA, M.C.C.G.- LER-Lesdes por esforcos repetitivos. Petropolis: Vozes, 2011.
DELIBERATO, P.C. Fisioterapia preventiva: fundamentos e aplicacGes. Sdo Paulo: Manole, 2010.
DUL, J.E. WEERDMEESTER, B. Ergonomia pratica. Sdo Paulo: Edgard Blucher, 2011.

FRANCO, L.J., PASSOS, A.D (orgs.). Fundamentos de epidemiologia. Barueri, SP: Manole, 2011.
GRANDIJEAN, E. Manual de Ergonomia. Porto Alegre: Bookman, 2011.

54. EMPREENDEDORISMO

Conteuido Programatico

Caracteristicas do comportamento empreendedor. Plano de Negdcios: descricdo da empresa,
planejamento estratégico, plano de marketing, produtos e servigos, analise de mercado, plano
operacional, e plano financeiro.

Bibliografia Basica

DOLABELA, F. Oficina do Empreendedor. Sao Paulo: Cultura, 2008.

DORNELAS, J. C. A.. Empreendedorismo. Sdo Paulo: Campus, 2005.

HARVARD BUSINESS REVIEW. Empreendedorismo e Estratégia. Rio de Janeiro: Campus, 2002
Bibliografia Complementar

CHIAVENATO, |. Empreendedorismo. S3ao Paulo: Saraiva, 2008

DOLABELA, F. O Segredo de Luisa. Sao Paulo: Cultura Editores Associados, 2003

LIMA NETTO, R. Empresa Rica Empresa Pobre. Rio De Janeiro: Campus,2008

SOUZA, E C L. Empreendedorismo Além do Plano de Negdcio. Sao Paulo: Atlas, 2005




7-32

NONO SEMESTRE

55. TOPICOS EM FISIOTERAPIA DO ADULTO

Estuda os novos métodos e técnicas utilizadas no diagndstico, no tratamento e na pratica
modernas da fisioterapia do adulto. Execugdo de atividades como discussao e apresentagao de
textos sobre o tema, palestras, seminarios, elaboracdo de textos, entre outros.

BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR

Toda a bibliografia do curso, particularmente as pertinentes a area especifica utilizadas em
semestre anteriores.

56. TOPICOS EM FISIOTERAPIA INFANTIL

Estuda os novos métodos e técnicas utilizadas no diagndstico, no tratamento e na pratica
modernas da fisioterapia infantil. Execucdo de atividades como discussdo e apresentacao de
textos sobre o tema, palestras, semindarios, elaboracdo de textos, entre outros.

BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR

Toda a bibliografia do curso, particularmente as pertinentes a area especifica.

57. TOPICOS EM FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Estudar os novos métodos e técnicas utilizadas no diagndstico, no tratamento e na pratica
modernas da fisioterapia respiratdria. Execugdo de atividades como discussao e apresentagdo de
textos sobre o tema, palestras, semindrios, elaboracdo de textos, entre outros.

BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR

Toda a bibliografia do curso, particularmente as pertinentes a area especifica.

58. TOPICOS EM FISIOTERAPIA DA MULHER
Estudar os novos métodos e técnicas utilizadas no diagndstico, no tratamento e na pratica
modernas da fisioterapia da mulher. Execug¢ao de atividades como discussdao e apresentagao de
textos sobre o tema, palestras, semindrios, elaboracdo de textos, entre outros.
BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR
Toda a bibliografia do curso, particularmente as pertinentes a area especifica.
59. DIREITOS HUMANOS E ETNICO RACIAIS
Direitos Humanos. Nogdes, pressupostos e desafios. Dignidade da pessoa humana. Universalizagao
dos direitos humanos. Minimo existencial. Declaragdao Universal dos Direitos Humanos de 1948.
Protecdo internacional dos direitos humanos. Os direitos humanos na Constituicdo de 1988.
Direitos humanos e seguranca publica no Brasil. Conceitos de etnia, raca, racializacdo, identidade,
diversidade, diferenca. Popula¢cGes étnicas e diaspora. Racismo, discriminacdo e perspectiva
didatico-pedagodgica de educacdo anti-racista. Etnia/Raca e a indissociabilidade de outras
categorias da diferenca. Cultura e hibridismo culturais. Movimentos Sociais e educac¢do ndo
formal. Pesquisas em educacdo no campo da educacdo e relagdes étnico-raciais.
BIBLIOGRAFIA BASICA
CASADO FILHO, N. Direitos Humanos e Fundamentais. Sdo Paulo: Saraiva, 2012.
Disponivel em http://lelivros.blue/book/download-direitos-humanos-fundamentais-vol-
57-col-saberes-do-direito-napoleao-casado-filho-em-epub-mobi-e-pdf/
ALBUQUERQUE E SILVA, S.J. Combate ao Racismo. Brasilia: Funda¢do Alexandre de Gusmao, 2008.
Disponivel em http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/al000104.pdf
BARUFFI, H. Direitos Humanos fundamentais. Dourados, MS: UFGD, 2009.
Disponivel em http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/gd000032.pdf
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
GUERRA, A.M.C. Psicologia Social e Direitos Humanos. Sao Paulo: Artesa, 2015.
TAQUETTE, S. et alli. Mulher Adolescente/Jovem em Situagdo de Violéncia. Brasilia: SEPM, 2007.
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Disponivel em http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/br000020.pdf
ACQUARONE, A.C. Tratados de Extradigdo. Brasilia: Fundacdo Alexandre de Gusmao, 2010.

Disponivel em http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/al000194.pdf
MELLO E SOUZA, C. & ADESSE, L. Violéncia Sexual no Brasil. Brasilia: SEPM, 2005.

Disponivel em http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/br000029.pdf
SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS. Direito a Memoria e a Verdade. Brasilia: SEDH, 2005.

Disponivel em http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/pr000034.pdf
COSTA, J.P.C. De Decasségui a Emigrante. Brasilia: Fundagao Alexandre de Gusmao, 2011.

Disponivel em http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/al000187.pdf
HALL, S. Diaspora, Identidades e Mediag¢des Culturais. Belo Horizonte: UFMG, 2011.

60. TOPICOS AVANCADOS EM FISIOTERAPIA |

Disciplina escolhida entre as ofertadas neste PPC como optativas ou aquelas sugeridas através de
consultas a especialistas e/ou discentes.

BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR

Aguela necessaria ao tema a ser abordado, indicado por docente responsavel.

61. PROJETO DE INICIACAO CIENTIiFICA

Trabalho de pesquisa sobre temas pré-determinados pelos professores orientadores.
BIBLIOGRAFIA BASICA

Toda bibliografia utilizada no curso e mais as pertinentes ao tema adotado.

62. ESTAGIO SUPERVISIONADO |

Exercicio pré-profissional dentro das areas afins da Fisioterapia, realizada em instituicdes publicas
e privadas. O aluno devera apresentar em relatérios de suas atividades, documentados pelo
Supervisor local e contara com a orientagdo e supervisdo de um docente.

BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR

Toda bibliografia utilizada no curso e mais as pertinentes ao tema adotado.

DECIMO SEMESTRE

63. TOPICOS EM FISIOTERAPIA CARDIOLOGICA

Estudar os novos métodos e técnicas utilizadas no diagndstico, no tratamento e na pratica
modernas da fisioterapia cardioldgica. Execucdo de atividades como discussdo e apresentacdo de
textos sobre o tema, palestras, seminarios, elaboracdo de textos, entre outros.

BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR

Toda a bibliografia do curso, particularmente as pertinentes a area especifica utilizadas em
semestre anteriores.

64. TOPICOS EM FISIOTERAPIA REUMATOLOGICA

Estudar os novos métodos e técnicas utilizadas no diagndstico, no tratamento e na pratica
modernas da fisioterapia reumatoldgica. Execucdo de atividades como discussdo e apresentacdo
de textos sobre o tema, palestras, seminarios, elaboracdo de textos, entre outros.

BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR

Toda a bibliografia do curso e as pertinentes a area especifica utilizadas em semestre anteriores.

65. TOPICOS EM FISIOTERAPIA DA COMUNIDADE

Estuda os novos métodos e técnicas utilizadas no diagndstico, no tratamento e na pratica
modernas da fisioterapia da comunidade. Execugdo de atividades como discussao e apresentagao
de textos sobre o tema, palestras, seminarios, elaboracdo de textos, entre outros.
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BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR
Toda a bibliografia do curso, particularmente as pertinentes a darea especifica utilizadas em
semestre anteriores.

66. TOPICOS EM FISIOTERAPIA ORTOPEDICA

Estudar os novos métodos e técnicas utilizadas no diagndstico, no tratamento e na pratica
modernas da fisioterapia ortopédica. Execugao de atividades como discussao e apresentagao de
textos sobre o tema, palestras, semindrios, elaboracdo de textos, entre outros.

BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR

Toda a bibliografia do curso, particularmente as pertinentes a drea especifica utilizadas em
semestre anteriores.

67. MEIO-AMBIENTE E RESPONSABILIDADE AMBIENTAL

Principais fatores que impulsionam as praticas de responsabilidade socioambiental no ambiente
organizacional. Marcos histdrico da responsabilidade social e sua crescente importancia no mundo
contemporaneo. DimensGes da responsabilidade ambiental e social e as praticas de diferentes
organizacoes. Ferramentas, normas e certificacdes que envolvem a gestdo da responsabilidade
social: indicadores Ethos, modelos de balango social e de relatdrio social, SA 8000, I1SO 26.000. O
papel do gestor na construcdo da responsabilidade ambiental e social na organizagao.
BIBLIOGRAFIA BASICA

DIAS, R. Gestdo Ambiental: Responsabilidade Social e Sustentabilidade. Sdo Paulo: Atlas, 2011.
MELO NETO, F. P. Gestdo de Responsabilidade Social Corporativa. R): Qualitymark, 2010.
RODRIGUEZ Y RODRIGUEZ, M. V. Etica e Responsabilidade Social nas Empresas. R): Elsevier, 2010.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BARBIERI, J. C. Gestdo Ambiental Empresarial. SP: Saraiva, 2010.

BARBIERI, J.C. & CAJAZEIRA, J.E.R. Responsabilidade Social Empresarial e Empresa Sustentdvel.
Sdo Paulo: Saraiva, 2009.

GOMES, A. & MORETTI, S. A Responsabilidade e o Social. SP: Saraiva, 2012.

TACHIZAWA, T. Gestéo Ambiental e Responsabilidade Social Corporativa. Sdo Paulo: Atlas, 2011.
OLIVEIRA, M.A.L. SA 8000: Modelo ISO 9000 aplicado a responsabilidade social. R): Qualitymark,
2010.

68. TOPICOS AVANCADOS EM FISIOTERAPIA I

Disciplina escolhida entre as ofertadas neste PPC como optativa ou aquelas sugeridas através de
consultas a especialistas e/ou discentes.

BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR

Aguela necessdrio ao tema a ser abordado, indicado por docente responsavel.

69. TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO

Trabalho final obrigatério. Elaboragao de uma monografia sobre um assunto de Fisioterapia, sob
orientacdo de um docente da faculdade.

BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR

Toda bibliografia utilizada no curso e mais as pertinentes ao tema adotado.

70. ESTAGIO SUPERVISIONADO li

Exercicio pré-profissional dentro das areas afins da Fisioterapia, realizada em instituicdes publicas
e privadas. O aluno devera apresentar em relatérios de suas atividades, documentados pelo
Supervisor local e contara com a orientagdo e supervisdo de um docente.

BIBLIOGRAFIA BASICA E COMPLEMENTAR

Toda bibliografia utilizada no curso e mais as pertinentes ao tema adotado.
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OPTATIVAS

71. LIBRAS

Esta disciplina visa habilitar alunos para o seu exercicio com pessoas surdo-mudas. Reflexao sobre
as necessidades das surdo-mudas. Estudo do alfabeto surdo-mudo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

QUADROS, R.M. Educagdo de Surdos a Aquisi¢cdo da Linguagem. SP: Médicas: 2012.

LACERDA, C.B.F. Intérprete de LIBRAS. Porto Alegre: Mediagdo, 2009.

LIMEIRA SA, N.R. Cultura, Poder e Educagdo de Surdos. SP: Edicdes Paulinas, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BOTELHO, P. Linguagem e Letramento na Educa¢do de Surdos. SP: Editora Auténtica, 2010.
CAPOVILLA, F.C. & RAPHAEL, W.D.. Diciondrio Enciclopédico Ilustrado Trilingue da Lingua de
Sinais Brasileira. Sdo Paulo: EDUSP, 2011.

CARVALHO, R.E. Educagdo Inclusiva: Com os Pingos nos “is”. Porto Alegre: Mediacdo, 2012.
HONORA, M. & FRIZANCO, M.L.E. Livro llustrado de LIBRAS. SP: Ciranda Cultural, 2009.

PEREIRA, R.C.P. Surdez: Aquisigdo de Linguagem e Inclusdo Social. R): Revinter, 2011.
FERNANDES, E. Sudez e Bilinguismo. Porto Alegre: Mediacdo, 2010.

72. ATENCOES PRIMARIAS A SAUDE

73. FISIOTERAPIA DE AMPUTADOS

74. ACUPUNTURA

75. DIAGNOSTICO POR IMAGENS

76. FISIOTERAPIA DE QUEIMADOS
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8. PERIODICOS ESPECIALIZADOS

Fisioterapia e Pesquisa

Fisioterapia & Saude Funcional

Fisioterapia em Movimento

Journal of Exercise and Sport Sciences

Journal of Health & Biological Sciences - JHBS

Revista Brasileira de Biomecanica

Revista Brasileira de Educacido Fisica e Esporte / Brazilian Journal of
Physical Education and Sport

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio -RBPFEX

Revista Brasileira de Fisioterapia

Physiotherapy Theory and Practice

Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto
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9. METODOLOGIA

Para atingir os objetivos do perfil profissional dos egressos, o curso apresenta uma
metodologia voltada para a interdisciplinaridade: uma determinada disciplina tem relagdo com as
demais disciplinas e vice-versa.

O conjunto de disciplinas procura desenvolver uma visédo sistémica no aluno, tanto teorica
como pratica, além de conscientizar o educando de que a educagéao continuada é de fundamental
importancia para que se mantenha competitivo neste mercado sujeito a rapidos avangos
tecnoldgicos. O curso sera ministrado conciliando-se teoria e pratica, conforme demonstra o
conteudo curricular.

O Estagio Curricular Supervisionado, atividade obrigatéria, permite que o estudante
integre-se ao mercado e mostre seu talento para futuros empregadores em potencial.

Ao final do curso, o aluno elabora um Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que
contempla uma monografia € quase sempre o desenvolvimento de uma aplicagdo em area
escolhida pelo estudante, com orientagdo de um docente. Esta monografia poderad ser uma
preparacao aos alunos interessados em fazer uma pés-graduagao na area de Fisoterapia.

Para obtencdo do grau, o aluno devera ter freqlientado e sido aprovado em todas as
disciplinas obrigatérias, ter obtido, no minimo 75% de frequéncia, e ter apresentado, defendido e
sido aprovado no na disciplina projeto Experimental, que representa o Trabalho de conclusédo de
cursos — TCC.

A metodologia do curso, também esta focada na necessidade do aluno estar em constante
atualizacao, através da participagdo em projetos de iniciagéo cientifica, elaboragcao de producao
técnico-cientifico, publicagéo, leitura de boletins técnicos, leitura de periddicos, participacao de
congressos, feiras, eventos cientificos e empresariais, e ap6s sua formagao, prosseguir cursando
cursos de atualizagéo, de extenséo ou pds-graduacao.

FUNDAMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

Os fundamentos tedérico-metodolégicos de Fisioterapia da FALS norteia-se pela existéncia
de quatro eixos: (1) o processo de ensino e aprendizagem, (2) o planejamento pedagdgico, (3) a
pratica pedagogica e (4) avaliagao dos alunos e da instituigao.

No primeiro eixo, o processo de ensino e aprendizagem, busca-se no curso que 0s
docentes e alunos compreendam que a aprendizagem deve provocar mudangas efetivas no
comportamento dos alunos, ampliando mais e mais os seus potenciais, percebendo a relagao
entre 0 que esta aprendendo e a sua vida, mesmo considerando que os alunos aprendem de
maneiras diversas.

Dessa maneira, 0 processo de construgdo do conhecimento ndo deve ser engessado por
regras do tipo memorizar-aplicar, mas sim pela compreensdo e ampliacdo de conteludos que
tragam mais referéncias para formar as analogias necessarias ao aprendizado através de um
processo de compreensao conceitual e reflexao sobre os mesmos.

Para se compreender o processo de constru¢do do conhecimento, de deve estimular
multiplas dimensdes: cognitiva, social, emocional, bioldgica, etc. Destaca-se a importédncia da
interagéo social ativa dos alunos como elemento importante na construgéo do conhecimento.

Desse parametro nasce a importdncia de que, em todas as aulas, as atividades
interativas seja parte sempre presente, propostas a partir de estudos de casos e apresentagéo de
problemas que tenham como base conhecimentos prévios para a realizacao das atividades.
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Essa abordagem sdcio-interacionista para a aprendizagem acontece e acelera a
internalizacdo de conhecimentos, a partir de processo anteriores de troca numa dimensao
coletiva. Segundo Vigotsky, a aprendizagem deflagra varios processos internos de
desenvolvimento mental, que tomam corpo somente quando o sujeito interage com objetos e
sujeitos em cooperacao.

Passando ao segundo eixo, nada se faz bem, sem que haja planejamento. Desde o
simples ato de atravessar uma rua, quando se olha para os lados para se evitar atropelamentos,
até as atividades mais complexas. E neste contexto que se enquadra este PPC, que é o
planejamento geral do curso de Fisioterapia da FALS.

Mas este PPC ultrapassa a mera elaboracao de planos, que normalmente s6 se prestam a
cumprir exigéncias burocraticas, ao buscar uma direcdo e um sentido para o curso. E uma agéo
intencional, com um sentido explicito, que é o de ofertar um curso de Fisioterapia que desenvolva
nos alunos algumas virtudes importantes e caras para a nossa sociedade, como a honestidade, o
bem servir, a postura ética, o respeito a comunidade e ao meio ambiente, ou seja, a inten¢do da
FALS é formar um cidadao participativo, responsavel, compromissado, critico e criativo.

Cabe ressaltar que esta € uma tarefa que exige comprometimento de todos os envolvidos
no processo educativo: professores, funcionarios, alunos, seus pais € a comunidade como um
todo.

O planejamento, do ponto de vista estratégico, ndo é outra coisa sendo a ciéncia e a arte
de construir maior governabilidade aos nossos destinos. Neste ponto insere-se o terceiro eixo, a
pratica pedagoégica. Um dos grandes desafios de quem se propde a ser mediador do
conhecimento [docente] é a possibilidade e a capacidade de desenvolver estratégias diversas de
ensino. Esta realidade é conseqiéncia de outra, que é o fato de que as pessoas sao diferentes
umas das outras, o que faz com que seja inadequado um professor utilizar sempre o0 mesmo e
Unico método de ensino. E de fundamental importancia que ele esteja atento as circunstancias,
adaptando seu procedimento conforme a situagéo e as pessoas envolvidas.

Finalmente, no guarto eixo, fechando todos os anteriores, temos o processo avaliativo. As
avaliagdes de desempenho dos alunos parte do pressuposto de que se defrontar com dificuldades
€ inerente ao ato de aprender. Assim, o diagnéstico de dificuldades e facilidades deve ser
compreendido ndo como um veredicto que ir4 culpar ou absolver o aluno, mas sim como uma
andlise da situacao escolar atual do aluno, em funcao das condigdes de ensino que estdo sendo
oferecidas.

Nestes termos, sdo resultados tipicos das avaliagbes de desempenho analisa-las para
determinar que problemas o aluno vem enfrentando, por que ndo conseguiu alcancgar
determinados objetivos e a qualidade do processo de aprendizagem desenvolvido. A avaliagéo
escolar deve ser empregada para aperfeicoar o ensino. A avaliacao escolar exige também que o
professor tenha claro, antes de sua utilizagao, o significado que ele atribui a sua agao educativa.

A auto-avaliagdo institucional € o movimento inverso ao da avaliagdo de desempenho dos
alunos. Ela permite aos alunos expressar suas percepgdes em relagdo ao que lhes esta sendo
ofertado e, por meio da analise dos resultados, a IES deve buscar melhorias ou explicitar certas
ac6es nao compreendidas pelos alunos.
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10. ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

Os cursos superiores tém por principal finalidade preparar para o mercado de trabalho.
Esse fato evidencia a necessidade de, em sua organizagao, oferecer oportunidades concretas de
praticar o conhecimento, sendo regulamentados pela IES. A FALS possui regulamento préprio
para o estagio supervisionado, aprovado pela Congregacao.

O Estagio Supervisionado compreende as seguintes fases, para efeito de desenvolvimento
de suas atividades.

12 Fase — Preenchimento/aprovacao de documentos
Requerimento de Inscricao

Oficio de solicitagao a escola/organizagao

Plano de estagio

Oficio de aceitagao do estagiario

Termo de Convénio/Contrato/Concessao

Ficha cadastral aprovada pelo Coordenador Geral

22 Fase — Controle periodico e avaliacao de estagio

Ficha de controle do estagio supervisionado

Ficha de avaliagado do estagiario pela escola/ organizagao
Ficha de avaliagao de estagiario pelo supervisor

32 Fase — Elaboracao do relatorio final

Orientacao técnica

Elaboracao do trabalho pelo aluno

Orientagdo metodoldgica como Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC,
onde exigido e quando houver relacao entre as atividades

Produgéo grafica do trabalho/encadernacao
Avaliacdo final pelo Supervisor/Coordenador

As atividades de Estagio Supervisionado vinculam-se, para todos os efeitos de
coordenacao didatico-pedagdgica, operacionalizagdo e de congregacao de pessoal docente, a
Coordenadoria Geral de Estagio da Faculdade. O Coordenador Geral de Estagio possui as
atribuicoes definidas no regulamento de estagio.

11. ATIVIDADES COMPLEMENTARES

A proposta das atividades complementares interage diretamente com a formacao do aluno
ao ser obrigatoriamente realizada nos seis primeiros semestres. A atividade complementar tem
como meta desenvolver no aluno a capacidade de tornar-se agente ativo de sua formacao através
do auto-aprendizado monitorado, e também pela realizagdo de atividades nao monitoradas que
contribuem para a sua formacao, que devem ser comprovadas — sdo validadas na carga horaria
da disciplina, que obrigatoriamente deve ser cumprida pelo discente.

Essas atividades consistem em participagcdo em simpdsios, congressos, palestras, mini-
cursos e outras, sempre relacionadas com a area de formagéao, ou mesmo pela participacdo em
acoes de responsabilidade social, regularmente executadas e patrocinadas pela Faculdade.

Essa metodologia contribui para a melhoria da qualidade do processo de ensino e
aprendizagem porque, ao incentivar o auto-aprendizado, também desenvolve um incremento de
sua responsabilidade pessoal, social e intelectual. Conduz o aluno ao cumprimento da proposta
educacional da instituicao, em conformidade com os principios do projeto pedagégico do curso.
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A Faculdade possui regulamento proprio para as atividades complementares, aprovado
pela Congregagao. Nos componentes curriculares apresentados no processo no sistema eMEC,
"Atividades Complementares" parece uma disciplina mas nado é, visando demonstrar e facilitar a
contagem da carga horaria total do curso.carga horaria total do curso.

12. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusdo de Curso é uma exigéncia curricular na formacao académica e
profissional dos alunos e consiste no desenvolvimento de trabalho escrito, abrangente, individual,
de pesquisa sobre tema de livre escolha do aluno, desde que relacionado ao curso de graduagao
em que esta regularmente matriculado e sistematizado e exposto com o pertinente rigor cientifico.

O Trabalho de Conclusdo de Curso tem por objetivo habilitar o aluno a utilizar a
metodologia adequada na elaboracdo de trabalho monogréafico, avaliando o conjunto de
conhecimentos adquiridos durante o curso, necessarios a boa orientacdo da pesquisa,
sistematizacao das informacdes coletadas e eficacia de sua apresentacao.

A FALS possui Regulamento de TCC proprio aprovado pela Congregacao.

13. APOIO AO DISCENTE

Um curso superior que prima estar entre os melhores deve se primar por duas questodes:

A qualidade do corpo docente;
A qualidade do atendimento ao discente.

Neste item sdo apresentadas as acgdes da FALS no que se refere ao atendimento ao
discente, que sera pontuado a seguir.

O atendimento pedagoégico sera exercido num primeiro instante pelos docentes através
da convivéncia direta com os alunos, e num segundo instante pelo Coordenador do curso.

Além desses, existird a ouvidoria, canal de comunicagao direta e confidencial entre os
discentes e a Diregao Geral.

Existira o atendimento por psicologo contratado para questdes relacionadas com
problemas pessoais nao relacionados com a parte pedagégica, nem financeira ou mesmo no
ambito dos servicos educacionais de secretaria.

Outra instancia para os discentes fazerem valer suas posi¢des € a representatividade no
colegiado de curso e nos 6rgaos colegiados superiores.

Também existe o processo de auto-avaliacao institucional conduzido pela Comisséao
Propria de Avaliacdo, resultados que influenciam diretamente na determinagédo de acdes de
melhoria da vida académica do discente.

Por fim, a IES busca cumprir integralmente aos portadores de necessidades especiais
as condicdes de acessibilidade, aos portadores de deficiéncias auditivas as condigbes
determinadas pela legislacdo por meio da existéncia de intérpretes, e aos portadores de
deficiéncias visuais as condigbes de acesso aos materiais necessarios.

Para as condigbes de acessibilidade ao curso, o coordenador realiza as orientagbes
pedagodgicas e outro profissional realiza 0 acompanhamento psico-pedagdgico.
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14. ACOES DECORRENTES DE PROCESSOS DE AVALIACAO
AUTO-AVALIACAO INSTITUCIONAL

O processo de auto-avaliacao institucional engloba a atividade académica, a gestédo e a
infra-estrutura. Sdo avaliadas a graduacdo, pés-graduacdo e os programas institucionais. E
executada durante o ano letivo, com a parte sécio-econdmica no primeiro semestre e a infra-
estrutura, o corpo docente e os setores de apoio no segundo semestre, sendo totalmente
eletrénica e com a participagao de todos os discentes, docentes e funcionarios.

No entanto, o principal € que o processo de auto-avaliagdo baseia-se principalmente na
visdo do discente sobre todos os aspectos académicos e fisicos da instituicdo, somando-se a
auto-avaliacao dos professores e coordenadores.

A fala dos discentes, docentes e funcionarios se materializa através da andlise das
respostas, convertidos em graficos e tabelas, criando um conjunto de instrumentos analisados e
aprovados pela Comissao Propria de Avaliacao — CPA, com espaco para opinides dos
docentes, coordenadores e diregdo. O conjunto de instrumentos foi elaborado pela CPA e
aprovado pela Congregagao da FALS.

De posse dos resultados, a CPA encaminha os resultados a Direcdo Geral e aos
coordenadores para elaborem o Plano de Melhorias, sendo que a sua execucdo estd a cargo
dos mesmos, sob supervisdao da CPA.

Diferente dos objetivos de avaliagdo de conteudos das disciplinas, na avaliagao
institucional o foco é produzir mudancas nas atitudes, valores e comportamentos da comunidade
académica.

AVALIACAO EXTERNA PELO MEC

Com a acordancia e o envolvimento dos agentes académicos — gestores, coordenadores,
docentes e discentes, os atuais procedimentos de avaliagdo e supervisdo tém fundamento legal
no inciso IX do artigo 9% da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional — LDB (Lei n®
9.394/96), que arrola como atribuigdes da Unido “autorizar, reconhecer, credenciar, supervisionar
e avaliar os cursos das instituicdes de educacgao superior e estabelecimentos do Sistema Federal
de ensino Superior”.

Atualmente, criado pela Lei n® 10.861, de 14 de abril de 2004, o Sistema Nacional de
Avaliagao da Educagao Superior (SINAES) é o instrumento de avaliagdo superior do MEC/Inep.
Ele é formado por trés componentes principais: a avaliagcao das instituicdes (verifica as condigdes
gerais de funcionamento dos estabelecimentos de educagao superior), dos cursos (andlise das
condicdes de ensino oferecidas pelo curso) e do desempenho dos estudantes (ENADE).

Através desses instrumentos busca-se um panorama da qualidade dos cursos e
instituicoes de educacdo superior no Pais. Os processos avaliativos sdo coordenados e
supervisionados pela Comissdo Nacional de Avaliagdo da educacdo Superior (CONAES). A
operacionalizagcao sera do INEP.

As informacdes obtidas nos relatérios de avaliacdo externa do MEC/INEP devem ser
utilizadas pela IES para orientacdo da eficacia e efetividade dos programas institucionais e
mesmo efetividade social, orientando suas decisdées quanto a realidade do curso e da institui¢oe,
funcionando como instrumento cooperado com a Auto-Avaliagéo Institucional.




15-43

De acordo com legislacdo especifica do MEC/INEP, a Avaliacdo dos Cursos de
Graduacao nas informagoes eletrdnicas fornecidas pelas IES auxiliam a analise prévia pelos
avaliadores das condigbes e situagdes do curso. O formulario possui trés dimensdes: corpo
docente, a organizacao didatico-pedagogica e as instalacoes fisicas — énfase na biblioteca.
ENADE

O Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) € um dos procedimentos de
avaliacao do Sistema Nacional de Avaliacao da Educacao Superior (SINAES). O ENADE verifica
o desempenho dos estudantes em relagdo aos conteudos programaticos previstos nas diretrizes
curriculares do respectivo curso de graduacao, suas habilidades para ajustamento as exigéncias
decorrentes da evolugdo do conhecimento e suas competéncias para compreender temas
exteriores no ambito especifico de sua profissao.

Seus resultados poderdo produzir dados por instituicdo de educacao superior, categoria
administrativa, organizagdo académica, municipio, estado e regido. Assim, serdo constituidos
referenciais que permitam a definicdo de a¢des voltadas para a melhoria da qualidade dos cursos
de graduacao, por parte de professores, técnicos, dirigentes e autoridades educacionais.

Os padrdes minimos para o Exame serdo definidos por ComissGes Assessoras de
Avaliacdo de Areas e pela Comissdo Assessora de Avaliacdo da Formacdo Geral, segundo
determina a Portaria n°©4.049, de 9/12/2004, que regulamenta o Exame Nacional de Desempenho
dos Estudantes.

Essas comissdes, compostas por especialistas de notoério saber, sdo constituidas por
Portaria Ministerial ap6s consulta a Secretaria de Educacao Superior (SESu/ MEC), ao Conselho
de Reitores das Universidades Brasileiras (Crub) e aos conselhos federais de profissoes
regulamentadas, associagdes cientificas e associagdes nacionais de ensino das areas.

O Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes € componente curricular obrigatério
dos cursos de graduacao, conforme o art. 5°, § 5°, da Lei n® 10.861, de 14/4/2004, sendo inscrita
no histérico escolar do estudante somente a sua situagao regular em relagéo a essa obrigagao.

Seréa aplicado periodicamente aos estudantes de todos os cursos de graduacgéao, ao final
do primeiro e ultimo ano do curso. A data é definida anualmente pelo Ministério da Educacao.

15. AVALIACAO DO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Refor¢cando a intengdo de formar um profissional consciente de seu papel na sociedade,
responsavel ética e socialmente, o sistema de avaliacdo dos cursos de graduagcado busca a
integragao do processo de ensino-aprendizagem de acordo com a proposta de cada disciplina que
compbe a matriz curricular. As avaliacées aplicadas sdo diversas, variando de acordo com a
disciplina e com o eixo em que ela esté inserida.

Nao obstante, a sistematica € a estabelecida no regimento da faculdade, homologado pelo
MEC, que é a seguinte:

a média para aprovagao em cada disciplina € 7,0 (sete);

a média para aprovagao é obtida pela média das notas bimestrais;

a nota bimestral é obtida pela soma da nota da prova bimestral, cujo valor maximo é 7,0 (sete),
com a nota de atividades obtidas através de outros instrumentos de avaliagéo, cujo valor maximo
€ 3,0 (trés).

O discente que nao for aprovado na disciplina devera realizar o exame. O discente que
nao lograr a provagao em duas ou mais disciplina, ficara retido na série, cursando novamente o
periodo menos as disciplinas ja aprovadas.
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Independente dos demais resultados obtidos é considerado reprovado na disciplina o
aluno que nao tenha obtido freqliéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) das aulas e
demais atividades programadas exigidas, apds as avaliagbes regulares ou processos de
recuperacao.

E dado tratamento excepcional para alunos amparados por legislacdo especifica,
convocagoes externas de imperiosa necessidade, no caso de dependéncias e adaptagbes ou
gestacao, sendo-lhes atribuidos nesses casos, como compensacao das auséncias as aulas,
exercicios domiciliares supervisionados, com acompanhamento docente, segundo normas
estabelecidas pelo Conselho de Coordenadores.

As disciplinas praticas, de projetos ou de carater experimental e laboratoriais ou de outra
periodicidade, em funcdo da ndo aplicabilidade de provas escritas ou tradicionais, terdo sua forma
de avaliagdo definida em Regulamentos especificos (Atividades Complementares,Trabalho de
Conclusao de Curso e Estagio Supervisionado).

Caso o discente falte em uma das provas bimestrais, podera requerer e realizar a prova
substitutiva, solicitando-a com antecedéncia de 72 horas.

16. LABORATORIOS

Os Laboratérios utilizados para as atividades das disciplinas (ndo complementares) séo os

gue se seguem:

e Laboratério 1 - Anatomia (utilizado também no curso de Enfermagem, ja em funcionamento)

e Laboratério 2 - Fisiologia (utilizado também no curso de Enfermagem, ja em funcionamento)

e Laboratério 3 - Microscopia (utilizado também no curso de Enfermagem, ja em funcionamento)

e Laboratério 4 - Praticas fisioterapéuticas com aparelhagem especifica e modelos de
tratamento fisioterapéutico para os comprometimentos do sistema cardiorrespiratorio, do
aparelho geniturinario de ambos os sexos e atuagao terapéutica e ludica em Saude Mental e
Gerontoldgica.

e Laboratorio 5 - Pilates

e Laboratério 6 - Técnicas da Fisioterapia direcionadas para alteragdes biomecanicas.
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PARAMETRO 2 — CORPO DOCENTE E TUTORIAL

17. ATUACAO DO NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE

O NDE é composto por 5 (CINCO) docentes, sendo 4 (QUATRO) Doutores, com atribuicdes
definidas em Regimento Préprio aprovado pela Congregacao.

Sao membros do NDE para o curso de Fisioterapia:

DOCENTES FORMACAO TITULO REGIME

Braz Bello Junior Fisica DOUTOR INTEGRAL
Fabio Redivo Lodi Fisioterapia DOUTOR INTEGRAL
Leandro Nobeschi Fisioterapia DOUTOR PARCIAL
Luis Otavio Carvalho de Moraes Fisioterapia DOUTOR PARCIAL
SABRINA DEGASPARI (COORDENADORA) Fisioterapia DOUTORA INTEGRAL

Nos artigos 3 e 4 estao definidas as atribuicdes do NDE e sua composicao, reproduzidas a seguir.

Artigo 32 — S0 atribuicbes do Nucleo Docente Estruturante:

(a) Elaborar o Projeto Pedagogico do Curso, definindo sua concepg¢do, fundamentos e
metodologias;

(b) Estabelecer o perfil profissional do egresso do curso;

(c) Atualizar periodicamente o projeto pedagdgico do curso;

(d) Conduzir os trabalhos de reestruturacao curricular, para aprovagao no Colegiado de Curso e
na Congregacéao da Faculdade, sempre que necessario;

(e) Supervisionar as formas de avaliagdo e acompanhamento do curso definidas pelo Colegiado
de Curso e pela Direcdo Geral da Faculdade;

(f) Analisar e avaliar os Planos de Ensino dos componentes curriculares;

(g) Promover a integrag@o horizontal e vertical do curso, respeitando os eixos estabelecidos pelo
projeto pedagdgico;

(h) acompanhar as atividades do corpo docente, recomendando a Diregdo Geral da Faculdade a
indicagao ou substituicdo de docentes, quando necessario.

Artigo 42 — O Nucleo Docente Estruturante de cada curso de graduacéo é constituido:

(a) pelo Coordenador do Curso, como seu presidente;

(b) pelo menos 30% (vinte por cento) do corpo docente.

Paragrafo Unico — Caso ocorram alteracdes na composicdo de acordo com normas
determinadas pelo Ministério da Educacéo, a Diregdo Geral da Faculdade devera proceder a
adequacgao de sua composicao.

NDE DO CURSO DE FISITERAPIA - HISTORICO
O NDE para o curso de Fisioterapia foi criado em junho de 2011 com a missao de elaborar
o Projeto Pedagdgico do Curso. Na época, o NDE era coposto por cinco membros, a saber:
1. Dr. Braz Bello Junior

2. Dr. Luis Otavio Carvalho de Morares
3. Dr. Fabio Redivo Lodi (coordenador)
4. MSc. Leandro Nobeschi

o

Dra. Claudia Maria Lisboa Ferreita Bastos
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Posteriormente, em agosto de 2013, a coordenagdo passou para a Dra. Sabrina
Degaspari, que entrou no lugar da Dra Claudia Bastos na componsi¢cao do NDE, que passou a ser
composto pelos seguinte membros:

1. Dr. Braz Bello Junior

2. Dr. Luis Otavio Carvalho de Morares

3. Dr. Fabio Redivo Lodi

4. MSc. Leandro Nobeschi

5. Dra. Sabrina Degaspari (coordenador)

Neste momento, em funcéo do IGC = 4 obtido pela instituicdo, o curso havia sido solicitado
para o MEC, através do Processo 201352580, aberto em 2 de agosto de 2013.

Além da Dra Claudia Bastos, também participaram ativamente na elaboracdo deste PPC a
Profra. Denise Zuzzi Mito e a Profra. Elaine Giovanini, coordenadora do curso de Enfermagem.

18. ATUACAO DO COORDENADOR

O coordenador do curso, orientado pelas diretrizes gerais do coordenador de Ensino,
Pesquisa e Extensdo e pela Direcao Geral, é, via de fato, o gestor pedagédgico do curso. Diante
disso, cabe a ele garantir o seu cumprimento, auxiliado pelo Nucleo Docente Estruturante.

Assim, suas atribuicdes estao previstas no Regimento Geral no Artigo 21, e cabe repeti-las
como forma de apresentar as principais agées do coordenador. Cabe destacar que algumas sao
mais requisitadas do que outras, mas todas elas formam um conjunto pelos quais a acédo do
coordenador ira definir a efetividade das agoes.

Conforme constantes no Regimento Geral, as atribuicoes do Coordenador de Curso séo:
Elaborar o regulamento do curso especifico;

Supervisionar os trabalhos do curso especifico;

Instituir os requerimentos a serem submetidos a decisdo do Diretor, quando formulados por
alunos de graduacao;

Controlar a observancia, pelos Docentes, dos prazos e normas didaticas, dando conhecimento
das ocorréncias ao Diretor;

Aprovar os horarios das atividades;

Participar e supervisionar o processo de elaboracdo do Projeto Pedagdégico do Curso
conjuntamente com o Nucleo Docente Estruturante;

Acompanhar os processos de credenciamento, reconhecimento e recredenciamento dos cursos
junto aos 6rgaos competentes, determinados na legislagéo de ensino;

Exercer outras atribuicdes por delegacao do Diretor;

Indicar nomes para a contragédo de docentes;

Criar programas que visem a integracao da comunidade interna;

Elaborar a politica e programa de atualizagao do sistema bibliotecario;

Supervisionar o fomento e promoc¢ao de Projetos e Programas de Ensino, Pesquisa e Extensao;
Elaborar os processos de aquisicdo de equipamentos de laboratério, acervo bibliografico e
materiais de apoio as atividades didaticas — pedagdgicas;

Propor projetos de Pesquisa e Extensao, assim como elaborar o relatério de suas atividades ao
Diretor Geral;

Participar do processo seletivo de ingresso na FALS, articulado com o Ensino Médio;

Desempenhar todos os demais atos de gestao que Ihe forem atribuidos pela Mantenedora ou pelo
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Diretor Geral;

Representar o Colegiado de Curso junto as autoridades e 6rgaos da Instituicao;

Convocar e presidir as reuniées do Colegiado do Curso sob sua responsabilidade;

Coordenar a elaboragao do Catalogo do Curso, nos termos da legislagcdo em vigor;

Supervisionar e fiscalizar a execucdo das atividades didatico-pedagdgicas programadas, bem
como a assiduidade dos docentes;

Responder pelo funcionamento geral do curso em seus aspectos, pedagdgicos, cientificos,
extensionistas, politicos, éticos e administrativos;

Envidar esforcos no sentido de que a filosofia da Instituicdo atinja as atividades desenvolvidas por
docentes, técnicos e discentes do curso;

Integrar ensino, pesquisa e extensao buscando parcerias com outras IES e comunidade;

Orientar docentes para a elaboragao, efetivagdo e avaliacdo dos projetos anuais de ensino
analisando sua pertinéncia e adequacao a missao e aos objetivos permanentes da Instituicdo, as
especificidades do curso e as exigéncias da sociedade;

Acompanhar a atuacao de docentes e discentes nas salas de aula e outros ambientes especiais,
identificando aspectos positivos que deverdo ser valorizados e ampliados, e dificuldades para as
quais propora alternativas de solucéo, e encaminhara ao Diretor;

Aprovar o processo de aproveitamento de estudos e as adaptag¢des curriculares, provenientes das
transferéncias de discentes, propostos pelos docentes, observada a legislacéo especifica;
Incentivar docentes e discentes ao aperfeicoamento pessoal e profissional contribuindo para a
formacao de conhecimentos, competénciaS, atitudes, valores, habitos e habilidades;

Analisar e discutir com os docentes os instrumentos, condigcbes e critérios do processo de
avaliacao efetivado em sala de aula, e os resultados por eles obtidos, buscando alternativas para
resolver as defasagens detectadas;

Vistar bimestralmente, e sempre que necesséario, os diarios de classe dos docentes,
acompanhando o andamento dos Projetos Pedagdgicos de Componentes Curriculares;

Resolver os problemas emergenciais e prever possiveis crises que possam prejudicar o bom
andamento do curso e denegrir o nome da Instituigao;

Contribuir com a Direcdo Geral na avaliacao das condi¢cdes de ordem e higiene do prédio e outras
dependéncias utilizadas pelo curso;

Gerir, de forma democratica e participativa, o funcionamento do curso, discutindo os limites
necessarios ao trabalho coletivo;

Desenvolver agéo integrada com as pessoas envolvidas no curso, discutindo as contribuicées de
cada um para o éxito do conjunto;

Manter atualizado o dossié dos docentes do curso sob sua responsabilidade;

Colaborar na elaboragéo da proposta orcamentaria da Instituicao;

Aprovar os projetos pedagdégicos dos componentes curriculares do curso, orientando os docentes
na sua elaboragcao com exceléncia de qualidade;

Elaborar o plano de atribuicdo de aulas dos docentes, com base nas diretrizes tracadas pela
Mantenedora, e submeté-lo @ homologacao final pelo Diretor;

Emitir parecer sobre faltas de docente e encaminhar ao Diretor;

Elaborar portfélio dos alunos concluintes de cada curso;

Emitir pareceres sobre aproveitamento de estudos, adaptacdes, matricula de dependéncias e
outras situagdes previstas por legislacao especifica;

Orientar docentes na elaboracao de Planos Especiais de Estudo destinados a suprir deficiéncias
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de aprendizagem apresentadas pelos alunos ao longo do semestre letivo;

Participar das aulas probatérias que integram o processo de selegao docente na Instituicao;
Diligenciar no sentido de manter o curso sempre atualizado adequando-o as exigéncias da
sociedade em constante transformagao, aos avangos da ciéncia e da tecnologia;

Propor alteragdes curriculares do curso sob sua responsabilidade de forma a adequa-lo as
necessidades, tendéncias e avangos na sua area de abrangéncia;

Elaborar normas e regulamentos para as atividades de Estagio Supervisionado e para a
elaboracao do Trabalho de Conclusao de Curso/Projeto Experimental;

Indicar docentes para atividades de Estagio Supervisionado, monitoria, tutoria e TCC.

19. EXPERIENCIA DO COORDENADOR

Graduada em Fisioterapia pela Universidade Santa Cecilia (2000) e Farmécia pela
Faculdade Cathedral (2008), Mestre em Anatomia Funcional Estrutura e Ultra Estrutura e Doutora
em Farmacologia pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas da USP (2013). Atualmente é pds-
doutoranda do Departamento de Farmacologia do Instituto de Ciéncias Biomédicas da USP,
Pesquisadora do Nucleo de Apoio a Pesquisa em Neurociencia Aplicada (NAPNA-USP) e do
Nucleo de Apoio a Pesquisa em Protedlise e Sinalizagdo Celular (NAPPS-USP). Atua na area de
doenca renal crbnica, danos cognitivos, envelhecimento, neuroinflamagdo e processos
neurodegenerativos.

20. EXPERIENCIA EM ENSINO SUPERIOR E GESTAO ACADEMICA

Doze anos.

21. REGIME DE TRABALHO DO COORDENADOR

Tempo integral — 40 horas.

22. CARGA HORARIA DE COORDENACAO DE CURSO
20 horas.

23. CORPO DOCENTE E TITULACAO DOS DOIS PRIMEIROS ANOS
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NOME TITULACAD REGIME FUNCAO
Braz Bello Junior Doutorado Integral Docente EXCLUIR
Claudia Maria Lisboa Fereira Bastos Doutorado Parcial Docente EXCLUIR
Elaine Cristina Dos Santos Giovanini Mestrado Farcial Docente EXCLUIR
Fabio Redivo Lodi Doutorado Parcial Docente EXCLUIR
Fabricic Madureira Barbosa Doutorado Parcial Docente EXCLUIR
Helivalda Pedroza Bastos Doutorado Integral Docente EXCLUIR
Jodo Fernando Cesar Gongalves do Nascimento Doutorado Integral Docente EXCLUIR
Luis Otavio Carvalho de Moraes Doutorado Horista Docente EXCLUIR
Maria Marta Ferreira Jeukens Doutorade Farcial Docente EXCLUIR
Marina Tucunduva Bittencourt Porto Vieira Doutorado Parcial Docente EXCLUIR
MARISTELLA DE ALMEIDA VITTA LANDGRAF Doutorado Parcial Docente EXCLUIR
Silvia Leticia Lopes Mestrado Parcial Dlocente EXCLUIR
TATIANE REGINA BONFIM Doutorado Integral Docente EXCLUIR
Vinicius Tonon Lauria Mestrado Integral Docente EXCLUIR
DOCENTES TITULACAO CURSO
1 | Braz Bello Junior Doutor Fisica
2 |Claudia Maria Lisboa Ferreira Bastos Doutor Ciéncia Biolégicas
3 | Fabio Redivo Lodi Doutor Fisioterapia
4 |Joao Fernando Gongalves do Nascimento Doutor Medicina
5 | Luis Otévio Carvalho de Moraes Doutor Fisioterapia
6 |Sabrina Degaspari Doutor Farmacologia
7 | Tatiane Regina Bonfim Doutor Ciéncia da Computacao
8 |Cely de Oliveira Mestre Enfermagem
9 | Denise Cristina Zuzzi Mito Mestre Fisioterapia
10 |Elaine Cristina dos Santos Giovanini Mestre Enfermagem
11 | Leandro Nobeschi Mestre Fisioterapia
12 | Marco Antonio Gomes de Oliveira Mestre Fisioterapia
13 | Anderson Daniel da Silva Oliveira Especialista Enfermagem
14 | Vera Chaves Alonso Especialista Psicologia
Doutores 50,00 %
Mestres 35,72 %
Especialistas 14,28 %

24.

DOUTORES DO CORPO DOCENTE DO CURSO

Os docentes Doutores para os dois primeiros anos dos cursos sao os que se seguem.

DOCENTES DOUTORES

50,00 %

Braz Bello Junior

Doutor
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Claudia Maria Lisboa Ferreira Bastos Doutor
Fabio Redivo Lodi Doutor
Joao Fernando Gongalves do Nascimento Doutor
Luis Otavio Carvalho de Moraes Doutor
Sabrina Degaspari Doutor
Tatiane Regina Bonfim Doutor

25. REGIME DE TRABALHO DO CORPO DOCENTE DO CURSO

DOCENTES REGIME DE TRABALHO

Braz Bello Junior INTEGRAL (40 HORAS)
Elaine Cristina dos Santos Giovanini INTEGRAL (40 HORAS)
Fabio Redivo Lodi INTEGRAL (40 HORAS)
Sabrina Degaspari INTEGRAL (40 HORAS)
Tatiane Regina Bonfim INTEGRAL (40 HORAS)
Anderson Daniel da Silva Oliveira PARCIAL (20 HORAS)
Cely de Oliveira PARCIAL (20 HORAS)
Leandro Nobeschi PARCIAL (20 HORAS)
Marco Antonio Gomes de Oliveira PARCIAL (20 HORAS)
Claudia Maria Lisboa Ferreira Bastos PARCIAL (20 HORAS)
Jodo Fernando Gongalves do Nascimento PARCIAL (20 HORAS)
Luis Otavio Carvalho de Moraes PARCIAL (20 HORAS)
Denise Cristina Zuzzi Mito PARCIAL (20 HORAS)
Vera Chaves Alonso PARCIAL (20 HORAS)

26. EXPERIENCIA NO ENSINO SUPERIOR

DOCENTES ENSINO SUPERIOR
Anderson Daniel da Silva Oliveira 03
Braz Bello Junior 18
Cely de Oliveira 15
Claudia Maria Lisboa Ferreira Bastos 18
Denise Cristina Zuzzi Mito 09
Elaine Cristina dos Santos Giovanini 12
Fabio Redivo Lodi 08
Joao Fernando Gongalves do Nascimento 05
Leandro Nobeschi 10
Luis Otavio Carvalho de Moraes 09
Marco Antonio Gomes de Oliveira 15
Sabrina Degaspari 12
Tatiane Regina Bonfim 12
Vera Chaves Alonso 36
MEDIA DE EXPERIENCIA 13 anos
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27. VINCULACAO DOCENTE/DISCIPLINA - 1° E 2° ANOS

DISCIPLINA POR DOCENTE NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DO CURSO

SEMESTRE 1
ANATOMIA | FABIO REDIVO LODI /LUIS OTAVIO DE MORAES
BIOLOGIA CLAUDIA MARIA LISBOA FERREIRA BASTOS

CITOLOGIA, HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA

ANDERSON DANIEL OLIVEIRA

FUNDAMENTOS DA FISIOTERAPIA |

SABRINA DEGASPARI/LEANDRO NOBESCHI

SOCIOLOGIA VERA LUCIA CHAVES ALONSO
FILOSOFIA VERA LUCIA CHAVES ALONSO
ATIVIDADES COMPLEMENTARES | TATIANE REGINA BONFIM

SEMESTRE 2
ANATOMIA I FABIO REDIVO LODI /LUIS OTAVIO DE MORAES
NEUROANATOMIA JOAO FERNANDO CESAR GONGALVES DO NASCIMENTO
BIOQUIMICA CLAUDIA MARIA LISBOA FERREIRA BASTOS

FUNDAMENTOS DA FISIOTERAPIA II

SABRINA DESGASPARI/LEANDRO NOBESCHI

BIOETICA E DEONTOLOGIA

MARCO ANTONIO DE OLIVEIRA

SAUDE PUBLICA

ELAINE CRISTINA DOS SANTOS GIOVANINI

EPIDEMIOLOGIA

SABRINA DESGASPARI

ATIVIDADES COMPLEMENTARES II

TATIANE REGINA BONFIM

SEMESTRE 3

CINESIOLOGIA E BIOMECANICA |

FABIO REDIVO LODI/LEANDRO NOBESCHI

FISIOLOGIA |

LUIS OTAVIO DE MORAES

FISIOTERAPIA GERAL |

LEANDRO NOBESCHI/DENISE ZUZZI MITO

FARMACOLOGIA PARA FISIOTERAPIA

MARCO ANTONIO DE OLIVEIRA/SABRINA DESGASPARI

PATOLOGIA

JOAO FERNANDO CESAR GONGALVES DO NASCIMENTO

ESTATISTICA

BRAZ BELLO JUNIOR/TATIANE REGINA BONFIM

ATIVIDADES COMPLEMENTARES IlI

TATIANE REGINA BONFIM

SEMESTRE 4

CINESIOLOGIA E BIOMECANICA II

FABIO REDIVO LODI/LEANDRO NOBESCHI

FISIOLOGIA Il

LUIS OTAVIO DE MORAES

FISIOTERAPIA GERAL Il

LEANDRO NOBESCHI/ DENISE ZUZZI MITO

CINESIOTERAPIA

LEANDRO NOBESCHI/DENISE ZUZZI MITO

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

JOAO FERNANDO CESAR GONGALVES DO NASCIMENTO

REUMATOLOGIA E IMUNOLOGIA

CELY DE OLIVEIRA

ATIVIDADES COMPLEMENTARES IV

TATIANE REGINA BONFIM

28. RELACAO NUMEROS DE ESTUDANTES E DOCENTES

Numero de alunos matriculados em um ano (vagas anuais autorizadas) € 100 (cem) e a relagcédo
entre docente e estudantes é 7,14.

Para docentes equivalente a tempo integral:

Numero de alunos matriculados em um ano (vagas anuais autorizadas) € 100 (cem) e 0 nimero
de professores equivalente a tempo integral é 10 (dez) [7 X 1 + 7 X 0,5] com um total de 400
horas. Assim, a relagao é 10,5 (DEZ = 100/10,5).
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29. FUNCIONAMENTO DO COLEGIADO DE CURSO

Conforme consta no Regimento aprovado pelo MEC.

Artigo 222, O Colegiado de Curso é presidido pelo Coordenador e congrega os Professores
das disciplinas que o integram e o Diretor Geral, um representante da Coordenacédo Didatico-
Pedagdgica, um representante da Secretaria e um representante do Corpo Discente.

Paragrafo Unico. A participacdo do representante do Corpo Discente garante, por parte da
FALS, o carater e o estilo democratico do Colegiado de Curso.

Artigo 232.  Colegiado de Curso reune-se ordinariamente, uma vez por periodo (letivo)
quando convocado pelo Coordenador e extraordinariamente, por solicitagdo do Diretor Geral ou a
requerimento de 1/3 (um tergo) de seus membros.

Artigo 24°2.  Compete ao Colegiado de Curso:

Aprovar a definicao e alteragdes curriculares do curso, propostos pelo Coordenador;

Deliberar sobre propostas de integragdo com a comunidade;

Aprovar regulamentacédo do Estagio Supervisionado, bem como Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC)/Projeto Experimental, e outras atividades propostas pelo Coordenador;

Emitir parecer, quando solicitado, sobre aproveitamento de estudos, adaptagbes e outras
situagdes encaminhadas pela coordenagéo ou direc¢ao;

Apoiar o Coordenador do Curso em suas funcgdes e atribuicdes, contribuindo com sugestdes e
melhorias para o bom andamento do curso.




