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EXAME DE CONHECIMENTO PARA CONCESSAO DE REGISTRO DO TITULO DE
ESPECIALISTA NAS AREAS DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
EDITAL DE ABERTURA

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

O Presidente do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), no uso de suas atribuigcbes legais, mediante as condigOes estipuladas
neste Edital, em conformidade com as Resolu¢des-COFFITO n° 377 e 378/2010,
TORNA PUBLICA a realizacdo do EXAME DE CONHECIMENTO para a
concessao de registro do Titulo de Especialista nas areas de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional.

1.1 O certame a que se refere o presente Edital sera executado pelo Instituto
Exceléncia, pagina eletronica http://www.institutoexcelenciapr.com.br/. O Exame de
Conhecimento destina-se a concessao e ao registro do Titulo de Especialista.

1.2. A selecdo para as especialidades de que trata este Edital compreendera exame
para aferir conhecimentos e habilidades, mediante aplicacdo de provas objetiva,
discursiva e de titulos, de carater eliminatorio.

1.3 O Titulo de Especialista € um certificado de qualificacdo profissional e sera
expedido pela Associacao conveniada ao COFFITO, e homologado por este.

1.3.1 A especialidade € uma éarea particular do conhecimento, exercida pelo
profissional qualificado a executar procedimentos de maior complexidade, para
atender demanda especifica das necessidades sociais.

1.4 A validade do certame é de 90 (noventa) dias, contados a partir da homologacéo
do resultado final, prazo em que o profissional aprovado devera solicitar o certificado
junto a Associacao.

1.5 O conteudo programatico das provas objetiva e discursiva encontra-se no Anexo
| deste Edital.

1.6 Nao serao fornecidas, por telefone ou e-mail, informacdes a respeito de datas,
locais e horéarios de realizacdo da prova. O profissional devera observar
rigorosamente as formas de divulgacéo estabelecidas neste Edital e demais
publicacdes na pagina eletronica http://www.institutoexcelenciapr.com.br/.
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2. DA ESPECIALIDADE

2.1 O codigo da especialidade, os requisitos minimos exigidos e o valor da inscri¢éo
sdo os estabelecidos a sequir:

TABELA 21

CODIGO DA REQUISITOS MINIMOS VALOR DA
ESPECIALIDADE SEPECIAHIDAIE EXIGIDOS INSCRICAO
01 Fisioterapia Aquatica
02 Fisioterapia Cardiovascular
04 Fisioterapia Dermatofuncional
05 Fisioterapia do Trabalho
06 Fisioterapia em Acupuntura/Mtc
07 Fisioterapia em Gerontologia
07 Fisioterapia Em Osteopatia
08 Fisioterapia Em Quiropraxia
Fisioterapia Em Terapia Intensiva
09 ; o
Neonatologia e Pediatria
10 Fisioterapia Em Terapia Intensiva
No Adulto
11 Fisioterapia Esportiva (0] profissional devera ser
. . , Fisioterapeuta/Terapeuta Ocupacional,
12 Fisioterapia Na Satde Da Mulher inscrito, com o registro ativo por no minimo,
13 Fisioterapia Neurofuncional na Crianca e 24 (vinte e quatro) meses, em Conselho
Adolescente Regional de Fisioterapia e  Terapia R$ 70,00
- - - Ocupacional, contados até a data de
14 Fisioterapia Neurofuncional na no Adulto realizac&o da prova, e estar em pleno gozo dos
15 Fisioterapia Oncoldgica seus direitos.
16 Fisioterapia Respiratéria
17 Fisioterapia Traumato-Ortopedica
18 Terapia Ocupacional em Acupuntura/Mtc
19 Terapia Ocupacional em Contexto Sociais
20 Terapia Ocupacional em Contextos
Hospitalares
21 Terapia Ocupacional em Gerontologia
22 Terapia Ocupacional em Saude da Familia
23 Terapia Ocupacional em Saude Mental

3. DAS INSCRICOES
3.1 A inscricdo no certame implica, desde logo, o conhecimento e a tacita aceitacédo

pelo profissional das condigOes estabelecidas neste Edital.
3.2 As inscricdes para o certame do COFFITO seréo realizadas somente via internet.
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3.3 Das inscrigdes via internet:

3.3.1 Periodo: do dia 17/09/2018 ao dia 20/10/2018. As inscricbes poderdo ser
efetuadas somente até as 23h59min (vinte e trés horas e cinquenta e nove minutos)
do dia 20/10/2018, observado horario oficial de Brasilia/DF, na pagina eletronica
http://www.institutoexcelenciapr.com.br/.

3.3.2 Apos o preenchimento do Formulario de Solicitacdo de Inscrigéo, o profissional
devera imprimir o boleto bancario correspondente ao pagamento do valor da
inscricao.

3.4 O pagamento do valor da inscri¢cdo podera ser efetuado em toda a rede bancaria,
de preferéncia nas casas lotéricas, até a data do vencimento do boleto em 22/10/2018.
3.5 O INSTITUTO EXCELENCIA, em nenhuma hipdtese, processara qualquer
registro de pagamento com data posterior a 22/10/2018.

4. DAS CONDICOES ESPECIAIS PARA A REALIZACAO DAS
PROVAS

4.1 O profissional, com deficiéncia ou ndo, que necessitar de atendimento especial
durante a realizacdo das provas objetiva e discursiva podera solicitar este
atendimento, conforme previsto no Artigo 40, paragrafos 1° e 2°, do Decreto Federal
n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, no ato da inscricao, indicando claramente, no
Formulario de Solicitacdo de Inscricdo via internet, quais 0S recursos especiais
necessarios. As condicdes especificas disponiveis para realizacao das provas objetiva
e discursiva sdo: prova em braile, prova ampliada (fonte 24), fiscal ledor, intérprete
de libras, acesso a cadeira de rodas e/ou tempo adicional (somente para os
profissionais com deficiéncia) para realizacdo das provas objetiva e discursiva, de ate
1 (uma) hora. O profissional com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para
realizacdo das provas objetiva e discursiva devera requeré-lo, com justificativa
acompanhada de parecer emitido por especialista da area de sua deficiéncia, no prazo
estabelecido no subitem 4.1.1 deste Edital.

4.1.1 O candidato, com deficiéncia ou néo, que solicitar atendimento especial devera
enviar laudo de profissional da area da salide comprovando sua necessidade especial,
via SEDEX com AR (Aviso de Recebimento), até o dia 01/10/2018, em envelope
fechado, enderecado ao INSTITUTO EXCELENCIA , com as informagdes a seguir:
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pestinatario: INSTITUTO EXCELENCIA LTDA

CAIXA POSTAL 2707, MARINGA-PR, CEP-87.013-981
Exame de Conhecimento do COFFITO
(LAUDO MEDICO)
NOME DO PROFISSIONAL: XXXXXX XXXXXXXXXXXX
ESPECIALIDADE: XXXXXXXXXXXX
NUMERO DE INSCRIGAQ: XXXXXXXX

4.1.2 O laudo de profissional da saude deveréa ser original ou copia autenticada, estar
redigido em letra legivel, dispor sobre a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia do
profissional, se € permanente ou temporaria, com expressa referéncia ao codigo
correspondente de Classificacdo Internacional de Doenca (CID), ou a Classificacédo
Internacional de Funcionalidade e Disfungbes (CIF), e a sua provavel causa ou
origem, justificando o atendimento especial solicitado.

4.2 A profissional que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo das
provas podera solicitar esse atendimento indicando, claramente, no Formulario de
Solicitacdo de Inscricdo via internet, a opcédo lactante, e deverd enviar copia da
certiddo de nascimento do lactente, via SEDEX com AR (Aviso de Recebimento),
até o dia 01/10/2018, em envelope fechado, enderecado INSTITUTO
EXCELENCIA , com as seguintes informacoes:

pestinatario: INSTITUTO EXCELENCIA LTDA

CAIXA POSTAL 2707, MARINGA-PR, CEP-87.013-981
Exame de Conhecimento do COFFITO
(LAUDO MEDICO)
NOME DO PROFISSIONAL: XXXXXX XXXXXXXXXXXX
ESPECIALIDADE: XXXXXXXXXXXX
NUMERO DE INSCRIGAQO: XXXXXXXX

4.2.1 A profissional que necessitar amamentar devera, ainda, levar um
acompanhante, que ficara em sala reservada para essa finalidade e sera responsavel
pela guarda da crianca.

4.2.2 Ao acompanhante ndo sera permitida a utilizacdo de agendas eletronicas,
telefones celulares, gravador ou quaisquer outros equipamentos eletronicos ou de
comunicacado durante a realizacdo do certame.

4.2.3 A profissional que necessitar amamentar, mas estiver sem acompanhante, ndo
fara as provas.

4.2.4 Nao sera concedido tempo adicional para a profissional que necessitar
amamentar, a titulo de compensacéo, durante o periodo de realizacdo das provas.
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4.2.5 Nos horarios previstos para amamentacdo, a profissional lactante podera
ausentar-se, temporariamente, da sala de prova, acompanhada de um fiscal.

4.2.6 Na sala reservada para amamentacao, ficardo somente a profissional lactante, o
lactente e um fiscal, sendo vedada a permanéncia de quaisquer outras pessoas que
tenham grau de parentesco ou de amizade com a profissional.

4.3 O envio de uma destas solicita¢cdes ndo garante ao profissional o atendimento
especial. O pedido sera deferido ou indeferido pelo Instituto Exceléncia, apos
criteriosa anélise da solicitacao.

4.4 A solicitacdo de atendimento especial serad atendida obedecendo a critérios de
viabilidade e de razoabilidade.

4.5 O deferimento das solicitacdes especiais estara disponivel aos profissionais no
site http://www.institutoexcelenciapr.com.br/, a partir da data provavel de
10/10/2018.

4.6 O envio da documentacédo incompleta, fora do prazo acima definido ou por outra
via diferente do SEDEX com AR (Aviso de Recebimento) causara o indeferimento
do seu pedido de atendimento especial.

4.7 Néao havera devolucdo do laudo de profissional da saude (original ou copia
autenticada) ou copia da certiddao de nascimento do lactente, e ndo serdo fornecidas
copias desses.

4.8 O INSTITUTO EXCELENCIA néo se responsabiliza por qualquer tipo de
extravio que impeca a chegada dessa documentacéo a seu destino.

4.9 O INSTITUTO EXCELENCIA ndo recebera qualquer documento entregue
pessoalmente em sua sede.

4.10 A néo apresentacdo do laudo de profissional da saude isenta 0 COFFITO e
INSTITUTO EXCELENCIA de qualquer responsabilidade no atendimento
diferenciado para realizacao das provas.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS DA INSCRICAO

5.1 O valor referente ao pagamento da inscricdo ndo sera devolvido em hipdtese
alguma, a néo ser por anulacao plena deste certame.

5.2 Nao sera aceito, em hipotese alguma, pedido de transferéncia do valor pago a
titulo da inscricéo a terceiros.

5.3 Declaracéo falsa ou inexata dos dados constantes no Formulario de Solicitacédo
de Inscricdo determinara o cancelamento desta e a anulagdo de todos os atos dela
decorrentes, em qualquer época, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

5.4 E de exclusiva responsabilidade do profissional a exatiddo dos dados cadastrais
informados no ato da inscricéo.
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5.5 Né&o sera aceito, em hipdtese alguma, pedido de alteracdo do local de
realizacéo das provas objetiva e discursiva.

5.6 N&o serdo aceitas inscri¢cdes efetuadas por fax, por via postal ou pelos Correios,
bem como as pagas em cheque que venha a ser devolvido por qualquer motivo, nem
as pagas em deposito ou transferéncia bancaria e, tampouco, as de programacéo de
pagamento.

5.7 S&o considerados documentos de identidade as carteiras e/ou cédulas de
identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forgcas Armadas, pela
Policia Militar, pelo Ministério das Relacdes Exteriores, cedulas de identidade
fornecidas por ordens e conselhos de classe, que, por lei federal, valem como
documento de identidade, a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como a
Carteira Nacional de Habilitagdo com foto, nos termos do art. 159 da Lei n°
9.503/1997.

5.8 A falsificacdo de declaracbes ou de dados e/ou outras irregularidades na
documentacédo, verificadas em qualquer etapa do presente certame, implicara
eliminacdo automatica do profissional, sem prejuizo das cominacdes legais. Caso a
irregularidade seja constatada ap6s a homologacao do resultado final, o profissional
ndo obtera o Titulo de Especialista.

6. DO DEFERIMENTO DAS INSCRICOES

6.1 O edital de deferimento das inscricdes serd divulgado na pagina eletrénica
http://www.institutoexcelenciapr.com.br/, na data provavel de 25/10/2018.

6.2 Quanto ao indeferimento de inscricdo, caberd pedido de recurso, sem efeito
suspensivo, conforme o disposto no item 14 deste Edital.

6.3 No edital de deferimento das inscricdes constara a listagem dos profissionais e
dos profissionais solicitantes de condigbes especiais para a realizacdo das provas
objetiva e discursiva.

6.4 INSTITUTO EXCELENCIA , quando for o caso, submeterd os recursos a
Comissdo Especial do certame, que decidira sobre o pedido de reconsideracdo e
divulgara o resultado por meio de edital disponibilizado na pagina eletronica
http://www.institutoexcelenciapr.com.br/.

6.5 O comprovante de inscricdo ou o0 comprovante de pagamento da inscricdo devera
ser mantido em poder do profissional e apresentado nos locais de realizacdo das
provas objetiva e discursiva.

7. DAS FASES DO CERTAME
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7.1 O certame constara das seguintes provas e fases:

TABELA 7.1.1
< VALOR POR NOTA
ESPECIALIDADE TIPO AREA DE N° DE ~ < NOTA <
FASE ~ QUESTAO MAXIMA PESO CARATER
S DE PROVA CONHECIMENTO | QUESTOES (PONTOS)  (PONTOS) FINAL
FISIOTERAPIA Especificos Eliminatério
TERAPIA Discursiva 2 15 30 30
OEUPACIONAL 2 Titules D¢ acordo com a 10 30
Tabela do Anexo Il
TOTAL MAXIMO DE PONTOS 100 | --------—----

8. DASCONDICOES DE REALIZACAO DAS PROVAS

8.1 As provas objetiva e discursiva seréao aplicadas em todas as capitais de
unidades federativas do pais.

8.1.1 As provas objetiva e discursiva serdo aplicadas na data de 25/11/2018, em
horario e local a serem informados por meio de edital disponibilizado na pagina
eletronica http://www.institutoexcelenciapr.com.br/.

8.2 O profissional devera comparecer com antecedéncia minima de 1h (uma hora)
do horario fixado para o fechamento do portdo de acesso ao local das provas,
considerado o HORARIO OFICIAL DE BRASILIA/DF, munido de caneta
esferografica de tinta azul ou preta, documento oficial de identificacdo e o Cartdo de
Informacdo do  profissional, impresso pela na pagina eletronica
http://www.institutoexcelenciapr.com.br/,

8.3 O Edital de convocacdo com os locais de prova devera ser publicado no
endereco eletronico do INSTITUTO EXCELENCIA, a partir de 16/11/2018.

8.4 Em hipotese alguma sera permitido ao profissional:

a) prestar as provas sem que esteja portando um documento oficial de identificacao
original, que contenha, no minimo, foto, filiacdo e assinatura;

b) realizar as provas sem que sua inscricdo esteja previamente confirmada,;

c) ingressar no local de prova apos o fechamento do portdo de acesso;

d) realizar a prova fora do horéario ou local pré-determinados.

8.5 Nao serdo permitidos o ingresso ou a permanéncia de pessoa estranha ao certame,
em qualquer local de prova, salvo o previsto no subitem 4.2.1 deste Edital.

8.6 No caso de perda ou roubo do documento de identificacdo, o profissional devera
apresentar certiddo que ateste o registro da ocorréncia em orgao policial expedida ha,
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no maximo, 30 (trinta) dias da data da realizacdo das provas e, ainda, ser submetido
a identificacéo especial, consistindo na coleta de impresséo digital.

8.7 N&o havera segunda chamada para as provas, ficando o profissional ausente, por
qualquer motivo, eliminado do certame.

8.8 Apos a abertura do pacote de provas, o profissional ndo podera consultar ou
manusear qualquer material de estudo ou leitura.

8.9 Apods identificado, o profissional somente podera ausentar-se da sala decorridos
60 (sessenta) minutos do inicio das provas e acompanhado de um fiscal.

8.10 N&o sera permitida, durante a realizacdo das provas, a comunicacgao entre
os profissionais nem a utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros,
anotacoes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta,
inclusive codigos e/ou legislacgao.

8.11 Sera eliminado do certame o profissional que, durante a realizacdo das
provas, for surpreendido utilizando aparelhos eletrénicos, tais como telefone
celular, agenda eletronica, notebook, palmtop, receptor, gravador, maquina de
calcular, maquina fotografica, controle de alarme de carro etc., bem como
relogio de qualquer espécie, 6culos escuros ou quaisquer acessorios de
chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc.

8.12 INSTITUTO EXCELENCIA recomenda que o profissional ndo leve nenhum
dos objetos citados nos subitens 8.10 e 8.11 no dia de realizacdo das provas. Caso
seja necessario o profissional portar algum desses objetos, eles deverdo ser
obrigatoriamente acondicionados em envelopes de guarda de pertences fornecidos.
8.13 INSTITUTO EXCELENCIA podera, a seu critério, coletar impressoes digitais
dos profissionais, bem como utilizar detectores de metais.

8.14 INSTITUTO EXCELENCIA néo ficara responsavel pela guarda de quaisquer
dos objetos supracitados.

8.15 INSTITUTO EXCELENCIA néo se responsabilizara por perdas ou extravios de
objetos ou de equipamentos eletronicos ocorridos durante a realizacdo das provas,
nem por danos neles causados.

8.16 Né&o sera permitida a entrada de profissionais portando armas no ambiente de
prova.

8.17 Sera, também, eliminado e desclassificado do certame o profissional que
Incorrer nas seguintes situacoes:

a) for surpreendido dando ou recebendo auxilio para a execucéo das provas;

b) utilizar-se de livros, maquinas de calcular ou equipamento similar, dicionario,
notas ou impressos que ndo forem expressamente permitidos, ou que se comunicar
com outro profissional;
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¢) faltar com o devido respeito para com qualqguer membro da equipe de aplicacdo
das provas, com as autoridades presentes ou com o0s demais profissionais;

d) fizer anotacédo de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de pré-
inscricdo ou em qualquer outro meio, que nao os permitidos;

e) recusar-se a entregar o material das provas ao término do tempo destinado para a
sua realizacao;

f) afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem o0 acompanhamento de fiscal,;

g) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando a folha de resposta ou a folha de
versao definitiva;

h) descumprir as instrucdes contidas no caderno de provas, na folha de respostas ou
na folha de verséo definitiva;

1) perturbar, de qualqguer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido;

J) utilizar ou tentar utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter aprovacao prépria
ou de terceiros, em qualquer etapa do certame;

k) ndo permitir a coleta de sua assinatura;

) for surpreendido portando anotacGes em papéis que ndo os permitidos;

m) for surpreendido portando qualquer tipo de arma;

n) recusar-se a ser submetido ao detector de metal;

0) caso qualquer equipamento eletronico venha a emitir ruidos, mesmo que
devidamente acondicionado no envelope de guarda de pertences, durante a
realizacdo das provas, sera, em todo caso, apartado do candidato para local
especifico e devolvido posteriormente.

8.18 Nao havera prorrogacéo do tempo previsto para a aplicacdo das provas em razéo
do afastamento de profissional da sala de provas, salvo o previsto no item 4.1 deste
Edital.

8.19 Se, a qualquer tempo, for constatado, por meio eletrénico, estatistico, visual,
grafoldgico ou por investigacdo policial, ter o profissional se utilizado de processo
ilicito, suas provas serdo anuladas e ele serd automaticamente eliminado do certame.
8.20 O descumprimento de quaisquer das instrucdes supracitadas implicard a
eliminacdo do profissional, constituindo tentativa de fraude.

8.21 Em hipdtese alguma havera substituicdo da folha de resposta e da folha de
versao definitiva, por erro do profissional.

8.22 As provas objetiva e discursiva terdo a duracéo de 4 (quatro) horas, incluido o
tempo de marcacao nas folhas de respostas e na folha de versdo definitiva.

8.23 O profissional somente podera deixar o local das provas objetiva e discursiva
apos decorridos, no minimo, 60 (sessenta) minutos do inicio delas.
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8.24 Ao terminar as provas objetiva e discursiva, o profissional entregara,
obrigatoriamente, ao fiscal de sala a folha de resposta e a folha de versdo definitiva
devidamente preenchidas.

8.25 O profissional sé podera levar consigo o caderno de questdes ao término do
tempo regulamentar da prova.

8.26 Os trés ultimos profissionais s0 poderdo deixar a sala juntos, apos entregarem
suas folhas de resposta, de versédo definitiva, e assinarem o lacre do envelope, no qual
serdo acondicionados os referidos materiais.

9. DASPROVASOBJETIVAEDISCURSIVA

9.1 Para as especialidades de que trata este Edital, a Prova Obijetiva, de carater
eliminatorio, sera avaliada conforme a Tabela do item 7.

9.2 Cada questdo da Prova Objetiva tera 05 (cinco) alternativas, sendo apenas 01
(uma) alternativa correta, tendo pontuacédo O (zero) as questdes objetivas com mais
de uma opcao assinalada, sem opcéo assinalada, com rasuras ou preenchidas a lapis.
9.3 O candidato devera acertar pelo menos 24 (vinte e quatro) questdes na Prova
Objetiva para ter a sua Prova Discursiva corrigida, além de ndo ser eliminado por
outros critérios estabelecidos neste Edital.

9.4 A Prova Discursiva sera composta por 2 (duas) questdes de Conhecimentos
Especificos, que abordardo situacdes-problema envolvendo os objetos de avaliacdo
na especialidade.

9.4.1 A Prova Discursiva sera avaliada considerando-se 0s seguintes aspectos:

a) letra legivel,

b) o atendimento ao tema proposto na questéo;

c) a clareza de argumentacéo/senso critico;

d) a seletividade de informacéo;

e) a criatividade/originalidade;

f) a utilizacdo adequada da Lingua Portuguesa.

9.4.2 O candidato tera sua Prova Discursiva avaliada com nota 0 (zero), nos seguintes
Casos:

a) 0 ndo atendimento ao conteudo avaliado e ao tema proposto, manuscrever em letra
ilegivel ou grafar por outro meio que ndo o determinado neste Edital;

b) apresentar acentuada desestruturacdo na organizacao textual ou atentar contra o
pudor;

c) redigir seu texto a lapis ou a tinta em cor diferente de azul ou preta;
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d) ndo apresentar as questdes redigidas na VERSAO DEFINITIVA ou entregar em
branco;

e) apresentar identificacdo, em local indevido, de qualquer natureza (nome parcial,
nome completo, outro nome qualquer, namero(s), letra(s), sinais, desenhos ou
codigos);

f) apresentar sua resposta com extensao inferior a 10 (dez) linhas.

9.5 A correcdo da Prova Discursiva sera realizada por uma Banca Examinadora, a
qual avaliard os Conhecimentos Especificos e a adequada utilizacdo da Lingua
Portuguesa, sendo que cada questdo tera o valor maximo de 15 (quinze) pontos.
9.5.1 O candidato devera obter nota igual ou superior a 15 (quinze) na Prova
Discursiva para ser considerado aprovado.

9.6 A folha da VERSAO DEFINITIVA serd o unico documento valido para a
avaliacdo da Prova Discursiva. As folhas para rascunho, no caderno de prova, séo de
preenchimento facultativo e ndo valerdo para a finalidade de avaliacdo da Prova
Discursiva.

9.7 O profissional dispora de 15 (quinze) linhas no maximo para elaborar a resposta
de cada questao da Prova Discursiva, sendo desconsiderado, para efeito de avaliacéo,
qualquer fragmento de texto que for escrito fora do local apropriado ou que
ultrapassar a extensdo maxima de 15 (quinze) linhas permitidas para a elaboracéo de
seu texto.

9.8 A omisséo de dados, que forem legalmente exigidos ou necessarios para a correta
solucdo das questdes, acarretara descontos na pontuacdo atribuida ao examinando
nesta fase.

10. DA AVALIACAO DOS TIiTULOS

10.1 Somente serdo avaliados os titulos dos profissionais considerados aprovados nas
provas objetiva e discursiva.

10.1.1 A tabela de pontuacéo de titulos consta no Anexo II.

10.2 O periodo para que os titulos sejam enviados sera divulgado no Edital de
convocacdo proprio, disponivel na péagina eletrbnica do INSTITUTO
EXCELENCIA, SENDO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO
CANDIDATO ACOMPANHAR A PUBLICACAO.

10.3 Os profissionais aprovados e convocados para participar da Prova de Titulos
deverao:

a) enviar o0s documentos comprobatorios cadastrados para INSTITUTO
EXCELENCIA, via Sedex com AR (Aviso de Recebimento), no periodo a ser
informado no Edital de convocacéo para a realizacdo da Prova de Titulos.
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pestinatario: INSTITUTO EXCELENCIA LTDA

CAIXA POSTAL 2707, MARINGA-PR, CEP-87.013-981
Exame de Conhecimento do COFFITO
(LAUDO MEDICO)
NOME DO PROFISSIONAL: XXXXXX XXXXXXXXXXXX
ESPECIALIDADE: XXXXXXXXXXXX

10.4 Poderao participar da Prova de Titulos os profissionais que possuirem o0s
titulos descritos na tabela contida no Anexo Il deste Edital. Os documentos
deveréo ser apresentados por meio de copias. Os documentos enviados terdo sua
validade analisada pela banca examinadora.

10.5 A Prova de Titulos sera avaliada na escala de 0 (zero) a 10 (dez) pontos, de
acordo com a tabela contida no Anexo Il deste Edital.

10.6 Os certificados e/ou declaragbes de conclusdo de pds-graduacéo
(especializacdo, mestrado ou doutorado) deverdo estar acompanhados do
respectivo historico escolar, conforme Resolucdo-CNE n° 1, de 3 de abril de 2001,
alterada pela Resolu¢do-CNE n° 1, de 8 de junho de 2007.

10.7 Os documentos pertinentes a Prova de Titulos deverdo ser organizados na
ordem constante na tabela especifica do Anexo Il.

10.8 N&o serdo avaliados os documentos:

a) entregues apos o periodo, ou de forma diferente do estabelecido neste Edital;

b) que nédo preencherem devidamente os requisitos exigidos para sua comprovacao;
C) cuja copia esteja ilegivel;

d) sem data de expedicao;

e) sem traducdo juramentada, se expedido fora do pais;

f) obtidos antes da graduacao.

10.8.1 Somente serdo aceitos documentos apresentados em papel com timbre do
Orgao emissor e respectivos registros, e se deles constarem todos 0s dados necessarios
a identificacdo das instituicdes e dos 6rgdos expedidores e a perfeita avaliacdo do
documento.

10.8.2 Na avaliacdo dos documentos, os titulos apresentados que excederem ao limite
méaximo de pontos estabelecidos na tabela contida no Anexo Il deste Edital ndo seréo
considerados.

10.8.3 Cada titulo sera considerado uma Unica vez e para uma Unica situacdo. Dessa
forma, o documento sera avaliado para atender a um critério.
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10.8.4 Néo serdo aferidos quaisquer titulos diferentes dos estabelecidos na tabela
contida no Anexo Il deste Edital.

10.8.5 Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencao
dos documentos apresentados, o profissional terda anulada a respectiva pontuacéo
atribuida, sem prejuizo das cominacdes legais cabiveis.

10.8.6 Os diplomas de conclusdo de cursos expedidos por instituicdes estrangeiras
somente serdo considerados se devidamente revalidados por instituicdo competente,
na forma da legislacédo vigente.

10.8.7 Os diplomas de pos-graduacdo em nivel de especializacdo deverdo conter a
carga horaria cursada.

10.9 Os documentos necessarios para comprovar os titulos estdo previstos na tabela
contida no Anexo Il deste Edital.

10.10 Passado o periodo de envio de titulos, ndo serd admitido o pedido de inclusdo
de novos documentos.

10.11 E de exclusiva responsabilidade do profissional o envio dos documentos e
a comprovacao dos titulos.

10.12 As copias, declaracdes e documentos apresentados ndo serdo devolvidos
em hipdtese alguma, e serao destruidos.

10.13 A Prova de Titulos tera peso 3 (trés).

10.14 O profissional devera obter nota igual ou superior a 12 (doze), considerado
0 peso 3 (trés), na Prova de Titulos para ser aprovado.

10.15 Sera atribuida pontuacdo O (zero) ao profissional que ndo entregar 0S
documentos no prazo estabelecido e/ou envia-los de forma ndo compativel com este
Edital.

10.16 A listagem dos profissionais aprovados na Prova de Titulos sera publicada em
edital, por meio da pagina eletronica http://www.institutoexcelenciapr.com.br/,

11. DA DIVULGACAO DO GABARITO PRELIMINAR

11.1 O gabarito preliminar e os cadernos de questdes serdo divulgados 1 (um) dia
util apés a aplicacdo das provas objetiva e discursiva, na pagina eletronica
http://www.institutoexcelenciapr.com.br/.

11.2 Quanto ao gabarito preliminar e os cadernos de questdes divulgados, cabera
interposicdo de recurso, devidamente fundamentado, nos termos do item 14 deste
Edital.
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12. DA NOTA FINAL DOS PROFISSIONAIS

12.1 A lista dos profissionais aprovados sera divulgada por ordem alfabética.

12.2 A Nota Final dos profissionais habilitados para a especialidade sera igual a nota
obtida na Prova Objetiva, somada a nota da Prova Discursiva, somada a nota da Prova
de Titulos, multiplicada pelo peso, de acordo com a seguinte formula:

NF = NPo + NPd + (NPt x 3)

13. DA ELIMINACAO

13.1 Sera eliminado o profissional que:

a) ndo estiver presente na sala ou local de provas no horario determinado para o seu
inicio;

b) for surpreendido, durante a execucdo da Prova Objetiva e Discursiva, em
comunicagdo com outro profissional, utilizando-se de material ndo autorizado,
conforme os subitens 8.10 e 8.11, ou praticando qualquer modalidade de fraude;

c¢) for surpreendido, durante a realizagdo da Prova Objetiva e Discursiva, portando
ou usando qualquer aparelho eletronico nas dependéncias do local de prova, inclusive
aparelhos celulares;

d) ndo atingir a pontuacdo minima para ser considerado classificado/aprovado;

e) se inserir nos demais casos de eliminacao previstos neste Edital.

14. DOS RECURSOS

14.1 Cabera interposigéo de recursos, devidamente fundamentados e respeitando-se
0 prazo indicado em edital proprio, ao Instituto Exceléncia:

a) contra o indeferimento da inscricdo na condi¢do pagamento ndo confirmado, ou
na condicdo de profissional com deficiéncia, ou condicao especial;

b) contra as questdes da Prova Objetiva e o gabarito preliminar;

c) contra o resultado da Prova Objetiva;

d) contra o resultado da Prova Discursiva;

e) contra o resultado da Prova de Titulos;

f) contra a nota final.

14.2 E de exclusiva responsabilidade do profissional o acompanhamento da
publicacdo das decisOes objetos dos recursos no endereco eletrbnico
www.institutoexcelenciapr.com.br, sob pena de perda do prazo recursal.
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14.3 Os recursos deverdo ser protocolados em requerimento proprio disponivel na
pagina eletronica http://www.institutoexcelenciapr.com.br/.

14.4 Os recursos deverdo ser individuais e devidamente fundamentados com citagédo
da bibliografia.

14.5 Os recursos interpostos que ndo se refiram especificamente aos eventos
aprazados nao serdo apreciados.

14.6 Admitir-se-a um Unico recurso por questdo para cada profissional, relativamente
ao gabarito preliminar divulgado, ndo sendo aceitos recursos coletivos.

14.7 Na hipotese de alteracdo do gabarito preliminar, por forca de provimento de
algum recurso, as provas objetivas serdo recorrigidas de acordo com 0 novo gabarito.
14.8 Se da analise do recurso resultar anulacdo de questdo(0es) ou alteracdo do
gabarito preliminar, os pontos referentes a esta(s) sera(édo) atribuido(s) a todos o0s
profissionais, independentemente de terem recorrido.

14.9 Caso haja procedéncia de recurso interposto dentro das especificacdes, podera,
eventualmente, alterar-se a pontuacdo obtida pelo profissional, ou, ainda, podera
acarretar a eliminacdo do profissional que ndo obtiver nota minima exigida para a
aprovacao.

14.10 Recurso interposto em desacordo com este Edital ndo sera considerado.

14.11 Recurso interposto fora do prazo estabelecido em Edital ndo sera
analisado.

14.12 O prazo para interposicdo de recurso é preclusivo e comum a todos os
profissionais.

14.13 Os recursos serao recebidos sem efeito suspensivo, exceto no caso de ocasionar
prejuizos irreparaveis ao profissional.

14.14 Em nenhuma hipotese seréo aceitos pedidos de revisao de recursos, ou recurso
de gabarito definitivo, ou contra resultado final nas demais fases.

14.15 Nao serdo aceitos recursos via fax ou via correio eletronico.

14.16 Os recursos serdo analisados e somente serdo divulgadas as respostas dos
recursos DEFERIDOS contra o gabarito preliminar na pagina eletrbnica
http://www.institutoexcelenciapr.com.br/. Notas e recursos indeferidos serédo
divulgados aos profissionais por meio da consulta a area individual.

14.17 A Banca Examinadora se constitui como ultima instdncia para recursos
administrativos, sendo soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdo
recursos ou revisoes adicionais.

15. DA HOMOLOGACAO DO RESULTADO FINAL

Pagina 15 de 74


http://www.institutoexcelenciapr.com.br/
http://www.institutoexcelenciapr.com.br/

L COFFITO
U COFFITO CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL

15.1 O resultado final do certame, ap06s decididos todos 0s recursos interpostos, sera
homologado pelo COFFITO e publicado na forma de aviso no DOU e, na integra, na
pagina eletronica do INSTITUTO EXCELENCIA, em lista por ordem alfabética e
por especialidade, na qual constara apenas o nome dos profissionais aprovados.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1 Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizagbes ou
acrescimos, enguanto ndo consumada a providéncia do evento que lhes disser
respeito, circunstancia que serd mencionada em Comunicado ou Aviso Oficial,
oportunamente divulgado na pagina eletronica
http://www.institutoexcelenciapr.com.br/,

16.2 As convocacOes para realizacdo das provas e o resultado final serdo
publicados nos sites do COFFITO e INSTITUTO EXCELENCIA. E de
responsabilidade do profissional acompanhar estas publicacgoes.

16.3 Ao efetuar a sua inscricdo, o profissional assume o compromisso tacito de
aceitar as condicOes estabelecidas neste Edital e na Legislacao pertinente.

16.4 Qualquer inexatiddo e/ou irregularidade constatada nas informacdes e
documentos do profissional, mesmo que ja tenha sido divulgado o resultado deste
certame e embora tenha obtido aprovacdo, levara a sua eliminagdo, sem direito a
recurso, sendo considerados nulos todos os atos decorrentes da sua inscricao.

16.5 Nao sera fornecido ao profissional qualquer documento comprobatorio de
classificacdo no certame, valendo, para esse fim, a homologacéo publicada no Diéario
Oficial da Unido.

16.6 A inobservancia, por parte do profissional, de qualquer prazo estabelecido
em convocagdes sera considerada, em carater irrecorrivel, como desisténcia.
16.7 O profissional que necessitar atualizar dados pessoais e/ou endereco residencial
poderd requeré-lo junto ao Instituto Exceléncia, na pagina eletrbnica
http://www.institutoexcelenciapr.com.br/.

16.8 Os Titulos de Especialista obtidos em razéo deste certame serdo expedidos
pela Associacao de Especialidade conveniada com o COFFITO e homologados
por este a partir da publicacéo do resultado final do Exame de Conhecimento,
em conformidade com o disposto na Resolug¢des-COFFITO n°377 e 378/2010.
16.9 As disposicoes referentes ao procedimento de registro e emissao da Certificacao
de Especialista serdo disponibilizadas no Edital de Homologacéo do Resultado Final
do Exame.
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16.10 O prazo de validade do certame € de 90 (noventa) dias contados da
homologacéo do resultado final.

16.11 A habilitacdo no certame gera, para o profissional, a expectativa de direito a
titulacdo. Durante o periodo de validade do certame, o0 COFFITO reserva-se ao
direito de proceder a anélise da documentacéo apresentada pelos profissionais e, caso
seja constatado o ndo cumprimento de quaisquer dos requisitos exigidos neste Edital,
o profissional perdera o direito a concesséo e registro do Titulo de Especialista.
16.12 O COFFITO e INSTITUTO EXCELENCIA n&o se responsabilizam por
eventuais prejuizos ao candidato decorrentes de:

a) endereco nao atualizado;

b) endereco de dificil acesso;

c) correspondéncia devolvida pela ECT por razbes diversas de fornecimento
e/ou endereco errado do candidato;

d) correspondéncia recebida por terceiros.

16.13 Cabera ao COFFITO a homologacéo dos resultados finais do Certame Puablico.
16.14 Os casos omissos seréo resolvidos pelo COFFITO, ouvida a Comisséo
Especial do certame.

16.15 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia/DF, 05 de setembro de 2018.

Roberto Mattar Cepeda
Presidente do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

ANEXO | - CONTEUDO PROGRAMATICO

Fisioterapia Aquatica

CONTEUDO PROGRAMATICO

Fisioterapia Aquatica Hidroterapia E Fisioterapia Aquatica. Propriedades Fisicas Da Imersdo. Métodos De Medicdo Em Ambiente
Aquatico. Dinamometria Em Ambiente Aquatico. Eletromiografia Em Ambiente Aquatico. Efeitos Fisiolégicos E Terapéuticos Do
Repouso E Do Exercicio Em Ambiente Aquatico. Primeiros Socorros Em Ambiente Aquatico. Avaliagdo Fisioterapéutica Aquatica.
Dispositivos E Equipamentos Para Intervencdo Fisioterapéutica Em Ambiente Aquatico. Instalages, Seguranca E Prevencdo No
Ambiente Aquatico. Métodos E Técnicas Em Fisioterapia Aquética. Fisioterapia Aquatica Nas Afeccdes Ortopédicas E
Traumatoldgicas. Fisioterapia Aquatica Nas AfeccBes Neuroldgicas. Fisioterapia Aquatica Em Pediatria. Fisioterapia Aquéatica Em
Afeccdes Cronico-degenerativas. Fisioterapia Aquatica Na Gestacdo. Fisioterapia Aquaticas Nas AfeccBes Cardiorrespiratérias.
Termalismo Social. Crenoterapia. Humanizagéo. Etica. Bioética. Resolucdo Coffito N. 443/2014.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BATES, A. e HANSON, N. Exercicios Aquaticos Terapéuticos. Sdo Paulo: Editora Manole, 1998. BECKER, B. & COLE, A. Terapia
Aquatica Moderna. Sao Paulo: Editora Manole, 2000. CAMPION, Margaret Reid. Hidroterapia: principios e praticas. Sdo Paulo: Editora
Manole, 2000. RUOTI, R.; MORRIS, C. e COLE, A. Reabilitacdo Aquatica. Sdo Paulo: Editora Manole, 2000. KUORI, Joanne M.
Programa de Fisioterapia Aquatica: Um Guia para Reabilitacdo Ortopédica. Sdo Paulo: Editora Manole, 2000. COHEN,M.;
PARREIRA, P., BARATELLA, T. Fisioterapia Aquatica. Barueri, SP: Manole, 2011. SILVA, J. B; BRANCO, F. R. Fisioterapia
Agquatica Funcional. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2011. KISNER, C.; COLBY, L. A. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 52
ed. Barueri: Manole, 2009. PRENTICE, W. Modalidades Terapéuticas para Fisioterapeutas. Porto Alegre: Artmed, 2004.

Fisioterapia Cardiovascular

CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia e fisiologia dos sistemas cardiovascular, respiratorio e musculoesquelético. Fisiologia do exercicio e do exercicio terapéutico.
Fisiopatologia cardiovascular, respiratéria, metabolica e neuromuscular. Semiologia cardiovascular, respiratéria e metabdlica. Exames
complementares em cardiologia, angiologia e laboratoriais. Processos e instrumentos de medida e avaliagdo cardiovascular, metabdlica
e muscular. Estratificacdo de risco cardiovascular. Avaliagdo fisico-funcional, testes de exercicio clinico-funcionais e teste
cardiopulmonar de exercicio. Monitoriza¢éo de individuos com disfuncéo cardiovascular, metabolica e/ou musculoesquelética. Fatores
de risco para doengas cardiovasculares e metabolicas. Técnicas, métodos e recursos terapéuticos nas disfungdes cardiovasculares e
metabdlicas. Principios e fundamentos da prescricdo do exercicio terapéutico. Farmacologia aplicada aos sistemas cardiovascular,
respiratdrio e neuromuscular. Suporte ventilatério invasivo, ndo invasivo e oxigenoterapia Aspectos gerais e tecnoldgicos envolvidos
nos programas de prevencdo e reabilitacdo cardiovascular e metabdlica, nos diferentes niveis de atencéo a salde. Suporte basico de
vida. Biosseguranca. Humanizac#o. Etica e Bioética. Resolugio-COFFITO n° 454/2015.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e 2018 ACC/AHA Clinical Performance and Quality Measures for Cardiac Rehabilitation. Writing Committee Members, Randal J.
Thomas, Gary Balady, Gaurav Banka, Theresa M. Beckie, Jensen Chiu, Sana Gokak, P. Michael Ho, Steven J. Keteyian, Marjorie
King, Karen Lui, Quinn Pack, Bonnie K. Sanderson, Tracy Y. Wang. Journal of the American College of Cardiology Mar 2018,
24587; DOI: 10.1016/j.jacc.2018.01.004.

e ACSM - American College of Sports Medicine. Diretrizes do ACSM para os Testes de Esforco e sua Prescrigdo. 9. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

e Alves VLS, Guizilini S, Umeda IIK. Fisioterapia em Cardiologia: aspectos praticos. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

e Braunwald E, et al. Tratado de Doencas Cardiovasculares. 10. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

e Conte MS et al. Society for Vascular Surgery practice guidelines for atherosclerotic occlusive disease of the lower extremities:
management of asymptomatic disease and claudication. J Vasc Surg 2015. 61:2S-41S.

e Gloviczki P et al. The care of patients with varicose veins and associated chronic venous diseases: Clinical practice guidelines of
the Society for Vascular Surgery and the American Venous Forum. J Vasc Surg 2011. 53:2S5-48S.

e Herdy AH et al. South American Guidelines for Cardiovascular Disease Prevention and Rehabilitation. Arg. Bras. Cardiol., v. 103,
n. 2, supl. 1, p. 1-31, Aug. 2014. http://dx.doi.org/10.5935/abc.2014S003.

e Kraemer WJ, Fleck SJ, Deschenes MR. Fisiologia do Exercicio: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

e Macedo RM. Fisioterapia Cardiorrespiratéria: um novo conceito de tratamento para a fase intrahospitalar. Curitiba: Jurug, 2012.

e Martins JA, Karsten M, Dal Corso S. PROFISIO: Programa de Atualizacdo em Fisioterapia Cardiovascular e Respiratéria. Porto
Alegre: Artmed Panamericana.

e Negrédo CE, Barreto ACP. Cardiologia do Exercicio: do Atleta ao Cardiopata. 3. ed. Barueri: Manole, 2010.

e Paschoal MA. Fisioterapia Cardiovascular: avaliagcdo e conduta na reabilitacdo cardiaca. Barueri: Manole, 2010.

e Piepoli MF, et al. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task Force
of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted
by representatives of 10 societies and by invited experts) Developed with the special contribution of the European Association for
Cardiovascular  Prevention & Rehabilitation (EACPR). Eur Heart J. 2016 Aug 1;37(29):2315-2381. doi:
10.1093/eurheartj/ehw106.

e Regenga MM (Org.). Fisioterapia em cardiologia: da unidade de terapia intensiva a reabilitacdo. 2. ed. Sdo Paulo: Roca, 2012.

e Sarmento GJV (Org.). Fisioterapia em cirurgia cardiaca: fase hospitalar. Barueri: Manole, 2013.

e Umeda IIK. Manual de fisioterapia na reabilitacdo cardiovascular. 2. ed. Barueri: Manole, 2012.

Fisioterapia Dermatofuncional
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia e fisiologia dos sistemas tegumentar, circulatorio sanguineo e linfatico e endocrino metabolico; Fisiopatologia e semiologia
aplicada aos sistemas tegumentar, circulatério sanguineo e linfatico e enddcrino metabolico; Recursos terapéuticos manuais,
cinesioterapia, eletroterapia, termoterapia e fototerapia; Farmacologia; Cosmetologia; Avaliacdo do sistema tegumentar; Clinica,
avaliacdo e intervencao fisioterapéutica em hanseniase, queimaduras; cirurgia plastica; Clinica, avalia¢@o e intervencao fisioterapéutica
em disfungdes vasculares periféricas de origem arterial, venosa e linfatica. Clinica, avaliacdo e Interven¢do fisioterapéutica em
disfungdes estéticas. Codigo de ética e deontologia da fisioterapia e normatizacdo das técnicas e recursos proprios da fisioterapia
dermatofuncional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
STEINER, Denise; ADDOR, Flavia. Envelhecimento cutidneo. Rio de Janeiro: AC Farmacéutica, 2014 305 p. ISBN 9788581142609
(broch.).

ISBI Practice Guidelines Committee; Steering Subcommittee; Advisory Subcommittee. ISBI Practice Guidelines for Burn Care. Burns.
2016 Aug;42(5):953-1021. doi: 10.1016/j.burns.2016.05.013.

AZULAY, Rubem David; AZULAY, David Rubem; AZULAY-ABULAFIA, Luna. Dermatologia. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013.

LUPIL, Omar; CUNHA, Paulo Roberto da. Rotinas de diagnéstico e tratamento da sociedade brasileira de dermatologia. 2.ed. Itapevi:
AC Farmacéutica, 2012.

Bandeira, F. Endocrinologia: diagnostico e tratamento. Rio de Janeiro: Mesi, 1998.

Corréa M A.; Cosmetologia — Ciéncia ¢ Técnica. S8o Paulo: Saraiva.

Guirro ECO; Guirro RRJ. Fisioterapia Dermatofuncional — fundamentos, recursos e patologias. 3. ed. Sdo Paulo: Ed. Manole, 2004,
560 p.

Guyton AC, Hall JE. Tratado de Fisiologia Médica. 12* ed. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2011.

Kitchen, S, Eletroterapia pratica baseada em evidéncias. 12% ed. Sdo Paulo: Ed. Elsevier, 2009, 348p.

Sampaio SAP, Rivitti E. Dermatologia, 3% ed. Ed. Artes Medicas.

Thomaz JB, Belzak CEQ. Tratado de Flebologia e Linfologia. Ed. Rubio, 2006, 910 p.

Bolgiani A et al. Quemaduras: Conductas Clinicas y Quirurgicas. Sdo Paulo: Atheneu, 2013.

Maciel E et al. Tratado de Queimaduras no paciente agudo. 2a ed. Sao Paulo: Atheneu, 2008.
KEDE, Maria Paulina Villarejo; SABATOVICH, Oleg (Ed.). Dermatologia estética. 3. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Atheneu, 2015. 1280
p- ISBN 9788538806158 (enc.).

AVRAM, Marc R. Atlas colorido de dermatologia estética. Porto Alegre: AMGH, 2009.. Disponivel em:
<http://site.ebrary.comy/lib/bibliotecaudesc/Doc?id=10849735>. Acesso em: 23 abr. 2015.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual prevencao_incapacidades.pdfhttp://www.morhan.org.br/views/upload/reabilitacao.
pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _condutas_ulcera hanseniase.pdfhttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_d
e _hanseniase.pdf

http://www.jusbrasil.com.br/diarios/38385525/dou-secao-1-03-07-2012-pg-120

Fisioterapia do Trabalho

Contetido Programético

Anatomia do sistema musculoesquelético. Historia da Fisioterapia do Trabalho, conceitos e defini¢cdes. Politicas Publicas de Sadde.
Legislacdo em Salde e Seguranga no Trabalho. Resolugdes COFFITO. Doengas Ocupacionais e Relacionadas ao Trabalho. Fisiologia
do Trabalho. Biomecénica Ocupacional. Higiene Ocupacional. Aspectos Organizacionais do Trabalho e da Produtividade. Ginastica
Laboral. Aspectos Psicossociais e Cognitivos Relacionados ao Trabalho, Avaliacéo cinesiologica admissional, periddica e demissional.
Ferramentas Ergondmicas. Sistemas de Gestdo em Salde e Seguranca do T Reabilitado. Gestdo e Marketing em Fisioterapia do
Trabalho. Etica e Bioética, Ambulatorio de Fisioterapia do Trabalho nas Empresas. Aspectos fisicos e biomecanicos relacionados ao
Trabalho.

Referéncias Bibliograficas

BRASIL, Ministério da Saude - Lei n° 8.080.

BRASIL, Ministério do Trabalho - Manual de Aplicacdo da NR-17 Ergonomia.
BRASIL, Ministério do Trabalho - NBR ABNT 9050/2015 - Acessibilidade.
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BRASIL, Ministério do Trabalho - Normas Regulamentadoras.

BRASIL, Lei n°8.213 de 24/07/1991 - Cotas.

BRASIL, Lei n® 13.146 de 06/07/2015 - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

BRASIL, Ministério do Trabalho - Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - 2236-60.

CHAFFIN e ANDERSON. Biomecanica Ocupacional. Ed. Ergo Ltda., 2001.

COFFITO, Resolugéo n° 259/2003.

COFFITO, Resolugéo n° 351/2008.

COFFITO, Resolugéo n° 465/2016.

COFFITO, Resolugéo n° 466/2016.

COOK, C.E./HEGEDUS, E. J. Testes Ortopédicos em Fisioterapia. 22 edicdo, Editora Manole, 2015.

DULL e WEERDMEESTER. Ergonomia Pratica. 3% edi¢do, Ed. Edgar Blucher, 2012.

FLOYD, R. T. Manual de Cinesiologia Estrutural. 192 edicdo, Editora Manole, 2016.

GIL, M. O. O que as empresas podem fazer pela inclusdo das pessoas com deficiéncia. Instituto Ethos, 2002.
GRANDJEAN e KROEMER. Manual de Ergonomia: Adaptando o Trabalho ao Homem. Ed. Bookman, 2005.
GUERIN et al. Compreender o trabalho para transforma-lo: a pratica da boa ergonomia. Ed. Edgar Blucher, 2004.
IIDA, I./BUARQUE L. Ergonomia: projeto e producéo. 3? edicdo. Ed. Edgar Blucher, 2012.

LIMA, V. Ginastica Laboral: atividade fisica no ambiente de trabalho. Ed. Phorte, 2003.

MAGEE, D. Avaliacdo Musculoesquelética. 52 edicdo. Editora Manole, 2010.

OLLAY, C. D./KANAZAWA, F. K. Ginastica Laboral: Método de Trabalho, Planejamento e Execucéo das Aulas. Editora Andreolli,
2015.

VERONESI JUNIOR, J. R. Fisioterapia do Trabalho: cuidando da satde funcional do trabalhador. Ed. Andreolli, 2014.
VERONESI JUNIOR, J. R. Pericia Judicial para Fisioterapeutas: pericia cinesiologica-funcional, assisténcia técnica judicial, modelos
de legislagdo. Ed. Andreolli, 2013.

VIDAL e CARVALHO. Ergonomia Cognitiva. Ed. Virtual Cientifica, 2008.

Fisioterapia em Acupuntura/MTC

CONTEUDO PROGRAMATICO

Teorias de Base da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)/Fisiologia Tradicional Chinesa: Taocismo. Lei do Yin/Yang. Lei dos Cinco
Movimentos (elementos). Rel6gio Organico (relégio bioldgico). Lei do Meio Dia Meia Noite. Maré Energética. Pontos Wu Shu Antigos:
Tsing, long, lu, King, Ho. Cinco Elementos: Lei de geracdo, Lei de dominancia e contra dominancia, Estacfes climéticas, Regra Mae
e Filho (Tonificacdo/Sedacdo). Cinco profundidades da insercdo de agulhas filiformes. Sistemas de Meridianos Principais (Jing) e
Meridianos Secundarios (Lo): Pulméo, Intestino Grosso, Estomago, Bago Pancreas, Coragdo, Intestino Delgado, Bexiga, Rim, Triplo
Aquecedor, Circulagdo e Sexo, Vesicula Biliar, Figado. Meridianos Tendinios-Musculares (ligamentares), Vasos Maravilhosos,
Meridianos Distintos, Meridianos Lo. Estudo Anatomo-Funcional dos meridianos principais e pontos: Trajetos superficiais e profundos,
localizacdo e funcdo dos pontos. Aplicabilidade clinica dos pontos: mestres, yuan, sedacdo, tonificacdo, lo, assentimento, alarme, xi,
confluéncia. Trajetos de Meridianos Principais. Pontos MO/Arauto/Bach Shu Dorsais. Fisiologia e Fisiopatologia do ZangFu e Fu
Extraordinarios: Fei, Shao Chang, Shen, Pang Gua, Gan, Dan, Xin, Xin Bao, San Jiao, Da Chang, Wei, Pi, Utero, Cérebro, Medula.
Palpacéo: Pulsologia Tradicional Chinesa. Inspecdo da Face e da Lingua. Olfacédo: Cinco odores. Cinco sabores: Picante, acido, amargo,
doce, salgado e seus movimentos, suas relagdes na lei dos cinco movimentos. Acupuntura Constitucional/Tipologia Chinesa. Fisiologia
Energética e Estudo das 5 substancias: Qi, Xue, Jin Ye, Jing, Shen. Energias e Construcdo do Qi, Xue, Jing Ye, Jing, Shen. Niveis
Energéticos (Shao Yin, Tai Ying, Jue Yin, Tai Yang, Shao Yang, Yang Ming). Energias Patogenas Exdgenas (vento, frio, calor,
umidade, secura e fogo) e seus respectivos niveis de acometimentos. Energias Patégenas Enddgenas/Acupuntura e Psicologia: Medo
(zhi), Po (tristeza), Hun (raiva), shen (alegria), Yi (reflexdo). Matrizes emocionais e entidades viscerais, relagdo com meridianos
distintos. Materiais e tipos de estimulos: Componentes dos reinos vegetal, mineral, animal, agulhas filiformes e semipermanentes,
moxabustdo, ventosoterapia, laserpuntura, eletroacupuntura, sementes, esferas, magnetos. Sindromes: Bi, Li, Biao-Li, Excessos,
Insuficiéncias, Calor, Frio, Vento, Umidade, Secura, Fogo e ZangFu. Acupuntura Auricular: Acupontos Auriculares, antomia,
vascularizagdo, inervacdo, drenagem venosa, Indicagfes dos Acupontos do Lobulo, Escafa, Tragus, Anti-tragus, Fossa Triangular,
Concha Inferior/Cava, Concha Superior/Cimba, Helix, Anti Helix, Anti Helix Ramo Superior, Anti Helix Ramo Inferior. Raiz do Hélix,
Turbérculo Auricular (Darwin), Incisura Intertragus, Convexidade da Concha Superior, Convexidade da Concha Inferior, Convexidade
da Fossa Triangular, Eminéncia do Helix, Eminéncia do Anti-Helix, Sulco Auricular (sulco de Hipdcrates), Diagndstico auricular
(inspecéo e palpagdo). Diagndstico em Acupuntura/MTC: Qi, Xue. Jing, Yin/Yang, 5 Elementos, 8 Principios e Niveis Energéticos.
Neurofisiologia/Neurociéncia da Acupuntura: Transmissdo do estimulo do Acuponto ao Cortex, reacdes locais, medulares, centrais,
mecanismos de agéo.

GLOSSARIO PARA PROVA:

Yin: polaridade passiva. Yang: polaridade ativa. Xue: sangue. Jing Ye: liquidos corporais (filtrados). Qi: energia em suas diversas
manifestacGes. Wei Qi: energia de defesa. Zhong Qi: energia que mobiliza o torax em especial o diafragma. Zheng Qi: energia correta,
saudavel, estado de homeostase. Xie Qi: energia perversa estado de doenca/desequilibrio. Oé: energia de defesa, mesma que Wei Qi.
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Wei: Estdmago. Fei: Pulmdo. Chao Chang: Intestino Grosso. Da Chang: Intestino Delgado. Xin: Coracdo. Xin Bao:
Pericardio/Circulagdo e Sexo. Pi/Yi: Baco e ou entidade visceral do Baco. Gan: Figado. Dan: Vesicula Biliar. San Jiao: Triplo
Aquecedor/Triplo Recalentador. Shen: Rim, Espirito/Alma Vegetativa. Pang Guang: Bexiga.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BREVES, R. Acupuntura Tradicional Chinesa. Sdo Paulo: Robel Editorial, 2000.

CHUNCAL, Z. Classico de Medicina do Imperador Amarelo, 12 ed, So Paulo: Editora Roca, 1999.

INADA, T. Vasos Maravilhosos. S&o Paulo: Editora Roca, 2000.

DUMITRESCO, I. F. Acupuntura Cientifica Moderna. S&o Paulo: Editora Andrei, 1996.

WONG, M. Ling-Shu Base da Acupuntura Tradicional Chinesa. Sdo Paulo: Ed Andrei, 1995.

AUTEROUCHE B., NAVAILH P. O Diagnostico na Medicina Chinesa. Sdo Paulo: Editora Andrei, 1992.

GARCIA, E. G. Auriculoterapia. Sdo Paulo: Editora Roca, 1999.

HICKS A., HICKS J., MOLE P. ACUPUNTURA CONSTITUCIONAL DOS CINCO ELEMENTOS. Editora Roca,

REQUENA Y. ACUPUNTURA E PSICOLOGIA, Ed. Andrei, 1990.

Ma, Yun-tao, Ma, Mila, Cho, Zang Hee. ACUPUNTURA PARA CONTROLE DA DOR UM ENFOQUE INTEGRADO, Ed. Roca,
Yu-lin Lian, Chun- Yang Chen, Michael Hammes, Bernard C. Kol. ATLAS GRAFICO DE ACUPUNTURA. Ed Konemann, 2005.
Maciocia, Giovanni. CANAIS DE ACUPUNTURA USO CLINICO DOS CANAIS

SECUNDARIOS E DOS 8 VASOS EXTRAORDINARIOS. Ed roca, 2008.

Pin, Son Tian. Atlas de Semiologia da Lingua, ED. Roca, 2004.

Maciocia, Giovanni. FUNDAMENTOS DA MEDICINA CHINESA, S&o Paulo, Ed. Roca, 1996.

Maciocia, Giovanni. PRATICA DA MEDICINA CHINESA SEGUNDA EDICAO, S&o Paulo, Ed. Roca, 1996.

Campiglia, H. PSIQUE E MEDINA TRADICIONAL CHINESA SEGUNDA EDI(;AO. Séo Paulo, ED. ROCA 2004.

) ) Fisioterapia em Gerontologia
CONTEUDO PROGRAMATICO:

I. Envelhecimento populacional (transicdo demogréfica e epidemioldgica) e implicacGes para a fisioterapia;
I1. Envelhecimento bioldgico dos sistemas neuromuscular, osteoarticular, sensoriais, cognitivo, cardiovascular, respiratério e
tegumentar;
I11. Avaliacdo multidimensional do idoso;
IV. Funcionalidade em idosos — avaliag&o e intervencao fisioterapéutica;
V. Avaliacéo e intervencdo fisioterapéutica na instabilidade postural e nas quedas;
VI. Avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica nas deméncias e nos quadros de declinio cognitivo leve;
VII. Avaliacéo e intervencdo fisioterapéutica no imobilismo, na sindrome da imobilidade, nas Ulceras por presséo e nas ulceras
varicosas;
VIII. Avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica na fragilidade e na sarcopenia;
IX. Avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica na incontinéncia urinéria e fecal,
X. Avaliagdo e intervencdo fisioterapéutica na dor em idosos;
XI. Atuacdo multidisciplinar (suporte social e familiar, comunicacéo, disfagia, desnutricdo, caquexia, depressdo, ansiedade e
pratica de atividade fisica);
XIl. Adaptagdo ambiental e tecnologia assistiva — conceitos, classificagdes, recursos e aplicacdes na reabilitacéo;
XIl1l. Osteopenia, osteoporose e fraturas — atuacéo do fisioterapeuta;
XIV. Modalidades de assisténcia e atuacdo do fisioterapeuta (ambulatdrios, centros de reabilitagdo, centro dia, centro de referéncia,
centro de convivéncia, programa de assisténcia domiciliar, instituicdo de longa permanéncia, hospital dia e enfermaria);
XV. Atuacdo fisioterapéutica na atencdo basica a salde da populacéo idosa;
XVI. Envelhecimento ativo e a atuacéo do fisioterapeuta;
XVII. Politicas Nacional de Salde da Pessoa Idosa e Estatuto do Idoso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

FREITAS, EV; PY, L; CANCADO, FA. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Guanabara-Koogan, 42 Ed, Rio de Janeiro, 2016.
PERRACINI, MR; FLO, CM. Funcionalidade e Envelhecimento. Guanabara-Koogan, 12 Ed, Rio de Janeiro, 2009.

PEREIRA, LSM; GOMES, GC. Avalia¢éo Funcional. In: Sinais e Sintomas em Geriatria. GUIMARAES, RM; CUNHA, UGV.
Atheneu, 22 Ed. Atheneu, 2004, p. 17-30.

GUCCIONE, AA; WONG, RA,; Dale, A. Fisioterapia Geriatrica. Guanabara Koogan, 3? Ed, Rio de Janeiro, 2013.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA MS N° 2.528. Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa. Brasilia, 2006.
BRASIL. Lei no 10.741/2003 e Lei 13.466/2007. Estatuto do Idoso.

Fisioterapia em Osteopatia
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Historia da osteopatia e vida do Dr Andrew Taylor Still. Filosofia e principios osteopaticos. Anatomia. Biomecanica. Fisiologia.
Patologia. Diagnéstico Osteopatico. Tratamento Osteopatico. O Contelido programatico, distribuido, refere-se a: Coluna Vertebral.
Cintura Escapular e Pélvica. Membros Inferiores e Superiores. Cranio (pares cranianos e 6rgdos dos sentidos). Sistema Nervoso (central,
periférico e autbnomo). Sistema Estomatognatico. Sistema Digestorio. Sistema Cardiaco, Sistema Vascular (arterial, venoso e
linfatico). Sistema Respiratério. Sistema Reprodutivo (masculino e feminino). Sistema Renal. Sistema Neuro hormonal. Sistema
imune. Sistema facial.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A- TERAPIA MANUAL

e GREEMAN, Philip E. Principios da medicina manual. 22 Ed. Manole, 1996. ISBN: 85-204-1224-6
e  WARD, Robert C. Fundamentos de medicina osteopatica. 22 Ed- Editorial médica Panamericana, 2006. ISBN: 950-06-0079-
X
e LEDERMAN, Eyal. Fundamentos da terapia manual. Ed. Manole 2001. ISBN: 85-204-1277-7
B- ANATOMIA

e MOORE, Keith L. Anatomia orientada para a clinica. 72 ed. Guanabara Koogan, 2014. ISBN:9788527725170
C- NEUROANATOMIA
¢ MACHADO, Angelo B. M. Neuroanatomia funcional. 32 ed. Editora Atheneu, 2014. ISBN: 978-85-388-0457-4
D- FISIOLOGIA
e SILVERTHORN. Fisiologia Humana, uma abordagem integrada. 22 Ed. Manole. 2003. ISBN: 85-204-1241-6
E- FISIOLOGIA ARTICULAR
e KAPANDIJI, I. A. Fisiologia Articular. Volume 1. Ombro, cotovelo, prono supinacdo, punho e méo.62 ed. Ed.
GuanabaraKoogan, 2007. ISBN: 978-8530300524
e KAPANDIJI, I. A. Fisiologia Articular. Volume 2. Membro inferior. 6% ed. Ed. GuanabaraKoogan, 2007. ISBN: 978-
8530300579
e KAPANDIJI, I. A. Fisiologia Articular. Volume 3. Cingulo dos Membros inferiores, Coluna lombar, Coluna toracica, Coluna
cervical e cabega. 62 ed. Ed. GuanabaraKoogan, 2008. ISBN:978-8530300555
F- AVALIACAOMUSCULO ESQUELETICA
e MAGEE D. J. Avaliacdo Musculoesquelética. 5% Edicao, Editora Manole, 2010. ISBN: 8520423523
G- PONTOS GATILHOS
e SIMONS, David G. Dolor y disfunciénmiofascial: un manual de lospuntosgatillo. 22 Ed. Médica Panamericana. 2001. ISBN:
84-7903-575-7
H- VISCERAL
e HEBGEN, Eric. Osteopatia visceral, fundamentos e técnicas. 22 Ed. McCGRAW- HILL- INTERAMERICANA 2005 ISBN:
3-8304-5317-5 (Edicéo original)
e BARRAL,J.; MERCIER, P. Manipulac¢do Visceral 1 - Edi¢do revisada em Portugués. Ed. Upledger Brasil. 214p. ISBN -
978-85-67699-01-1

e BARRAL,J.; MERCIER, P. Manipulacdo Visceral 2 - Edi¢do revisada em Portugués. Ed. Upledger Brasil. 216p. ISBN
- 978-85-67835-07-5

I- CRANIANO
e CHAITOW, Leon. Teoria e Pratica da manipulacdo craniana. Abordagem em tecidos 6sseo e mole. Editora Manole. 2001.
ISBN: 85-204-1092-7
J- SISTEMAS FASCIAL E POSTURAL
e MYERS, Thomas W. Trilhos Anatdémicos. 22 Ed. Elsevier. 2010. ISBN: 978-85-352-3788-7
K- RADIOLOGIA

e PAUL e JUHL. Interpretacdo Radioldgica. 72 Edi¢do, Editora Guanabara Koogan, 2000. ISBN-13: 8527706040
L- SEMIOLOGIA
e GOODMAN, Catherine C. Diagnéstico diferencial em Fisioterapia. 42 ed. Elsevier, 2010. ISBN: 978-85-352-2648-5

FISIOTERAPIA EM QUIROPRAXIA

CONTEUDO PROGRAMATICO
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Anatomia, fisiologia e biomecanica do sistema neuromusculoesquelético aplicada a quiropraxia, diretrizes da OMS sobre seguranga em
quiropraxia, historia e filosofia quiropréaxica, fisiopatologia musculoesquelética, traumato-ortopedia e medicina desportiva aplicada a
quiropraxia, bases e fundamentos das técnicas quiropraxicas, listagens biomecanicas em quiropraxia, teorias sobre o complexo
subluxacdo vertebral, contra-indicacfes e conceito de vértebra ndo manipulavel, clinica aplicada a quiropraxia, quiropraxia esportiva,
quiropraxia pediatrica e geriatrica, instabilidade atlanto axial, quiropraxia na saide da mulher, semiologia e propedéutica ortopédica,
radiologia em quiropraxia, legislacdo em quiropraxia. trigger points, sindrome dolorosa miofascial e técnicas quiropraxicas em tecidos
moles, resolucdes COFFITO n° 220/2001 e n° 399/2011).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CANTERA L.C. Técnicas e Procedimentos. Editora Feevale, 2006.

HALDEMAN. Principles and Practice of Chiropractic. McGrawhill Third Edition, 2004.

KENDAL. Musculos Provas e Funges. Editora Manole, quinta edigao, 2007.

MOORE, Keith L. Anatomia Orientada para Clinica. Editora Guanabara Koogan, Sexta edi¢éo, 2010.

PLAUGHER G. and LOPES, M. A. Textbook of Clinical Chiropractic, 1993

BERGMANN PETERSON . Chiropractic Technique. Elsevier. Third Edition, 2011.

FERGUSON, L. W. e GERWIN, R. Tratamento Clinico da Dor Miofascial. Editora Artmed, 2007.

HARRY B. SKINNER. Current Diagnosis & Treatment in Orthopedics. McGrawHill, Fourth Edition, 2006.

EVANS, RONALD C. Exame Fisico Ortopédico llustrado. Editora Manole, 2 Edicdo, 2003.

COX J. M. Dor Lombar, Mecanismo Diagndstico e Tratamento. Editora Manole 6° Edicéo, 2002.

SOUZA M.Matheus. Manual de Quiropraxia. Editora Ibraqui, 2002.

WCC e OMS. Diretrizes da OMS sobre Formagdo Bésica e Seguranca em Quiropraxia. Editora Feevale, 2005
GATTERMAN, M. I. Foundations of Chiropractic. Mosbhy, 1985

GREENSPAN A. Radiologia Ortopédica. Editora Guanabara Koogan 4 ed, 2006

COHEN e ABDALLA. Les6es nos Esportes: Diagndstico, prevencao e tratamento. Editora Revinter, 2002.

HAMILL e KNUTZEN. Bases Biomecénicas do Movimento Humano. Editora Manole.

KAPANDJI, A. I. Fisiologia Articular. Volumes I, 11 e 111: esquemas comentados de mecénica humana. 52 ed. Editora Panamericana.
PRENTICE, W. E. Técnicas de Reabilitagdo em Medicina Esportiva. 3% ed. Editora Manole, 2002.

WERNER PLATZER, Anatomia, Texto e Atlas, Sistema Locomotor. 9° edi¢do, Editora Artmed, 2008.

CHILD Z. Basic Orthopedic Exams. First edition, Lippincott 2007

ZAWADSKI. Radiologia Clinica Coluna Vertebral. Os 100 principais diagnosticos. Elsevier, 2006.

GOLDMAN. Cecil Tratado de Medicina Interna. Editora Elsevier 24a Edicao, 2014._

PETERSON D. and WIESE G. Chiropractic an Illustrated History . Mosby First edition, 1997

MARTINS D. E. e PUERTAS E. B. Clinica da coluna vertebral. 1% Edig8o, Editora Atheneu, 2014

GOODMAN e SNYDER. Diagnostico Diferencial em Fisioterapia. 3% Edicao, Editora Artmed, 2002

MONNIER J. P. e TUBIANA J. P. Diagnostico Radioldgico. 5% Edicao, Editora Medsi, 1999

DUTTON M. Fisioterapia Ortopédica Exame, Avaliacdo e Intervencdo. Editora Artmed, 2007

GANN N. Ortopedia Guia de Consulta Répida para Fisioterapia DistUrbios, Testes e Estratégias de Reabilitacdo. Editora LAB, 2005
CORRIGAN B. e MAITLAND G. D. Ortopedia e Reumatologia Diagnésticos e Tratamento. Editora Premier, 2000
HOPPENFELD. Propedéutica Ortopédica Coluna e Extremidade. Editora Atheneu, 1987

BUTLER D. S. Mobilizagéo do Sistema Nervoso. Editora Manole, 2003

MAGEE D. J. Avaliacdo Musculoesquelética. 4% Edicao, Editora Manole, 2005

BONTRAGER K. L. e LAMPIGNANO J. P. Posicionamento Radiografico e Anatomia Associada. 62 Edigdo, Editora Mosby, 2005
GABRIEL R. S. e PETIT J. D. Fisioterapia em Traumatologia Ortopedia e Reumatologia. Editora Revinter, 2001
MARCHIORI D. M. Clinical Imaging Whit Skeletal, Chest, and Abdomen Pattern Differentials. Edition Mosby, 1998
BONTRAGER K. L. e LAMPIGNANO J. P. Tratato de Posicionamento Radiografico e Anatomia Associada. 62 Edi¢do, Editora
Mosby, 2005

ROBBINS. Patologia Estrutural e Funcional. 62 Edi¢8o, Editora Guanabara Koogan, 2000

PAUL e JUHL. Interpretacdo Radioldgica . 62 Edicdo, Editora Guanabara Koogan, 1996

BIENFAIT M. As Bases da Fisiologia da Terapia Manual. Editora Summus, 2000

YOCHUM T. R. and ROWE L. J. Essentials Of Skeletal Radiology. 32 Edition, Limppincott, 2005.

FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA E PEDIATRIA

CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia geral dos 6rgdos e sistemas e em especial do sistema cardiorrespiratdrio. Biomecanica. Fisiologia geral e do exercicio.
Fisiopatologia. Semiologia. Instrumentos de medida e avaliacdo relacionados ao paciente critico ou potencialmente critico. Estimulacéo
precoce do paciente critico ou potencialmente critico. Suporte basico de vida. Aspectos gerais e tecnologicos da Terapia Intensiva.
Identificacdo e manejo de situagcbes complexas e criticas. Farmacologia aplicada. Monitorizagdo aplicada ao paciente critico ou
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potencialmente critico. Interpretacdo de exames complementares e especificos do paciente critico ou potencialmente critico. Suporte
ventilatério invasivo ou ndo invasivo. Técnicas e recursos de expansao pulmonar e remogdo de secrecdo. Treinamento muscular
respiratorio e recondicionamento fisico funcional. Proteses, Orteses e Tecnologia Assistiva especificos da terapia intensiva.
Humanizag&o. Etica e Bioética. Resolugio-COFFITO n° 402/2011.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Andrade LB. Fisioterapia respiratoria em neonatologia e pediatria. 12 edicdo. Medbook, Rio de Janeiro, 2011.

e Carvalho WB et al. Ventilacdo pulmonar mecé&nica em pediatria e neonatologia. 22 edi¢do. Editora Atheneu, Séo Paulo, 2004.

e De Cordoba Lanza F, Palazzin A, Rodrigues Gazzoti M. Fisioterapia em pediatria e neonatologia: da UTI ao laboratério. Editora
Roca, 2012.

e Diament A, Cypel S, Neurologia Infantil. 42 edicéo. Editora Atheneu, Sdo Paulo, 2005.

e Lahoz ALC. et al Fisioterapia em UTI pediétrica e neonatal, Colecdo Pediatria do Instituto da Crianca HC FMUSP. 12 edicéo.
Editora Manole, S&o Paulo, 2009.

e Levitzky MG. Fisiologia Pulmonar. 72 edi¢do. Editora McGraw-Hill, S&o Paulo, 2007.

e Martins JA, Schivinski CIS, Ribeiro SNS. PROFISIO: Programa de atualizacdo em fisioterapia pediatrica e neonatal:
cardiorrespiratoria e terapia intensiva. Porto Alegre: Artmed Panamericana.

e Postiaux G. Fisioterapia Respiratoria Pediatrica: o tratamento guiado pela ausculta pulmonar. 12 edigdo. Editora Artmed, Porto
Alegre, 2007.

¢ Rocco PRM, Zin WA. Fisiologia respiratoria aplicada. 1% edigdo. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 20009.

¢ Rodrigues CR et al. Doencas Respiratdrias, Colecdo Pediatria do Instituto da Crianga HC FMUSP. 12 edicédo, Editora Manole,
Séo Paulo, 2008.

e Sarmento GJV et al. Fisioterapia respiratéria em pediatria e neonatologia. 12 edi¢do. Editora Manole, Séo Paulo, 2007.

e Sarmento GJV et al. Principios e préticas de ventilagdo mecéanica em pediatria e neonatologia. 12 edigdo. Editora Manole, Sdo
Paulo, 2011.

e West JB. Fisiologia respiratoria. 9% edicdo. Editora Artmed, Porto Alegre, 2013.

FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA NO ADULTO
CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia geral dos 6rgdos e sistemas e em especial do sistema cardiorrespiratdrio. Biomecanica. Fisiologia geral e do exercicio.
Fisiopatologia. Semiologia. Instrumentos de medida e avaliacdo relacionados ao paciente critico ou potencialmente critico. Estimulacao
precoce do paciente critico ou potencialmente critico. Suporte basico de vida. Aspectos gerais e tecnoldgicos da Terapia Intensiva.
Identificacdo e manejo de situacBes complexas e criticas. Farmacologia aplicada. Monitorizacdo aplicada ao paciente critico ou
potencialmente critico. Interpretacdo de exames complementares e especificos do paciente critico ou potencialmente critico. Suporte
ventilatdrio invasivo ou ndo invasivo. Técnicas e recursos de expansdo pulmonar e remogdo de secre¢do. Treinamento muscular
respiratdrio e recondicionamento fisico funcional. Recursos de Mobilizagdo em pacientes criticos ou potencialmente criticos. Proteses,
Orteses e Tecnologia Assistiva especificos da terapia intensiva. Indicadores de Gestdo Assistencial em Fisioterapia em Terapia
Intensiva. Humanizagao. Etica e Bioética. Resolugdo-COFFITO n 402/2011.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Carvalho CRR. Ventilagdo mecanica, volume I, basico. 12 edigdo. Editora Atheneu, S&o Paulo, 2000.

e Carvalho CRR. Ventilagdo mecanica, volume 1l, avangado. 1? edicdo. Editora Atheneu, S&o Paulo, 2000.

e Emmerich JC. Monitorizagéo respiratoria: fundamentos. 22 edigdo. Editora Revinter, Rio de Janeiro, 2001.

e Gambaroto G. Fisioterapia respiratoria em unidade de terapia intensiva. 12 edi¢do. Editora Atheneu, S&o Paulo, 2006.

e Girard TD, Alhazzani W, Kress JP, et al. An Official American Thoracic Society/American College of Chest Physicians Clinical
Practice Guideline: Liberation from Mechanical Ventilation in Critically 11l Adults. Rehabilitation Protocols, Ventilator Liberation
Protocols, and Cuff Leak Tests. Am J Respir Crit Care Med. 2017 Jan 1;195(1):120-133.

e Levitzky MG. Fisiologia Pulmonar. 72 edicdo. Editora McGraw-Hill, S&o Paulo, 2007.

e Martins JA, Andrade FMD, Reis LFF. PROFISIO: Programa de atualizacdo em fisioterapia em terapia intensiva adulto. Porto
Alegre: Artmed Panamericana.

¢ Rocco PRM, Zin WA. Fisiologia respiratoria aplicada. 12 edicdo. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2009.

e Rochwerg B, Brochard L, Elliott MW, et al. Official ERS/ATS clinical practice guidelines: noninvasive ventilation for acute
respiratory failure. Eur Respir J. 2017 Aug 31;50(2).
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¢ Rodrigues-Machado, MG. Bases da fisioterapia respiratoria: terapia intensiva e reabilitagdo. 12 edi¢cdo. Editora Guanabara Koogan,
Rio de Janeiro, 2008.

e Sarmento GJV et al. Fisioterapia respiratdria no paciente critico. 12 edicdo. Editora Manole, S&do Paulo, 2010.

e Sarmento GJV et al. Principios e praticas de ventilagdo mecanica. 22 edi¢do. Editora Manole, Séo Paulo, 2014.

e Souza LC. Fisioterapia intensiva. 1? edi¢do. Editora Atheneu, S&o Paulo, 2009. Sarmento GJV, Veja JM, Lopes NS. Fisioterapia
em UTI. 12 edicdo. Editora Atheneu, S&o Paulo, 2010.

e Vega JM, Luque A, Sarmento GJV, Moderno LFO. Tratado de fisioterapia hospitalar: assisténcia integral ao paciente. 12 edicéo.
Editora Atheneu, Séo Paulo, 2012.

e West JB. Fisiologia respiratoria. 92 edicdo. Editora Artmed, Porto Alegre, 2013.

e West JB. Fisiopatologia Pulmonar. 72 edicdo. Artmed, Porto Alegre, 2010.

¢ Wilkins RL, Stoller JK, Kacmarek RM. Egan, Fundamentos da Terapia Respiratoria. 9% ed. Editora Elsevier, Rio de Janeiro, 2009.

FISIOTERAPIA ESPORTIVA

CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia do sistema musculoesquelético. Biomecénica no esporte. Fisiologia geral e do exercicio. Fisiopatologia das lesdes esportivas.
Semiologia. Fatores predisponentes, extrinsecos e intrinsecos, relacionados com as diversas modalidades esportivas e paradesportivas.
Nogdes basicas quanto as regras, equipamentos, entre outras, referentes as diversas modalidades esportivas. Instrumentos de medida e
avaliacéo do desempenho atlético esportivo e condicdes funcionais do aparelho locomotor. Treinamento esportivo e recondicionamento
fisico-funcional do atleta com e sem deficiéncia. Atividade fisica no contexto da salde e do lazer. Exercicio fisico e condicionamento
fisico. Esporte competitivo profissional e amador na pessoa com e sem deficiéncia. Relagdo do esporte e da atividade fisica no contexto
da sadde coletiva e da prevencao de lesdes. Farmacologia aplicada. Proteses, Orteses e Tecnologia Assistiva especificos da Fisioterapia
Esportiva. Humanizagao. Etica e Bioética. Resolugdo-COFFITO n° 395/2011.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

RESOLUCAO Ne. 337, DE 08 DE NOVEMBRO DE 2007
RESOLUCAO COFFITO N. 337/2007: http://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3096

Todos Capitulos do PROFISIO-ETO e ESPORTIVA

ANDREWS, HARRELSON, WILK. Reabilitacdo fisica das lesGes esportivas.

Ed. Elsevier, 2005.

COHEN e ABDALLA. Lesdes nos Esportes: Diagnostico, prevengdo e
tratamento. 2a. Ed. Editora Revinter, 2014.

HAMILL e KNUTZEN. Bases Biomecénicas do Movimento Humano. 4a ed.
Editora Manole, 2016.

KAPANDJI, A. I. Fisiologia Articular. Volumes I, Il e I11: esquemas comentados
de mecénica humana. Guanabara Koogan, 2009.

MAGEE DJ, MANSK RC. Athletic and Sport Issues in Musculoskeletal
Rehabilitation. Ed. Saunders, 2011.

POWERS, S. K. & HOWLEY, E. T. Y. Fisiologia do Exercicio: teoria e aplicacéo
ao condicionamento e ao desempenho. 8a ed. Editora Manole, 2014.

PRENTICE, W. E. Técnicas de Reabilitacdo em Medicina Esportiva. 3a ed. Manole, 2002
ZATSIORSKY, V. M. Biomecanica no Esporte: performance do desempenho e
prevencdo de lesdo. Editora Guanabara Koogan, 2004.

1. Achilles Pain, Stiffness, and Muscle Power Deficits: Midportion Achilles Tendinopathy Revision 2018: Clinical Practice Guidelines
Linked to the International Classification of Functioning, Disability and Health From the Orthopaedic Section of the American Physical
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Therapy Association Authors: Robroy L. Martin, Ruth Chimenti, Tyler Cuddeford, Jeff Houck, J.W. Matheson, Christine M.
McDonough, Stephen Paulseth, Dane K. Wukich, Christopher R. Carcia

J Orthop Sports Phys Ther 2018;48(5): A1-A38.

2. Knee Pain and Mobility Impairments: Meniscal and Articular Cartilage Lesions Revision 2018: Clinical Practice Guidelines Linked
to the International Classification of Functioning, Disability and Health From the Orthopaedic Section of the American Physical Therapy
Association

Authors: David S. Logerstedt, David A. Scalzitti, Kim L. Bennell, Rana S. Hinman, Holly Silvers- Granelli, Jay Ebert, Karen Hambly,
James L. Carey, Lynn Snyder-Mackler, Michael J. Axe, Christine M. McDonough

J Orthop Sports Phys Ther 2018;48(2): A1-A50

3. Knee Stability and Movement Coordination Impairments: Knee Ligament Sprain Revision 2017: Clinical Practice Guidelines Linked
to the International Classification of Functioning, Disability and Health From the Orthopaedic Section of the American Physical Therapy
Association

Authors: David S. Logerstedt, David Scalzitti, May Arna Risberg, Lars Engebretsen, Kate E. Webster, Julian Feller, Lynn Snyder-
Mackler, Michael J. Axe, Christine M. McDonough

J Orthop Sports Phys Ther 2017;47(11): A1-A47

4. Ankle Stability and Movement Coordination Impairments: Ankle Ligament Sprains: Clinical Practice Guidelines Linked to the
International Classification of Functioning, Disability and Health From the Orthopaedic Section of the American Physical Therapy
Association

Authors: Robroy L. Martin, Todd E. Davenport, Stephen Paulseth, Dane K. Wukich, Joseph J. Godges J Orthop Sports Phys Ther
2013;43(9):A1-A40

5. Nonarthritic Hip Joint Pain: Clinical Practice Guidelines Linked to the International Classifiation of Functioning, Disability and
Health From the Orthopaedic Section of the American Physical Therapy Association

Authors: Keelan Enseki, Marcie Harris-Hayes, Douglas M. White, Michael T. Cibulka, Judith Woehrle, Timothy L. Fagerson, John C.
Clohisy, Roy D. Altman, Todd E. Davenport, Anthony Delitto, John DeWitt, Helene Fearon, Amanda Ferland, Timothy L. Flynn,
Jennifer Kusnell, Joy MacDermid, RobRoy L. Martin, James W. Matheson, Philip McClure, John Meyer, Marc Philippon, Leslie
Torburn J Orthop Sports Phys Ther 2014;44(6): A1-A32

6. Guideline for diagnosis and treatment of subacromial pain syndrome: a multidisciplinary review by the Dutch Orthopaedic
Association

Authors: Ron Diercks, Carel Bron, Oscar Dorrestijn, Carel Meskers, René Naber, Tjerk de Ruiter, Jaap Willems, Jan Winters, and Henk
Jan van der Woude

Acta Orthop. 2014 Jun; 85(3): 314-322.
Fabio Sprada de Menezes, Fabricio Rapello Alves Aratjo, Luciana De Michelis Mendonga, Marcelo Bannwart Santos,

Natalia FN Bittencourt, Timothy E Hewett. Sugestio da Mesa Redonda de Critérios de Retorno ao Esporte pé6s RLCA Congresso
SONAFE 2017 — Caldas Novas (GO) - Constante no Site da SONAFE Brasil.

Fisioterapia na Saude da Mulher

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Anatomia e fisiologia da mama, do sistema reprodutor feminino, do sistema
Urinario e do sistema gastrointestinal.

2. Avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica na gestagéo.

3. Avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica no processo de parturigéo.

4. Avaliacdo e intervengdo fisioterapéutica no puerpério.

5. Avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica no aleitamento materno.

6. Avaliacdo fisioterapéutica dos musculos do assoalho pélvico feminino.

7. Avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica nas disfungdes miccionais femininas.
8. Avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica nos prolapsos de 6rgaos pélvicos.
9. Avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica nas dores pélvicas.

10. Avaliagdo e intervencao fisioterapéutica nas disfuncées coloproctolégicas
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femininas

11. Avaliagéo e intervencdo fisioterapéutica nas disfungdes sexuais femininas
12. Avaliagdo e intervengdo fisioterapéutica no climatério

13. Avaliacdo e intervencao fisioterapéutica no pré e pds-operatério de cancer de
mama

14. Avaliacdo e intervencao fisioterapéutica no pré e pos-operatdrio de canceres
ginecologicos

15. Avaliacdo e intervencao fisioterapéutica no linfedema devido aos canceres de
mama e /ou ginecoldgicos

16. Cadigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia.

17. Legislacdo do COFFITO sobre registro em prontuério pelo fisioterapeuta,
guarda e descarte.

18. Legislacdo do COFFITO sobre elaboracéo e emissdo de atestado, relatdrios
técnicos e pareceres.

19. Legislacdo do COFFITO que estabelece e disciplina a especialidade de Fisioterapia em Salde
da Mulher.

20. Politicas Publicas de Atencédo a Satde da Mulher.

21. Fisioterapia baseada em evidencias cientificas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) Baracho, E. Fisioterapia aplicada a saide da mulher. 2018.

2) Ferreira, C.H.J. Fisioterapia na satide da mulher: teoria e pratica. 2011.

3) Lemos, A. Fisioterapia Obstétrica baseada em Evidéncias. 2014.

4) Driusso, P. Beleza, A.C.S. Avaliacdo fisioterapéutica da musculatura do assoalho pélvico feminino. 2018

5) Marx, A. Figueira, P. Fisioterapia no cancer de mama. 2017.

6) Marques et al. Tratado de fisioterapia em satde da mulher. 2011.

Legislacéo:

1. Lei 6316, de 17 de dezembro de 1975, cria Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e d&
outras providéncias.

2. Decreto-Lei 938, de 13 de outubro de 1969, prové sobre as profissdes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.

3.Resolugdo COFFITO N° 372, de 6 de novembro DE 2009. Reconhece a Satde da Mulher como especialidade do profissional
Fisioterapeuta.

4. Resolugdo COFFITO N° 377 de 11 de junho de 2010. Disp8e sobre as normas e procedimentos para o registro de titulos de
especialidade profissional em Fisioterapia.

5. Resolucdo COFFITO N° 401, de 18 de agosto DE 2011. Disciplina a Especialidade Profissional de Fisioterapia na Salde da Mulher.
6.Resolugdo COFFITO N° 414 de 13 de maio de 2012. Dispde sobre a obrigatoriedade do registro em prontuario pelo fisioterapeuta, da
guarda e do seu descarte.

7.Resolucdo COFFITO N° 424, de 08 de julho de 2013. Estabelece o Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia.

8. Resolucdo COFFITO N° 464 de 20 de maio de 2016. Dispde sobre a elaboragéo e emissdo de atestados, relatérios técnicos e pareceres.
Evidéncia Cientifica

1.https://www.pedro.org.au/portuguese/about-us/roles/

2.http://brazil.cochrane.org/

3.http://portal2.saude.gov.br/rebrats/visao/estudo/recomendacao.pdf

4.Bg K, Herbert RD. When and how should new therapies become routine clinical practice? Physiotherapy. 2009 Mar;95(1):51-7.

ARTIGOS:
1. Paiva LL, Ferla L, Darski C, Catarino BM, Ramos JG. Pelvic floor muscle training in groups versus individual or home
treatment of women with urinary incontinence: systematic review and meta-analysis. Int Urogynecol J. 2017 Mar;28(3):351-
359. doi: 10.1007/s00192-016-3133-2. Epub 2016 Sep 9.

2. Stewart F, Berghmans B, Bg K, Glazener CM. Electrical stimulation with non-implanted devices for stress urinary
incontinence in women. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Dec 22;12:CD012390. doi:
10.1002/14651858.CD012390.pub2.Neurourol Urodyn. 2015 Apr;34(4):300-8. doi: 10.1002/nau.22700. Epub 2014 Nov 18.

3. Dumoulin C, Hay-Smith J, Habée-Séguin  GM, Mercier J.  Pelvic  floor muscle training versus no  treatment,

or inactive control treatments, for urinary incontinence in women: a short version Cochrane systematic review with meta-
analysis. Neurourol Urodyn. 2015 Apr;34(4):300-8. doi: 10.1002/nau.22700. Epub 2014 Nov 18.
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Li C, Gong Y, Wang B.The efficacy of pelvic floor muscle training for pelvic organ prolapse: a systematic review and meta-
analysis. Int Urogynecol J. 2016 Jul;27(7):981-92. doi: 10.1007/s00192-015-2846-y. Epub 2015 Sep 25.

Thaha MA, Abukar AA, Thin NN, Ramsanahie A, Knowles CH. Sacral nerve stimulation for faecal
incontinence and constipation in adults.  Cochrane  Database = Syst Rev.2015 Aug 24;(8):CD004464. doi:
10.1002/14651858.CD004464.pub3.

Woodley SJ, Boyle R, Cody JD, Mgrkved S, Hay-Smith EJC. Pelvic floor muscle training for prevention and treatment of
urinary and faecal incontinence in antenatal and postnatal women.
Cochrane Database Syst Rev. 2017 Dec 22;12:CD007471. doi: 10.1002/14651858.CD007471.pub3. Review.

Monteiro S, Riccetto C, Aralijo A, Galo L, Brito N, Botelho S. Efficacy of pelvic floor muscle training in women with overactive
bladder syndrome: a systematic review. Int Urogynecol J. 2018 Apr 11. doi: 10.1007/s00192-018-3602-x. [Epub ahead of print]
Review.

Booth J, Connelly L, Dickson S, Duncan F, Lawrence M. The effectiveness of transcutaneous tibial nerve stimulation (TTNS)
for adults with overactive bladder syndrome: A systematic review.
Neurourol Urodyn. 2018 Feb;37(2):528-541. doi: 10.1002/hau.23351. Epub 2017 Jul 21. Review.

Bo K, Frawley HC, Haylen BT, Abramov Y, Almeida FG, Berghmans B, Bortolini M, Dumoulin C, Gomes M, McClurg D,
Meijlink J, Shelly E, Trabuco E, Walker C, Wells A. An International Urogynecological Association (IUGA)/International
Continence Society (ICS) joint report on the terminology for the conservative and nonpharmacological management of female
pelvic floor dysfunction.
Int Urogynecol J. 2017 Feb;28(2):191-213. doi: 10.1007/s00192-016-3123-4. Epub 2016 Dec 5.

Kolberg Tennfjord M, Hilde G, Staer-Jensen J, Siafarikas F, Engh ME, Bg K. Effect of postpartum pelvic floor muscle training
on vaginal symptoms and sexual dysfunction-secondary analysis of a randomised trial.
BJOG. 2016 Mar;123(4):634-42. doi: 10.1111/1471-0528.13823. Epub 2015 Dec 22.

Ferreira CH, Dwyer PL, Davidson M, De Souza A, Ugarte JA, Frawley HC. Does pelvic floor muscle training improve female
sexual function? A systematic review. Int Urogynecol J. 2015 Dec;26(12):1735-50. doi: 10.1007/s00192-015-2749-y. Epub
2015 Jun 14. Review.
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Fisioterapia Neurofuncional no Adulto

CONTEUDO PROGRAMATICO:
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ASNENENEN

Anatomia macro e microscépica do Sistema Nervoso. (10%)

Desenvolvimento, fisiologia e envelhecimento do Sistema Nervoso. (10%)

Patologia do Sistema Nervoso (10%)

Meétodos de avaliacdo da funcionalidade e diagndstico em Fisioterapia Neurofuncional (12%)

Aplicacbes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude - CIF em Fisioterapia Neurofuncional
(4%)

Plasticidade neural pos-lesdo e implicacdes para a Fisioterapia (6%)

Controle Motor e Reaprendizado Motor (5%)

Biomecanica das atividades de vida diaria (6%)

Intervencéo fisioterapéutica e lesGes encefalicas (5%)
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Intervencdo fisioterapéutica e lesbes medulares (5 %)

Intervencéo fisioterapéutica e lesdes do sistema nervoso periférico (4%)

Intervencdo fisioterapéutica e neuropatias de carater progressivo (4%)

Fisioterapia Neurofuncional e Pratica Baseada em Evidéncia (4%)

Fisioterapia Vestibular e outras intervencdes fisioterapéuticas nas disfuncées do equilibrio (4%)
Fisioterapia Neurofuncional nos pacientes com comprometimento sensorio-motor severo (4%)
Fisioterapia Neurofuncional no processo de Recuperacdo Funcional: fase aguda, sub aguda e crénica (4%)
Prescricdo de oOrteses para pacientes com seqielas neurofuncionais (3%)
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Fisioterapia Neurofuncional na Crianca e no Adolescente

CONTEUDO PROGRAMATICO:

AN N NI N NI

N N N N N N N N NN

Anatomia macro e microscépica do Sistema Nervoso/ Embriologia. (10%)

Desenvolvimento e fisiologia do Sistema Nervoso. (10%)

Patologia do Sistema Nervoso em criangas (10%)

Desenvolvimento Motor (6%)

Meétodos de avaliacdo da funcionalidade e diagndstico em Fisioterapia Neurofuncional na crianga. (12%)
Aplicacdes da Classificagdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Salde - CIF em Fisioterapia Neurofuncional
(4%)

Plasticidade neural pos-leséo e implicagdes para a Fisioterapia. (6%)

Controle Motor e Aprendizado Motor (5%)

Biomecanica das atividades de vida diaria (6%)

Intervencéo fisioterapéutica e leses encefalicas em criancas (4%)

Intervencdo fisioterapéutica e lesbes medulares e do tubo neural em criancas (4%)

Intervencéo fisioterapéutica e lesdes do sistema nervoso periférico (4%)

Intervencéo fisioterapéutica e neuropatias de carater progressivo na crianga (4%)

Fisioterapia Neurofuncional e transtornos globais do desenvolvimento (4%)

Fisioterapia Neurofuncional nos pacientes com comprometimento sensorio-motor severo (4%)
Fisioterapia Neurofuncional e Pratica Baseada em Evidéncia (4%)
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v" Prescrigdo de rteses para pacientes com sequielas neurofuncionais (3%)
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oL

p.

12. KANDEL, E.R; Schwartz, J.H.; Siegelbaum, S.; Hudspeth, A.J.Jessel, T.M. - Principios da Neurociéncia, 5.ed.; Manole,
2014.

13. LONG, T.M.; CINTAS, H.L. Manual de Fisioterapia Pediatrica. Ed. Revinter, Risio de Janeiro, 2001.

14. MOURA-RIBEIRO, M. V. L.; GONCALVES, V. M. G. Neurologia do Desenvollvimento da Crianga. Rio de Janeiro:
Revinter. 2006.

15. POSTIAUX, Guy. Fisioterapia respiratoria pediatrica. 2° ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

16. SHEPHERD, R. B. Fisioterapia em pediatria. 3% ed. Santos, 1996.

17. SHUMWAY-COOK, A., WOOLLACOTT, M.H. - Controle motor — teoria e aplicacGes préaticas. 32 Ed Manole SP 2010.

18. TECKLIN, J. S. Fisioterapia peditrica. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2002

19. UMPHRED, D.A. - Fisioterapia neurolégica. Editora Manole, Sdo Paulo; 42 Ed 2008.

Fisioterapia Oncolégica
CONTEUDO PROGRAMATICO

Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica e atuagdo fisioterapéutica; epidemiologia; carcinogénese; oncologia molecular; avaliagdo
clinica e qualitativa (testes, questionarios, exames complementares); avaliacdo fisica e cinesiofuncional em oncologia; intervencao
fisioterapéutica na promogéo de salde, prevencao e tratamento das complicacGes relacionadas ao cancer e sua terapéutica locorregional
e sistémica; recursos fisioterapéuticos utilizados em oncologia; fisioterapia em cuidados paliativos em oncologia; adaptagdo e
monitoramento de Orteses e proteses; fisioterapia baseada em evidéncias; humanizacdo, ética e bioética.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Artigos cientificos na érea.

ABFO. Manual de condutas e préticas de fisioterapia em oncologia - ONCOLOGIA GINECOLOGICA; Manole; 2017
ABFO. Manual de condutas e praticas de fisioterapia em oncologia — CANCER DE PULMAO; Manole; 2017
ABFO. Manual de condutas e praticas de fisioterapia em oncologia — NEOPLASIAS DE CABECA E PESCOCO; Manole; 2017

Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de Cuidados Paliativos ANCP — Ampliado e atualizado, 22 Ed; Solo editoragdo e
design gréfico; 2012.

Baiocchi, JMT. Fisioterapia em Oncologia. Appris; 2016.

Baracho E. Fisioterapia aplicada a saide da mulher. Guanabara, 2018.

Boff RA, Wisintainer F. Mastologia moderna. Caxias do Sul: Editora Mesa Redonda. 2006.

Carvalho JA. AmputacBes de membros inferiores: em busca da plena recuperagdo. Editora Manole, 2003.
Ciucci, JLA. 6° Consenso Latinoamericano para el Tratamiento del Linfedema. Nayrit, 2017.

Girdo, MJBC; Baracat, E; Lima, GR. Tratado de Ginecologia; Atheneu; Capitulo 15.10 (Reabilitagdo); 2017; 1; 1 E 2

Herpetz, U. Edema e drenagem linfatica (diagnostico e terapia do edema). 42 edi¢do. Editora Roca, 2013.
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Hoff, P. Katz, A, Chammas R. Tratado de Oncologia. 12 edi¢do. Editora Atheneu, 2013.

Kliegman R, Jenson HB, Behrman RE. Nelson — Tratado de Pediatria. Sdo Paulo: Editora Guanabara Koogan, 2002.

Kowalsky, Parise. Cancer de cabega e pescoco- diagnostico e tratamento. Ed. Ambito, 2007.

Lima RA, Barbosa MM, S4 GM. Diagnéstico e Tratamento dos Tumores de Cabeca e Pescoco. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2001.
Linhares E, Lourenco L, Sano T. Atualizacdo em cancer gastrico. Sdo Paulo”Editota Tesmedd, 2005.

Lopes, A, Chammas, R, lyeyasu, H. Oncologia para graduacdo. 32 edicdo. Editora Lemar, 2013.

Lorenzi TF. Manual de hematologia: propedéutica e clinica. Sdo Paulo: Editora Medsi, 2003

Maia AM, Iglesias AC. Complicacdes em cirurgia, prevencdo e tratamento. Editora Guanabara Koogan, 2005.

Marques, Pinto e Silva, Amaral. Tratado de fisioterapia em satde da mulher. Editora Roca, 2011

Marx, AG; Figueira, P. Fisioterapia no cancer de mama; Manole; 2017

Ministério da Sadde. Instituto Nacional de Cancer. Incidéncia de cancer no Brasil: Estimativa 2018. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br.

Novaes, E e varios autores. Diretrizes Para Assisténcia Interdisciplinar Em Cancer De Mama. Editora Revinter- 2013

Pimenta CAM, Mota DDCF, Lopes DA. Dor e cuidados paliativos oncoldgicos: enfermagem, medicina e psicologia. Editora Manole,
2005.

Rossi BM, Nakagawa WT, Ferreira FO, et al. Cancer de colon, reto e anus. Sdo Paulo: Editora Tecmed, 2004.

Rouquayrol MZ, Gurgel, M. Epidemiologia e Salde, 7a edicdo. Editora Medbook, 2013.

Saito, RF; Lana, MVG, Medrano, RFV; Chammas, R. Fundamentos de Oncologia Molecular. Manole, 2015.

Santos CER, Mello ELR. Manual de cirurgia oncoldgica. Editora TecMed, 2006.

Scanlan C, Wilkins R, Stoller J. Egan- Fundamentos da terapia respiratoria. Editora Manole, 2001.

Shepherd R. Fisioterapia em pediatria. Editora Santos, 1996.

Silva YP, Silvia JF. Dor em Pediatria. S&o Paulo: Editora Guanabara Koogan, 2006.

Silveira LA. Céancer ginecoldgico, diagnostico e tratamento. Floriandpolis: Editora UFSC, 2005.

Thomaz JB, Belczak CE. Tratado de flebologia e linfologia. Editora Rubio, 2005.

Veronesi U. Mastologia Oncolégica. Rio de Janeiro: Editora Medsi. 2002.

Xavier, D. Fisioterapia onco-funcional para a graduagdo: o papel do fisioterapeuta no tratamento do céncer. 2011
Zamboni M, Carvalho WR. Céancer de pulmdo. Editora Atheneu, 2005.

Zoboli ELC, Oguisso T. Etica e bioética: desafios para a enfermagem e a satide. Editora manole, 2005.

Fisioterapia Respiratoria
CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia geral dos dérgdos e sistemas e em especial do sistema cardiorrespiratério. Biomecanica. Fisiologia cardiorrespiratoria e do
exercicio. Fisiopatologia cardiorrespiratoria. Semiologia cardiorrespiratéria. Instrumentos de medida e avaliacdo cardiorrespiratoria.
Farmacologia aplicada. Suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo. Técnicas e recursos de expansdo pulmonar e remog¢ao de secre¢ao.
Oxigenoterapia e Inaloterapia. Treinamento muscular respiratorio e recondicionamento fisico funcional. Reabilitagdo pulmonar.
Fisioterapia respiratoria aplicada nas diferentes fases da vida humana (infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice). Suporte basico de
vida. Proteses, Orteses e Tecnologia Assistiva. Humanizagao. Etica e Bioética. Resolugdo-COFFITO n° 400/2011.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Brito RR. Recursos manuais e instrumentais em fisioterapia respiratoria. 22 edi¢do. Editora Manole, 2014.

e Guyton & Hall. Tratado de Fisiologia Médica. 13? edi¢do. Editora Elsevier, Rio de Janeiro, 2017.

e Holland AE, Spruit MA, Troosters T, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical
standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 v. 44, p. 1428-1446.

e Langer D, Probst VS, Pitta F, et al. Guia para pratica clinica: Fisioterapia em pacientes com Doen¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC). Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 13, p. 183-204, 20009.

e Martins JA, Karsten M, Dal Corso S. PROFISIO: Programa de Atualizagdo em Fisioterapia Cardiovascular e Respiratdria. Porto
Alegre: Artmed Panamericana.

e Presto B, Damasio L. Fisioterapia respiratdria. 42 edigdo. Editora Elselvier, Rio de Janeiro, 2009.

e Pryor JA, Webber BA. Fisioterapia para problemas respiratdrios e cardiacos. 22 edigdo. Editora Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, 2002.

e Rocco PRM, Zin WA. Fisiologia respiratoria aplicada. 12 edicdo. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2009.

¢ Rodrigues-Machado, MG. Bases da fisioterapia respiratéria: terapia intensiva e reabilitacdo. 12 edicdo. Editora Guanabara
Koogan, Rio de Janeiro, 2008.

e Sarmento GJV. O abc da fisioterapia respiratoria. 22 edicdo. Editora Manole, Sao Paulo, 2015.
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e Sarmento GJV. Recursos em fisioterapia cardiorrespiratdria. 12 edi¢do. Editora Manole, Sdo Paulo, 2012.

e Sarmento GJV. Tratado de fisioterapia hospitalar — assisténcia integral ao paciente. Editora Atheneu, S&o Paulo, 2011.

e Spruit, MA, Singh SJ, Garvey C, et al. An Official American Thoracic Society/European Respiratory Society Statement: Key
Concepts and Advances in Pulmonary Rehabilitation. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, v. 188, p.
e13-e64, 2013.

e VegaJM, Luque A, Sarmento GJV, Moderno LFO. Tratado de fisioterapia hospitalar: assisténcia integral ao paciente. 12 edicéo.
Editora Atheneu, S&o Paulo, 2012.

e West JB. Fisiopatologia Pulmonar. 72 edigcdo. Artmed, Porto Alegre, 2010.

e Wilkins RL, Stoller JK, Kacmarek RM. Egan, Fundamentos da Terapia Respiratoria. 9% ed. Editora Elsevier, Rio de Janeiro,
2009.

Fisioterapia Traumato-Ortopédica
CONTEUDO PROGRAMATICO
Anatomia e cinesiologia do sistema musculo-esquelético. Introdugdo a fisioterapia em ortopedia e traumatologia. Semiologia traumato-
ortopédica. Instrumentos de medida e avaliagdo traumato-ortopédica. Avaliacdo fisico-funcional em ortopedia e traumatologia.
Recursos fisioterapéuticos (agentes eletrofisicos, terapia manual, cinesioterapia e proteses e oOrteses.) aplicados em ortopedia e
traumatologia. Prevencdo e tratamento de agravos ortopédicos e traumatoldgicos através de suas abordagens clinicas fisioterapéutica.
Etica e Bioética.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARROS FILHO,T.E.P..KOJIMA, K.E..FERNANDES, T.D..Casos Clinicos em Ortopedia e Traumatologia. S&o Paulo:Manole,
2009.

BRUMITT, J.. JOBST, E. E. Casos clinicos em fisioterapia ortopédica. Porto Alegre: AMGH, 2014.

BRASIL. Ministério da Sadde. Protocolos de encaminhamento da atencéo bésica para a atencdo especializada: Reumatologia e
Ortopedia [recurso eletrénico] / Ministério da Salude, Universidade Federal do Rio Grande do Sul — versdo preliminar —\ol IlI.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

CIPRIANO, J. Manual fotografico dos testes ortopédicos e neuroldgicos. 42 ed. Sdo Paulo: Manole, 2005.

COX, J. M. Dor Lombar — mecanismos, diagndstico e tratamento. [s. |.]: Manole, 2002.

DUTTON M. Fisioterapia Ortopédica: exame, avaliacdo e intervencéo. Porto Alegre: ARTMED, 2010.

GOODMAN, C. C.. SNYDER, T. E. K. Diagnostico Diferencial em Fisioterapia. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
FONSECA, M.C.R. MARCOLINO, A.M..BARBOSA, R.I. ELUI, VMC. Orteses e Proteses - Indicagdo e Tratamento. 12 ed. Rio de
Janeiro: Aguia Dourada, 2015.

FREITAS, P.P. Reabilitagdo da mao. ed. rev. atual. Sdo Paulo: Atheneu, 2006

HAYES, K. W. Manual de agentes fisicos: recursos fisioterapéuticos. 52 ed. Porto Alegre: Artmed, 2002. 212 p. Tradugdo de: Manual
for physical agentes.

Hall, C.M e Brody, L.T. Exercicio terapéutico. Na busca da Func&o. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

HEBERT, S. e XAVIER, R. Ortopedia e Traumatologia principios e praticas. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.
HOPPENFELD, S.. MURTHY, V. L. Tratamento e reabilitacdo de fraturas. Sdo Paulo: Manole, 2001.

KENDALL, F. P. Musculos: provas e fungdes. 2. ed. Barueri, SP: Manole, 2007.

KISNER, C.. COLBY, L. A. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 5 ed. Barueri: Manole, 2009.

KITCHEN, S. Eletroterapia de Clayton. Editora Manole. 112 ed. Sdo Paulo, SP — 2003.

LEITE, N. M.. FALOPPA, F. Propedéutica Ortopédica e Traumatol6gica. Ed. Artmed, 2013.

LOW, J.. REED, A. Eletroterapia explicada. 3% ed. S&o Paulo: Manole, 2001.

MAGEE, D. J. Avaliagdo Musculoesquelética. 5% ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.

NELSON, R. M.. HAYES, K. W.. CURRIER, D. P. Eletroterapia Clinica. 3% ed. Sdo Paulo: Editora Manole, 2003.

NEUMANN, D. A. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético — fundamentos para a reabilitacdo. 22 ed. Sdo Paulo: Elsevier,
2011.

NEVES, M.L. Manual de Liberacdo e Instrumentacdo Miofascial. Floriandpolis: Merithus. 2016.

OKESON, J.. Tratamento das Desordens Temporomandibulares. 62 edi¢do. Rio de Janeiro: Elsevier. 2008.

O’SULLIVAN, S. B.. SCHMITZ, T. J. Fisioterapia: avaliacdo e tratamento. 5* ed. S&o Paulo: Manole, 2010.

PRENTICE, W. Modalidades Terapéuticas para Fisioterapeutas. Porto Alegre: Artmed, 2004.

PRENTICE, W. E.. VOIGHT, M. L. Técnicas em reabilitacdo musculoesquelética. Porto Alegre: Artmed, 2003.

VOIGHT, M. L.. HOOGENBOOM, B. J.. PRENTICE, W. E. Técnicas de exercicios terapéuticos: Estratégias de intervencao
musculoesquelética. Sdo Paulo: Manole, 2014.

STARKEY, C. Recursos fisioterapéuticos em Fisioterapia. Sdo Paulo: Editora Manole, 2001.

Terapia Ocupacional em Acupuntura/MTC
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Teorias de Base da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)/Fisiologia Tradicional Chinesa: Taocismo. Lei do Yin/Yang. Lei dos Cinco
Movimentos (elementos). Relégio Organico (relégio biolégico). Lei do Meio Dia Meia Noite. Maré Energética. Pontos Wu Shu Antigos:
Tsing, long, lu, King, Ho. Cinco Elementos: Lei de geracdo, Lei de dominancia e contra dominancia, Estacfes climaticas, Regra Mae
e Filho (Tonificacdo/Sedacdo). Cinco profundidades da insercdo de agulhas filiformes. Sistemas de Meridianos Principais (Jing) e
Meridianos Secundarios (Lo): Pulméo, Intestino Grosso, Estomago, Baco Pancreas, Coracdo, Intestino Delgado, Bexiga, Rim, Triplo
Aquecedor, Circulacdo e Sexo, Vesicula Biliar, Figado. Meridianos Tendinios-Musculares (ligamentares), Vasos Maravilhosos,
Meridianos Distintos, Meridianos Lo. Estudo Anatomo-Funcional dos meridianos principais e pontos: Trajetos superficiais e profundos,
localizacédo e funcdo dos pontos. Aplicabilidade clinica dos pontos: mestres, yuan, sedacdo, tonificacdo, lo, assentimento, alarme, xi,
confluéncia. Trajetos de Meridianos Principais. Pontos MO/Arauto/Bach Shu Dorsais. Fisiologia e Fisiopatologia do ZangFu e Fu
Extraordinarios: Fei, Shao Chang, Shen, Pang Gua, Gan, Dan, Xin, Xin Bao, San Jiao, Da Chang, Wei, Pi, Utero, Cérebro, Medula.
Palpacéo: Pulsologia Tradicional Chinesa. Inspecdo da Face e da Lingua. Olfacéo: Cinco odores. Cinco sabores: Picante, acido, amargo,
doce, salgado e seus movimentos, suas relagdes na lei dos cinco movimentos. Acupuntura Constitucional/Tipologia Chinesa. Fisiologia
Energética e Estudo das 5 substancias: Qi, Xue, Jin Ye, Jing, Shen. Energias e Construcdo do Qi, Xue, Jing Ye, Jing, Shen. Niveis
Energéticos (Shao Yin, Tai Ying, Jue Yin, Tai Yang, Shao Yang, Yang Ming). Energias Patégenas Exdgenas (vento, frio, calor,
umidade, secura e fogo) e seus respectivos niveis de acometimentos. Energias Patégenas Enddgenas/Acupuntura e Psicologia: Medo
(zhi), Po (tristeza), Hun (raiva), shen (alegria), Yi (reflexdo). Matrizes emocionais e entidades viscerais, relagdo com meridianos
distintos. Materiais e tipos de estimulos: Componentes dos reinos vegetal, mineral, animal, agulhas filiformes e semipermanentes,
moxabustdo, ventosoterapia, laserpuntura, eletroacupuntura, sementes, esferas, magnetos. Sindromes: Bi, Li, Biao-Li, Excessos,
Insuficiéncias, Calor, Frio, Vento, Umidade, Secura, Fogo e ZangFu. Acupuntura Auricular; Acupontos Auriculares, antomia,
vascularizacdo, inervacdo, drenagem venosa, Indica¢fes dos Acupontos do Ldbulo, Escafa, Tragus, Anti-tragus, Fossa Triangular,
Concha Inferior/Cava, Concha Superior/Cimba, Helix, Anti Helix, Anti Helix Ramo Superior, Anti Helix Ramo Inferior. Raiz do Hélix,
Turbérculo Auricular (Darwin), Incisura Intertragus, Convexidade da Concha Superior, Convexidade da Concha Inferior, Convexidade
da Fossa Triangular, Eminéncia do Helix, Eminéncia do Anti-Helix, Sulco Auricular (sulco de Hipdcrates), Diagndstico auricular
(inspecéo e palpagdo). Diagndstico em Acupuntura/MTC: Qi, Xue. Jing, Yin/Yang, 5 Elementos, 8 Principios e Niveis Energéticos.
Neurofisiologia/Neurociéncia da Acupuntura: Transmisséo do estimulo do Acuponto ao Cortex, reagdes locais, medulares, centrais,
mecanismos de agéo.

GLOSSARIO PARA PROVA:

Yin: polaridade passiva. Yang: polaridade ativa. Xue: sangue. Jing Ye: liquidos corporais (filtrados). Qi: energia em suas diversas
manifestaces. Wei Qi: energia de defesa. Zhong Qi: energia que mobiliza o térax em especial o diafragma. Zheng Qi: energia correta,
saudavel, estado de homeostase. Xie Qi: energia perversa estado de doenca/desequilibrio. Oé: energia de defesa, mesma que Wei Qi.
Wei: Estdmago. Fei: Pulmdo. Chao Chang: Intestino Grosso. Da Chang: Intestino Delgado. Xin: Cora¢do. Xin Bao:
Pericardio/Circulacdo e Sexo. Pi/Yi: Bago e ou entidade visceral do Bago. Gan: Figado. Dan: Vesicula Biliar. San Jiao: Triplo
Aquecedor/Triplo Recalentador. Shen: Rim, Espirito/Alma Vegetativa. Pang Guang: Bexiga.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BREVES, R. Acupuntura Tradicional Chinesa. Sdo Paulo: Robel Editorial, 2000.

CHUNCAL, Z. Classico de Medicina do Imperador Amarelo, 12 ed, So Paulo: Editora Roca, 1999.

INADA, T. Vasos Maravilhosos. S&o Paulo: Editora Roca, 2000.

DUMITRESCO, I. F. Acupuntura Cientifica Moderna. Séo Paulo: Editora Andrei, 1996.

WONG, M. Ling-Shu Base da Acupuntura Tradicional Chinesa. Sdo Paulo: Ed Andrei, 1995.

AUTEROUCHE B., NAVAILH P. O Diagnostico na Medicina Chinesa. Sao Paulo: Editora Andrei, 1992.

GARCIA, E. G. Auriculoterapia. Sdo Paulo: Editora Roca, 1999.

HICKS A., HICKS J., MOLE P. ACUPUNTURA CONSTITUCIONAL DOS CINCO ELEMENTOS. Editora Roca,

REQUENA Y. ACUPUNTURA E PSICOLOGIA, Ed. Andrei, 1990.

Ma, Yun-tao, Ma, Mila, Cho, Zang Hee. ACUPUNTURA PARA CONTROLE DA DOR UM ENFOQUE INTEGRADO, Ed. Roca,
Yu-lin Lian, Chun- Yang Chen, Michael Hammes, Bernard C. Kol. ATLAS GRAFICO DE ACUPUNTURA. Ed Konemann, 2005.
Maciocia, Giovanni. CANAIS DE ACUPUNTURA USO CLINICO DOS CANAIS

SECUNDARIOS E DOS 8 VASOS EXTRAORDINARIOS. Ed roca, 2008.

Pin, Son Tian. Atlas de Semiologia da Lingua, ED. Roca, 2004.

Maciocia, Giovanni. FUNDAMENTOS DA MEDICINA CHINESA, Séo Paulo, Ed. Roca, 1996.

Maciocia, Giovanni. PRATICA DA MEDICINA CHINESA SEGUNDA EDICAO, S#o Paulo, Ed. Roca, 1996.

Campiglia, H. PSIQUE E MEDINA TRADICIONAL CHINESA SEGUNDA EDIGAO. Séo Paulo, ED. ROCA 2004,

Terapia Ocupacional em Contextos Sociais

CONTEUDO PROGRAMATICO
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Fundamentos gerais da Terapia Ocupacional; Fundamentos histéricos da Terapia Ocupacional; Etica e Deontologia da Terapia
Ocupacional; Resolugbes do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Dominio e Processo da Terapia
Ocupacional; Modelos de Terapia Ocupacional. Quadros de Referéncia, Abordagens e Processos de Mudanca em Terapia Ocupacional.
Fundamentos e conceitos em Terapia Ocupacional nos Contextos Sociais.

Atuacdo profissional em Terapia Ocupacional nos Contextos Sociais e nas Politicas de: Assisténcia Social; Cultura; Educacao;
Trabalho; Cidadania e Justica; Desenvolvimento e meio ambiente; Comunidades e saberes tradicionais; Populacdo em situacdo de
privacdo de liberdade, de rua e nomadismo; Situacdes de calamidade e conflito seguidos de violéncia; Migracdo e deslocamentos
Teorias de exclusdo e representagdo social.

Bioética. Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde — CIF. Resolugdo COFFITO n° 408/2011

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ABRAMOVAY,m.(ORG)Revelando tramas,descobrindo segredos:violéncia e convivéncia nas escolas.SEEDF,2009

ALGADO,S.A. et al. TERAPIAS OCUPACIONALES DESDE EL SUR.Derechos humanos,cidadania y participacion.Editorial
Universidad de Santiago de Chile, 2016.

ALMEIDA, M. C.. BARROS, D. D.. GALVANI, D.. REIS, T. A. M. Terapia ocupacional e pessoas em situacao de rua: criando
oportunidades e tensionando fronteiras. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, v. 19, p. 356-363, 2011.

AUGE, M. 0. sentido dos outros. Petropolis-RJ: Vozes, 1999.
AUGE, Marc. Por uma antropologia dos mundos contemporaneos. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1997.
BARRQOS D. D. Operadores de saude na area social. Rev. Terap. Ocup. da USP, S&o Paulo, vol.1, n.1, 1991, p.11-16.

BARROS, D. D. Terapia ocupacional social: o caminho se faz ao caminhar. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo [online]. 2004, vol.15,
n.3, pp. 90-97.

BARROQOS, D. D.. ALMEIDA, M. C. de. VECCHIA, T. C. Terapia ocupacional social: diversidade, cultura e saber técnico. Rev. Ter.
Ocup. Univ. Sdo Paulo, v.18, n. 3, p. 128-134, set./dez. 2007.

BARROS, D. D.. CHAGAS, J. N. M. Terapia Ocupacional: atuacdo na assisténcia social e no desenvolvimento socioambiental,
socioecondmico e cultural. 22 ed. Brasilia: ABRATO, 2013.

BARROS, D. D.. LOPES, R. E.. GHIRARDI, M. I. G. Terapia ocupacional e sociedade. Revista de Terapia Ocupacional da USP, v.
10, n..2/3, p. 69-74, 1999.

BARROS, D. D. LOPES, R. E.. GALHEIGO, S. M. Terapia Ocupacional Social: concepgdes e perspectivas. In: CAVALCANTI, A..
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Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares

CONTEUDO PROGRAMATICO
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17.
18.

19.
20.

21.
22.
23.

Politicas publicas de saude e politicas especificas no campo da Terapia Ocupacional.

O Sistema Unico de Salde, a hierarquizagio de servigos e processos de referéncia e contra-referéncia.

O paciente, sua familia, cuidadores e a hospitalizagao.

As transformacGes do cotidiano e consequéncias psicossociais decorrentes dos processos de adoecimento e hospitalizacao.
Consequéncias socio-familiares e psicossociais do adoecimento e hospitalizacéo.

O cuidado em rede e a atencdo ampliada.

As transformac@es do cotidiano e consequéncias psicossociais decorrentes dos processos de adoecimento e hospitalizacéo.
Espiritualidade em Contextos Hospitalares e Cuidados Paliativos.

Atuacdo em equipe multiprofissional em contextos hospitalares e cuidados paliativos.

. Condicdes clinicas predominantes nas diferentes reas clinicas e cirdrgicas (Pediatria, Geriatria, Reumatologia, Cardiologia e

Pneumologia, Oncologia, Traumato-ortopedia, Cirurgia Plastica / queimados, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, dentre outros).
A atuacdo do terapeuta ocupacional no hospital geral.

A atuacdo do terapeuta ocupacional em programa de Interconsulta Hospitalar Geral de Terapia Ocupacional.

Terapia Ocupacional na atengdo a pacientes oncoldgicos e em tratamento quimioterapico e radioterapico.

Terapia Ocupacional na atencéo a pacientes em condigdes cronicas e crénicodegenerativas.

Terapia Ocupacional na atencéo a pacientes com doencas infectocontagiosas / AIDS.

A Terapia Ocupacional em Pediatria e Neonatologia

A Terapia Ocupacional em Cuidados Paliativos.

A Terapia Ocupacional em diferentes contextos hospitalares — enfermaria, ambulatério, unidades especiais (hemodialise,
brinquedoteca, etc) e UTI (neonatal, pediatrica e de adultos)

Programas institucionais de Programa Nacional de Humanizag&o da assisténcia hospitalar.

Processo terapéutico-ocupacional em contextos hospitalares — entrevista, avaliacdo, planejamento de programa terapéutico,
intervencao, relatérios e preparacéo de alta.

Ocupacdo Humana, Atividades e recursos terapéuticos na assisténcia terapéutico-ocupacional em contextos hospitalares.
Terapia Ocupacional na assisténcia domiciliar oferecida por equipe hospitalar.

Biosseguranca e controle de infeccéo hospitalar.

REFERENCIAS:
ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADQOS PALIATIVOS. Manual de cuidados paliativos. Rio de Janeiro: Diagraphic, 2%d, 2012.
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ANEXO 11

Fisioterapia Aquatica

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E

AVALIACAO DE TITULOS

ITEM

DESCRICAO DO TITULO

PONTUACAO
MINIMA

PONTUACAO
MAXIMA

01

1.1 Livre docéncia - 0,2 pontos

1.2 Notério saber na area de Fisioterapia Aquatica - 0,2 pontos

1.3 Doutorado com tese relacionada a Fisioterapia Aquéatica — 0,6
pontos

1.4 Mestrado com dissertacdo na area de Fisioterapia Aquatica —
0,3

1.5 Pés-graduacdo lato sensu em Fisioterapia Aquatica, Piscina
Terapéutica, Hidroterapia — 0,2

1.6 Residéncia Credenciada pelo MEC/MS, com atuacdo
comprovada em Fisioterapia Aquéatica — 0,1

1.7 Autoria de TCC (Graduacdo, Especializacdo ou Residéncia) —
0,1

1.8 Formacg&o em Metodologias Especializadas e Complementares
(Métodos Terapéuticos) - 0,05 por curso de formacao

1.9 Participacdo em Grupo de Pesquisa devidamente registrado no
CNPqg - 0,1 por grupo

0,2

1,0

02

2.1 Doutorado em area afim a Fisioterapia Aquatica — 0,3

2.2 Mestrado em area afim a Fisioterapia Aquatica — 0,2

2.3 Pos-graduacdo lato sensu em éarea afim com trabalho de
conclusdo de curso em Fisioterapia Aquética — 0,1 (maximo
de 2 especializac¢Ges)

2.3 P6s-graduacéo lato sensu em érea afim a Fisioterapia Aquatica
— 0,05 (méximo de 2 especializagdes)

0,1

0,5

03

3.1 10 (dez) anos ou mais de experiéncia profissional comprovada
em Fisioterapia Aquéatica — 2,0 pontos

3.2 De 5 (cinco) a 9 (nove) anos de experiéncia profissional
comprovada em Fisioterapia Aquatica — 1,5 pontos

3.3 De 2 (dois) a 4 (quatro) anos de experiéncia profissional
comprovada em Fisioterapia Aquética — 1,0 pontos

3.4 Atuacdo em servico(s) de Fisioterapia Aquatica como
voluntério — 0,3 por semestre

0,5

2,0

04

4.1 Atuacdo profissional em docéncia universitaria em
Fisioterapia Aquatica ou disciplina afim que inclua contetdos
de Fisioterapia Aquética (graduacdo) — 0,07 por semestre
(méximo 20 semestres)

4.2 Atuacdo profissional em docéncia universitaria em areas afins
(graduacdo) — 0,05 por semestre (maximo 2 semestres)
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4.3 Atuacdo como docente em pds-graduacdo lato sensu em
disciplinas de Fisioterapia Aquatica — 0,2 por curso ou edi¢do
(méximo 4 cursos ou 4 edi¢des)

4.4 Atuacdo como docente em Programas de Pds-graduagdo
stricto sensu em disciplina (s) de Fisioterapia Aquética ou
tema afim— 0,2 (mé&ximo 4 cursos ou 4 edi¢Bes)

4.5 Atuacdo como docente em Programas de Pds-graduagdo
stricto sensu em disciplinas afins — 0,1 (mé&ximo 2 cursos ou 2
edicdes)

4.6 Orientacdo de Trabalhos de Conclusdo de Curso na éarea de
Fisioterapia Aquatica — 0,05 por orientacdo (maximo 10
orientagdes)

4.7 Palestras ou aulas ministradas sobre o tema Fisioterapia
Aquatica em disciplinas de graduacdo ou pds-graduagdo —
0,03 (méaximo 5 eventos)

2,0

05

5.1 Supervisdo ou preceptoria de Estagio em Fisioterapia Aquatica
(estagio curricular) - 0,1 por semestre (maximo 10 semestres)

5.2 Supervisdo ou preceptoria em estagios extracurriculares em
Fisioterapia Aquéatica — 0,02 por semestre (maximo 5
semestres)

5.3 Coordenacdo de Programa ou Projeto de Extensdo
Universitaria em Fisioterapia Aquéatica — 0,2 por ano (maximo
2 anos)

5.4 Coordenacdo de Pesquisa na area de Fisioterapia Aquatica —
0,2 por projeto (maximo 2 projetos)

5.5 Monitoria comprovada em Fisioterapia Aquética — 0,2 por
semestre (Maximo 2 semestres)

2,0

06

6.1 Cargo de gestdo em Piscinas Terapéuticas (Universidades,
Faculdades, Clinicas, Clubes, Escolas, Centros de
Reabilitacdo e entidades afins) - 0,1 por ano (maximo 3 anos)

6.2 Assessoria Técnica comprovada em Projetos de Piscinas
Terapéuticas em entidades académicas, clinicas, centros de
reabilitacdo e afins - 0,05 por assessoria (maximo 2
assessorias)

6.3 Assinatura de Responsabilidade Técnica em Piscinas
Terapéuticas de Entidades Académicas, Clinicas ou afins —
0,05 por ano (méaximo 4 anos)

0,5

07

7.1 Participacdo em congressos, eventos regionais, nacionais ou
internacionais  em Fisioterapia ~ Aquética  como
conferencista/palestrante — 0,05 (maximo 10 eventos)

7.2 Participagdo de congressos, eventos nacionais ou
internacionais em Fisioterapia Aquatica — 0,05 (méximo 10
eventos)

7.3 Participacdo em Eventos regionais em Fisioterapia Aquatica —
0,05 (méaximo 10 eventos)

7.4 Aprovacdo e apresentacdo de trabalho cientifico (oral ou
pOster) em congressos, eventos regionais, nacionais ou
internacionais em Fisioterapia Aquatica — 0,05 (méximo 10
eventos)

7.5 Organizacédo de evento na area de Fisioterapia Aquatica — 0,05
(maximo 3 eventos)

7.6 Cursos ministrados na &rea (minimo 12 horas) — 0,1 por curso
(maximo 5 cursos)

2,1

3,0
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8.1 Curso de Aprimoramento em Fisioterapia Aquatica, com 100
horas ou mais de educacdo continuada — 0,5 (maximo 3
Cursos)

8.2 Curso de Aprimoramento em Fisioterapia Aquéatica, com 40
horas de educacdo continuada — 0,4 (maximo 5 cursos)

8.3 Curso de Aprimoramento em Fisioterapia Aquatica, com 30
horas — 0,3 (maximo 5 cursos)

08 8.4 Curso de Aprimoramento em Fisioterapia Aquética, com 20 2,1 3,0
horas — 0,2 (m&ximo 5 cursos)

8,5 Curso de Aprimoramento em Fisioterapia Aquética, com 16
horas — 0,1 (m&ximo 5 cursos)

8.6 Curso de Aprimoramento em Fisioterapia Aquatica, com 12
horas — 0,05 (mé&ximo 10 cursos)

8.7 Curso de Aprimoramento em Fisioterapia Aquéatica, com 10
horas — 0,02 (méximo 10 cursos)

9.1 Publicagdo de livro em Fisioterapia Aquatica, como autor ou
organizador, com corpo editorial — 0,25 (maximo 2 livros)

9.2 Publicagdo de capitulo de livro sobre Fisioterapia Aquatica
como autor, em obra com corpo editorial — 0,1 por capitulo
(méximo 2 capitulos)

09 9.3 Publicacdo de artigo cientifico em Fisioterapia Aquatica, - 0,5
publicado em periddicos, conforme WEBQUALIS/CAPES*,
como autor principal — de 0,01 a 0,05 (maximo 4 artigos)

9.4 Publicacdo de artigo cientifico em Fisioterapia Aquatica,
publicado em periddicos, conforme WEBQUALIS/CAPES*,
como co-autor —de 0,01 a 0,05 (méximo 4 artigos)

10.1 Certificado de aprovacdo em concurso ou processo seletivo
publico em Fisioterapia Aquatica ou area afim — 0,2 (maximo

10 1 concurso) - 0,4

10.2 6.1 Registro de patente em Fisioterapia Aquéatica — 0,2
(méximo 1 patente)

NOTA MINIMA DA PROVA DE TiTULOS 5,00

NOTA MAXIMA DA PROVA DE TITULOS 10,00

Fisioterapia Cardiovascular

A FORMA(;AO DO ESPECIALISTA Pontuacdo | Limite | NOTA
1 | Doutorado com tese relacionada a area requerida 3,0 3,0
2 | Doutorado com tese nao relacionada a area requerida 1,0 1,0
3 | Mestrado com dissertacao relacionada a area requerida 1,0 1,0
4 | Mestrado com dissertagdo ndo relacionada a &rea requerida 0,5 0,5
5 | Especializacdo Lato Sensu em regime de Residéncia na area requerida 3,0 3,0
6 | Especializacdo Lato Sensu em regime de Residéncia em area afim 0,5 0,5
Especializacdo Lato Sensu / Aprimoramento na area requerida (duracdo igual ou
! superior a 1200 horas/aula) 15 15
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Especializacdo Lato Sensu na rea requerida (duragdo igual ou superior a 360

8 0,5 0,5
horas/aula)
Especializagdo Lato Sensu / Aprimoramento em area afim (duragdo igual ou

9 g 0,5 0,5
superior a 1200 horas/aula)
Especializacdo Lato Sensu em area afim (duracdo igual ou superior a 360

10 0,2 0,2
horas/aula)
Curso / Formacgao continuada na area requerida (duracdo igual ou superior a 100

11 g, 0,2 1,0
horas/aula, nos ultimos 5 anos)
Curso / Formagdo continuada na area requerida (duracdo igual ou superior a 50

12 s 0,1 0,5
horas/aula, nos Ultimos 5 anos)

13 | Titulo de especialista em area afim 0,5 0,5

3,0

B | PRODUCAO TECNICA E CIENTIFICA Pontuacdo | Limite | NOTA

1 Livro na é&rea requerida (autor, organizador ou editor; com ISBN), nos altimos 5 10 20
anos ’ ’
Autor de capitulo de livro na area requerida (com ISBN) ou artigo cientifico, com

2 |tema relacionado a area requerida, em revista classificada no Qualis CAPES da 0,5 2,0

area 21, nos estratos Al e A2 (Ultimos 5 anos)

Autor de artigo cientifico, com tema relacionado a area requerida, em revista
3 | cientifica classificada no Qualis CAPES da area 21, nos estratos B1, B2 e B3 0,2 1,0
(Ultimos 5 anos)

Apresentacdo de trabalho em eventos cientificos nacionais e internacionais na

4 area requerida (poster, oral) (Gltimos 5 anos) 0,05 1.0
2,0

C |PARTICIPACAO EM EVENTOS (SIMPOSIOS/CONGRESSOS) Pontuac&o | Limite | NOTA

1 Participacdo como palestrante/conferencista, em eventos cientificos nacionais e 0.1 10
internacionais na area requerida (Gltimos 5 anos) ’ '
Participagdo, como ouvinte, em eventos cientificos internacionais na area

2 : S 0,05 0,5
requerida (Ultimos 5 anos)
Participacdo, como ouvinte, em eventos cientificos nacionais na area requerida

3|, 0,05 0,5
(dltimos 5 anos)
Participagdo, como ouvinte, em eventos cientificos regionais ou locais na area

4 Foye™ - 0,03 0,3
requerida (Gltimos 5 anos)

5 | Participagdo, como ouvinte, em eventos cientificos de area afim (Gltimos 5 anos) 0,01 0,2

2,0

D | EXPERIENCIA PROFISSIONAL Pontuacdo | Limite | NOTA

1 |Experiéncia profissional em assisténcia na area requerida** (por ano completo) 0,5 3,0
Experiéncia profissional em assisténcia em fisioterapia** (por ano completo) 0,1 0,5
Experiéncia profissional em docéncia na area requerida (com vinculo permanente,

3 - o 0,5 3,0
40 horas de carga horéria semanal)** (por ano completo)
Experiéncia profissional em docéncia na area requerida (com vinculo permanente,

4 - ot 0,3 15
carga horaria semanal menor que 40 horas)** (por ano completo)
Experiéncia profissional em docéncia na area requerida (com vinculo

5 R 0,1 1,0
temporario)** (por semestre completo)
Experiéncia profissional como ministrante de curso na area requerida (por curso,

6 e e 0,05 1,5
com carga horaria minima de 15 horas) (Ultimos 5 anos)

3

** Comprovada prestacao de servigo (carteira de trabalho, contrato de trabalho, declarac¢éo) nos
altimos 10 anos.

PONTUAGAO FINAL 10 PONTOS
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Fisioterapia Dermatofuncional

RESOLUCAO PONTUACAO

Titulos Académicos aqueles outorgados por Institui¢cbes de Ensino Superior
(nos termos da Lei 9.394/96) ou por Institui¢cGes autorizadas pelo Ministério
da Educacéo e Cultura (MEC) na forma disposta em suas resolucdes

vigentes, sendo eles: Maximo 3,5

Livre Docéncia; 3,5

Notdrio Saber em area requerida concedido na forma do paragrafo Unico do

artigo 66 da Lei 9394/96 ou Doutorado na area requerida; 3
Notdrio Saber em &rea afim concedido na forma do paragrafo Gnico do artigo 66

da Lei 9394/96 ou Doutorado em area afim; 2,5
Doutorado com tese relacionada a Fisioterapia Dermatofuncional 2,5
Doutorado com tese relacionada a &rea afim 2
Mestrado com dissertacao relacionada a Fisioterapia Dermatofuncional 25
Mestrado com dissertacao relacionada a area afim; 1
Lato Sensu em Fisioterapia Dermatofuncional; 15
Lato Sensu em area afim 0,5
Aprimoramento em Fisioterapia Dermatofuncional (minimo de 100 horas) 0,5
Aprimoramento em &rea afim (minimo 100 horas) 0,3
Cursos de Extensdo Universitaria (minimo 16 horas) 0,2

Titulos de Educacao Continuada em Servico as horas de educacao
continuada ofertadas pelo ente com o qual o profissional mantém vinculo de
trabalho ou pelo proéprio profissional que no mesmo periodo mantém
registro de consultério:

Educacdo Continuada na &rea requerida minimo de 300 hs) 1

Educacdo Continuada em &rea afim (minimo de 300 hs) 0,5

Titulos Académicos e de Educacdo Continuada em Servico de Residéncias
promovidas e/ou cadastradas pelos Ministérios da Saude e da Educacao:

Residéncia em Fisioterapia Dermatofuncional 2,5
Residéncia em &rea afim. 1,5
Especialidade Profissional registrado pelo COFFITO em &rea afim. 1

Tempo de Servico cada ano de pratica clinica (5 a 7 anos): Maximo 3,5 pontos
Tempo de Servico em Fisioterapia Dermatofuncional (5 a 7 anos) 3,5
Tempo de Servico em Fisioterapia Dermatofuncional (minimo 2 a 4 anos e 11

meses)

Tempo de Servico em area afim (minimo de 2 anos).

Producao profissional e certificacdo intelectuais Méaximo 3 pontos
Registro de Patentes perante o INPI — Instituto Nacional da Propriedade

Industrial; 0,6
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Registro de obras literarias cientificas ou afetas a profissdo ou ao exercicio
profissional perante a Biblioteca Nacional Brasileira (2 titulos relacionados a
Fisioterapia Dermatofuncional)

0,6

Registro de obras literarias cientificas ou afetas a profissdo ou ao exercicio
profissional perante a Biblioteca Nacional Brasileira (1 titulo relacionado a
Fisioterapia Dermatofuncional)

0,5

Registro de obras literarias cientificas ou afetas a profissdo ou ao exercicio
profissional perante a Biblioteca Nacional Brasileira (1 titulo em éarea afim)

0,3

Certificado de aprovacdo em concurso publico;

0,2

Comprovacéo de publicacéo de artigo cientifico relacionado a Fisioterapia

Dermatofuncional

0,3

Comprovacéo de publicacdo de artigo cientifico em area afim

0,2

eventos cientificos.

Apresentacdo de trabalhos relacionado a Fisioterapia Dermatofuncional em

0,5

Apresentacdo de trabalhos relacionado a &rea afim em eventos cientificos.

0,3

TOTAL

Fisioterapia do Trabalho

AVALIACAO DE TiTULOS

ITEM

DESCRICAO DO TiTULO

PONTUACAO
MiNIMA

PONTUACAO
MAXIMA

NOTA

1. Formacéo do Especialista

1.1 Livre-docéncia / Notorio saber / Doutorado com tese relacionada a
Fisioterania do Trabalho:

1.2 Doutorado em area afim/ Mestrado com dissertacéao relacionada a
Fisioterapia do Trabalho:

1,5

1.3 Residéncia em Fisioterapia do Trabalho/ Mestrado em area afim;

1.4 Titulo de especialidade profissional devidamente registrado pelo
COFFITO;

1.5 Lato Sensu em Fisioterapia do Trabalho/ Residéncia em area afim;

0,8

1.6 300 horas de educacdo continuada em Fisioterapia do Trabalho;

0,6

1.7 Lato Sensu em &rea afim (acima de 360 horas) / Aprimoramento
em Fisioterapia do Trabalho (acima de 100 horas):

0,5

1.8 Aprimoramento em &rea afim (acima de 100 horas) / 300 horas de
educacdo continuada em area afim:

0,4

1.9 Cursos de Extensdo Universitaria (no minimo 20 horas).

0,3

2.Experiéncia Profissional

2.1 Acima de 5 anos de atuacéo profissional em Fisioterapia do
Trabalho.

2.2 5 (cinco) anos de tempo de servigo comprovados em Fisioterapia
do Trabalho.

2,5

2.3 3 (trés) a 4 (quatro) anos de tempo de servi¢o comprovados em
Fisioterania do Trabalho:

2.4 2 (anos) de tempo de servico em Fisioterapia do Trabalho /
Atuacdo profissional de docéncia universitaria em Fisioterapia do
Trabalho / Gestdo em Fisioterapia do Trabalho.
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2.5 Atuacdo profissional de docéncia universitaria em éreas afins 07
/Atuacdo em Gestdo em areas afins/ Certificado de aprovagdo em ’
3. Producdo Profissional / CertificacGes Intelectuais
3.1 Registro de patente em Fisioterapia do Trabalho / Registro de titulo 15
ou capitulo de livro de teméatica em Fisioterapia do Trabalho: ’
1. 3.2 Apresentacgdes de trabalhos cientificos na area requerida; 1
3 | 3.3 Artigo cientifico de tematica em Fisioterapia do Trabalho / 1
Reaistro de patente em &rea afim:
3.4 Atividades de pesquisa e extensdo universitaria em Fisioterapia do 03
Trabalho / Registro de titulo ou capitulo de livro de temética em area !
afim;
3.5 Artigo cientifico de tematica em area requerida; 2
3.6 Apresentacao de trabalho cientifico em evento de Fisioterapia do 0,5
Trabalho.
4. Participacdo em eventos cientificos
4.1 Participagdo como ouvinte em Jornadas / Congressos / Simp0dsios 15
em Fisioterapia do Trabalho. ’
4 | 4.2 Participagdo como ouvinte em Jornadas/Congressos/Simpadsios em 1
Fisioterapia do Trabalho organizados por outras entidades.
4.3 Participa¢do como ouvinte em Jornadas/Congressos/Simp6sios em 1
4.4 Apresentacdo de palestras ou cursos em Fisioterapia do Trabalho e 1
areas afins em Jornadas/Congressos/Simpdsios e Seminarios
NOTA MAXIMA DA PROVA DE TiTULOS 10
Fisioterapia em Acupuntura/MTC
x . PONTUACAO PONTUACAO
ITEM DESCRICAO DO TITULO MINIMA MAXIMA NOTA
Livre Docéncia/Doutorado/Mestrado cujo tema tenha
01 | relevancia para Acupuntura 01 01
Artigo Cientifico publicado em periddico internacional 0,5 por artigo
02 | cujo titulo contemple Acupuntura, Medicina Chinesa, pubiicado (ltimos 02
Terapia Complementar, Terapia Alternativa 5 anos)
Curso de Formacdo em Acupuntura / Curso de
03 | Especializagdo Lato Sensu em Acupuntura (ambos com 02 02
carga horaria minima de 1200 horas)
Curso de Aprimoramento ou Aperfeicoamento Profissional
em Acupuntura (englobando técnicas de acupuntura, 05 a cada 20
04 | ferramentas, microssistemas, entre outros), Medicina ' 01
) - . . horas de curso.
Chinesa, Praticas Integrativas e Complementares em Salde,
com carga horaria minima de 20 horas
Certificado de Aprovacdo em Concurso Publico para
o5 | trabalhar com Acupuntura, Medicina Chinesa, Praticas 01 15
Integrativas e Complementares em Saude. '
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Préatica Clinica Comprovada de no minimo 2 anos (contrato
de trabalho, contrato social de clinica ou consultério) com
06 | Acupuntura, Medicina Chinesa, Préticas Integrativas e 01 pa;rre]lo(;ada 2 2,5
Complementares em Saude
Total Pontuacdo Minima Exigida e Maxima Possivel 03 10
Fisioterapia em Gerontologia
~ ~ Limite
A FORMACAO DO ESPECIALISTA Pontuacéo ots Nota
1 | Doutorado na area requerida 0,5 0,5
2 | Doutorado em area afim 0,2 0,2
3 | Mestrado na area requerida 0,5 0,5
4 | Mestrado em érea afim 0,2 0,2
5 | Especializacdo em regime de Residéncia na area requerida 3,0 3,0
6 | Especializacdo em regime de Residéncia na area de afim 15 15
7 Especializacdo Lato Sensu na area requerida (duracao igual ou superior
a 1200 horas/aula) 15 1,5
8 Especializagdo Lato Sensu na area requerida (duragdo igual ou superior
a 360 horas/aula) 1,0 1,0
9 Especializacdo Lato Sensu em area afim (duracdo igual ou superior a
1200 horas/aula) 0,2 0,4
10 Especializacéo Lato Sensu em area afim (duracdo igual ou superior a
360 horas/aula) 0,1 0,2
Curso na area requerida (duracéo igual ou superior a 100 horas/aula) 0,5
11
1 0,5 1,0
Curso na area requerida (duracdo igual ou superior a 50 horas/aula, nos
12 | =
ultimos 5 anos) 0,1 0,5
13 | Titulo de especialista na area afim 0,5 0,5
B PRODUCAO CIENTIFICA Pontuago "'I;‘;te Nota
1 | Livro na &rea requerida (Autor, Organizador ou Editor) 0,5 2,0
2 | Capitulo de livro e artigo em revistas cientificas especializadas da area 0,2 1,0
3 Cursos ministrados na area requerida (minimo de 20 horas, ultimos 5
anos) 0,1 1,0
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Apresentacdo oral de trabalho da area em eventos cientificos na area
requerida (Palestras, Conferéncia, etc, Gltimos 5 anos) 0,1 1,0
Apresentacdo de trabalho da area em eventos cientificos na area
requerida (Poster, Tema livre, Resumos, etc, ultimos 8 anos) 0,0 1,0
PARTICIPACAO EM EVENTOS (SIMPO§IOS/CONGRESSOS/ Pontuacio Limite Nota
FORUNS / ASSOCIACOES) ¢ pts
Congressos Internacionais da especialidade (como ouvinte, nos Gltimos
5 anos) 0,5 1,0
Congressos Nacionais da especialidade (como ouvinte, nos ultimos 5
anos) 0,3 1,0
Eventos regionais ou locais (como ouvinte, nos ultimos 5 anos) 0,2 1,0
Eventos em area afim (como ouvinte, nos Gltimos 5 anos) 0,1 1,0
- ~ Limite
EXPERIENCIA PROFISSIONAL Pontuacéo ots Nota
Comprovacdo de experiéncia na area requerida** (por semestre
completo) 0,5 6,0
Comprovag&o de experiéncia em Fisioterapia geral** (por semestre
completo) 0,25 1,0
Servigo voluntario comprovado na area requerida** (por semestre
completo) 0,2 1,0
< ~ Limite
ATIVIDADES EXERCIDAS NA AREA DE ENSINO Pontuacéo ots Nota
Professor com vinculo permanente na area requerida (com 40 horas de
carga horaria semanal, por semestre)** 0,5 2,0
Professor com vinculo permanente na &rea requerida, com carga horéria
menor que de 40 horas de carga horaria semanal, por semestre)** 0,3 0,6
Professor com vinculo temporério na rea requerida (por semestre)** 0,2 1,0
Professor supervisor de estagio na area especifica (por semestre)** 0,1 2,0
Professor de Pds-Graduacéo Latu Sensu (minimo de 20 horas, ultimos 5
anos) 0,1 1,0
TOTAL DE PONTOS:

**Comprovada prestacao de servico (carteira de trabalho, contrato de trabalho, declaracéo) nos tltimos 10 anos.

Fisioterapia em Osteopatia
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1 Curso entre 700 e 999 Hrs 2,5
2 Curso de 1000 Hrs ou mais 4
Pontuagéio minima 2,5 Pontuagdo maxima 4
B PRATIQA PROFISSIONAL SUPER\/ISIONADA/ Pontuagio Nota
EXPERIENCIA PROFISSIONAL na area requerida
1 Prética Profissional Supervisionada, 500 Hrs ou mais 4
2 Prética Profissional Supervisionada, 400 a 499 Hrs 2,5
3 Prética Profissional Supervisionada, 300 a 399 Hrs 1
4 Experiéncia profissional comprovada de 5 anos ** 4
5 Experiéncia profissional comprovada de 4 anos ** 2,5
Pontuagio minima 1 Pontuacdo Méaxima 4
C FORMACAO ACADEMICA Pontuagao Nota
1 DO reconhecido por uma e_:ntidade Nacional e/ou 1
Internacional
2 Notorio saber ou Doutorado area requerida 0,5
3 Notorio saber ou Doutorado em area afim 0,3
4 Mestrado area requerida 0,5
5 Mestrado area afim 0,3
6 Lato Sensu area requerida 0,3
Pontuacdo Méxima 1
D PRODUCAO CIEN'IQI;;E#/OF;ARTICIPAQAO DE Pontuaco Nota
1 Livro na area requerida (Autor, Co autor) 1
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5 Publicacdo cientifica em revista indexada da area 1
requerida
3 Participacdo em Eventos cientificos na &rea requerida 03
nos Ultimos 5 anos ’
Pontuacdo Maxima 1
TOTAL PONTUACAO FINAL Maxima ATE 10 pontos

* Itens A e B, obrigatdria a pontuagdo minima.

** Comprovada prestacéo de servigo (carteira de trabalho, contrato de trabalho, declaracéo), apos a data final da formagdo em

Osteopatia, nos ultimos 10 anos.

Fisioterapia em Quiropraxia

Item | Descrigdo do titulo Pontuacdo minima

Pontuacdo maxima | NOTA

1 Pds-graduacdo lato sensu e/ou 8
residéncia com 1500 horas ou
superior na area requerida

8

2 Pds-graduacdo lato sensu e/ou 6
residéncia com 500 horas ou
superior, doutorado na area
requerida

3 Pds-graduacdo lato sensu com 360 | 4
horas ou superior, mestrado na area
requerida

4 Aprimoramento de no minimo 100 | 2
horas na area requerida; 5 (cinco)
anos de servico em area
requerida; doutorado em area afim,
4 (quatro) publicacbes de
artigos cientificos de temaética
de area requerida; 2 (duas)
apresentacdes de trabalho
cientifico de temética de area
requerida; 1(um) registro de
patente de area afim e 1 (um)
registro de titulo de livro de
tematica de &rea a afim

5 Aprimoramento na area requerida | 1
com carga horéaria minima de 30
horas, 2 anos de servico em &rea
requerida, mestrado em area afim,
2 publicacGes de artigos cientificos
na area tematica requerida, 1
apresentacao de trabalho cientifica
na area requerida, aprimoramento
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de no minimo de 100 horas na area
afim

6 Certificado de aprovagdo em 0,5 1
Concurso Publico e 4 (quatro)
publicacbes de artigos cientificos
de

tematica de area afim

7 Participacdo em simpdsio na &rea | 0,1 0,5
requerida

TOTAL

Fisioterapia em Terapia Intensiva - Neonatologia e Pediatria - Adulto

A |FORMACAO DO ESPECIALISTA Pontuacdo | Limite | NOTA
1 | Doutorado com tese relacionada a area requerida 3,0 3,0
2 | Doutorado com tese ndo relacionada a area requerida 1,0 1,0
3 | Mestrado com dissertagdo relacionada a area requerida 1,0 1,0
4 | Mestrado com dissertacdo ndo relacionada a area requerida 0,5 0,5
5 | Especializacdo Lato Sensu em regime de Residéncia na area requerida 3,0 3,0
6 | Especializacdo Lato Sensu em regime de Residéncia em &rea afim 0,5 0,5
Especializagdo Lato Sensu / Aprimoramento na rea requerida (duragdo igual ou
7 ’ 15 1,5
superior a 1200 horas/aula)
Especializacdo Lato Sensu na area requerida (duragdo igual ou superior a 360
8 0,5 0,5
horas/aula)
Especializagéo Lato Sensu / Aprimoramento em area afim (durag&o igual ou
9 ’ 0,5 0,5
superior a 1200 horas/aula)
Especializacdo Lato Sensu em area afim (duracédo igual ou superior a 360
10 0,2 0,2
horas/aula)
Curso / Formacdo continuada na area requerida (duracéo igual ou superior a 100
11 o 0,2 1,0
horas/aula, nos Ultimos 5 anos)
Curso / Formacao continuada na area requerida (duracao igual ou superior a 50
12 o 0,1 0,5
horas/aula, nos ultimos 5 anos)
13 | Titulo de especialista em area afim 0,5 0,5
3,0
B |PRODUCAO TECNICA E CIENTIFICA Pontuacdo | Limite | NOTA
Livro na éarea requerida (autor, organizador ou editor; com ISBN), nos altimos 5 10 20
anos , )
Autor de capitulo de livro na area requerida (com ISBN) ou artigo cientifico, com
2 |tema relacionado a rea requerida, em revista classificada no Qualis CAPES da 0,5 2,0
area 21, nos estratos Al e A2 (Ultimos 5 anos)
Autor de artigo cientifico, com tema relacionado a area requerida, em revista
3 | cientifica classificada no Qualis CAPES da area 21, nos estratos B1, B2 e B3 0,2 1,0
(Ultimos 5 anos)
Apresentacdo de trabalho em eventos cientificos nacionais e internacionais na
4 | . o M 0,05 1,0
area requerida (poster, oral) (Ultimos 5 anos)
2,0
C |PARTICIPACAO EM EVENTOS (SIMPOSIOS/CONGRESSOS) Pontuacédo | Limite | NOTA
1 Participacdo como palestrante/conferencista, em eventos cientificos nacionais e 01 10
internacionais na area requerida (Ultimos 5 anos) ’ ’

Pagina 59 de 74




. COFFITO
19 COFFlTO CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL

Participagdo, como ouvinte, em eventos cientificos nacionais e internacionais na

2 |, N 0,05 0,5
area requerida (Gltimos 5 anos)

Participagdo, como ouvinte, em eventos cientificos internacionais na area afim

3| e 0,05 0,5
(ultimos 5 anos)

Participacdo, como ouvinte, em eventos cientificos regionais ou locais na area

4 e 0,03 0,3
requerida (Ultimos 5 anos)

5 | Participacdo, como ouvinte, em eventos cientificos de area afim (Ultimos 5 anos) 0,01 0,2

2,0

D | EXPERIENCIA PROFISSIONAL Pontuacédo | Limite | NOTA

1 | Experiéncia profissional em assisténcia na area requerida** (por ano completo) 0,5 3,0

2 | Experiéncia profissional em assisténcia em fisioterapia** (por ano completo) 0,1 0,5

3 Experiéncia profissional em docéncia na area requerida (com vinculo permanente, 05 3.0
40 horas de carga horaria semanal)** (por ano completo) ' ’
Experiéncia profissional em docéncia na area requerida (com vinculo permanente,

4 e o 0,3 1,5
carga horéria semanal menor que 40 horas)** (por ano completo)

5 Experiéncia profissional em docéncia na &rea requerida (com vinculo 01 10
temporario)** (por semestre completo) ’ ’
Experiéncia profissional como ministrante de curso na area requerida (por curso,

6 L o 0,05 1,5
com carga horaria minima de 15 horas) (Gltimos 5 anos)

3
** Comprovada prestacéo de servico (carteira de trabalho, contrato de trabalho, declaracéo) nos
Gltimos 10 anos.
PONTUACAO FINAL 10 PONTOS

Fisioterapia Esportiva

Formacéo Académica Pontos Possiveis
Livre docéncia/Notorio Saber/Doutorado com tese relacionada a Fisioterapia 3.0
Esportiva
Doutorado em éarea fim/ Mestrado com dissertacdo relacionada a Fisioterapia | 2,0
Esportiva =
Residéncia em Fisioterapia Esportiva/ Mestrado em area afim/ g
Titulo de especialidade profissional devidamente registrado pelo COFFITO 15 i~
N
Lato Sensu em Fisioterapia Esportiva/ Residéncia em &rea afim 1,0 S
300 horas de educacdo continuada em Fisioterapia Esportiva 0,6 1§ §
©
Lato Sensu em area afim (acima de 360 horas) / Aprimoramento em 0,5 265
Fisioterapia Esportiva (acima de 100 horas) D%_ =
Aprimoramento em area afim (acima de 100 horas) / 300 horas de educacéo 0,4
continuada em area afim
Cursos de Extensdo Universitaria (no minimo 16 horas) 0,3
Experiéncia Profissional Pontos
Atuacdo profissional de exceléncia em Fisioterapia Esportiva (atuacdo
profissional nacional ou internacional em eventos esportivos) 2,5
05 (cinco) anos de tempo de servico comprovados em Fisioterapia Esportiva 2,5
03 (trés) a 04 (quatro) anos de tempo de servico comprovados em Fisioterapia | 2,0 % = "
Esportiva g
A - - - - - ~ 2z o
02 (dois) anos de tempo de servico em Fisioterapia Esportiva / Atuagéo S& =
profissional de docéncia universitaria em Fisioterapia Esportiva / 03 (trés) a &2
05 (cinco) anos de tempo de servico em Fisioterapia Esportiva 1.0
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Atuacdo profissional de docéncia universitaria em areas afins/ Certificado de
aprovacdo em concurso publico para Fisioterapia 1,0
Atuacdo profissional regional e local em eventos esportivos (cada) 0,5
Producéo Profissional / Certificacdes Intelectuais FemiE
Registro de patente em Fisioterapia Esportiva/Registro de titulo ou capitulo | 1,5
de livro de temética em Fisioterapia Esportiva (cada)
Artigo cientifico de teméatica em Fisioterapia Esportiva / Registro de patente | 1,0 ©
em area afim g
Atividades de pesquisa e extensdo universitaria em Fisioterapia Esportiva / g 3
Registro de titulo ou capitulo de livro de teméatica em area afim (cada) 1,0 S S
Artigos cientificos de tematica em area (cada) 1,0 §" 2
Apresentacdo de trabalho cientifico em evento de Fisioterapia Esportiva | 0,5 Dg_
Apresentacdes de trabalhos cientificos em eventos (cada) 0,25
Participacdo em eventos cientificos Pontos
Participagdo como ouvinte em Jornadas/Congressos/Simposios em
Fisioterapia Esportiva em &mbito: nacional e internacional (por evento) 0,5 ©
— - ——— - - £
Participacdo como ouvinte em Jornadas/Congressos/Simpdsios em area afim 2
no ambito: nacional e internacional (por evento) / Participagdo como ouvinte S 2
em Jornadas/Congressos/Simpésios em Fisioterapia Esportiva no ambito: 0,5 28
estadual e regional (por evento) gg
Participacdo como ouvinte em Jornadas/Congressos/Simpdésios em area afim | 0,25 §
no a&mbito: estadual e regional (por evento)
Apresentacdo de aulas/palestras em Fisioterapia Esportiva (cada) 0,25
Pontuagéo TOTAL 10 Pontos
Fisioterapia na Saude da Mulher
B Limite
A |FORMACAO DO ESPECIALISTA Pontuacdo| pts
1. | Doutorado na 4rea requerida* 2 2
2. | Doutorado em area afim* 1 1
3. | Mestrado na area requerida* 1 1
4. | Mestrado em &rea afim* 05| 05
Especializacdo em regime de Residéncia/Aprimoramento na area 0,5 0,5
5. |requerida*
Especializacdo em regime de Residéncia/Aprimoramento na area 0,25| 0,25
6. |deafim*
Especializacdo Lato-Sensu em &rea afim (duracéo igual ou 0,2 04
7. |superior a 1200 horas/aula)
Especializacdo Lato-Sensu em area afim (duracdo igual ou 0,1 0,2
8. |superior a 360 horas/aula)
Curso na érea requerida (duragdo igual ou superior a 180 0,1 0,5
9. |horas/aula)
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Curso na area requerida (duracdo igual ou superior a 75 0,05 0,5
10. | horas/aula)
Curso na érea requerida (duragdo igual ou superior a 20 0,02 0,5
11. | horas/aula, nos Gltimos 10 anos)
12. | Titulo de especialista na area 0,5 1
Resultado do critério 3
* Area requerida e area afim seréo definidos pelos titulos do trabalho
académico e histérico escolar
Limite
B |PRODUCAO CIENTIFICA Pontuacdo| pts
1. | Livro na érea requerida (Autor, Organizador ou Editor) 0.3 2
Capitulo de livro e artigo em revistas cientificas especializadas da 0.2 2
2. |érea
3. | Cursos ministrados na area requerida (minimo de 20 horas) 0.1 !
Apresentacdo oral de trabalho da &rea em eventos cientificos na 0,05 1
4. | arearequerida (Palestras, Conferéncia, etc, Gltimos 5 anos)
Apresentacdo de trabalho da area em eventos cientificos na area 0,02 1
s. | requerida (Poster, Tema livre, Resumos, etc, Ultimos 5 anos)
Resultado do critério 2
PARTICIPACAO EM EVENTOS (SIMPOSIOS / Limite
¢ | CONGRESSOS) Pontuacéo pts
Congressos Internacionais da especialidade (como ouvinte, nos 0.2
1. | dltimos 5 anos) 1
Congressos Nacionais da especialidade (como ouvinte, nos 01
2. | Ultimos 5 anos) 1
3. | Eventos regionais ou locais (como ouvinte, nos Gltimos 5 anos) 0.05 1
4. | Eventos em area afim (como ouvinte, nos tltimos 5 anos) 0021
Resultado do critério 1
Limite
D |EXPERIENCIA PROFISSIONAL Pontuacao pts
Comprovagdo de experiéncia em &rea requerida** (por semestre 0,5
1. | completo) 2
Comprovacdo de experiéncia em Fisioterapia geral** (por 0,05
2. |semestre completo) 1
Experiéncia em atividades préaticas de extensdo na area requerida 0,1
3. | (por 10 horas) 1
Servico voluntario comprovado na area requerida** (por 0,02
4. | semestre completo)
Resultado do critério 2
** Comprovado com carteira de trabalho, contrato de trabalho, outros, nos
ultimos 10 anos
Limite
E | ATIVIDADES EXERCIDAS NA AREA DE ENSINO Pontuacao pts
Professor com vinculo permanente na area requerida (com 40 0,5 2
1. | horas de carga horéria semanal, por semestre)**
Professor com vinculo permanente na area requerida, com carga 0,1 1
horéaria menor de 40 horas de carga horaria semanal, por
2. |semestre)**
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Professor com vinculo temporario na area requerida (por 0,05
3. | semestre)**

Professor supervisor de estagio na area especifica (por 0,1
4. |semestre)**

Resultado do critério

Fisioterapia Neurofuncional na Crianca e no Adolescente,

e no Adulto
Livre docéncia/Doutorado em area requerida* 3,0
Doutorado em area fim/ Mestrado em area requerida/ Residéncia 20
em area requerida* ’
Mestrado em area afim/ Residéncia em area afim/ Titulo de £
especialidade profissional devidamente registrado pelo COFFITO 15 S
em area afim ' o
(g2
a5}
Curso de Especializacdo (Lato Sensu) na area requerida* 1,0 ;
3
Lato Sensu em area afim (acima de 360 horas) / Aprimoramento =
na area requerida* (acima de 100 horas) 0,6 3
©
>
300 horas de educagdo continuada ou pratica em servigo na area 05 ‘g
requerida* ’ o
Aprimoramento em area afim (acima de 100 horas) / 300 horas 0.4
de educacdo continuada ou pratica em servico em area afim :
Cursos de Extensdo Universitaria (no minimo 16 horas) 0,3
Experiéncia Profissional Ponto
5 (cinco) a 7 (sete) anos de tempo de servigo comprovados na 30
area requerida* ’
3 (trés) a 4 (quatro) anos e 11 (onze) meses de tempo de servigo 20 o
comprovados na area requerida* ’ )
18]
Atuacdo profissional de docéncia universitaria na area requerida* 15 E
(minimo 1 ano nos ultimos 5 anos) ’ ~c§>§s 8
< 3 (trés) anos de tempo de servigo na area requerida*/ pelo 2 §_
menos 03 (trés) anos de tempo de servico em area afim 1,0 &
Atuacao profissional de docéncia universitaria em areas afins E
(minimo de 1 ano nos ultimos 5 anos)/ Certificado de aprovacao 08 g
em concurso publico para Fisioterapia ’
Producéo Profissional / Certificagdes Intelectuais Pontos
Registro de patente na area requerida/Registro de titulo ou 15
capitulo de livro na &rea requerida (cada) ’
Artigo cientifico na area requerida* (cada) 1,0

Atividades de pesquisa e extensdo universitaria na area
requerida/ Registro de titulo ou capitulo de livro de teméatica em 0,5

Pontuacéo
Maxima
2,0 pontos
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Apresentacgdo de trabalho cientifico na area requerida* (cada)

0,2

Apresentacdes de trabalhos cientificos em area afim (cada)

0,1

Participagdo em eventos cientificos**

Ponto

Participacdo como ouvinte em Jornadas/Congressos/Simp0sios
em area requerida em ambito: nacional e internacional (por
evento)

0,5

Participacdo como ouvinte em Jornadas/Congressos/Simp0sios
em area afim no ambito: nacional e internacional (por evento) /
Participagdo como ouvinte em Jornadas/Congressos/Simposios
em area requerida no ambito: estadual e regional (por evento)

0,25

2,0 pontos

Participagcdo como ouvinte em Jornadas/Congressos/Simposios

em &rea afim no &mbito: estadual e regional (por evento)

0,1

Pontuacdo Maxima

Apresentacdo de aulas/palestras em area requerida* (cada)

0,1

Pontuacdo TOTAL 10 Pontos

Fisioterapia Oncologica

FORMACAO DO ESPECIALISTA

Pontuacao

Limite pts

Livre docéncia / Doutorado em &rea requerida

2,0

2

Doutorado em area afim/ Mestrado em area requerida

1,0

2

Residéncia ou Aprimoramento em area requerida
(duracéo igual ou superior a 1200 horas/aula) / Mestrado
em area afim

0,75

1,5

Lato Sensu em &rea requerida (duragdo igual ou superior
a 360 horas/aula) / Residéncia ou Aprimoramento em
area afim (duracdo igual ou superior a 1200 horas/aula)

0,5

0,5

Lato Sensu em area afim (acima de 360 horas)

0,25

0,5

Curso de extensao na area requerida (duracéo igual ou
superior a 180 horas/aula)

0,1

0,2

Curso de extensdo na area requerida (duracdo igual ou
superior a 90 horas/aula)

0,05

0,4

8.

Curso de extensédo na area requerida (duracdo igual ou
superior a 20 horas/aula)

0,02

0,2

9.

Titulo de especialidade profissional devidamente
registrado pelo COFFITO

0,5

0,5

Resultado do critério

3

*Area requerida e area afim serdo definidas pelos titulos de trabalho académico e histérico

escolar

B |PRODUCAO CIENTIFICA Pontuacdo | Limite pts

1. |Livro na area requerida (Autor, Organizador ou Editor) 0,5 1
Capitulo de livro e artigo em revistas cientificas 0,25 1

2. |especializadas da area
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3. | Artigo em revistas cientificas especializadas da area 0,2 1
Cursos ministrados na area requerida (minimo de 20 0,1 1
4. | horas)
Apresentacdo oral de trabalho da &rea em eventos 0,05 1
cientificos na area requerida (Palestras, Conferéncia, etc,
5. | ultimos 8 anos)
Apresentacéo de trabalho da &rea em eventos cientificos 0,02 1
na area requerida (Poster, Tema livre, Resumos, etc,
6. |ultimos 8 anos)
Resultado do critério 2
PARTICIPACAO EM EVENTOS (SIMPOSIOS /
C |CONGRESSOS) Pontuacdo | Limite pts
Congressos/Simposios/Jornadas Internacionais  da 0,25 1
1. |especialidade (como ouvinte, nos ultimos 5 anos)
Congressos/Simposios/Jornadas Nacionais da 0,2 1
2. |especialidade (como ouvinte, nos Gltimos 5 anos)
Eventos regionais ou locais da especialidade (como 0,05 1
3. | ouvinte, nos ultimos 5 anos)
Eventos em area afim (como ouvinte, nos altimos 5 0,01 1
4. |anos)
Resultado do critério 1
D |EXPERIENCIA PROFISSIONAL Pontuacdo [ Limite pts
Comprovacao de experiéncia em area requerida** (por 0,2 2
1. |semestre completo)
Comprovacao de experiéncia em Fisioterapia geral** 0,05 1
2. | (por semestre completo)
Experiéncia em atividades praticas de extensdo na area 0,1 1
3. |requerida (por 10 horas)
Servi¢o voluntario comprovado na area requerida** (por 0,02 1
4. | semestre completo)
Resultado do critério 2
** Comprovado com carteira de trabalho, contrato de trabalho, outros, nos ultimos 10 anos
E |ATIVIDADES EXERCIDAS NA AREA DE ENSINO | Pontuacio | Limite pts
Professor com vinculo permanente na area requerida 0,25 2
(com 40 horas de carga horaria semanal, por
1. |semestre)**
Professor com vinculo permanente na area requerida, 0,1 1
com carga horaria menor de 40 horas de carga horaria
2. |semanal, por semestre)**
Professor com vinculo temporario na area requerida (por 0,05 1
3. |semestre)**
Professor supervisor de estagio na area especifica (por 0,1 1
4. |semestre)**
Resultado do critério 2

** Comprovado com carteira de trabalho, contrato de trabalho, outros, nos Gltimos 10 anos
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| PONTUACAO MAXIMA FINAL 10
Fisioterapia Respiratoria
A |FORMACAO DO ESPECIALISTA Pontuacédo | Limite | NOTA
1 | Doutorado com tese relacionada a area requerida 3,0 3,0
2 | Doutorado com tese ndo relacionada a area requerida 1,0 1,0
3 | Mestrado com dissertag&o relacionada a area requerida 1,0 1,0
4 | Mestrado com dissertacdo néo relacionada & area requerida 0,5 0,5
5 | Especializacdo Lato Sensu em regime de Residéncia na area requerida 3,0 3,0
6 | Especializacdo Lato Sensu em regime de Residéncia em area afim 0,5 0,5
Especializacdo Lato Sensu / Aprimoramento na area requerida (duracdo igual ou
7 ’ 15 1,5
superior a 1200 horas/aula)
Especializacdo Lato Sensu na &rea requerida (duragdo igual ou superior a 360
8 0,5 0,5
horas/aula)
Especializacdo Lato Sensu / Aprimoramento em area afim (duracgdo igual ou
9 ’ 0,5 0,5
superior a 1200 horas/aula)
Especializagdo Lato Sensu em area afim (duracdo igual ou superior a 360
10 0,2 0,2
horas/aula)
Curso / Formacao continuada na area requerida (duracdo igual ou superior a 100
11 L 0,2 1,0
horas/aula, nos Ultimos 5 anos)
Curso / Formacdo continuada na area requerida (duracdo igual ou superior a 50
12 L 0,1 0,5
horas/aula, nos Gltimos 5 anos)
13 | Titulo de especialista em area afim 0,5 0,5
3,0
B |PRODUCAO TECNICA E CIENTIFICA Pontuacdo | Limite | NOTA
1 Livro na éarea requerida (autor, organizador ou editor; com ISBN), nos altimos 5 10 20
anos ' ’
Autor de capitulo de livro na area requerida (com ISBN) ou artigo cientifico, com
2 |tema relacionado a area requerida, em revista classificada no Qualis CAPES da 0,5 2,0
area 21, nos estratos Al e A2 (Ultimos 5 anos)
Autor de artigo cientifico, com tema relacionado a &rea requerida, em revista
3 | cientifica classificada no Qualis CAPES da area 21, nos estratos B1, B2 e B3 0,2 1,0
(Ultimos 5 anos)
Apresentacgdo de trabalho em eventos cientificos nacionais e internacionais na
4 | ; N S 0,05 1,0
area requerida (poster, oral) (Ultimos 5 anos)
2,0
C |[PARTICIPACAO EM EVENTOS (SIMPOSIOS/CONGRESSOS) Pontuagédo | Limite | NOTA
1 Participacdo como palestrante/conferencista, em eventos cientificos nacionais e 01 10
internacionais na area requerida (Gltimos 5 anos) ' ’
Participagdo, como ouvinte, em eventos cientificos nacionais e internacionais na
2 | T 0,05 0,5
area requerida (altimos 5 anos)
Participacdo, como ouvinte, em eventos cientificos internacionais na area afim
3| e 0,05 0,5
(dltimos 5 anos)
Participagdo, como ouvinte, em eventos cientificos regionais ou locais na area
4 T 0,03 0,3
requerida (Ultimos 5 anos)
5 | Participagdo, como ouvinte, em eventos cientificos de area afim (Ultimos 5 anos) 0,01 0,2
2,0
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D | EXPERIENCIA PROFISSIONAL Pontuacédo | Limite | NOTA

1 | Experiéncia profissional em assisténcia na area requerida** (por ano completo) 0,5 3,0

2 | Experiéncia profissional em assisténcia em fisioterapia** (por ano completo) 0,1 0,5

3 Experiéncia profissional em docéncia na area requerida (com vinculo permanente, 05 3.0
40 horas de carga horéria semanal)** (por ano completo) ’ ’
Experiéncia profissional em docéncia na area requerida (com vinculo permanente,

4 - o 0,3 1,5
carga horaria semanal menor que 40 horas)** (por ano completo)

5 Experiéncia profissional em docéncia na &rea requerida (com vinculo 01 10
temporario)** (por semestre completo) ’ ’
Experiéncia profissional como ministrante de curso na area requerida (por curso,

6 L " 0,05 1,5
com carga horaria minima de 15 horas) (Gltimos 5 anos)

3
** Comprovada prestacéo de servico (carteira de trabalho, contrato de trabalho, declaracéo) nos
Gltimos 10 anos.
PONTUACAO FINAL 10 PONTOS

Fisioterapia Traumato-Ortopédica

AVALIACAO DE TiTULOS

_ - PONTUACAO | PONTUACAO NOTA
ITEM DESCRICAO DO TITULO MINIMA MAXIMA

01 Doutorado na area requerida ou Livre-docéncia. 6,00 6,00

02 | Mestrado na area requerida; Doutorado na area afim;
Residéncia na area requerida; 5 (cinco) a 7 (sete) anos de 3,00 6,00
tempo de servico comprovados.

Curso de Especializacdo (Lato Sensu) na area requerida; 3,00
03 3 (trés) a 5 (cinco) anos de tempo de servigo 1,50
comprovados.

Mestrado em é&rea afim; titulo de especialidade
profissional devidamente registrado pelo COFFITO em
area afim; Residéncia na area afim; 3 (trés) participacdes
em capitulos de livros de tematicas na area requerida ou
1 (uma) autoria de livro; 3 (trés) participacGes em artigos
cientificos de teméticas da area requerida.

4,00

04 2,00

Curso de Especializacdo (Lato Sensu) em area afim;
registro de patente em éarea requerida; 2 (duas)
05 | participacGes em capitulos de livros de teméticas na area 1,25 2,50
requerida; 2 (duas) participacGes em artigos cientificos
de teméticas da area requerida.

50 (cinguenta) horas de aprimoramento profissional
devidamente registrado na area requerida; 50 (cinquenta)
06 horas de Educacdo Continuada devidamente registrada 0,75 3,00
na area requerida; 2 (dois) anos de tempo de servigo
comprovados; 1 (uma) participacdo em capitulo de livro
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de tematica na area requerida; 1 (uma) participacdo em
artigo cientifico de temética da area requerida.

07

100 (cem) horas de aprimoramento profissional na area
requerida; 100 (cem) horas de Educacdo Continuada na
area requerida.

1,00

3,00

08

150 (cento e cinguenta) horas de aprimoramento na area
afim; 3 (trés) anos de servico em area afim; 3 (trés)
apresentacGes (Tema Livre e/fou Poster) de trabalhos
cientificos na érea requerida.

0,75

3,00

09

Certificado de aprovacdo em Concurso Publico na area
requerida; 2 (duas) apresentacfes (Tema Livre efou
Péster) de trabalhos cientificos na area requerida;
Projetos ou Programas de Extensdo Universitaria na area
requerida com duracdo minima de 6 (meses) e/ou 40
horas de duracéo.

1,50

6,00

10

Certificado de aprovacdo em Concurso Publico em area
afim; Projetos ou Programas de Extensdo Universitaria
na area requerida com duragdo minima de 3 (meses) e/ou
20 horas de duracdo; 1 (uma) apresentacéo (Tema Livre
ou Péster) de trabalho cientifico na area requerida; 1
(uma) participacdo em capitulo de livro de temética na
area afim; 1 (uma) participacdo em artigo cientifico de
tematica da area afim.

1,00

4,00

NOTA MAXIMA DA PROVA DE TITULOS

10,00

Terapia Ocupacional em Acupuntura/MTC

ITEM

DESCRICAO DO TITULO

PONTUACA
0 MINIMA

PONTUACAO
MAXIMA

NOTA

01

Livre Docéncia/Doutorado/Mestrado cujo tema
tenha relevancia para Acupuntura

01

01

02

Artigo  Cientifico publicado em  periddico
internacional cujo titulo contemple Acupuntura,
Medicina Chinesa, Terapia Complementar, Terapia

0,5 por artigo
publicado
(Gltimos 5 anos)

02

03

Curso de Formacgdo em Acupuntura / Curso de
Especializacdo Lato Sensu em Acupuntura (ambos
com carga horéria minima de 1200 horas)

02

02

04

Curso de Aprimoramento ou Aperfeicoamento
Profissional em Acupuntura (englobando técnicas de
acupuntura, ferramentas, microssistemas, entre outros),
Medicina  Chinesa, Préaticas Integrativas e
Complementares em Salde, com carga horéria minima
de 20 horas

0,5 acada 20
horas de
curso.

01

05

Certificado de Aprovacdo em Concurso Publico para
trabalhar com Acupuntura, Medicina Chinesa, Praticas
Integrativas e Complementares em Salde.

01

1,5
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Pratica Clinica Comprovada de no minimo 2 anos
06 (contrato de trabalho, contrato social de clinica ou | 01 para cada 25
consultério) com Acupuntura, Medicina Chinesa, 2 anos !
Préticas Integrativas e Complementares em Saude
;I'ota Pontuacdo Minima Exigida e M&xima Possivel 03 10
Terapia Ocupacional em Contextos Sociais
x c - PONTUA- AT/
1. FORMAGCAO DO ESPECIALISTA/TITULOS ACADEMICOS CAO CAO
MAXIMA
1.1 Livre-Docéncia / Doutorado/Mestrado 15
1.2 | Programa de residéncia na area requerida (carga horaria minima de 5760 horas). 1,5
1.3 | Programa de residéncia em érea afim (carga horaria minima de 5760 horas). 1,0
14 Especializacdo Lato Sensu na area requerida, com carga horaria minima de 360 195
' horas ’
1.5 | Especializagdo Lato Sensu na area afim, com carga horaria minima de 360 horas 0.75 3
1.6 | Aprimoramento profissional na area requerida (minimo 800h) 1,0
1.7 | Aperfeicoamento na area requerida (minimo 120h) 1,0
Cursos de extensdo universitaria ou educagdo continuada na area requerida
1.8 e 0,25
(minimo 60 h)
1.9 | Cursos de Atualizagdo profissional na area requerida (minimo 60 h) 0,25
2. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
2.1. | Atuacdo profissional, na area requerida (por mais de 3 anos completos de servico). 2,0
2.2. | Atuacdo profissional, na area requerida (menos de 3 anos). 15
2.3. | Atuacdo profissional, em area afim (minimo 3 anos). 1 3
Atuacdo, como docente em disciplina de graduacdo ou supervisdo de estagio de
2.4. | graduacdo (por, no minimo, 2 anos) ou atividade de extensdo (de no minimo, 15
120h)
Atuacdo, como docente, em disciplina de pés-graduacao na area requerida ou
2.5. | preceptoria de residéncia, Especializagdo ou Aprimoramento na area requerida 15
(por, no minimo, 2 anos)
3. PRODUGAO PROFISSIONAL CIENTIFICA/ CERTIFICAGCOES
INTELECTUAIS
3.1. | Publicacéo de livro nacional /internacional da &rea requerida (autor, organizador) 1,5
3.2. | Publicagéo de livro nacional /internacional da &rea afim (autor, organizador) 1,0
2
3.3. | Publicacéo de capitulo de livro nacional da area requerida 15
3.4. | Publicagdo de capitulo de livro nacional da &rea afim 0,5
35 Publicacgdo de artigo completo em periddico nacional ou internacional indexado da 15

area requerida
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3.6. | Publicacgdo de artigo completo em periddico nacional indexado da &rea afim 0,5
37 Publicacdo de trabalho completo ou resumo expandido em anais de evento 05
" | cientifico nacional ou internacional da &rea requerida ’
38 Publicacdo de material didatico, apostila, catdlogo ou outro material de divulgacao 0.95
" | cientifica, tecnoldgica ou cultural na area requerida ’
Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares
PONTUAC
1. FORMACAO DO ESPECIALISTA / TITULOS ACADEMICOS HOWNULAALS AO
AO "
MAXIMA
1.1 | Livre-Docéncia / Doutorado/Mestrado 2
1.2 | Programa de residéncia na area requerida (carga horaria minima de 5760 horas). 15
1.3 | Programa de residéncia em area afim (carga horaria minima de 5760 horas). 1,0
14 Especializacdo Lato Sensu na area requerida, com carga horaria minima de 360 195
' horas ’
1.5 | Especializacdo Lato Sensu na area afim, com carga horaria minima de 360 horas 0.75 3
1.6 | Aprimoramento profissional na area requerida (minimo 800h) 1
1.7 | Aperfeicoamento na &rea requerida (minimo 120h) 0,5
Cursos de extensdo universitaria ou educacdo continuada na area requerida
1.8 e 0,25
(minimo 60 h)
1.9 | Cursos de Atualizacdo profissional na area requerida (minimo 60 h) 0,25
2. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
2.1. | Atuacdo profissional, na &rea requerida (por mais de 3 anos completos de servico). 2,0
2.2. | Atuacdo profissional, na &rea requerida (menos de 3 anos). 15
2.3. | Atuacdo profissional, em area afim (minimo 3 anos). 1 3
Atuacdo, como docente em disciplina de graduacédo ou supervisado de estagio de
2.4. | graduagdo (por, no minimo, 2 anos) ou atividade de extensdo (de no minimo, 15
120h)
Atuacdo, como docente, em disciplina de pds-graduacdo na area requerida ou
2.5. | preceptoria de residéncia, Especializacdo ou Aprimoramento na area requerida 15
(por, no minimo, 2 anos)
3. PRODUGAO PROFISSIONAL CIENTIFICA/ CERTIFICAGCOES
INTELECTUAIS
3.1. | Publicagéo de livro nacional /internacional da érea requerida (autor, organizador) 2
3.2. | Publicagéo de livro nacional /internacional da &rea afim (autor, organizador) 1,0
3.3. | Publicacdo de capitulo de livro nacional da area requerida 15 2
3.4. | Publicacgdo de capitulo de livro nacional da &rea afim 0,5
35 Publicacdo de artigo completo em periddico nacional ou internacional indexado da 15
| arearequerida ’
3.6. | Publicacdo de artigo completo em periddico nacional indexado da area afim 0,5
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Publicacdo de trabalho completo ou resumo expandido em anais de evento

3.7. S i . . , ) 0,5
cientifico nacional ou internacional da area requerida
38 Publicacdo de material didatico, apostila, catadlogo ou outro material de divulgacdo 0.95
" | cientifica, tecnoldgica ou cultural na area requerida '
TOTAL
Terapia Ocupacional em Gerontologia
x . - PONTUA- HONTIL/A
1. FORMAGCAO DO ESPECIALISTA/TITULOS ACADEMICOS CAO CAO
MAXIMA
1.1 Livre-Docéncia / Doutorado/Mestrado 15
1.2 | Programa de residéncia na area requerida (carga horaria minima de 5760 horas). 1,5
1.3 | Programa de residéncia em area afim (carga horaria minima de 5760 horas). 1,0
14 Especializacdo Lato Sensu na area requerida, com carga horaria minima de 360 195
' horas ’
1.5 | Especializacdo Lato Sensu na area afim, com carga horaria minima de 360 horas 0.75 3
1.6 | Aprimoramento profissional na &rea requerida (minimo 800h) 1,0
1.7 | Aperfeicoamento na &rea requerida (minimo 120h) 1,0
Cursos de extensdo universitaria ou educagdo continuada na area requerida
1.8 e 0,25
(minimo 60 h)
1.9 | Cursos de Atualizagdo profissional na area requerida (minimo 60 h) 0,25
2. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
2.1. | Atuacdo profissional, na area requerida (por mais de 3 anos completos de servico). 2,0
2.2. | Atuacdo profissional, na area requerida (menos de 3 anos). 15
2.3. | Atuacdo profissional, em area afim (minimo 3 anos). 1 3
Atuacdo, como docente em disciplina de graduacdo ou supervisao de estagio de
2.4. | graduacdo (por, no minimo, 2 anos) ou atividade de extensdo (de no minimo, 15
120h)
Atuacdo, como docente, em disciplina de pés-graduacao na area requerida ou
2.5. | preceptoria de residéncia, Especializagdo ou Aprimoramento na area requerida 15
(por, no minimo, 2 anos)
3. PRODUGAO PROFISSIONAL CIENTIFICA/ CERTIFICAGCOES
INTELECTUAIS
3.1. | Publicacéo de livro nacional /internacional da &rea requerida (autor, organizador) 1,5
3.2. | Publicagéo de livro nacional /internacional da &rea afim (autor, organizador) 1,0
3.3. | Publicacdo de capitulo de livro nacional da area requerida 15 2
3.4. | Publicagdo de capitulo de livro nacional da &rea afim 0,5
35 Publicacgdo de artigo completo em periddico nacional ou internacional indexado da 15
| &rea requerida ’
3.6. | Publicacéo de artigo completo em periddico nacional indexado da area afim 0,5
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Publicacdo de trabalho completo ou resumo expandido em anais de evento

3.7. S . . i ) . 0,5
cientifico nacional ou internacional da area requerida
38 Publicacdo de material didatico, apostila, catdlogo ou outro material de divulgagdo 0.95
" | cientifica, tecnoldgica ou cultural na area requerida '
Terapia Ocupacional em Saude da Familia
x - - PONTUA- FOLIIE LS
1. FORMAGCAO DO ESPECIALISTA/ TITULOS ACADEMICOS CAO CAO
MAXIMA
1.1 | Livre-Docéncia / Doutorado/Mestrado 1,5
1.2 | Programa de residéncia na area requerida (carga horaria minima de 5760 horas). 1,5
1.3 | Programa de residéncia em area afim (carga horéaria minima de 5760 horas). 1,0
14 Especializacdo Lato Sensu na area requerida, com carga horaria minima de 360 195
' horas ’
1.5 | Especializagdo Lato Sensu na &rea afim, com carga horaria minima de 360 horas 0.75 3
1.6 | Aprimoramento profissional na area requerida (minimo 800h) 1,0
1.7 | Aperfeicoamento na &rea requerida (minimo 120h) 1,0
Cursos de extenséo universitaria ou educagdo continuada na area requerida
1.8 e 0,25
(minimo 60 h)
1.9 | Cursos de Atualizacdo profissional na area requerida (minimo 60 h) 0,25
2. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
2.1. | Atuacdo profissional, na &rea requerida (por mais de 3 anos completos de servico). 2,0
2.2. | Atuacdo profissional, na area requerida (menos de 3 anos). 15
2.3. | Atuacdo profissional, em area afim (minimo 3 anos). 1 3
Atuacéo, como docente em disciplina de graduagdo ou supervisdo de estagio de
2.4. | graduacdo (por, no minimo, 2 anos) ou atividade de extenséo (de no minimo, 15
120h)
Atuacdo, como docente, em disciplina de pés-graduacao na area requerida ou
2.5. | preceptoria de residéncia, Especializagdo ou Aprimoramento na area requerida 15
(por, no minimo, 2 anos)
3. PRODUCAO PROFISSIONAL CIENTIFICA/ CERTIFICACOES
INTELECTUAIS
3.1. | Publicagdo de livro nacional /internacional da area requerida (autor, organizador) 15
3.2. | Publicacéo de livro nacional /internacional da &rea afim (autor, organizador) 1,0
3.3. | Publicacdo de capitulo de livro nacional da area requerida 15
2
3.4. | Publicacdo de capitulo de livro nacional da area afim 0,5
35 Publicacdo de artigo completo em periddico nacional ou internacional indexado da 15
| &rea requerida ’
3.6. | Publicacdo de artigo completo em periddico nacional indexado da area afim 0,5
37 Publicacdo de trabalho completo ou resumo expandido em anais de evento 05

cientifico nacional ou internacional da &rea requerida
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Publicacdo de material didatico, apostila, catdlogo ou outro material de divulgacéo

38. cientifica, tecnol6gica ou cultural na rea requerida 0,25
Terapia Ocupacional em Saude Mental
= - - PONTUA- | PONTUA-
1. FORMAGCAO DO ESPECIALISTA/ TITULOS ACADEMICOS CAO CAO
MAXIMA
1.1 | Livre-Docéncia / Doutorado/Mestrado 1,5
1.2 | Programa de residéncia na area requerida (carga horaria minima de 5760 horas). 15
1.3 | Programa de residéncia em érea afim (carga horaria minima de 5760 horas). 1,0
14 Especializacdo Lato Sensu na area requerida, com carga horaria minima de 360 195
' horas :
1.5 | Especializagdo Lato Sensu na &rea afim, com carga horaria minima de 360 horas 0.75 3
1.6 | Aprimoramento profissional na &rea requerida (minimo 800h) 1,0
1.7 | Aperfeicoamento na area requerida (minimo 120h) 1,0
Cursos de extensao universitaria ou educagdo continuada na area requerida
1.8 L 0,25
(minimo 60 h)
1.9 | Cursos de Atualizagdo profissional na area requerida (minimo 60 h) 0,25
2. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
2.1. | Atuacdo profissional, na area requerida (por mais de 3 anos completos de servico). 2,0
2.2. | Atuacdo profissional, na area requerida (menos de 3 anos). 15
2.3. | Atuacdo profissional, em area afim (minimo 3 anos). 1 3
Atuacdo, como docente em disciplina de graduacdo ou supervisdo de estagio de
2.4. | graduacdo (por, no minimo, 2 anos) ou atividade de extensao (de no minimo, 1,5
120h)
Atuacédo, como docente, em disciplina de poés-graduacao na area requerida ou
2.5. | preceptoria de residéncia, Especializacdo ou Aprimoramento na area requerida 15
(por, no minimo, 2 anos)
3. PRODUCAO PROFISSIONAL CIENTIFICA/ CERTIFICACOES
INTELECTUAIS
3.1. | Publicacéo de livro nacional /internacional da &rea requerida (autor, organizador) 1,5
3.2. | Publicagdo de livro nacional /internacional da area afim (autor, organizador) 1,0
3.3. | Publicagdo de capitulo de livro nacional da &rea requerida 15
3.4. | Publicagdo de capitulo de livro nacional da &rea afim 0,5 2
35 Publicagdo de artigo completo em periédico nacional ou internacional indexado da 15
" | &rearequerida ’
3.6. | Publicagdo de artigo completo em periddico nacional indexado da &rea afim 0,5
37 Publicacdo de trabalho completo ou resumo expandido em anais de evento 05
" | cientifico nacional ou internacional da area requerida ’
38 Publicacdo de material didatico, apostila, catdlogo ou outro material de divulgacéo 0.95

cientifica, tecnoldgica ou cultural na rea requerida
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