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PLANO DE ENSINO 
 

1. IDENTIFICAÇÃO 

CURSO: Mestrado em Fisioterapia 

Disciplina: Avaliação e Intervenção Saúde da Criança 

Código: AFNC 

 

2. COMPONENTE CURRÍCULAR 

Carga Horária: 60 horas 

Créditos: 4 créditos 

 

3. SABERES / EMENTA 

Discute aspectos que envolvem o desenvolvimento do controle postural, bem como a 

avaliação e intervenção fisioterapêutica no paciente pediátrico. 

 

4. OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

Criar uma visão crítica sobre a atuação do fisioterapeuta na condição de saúde do recém-nascido, 

lactente, criança e do adolescente, além de conhecer escalas de avaliação, as políticas de saúde e 

programas voltado para essa população. 

Objetivo específico 

•Contribuir para o desenvolvimento de raciocínio técnico e científico nos diferentes tópicos em saúde 

infantil, estimulando a busca de evidência cientifica para aplicação na prática clínica; 

•Desenvolver habilidades para utilizar recursos de multimídia; 

•Desenvolver e exercitar a prática da docência e a postura do professor. 

 
5. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

Unidade 1 – Neonatologia 

Unidade 2 – Pediatria 

Unidade 3 – Hebiatria 
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6. METODOLOGIA 

- Aulas online síncronas e assíncronas 

- Apresentação de seminários pelos alunos em temas definidos pelo grupo. O seminário apresentado por 

cada acadêmico deverá ter aproximadamente 1 horas de duração, sendo que o responsável deverá 

disponibilizar um artigo científico relacionado ao tema, ao menos 1 semana antes da apresentação 

- Análise crítica de artigos científicos e Discussão de estudos realizados nas áreas da fisioterapia. 

- Apresentação do projeto científico. A duração da apresentação deverá ser de aproximadamente 15-30min. 

 
7. AVALIAÇÃO 

O acadêmico será avaliado pelo desempenho obtido nas atividades síncronas, mostrando seu ponto de 

vista crítico sobre os tópicos discutidos, assiduidade, postura ética e profissional. Também será avaliada a 

didática pedagógica nas apresentações. Haverá também a avaliação das atividades assíncronas 

desenvolvidas pelos alunos. 
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