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(PREENCHER COM LETRA DE FORMA)   
1- DOCUMENTOS EXIGIDOS   

  (X) FOTOCÓPIA DO CPF E RG DO CANDIDATO        (X) HISTÓRICO ESCOLAR DO CANDIDATO   

2- IDENTIDADE DO BOLSISTA E FORMAÇÃO ACADÊMICA   

   
NOME COMPLETO: Ana Clara Bernardo da   
Cunha                                                                                                                                                                                                                  

NASCIMENTO:   
CIDADE: Florianópolis                      

   
ESTADO: Danta Catarina   

   
DATA: 27/06/2002            

   
CPF: 135.838.199-26   

   
RG: 7.974.106   

   
ORGÃO EMISSOR:  
SSPSC   

   
DATA DE EMISSÃO: 25/09/2017   

   
ENDEREÇO: Rua Ponte de Lima   

   
CEP: 88107398   

   
CIDADE: São José    

   
UF: SC   

   
TELEFONE: (48)  
984509684   
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annaclaraabcunha@gmail.com   
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NO DA AGÊNCIA: 5455-0   
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CENTRO: CEFID   
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CENTRO: CEFID   

   
DEPARTAMENTO: Fisioterapia         Fone: (48) 36648610                                   E-mail:   
juliano.tibola@udesc.com    

4- AÇÃO DE EXTENSÃO   

Modalidade:     (X ) PROGRAMA              (    ) PROJETO            (    ) CURSO             (    ) EVENTO     

   
TÍTULO: Restaura: Fisioterapia Dermatofuncional em Queimados   

   
LOCAL DE REALIZAÇÃO DA ATIVIDADE: Clínica escola de Fisioterapia  do CEFID/UDESC (atendimentos), em Escolas de Ensino  
Fundamental da Grande Florianópolis (atividades de prevenção) e em salas de aula/auditório do CEFID (seminário de atualização)   

   
DATAS DE APROVAÇÃO NO DEPARTAMENTO                                          /NO COMITÊ                              /NO CENTRO   



5- ACEITE DO PROFESSOR COORDENADOR   

   
LOCAL: Florianópolis    

   
DATA: 01        / 12              /   
2024   

   
ASSINATURA DO COORDENADOR:   

6- PARA USO DA DAPE   

PROFESSOR COORDENADOR EM SITUAÇÃO REGULAR   
(  ) SIM              (    ) NÃO   

CANDIDATO EM SITUAÇÃO REGULAR   
( ) SIM                   (    ) NÃO   
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PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA   
Plano de trabalho elaborado e preenchido pelo(a) coordenador(a) e bolsista                                                                          
TÍTULO DA AÇÃO DE EXTENSÃO: RESTAURA: Fisioterapia Dermatofuncional em Queimados   

     

   

   

Unidade:                                                                                     Departamento: Fisioterapia   
Área Temática de Enquadramento Institucional da Ação de Extensão    ( Escolher uma área )                         

(  ) Área 1 – Comunicação   
(  ) Área 2 – Cultura   
(  ) Área 3 – Direitos Humanos/Justiça   
(  ) Área 4 – Educação   

(  ) Área 5 – Meio Ambiente   
(x) Área 6 – Saúde   
(  ) Área 7 – Tecnologia/Produção   
(  ) Área 8 – Trabalho  

Local de realização: Clínica escola de Fisioterapia  do CEFID/UDESC (atendimentos), em Escolas de Ensino Fundamental da 
Grande Florianópolis (atividades de prevenção) e em salas de aula/auditório do CEFID (seminário de atualização).   

   

Início: 01/12/2024                                       Término: 31/01/2026      

   

I. JUSTIFICATIVA   

As atividades do Programa de Extensão propiciarão aos acadêmicos a oportunidade de realizar o tratamento das 
sequelas de queimaduras em pacientes queimados provenientes de Santa Catarina, a capacitação dos mesmos 

    



e profissionais que atuam nessa área no estado e a atuação na prevenção das lesões por meio de campanhas 
educativas voltadas ao público infantil.   
   

   

   

   

   

   

   

   

    

   

II. OBJETIVO(S) GERAL(IS) E ESPECÍFICO(S)   

Objetivo Geral: Participação na realização do tratamento fisioterapêutico das sequelas de queimaduras, 

capacitação na área e atuação na prevenção de lesões por meio de campanhas educativas.    
   

Objetivos Específicos:    

• Levantar as principais queixas e disfunções físico funcionais nos pacientes queimados;    

• Avaliar a condição cinético funcional dos pacientes;    

• Desenvolver condutas terapêuticas para o tratamento das lesões e prevenção das sequelas;    

• Participar na atualização no tratamento de queimaduras, buscando a capacitação de acadêmicos e  

profissionais que atuam nessa área no estado;    

• Promover ações de prevenção disseminando informações a respeito da prevenção e tratamento das  

queimaduras em escolas de nível fundamental da grande Florianópolis.   

   

   

III. DESCRIÇÃO DAS AÇÕES (numere as ações)   

a) atendimento fisioterapêutico dos pacientes queimados em ambulatório, que oferta um serviço de 
avaliação, tratamento e cuidados desse público;   

b) seminário de atualização no tratamento de queimaduras, evento anual que busca por meio da 
atualização científica, capacitar os acadêmicos e profissionais que atuam nessa área no estado;   

c) campanha de prevenção de queimaduras, que busca disseminar informações a respeito da prevenção e  
tratamento das queimaduras em escolas de nível fundamental da grande Florianópolis.   

   

     

   

   

IV.  CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO   

CRONOGRAMA /  
ATIVIDADE   

1º   
mês   

2º   
mês   

3º   
mês    

4º   
mês    

5º   
mês    

6º   
mês    

7º   
mês    

8º   
mês    

9º   
mês   

10º 

mês    
11º   
mês   

12º 

mês    

Atendimentos  
clínicos    
   

     

X   

 X    X    X     

X   

 X    X     

X   

 X         

Seminários de 
atualização    
   

          X                           



Campanha de   

prevenção    
   

            

X   

   

X   
   

                     

Busca de 
material 
bibliográfico/est 
udo de 
caso/pesquisa   
   

   

X   

   

X   

   

X   

   

X   

   

X   

   

X   

   

X   

   

X   

   

X   

   

X   

   

X   

   

   

   

                                    

   

   

                                    

   

V. HORÁRIO DAS ATIVIDADES   

Horas/atividades   SEG   TER   QUA   QUI   SEX   SÁB   

Atendimentos 

clínicos   
   18:00   

– 

20:00   

   18:00  
– 

20:00   

      

Seminários de 

atualização   
      10:00   

– 

12:00   

         

Campanha de 
prevenção   

   

            08:00   

– 

10:00   

   

Busca de material 
bibliográfico/estud 

o de   
caso/pesquisa   

   

19:00  

21:00   

               

                     

   

VI. EXPECTATIVAS DO ALUNO QUANTO À SUA PARTICIPAÇÃO NA AÇÃO DE EXTENSÃO   

O Programa Restaura e  uma oportunidade conhecimento sobre a especialidade dermatofuncional 
dentro da atuaça o fisioterape utica em pacientes queimados. A contribuiça o para o programa, 
possibilita adquirir experie ncias e conhecimentos, que se desenvolvem em contribuiça o das histo 
rias de vida e superaça o dos pacientes. Pacientes de todas as idades, de ficits funcionais e 
cicatrizes que divergem em extensa o e profundidade passam por tratamento e apoio pelo restaura, 
o que torna engrandecedor para o meu crescimento pessoal, acade mico e profissional.   
   

   

   

   

   

   

   

   

Local: Florianópolis             Data:   01   /12   /2024                    



   

Assinatura do Coordenador:   
   

                                                          

Parecer do Departamento   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
                                           Relator                                                       Chefe do Departamento   

   

Data de aprovação:             /                /       

   

   

   

   

Parecer Comissão de Extensão   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
        Relator(a)                                                                Presidente da Comissão   Data 

de aprovação:                  /                   /   



   

   

Parecer Conselho de Centro:   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

     

   

   

   
                Relator(a)                                                             Presidente do Conselho   
   

   

   
DATA DA APROVAÇÃO NA UNIDADE EXECUTADORA:              /                /   

   

Local: Florianópolis                   Data:      01/ 12 / 2024   

   

Assinatura do Bolsista:   
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