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1- DOCUMENTOS EXIGIDOS

(X) FOTOCOPIA DO CPF E RG DO CANDIDATO  (X) HISTORICO ESCOLAR DO CANDIDATO

2- IDENTIDADE DO BOLSISTA E FORMAGAO ACADEMICA

NOME COMPLETO: Ana Clara Bernardo da
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NASCIMENTO:
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N°® DAAGENCIA: 5455-0 NO© DA CONTA CORRENTE: 27197-7
CENTRO: CEFID FASE: 8° fase HABILITACAO:
N° DE MATRICULA: 1021312122
CURSQO: Fisioterapia

3- PROFESSOR COORDENADOR DA AGAO DE EXTENSAO

NOME COMPLETO: Juliano Tibola TITULACAO: Doutor
CENTRO: CEFID DEPARTAMENTO: Fisioterapia Fone: (48) 36648610 E-mail:
juliano.tibola@udesc.com

4- ACAO DE EXTENSAO

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

TITULO: Restaura: Fisioterapia Dermatofuncional em Queimados

LOCAL DE REALIZACAO DA ATIVIDADE: Clinica escola de Fisioterapia do CEFID/UDESC (atendimentos), em Escolas de Ensino
Fundamental da Grande Floriandépolis (atividades de prevengéo) e em salas de aula/auditério do CEFID (seminario de atualizagao)
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PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA

Plano de trabalho elaborado e preenchido pelo(a) coordenador(a) e

bolsista

TITULO DA AGAO DE EXTENSAO: RESTAURA: Fisioterapia Dermatofuncional em Queimados

Unidade:

Area Tematica de Enquadramento Institucional da Agdo de Extensdao ( Escolher uma area)

Departamento: Fisioterapia

( ) Area 1 — Comunicagiao

( ) Area 2 — Cultura

( ) Area 3 - Direitos Humanos/Justiga
( ) Area 4 - Educagdo

( ) Area 5 — Meio Ambiente

(x) Area 6 — Saude

( ) Area 7 — Tecnologia/Produgio
( ) Area 8 — Trabalho

Local de realizagao: Clinica escola de Fisioterapia do CEFID/UDESC (atendimentos), em Escolas de Ensino Fundamental da
Grande Florianopolis (atividades de prevengéo) e em salas de aula/auditério do CEFID (seminario de atualizagéo).

Inicio: 01/12/2024

Término: 31/01/2026

I. JUSTIFICATIVA

As atividades do Programa de Extensao propiciarao aos académicos a oportunidade de realizar o tratamento das
sequelas de queimaduras em pacientes queimados provenientes de Santa Catarina, a capacitacdo dos mesmos




e profissionais que atuam nessa area no estado e a atuagao na prevencgao das lesdes por meio de campanhas
educativas voltadas ao publico infantil.

Il. OBJETIVO(S) GERAL(IS) E ESPECIFICO(S)

Objetivo Geral: Participagao na realizagao do tratamento fisioterapéutico das sequelas de queimaduras,
capacitacdo na area e atuacao na prevencao de lesdes por meio de campanhas educativas.

Objetivos Especificos:

* Levantar as principais queixas e disfungdes fisico funcionais nos pacientes queimados;

* Avaliar a condigao cinético funcional dos pacientes;

» Desenvolver condutas terapéuticas para o tratamento das lesdes e prevengao das sequelas;

* Participar na atualizagao no tratamento de queimaduras, buscando a capacitagdo de académicos e
profissionais que atuam nessa area no estado;

* Promover acgdes de prevencao disseminando informacgoes a respeito da prevencao e tratamento das
queimaduras em escolas de nivel fundamental da grande Florianopolis.

M. DESCRK}AO DAS AG()ES (numere as agdes)

a) atendimento fisioterapéutico dos pacientes queimados em ambulatério, que oferta um servigo de
avaliagao, tratamento e cuidados desse publico;

b) seminario de atualizacao no tratamento de queimaduras, evento anual que busca por meio da
atualizacao cientifica, capacitar os académicos e profissionais que atuam nessa area no estado;

c) campanha de prevengao de queimaduras, que busca disseminar informagdes a respeito da prevencgao e

tratamento das queimaduras em escolas de nivel fundamental da grande Floriandpolis.

IV. CRONOGRAMA DE EXECUGAO

CRONOGRAMA / 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12°
ATIVIDADE més més més més més més més més més més més més
Atendimentos X X X X X X

clinicos X X X

Seminarios de X

atualizagao




Campanha de

prevengao X X

Busca de

material X X X X X X X X X X X
bibliografico/est

udo de

caso/pesquisa

V. HORARIO DAS ATIVIDADES
Horas/atividades SEG TER QUA QUI SEX SAB

Atendimentos 18:00 18:00
clinicos _ _
20:00 20:00
Seminarios de 10:00
atualizagao _
12:00
Campanha de 08:00

prevencao

10:00

Busca de material .
bibliografico/estud 19:00

ode 21:00

caso/pesquisa

VI. EXPECTATIVAS DO ALUNO QUANTO A SUA PARTICIPAGAO NA AGAO DE EXTENSAO

O Programa Restaura e uma oportunidade conhecimento sobre a especialidade dermatofuncional
dentro da atuaca o fisioterape utica em pacientes queimados. A contribuica o para o programa,
possibilita adquirir experie ncias e conhecimentos, que se desenvolvem em contribuica o das histo
rias de vida e superaca 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: Florianépolis Data: 01 /12 /2024



Assinatura do Coordenador:

Parecer do Departamento

Relator

Data de aprovagao: /

Chefe do Departamento

Parecer Comissdo de Extenséo

Relator(a)
de aprovacao: / /

Presidente da Comissdo Data




Parecer Conselho de Centro:

Relator(a) Presidente do Conselho
DATA DA APROVAGAO NA UNIDADE EXECUTADORA: / /
Local: Florianépolis Data: 01/12/2024

Assinatura do Bolsistazeum, tlonos B. Cumn
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