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Manual das Atividades Acadêmicas Científicas e 

Culturais Fisioterapia 

 

As Atividades Acadêmicas Científicas e Culturais (AACCs), constituem-se em ações desenvolvidas 

ao longo do curso de Fisioterapia, as quais favorecem mecanismos de aproveitamento, aprofundamento, 

complementação e interação de conhecimentos adquiridos pelo discente, por meio de estudos e práticas 

independentes, presenciais e/ou à distância nos âmbitos de pesquisa, aprimoramento profissional e 

cultural. 

Tais atividades estão previstas e contempladas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de 

graduação em Fisioterapia para fomentar à formação profissional do  Fisioterapeuta a qual deverá ser 

generalista, humanista, crítica e reflexiva com atuação em todos os níveis de atenção à Saúde com visão 

ampla e global e respeito aos princípios éticos/bioéticos e culturais do indivíduo e coletividade aos quais 

atenderá. 

 

Características Gerais 

 

Objetivos: 

 

1. enriquecer a matriz curricular; 

2. ampliar os conhecimentos práticos e teóricos; 

3. ampliar a interação teoria-prática; 

4. incentivar a integração entre os diversos campos do saber; 

5. propiciar articulação entre as disciplinas da grade curricular; 

6. proporcionar integração da comunidade acadêmica; 

7. favorecer a ampliação do repertório cultural do discente. 

 

Classificação: 

 As AACCs do curso de fisioterapia da FCNM estão classificadas em três grupos: 

 

I- Atividades Acadêmicas Científicas e Culturais em Extensão e Aprimoramento Profissional – 

15h/semestral 

II- Atividades Acadêmicas-Científicas e Culturais em Pesquisa – 15h/semestral 

III- Atividades Acadêmicas Científicas e Culturais em Cultura – 10h/semestral 
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Carga Horária: 

A carga horária das AACCs determinadas no projeto pedagógico do curso de Fisioterapia totalizam 

200 horas ao longo do curso, dividas em 40h/semestre obrigatórias do 2º ao 6º período. 

 

Orientação e acompanhamento: 

Ao início de cada semestre letivo, a Coordenação do curso junto ao professor designado para 

orientação, acompanhamento e certificação das AACCs, informarão aos discentes os procedimentos e a 

obrigatoriedade do cumprimento das atividades. 

Situações excepcionais não contempladas no manual, serão analisadas pela coordenação do curso 

junto ao professor responsável pelas AACCs. 

 

Documentação Comprobatória: 

O discente deverá comprovar o total de horas estabelecido, mediante documentação que ateste a 

autenticidade da participação na atividade. A fim de assegurar a autenticidade e o cumprimento da 

atividade, os comprovantes originais deverão ser apresentados ao professor e a cópia desses entregues 

ao mesmo. Salvo o relatório técnico, comprovante de visitas e/ou protocolos que deverão ser os 

documentos originais. 

 

Cumprimento das AACCs: 

As atividades portanto, são de cumprimento obrigatório com a carga estabelecida e dividida 

conforme quadro que segue. O cumprimento não comprovado e entregue dessas atividades acarretará 

em dependência que deverá ser cumprida até o final do 6°período. 

As AACCs serão válidas apenas para o semestre corrente, não serão cumulativas de um semestre para 

outro.  

 

Conceito: 

O conceito das AACCs será suficiente(s) ou insuficiente(i). 
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Quadro das AACCs 

 

Carga horária 

solicitada/semestre 15h 
Atividade I Documentação Comprobatória 

15h 

Participação em cursos, palestras, 
workshops ou similares 

 Cópia do certificado(deverá conter o 
total de horas e/ou a  programação 
completa) e relatório técnico. 
 

10h Monitoria 
Atestado fornecido pela IES. 
 

5h/visita 
(máximo 02 visitas)  

Estágio de observação  (visitas 
técnicas em clínicas, clínicas-escola, 
consultórios, centros de reabilitação 
e/ou hospitais). 

 Apresentar relatório técnico 
preenchido em formulário da FCNM, 
assinatura e carimbo do profissional 
responsável, bem como especificação 
do local e endereço. 
 

10h 

Participação em atividades de 
extensão e/ou ação comunitária 

Cópia do certificado (deverá conter o 
total de horas ou a  programação 
completa) e relatório técnico. 
 

5h 

Participação em comissões e 
colegiados da IES 

Cópia do certificado/atestado (deverá 
conter o total de horas ou o período 
de atividades e horários) e relatório 
técnico. 
 

5h/participação 
 

Participação como ouvinte na defesa 
pública de trabalhos de conclusão de 
curso, monografias, dissertações e/ou 
teses 

 Apresentar relatório técnico em 
formulário da FCNM e protocolo de 
comprovação da participação assinado 
pelo orientador ou responsável, ou 
lista de presença da IES (FCNM). 
 

5h 
Participação em atividades oficiais 
como discente 

Comprovação por documento expedido 
pela IES 
 

10h 
Participação como ouvinte em Ligas 
Acadêmicas, Atléticas ou como 
membro efetivo(organização). 

Comprovação por controle de presença 
da comissão organizadora da Liga e, 
relatório técnico das atividades 
desenvolvidas. 
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Carga horária 

solicitada/semestre 15h 
Atividade II Documentação Comprobatória 

15h 

Apresentação de trabalhos (tema 
livre), resumos, painéis e/ou 
comunicação em eventos de cunho 
científico.  

Anais (publicação do resumo) e/ou 
cópia do certificado. 

15h 
Publicação de Artigo  Cópia do artigo ou carta de aceite. 

 

15h 
Autoria ou co-autoria de capítulo 
de livro 

 Cópia da ficha catalográfica, sumário 
e página inicial do capítulo. 
 

15h 

Participação como membro efetivo 
(organização) em, eventos 
científicos: seminários, jornadas, 
encontros, fóruns, congressos 
e/ou conferências. 

Cópia do certificado (deverá conter o 
total de horas ou a programação 
completa) e  relatório técnico. 

15h 

Vínculo em grupos de pesquisa Protocolo de comprovação do 
coordenador do projeto e do centro 
vinculado. 
 

15h 

Participação em iniciação 
cientifica. 

Cópia do certificado/atestado com 
resumo da pesquisa realizada, 
descrição das atividades realizadas, 
período de realização e total de horas. 

10h 
Desenvolvimento de projeto de 
pesquisa (TCC) 

 
Atestado pelo coordenador do CDC. 
 

 

Carga horária 

solicitada/semestre 10h 
Atividade III Documentação Comprobatória 

5h 

Participação em palestras 
culturais, oficinas, filmes, peças 
teatrais, mostras, exposições, 
museus e/ou conferências. 

Relatório técnico com texto 
correlacionado à área da saúde, ticket de 
entrada ou cópia de certificado.  

5h 

Cursos e/ou atividades relativas 
ao aprimoramento cultural no 
âmbito da literatura nacional ou 
internacional 

Cópia do certificado e relatório técnico 
com texto correlacionado à área da 
saúde. 

5h 
Participação em ONGS e/ou 
Instituições. 

Relatório técnico em formulário da FCNM, 
assinatura do responsável, especificação 
da Instituição e endereço. 
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Formulário de Visitas Técnicas - Atividades Complementares 
 
 

Nome do aluno: ________________________________________________________________ 

RGM: ________ 

Turma: ______ 

Nome do Estabelecimento: ________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________ 

Identificação do Profissional Responsável: ___________________________________________ 

Data: ___/___/______            Horário:__________                    Duração: _________ 

 
 

Atividade Desenvolvida 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
 
 

Assinatura do Profissional: 


