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I. IDENTIFICACAO DA DISCIPLINA:

CODIGO NOME DA DISCIPLINA N DE HORAS-AULA TOTAL DE HORAS-

SEMANAIS AULA SEMESTRAIS
TEORICAS

ARA 7471 Fisioterapia em Terapia 06 108

Intensiva
! HORARIO
TURMAS TEORICAS TURMAS PRATICAS MODULO
06654 2.1330-3 e 3.0730-3 PRESENCIAL

II. PROFESSOR(ES) MINISTRANTE(S)
Professor Substituto

I11. PRE-REQUISITO(S)
CODIGO |NOME DA DISCIPLINA
ARA7463 Fisioterapia em Pneumologia Il

1V. CURSO(S) PARA O(S) QUAL(IS) A DISCIPLINA E OFERECIDA
Graduagdo em Fisioterapia

V. JUSTIFICATIVA

A disciplina de Fisioterapia em Terapia Intensiva ¢ de fundamental importancia para a formagéo do
profissional fisioterapeuta, pois parte do pressuposto de capacitar fisioterapeutas generalistas através do
conhecimento técnico-cientifico centrado na assisténcia integral ao paciente grave.

A disciplina justifica-se na medida em que o aluno possa entender a complexidade de uma Unidade de
Terapia Intensiva, do paciente grave com suas particularidades e a atuagdo do profissional fisioterapeuta
nesta unidade.

Outro ponto importante € a relagdo da disciplina com as demais inseridas na formagéo do fisioterapeuta,
como a fisioterapia preventiva, ética profissional, psicologia e ainda as disciplinas profissionalizantes.
Enfim, para a formagio do fisioterapeuta atual ¢ fundamental que sejam trabalhados contetidos diversos
para atingir o objetivo maior de formar o profissional generalista.

VI. EMENTA

Via aérea artificial. Assisténcia ventilatéria mecinica ndo-invasiva e invasiva. Modos ventilatorios
basicos. Desmame e extubagio. Modos ventilatorios avangados. Métodos e técnicas de tratamento
fisioterapéuticos em terapia intensiva. Terapia intensiva em pediatria e neonatologia.

VII. OBJETIVOS
Objetivos Gerais:

Proporcionar ao académico de fisioterapia embasamento tedrico-cientifico sobre Unidade de Terapia
Intensiva, atuagdo fisioterapéutica em UTI e conhecimento tedrico-pratico sobre ventilagiio mecdnica,




propiciando sua qualificagio e aprimoramento das técnicas de suporte ao paciente critico.

Objetivos Especificos: '
1. Proporcionar ao académico de fisioterapia conhecimentos referente a ventilagao mecanica e terapia
intensiva;

2. Capacitar o académico ao conhecimento de uma Unidade de Terapia com seus equipamentos de alta
tecnologia;

3. Promover e adaptar o académico aos termos e linguagem cientifica utilizadas em UTI;

4. Demonstrar a importancia da atuagio do profissional fisioterapeuta em UTI e frente ao paciente grave e
de alto risco;

5. Salientar a integragio de uma equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos,
fisioterapeutas e outros) com seus conhecimentos especializados e experiéncia em adotar condutas ao
paciente grave,

6. Proporcionar aos académicos de fisioterapia conhecimento sobre as técnicas fisioterapéuticas existentes
para tratar o paciente que se encontra em UTI

VIII. CONTEUDO PROGRAMATICO
Conteudo Teorico

Avaliag@o do paciente critico

Exames complementares em Unidade de Terapia Intensiva
Monitorizagdo Respiratdria do paciente em VM
Monitorizagdo Hemodinamica do paciente em VM

Vias aéreas artificiais

Oxigenoterapia em VM

Pardmetros ventilatorios

Interagio cardiopulmonar no paciente em uso de VM
Modos ventilatorios bésicos

Modos ventilatérios avangados

Complicagdes da VM

Pneumonia adquirida pela VM

Desmame da VM

Ventilagdo Nio-Invasiva

Ventilagdo Mecanica aplicada: DPOC, ASMA, EAP, TRAUMA TORACICO, TCE,
POLITRAUMATISMO, SARA, SEPSE

Choques

Grandes Queimados

Ventilagdo Mecanica como recurso terapéutico
Mobilizagdo precoce no paciente critico

Técnicas e recursos terapéuticos na UTI

Assisténcia Ventilatoria Mecanica em pediatria e Neonatologia

IX. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

Aula expositiva e dialogada com dindmicas em grupos; projegdo de imagens e videos. Discussdes e aulas
teoricas.

X. METODOLOGIA E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A verifica¢do do rendimento escolar compreendera frequéncia e aproveitamento nos estudos, os




quais deverdo ser atingidos conjuntamente. Sera obrigatéria a frequéncia as atividades
correspondentes a cada disciplina, ficando nela reprovado o aluno que ndo comparecer, no minimo a
75% das mesmas.

* A notaminima para aprovagio na disciplina seré 6,0 (seis). (Art. 69 e 72 da Res. n° 17/CUn/1997).

* O aluno com frequéncia suficiente (FS) e média das notas de avaliagdes do semestre entre 3.0 e 5.5
tera direito a uma nova avaliagdo no final do semestre (REC), exceto as atividades constantes no
art.70,§ 2°. A nota sera calculada por meio da média aritmética entre a média das notas das avaliagdes
parciais (MF) e a nota obtida na nova avaliagdo (REC). (Art. 70 ¢ 71 da Res. n® 17/CUn/1997).

NF = MF + REC

® Ao aluno que ndo comparecer as avaliagdes ou ndo apresentar trabalhos no prazo estabelecido serd
atribuida nota 0 (zero). (Art. 70, § 4° da Res. n° | 7/CUn/1997)

e Avalia¢do Teorica

02 avaliagdes tedricas nio cumulativas, contendo questdes dissertativas e/ou de multipla escolha, a

critério do professor responsavel. A média final sera obtida pela média das notas das 02 avaliagdes, todas
com peso igual a 10.

e Avaliagio Pritica
n.a.

Nova avaliagio (REC)
e Nao ha avaliagdo de recuperagiio nas disciplinas de cardter pritico que envolve atividades de

laboratorio
(Res.17/CUn/97).

Prova substitutiva

* Para pedido de segunda avaliagdo somente em casos em que o aluno, por motivo de for¢a maior e
plenamente justificado, deixar de realizar avaliagdes previstas no plano de ensino, devera formalizar

pedido de avaliagfio a Diregdo do Campus Ararangua dentro do prazo de 3 dias uteis apresentando
comprovagdo. (Ver formuldrio).

XI. CRONOGRAMA TEORICO
AULA DATA ASSUNTO
(semana)
1 11-15/08/2014 Apresentagdo da disciplina. Avaliacio do paciente critico. Escalas e

escores de predi¢do clinica

18 - 22/08/2014 Exames complementares: hemograma, raios-X, gasometria arterial,
2! fungéo renal, glicemia. Monitorizagio respiratoria. Monitorizagio
Hemodindmica

25-29/08/2014 Vias  Aéreas artificiais (Intubagdo  orotraqueal, nasotraqueal,
Traqueostomia, indicagdes, efeitos deletérios, principais lesdes

3? traqueais). ~ Oxigenoterapia. Principios fisiolégicos e interagdo
cardiopulmonar associados a ventilagio mecénica invasiva e ndo
invasiva.

4* 01 - 05/09/2014 Pardmetros Ventilatérios. Fundamentos da Assisténcia Ventilatoria




Mecénica (Principios fisicos, indicagdes do suporte ventilatorio. tipos
de ciclos mecanicos, ondas de fluxo, pardmetros programaveis,
abordagem terapéutica). Modos Ventilatorios Basicos.

58 08 - 12/09/2014 Modos ventilatorios avangados. Feriado Corpus Christi — Resol N,

34CUn (26/11/13).
15 -19/09/2014 Complicagdes da VM. Desmame da VM (indices preditivos —
6" cardiovasculares, respiratérios, neurologicos, de oxigenagido, poténcia
muscular).
70 22 -26/09/2014 Suporte Ventilatério Ndo Invasivo (indicagdes, contra indicagdes,

modos ventilatérios de utilizagdo, faléncia de utilizagdo).

8" 29/09 - 03/10/2014 | Revisiio para prova. 1°* AVALIACAO TEORICA.

98 06 - 10/10/2014 Assisténcia Ventilatéria Mecanica em doengas especificas: DPOC,
ASMA, EAP, SARA.

10° 13 -17/10/2014 Assisténcia Ventilatéria Mecanica em casos especificos: TCE,
POLITRAUMATISMO, TRAUMA TORACICO.
e 20 - 24/10/2014 Ventilagdo Mecénica como recurso terapéutico  (Recrutamento

. Alveolar, Treinamento muscular respiratério, ZEEP).
12° 27 -31/10/2014 | Dia do servidor publico. Mobilizag¢do precoce no paciente critico.

13 03-07/11/2014 | Mobilizagio precoce no paciente critico. Técnicas e recursos
terapéuticos na UTI.
14° 10 - 14/11/2014 | Técnicas e recursos terapéuticos na UTI.

15" 17-21/11/2014 | Choques. Grandes Queimados.

24 -28/11/2014 | Assisténcia Ventilatéria Mecanica em pediatria e Neonatologia
(principios fisicos, indicagdes do suporte ventilatorio, tipos de ciclos
16 mecénicos, ondas de fluxo, pardmetros programaveis, abordagem
terapéutica. Modos ventilatorios. Desmame de Ventilagdo Mecanica,
Suporte Ventilatério Nao Invasivo).

17 01 -05/12/2014 | Revisio para prova. 2* AVALIACAO TEORICA.

18" 08 —12/12/2014 | Prova substitutiva.Nova avalia¢iio (REC)

Obs: Atendimento aos alunos: sempre ao término das aulas tedricas.

(II. Feriados previstos para o semestre 2014.2

DATA
07/09/2014 Independéncia do Brasil
12/10/2014 Nossa Senhora Aparecida
28/10/2014 Dia do Servidor Publico
02/11/2014 Finados
15/11/2014 Proclamagdo da Republica
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XIV. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

West, John B. Fisiologia Respiratéria Moderna. Sao Paulo Editora Manole 3° edi¢io

West, John B. Fisiopatologia Respiratéria Moderna. Sdo Paulo Editora Manole 4° edigdo 2004

' IRWIN, S.; TECKLIN, J.S. Fisioterapia Cardiopulmonar. 2 ed; Sdo Paulo: Manole, 2004,

| WEBBER, B. A.; PRYOR, J. A. Fisioterapia para Problemas Respirat6rios e Cardiacos. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.

REGENGA, M. M. Fisioterapia em cardiologia, da unidade de terapia intensiva a reabilitagdo. Sdo Paulo: Rocca, 2000.

Sites recomendados: sobrafir.br; fisiorespiratoria.com.br; sbpt.org.br; pneumoatual.com.br; cardiol.br; funcor.com.br,
periodicoscapes.org.br; ncbi.nih.gov/iPubMed; doctorsguide.com; aarc.orglindex.html; chestnet.org; lungusa.org
| thoracic.org.

Os livros acima citados constam na Biblioteca Setorial de Ararangud ou estdo em fase de compras pela
UFSC. Algumas bibliografias também podem ser encontradas no acervo da disciplina, impressos ou em
CD, disponiveis para consultas em sala.

Professora Daiana Cristine Bundchen

Aprovado na Reunido do Colegiado do Curso de Fisioterapia, &f 08/ L{f_
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