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I1. PROFESS()R(ES) MINISTRANTE(S)
Daiana Cristine Bundchen

II. PRE-REQUISITO(S)
CODIGO [NOME DA DISCIPLINA

ARA 7486 Fisioterapia em Pneumologia |

L

IV. CURSO(S) PARA O(S

) QUAL(IS) A DISCIPLINA I OFERECIDA

Graduagio em Fisioterapia. _1
(V. JUSTIFICATIVA ]
O fisioterapeuta necessita conhecer a fisiologia e fisiopatologia do sistema respiratorio a fim de proporcionar

ao paciente critico hospitalizado tratamento adequado. Assim. o dominio do conhecimento dos quadros
agudos e cronicos das doengas do sistema respiratorio possibilita uma intervengio fisioterapéutica de carater

preventiva e/ou curativa., J

VI. EMENTA

Avalia¢do em terapia intensiva: distirbios da oxigenag¢io arterial e tissular, ventilagao alveolar. equilibrio
acido-basico e gasometria arterial.  Aspectos clinicos do paciente critico e exames laboratoriais.
Monitorizagdo respiratoria: clinica das trocas gasosas e da mecénica ventilatoria. Via aérea artificial.
Ventilagdo mecanica invasiva ¢ ndo invasiva: modos ventilatorios basicos e avancados. Desmame e
extubagio. Métodos e técnicas de tratamento fisioterdpico em terapia intensiva. Terapia intensiva em
pediatria e neonatologia. ]

VII. OBJETIVOS
Objetivos Gerais:
Proporcionar ao académico de fisioterapia embasamento tedrico-cientifico sobre abordagem fisioterapéutica

hospitalar, atuacao fisioterapéutica em UTI e em enfermarias propiciando sua qualificagdo e aprimoramento
das técnicas de suporte ao paciente critico.
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Objetivos Especificos:
intensiva:

alta tecnologia:

paciente grave e de alto risco:

fisioterapeutas e outros) com seus conhecimentos especializados e experiéncia em adotar condutas ao
paciente grave:

mara tratar o paciente que se encontra em UT] e nas enfermarias.

Proporcionar ao académico de fisioterapia conhecimento referente a ventilacdio mecanica e terapia
Capacitar o académico ao conhecimento de uma Unidade de Terapia Intensiva com seus equipamentos de

Promover e adaptar o académico a0s termos e linguagem cientifica utilizadas em ambiente hospitalar;
Demonstrar a importancia da atuacdo do profissional fisioterapeuta em ambiente hospitalar e frente ao

Salientar a integra¢io de uma equipe multidisciplinar (médicos. enfermeiros, nutricionistas. psicologos,

Proporcionar aos académicos de fisioterapia conhecimento sobre as técnicas fisioterapéuticas existentes

VIII. CONTEUDO PROGRAMATICO

Avaliagdo do paciente critico
Exames complementares em Unidade de Terapia Intensiva

Monitorizagio Respiratoria do paciente em VM

Monitorizagio Hemodinamica do paciente em VM

Oxigenoterapia em VM

Pardmetros ventilatorios

Interagdo cardiopulmonar no paciente em uso de VM

Modos ventilatorios basicos

Complicagdes da VM

Pneumonia adquirida pela VM

Desmame da VM

Ventilagdo Nio-Invasiva

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

Mobilizagdo precoce no paciente critico

Técnicas e recursos terapéuticos na UT]

Humanizacio

Assisténcia Ventilatoria Mecanica em pediatria e Neonatologia

IX. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

Aula expositiva e dialogada com dinamicas em grupos: proje¢do de imagens e videos, Discussdes e aulas

teoricas. =
X. METODOLOGIA E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
* A verificagdo do rendimento escolar compreenderd frequéncia e aproveitamento nos estudos. os
quais deverdo ser atingidos conjuntamente. Sera obrigatdria a frequéncia as atividades correspondentes
a cada disciplina, ficando nela reprovado o aluno que nio comparecer, no minimo a 75% das mesmas.
* A nota minima para aprovacao na disciplina sera 6.0 (seis). ( Art. 69 ¢ 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 avaliagdio no final do semestre (REC), exceto as atividades constantes no art.70,§ 2°,
A nota serd 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 = (MP+REC)/2
* Ao aluno que nio Ccomparecer as avaliagdes ou nio apresentar trabalhos no prazo estabelecido serd
atribuida nota 0 (zero). (Art. 70, § 4° da Res. n° 17/CUn/1997)
* Avaliacoes

Avalia¢do Teorica B




Prova I — PESO 3

Prova Il - PESO 2
Discussdes clinicas: 1
Prova IIl - PESO 3
Estudo Dirigido — PESO 1|

mesmos sera incluida na avalia

Observacoes:

* As provas poderiio conter questdes objetivas, objetivas mistas e dissertativas.
Poderio ser designados trabalhos escritos para complementar os assuntos. Neste caso a nota dos

Avaliagiio de segunda chamada:

Para pedido de segunda avaliagio somente em casos em que o aluno, por motivo de forga maior e
plenamente justificado, deixar de realizar avaliagdes previstas no plano de ensino, devera formalizar pedido
de avaliagio a coordenagado do curso dentro do prazo de 3 dias uteis apresentando comprovagio.

Horirio de atendimento a0 aluno:Quinta-feira, 10h, Bloco C sala 8

¢a0 tedrica.

XI. CRONOGRAMA TEORICO

Semanas | Datas
1# 06/03 a 10/03/2017

2° 13/03 a 17/03/2017
3 20/03 a 24/03/2017
e PP N AL

4* 27/03 a 31/03/2017

.
3 03/04 a 07/04/2017

6" 10/04 a 14/04/2017
ool TN ]

7 17/04 a 21/04/2017

8 01/05 a 05/05/2017

Assunto

Apresenta¢io da disciplina. Avaliagdo do paciente critico. Escalas e
escores de predi¢do clinica

Exames complementares: hemograma, raios-X, fun¢do renal. glicemia.
Exames complementares: Gasometria arterial.

Monitorizagdo respiratoria. Monitorizagdo Hemodinamica. Principios
fisiologicos e interagio cardiopulmonar associados a ventilagdo mecdanica
invasiva e niio invasiva.

Principios fisiologicos e interagdo cardiopulmonar associados a ventilagio
mecanica invasiva e ndo invasiva /Vias acreas artificiais

Oxigenoterapia na VM. PROVA |

Pardmetros Ventilatérios.

Fundamentos da Assisténcia Ventilatoria Mecanica (Principios fisicos,
indicagdes do suporte ventilatorio. tipos de ciclos mecanicos. ondas de
fluxo, pardmetros programaveis, abordagem terapéutica).

Modos Ventilatorios Basicos — parte 1.

9 08/05 a 12/05/2017
| e 8 il ] |

107 15/05 a 19/05/2017

I 22/05 a 26/05/2017
12 N 29/05 a 26/05/2017
__]?_‘__—2:!()5 a 02/06/2017
3 05/06 a 09/06/2017

Modos Ventilatorios Basicos — parte 2.

Complicagdes da VM (volutrauma, barotrauma. atelectrauma, biotrauma).
Pneumonia associada a VM.

Desmame da VM (indices preditivos — cardiovasculares, respiratorios.,
neuroldgicos, de oxigenagio. poténcia muscular).

Suporte Ventilatério Nio Invasivo (indicag¢des, contra indica¢des, modos
ventilatérios de utilizagao, faléncia de utiliza¢#io). N
PROVA 1I / Assisténcia Ventilatoria Mecanica em doencas especificas:
DPOC

Assisténcia Ventilatoria Mecanica em casos especificos: ASMA. TCE.
TRAUMA TORACICO, SARA

12/06 a 16/06/2017

Assisténcia Ventilatoria ~ Mecanica em casos especificos:
SARA / Mobilizagao precoce no paciente critico.

19/06 a 23/06/2017

Estudo dirigido — pediatria Assisténcia Ventilatoria Mecénica em pediatria
¢ Neonatologia (principios fisicos, indicagdes do suporte ventilatorio, tipos
de ciclos mecanicos, ondas de fluxo. parametros programaveis, abordagem

terapcutica. Modos ventilatorios. Desmame de Ventilagdo Mecanica.




Suporte Ventilatério Nio Invasivo)/ Técnicas e recursos terapéulicosm
UTI.

26/06 a 30/06/2017 Sepse e Choques / Prova 11
18 03/07 a07/07/2017 |Prova Substitutiva / Prova de Recuperagdo / Divulgacao das notas
XII. Feriados previstos para o semestre 2016/2

DATA

03/04/2017  Aniversario da cidade de Ararangua
14/04/2017  Sexta-feira Santa

21/04/2017  Tiradentes

01/05/2017  Dia do Trabalhador

04/05/2017  Diada padroeira da cidade de Ararangua
15/06/2017  Corpus Christi

|

XII1. BIBLIOGRAFIA BASICA ]
Bibliografia Bisica
1.SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia Respiratoria no paciente critico: rotinas clinicas. 3% Ed. Sao Paulo:
Manole. 2010.
2.KNOBEL. E. Condutas no paciente grave. 2* Ed. Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 1998,
-SARMENTO, G.J.V. Principios e praticas de ventilagdo mecanica. 2* Ed. Sio Paulo: Manole, 2014.
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XIV. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

. WEST, J.B. Fisiologia respiratoria: principios basicos. 9* Ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 99
PRYOR. J.A: WEBBER. B.A. Fisioterapia para Problemas Respiratérios e Cardiacos. 2* Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002,
SARMENTO, G.J.V. Recursos em fisioterapia cardiorrespiratoria. Barueri, SP- Manole, 2012.
EMMERICH, J.C. Suporte ventilatério: aplicagdo prética. 3" Ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2008.
SOUZA. L.C. Fisioterapia intensiva. Sio Paulo: Atheneu, 2009.
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Os livros acima citados constam na Biblioteca Setorial de Ararangua ou podem ser encontrados no acervo
da disciplina. impressos ou em CD, disponiveis para consultas em sala.

Prof®Daiana Cristine Bundchen

Aprovado na Reuniio do Colegiado do Curso em

Coordenador do curso de Fisioterapia



