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Ementa
Observagao e estudo da pratica fisioterapéutica nos contextos hospitalar e ambulatorial

COMPETENCIA
Conhecimentos

eConhecer a salide como direito e condigdes dignas de vida;

ePerceber e dominar a pratica da humanizagdo como atendimento de exceléncia;

Compreender agdes que promovam boas condicdes de trabalho e qualidade de atendimento;

eColocar em pratica a Norma Regulamentadora N° 32 (NR 32), publicada em 2005, pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, visando seguranga do profissional, bem como do paciente;

*Possuir conhecimento tedrico prévio capaz de estabelecer um diagnédstico funcional bem definido, baseado na observagao
de uma avaliagdo bem detalhada e na analise de exames complementares;

eConhecer os objetivos do estagio e as formas de avaliagdo do académico e do grupo como um todo, conforme BAREMA,
sabendo que a mesma sera processual e diaria;

Habilidades

eSaber colher dados clinicos, analisando e interpretando exames propedéuticos e complementares, que permitam elaborar
a construgdo de um diagnostico cinético-funcional;

eObservar o tratamento fisioterapéutico visando integracdo das diversas areas de atuacdo da Fisioterapia, desde a
promocdo da saude até a recuperagdo do paciente;

*Ser capaz de analisar de forma criteriosa um tratamento proposto, tendo como base a fisiopatologia e condicao
neuroclinica e funcional do paciente;

*Propor mudancas no plano de assisténcia de forma continuada;

*Adquirir sensibilidade para a escuta de cada paciente, aprendendo que essa questdo € de suma importancia para um
atendimento de exceléncia;

Atitudes

eCombinar o conhecimento técnico-cientifico do processo salde/doencga/intervencdo, com nova metodologia de atuagdo:
incorporando o sujeito e sua histdria desde o0 momento do diagnédstico até o da intervencao;

eDesenvolver postura profissional e ética;

eRespeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

eDemonstrar curiosidade cientifica e ter consciéncia critica frente a realidade hospitalar de cada paciente;
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Conteudo Programatico

Humanizagdo: Satisfagdo do cliente, que envolve a percepgdo do usuario com o atendimento: privacidade, comodidade,
tempo de espera e respeito profissional no tratamento; Respeito, valorizacdo e reconhecimento reciprocos entre equipes
multi e interdisciplinares; Importancia da qualidade de vida dentro e fora do trabalho, fortalecendo a motivagdo na
atuagdo profissional; Assisténcia ao ser humano de maneira integral, preocupando-se com sofrimento fisico, angustia e
necessidade espiritual; Norma Regulamentadora N° 32 (NR 32), publicada em 2005, pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, visando seguranga bilateral (paciente/terapéuta);

- Embasamento tedrico nas areas:

Clinica médica e cirdrgica: Acidente vascular encefalico; Trauma cranio encefalico; Doengas neuromusculares; Neoplasias;
Cardiopatias; Pds operatorio de cirurgias cardiacas, neuroldgicas, toracicas, ortopédicas e abdominais; ComplicagGes
pulmonares (Pneumotoérax, Derrame pleural, Atelectasias, Pneumonia e SARA); DPOC; EAP + Edema Pulmonar; Doencas
reumatoldgicas (LES);

Interpretacdo de exames complementares (exames de sangue e de imagens);

Sons pulmonares e imagens radioldgicas do pulmao; Oxigenioterapia; Técnicas para aspiracdo traqueal; Aparelhos para
expansao e desobstrugdo pulmonar; Suporte ventilatdrio ndo invasivo; Ventilagdo Mecanica Invasiva; Mobilizagdo precoce
X Polineuropatia do paciente critico;

Métodos e Técnicas de Aprendizagem

Atividade Pratica:

A atividade pratica individual sera baseada na observagao da avaliacdo e atendimento fisioterapéutico realizado pelo
preceptor (através de exame fisico, dados clinicos e de exames complementares), utilizando marcadores funcionais, para
identificar alteracdo funcional e estabelecer um diagndstico funcional, tracando um plano terapéutico sempre focando
numa resposta funcional positiva. Observar registros deste atendimento em prontuarios de pacientes hospitalizados,
propiciando o desenvolvimento do aprendizado em diversas situagdes clinicas e cirdrgicas.

Atividade Tedrica:

A atividade tedrica sera realizada através de meios utilizados pelo preceptor para facilitar a aprendizagem dos estudantes,
conduzindo-os em direcao aos objetivos da aula, do conjunto de aulas ou do curso. Ex.: aulas expositivas, resolucao
intensiva de problemas, estudos dirigidos, simulages, investigacdo cientifica, apresentacdo de casos clinicos e artigos
cientificos, previamente programados, que serdo trabalhados em grupos de forma interdisciplinar. E solicitada ao aluno a
observacao de diferentes bibliografias para enriquecimento da discussao.

Critérios e Instrumento de Avaliacao - Datas

A.Avaliacdo tedrica: )
APRESENTACAO DE CASO CLINICO DE CADA UNIDADE HOSPITALAR / VALOR 10,0
B.Avaliacdo processual(diaria):
VALOR 10,0
Critérios avaliados:
*Assiduidade e pontualidade (2,0)
*Respeito ao paciente e sigilo(1,0)
*Linguagem adequada(1,0)
*Participagao nas discussoes clinicas(2,0)
*Questionamentos durante o acompanhamento dos atendimentos(2,0)
*Saber ouvir o outro(1,0)
*Respeito as diferencas(1,0)

Recursos

Materiais disponiveis na instituicdo conveniada e prontuarios, tais como: materiais de pneumofuncional (Respiron, EPAP,
CPAP, PEP, ventilometro, manuvacuémetro, ambu e kit para aspiracdo traqueal), materiais de cinesioterapia (faixa
elastica, caneleiras, haltéres, bolas, espaguetes e bambolés).
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2. EKMAN, Laurie L. Neurociéncia — Fundamentos para a reabilitagdo. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier editora Ltda, 2008.

3. DETURK, William E. Fisioterapia Cardiorespiratoria — Baseado em evidéncias. Sdo Paulo: Artmed, 2007.

4. FALOPPA, Flavio; ALBERTONI, W. Manna. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar da UNIFESP-EPM — Ortopedia e
Traumatologia. 12 ed. Sao Paulo: Manole, 2008.

5. GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

6. O'SULLIVAN, Susan; SCHIMITZ, Thomas. Fisioterapia: avaliacao e tratamento. 4 ed. Rio de Janeiro: Manole, 2004.
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3. PASCHOAL, Mario Augusto. Fisioterapia Cardiovascular — Avaliacdo e conduta na reabilitagdo cardiaca. Sdo Paulo:
Manole, 2010.

4. SARMENTO, G. Fisioterapia respiratoria no paciente critico. Rio de Janeiro: Manole, 2010.

5. SCANLAN, C. L. Fundamentos da terapia respiratéria de Egan. 7 ed. Sdo Paulo: Manole,2002.

6. TARANTINO, A.B. Doengas Pulmonares. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.




