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1° SECRETARIO

INDICAGAO LEGISLATIVA
PROTOCOLO LEGISLATIVO
PROCESSO N° 6501/2021

INDICA AO EXECUTIVO MUNICIPAL O
ENVIO DE PROJETO DE LEI A ESTA
CASA LEGISLATIVA, QUE DISPONHA
SOBRE A CRIACAO DE UNIDADES DE
PRONTA RESPOSTA DE URGENCIA EM
FISIOTERAPIA (UPRUF), NAS UNIDADES
DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24HS E
UNIDADES DE EMERGENCIA (UES),
PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
IMEDIATA AO PACIENTE COM QUADRO
AGUDO DE DOR OU AFECCOES DO
SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO
SOLUCIONAVEIS POR MEIO DE
FISIOTERAPIA MANUAL E METODOS E
TECNICAS COM uso DE
INSTRUMENTAL FISIOTERAPEUTICO.

O Vereador Marcelo Lessa, infra-assinado, satisfeitas as formalidades regimentais, ouvido o
Plenario, indica ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal a necessidade de PROJETO DE LEI que
disponha sobre a criacdo de unidades de pronta resposta de urgéncia em Fisioterapia
(UPRUF), nas unidades de Pronto atendimento (UPA 24HS) e nas Unidades de emergéncia
(UES), para Assisténcia Fisioterapéutica imediata ao paciente com quadro agudo de dor ou
afeccbes do sistema cardiorrespiratorio, solucionaveis por meio de Fisioterapia manual e
métodos e técnicas com uso de instrumental fisioterapéutico no Municipio de Petropolis,
conforme anteprojeto abaixo:

Art. 1° - Ficam criadas as Unidades de Pronta Resposta de Urgéncia em Fisioterapia (UPRUF)
como servigos inerentes as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24hs) e Unidades de
Emergéncia (UEs), para assisténcia fisioterapéutica imediata aos pacientes com quadro agudo
de dor ou afecgdes cardiorrespiratorias agudas ou agudizadas, solucionaveis por meio de
fisioterapia manual e métodos e técnicas com uso de instrumental fisioterapéutico.

Paragrafo unico: O Poder Executivo Municipal, por meio de seu 6rgao competente podera
celebrar convénios com os Poderes Executivos, a fim de instituir nas Unidades de Atencéao
Basica, equipes de pronta resposta de urgéncia em fisioterapia nos termos do caput deste
artigo.

Art. 2° - A implantagdo das Unidades de Pronta Resposta de Urgéncia em Fisioterapia
(UPRUF) nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24hs) e Unidades de Emergéncia (UEs),
ficam a cargo do Executivo Municipal e suas secretarias competentes, bem como as despesas
com a execucao desta Lei correrao por conta de dotagao propria orcamentaria, suplementada
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§ 1°. Para fins desta Lei, entende-se por dor aguda, as afec¢gdes musculoesqueléticas, tais
como, cervicalgia, dorsalgia, lombalgia, sacralgia, coccialgia, distensdo muscular aguda,
cefaleia tensional, sem prejuizo de outras afecgdes musculoesqueléticas solucionaveis por
meio de fisioterapia manual e métodos e técnicas com uso de instrumental fisioterapéutico.

§ 2°. Entende-se por afecgbes agudas do sistema cardiorrespiratorio, dentre outras, o quadro
respiratoério alérgico, gripal, por pneumonia, bronquite, crise asmatica ou quaisquer outras
afeccbes que necessitem de suporte ventilatério, oxigenoterapia e recursos para manutencao
da vida.

§ 3°. E obrigatdria a presenca do fisioterapeuta nas Unidades de Pronta Resposta de Urgéncia
em Fisioterapia (UPRUF) com cobertura de assisténcia de 24 (vinte e quatro) horas, todos os
dias da semana.

§4°. A Unidade de Pronta Resposta de Urgéncia em Fisioterapia (UPRUF) estda em
consonancia com as estratégias prioritarias da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) e dentro das linhas de cuidado ventilatorio, cardiovascular, cerebrovascular e
traumatolodgica.

Art. 3° - Compete as Unidades Pronta Resposta de Urgéncia em Fisioterapia (UPRUF) prestar
atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes utilizando técnicas de fisioterapia manual,
métodos e técnicas com uso de instrumental fisioterapéutico ou quaisquer outros meios
devidamente reconhecidos e regulamentados como pratica profissional do fisioterapeuta.

Art. 4° - As Unidades Pronta Resposta de Urgéncia em Fisioterapia (UPRUF) poderao ser
implantadas no exercicio imediatamente subsequente a aprovacao desta lei.

Art. 5° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

Vale ressaltar que, a fisioterapia € parte integrante, imprescindivel ao sistema de atencao a
saude, e o (Art. 196, CFB 1988), reconhece a saude como um direito de todos e um dever do
estado mediante politicas publicas que visem promog¢ao, protegcéo e recuperagdo dos agravos,
doencgas e riscos de saude, com acesso universal e igualitario, devendo-se incluir em sua
plenitude a fisioterapia como parte do conjunto de ag¢des e servigos prestados pelo SUS.

A atuacao fisioterapéutica nas unidades de emergéncia (UEs) e unidades de pronto
atendimento (UPAs) esta em crescimento no Brasil com a finalidade de contribuir na avaliagao
e no diagndstico funcional dos disturbios ventilatorios e de atuar no tratamento e na prevengao
das alteracdes respiratérias apresentadas pelos pacientes nessas unidades, possibilitando a
intervencao fisioterapéutica oportuna e a estabilizacdo do paciente, evitando-se assim
agravamento e internagdes hospitalares por quadros agudos de dor, afecgbes do sistema
cardiorrespiratério ou outras intercorréncias clinicas dentro das linhas estabelecidas pela Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) (cuidado ventilatorio, cardiovascular,
cerebrovascular e traumatologica).

Na ultima década, seguindo tendéncias internacionais, a inser¢gao dessa pratica vem gerando
contribuicdes e desfechos clinicos favoraveis a esses pacientes. O objetivo principal do
atendimento fisioterapéutico € dar suporte rapido e eficiente para disfungdes
cardiorrespiratorias nas primeiras horas, evitando possiveis agravamentos, como necessidade
de intubacado orotraqueal (IOT), utilizacdo de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e admissao
na unidade de terapia intensiva (UTI).

A Portaria 2048, de 5 de novembro de 2002, do Ministério da Saude (MS), que dispde sobre o
§Brvico g8 trgencia’ € émergéticia no Brasil, discorre sobre o Afefdiniéhts ‘pré-Hosgitalar fixo



nas emergéncias, contemplando as unidades n&o hospitalares de atendimento as urgéncias e
emergéncias, ou seja incluindo-se nessa rede as Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
citando o servico de suporte, acompanhamento clinico, reanimacdo e estabilizacdo do
paciente, em que a presenca do fisioterapeuta se faz importante por sua contribuigao,
prevenindo e tratando complica¢des cardiorrespiratdrias, neurolégicas e musculoesqueléticas.

Em razdo do aumento da demanda, é percebida a necessidade estratégica de dimensionar e
adequar a cobertura de atendimento fisioterapéutico através de um Projeto de Fisioterapia 24h
nas UPAs) para melhor atendimento e resolutividade aos usuarios da assisténcia de saude do
Estado do Rio de Janeiro.

As UPAs 24 horas e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas nado hospitalares devem
prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica
ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigagédo diagndstica inicial. Devem
definir, ainda, em todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade.

Logo, de acordo com a Portaria de Consolidagédo n N° 3/MS, de 28 de setembro de 2017, que
estabelece diretrizes para implantacédo das UPAs e do conjunto de servigos de urgéncia 24
horas da Rede de Atencao as Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias, em seu anexo lll, art. 72, inciso Il, essas unidades devem possuir equipe
multiprofissional interdisciplinar compativel com seu porte.

No ano de 2015, a American Heart Association (AHA) citou pela primeira vez a inclusao do
fisioterapeuta como componente do time de resposta rapida, tendo como objetivo prevenir a
parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar (AHA, 2015). Tal fato torna mais importante que o
fisioterapeuta tenha uma formacao e capacitacao especifica para esta atuacédo e assim possa
ter capacidade para insergédo nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

As dores lombares atingem niveis epidémicos na populagdo em geral, sendo uma das
alteragdes musculoesqueléticas mais comuns nas sociedades modernas.

Segundo a OMS, mais de 80% da populacdo mundial sofrera com esse mal.

O diagndstico diferencial das doengas da coluna vertebral € muito amplo, porém o grupo
principal de afecgbes esta relacionado a posturas e movimentos corporais inadequados as
condi¢gdes de seguranga e de higiene do trabalho, que determinam atividades laborativas
antiergondmicas, capazes de produzir agravos a coluna vertebral (CHUNG, 1996). A procura
por tratamento de dores lombares cronicas aumenta a cada dia. A demanda em hospitais e
clinicas ocasiona um aumento no custo de despesas com cuidados a saude.

No Brasil, as lesées de coluna ocupam a segunda maior causa de aposentadoria por invalidez,
conforme pesquisa da Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho (Fundacentro), 6rgao ligado ao Ministério do Trabalho. De acordo com a pesquisa,
além das alteragcbes neuroldgicas e biomecanicas, a dor cronica afeta psicologicamente o
paciente, provocando depressao e ansiedade, sendo a principal causa de afastamento no
trabalho e da vida social.

Segundo O’Dwyer et al. (2008), em todas as regides do Estado do Rio de Janeiro, havia
superlotagdo de emergéncias, sendo a principal causa apontada o atendimento a pacientes
com problemas ambulatoriais. Dificuldades externas como: insuficiéncia da rede basica; falta
de vagas para internagao na rede e realizagdo de exames complexos; falta de sintonia com o
atendimento pré-hospitalar (SAMU e bombeiros); indisponibilidade de ambulatérios
especializados; falta de vagas em casas de apoio e problemas sociais tornam o quadro caético
.Por todos estes motivos cria-se uma oportunidade de atendimento especializada do
fisioterapeutamais camplo €mais' proximo a populacido, uma vezrgue decacordo/corro Deereto
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n® 7.508/2011, a UPA também é caracterizada como porta de entrada do SUS.

Vale ressaltar, que a atuacdo do fisioterapeuta nas Unidades de Urgéncias e Emergéncias
pode transcender a area cardiorrespiratoria, uma vez que, as unidades emergéncias possuem
perfis de pacientes nas areas de traumato-ortopedia, neurofuncional e dermatofuncional com
énfase no tratamento de feridas e queimaduras (Acordao COFFITO n°® 924/2018).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional publicou a Resolugédo 509, de 25 de
julho de 2019, que reconhece em seu artigo primeiro a atuagao do fisioterapeuta na assisténcia
a Saude nas Unidades de Emergéncia e Urgéncia, sendo necessario e preconizado que tais
profissionais sejam capacitados em Suporte Basico de Vida (BLS), Suporte Avancado de Vida
Cardiovascular em Adultos — ACLS ou curso de capacitagao similar em suporte de vida ao
paciente critico.

Afeccdes do Sistema Cardiorrespiratério e demais intercorréncias clinicas

Com o desenvolvimento dos métodos e técnicas fisioterapéuticas relacionadas a abordagem
das afecg¢des do sistema cardiorrespiratério, as possibilidades terapéuticas disponiveis para o
seu perfeito funcionamento tiveram incremento com a incorporagao de novas tecnologias.

A insergao do fisioterapeuta nos Programas de Atencéo a Urgéncia e Emergéncia ira aumentar
a eficacia e a resolutividade dos problemas de saude, através de uma equipe qualificada e apta
para promover saude e lidar com os seus agravos.

De acordo com diretrizes da European Respiratory Society (ERS)/ American Thoracic Society
(ATS) em 2016, as indicagdes e recomendacgdes sobre a aplicagao da

Ventilagdo Nao Invasiva nas afecgbes do sistema cardiorrespiratério sdo: DPOC agudizado;
asma grave, com o uso da VNI associada ao conjunto de terapia medicamentosa convencional;
trauma toracico, com medidas cautelares em relacdo a pressdo enviada; pdés-extubacao;
Edema Agudo Pulmonar cardiogénico; dispneia severa com sinais sugestivos de fadiga
muscular respiratoria; acidose respiratéria (paCO2 acima de 45mmHg e PH abaixo de 7,35);
Hipoxemia persistente com oxigénio suplementar, entre outros, sendo esta técnica um
componente de trabalho de total dominio por parte dos fisioterapeutas que atuam neste setor.

Utilizada em uma vasta gama de situagdes agudas, como nos cuidados intensivos e nos
servigos de emergéncia, o uso criterioso da Ventilagdo Mecéanica Nao Invasiva esta associado
a redugado das taxas de Intubacdo Oro Traqueal e a diminuicdo dos efeitos adversos e da
mortalidade associados a Ventilacdo Mecanica Invasiva em diversas patologias.

Entre os critérios necessarios para obter sucesso da Ventilagdo Mecéanica Nao Invasiva, para
seguranga dos pacientes e para as boas praticas do procedimento, estdo: conhecimento sobre
a indicacdo adequada da terapéutica ao paciente, pleno dominio das interfaces, das
modalidades ventilatérias, dos ajustes e dos métodos de monitorizagdo e identificagdo do
momento de iniciar e interromper a Ventilagdo Mecéanica Nao Invasiva. O uso nao criterioso e
por tempo inadequado da Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva esta associado ao seu insucesso.

E mandatéria sua realizagdo por fisioterapeutas devidamente treinados e especialistas em
fisioterapia respiratéria, cardiovascular ou terapia intensiva que conhegcam bem o uso dessa
modalidade em pacientes com IRpA.

O fisioterapeuta é integrante de equipes da area da Saude em diversos setores hospitalares
como: Unidades de Terapia Intensiva — UTIs, Emergéncias, Pronto Atendimentos e outros
setores. O fisioterapeuta tem as suas habilidades e competéncia bem desenvolvidas no ambito
de sua atuagdo, quanto ao diagnostico fisioterapéutico, uso da monitorizagao
cardiorrespiratéria, evolugdo dos parametros ventilatérios e do desmame e extubagdo da
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oxigenoterapia e a ventilagdo mecéanica nao invasiva, tornando este profissional apto para
cuidar e colaborar com a assisténcia ventilatoria desta unidade.

E de competéncia do fisioterapeuta o manejo adequado e a indicacdo de oxigenioterapia,
avaliar e indicar o uso criterioso da ventilagdo nao invasiva nos quadros agudos de desconforto
ventilatorio relacionados as causas hipoxémicas e hipercapnicas relacionadas reconhecer uma
possivel falha do uso da ventilagdo nado invasiva e indicar ao procedimento de intubacgéo
orotraqueal, ter capacitagdo em suporte basico ou avancado de vida, ter a capacidade de
reconhecimento de uma parada cardiorrespiratéria através de avaliagdo prévia, auxilio e
participagdo nas condutas que sejam pertinentes, e possuir a formagao no suporte basico ou
avancado de vida intra hospitalar, e obedecer a Lei do Exercicio Profissional e o Cddigo de
Etica da Fisioterapia que concede as atribuicdes acima.

A ideia do Projeto de lei € disponibilizar o servigo de urgéncia com a finalidade de assisténcia
ao paciente com dor aguda e afecgbes cardiorrespiratorias agudizadas na mesma estrutura
fisica da UPA, sem necessariamente instalar uma Unidade com vida prépria, ou seja, seria
necessario apenas reorganizagado e reestruturacdo dos servigos para ofertar o atendimento
multiprofissional ao paciente..

Ao se diagnosticar o paciente como sendo um caso de dor ou de afec¢des cardiorrespiratérias
agudas ou agudizadas solucionavel por meio de técnicas de fisioterapia manual e métodos e
técnicas com uso de instrumental fisioterapéutico, este paciente sera assistido também pela
equipe da UPRUF.

E importante que se possa perceber o impacto positivo e através dos resultados que serdo

apresentados, com potencial reducédo de casos graves, internagdes hospitalares, com redugao
dos custos hospitalares e com investimentos acessiveis aos gestores do SUS.

Sala das Sessoées, 09 de Julho de 2021

olb Jowo.

ARCELO LESSA
Vereador

FRED PROCOPIO
Vereador

Data do documento: 09/07/2021 - 11:34:14 Data do Processo: 09/07/2021 - 12:28:5
Processo: 6501/202



