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EMENDA N° - PLEN
(2o PL n° 1.985, de 2019)

Dé-se nova redacao, ao Projeto de Lei 1.985/2019, trocando
“Centros de Terapia Intensiva (CTIs) para Unidade de Terapia Intensiva
(UTIs):

Dispde sobre a permanéncia do
profissional  fisioterapeuta nas
Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) adulto, pediatrico e neonatal.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre permanéncia do
profissional fisioterapeuta nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) adulto, pediatrico € neonatal.

Art. 2° E obrigatoria a presenca ininterrupta de
fisioterapeuta nas UTIs adulto, pediatrico e neonatal,
de hospitais e clinicas publicas ou privadas, nos
turnos matutino, vespertino € noturno, de forma a
perfazer o total de 24 (vinte e quatro) horas.

Art. 3° Os profissionais fisioterapeutas devem
estar disponiveis em tempo integral para assisténcia
aos pacientes internados nas UTIs durante o horario
em que estiverem escalados para atuar nas referidas
Unidades.

Art. 4° Esta Lel entra em vigor na data de sua
publicagao.

JUSTIFICACAO

O projeto de lei ora analisado visa a colaborar com o enfrentamento
da crise originada pela pandemia de covid-19.
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A Resolugdo da ANVISA n° 7, de 24 de fevererro de 2010, que dispoe
sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva e da outras providéncias, define:

Art. 4° Para efeito desta Resolugdo, sdo adotadas as seguintes
definicoes:

III - Centro de Terapia Intensiva (CTI): o agrupamento, numa mesma area
fisica, de mais de uma Unidade de Terapia Intensiva.

XXVI - Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica destinada a
internagdo de pacientes graves, que requerem atencdo profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagnostico, monitorizagdo e terapia.

Portanto, conforme as definicdes apresentadas, no Projeto de Lei n°
1985/2019 deve constar que a obrigatoriedade da presenga do fisioterapeuta
deve ser nas Unidades de Terapia Intensiva (adulto, pediatrica e neonatal).

Ainda, a Resolucdo da ANVISA n° 7/2010, Art. 5°, dispde:

A Unidade de Terapia Intensiva deve estar localizada em um
hospital regularizado junto ao 6rgdo de vigilancia sanitdria municipal ou
estadual.

Como também, define que hospital ¢ o estabelecimento de satude
dotado de internagao, meios diagndsticos e terapéuticos, com o objetivo de
prestar assisténcia médica curativa e de reabilitagdo, podendo dispor de
atividades de prevengao, assisténcia ambulatorial, atendimento de urgéncia/
emergéncia e de ensmo/pesquisa.

A Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, dispde
sobrea Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) e define em seu
Art. 3°:

Os hospitais sao instituicdes complexas, com densidade
tecnologica especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar,
responsavel pela assisténcia aos usudrios com condicoes agudas ou
cronicas, que apresentem potencial de instabilizagdo e de complicagdes de
seu estado de saude, exigindo-se assisténcia contihua em regime de
internacdo e acdes que abrangem a promocao da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo.

Portanto, as normas citadas dispdoem que as Unidades de Terapia
Intensiva sejam localizadas em Hospitais.
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Assim, sugerimos alterar Centros de Terapia Intensiva para Unidades
de Terapia Intensiva (adulto, pediatrica e neonatal).

Pelas razdes expostas, esperamos contar com o apoio de nossos Pares
para aprovacao desta emenda. -

Sala das Sessoes,
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