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DECRETO N°, 2.831, de 26 de Julho de 2021.

Disp6e sobre a criagao do Programa de
Reabilitagio Pulmonar Pés-Covid no
ambito do Municipio de Nova Andradina-
MS, e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA, ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuicdes que lhes sdo conferidas por Lei;

CONSIDERANDO que a salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e
recuperagdo (artigo 196 da Constituigdo Federal);

CONSIDERANDO a necessidade de as autoridades publicas adotarem agoes
imediatas e eficazes para enfrentamento da propagagéo decorrente do “Novo Coronavirus’
(2019-nCoV), sendo que inclusive a Unido ja decretou estado de calamidade publica, o que foi
reconhecida pelo Congresso Nacional;

DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° Fica criado o Programa de Reabilitagdo Pulmonar Pos-Covid no ambito do
Municipio de Nova Andradina-MS.

§1° O Programa de Reabilitagao referido no caput deste artigo sera destinado a
pacientes que tiveram infecgdo pelo Novo Coronavirus e que receberam alta médica, nao
apresentando mais riscos de transmissdo e que apresente frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressao arterial e saturagéo periférica de oxigénio dentro dos limites de normalidade
ou proximo deles.

§2° O Programa de Reabilitagdo sera desenvolvido pelos Profissionais
Fisioterapeutas do Centro Regional de Reabilitagdo no ambito da Atengéo Secundaria a Saide.
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§3° Os pacientes que se enquadrarem na situagdo descrita no paragrafo primeiro
deste artigo serdo encaminhados pelos ESFs e pelo Hospital Regional depois de uma avaliagao
médica que constate:

. Fungao pulmonar prejudicada;

Il Fadiga;

lll. Fraqueza Muscular;

IV. Limitagdo da modalidade e da capacidade de realizar atividades diarias.

CAPITULO Il
COMPOSIGAO DO PROGRAMA DE REABILITAGAO

Art, 2° Apos a avaliagdo individual registrada em prontuario e reavaliagao diaria
dos sinais vitais e escala de Borg modificada (avaliagdo percepgéo de dispneia ao esforgo
fisico), o programa de reabilitagdo pulmonar pos-Covid sera composto por:

. Exercicios aerobicos para pacientes com acometimento cardiopulmonar e que
apresentem descondicionamento fisico;

II. Exercicios de fortalecimento para pacientes que apresentem fraqueza muscular
periférica;

IIl. Exercicios de flexibilidade;

IV. Exercicios respiratérios;

V. Treino de forga efou resisténcia da musculatura respiratoria;
VI. O Exercicios de equilibrio e controle neuromuscular;

VII. Treino de atividades de vida diaria e promover adaptagoes para realizagao
das mesmas, se necessario.

CAPITULO Il
FREQUENCIA, DURAGAO E INTENSIDADE
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Art. 3° A sessao sera realizada 1 (uma) vez por semana, por 45 (quarenta e cinco)

minutos e apés alta fisioterapéutica, acompanhado mensalmente por 3 (trés) meses por
teleatendimento.

§1° Caso o profissional Fisioterapeuta avalie a necessidade de aumento do
numero de sessdes semanais, este o fara de acordo com a disponibilidade de sua agenda.

§2° A intensidade dos exercicios sera avaliada individualmente utilizando a Escala
de Borg modificada no inicio, no meio e ao final do atendimento. Sera utilizada tambem a
oximetria de pulso para monitorizagao tanto em repouso quanto durante o esforgo.

CAPITULO IV
CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS

Art. 4°. O Programa de Reabilitagdo Pulmonar Pos-Covid sera absolutamente
contraindicado a pacientes que possuem:

l. Doenca sistémica aguda ou febre;

Il. Frequéncia cardiaca de repouso menor que 50 e maior que 100 batimentos por
minuto;

Il Saturacao de oxigénio menor que 88%,

IV. Sinais de desconforto respiratorio em repouso;

V. Hipertenséo néo controlada, ou seja, presséo arterial sistolica (PAS) durante o
repouso > 180 mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD) durante o repouso > 110 mmHg;

VI. Arritmia néo controlada;
VII, Miocardite ativa;
VIII. Diabetes mellitus descompensada.

, CAPITULO V
CRITERIOS PARA INTERRUPGAO DOS EXERCICIOS

Art. 5° Caso o paciente apresente algum dos sintomas listados nos incisos abaixo

0s exercicios devem ser interrompidos e, se persistirem, o paciente deve ser encaminhado a um
servigo médico, quais sejam:
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I. Nausea ou sensagao de enjoo;

Il. Tontura;

Ill, Falta de ar e/ou fadiga intensa;

IV. Queda da saturagao de oxigénio para valores menores que 88%;
V. Sudorese excessiva;

VI. Crise de ansiedade;

VII. Palpitagdes;

VIII. Dor ou sensagéo de aperto no peito.

Art. 6° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao, revogando-se as
disposigdes em contrario.

Nova Andradina-MS, 26 de julho de 2021.
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PREFEITO MUNICIPAL

PUBLICADO

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
Edicao n°® Hay

Data_ 6/ O /=t

AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURAANDRADE, 541 - CAIXA POSTAL 01

FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67) 3441-1380 - CEP 79750-000 - http://www.pmna.ms.gov.br



