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Em geral, para estas modalidades, ap6s controle do fator desencadeante e
reavaliacdo, o paciente pode retornar ac Programa de Reabilitac8o. Para os
casos em que a intercorréncia se deu por nfo adesfio as normativas
institucionais, o paciente tem alta definitiva.

5 - Alta a Pedido

Quando o paciente, por livre e espontinea vontade, e/ou familiar, decidem
abandonar o Programa de Reabilitagdo antes do perfodo estabelecido para
tratamento pelo profissional. O paciente sera informado e estara ciente dos
prejuizos aos ganhos terapéuticos e que para ingressar novamente no Programa
de Reabilitagdo devera percorrer todos os tramites legais.

6 - Alta por abandono
Quando o paciente abandona o Programa de ReabilitacGo antes do periodo
estabelecido pelo profissional.

7 - Alta temporaria

Quando o paciente solicita pausa no Programa de Reabilitagdo, antes do periodo
estabelecido pelo profissional, por motivos temporarios de salide (internacdo,
cirurgia, salide de familiar), viagem breve, dentre outros, com aviso prévio. O
profissional podera inserir outro paciente no horario e, quando surgir outra vaga,
este paciente podera retornar a reabilitagdo, sem necessidade de seguir
novamente os tramites legais.

8 - Alta administrativa

Para os casos de néo adesé&oc as normati institucionais, tais como: agressao
verbal ao profissional; ou em casos de trés faltas consecutivas ou intercaladas
sem justificativa, ou cinco faltas consecutivas ou intercaladas com justificativa; o
paciente sera desligado do tratamento.

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO DO USUARIO/PACIENTE
PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA INDIVIDUALIZADA

Eu,
nacic estado civil fissdo
, residente a
n°® , Bairro locali no municipio de
Brasileira/Pl, nesta data com anos de idade, DECLARO estar em pleno
gozo de minhas faculdades mentais, sendo previamente informado por
meuw/minha Fisk ita, Dr(a).

registrado(a) no CREFITO-14 sob o n°
, acerca do meu estado de satde funcional, bem como DECLARO,

também, que recebl deste(a) todos os esclarecimentos necessarios no que se
refere ao diagnéstico fisioterapéutico efou os objetivos da assisténcia
fisioterapéutica para o tratamento ao qual irei me submeter, tendo este cumprido
o dever que |he & imposto no art. 14, inciso V, da Res. COFFITO n® 424/2013.

Declaro, ainda, ter sido informado (a), de forma clara acerca da finalidade,
riscos e beneficios de referido o tratamento, bem como dos efeitos colaterais e
outras anormalidades e intercorréncias que poderéo advir do mesmo. Declaro
ainda ter sido informado que, caso n3o possa comparecer no horério
determinado, este sera obrigado a desmarcar com antecedéncia minima de uma
(1) hora. Para os casos de n3o ades#io as normativas institucionais, tais como:
agresséo verbal ao profissional; ou em casos de trés faltas consecutivas ou
intercaladas sem justificativa, ou cinco faltas i ouir das com
justificativa; o paciente sera desligado do tratamento.

Assim sendo, concordo em me submeter INDIVIDUALMENTE ao
tratamento proposto e, para tanto, assino o presente documento na presenca de
duas testemunhas.

Assinatura do(a) Paciente/Cuidador(a):
Nome do(a) Paciente/Cuidador(a):
CPF:

1d:07383C866C4D1F03
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FoRETATE
SAUDE
Nota Técnica 06/2023/GEAPS

Institui no ambito do municipio de
Brasileira-Pl o Protocolo de Transporte
Sanitéario Eletivo.

CONSIDERANDO a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condigdes para a promogao, protegéo e recuperagéo da salde, a organizagéo
e o funcionamento dos servigos correspondentes;

CONSIDERANDO a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizagéo da Rede de Ateng&o & Saude no &mbito
do Sistema Unico de Satde(SUS) e define o Transporte Sanitario como um dos
quatro sistemas logisticos que compdem a estrutura operacional das Redes de
Atencéo a Saude;

CONSIDERANDO a Resolugdo n° 13, de 23 de fevereiro de 2017, que dispde
sobre as diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento de usuérios para realizar procedimentos de caréter eletivo no
ambito SUS.

0 GERENTE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, Brasileira-Pl, JAYRO
DOS SANTOS FERREIRA, no uso de suas atribuicdes conferidas pela Portaria
de consolidagio n° 2 de 28 de setembro de 2017, RESOLVE.

Art. 1 Fica instituido na forma do anexo dessa Nota Técnica o protocolo de
transporte sanitério eletivo do municipio de Brasileira-Pl.

Art. 2. O Transporte Sanitério Eletivo & aquele destinado ao deslocamento
programado de pessoas para realizar procedimentos de caréter eletivo,
regulados e agendados pelo municipio, sem urgéncia, em situagdes previsiveis
de atengiio programada, no préprio municipio de residéncia ou em outro
municipio das regides de satde de referéncia, conforme pactuagao.
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Art. 3 Deveré ser observado o prazo méximo de até 5 dias (teis, que antecedem
o dia do procedimento eletivo, para solicitagéio do transporte conforme consulta
de disponibilidade de vagas e veiculos disponiveis, exceto quando a consulta for
liberada em um intervalo menor que 5 dias lteis.

Art. 4 O setor responsavel pelo agendamento do transporte ac usuério devera
observar se o mesmo reside no municipio, se possui cadastro ativo na base local
vinculado a uma equipe de saide da familia e se foi regulado pelo municipio.

Art. 5 Essa Nota Técnica e seu respectivo anexo, entram em vigor na data de
sua publicagdo.

Brasileira-PI, 11 de maio de 2023.
Publique-se, Comunique-se e Cumpra-se.

Dacuments assinads dighaiments
JAYRO DOS SANTOS FERREIRA
Dlaka: 23/05/2013 04:31:55-0390
Verifique e sgcyfealidar 8. gov e

Jayro dos Santos Ferreira
Gerente de Atenc¢ao Priméria & Salde
Portaria n® 116/2022
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Brasileira-Pl
3. Exclusdes:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE oy : :
DEPARTAMENTO DE PROMOGAO E ASSISTENGIA A SAUDE e A L
GERENCIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

= Acidentes de Transito;

« Acidentes Domésticos;

* Acidentes de Trabalho;

= Mal Stbito;

= Casos Clinicos;

= Urgéncias Obstétricas;

= Atropelamentos;

« Quedas,

« Prética de atividade educacionais;

= Transporte para clinicas e hospitais particulares;
PROTOCOLO MUNICIPAL DE TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO N TR e iEs:

4. Requisitos:

Séo requisitos i para a cor dodo T
Sanitério Eletivo Intermunicipal:

porte Pablico

= Possuir consulta médica, exames ou terapéutica agendada em uma
unidade de saude referenciada pelo Departamento de Regulac&o do
municipio;

« Estar portando o comprovante de agendamento da consulta, exames
ou terapéutica,constando data e horério do agendamento;

« O transporte intermunicipal sé sera agendado quando néo existir no
Municipio o servico, especialidade ou terapéutica indicada;

= Caso o usudrio ite de acor hante, esta informacéo deve
constar no corpo da declaragio, em papel timbrado, com assinatura e
registro do profissional responsével pelo tratamento. A presenca de
acompanhante sera autorizada em casos de:

Brasileira-PI
2023
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Usudrios com mobilidade nula ou reduzida;

Menores de 18 anos;

Idosos com dificuldade de locomogéo (a partir de 60 anos);
Internagdes para cirurgias;

Realizagéo de Cateterismo;
Exames ou Procedimentos que exijam acompanhantes.
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1. Objetivo do Transporte Plblico Sanitario Eletivo:

O Transporte Piblico Sanitdrio tem como objetivo atender aos
municipes de Brasileira-PI nas seguintes situacbes:

s Usufrios com mobilidade reduzida ou nula, temporéria ou
permanente, que dificultem sua locomog&o;

+ Usudrios agendados pela Central de Regulagio Municipal, para

procedimentos médicos terapéuticos indicados por servigos de

salide locais ou da rede pactuada, pré-agendados em instituigbes do

e o SR T

5. Do motorista:

Séo atribuigbes do motorista no desempenho de suas fungdes:

municipio. » Conduzir o veiculo de forma segura e eficiente durante o transporte
dos usuarios, observando todos as regras e leis de transito, inclusive

2. Finalidade: e T
néo trafegando em locais de dificil acesso ou prejudicados por
O Transporte Publico Sanitério atende & usuarios agendados pelas eventos naturais como chuva forte, que impossibilitem omovimento

Unidades de Satide e demais servigos de salide da rede municipal. Desse seguro do vefculo e seu estacionamento;

modo, os usuarios sd30 cadastrados no servigo e tém seu transporte = Observar rigorosamente os horarios de embarque/desembarque de
agendado conforme disponibilidade. cada usuério conforme definidos no roteiro de viagem, devendo

apontar antecipadamente a central de agendamentos qualquer

O Transporte Pblico Sanitario atende & usuarios para realizagao de: circunstancia que possa dificultar e/ou impedir o seu cumprimento;

« Consultase liaches médicas i « Definir o trajeto mais adequado para atendimento a determinado
Exames clinicos e;e imagem; . grupo de usudrios, na ida ou retorno de seu tratamento de saude,
Hemodialise; I com o objetivo de tornar rapido, confortavel e seguro o transporte dos

+ Internagéo Cirdrgica; usuarios,;

« Intemagso Clinica Geral e Especializada; « Quando da auséncia do usudrio, 0 motorista deve comunicar de

« Quimioterapia; imediato a Central de Agendamento ou “Controle” e relatar o fato,

« Radioterapia; arrolando testemunhas e detalhando fatos a fim de obter respaido

« Alta Hospitalar - apenas para usuarios com mobilidade reduzida ou para reclamagdes posteriores;
nula.

« Realizar o controle do KM, anotando em planilha prépria a data,
horério, KM inicial, destino, KM final e assinatura;

« Realizar o controle do combustivel e se encaminhar para o
abastecimento quando necessério - comunicar o "Controle”;
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