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Nota Técnica 05/2023/GEAPS

Institul o Protocolo de Assisténcia
Fisioterapéutica no 4ambito do
municipio de Brasileira-Pl.

CONSIDERANDO a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condigbes de promogao, protecdo e recuperacéo da salide, da organizagéo e
do funcionamento dos servigos;

CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagio n° 2 de 28 de setembrode 2017,
que consolida as normas sobre as politicas nacionais de satlde;

CONSIDERANDO a necessidade de organizag&o dos fluxos de pacientes na
rede municipal de saide com a redugao de filas de espera.

O GERENTE DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE, Brasileira-Pl,
JAYRO DOS SANTOS FERREIRA, no uso de suas atribuigbes conferidas na
Portaria de Consolidagdo n°® 2 de 28 de setembro de 2017, RESOLVE.

Art. 1 Fica instituldo o protocolo de assisténcia Fisioterapéutica do municipio de
Brasileira-Pl na forma do anexo dessa Nota Técnica.

Art. 2 Os profissionais Fisioterapeutas que prestam assisténcia no municipio
deveram seguir critérios descritos no protocolo quando da admiss&o ou alta de
pacientes.

Art. 3 Os casos omissos, que n&o se enquadrem nos critérios estabelecidos,
deveram ser analisados em colegiado de Fisioterapeutas ou por decis&o Ad
referendum da Geréncia de Atengao Primaria a Saude.

Art. 4 Essa Nota Técnica e seu respectivo anexo, entram em vigor na data de
sua publicagéo.

Brasileira-Pl, 08 de maio de 2023
Publique-se, registre-se e cumpra-se.

Jayro dos Santos Ferreira
Gerente de Atencgdio Priméria & Salde
Portaria n°® 115/2022

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA DO MUNICIPIO DE
BRASILEIRA —-PI

Brasileira-Pl
2023

FADSE

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

A cada dois acrescentar um (1) paciente da lista de
prioridades, de acordo com as condigdes abaixo listada:

- Reabilitagio pés-fratura;

- Pos-operatério imediato (até 30 dias de Pés-Operat6rio);

- Doenca Cérebro Vascular (Acidente Vascular Encefélico) e
neurolégica (traumatismo cranio-encefélico e Paralisia de Bell):

- Paciente com diagnéstico e em tratamento oncolégico;

- Doengas neuromusculares progressivas;

- Idade igual o superior a 70 anos.

CRITERIOS PARA ALTA FISIOTERAPEUTICA

1 - Alta por objetivos atingidos (recuperagio completa)

Quando o paciente atinge recuperacfio completa, ou seja, com quadro de
evolugdo funcional satisfatério de acordo com a proposta dos objetivos tragados
pelo profissional responsavel no inicic do fratamento.

2 - Alta por objetivos parcialmente atingidos (recuperacéo parcial)
Quando os objetivos estabelecidos ndo tenham sido alcangados, por motivos
como: gravidade da patologia, comorbidades pré-existentes, fatores externos
relacionados ao cuidador ou responsaveis, dentre outros. A alta nessa
modalidade também podera ocorrer em casos especificos de algumas
patologias, onde o paciente tera alta e retornara de forma pré-agendada pelo
profissional para reestabelecer metas e revisar orientagdes prestadas
previamente (exemplo: pacientes com Doenga de Parkinson).

3 - Alta por objetivos n#o atingidos (alta por estabilizagao do quadro)
Quando o paciente ndo atinge suficiéncia no desenvolvimento funcional, por
diferentes motivos: gravidade da patologia, comorbidades, ndo adesfio ao
atendimento, n&o comparecimento ao atendimento de outros profissionais
solicitados pela equipe, problemas com transporte, fatores externos relacionados
ao cuidador ou responsaveis, dentre outros. Em geral a alta & dada apés o
insucesso da reavaliacdo e reorganizagéo dos objetivos, com participagdo do
paciente e do cuidador e/ou responsaveis.

4 - Alta por intercorréncia (por inadequacgio ao tratamento)

Quando o paciente apresenta problemas de salde fisica e psiquica que
impossibilitem o atendimento, instabilidade hemodinamica, quadro motor estavel
e crénico, problemas com cuidador ou responsével, transporte até a instituicao,
dentre outros, que impossibilitem sua manutencdo no Programa de Reabilitago.

(Continua na proxima pdgina)
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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:
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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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