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PREFEITURA DE

PROTOCOLO DE REGULAGCAO DO SERVICO DE TRANSPORTE PARA FISIOTERAPIA

AMBULATORIAL

INTRODUCAO

O servigo de transporte para fisioterapia ambulatorial tem por finalidade atender pacientes
eletivos do Sistema Unico de Sadde (SUS), residentes no municipio de Lages/SC, que apresentem
quadro de marcha e mobilidade nula ou reduzida, permanente ou temporéaria que dificultem sua
locomogéo para a realizagao dos atendimentos fisioterapéuticos.

Mobilidade: Capacidade fisica que uma pessoa possui para se deslocar a fim de realizar
suas atividades do dia a dia.

Mobilidade nula: Auséncia de movimentos, flexibilidade, coordenacdo motora e
percepcao para realizar atividades rotineiras em grau de dependéncia total de terceiros para
tal.

Mobilidade reduzida: Dificuldade de movimentos permanente, gerando reducéo efetiva
da mobilidade, flexibilidade, coordenacéo e percepgéo.

Mobilidade reduzida temporaria: Dificuldade de movimentos por um determinado
periodo afetando a mobilidade, gerando sua reducdo temporaria, flexibilidade,
coordenacao motora e percepcao.

CRITERIOS PARA INCLUSAO NO PROGRAMA CONCESSAO DE TRANSPORTE
PARA FISIOTERAPIA

Residir no municipio de Lages;

Possuir Cartdo Nacional do SUS — CNS;

Solicitacdo médica para o uso do transporte, com CID Z74.0 (mobilidade reduzida) e/ou
R26.2 (anormalidade de marcha e mobilidade);

Solicitagdo medica SUS para fisioterapia;

Formulario com dados pessoais que serd preenchido no ato da solicitagéo;

Possuir cadastro no CadUnico.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO NO PROGRAMA DE TRANSPORTE PARA
FISIOTERAPIA

N&o residir no municipio de Lages;

Paciente que ndo se enquadrar no CadUnico;

Paciente que ultrapassar o limite de trés faltas na fisioterapia ambulatorial consecutivas
sem justificativas;

Apds paciente ter concldido um total de 20 sessdes.

N&o ter solicitacdo e avaliacdo médica de transporte para fisioterapia;

Qualquer membro da familia possuir carro e que possa se deslocar no horério das sessoes;
Ter tido alta do CER - UNIPLAC

Aptiddo para usufruir do transporte coletivo;

Quando clinico que passou de agudo para crénico;

Permanéncia no servico até conclusao de 20 sessdes de fisioterapia.

Obito.

CADASTRO

O cadastro para insercdo do paciente no sistema de servico de transporte da fisioterapia sera
realizado presencialmente por um responsavel pelo paciente na Secretaria Municipal de Saude de
Lages, localizada na Praca Leoberto Leal, Centro, Lages, Santa Catarina, das 08:00 as 12:00 -
13:00 as 17:00 horas, no setor de transporte.

Para insercao serdo necessarios os seguintes documentos:

Documento de identificacdo com foto (RG e/ou CNH e CPF) - do paciente e do
responsavel;
Cartdo SUS;

Comprovante de residéncia atualizado (conta de luz, &gua ou telefone);

CadUnico;

Pedido médico do SUS prescrevendo fisioterapia, atualizado;

Atestado médico do SUS com dados clinicos solicitando a necessidade de transporte,
contendo CID, atualizado.

Preenchimento do formulario para transporte.

Termo de Compromisso, que discorre sobre 0s critérios de permanéncia no programa.
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e O paciente sera inserido em fila de espera.

CONSIDERACOES GERAIS

E de liberdade do paciente a escolha da clinica conveniada ao SUS na qual deseja realizar a
fisioterapia, caso verificado a necessidade da troca da mesma por parte do setor que faz a logistica
do transporte, 0 mesmo sera feito.

Fica de responsabilidade do paciente a guia e autorizacdo de continuidade do tratamento, nas
unidades de saude de referéncia e agendamento nas clinicas de fisioterapia conveniadas pelo SUS;

No caso de mudanca de endereco fica de responsabilidade do paciente informar e atualizar ao
setor de transporte de fisioterapia, com uma semana de antecedéncia do seu agendamento.
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