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1. OBJETIVO DO SERVICO

O Servico de Transporte para Fisioterapia Ambulatorial tem como objetivo atender
pacientes eletivos do Sistema Unico de Sadde — SUS, residentes no municipio de Telémaco Borba,
que apresentem quadro de mobilidade nula ou reduzida, permanente ou temporaria que dificultem

sua locomocdo para realizacdo de procedimentos fisioterapéuticos.

2. POPULACAO E FLUXO DE ATENDIMENTO

O solicitante do Servico de Transporte para Fisioterapia Ambulatorial devera encaminhar a
documentacdo para o Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Telémaco Borba (PMTB). Os
documentos necessarios sdo: CPF, RG, cartdo SUS, comprovante de residéncia e pedido de
transporte preenchido pela clinica de fisioterapia onde foi liberado o procedimento.

Os pacientes receberdo uma visita do fisioterapeuta da PMTB para anamnese, avaliacéo
fisica e avaliacdo da mobilidade de acordo com os Critérios de Uso do Servigo de Transporte para
Fisioterapia, onde sera preenchido o Formulario Situacional do Paciente (ANEXO 1), contendo o
motivo da necessidade do transporte. Apds avaliacdo, os pacientes serdo incluidos ou ndo no
Servico de Transporte para Fisioterapia Ambulatorial.

Aos pacientes inclusos no servico 0 inicio do transporte acontecerd a partir da
compatibilidade de horérios entre a clinica e a agenda do tipo de veiculo necessario. Ndo havendo
acordo no que se refere aos horarios disponiveis, poderdo ocorrer alteracBes nos locais de
atendimento para agilizar o tratamento e transporte.

De acordo com o protocolo de Fisioterapia Ambulatorial, o paciente que precise dar
continuidade ao tratamento apos as 30 sessOes passard por reavaliacdo médica. Caso o0 paciente
necessite ainda do transporte ambulatorial para fisioterapia este sera reavaliado pela fisioterapeuta

do servico de transporte.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAQ DO PACIENTE:

- Pacientes que apresentem quadro de mobilidade nula ou reduzida, permanente ou
temporaria que dificultem sua locomog&o para realizagdo de procedimentos 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, coordenagdo 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,

coordenacdo motora e percepgao.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO DO PACIENTE:

- Pacientes que ndo apresentem quadro de mobilidade reduzida, podendo caminhar e se
locomover sem auxilio;

- Paciente e/ou familiar com veiculo proprio, que tenha condigdes de locomocéo para ir até
as clinicas de fisioterapia;

- Transporte de urgéncia e emergéncia sob qualquer hipotese;

4. CONDICOES E REGRAS GERAIS DE USO

- Somente pacientes que solicitaram via protocolo e que passaram pela avaliacdo do
fisioterapeuta do setor serdo atendidos pelo Servico de Transporte para Fisioterapia Ambulatorial.

- O tipo do transporte sera determinado pela equipe do setor de transportes levando em conta
0 grau de mobilidade do paciente conforme comprovado no Formulério Situacional do Paciente
(ANEXO 1). Pacientes cadeirantes serdo transportados com carro adaptado e uso de cadeira de
rodas de uso pessoal.

- O cadastro aprovado garante o direito a atendimento desde que haja vaga disponivel na
data, horario e local de destino solicitado. O horario de funcionamento é de segunda a sexta, das
8:00h as 17:00h.

- Quando necessaria a presenca de um acompanhante, o0 mesmo devera possuir idade igual
ou superior a 18 (dezoito) anos e gozar de boa saude fisica e mental a fim de auxiliar o paciente em
seus deslocamentos.

- Quando o paciente for menor de dezoito anos de idade, devera necessariamente ser
acompanhado por um responsavel formal.

- Atendimentos com hora marcada, o usuario deve estar pronto ao menos 30 min antes e

aguardar transporte fora do domicilio 15 min antes do horério de atendimento.



- Em caso de faltas, é indispensével avisar o motorista com pelo menos 3h de antecedéncia.
- Trés faltas sem justificativas resultardo na exclusdo automatica do paciente do servico de

transporte.

5. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS NO ATENDIMENTO AOS
USUARIOS DO TRANSPORTE PARA FISIOTERAPIA AMBULATORIAL

5.1 DA EQUIPE

Sé&o atribuicGes da equipe durante o desempenho das suas fungdes:

I. Conhecer, cumprir e fazer cumprir as regras deste protocolo;

I. Prestar atendimento com educacdo, cortesia e imparcialidade, evitando discussoes,
devendo orienta-los para que dirijam suas reclamacgfes, criticas ou sugestdes por escrito, e
preferencialmente levar ao conhecimento da chefia imediata qualquer ddvida com relagcdo ao
processo de trabalho visando a eficiéncia do servigo prestado.

5.1.1- E vedado a equipe:
I. Agredir fisica ou verbalmente qualquer usuario;
I1. Comercializar, oferecer, transportar ou distribuir qualquer tipo de produto (inclusive

propaganda) aos pacientes ou acompanhantes ou quaisquer pessoas durante o horario de trabalho.

5.2 DO MOTORISTA

Sé&o atribuicGes do Motorista do Transporte Eletivo:

I. Conduzir o veiculo com seguranca e eficiéncia respeitando todas as Leis e Regras de
transito, evitando o trafego em locais de dificil acesso ou suscetiveis a ocorréncia que prejudique a
seguranca dos usuarios e veiculo;

I1. Seguir rigorosamente o Roteiro de Transporte, observando os horarios de atendimento de
cada paciente, devendo comunicar imediatamente ao responsavel pelo setor de Transportes e chefia
imediata qualquer ocorréncia que possa dificultar e/ou impedir o seu cumprimento;

I11. Comunicar a equipe faltas e desisténcias dos usuarios para organizacao e rotatividade do
fluxo de transportes;

5.2.1- E vedado aos Motoristas:

I. Permitir que algum passageiro seja transportado sem o cinto de seguranga;

I1. Transportar paciente com mais de 2 (dois) responsaveis/ acompanhantes;

I11. Transportar qualquer volume que ndo tenha correlagdo com o tratamento do paciente e
gue 0s usuarios queiram levar, mas ndo podem carregar por conta propria durante o traslado, cujo

tamanho ou peso exceda o limite razodvel para “bagagem de mao”.



IV. Receber documentos do paciente a fim de intermediar seu envio ao setor de Transporte
ou Secretaria de Saude, caso isso ocorra, 0 mesmo devera orienta-lo a procurar o setor competente
para aquele assunto;

V. Fazer qualquer tipo de transporte, tanto de passageiros como de volumes que nao conste
no Roteiro de Transporte.

5.3 DOS USUARIOS

Deveres dos usuarios durante o uso do Transporte para Fisioterapia:

I. Conhecer e cumprir as condicGes e regras gerais de uso;

I1. Quando se tratar de paciente cadeirante, disponibilizar pessoas em sua residéncia aptas a
transporta-lo até o carro no exterior do domicilio.

[11. Manter bom relacionamento com a equipe do Transporte;

IV. Durante o trajeto:

a) Usar sempre o cinto de seguranc¢a, mantendo-o afivelado;

b) Falar com o motorista somente o indispensavel;

c) Portar-se de maneira adequada, sendo vedado: fumar ou ingerir bebida alcoolica, sujar o
interior do veiculo principalmente com restos de alimentos e comercializar produtos dentro do

veiculo.



Prefeitura Municipal de Telémaco Borba
- ESTADO DO PARANA —
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AVALIAGAO PARA TRANSPORTE PARA FISIOTERAPIA / FORMULARIO SITUACIONAL

Nome do paciente:

Endereco:
UBS: Cartdo SUS:

Telefone pra contato: Cuidador:

Diagnostico Clinico:

Paciente/familiar possui carro pra transporte? ( ) Sim ( ) Néo
CLASSIFICACAO DA MOBILIDADE FiSICA DO PACIENTE:
() Dependente de cadeira de rodas

() Dependente parcial de cadeira de rodas

() Caminha com auxilio de andador/ bengala/ muleta

() Caminha com auxilio de apoio em superficie / terceiros

() Caminha sem auxilio com alteracdo na marcha / sem alteracdo na marcha

DE ACORDO COM O ITEM ANTERIOR, QUAL A CARACTERISTICA DA RECUPERACAO DA CONDICAO
DE LOCOMOGCAO DO PACIENTE:

() Progressiva

() Estavel ou permanente

() Temporéria, nova avaliacdo em meses

QUAL A NECESSIDADE DO TRANSPORTE DO PACIENTE

() DEVE ser transportado em assento comum de passageiro (Carro)
() DEVE ser transportado somente em cadeira de rodas (Kombi)
() DEVE ser transportado somente deitado (Maca)

(' ) Pode ser transportado em assento comum de passageiro (6nibus)

ACRESCENTAR QUALQUER OBSERVACAO NECESSARIA PARA A SEGURANCA NO TRANSPORTE DO
PACIENTE:

PACIENTE PRECISA DE ACOMPANHANTE: ( ) Sim () N&o

Paciente ou Responsavel Fisioterapeuta

Data da Avaliacdo __ / [/

Reavaliar em /






