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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA
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1. Contextualizacao

Considerando a Portaria/SAS n° 055, de022 24 de fevereiro de 1999;

Considerando a Lei Municipal n® 3.862/2019 que “Regulamenta a concesséo do
auxilio para Tratamento Fora de Domicilio - TFD no Municipio de Paranagua, sob a

responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude e dé& outras providéncias.”;

Este protocolo tem como objetivo de nortear e regulamentar as acdes e critérios
para o encaminhamento dos pacientes em Tratamento Fora de Domicilio para Casa de
Apoio em Curitiba e/ou regido metropolitana de forma a otimizar a aplicacdo dos recursos

publicos.
Para ser encaminhado a casa de apoio conveniada, o paciente deve:
X Ser residente e domiciliado no municipio de Paranagua;
X Ser usuério do Sistema Unico de Saude;

X Estar com cadastro atualizado junto a Unidade Béasica de Saude da sua regido e/ou
no TFD;

X Se enquadrar nos critérios das legislacbes especificas citadas no inicio deste

documento;
X Apresentar documentacao pessoal que comprove os itens anteriores;

X Apresentar a solicitagdo/justificativa médica e/ou do Servigo Social da instituicdo
hospitalar onde o tratamento é realizado de forma clara e objetiva, diferenciando a
necessidade deste paciente em permanecer em casa de apoio em detrimento dos
demais considerando que o municipio disponibiliza transporte diario de ida e volta

para Curitiba e regiao.

X Ter o parecer favoravel do profissional do Servico Social da Secretaria

Municipal de Saude, ap0s a avaliacdo da documentacao apresentada.

X Aguardar a disponibilidade orgamentaria do Municipio de Paranagua e convénio em
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Secretaria Municipal de Saude e Prevencéao
vigéncia com casa de apoio para o encaminhamento;

2. Fluxo:

O paciente e /ou familiar e /ou instituicdo hospitalar que deseja ou que for
encaminhado para casa de apoio, deve procurar o Setor de Servico Social da

Secretaria Municipal de Salde para as orientacdes e encaminhamentos pertinentes.

Ap6s a avaliacdo da documentacao apresentada o assistente social de referéncia
podera indeferir o pedido realizando os encaminhamentos relacionados a cada caso
ou deferir mediante o parecer favoravel o encaminhamento formalizando para a casa

de apoio conveniada.

Junto ao deferimento, o paciente sera orientado sobre as condi¢des de sua estadia

e ainda assina a termo de responsabilidade.

Na auséncia de capacidade orcamentaria ou de vigéncia do convénio com a casa
de apoio, o paciente sera orientado sobre o reembolso das diarias conforme

previsao legal.

3. Consideracdes finais

X Os pacientes/familiares devem estar atentos aos procedimentos constantes
neste protocolo sendo de sua responsabilidade observar as datas e horarios de

consultas e procedimentos;

X Alteracbes no protocolo podem ser realizadas a qualquer tempo, desde que as
informacdes sejam atualizadas neste instrumento e submetidos posteriormente

a aprovacao do Conselho Municipal de Saude;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA

Secretaria Municipal de Saude e Prevencéao
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE CASA DE APOIO

(Para que possamos subsidiar a liberacéo de casa de apoio o presente formulario devera ser preenchido por profissional da institui¢cdo Hospitalar

justificando a necessidade de permanéncia do paciente e /ou acompanhante em Curitiba e ou regido e/ou apresentar justificativa similar)

Nome do paciente:

CPF: Data nasc. / /

Nome do acompanhante:

Contato Telefonico:

Unidade Hospitalar de atendimento:

Qual atendimento e ou procedimento sera realizado nesta unidade ?

Quais os dias que o paciente e/ou acompanhante precisardo permanecer em Curitiba e/ou regido?

Motivos que impedem o uso do transporte sanitario diario a este paciente e/ou acompanhante?

Carimbo/Assinatura do Profissional

*As diérias para a casa de apoio serdo liberadas mediantes a apresentacdo deste documentopreenchido de forma objetiva e legivel por
profissional da instituicdo hospitalar, diferenciando a necessidade deste paciente em permanecer em casa de apoio considerando que
Paranagua fica a 90 km de distancia do centro de Curitiba e otransporte é disponibilizado diariamente ida e volta
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA

Secretaria Municipal de Saude e Prevencéao
Parecer do Servico Social da Saude - SEMSA Paranagua

Encaminhado para Casa de Apoio Nona Cecilia (41) 9984 0320

Termo de Ciéncia e responsabilidade do paciente
« A Casa de Apoio somente podera receber os pacientes e /ou acompanhantes mediante a libacao
prévia a qual devera ser apresentada ao estabelecimento ao qual este foi encaminhado;

 Os pacientes/familiares devem respeitar as normas de funcionamento da casa de apoio;
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* E de responsabilidade dos pacientes/familiares observar as datas e horérios de consultas e
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procedimentos agendados e proceder aos agendamentos/retornos dos procedimentos.
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+ Acaso surjam imprevistos no tratamento que impliqguem na alteracdo do periodoou quantidade
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de diarias o paciente deve procurar o Setor de Servigo Social (seestiver em Paranagua) ou a
direcdo da casa de apoio (caso esteja 14) para que possamos avaliar a situacéo.

* O paciente s6 pode permanecer na casa de apoio no periodo autorizado, se decidir permanecer
mais tempo sem a autorizacdo, e /ou ndo tiver autorizacdo devera arcar com 0s custos de sua
estadia sem 6nus para o Municipio.

* Quando liberado estadia em casa de apoio 0s pacientes ndo receberdo diarias tendo em vista

que o atendimento oferecera alimentacao, pouso e transporte.
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paciente e /ou responsavel
Contato com o Servigo Social de Paranagué (para ddvidas, sugestdes, solicitacdes): Horario de atendimento das 07:00 hrs as 12:00 hrs

e-mail social.saude@paranagua.pr.gov.br
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LIGIA REGINA DE CAMPOS
CORDEIRO
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% Conselho Municipal de Saude de Paranagua

Cormssho Municips! daSadda
PARANAGUA - PR

Resolucao n° 42 de 24 de setembro de 2024,

do Conselho Municipal de Salde do Municipio de Paranagua

Dispbe sobre as conclusdes acerca do Protocolo para
o Encaminhamento de Pacientes em Tratamento Fora
de Domicilio para casa de Apoio, e prescreve as
providéncias que enumera.

O Pleno do Conselho Municipal de Salde de Paranagua, em sua 82 Reuniao
Ordinaria realizada em 24 de setembro de 2024, no uso das prerrogativas
conferidas pela Lei Federal n® 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n° 8.142 de
28/12/90, e pela Lei Municipal n°® 2.333/2003; 3.233/2011.

Considerando as prerrogativas e atribuicbes estabelecidas pela Lei
Complementar n° 141 de 13/01/2012,;

Considerando o Decreto n°® 7508 de 28 de junho de 2011;

Considerando a apresentacdo e questionamentos realizados na 82 Reuniao
Ordinaria do més de setembro de 2024;

Resolve:

O Art. 1° Emitir parecer pela “aprovacdo” do Protocolo para o
Encaminhamento de Pacientes em Tratamento Fora de Domicilio para casa de
Apoio.

Paranagua, 24 de setembro de 2024.

ua Vereador\Salim Jorge Chede, N°. 20 -
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