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( Solicitagdo do BIPAP e sua assisténcia domiciliar
CURA INFORMAGOES GERAIS prevista na portaria 1370/2008 do MS
Vocé sente: Procure: Apos resultados,
. onso. MP]. newcigies [P Exames: B | oprofissional
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*  Fakade ar = Pneumologista 2:::::‘ ’*:: :::;quc
* Desconforto * Fisioterapeuta . sl i sk
ao dormir respiratério ( *' °'M'" tr
* Dorde Especialista em wovl'l ddo para uso do BIPAP
cabega ao doencas RS
acordar neuromusculares
Em caso de
Solicitagio do BIPAP e sua assisténcia domiciliar &= indicagdo ir para
ESTADO DE SAO PAULO (Cidades com menos de 150 mil préxima etapa
habitantes) (etapa 2)
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Ir na Secretaria municipal de saude da sua cidade
ou na UBS mais proxima para solicitar o BIPAP e
a Assisténcia Domiciliar, com os seguintes

documentos (original e copia)

Pedido médico RG e CPF do Comprovante Cartdo do
do BIPAP paciente de residéncia do
paciente Sus
-~ : Na Secretaria municipal de saiude da
Modelo do sm?d;cpedir:hraosetordz
regula¢do encaminhar para o
pecdido médico Departamento Regional de Saude |
Vo (DRS 1)
]
Modelo do pedido: \ }
A Secretaria de Saide Municipal de
O (a) paciente com diagndstico de
. necessita de assisténcia ventilatoria conforme segue
abaixo: ‘

01 Ventilador Mecanico ndo Invasivo®

02 Interface/més (conforme modelo indicado pelo fisioterapeuta respiratorio)
01 Touca / més

03 Filtros/ més

01 Circuito (Traqueia) — de 03 em 03 meses

01 Umidificador — de 06 em 06 meses

01 No-Break

01 bateria com necessidade de avaliagdo/manuten¢do mensal.

Dividas: contato@procuradaela.org br

*BIPAP Synchrony Il ou I1l, BIPAP DREAM STATION, BIPAP A30, BIPAP A40 (Philips Respl
WPAP ST/A AIRCURVE 10, STELLAR 150 com bateria (Resmed)

~/

AFIP - TDN/SP — Rua Diogo de Faria,
508 -~ Vila Clementino - Sdo Paulo -
SP-Tel: (11) 5082-3238

O Departamento Regional de
Saude | (DRS 1) deverd cadastrar a
solicitagdo do BiPAP no SIGA
(Sistema Regulador do Municipio
de Sdo Paulo) para que o
Complexo Regulador do Municipio
de Sdo Paulo faca o agendamento
marcando dia e hora parao
paciente comparecer no
executante AFIP. Associa¢do Fundo
para Incentivo a Pesquisa — Deve
ser agendado “Consulta em
pneumologista / Doenga
Neuromuscular” CID 10: G 12.2
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Imprimir a
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