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1. INTRODUCAO

Esse protocolo é dividido em dois capitulos o qual busca orientar a rede de
atencao a satde e usuarios do SUS quanto as seguintes demandas:
a. Transporte Fora do Domicilio para demandas previamente agendadas (eletivas);
b. Transporte com ambulancia para atendimentos regulados pela Central de

Regulagdo do SAMU dentro do municipio que caracterizam-se como baixo risco,

transferéncias e altas hospitalares;

Transporte Sanitario Eletivo é destinado ao deslocamento programado de
pessoas para realizar procedimentos de carater nao urgente e ndo emergencial, no
proprio municipio de residéncia ou em outro nas regides de saude de referéncia. O
atendimento eletivo nao requer assisténcia médica dentro de um reduzido espago de
tempo. Essa modalidade de transporte € voltada ao usuario que demanda servicos de
salde e que nao apresenta risco de vida, nem necessidade de recursos assistenciais
durante o deslocamento.

Este protocolo se direciona como resposta a demanda de usuarios que
apresentam necessidade de deslocamento fora do domicilio para atendimento
especializado, exames ou procedimentos pré agendados de carater eletivo
oferecidos pelo SUS-Sistema Unico de Sadde. Esse servico de transporte eletivo,
pertence exclusivamente aos usuarios residentes no Municipio de Prudentopolis,
portadores de necessidades especiais e/ou com dificuldades de locomocao em

veiculo préprio ou de transporte coletivo publico.

De acordo com a Resolugao n° 33/2017 da CIT temos:

Art. 2° O Transporte Sanitario Eletivo é aquele destinado ao deslocamento
programado de pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo,
regulados e agendados, sem urgéncia, em situacoes previsiveis de atencao
programada, no préprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas
regides de satde de referéncia, conforme pactuacao.

Além disso, este documento busca definir o fluxo para o transporte seguro de
pacientes que necessitam de transporte de ambulancia para atendimentos regulados
pela Central de Regulacdo do SAMU dentro do municipio, que caracterizam-se
como baixo risco, transferéncias e altas hospitalares.

Espera-se que as medidas adotadas frente a este protocolo, proporcionem aos
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usuarios do sistema publico de satdde do Municipio, os meios necessarios para
melhorar o acesso aos servicos. Permitindo a corresponsabilizagao dos gestores e

profissionais envolvidos na assisténcia nos diferentes niveis de atencao em sadde.
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JUSTIFICATIVA

Considerando a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as
condi¢des para promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizagao e o

funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a portaria n° 4.279/CM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para organizacao da rede de atencado a salde no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e define o transporte sanitario eletivo como um dos
quatro sistemas logisticos que compdem a estrutura operacional das redes de atengao

a saude;

Considerando a resolucao CIT n° 13, de 23 de fevereiro de 2017, que dispoe
sobre as diretrizes para o transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de

usuarios para realizar procedimento em carater eletivo no ambito do SUS;

Considerando a Portaria CM 2.563/2017 de 03 de outubro de 2017 que
regulamenta a aplicacdo de recursos de programacao para financiamento do
Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar

procedimentos de carater eletivo no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS). Temos:

Art. 2° Para efeitos desta Portaria, considera-se Transporte Sanitario Eletivo o
veiculo destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar
procedimentos de carater eletivo no dambito do SUS, observando-se ainda
que:

| - deve ser utilizado em situacbes previsiveis de atencao programada com a
realizagdo de procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, realizado
por veiculos tipo lotacao conforme especificacao disponivel no Sistema de
Informacao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais (SIGEM);

Il - destina-se a populagao usuéria que demanda servigos de salde e que nao
apresentam risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o
deslocamento e/ou de transporte em declbito horizontal; e

Il - aplica-se ao deslocamento programado no préprio municipio de
residéncia ou em outro municipio nas regides de salde de referéncia,
conforme pactuacao.

O Municipio de Prudentépolis, por meio da Secretaria Municipal de Salde,
estabelece diretrizes para a utilizagdo do servico de transporte sanitario. Que possui
como finalidade precipua atender aos pacientes eletivos do Sistema Unico de Saide -
SUS -, residentes no municipio de Prudentépolis, para realizacao de procedimentos
eletivos fora do domicilio previamente agendadas e atendimentos regulados pela
Central de Regulacao do SAMU dentro do municipio que caracterizam-se como baixo
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OBJETIVOS

Orientar os profissionais da Secretaria Municipal de Satde, do Municipio de
Prudentopolis sobre os critérios e o fluxo para o transporte sanitario;

Orientar os usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS) sobre os critérios de
atendimento frente as condicoes de salde para o transporte sanitario;

Regulamentar os critérios de exclusao, requisitos, estabelecer fluxo e
protocolo para utilizacao de Transporte Sanitario Eletivo - TSE, no municipio
de Prudentépolis;

Promover o transporte adequado, seguro e de destino correto dos pacientes
que aguardam internacao, transferéncias ou alta na rede municipal de satde.
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3. FINALIDADE

O servico de Transporte Sanitario atende pacientes inseridos no Sistema Unico
de Salde que necessitam de transporte para tratamento regulados pela Central de
Regulacao Municipal ou Estadual e SAMU:

|. Pré-agendados para pacientes eventuais cadastrados no servico: Exames clinicos;
Internagao cirdrgica; Fisioterapias; Consultas e avaliagdes médicas; Internacao
clinica especializada/mental/dependéncia quimica; Doagao de sangue;

Il. Pré-agendados para pacientes permanentes cadastrados no servico: Hemodialise;
Quimioterapias; Radioterapias;

lll. Transporte com ambulédncia para atendimentos regulados pela Central de
Regulagdo do SAMU dentro do municipio que caracterizam-se como baixo risco,
transferéncias e altas hospitalares.

Regulamentar o transporte de usuarios SUS no municipio de Prudentépolis no
que diz respeito as situagdoes acima.
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CAPITULO 1 - Transporte Fora do Domicilio para demandas previamente
agendadas (eletivas)

1.1 REQUISITOS

Para utilizar o servigo de Transporte Sanitario, além de residente no municipio e
usuario do SUS, o usuario deve preencher os seguintes requisitos:
|. Possuir cadastro ativo no Sistema de Informagdes do municipio e estar
vinculado a Estratégia Sadde da Familia de referéncia;
Il. Apresentar o comprovante de agendamento do Hospital e/ou
conveniados/contratados pelo Sistema Unico de Saidde (SUS);

lll.Estar em conformidade com as regras estabelecidas no presente protocolo.
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1.2 EXCLUSAO

O Transporte Sanitario Eletivo nao realizara atendimentos para:

VI.

VII.
VIII.

Transporte de urgéncia ou emergéncia sob qualquer hipdtese (acionar SAMU);
Praticas de atividades educacionais, culturais, esportivas, recreativas ou
turisticas;

Transporte para clinicas e hospitais particulares, salvo em casos de liminares
judiciais e/ou conveniados/contratados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) ou
em casos protocolados pelo usuério e avaliados pela Comissao composta pelo
Decreto n°348/2026;

Tratamento estético;

Pericia médica junto ao INSS e poder Judiciario. Exceto usuarios que
necessitem de transporte apenas por ambulancia por apresentarem mobilidade
reduzida confirmada através do Formulario Situacional do Paciente preenchido
pela equipe de saude de referéncia do usuario e que nao possuam condicoes
para contratagao de ambulancia particular para esse transporte, comprovado
no Formulario Situacional pela Assistente Social da ESF de referéncia para o
usuario.

Visitacao em presidios;

Os cidadaos que nao se enquadrem nos requisitos desta normativa;

E vedada a utilizacdo do servico de transporte sanitario municipal para a

realizacao de qualquer fim que nao seja o de tratamento de salde.

Obs: Este protocolo nao se aplica para transporte de profissionais alocados na

Secretaria de Saude no que diz respeito a capacitacoes, transporte de equipe, entre

outros.
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1.3 CONDICOES E REGRAS GERAIS DE USO

Para que o Servico de Transporte Sanitario possa cumprir sua missao e atender

as necessidades de seus usuarios, inclusive com a utilizacao de veiculo adequado a

sua condicao, antes de usufruir dos beneficios deste servico é imprescindivel o amplo

conhecimento das seguintes condicoes e regras gerais de uso:

a.

Os usuarios deverao manter os dados atualizados no Sistema de Informacao da
Secretaria Municipal de Saldde e vinculados a sua Estratégia Satude da Familia de
referéncia;

O transporte estd dividido em duas modalidades: coletivo e carro baixo ou
ambulancia. O coletivo sera agendado através da Central de Agendamentos. Ja as
solicitacoes de transporte individual (carro baixo ou ambulancia) serao avaliadas
pela Unidade de Salde de referéncia do paciente, considerando seu grau de
mobilidade, condicao clinica e necessidade assistencial. A avaliacao sera realizada
com base nas informacdes registradas no Formulario Situacional do Paciente
(anexo), devidamente preenchido pela equipe de satde responsavel.

O agendamento do transporte aprovado garante o direito ao atendimento desde
que haja vaga disponivel na data, horario e local de destino solicitado;

O transporte deve ser agendado com antecedéncia, em no maximo até as 16:00 do
dia atil que antecede a viagem nos casos de transporte coletivo. Para transporte de
carro baixo ou ambulancia o periodo deve ser de 72 horas, para que haja tempo
habil de avaliacdo. Em situacoes excepcionais onde nao ha o tempo descrito
anteriormente, nao ha garantia de disponibilizacao da vaga.

Nos casos em que € necessario a presenca de acompanhante o mesmo sera uma
pessoa com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos e menor de 65 (sessenta e
cinco) e gozar de boa saude fisica e mental a fim de auxiliar o paciente em seus
deslocamentos. Quando o paciente for menor ou com dificuldade de
locomocao/discernimento a sua presenca sera obrigatoria.

Aos pacientes com idade entre 18 e 59 anos que possuam condigoes fisicas e
mentais para realizar o deslocamento de forma independente, o acompanhamento
durante o transporte sanitario somente sera autorizado mediante justificativa e
recomendacao médica ou de enfermagem devidamente registrada em prontuario.

E vedada a utilizacao do servico de transporte sanitario municipal para a realizacao
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de qualquer fim que nao seja o de tratamento de satde.
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1.4 FLUXO DE ATENDIMENTO

Segue a descricao sumaria de cada um dos processos de atendimento do
servico de forma a tornar facil a compreensao de todo o fluxo de atendimento, desde
o momento do cadastro até o retorno ap6s um procedimento, e assim facilitar o
acesso ao servico bem como expor a complexidade envolvida para que todos
possam compreender as razOes para a existéncia deste protocolo bem como os

motivos que justificam as exigéncias, infragoes e sancoes nele previstas.

1.4.1 Cadastro:

Os pacientes deverao manter os dados atualizados no Sistema de Informacgao da
Secretaria Municipal de Salde e vinculados a sua Estratégia Salde da Familia de
referéncia. Quando houver necessidade de acompanhante o mesmo deve estar
cadastrado neste sistema, em caso de acompanhante nao residente do municipio o

mesmo devera ser cadastrado de forma simplificada no sistema.

1.4.2 AGENDAMENTO PARA TRANSPORTE COLETIVO:
a) Agendamento do transporte pelo paciente

O agendamento sera realizado pela Central de Agendamentos presencialmente
ou virtualmente. A sede da central estd localizada na Rodoviaria Municipal (Rua
Conselheiro Rui Barbosa, 1348, Centro) e tera funcionamento das 05:00 as 19:00 de
segunda a sexta-feira. O telefone para contato é: (41) 98511-2166, através dele pode
ser realizado o agendamento através de mensagem de whatsapp. Para esse
agendamento é imprescindivel apresentar o comprovante do atendimento SUS. O
transporte deve ser agendado com antecedéncia, em no maximo até as 16:00 do dia

atil que antecede a viagem nos casos de transporte coletivo.

O paciente procura a Central de Agendamento de Transporte Sanitario para
realizar o agendamento da sua viagem, apresentando a guia de consulta, exame ou

procedimento, podendo ser impressa ou digital, através do celular.

Durante o atendimento, o paciente informa: local da consulta; data; horario do
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atendimento; necessidade de acompanhante (se enquadrado no protocolo municipal);
condicoes de mobilidade. Com base nessas informacoes, a equipe realiza a inclusao

do paciente na escala operacional, organizando o horario adequado para o transporte.

A Central realizara atendimento operacional das viagens, organizacao dos

embarques, confirmacao de pacientes e acompanhamento da execucao das rotas.

b) Agendamentos realizados pela regulacao

Nos casos em que consultas, exames ou procedimentos forem agendados pela
Regulacao Municipal, as respectivas guias serao encaminhadas diretamente a Central
de Agendamentos. Ap6s o recebimento da guia, a equipe realizara contato com o
paciente para informar sobre o agendamento efetuado e verificar a necessidade de
utilizacao do transporte sanitario municipal ou a opgao de deslocamento por meios
proprios. Quando houver necessidade de transporte sanitario, o paciente sera
orientado quanto ao horario e local de embarque, bem como sobre a documentacao
necessaria para a viagem e atendimento. A guia sera entregue ao paciente durante o
embarque. Nos casos em que o paciente optar por deslocar-se por meios préprios,
sera orientado a retirar a guia de consulta, exame ou procedimento junto a Central de
Agendamentos, localizada na Rodoviaria Municipal, em data previamente informada

pela equipe.

1.4.3 AGENDAMENTO PARA CARRO BAIXO, VAN ADAPTADA, ONIBUS ADAPTADO OU
AMBULANCIA:

Para acesso ao servigo de transporte sanitario, por meio de carro baixo, van ou
6nibus adaptado ou ambuléncia, é obrigatéria a avaliacao clinica prévia pela equipe
de satde da Unidade de Saude de referéncia do paciente, a qual devera definir a
modalidade de transporte mais adequada, considerando as condicdes clinicas,
funcionais e de mobilidade do usuario. A avaliacdo devera ser registrada no
Formulario Situacional do Paciente (Anexo), devidamente preenchido e assinado pela
equipe responsavel. As solicitagoes de transporte deverao ser encaminhadas com
antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas, a fim de possibilitar a analise e
organizacao do transporte. Em situacoes excepcionais, nas quais nao seja possivel
observar o prazo estabelecido, a solicitagao sera avaliada conforme disponibilidade
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operacional, nao havendo garantia de atendimento. Os Formularios Situacionais do
Paciente estarao sujeitos a auditoria pela Comissao instituida pelo Decreto Municipal
n° 348/2026, com a finalidade de assegurar o cumprimento dos critérios
estabelecidos neste protocolo. Em caso de nao haver critérios para transporte de
carro baixo, van ou 6nibus adaptado ou ambulancia, o mesmo sera direcionado para a
Central de Agendamentos de transporte coletivo. A autorizagao para transporte por
carro baixo ou ambulancia nao garante a disponibilizacao de veiculo exclusivo ao
paciente. Sempre que possivel e compativel com as condicdes clinicas dos usuarios, o
transporte podera ser realizado de forma compartilhada com outros pacientes que
apresentem mobilidade reduzida ou condicdes de satde que demandem esse tipo de
transporte. A disponibilizacao de transporte exclusivo sera restrita aos casos em que
houver necessidade de isolamento ou condicao de imunossupressao, devidamente
comprovada por atestado médico contendo diagnéstico (CID) e justificativa clinica

que demonstre a impossibilidade de compartilhamento do veiculo.

1.4.4 ALTERACAO/DESTINO DE VIAGEM:

Em caso de alteracdo da viagem o paciente/responsavel devera solicitar a
alteracao de horario e/ou destino através da Central de Agendamentos, desde que haja
vaga disponivel no dia, horario e destino desejado e este devera ser feito até as 16:00

do dia que anteceder a viagem.

1.4.5 CANCELAMENTO DE VIAGEM

Quaisquer intercorréncias que impossibilitem a ida do paciente no dia e horario
agendado deverao ser obrigatoriamente comunicadas. O paciente/responsavel
devera solicitar o cancelamento da viagem no local onde realizou o agendamento. O
cancelamento tem efeito imediato e definitivo, sem possibilidade de reversao.
Cancelamentos comunicados no dia do transporte, “na porta’, sem comunicacao
prévia até as 16h0O0min horas do dia Gtil anterior ao agendamento, ou sem justificativa
adequada serao considerados absenteismo. Para todos os efeitos e na ocorréncia de
trés faltas durante o periodo de um ano havera bloqueio do cadastro do paciente por
trés meses a contar da data do Ultimo agendamento. Tal penalidade podera ser

excluida em caso de motivo justificado de forca maior.
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1.4.6 TRANSPORTE DE CRIANCAS MENORES DE 10 ANOS

Conforme Resolucao n° 277, de 28 de maio de 2008 (Contran), em seu Art. 1°
Criancas até 10 anos devem ser acomodadas nos bancos traseiros, usando
individualmente cinto de seguranga ou sistema de retencao equivalente, caso seja
preciso o uso da cadeirinha, os responsaveis deverao se apresentar com a mesma,
desde que seja informado no ato do Agendamento da Viagem quando o
deslocamento ocorrer com veiculo de passeio. Quanto aos deslocamentos forem
realizados em veiculo coletivo devera ser obedecida o estabelecido no §3° do art. 1°
da mesma resolucao em que se dispensa a necessidade de sistema de retencao

(cadeirinha, porta-bebé, assento de elevacao ou similares).

1.4.7 ACOMPANHANTE
A presenca de acompanhante sera autorizada em casos de:

e Usuarios com mobilidade nula ou reduzida;

e Menores de 18 anos;

e I|dosos com dificuldade de locomocao e limitacao cognitiva (a partir de 60
anos);

e Internacgdes para cirurgias quando solicitado pelo hospital;

e Exames ou procedimentos que exijam acompanhantes;

® Pessoas com transtornos mentais ou cognitivos.

Obs: Sera permitido apenas um acompanhante nos casos descritos acima, salvo casos

especiais que serao avaliados pela Comissao Municipal.

1.5 CRITERIOS PARA DEFINICAO DA MODALIDADE DE TRANSPORTE
1.5.1 AMBULANCIA:

- Veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que nao
apresentem risco de vida, para remocdes simples e de carater eletivo;

- Transporte de usuarios dependentes de oxigénio;
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Casos nao contemplados acima, deverao ser avaliados pela Estratégia Saude

da Familia e em excecodes pela Comissao Municipal.

1.5.2 CARRO BAIXO:

Pessoas com deficiéncia ou outros transtornos ou situagoes médicas especiais
que apresentem o Formulario Situacional do Paciente informando a
necessidade do transporte especial;

Paciente com mobilidade reduzida: dificuldade de movimentos permanente,
gerando reducao efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenagao e
percepcao;

Pos cirurgias de grande complexidade que apresentem Formulario Situacional

do Paciente informando a necessidade do transporte especial.

1.5.3 TRANSPORTE COLETIVO:

Todos os pacientes SUS com agendamento de tratamento fora do domicilio

gue nao se encaixam nas descrigoes anteriores;

Altas hospitalares em estabelecimentos de satde fora do municipio que nao

necessitem de carro baixo ou ambulancia.

1.6 ATRIBUICOES PROFISSIONAIS NO ATENDIMENTO AOS USUARIOS

Da Central de Agendamentos/Agendadores:
a) Realizacao dos agendamentos de transporte;
b) Entrega das guias de consultas e viagens;
c) Organizacao das escalas de embarque;
d) Contato com os pacientes para confirmacao das viagens;
e) Orientacdes sobre horarios e locais de embarque;
f) Organizacao da sala de espera;

g) Atendimento e acolhimento dos pacientes.
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Sao atribuicoes da equipe no desempenho de suas fungoes:
a) Ter conhecimento, cumprir e fazer cumprir as regras deste regulamento;

b) Ser educado, cortés e imparcial com os usuarios, tratando-os com respeito e
urbanidade, evitando discussoes, devendo instrui-los a dirigir suas reclamacoes,

criticas e sugestoes diretamente a Chefia do servico;
Sao vedados a equipe:
a) Agredir fisica ou verbalmente qualquer usuario do Transporte Ambulatorial;

b) Transportar, comercializar, oferecer, ou distribuir qualquer tipo de produto
(inclusive propaganda) a Pacientes/Acompanhantes ou quaisquer pessoas durante o

horario de trabalho.

e Do Motorista:
Sao atribuicoes do motorista no desempenho de suas funcoes:

a) Conduzir o veiculo de forma segura e eficiente durante o transporte dos pacientes,
observando todas as regras e leis de transito, inclusive nao trafegando em locais de
dificil acesso ou prejudicados por eventos naturais como chuva forte que

impossibilitem o movimento seguro do veiculo e seu estacionamento;

b) Observar rigorosamente os horarios de embarque/desembarque de cada paciente,
conforme definidos no Roteiro de Viagem, devendo apontar antecipadamente a
central de agendamentos qualquer circunstancia que possa dificultar e/ou impedir o

seu cumprimento;

c) Definir o trajeto mais adequado para atendimento a determinado grupo de
pacientes, na ida ou retorno de seu tratamento de salde, com o objetivo de tornar

rapido, confortavel e seguro o transporte dos usuarios;

d) Em casos extremos de agressao fisica e/ou verbal contra si, guia ou usuario, o
motorista devera comunicar imediatamente a situacao ao chefe do servico de
transporte sanitario, registrando o incidente no relatério de viagem, podendo inclusive

arrolar como testemunhas os usuarios que presenciaram o fato.

Sao vedados aos motoristas:
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a) Transportar paciente com mais de 1(um) responsavel/acompanhante, exceto casos

especiais;
b) Transportar acompanhante que nao esteja listado na lista do transporte;

c) Transportar qualquer volume que nao esteja atrelado ao tratamento do paciente e
que os usuarios queiram levar, mas nao possam carregar por conta propria durante a

viagem, ou seja, cujo tamanho ou peso exceda o limite razoavel para “bagagem de

”»

mao” e, portanto, ocupe espaco maior no veiculo e/ou dificulte o

embarque/desembarque.

e Do guia:
Sao atribuicoes do guia no desempenho de suas fun¢des:

a) Organizar o embarque, conferir a documentacdo do usudrio seja ela
documentacao pessoal e guia de atendimento;

b) Orientar o usuario sobre o local de desembarque e auxiliar nas davidas dos
mesmos;

c) Organizar o retorno do usuario o mais breve possivel para a origem;

d) Retirar documentos ou insumos quando solicitado pelas equipes de satde.
Sao vedados aos guias:
a) Permitir o embarque de acompanhante nao autorizado ou listado no transporte;
b) Deixar de auxiliar o usuario nas demandas as quais forem solicitadas;
- Deveres dos usuarios:
Sao deveres dos usuarios quando em uso do Servico de Transporte Sanitario:
|. Ter conhecimento e cumprir as regras deste regulamento;

Il. Apresentar o documento de identificacao quando solicitado por algum membro da

equipe do Servico de Transporte Sanitario;
l1l. Manter bom relacionamento com a equipe do Transporte Sanitario, sempre de

forma educada e sem exaltacao;
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IV. Durante a viagem:

a) Usar e manter afivelado o cinto de seguranca;

b) Nao colocar para fora do veiculo qualquer parte do corpo;
c) Falar com o motorista somente o indispensavel;

d) Portar-se de maneira adequada, sendo vedado: falar alto, pronunciar palavras de
baixo calao, permanecer sem camisa ou vestindo roupas transparentes, fumar, ingerir

bebida alcodlica e sujar o interior do veiculo inclusive com restos de alimentos;
V. Utilizar-se do Servico de Transporte Sanitario exclusivamente para o tratamento

de saltde, sendo vedado o transporte de compras e congéneres, tanto por parte
pacientes quanto por acompanhantes destes, uma vez que a fungdo do
acompanhante é exclusivamente auxiliar o paciente em sua enfermidade e a

realizacao de outra atividade denota que a sua presenca nao se faz necessaria.

e Infracoes

Sao consideradas infragdes as seguintes circunstancias ou condutas dos usuarios
e uma vez constatadas, ficam passiveis de sangdes nos termos deste protocolo:
a) Deixar de cumprir seus deveres conforme consta neste regulamento;

b) Absenteismo;

c) Nao se apresentar para a viagem agendada sem aviso prévio ou justificativa

pertinente;
d) Comercializar produtos dentro dos veiculos da frota;

e) Nao comunicar mudanca de endereco ou fornecer endereco incorreto que dificulte

ou impeca o motorista de transportar o paciente;

f) Solicitar veiculo para retorno antes da efetiva liberacao do paciente.

® Sancoes
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O uso inadequado do Servico de Transporte Sanitario sujeitara os usuarios a

suspensao do seu cadastro de uso no servico.

Sao passiveis de automatico descredenciamento do servico ap6s a devida apuracao e

comprovacao documental ou testemunhal, as seguintes condutas de usuarios:

|. Agressao fisica ou verbal a qualquer membro da equipe ou usuario do Transporte
Sanitario;

. Aliciar o motorista a executar roteiro nao previsto ou transportar paciente sem
agendamento prévio;

1. Solicitar transporte sem a existéncia de agendamento de procedimento junto ao

estabelecimento de satde, destino;
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CAPITULO 2 - Unidade de Transporte e Transferéncias (UTT)

A unidade de transporte e transferéncias (UTT) tem como objetivo realizar o
transporte de usuarios SUS que nao se encaixem nos critérios do transporte de
urgéncia e emergéncia do SAMU e que apresentam condicdes de salde agravadas, as
quais nao lhe permitem o acesso ao servico de salde através de carro baixo
principalmente em situacdes criticas de mobilidade reduzida as quais é necessario a
remogao através de ambulancia. Além disso, é responsavel pela transferéncia de
usuarios de Unidade de Saude para internagao hospitalar nos casos de , bem como
transferéncias inter-hospitalares para centros de maior complexidade, quando

regulado pelo SAMU.

2.1 Fluxo de transporte para atendimento de situacoes médicas imediatas

As demandas de transporte para atendimento de situagcoes médicas imediatas
serdo repassadas a UTT através do SAMU, Nos casos em que a demanda recebida
através do 192 nao configure situacao de urgéncia e emergéncia mas que identifiquem
um caso critico de mobilidade reduzida, sofrimento intenso (cdlica biliar ou litiase
renal) ou outras situagdes excepcionais na auséncia da ambulancia bravo do SAMU,

necessitando do transporte por ambuléancia a ocorréncia sera repassada para a UTT.

Importante ressaltar que esse transporte nao é destinado para caso de
urgéncias e emergéncias e também para casos eletivos que nao apresentem questoes
de mobilidade devendo estes dirigirem-se as unidades de satde no periodo em que
estao em funcionamento (de segunda a sexta-feira das 08:00 as 17:00, exceto
feriados e recessos). No horario em que as unidades estao fechadas deve-se buscar o
atendimento através da complementacdo da atencdo basica nos hospitais do

municipio (Sagrado Coragao de Jesus ou Santa Casa).

Para todos os transportes realizados com a presenca da equipe de enfermagem
devera ser preenchido a FICHA DE TRANSPORTE - UNIDADE DE TRANSPORTE E
TRANSFERENCIA (UTT) (ANEXO IV) e apés registrada no sistema de informacoes

terceirizado do municipio.
No Caso de Incompatibilidade do Tipo de Ambulancia com as condicoes
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clinicas do paciente previamente ao transporte, pela equipe de remocao, cabera a
esta realizar contato com o complexo regulador informando tal situagao para que o

mesmo realize as tratativas e ajustes necessarios.

2.2 Transferéncia inter hospitalar

A unidade hospitalar ap6s a vaga ser confirmada via central de leitos realizara
contato com o SAMU repassando todas as informacdes sobre o caso para que o
mesmo regule o transporte adequado para a condugao com seguranga do usuario. A
UTT realizara transferéncia inter hospitalar para usuarios que nao apresentam risco a

vida, estejam estaveis e sem alteragoes criticas.

O transporte via UTT nao caracteriza-se como uma urgéncia/emergéncia desta
forma o tempo resposta pode variar de acordo com a disponibilidade dos veiculos da
frota municipal para esse transporte. Devendo a unidade solicitante manter

assisténcia ao paciente enquanto o mesmo aguarda a remocao.

Para todos os transportes realizados nessa modalidade devera ser preenchido
a FICHA DE TRANSPORTE - UNIDADE DE TRANSPORTE E TRANSFERENCIA (UTT)

(ANEXO 1V) e ap6s registrada no sistema de informagoes terceirizado do municipio.

No Caso de Incompatibilidade do Tipo de Ambulancia com as condigoes
clinicas do paciente previamente ao transporte, pela equipe de remocao, cabera a
esta realizar contato com o complexo regulador informando tal situagdo para que o

mesmo realize as tratativas e ajustes necessarios.

2.3 Alta hospitalar

Transporte de paciente internado, realizado mediante solicitacao do
estabelecimento de satde do SUS, apos alta médica, até sua residéncia, quando

municipe de Prudentépolis.

A alta hospitalar devera ser solicitada pelo Assistente Social do
estabelecimento de salde, diretamente ao telefone do plantao da UTT (42)

99137-6087, informando os seguintes dados:

-
Secretaria Municipal de Saude
Rua Rui Barbosa, 1735 - Centro - CEP: 84.400-00 - Prudentdpolis - PR
Tel.: 42 0800 808 0235



MUNICIPID DE SECRETARIA DE

PRUDENTOPOLIS L&Y \1)») =

a) Nome e telefone do (a) solicitante (Assistente Social);

b) Nome completo do paciente, idade, diagndstico, andar e leito;
c) Nome do acompanhante e telefone (maior de idade);

d) Endereco do (a) paciente;

e) Tipo de transporte necessario (van, ambulancia ou carro baixo).

Por este ser um servico que atende essencialmente agendamentos e haver
uma programacao logistica prévia, assim que receber a demanda de uma alta
hospitalar, o responsavel pelo Controle Operacional elaborara estratégia especifica,
junto aos veiculos que estiverem em transito no dia, para que a remogao do paciente
até sua residéncia seja feita o mais rapido possivel considerando o veiculo adequado
para a remocao de acordo com a avaliagao médica prévia do estabelecimento

solicitante.

Durante o transporte, caso o paciente apresente intercorréncia, deve-se

preferencialmente retornar ao hospital de origem ou leva-lo ao hospital mais proximo.

2.4 Atribuicoes da equipe da UTT
2.4.1 Técnico de Enfermagem:

e Conferir a identidade do paciente e documentacao ;

e (Carantir que o transporte seja realizado com conforto e assegurar a
privacidade;

e Utilizar medidas de protecdo durante todo transporte (grades, cintos de
seguranca, entre outras) para assegurar a integridade fisica do paciente;

e (Carantir o suporte hemodindmico, ventilatério e medicamentoso do paciente,
indicados pela equipe de origem, conforme prescricdo, durante todo
transporte até a admissao pela equipe da unidade destino (infusao venosa e
oxigenoterapia durante transporte);

e Assegurar cuidados com dispositivos usados pelo paciente, tais como
cateteres endovenosos, tubos endotraqueais, sondas vesicais, nasoenterais e
nasogastricas, drenos e curativos;

e O transporte € finalizado apds a passagem do caso pela equipe de transporte
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para a equipe da unidade receptora, até este momento quem responde pela

seguranca do paciente é a equipe que realizou o transporte;

Para todos os transportes realizados nessa modalidade devera ser preenchido
a FICHA DE TRANSPORTE - UNIDADE DE TRANSPORTE E TRANSFERENCIA
(UTT) (ANEXO IV) e apds registrada no sistema de informacoes terceirizado do

municipio.

2.4.2 Motorista:

Conduzir o veiculo de forma segura e eficiente durante o transporte dos
pacientes, observando todas as regras e leis de transito;

Definir o trajeto mais adequado para atendimento a determinado grupo de
pacientes, na ida ou retorno de seu tratamento de satde, com o objetivo de
tornar rapido, confortavel e seguro o transporte dos usuarios;

Em casos extremos de agressao fisica e/ou verbal contra si ou qualquer outro
ocupante do veiculo, o motorista devera comunicar imediatamente a situacao
ao chefe do servico de transporte sanitario, registrando o incidente no relatério
de viagem;

Cabe ao motorista auxiliar no embarque/desembarque do paciente com
mobilidade reduzida;

Zelar pela seguranca dos usuarios e da equipe médica;

Realizar o check list veicular ao inicio da jornada de trabalho, informando a

chefia imediata nos casos de inconformidade.
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

Casos excepcionais serao analisados por comissao técnica a ser
estabelecida por decreto;

Este protocolo somente tera validade apds ser apreciado e aprovado pelo
Conselho Municipal de Satde de Prudentépolis;

Alteracoes neste protocolo poderao ser realizadas a qualquer tempo,
desde que as informagdes sejam atualizadas neste instrumento e
submetidas, posteriormente, a aprovacao do Conselho Municipal de
Saude.
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10. Glossdrio

A fim de esclarecer davidas quanto a interpretacao de algumas expressoes
constantes neste protocolo, bem como dar suporte na elucidacao de situacoes
especificas do dia a dia, segue abaixo os termos mais utilizados pelo Servigo de

Transporte Sanitario e suas respectivas defini¢oes:

Absenteismo: cancelamento de viagem na porta ou sem antecedéncia e justificativa adequada ou falta

injustificada.

Acompanhante: é reconhecido pela equipe como a pessoa maior de idade e em plenas condigoes

fisicas e mentais, parente ou nao, autorizada a viajar junto com o
paciente, na auséncia do responsavel, durante a utilizacao do transporte.

Agenda: conjunto de vagas disponiveis para transporte de pacientes diariamente, definidas conforme
os seguintes parametros: quantidade de veiculos por tipo e nimero de assentos, local de ida

(residéncia do paciente), local de destino (estabelecimento de satde) e horario agendado.

Central de agendamentos: setor responsével por atender aos pedidos de vaga, seus respectivos

cancelamentos e suspensdes temporarias.

Alta hospitalar: liberacdo médica através de relatério, de paciente que tenha permanecido internado
por pelo menos 24 (vinte e quatro) horas em um estabelecimento de satde do SUS, com patologia que

o dificulte se dirigir por meios préprios ao seu domicilio.

Ambulancia: veiculo destinado ao transporte em decdbito horizontal de pacientes que nao apresentem

risco de vida, para remocdes simples e de carater eletivo - Tipo A -.

Assentos: nimero de passageiros capazes de serem transportados por cada veiculo da frota em 1 (uma)

viagem.

Cancelamento na porta: Vaga agendada, com o posterior envio de veiculo para executa-la, sem

efetivacao da viagem por nao ida do paciente e inexisténcia de cancelamento antecipado.

Controle Operacional: drea responsével pela execucado das viagens agendadas, gerenciamento e
monitoramento das idas e retornos dos veiculos, bem como apoio aos motoristas e usuarios durante

todo o periodo em que houver pacientes utilizando o servigo.

Destino: estabelecimento de salde para onde o paciente serd transportado a fim de realizar o

procedimento agendado.

Emergéncia: constatagcdo médica de condicdes de agravo a saide que impliquem em risco iminente a

vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato (Resolucao 1451/CFM, de
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10/03/1995).
Estabelecimento de saiude: local onde o paciente realiza seu procedimento, ou
seja, o destino de sua viagem.

Equipe: conjunto de servidores piblicos; motoristas de veiculos contratados de terceiros com os quais
o paciente/responsavel mantém contato ao longo dos processos que envolvem a utilizagao do servico

de Transporte Ambulatorial.

Frota: conjunto de veiculos, préprios e contratados, a disposicao do Servico de Transporte

Ambulatorial.

Ida: remocao de paciente e respectivo responsavel/acompanhante a partir da residéncia do paciente

até o estabelecimento de salde.

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, coordenacao 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 percepcao.

Motorista: profissional responsavel pela conducao e trajeto de veiculo da frota para o transporte do
local de embarque agendado até a “porta” do estabelecimento de salde e vice-versa, em data e
horério especificos, conforme ordens de servico e itinerario fornecidos antecipadamente pela area

logistica.

Passageiros: conjunto de pacientes e respectivos responséaveis/acompanhantes cujo transporte seja

feito por um dnico veiculo da frota em data e horario pré- determinados.
Paciente: municipe com cadastro ativo no servico de Transporte Ambulatorial.

Relatério de viagem: documento preenchido pelo motorista, em todos os dias de seu trabalho, onde
sao relatadas informacdes sobre itinerario percorrido, pacientes transportados na ida e no retorno com

os respectivos horarios e intercorréncias ocorridas durante a viagem.

Tipo de veiculo: meio de transporte adequado a cada paciente conforme suas condigdes fisicas,

podendo ser: van, ambulancia, énibus ou carro baixo.

Trajeto: percurso percorrido por um motorista para atendimento a determinado grupo de pacientes, na
ida ou retorno de seus tratamentos de salde, sendo de sua responsabilidade a decisao do melhor

caminho a fazer, com o objetivo de tornar rapido, confortavel e seguro o transporte dos usuarios.

Transporte eventual: transporte de certo paciente em data ocasional, geralmente para consultas ou

exames.
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Transporte regular: transporte de certo paciente ao longo de determinado periodo

(podendo ser indeterminado), sempre nos mesmos dias da semana, horérios e estabelecimento de

saude, geralmente para fisioterapias, hemodialise, quimioterapias ou radioterapias.

Urgéncia: ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem risco potencial a

vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata (Resolugao 1451/CFM, de 10/03/1995).
Usuérios: pacientes, responsaveis e acompanhantes.

Van: veiculo coletivo, com assentos comuns para transporte de paciente com

limitacoes fisicas reduzidas ou sem limitacdes fisicas.

Onibus: veiculo coletivo transporte de pacientes sem limitacao fisica.
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FORMULARIO SITUACIONAL DO PACIENTE (Anexo I)

Nome do paciente:

CPF:

Telefone para contato:

Diagnéstico principal:

Responsavel pelo paciente:

1. MOBILIDADE FiSICA DO PACIENTE, COMO VOCE CLASSIFICA (assinale apenas
uma alternativa):

() Dependente total de cadeira do rodas

() Dependente parcial de cadeira de rodas

() Nao depende de cadeira de rodas

2. DE ACORDO COM O ITEM ANTERIOR, QUAL A CARACTERISTICA DA
RECUPERACAO DA CONDICAO DE LOCOMOCAO DO PACIENTE (assinale apenas
uma alternativa):

() Progressiva

() Estavel ou permanente

() Temporaria.

Nova avaliagcdo médica sera realizada em meses.

3. QUAL A NECESSIDADE PARA TRANSPORTE DO PACIENTE (assinale apenas
uma alternativa)?

() Transporte cadeira especial (crianga)

() Deve ser transportado em assento comum de passageiro “piso baixo (carro)”.
() Deve ser transportado somente deitado (em maca).

() Pode ser transportado em assento comum de passageiro “piso alto (6nibus)”.

4. INFORMACAO DO PACIENTE (assinale apenas uma alternativa)
() Faz uso de Oxigénio O2 I/min.

() Faz uso de BIPAP/CPAP

() E traqueostomizado
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() Nenhuma das anteriores

5. CARACTERISTICAS DO COMPORTAMENTO DO PACIENTE (Assinale o(s) fator(es)
em que o paciente se enquadre):

() Agitacao

() Agressividade

() Comportamento autista

6. OUTRA(S) ENFERMIDADE(S) DO PACIENTE
() Nao

() Sim, qual (is)?

ACRESCENTE QUALQUER OBSERVAGCAO NECESSARIA PARA A SEGURANGCA NO
TRANSPORTE DO PACIENTE:

Carimbo e assinatura do profissional da area da saude:

Data do preenchimento:___/ /

Validade da declaragao por

ATENCAO, PACIENTE OU RESPONSAVEL: Este formulario devera ser preenchido,
assinado e carimbado por profissional da equipe responsavel pelo tratamento ou

da Unidade de Saude de Referéncia.

SERVIGCO DE TRANSPORTE SANITARIO

-
Secretaria Municipal de Saude
Rua Rui Barbosa, 1735 - Centro - CEP: 84.400-00 - Prudentdpolis - PR
Tel.: 42 0800 808 0235



MUNICIPID DE SECRETARIAN DE

PRUDENTOPOLIS &Y \1)») =

RELATORIO DE VIAGEM (Anexo )

Data da viagem:

Nome do motorista:

Nome do guia:

Destino:
Horario de saida: Numero de passageiros:
Horario de retorno: NUmero de passageiros:

Intercorréncias:

Assinatura:
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CHECK LIST VEICULAR (Anexo lll)

Modelo: Més/ano:
Placa: Km inicial Km final
ITENS 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12

01 - Farol de cidade

02 - Farol alto

03 - Luz de seta dianteiro

04 - Luz de seta traseiro

05 - Luz de freio

06 - Nivel do 6leo do motor

07 - Nivel de agua

09 - Pressao dos pneus

10 - Retrovisores

11 - Freio de estacionamento

12 - Combustivel

13 - Filtro de éleo

14 - Filtro de ar

15 - Limpeza externa

16 - Limpeza interna

17 - Agua do limpador

18 - Oleo de freio

19 - Oleo do motor

20 - Pneus

21 - Cinto de seguranca

Nome legivel do
responsavel pela inspecao

Preencha com S (se atende) e N (ndo atende) comunique o responsavel caso N.
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CHECK LIST VEICULAR

Modelo: Més/ano:
Placa: Km inicial Km final
ITENS 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

01 - Farol de cidade

02 - Farol alto

03 - Luz de seta dianteiro

04 - Luz de seta traseiro

05 - Luz de freio

06 - Nivel do éleo do
motor

07 - Nivel de agua

09 - Pressao dos pneus

10 - Retrovisores

11 - Freio de
estacionamento

12 - Combustivel

13 - Filtro de 6leo

14 - Filtro de ar

15 - Limpeza externa

16 - Limpeza interna

17 - Agua do limpador

18 - Oleo de freio

19 - Oleo do motor

20 - Pneus

21 - Cinto de seguranca

Nome legivel do
responsavel pela inspecdo

Preencha com S (se atende) e N (ndo atende) comunique o responsével caso N.
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FICHA DE TRANSPORTE - UNIDADE DE TRANSPORTE E TRANSFERENCIA (UTT)

(ANEXO iV)
Data: / / Hora: : Solicitante do transporte:
PACIENTE
Nome: Idade:

Hipoétese Diagnostica (resumida):

Acompanhante: () Nao () Sim Nome:

TRANSPORTE

Unidade Solicitante:

Destino:

Horario previsto de chegada:
MOTIVO DO TRANSPORTE
() Internagdo () Alta () Avaliagdo especializada () Exames ( ) Outros:
AVALIACAO DE SEGURANCA

Suporte ventilatorio: () Nao () Sim Qual:

Dispositivos:
() SVD desprezado () SNE — dieta interrompida adequadamente

() AVP pérvio () Outros:

MOBILIDADE

() Acamado/maca () Cadeirante ( ) Deambula com/ auxilio ( ) Deambula Sem auxilio
SINAIS VITAIS (pré-transporte)

Horério: L

PA- x  mmHgFC  bpmFR  irpmSpO: % Glicemia _ mg/dL
DESLOCAMENTO

Saida:  :  hChegada: : h

Tempo de espera no destino:
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INTERCORRENCIAS
() Nao houve

() Houve — Descrever:

FINALIZACAO
() Transporte realizado

() Transporte nao realizado — Motivo:

]JRESPONSAVEIS

Profissionais do transporte:

Profissional recebedor:
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