PROTOCOLO PARA UTILIZACAO DOS SERVICOS DE TRANSPORTE PUBLICO SANITARIO DA
SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICiPIO DE UBIRATA-PR

DADOS DO MUNICIPIO
O municipio de Ubiratd localiza-se no Oeste do Estado do Parand, situando-se no Terceiro
Planalto, a uma altitude média de 550 metros do nivel do mar. Pertence a Regidao 11 — COMCAM
(Comunidade dos Municipios da Regido de Campo Mourdo).
Faz limites com os municipios:
e Norte — Quarto Centenario e Rancho Alegre D’Oeste.
e Sul—Braganey e lguatu
e Leste — Campina da Lagoa
e QOeste —Nova Aurora
e Sudoeste — Anahy e Corbélia
e Noroeste —Juranda

e Distancia aproximada de 550 km da capital, Curitiba.

Sua drea rural ocupa, aproximadamente, 67.000 hectares, enquanto a area urbana possui 569

hectares, totalizando 67.569 hectares.

Com relagdo a sua populagdo, no ano de 2010 o IBGE realizou o ultimo Censo, momento em que a
populacdo de Ubiratd/PR totalizou 21.558 habitantes, sendo 3.161 moradores da zona rural e o
restante da zona urbana. Nao sendo possivel a recontagem da populagdao no ano de 2015, foi
publicada a estimativa da populacdo, que apontou uma populagao de 21.864. Para o ano de 2018,
a estimativa foi mais baixa, 21.762 habitantes para o Municipio, isto é, houve um decréscimo de
102 habitantes, incluindo o Distrito de Yolanda, o Unico distrito do Municipio. Recentemente, a
nova estimativa do IBGE apontou decréscimo novamente apontando uma populacdo de 21.119
habitantes. Porém, a demanda de servicos vem apresentando aumento expressivo. A estimativa
da Prefeitura Municipal de Ubiratd é que a populacdo atual chegue a no minimo 38% a mais do

que foi publicado na estimativa do IBGE, ou seja, contamos com mais de 30.000 habitantes.

Justificativa
O SUS — Sistema Unico de Satde é constituido pelo conjunto de a¢des e servicos de satde, através
de uma formulacdo politica e organizacional para o reordenamento dos servicos e acdes de saude.

Tem como principios a Universalidade, que é a garantia de atengao a saude ao cidadao, através do




acesso a todos os servigos publicos de saude, assim como aqueles contratados pelo poder publico.
Equidade, assegura acles e servicos de todos os niveis de acordo com a complexidade que cada
caso requeira, sem privilégios e sem barreiras, pois todo cidadao é igual perante o SUS e sera
atendido conforme suas necessidades. Integralidade é o reconhecimento, na pratica, de que cada
pessoa € um todo indivisivel e integrante de uma comunidade; as agdes de promogao, protegao e
recuperacao da saude formam também um todo indivisivel; as unidades prestadoras de servico,
com seus diversos graus de complexidade, formam também um todo indivisivel configurando um

sistema capaz de prestar assisténcia integral.

Ainda, de acordo com a Resolugdo MS n2 13, de 23 de fevereiro de 2017, que dispde sobre as
diretrizes para o Transporte Sanitdrio Eletivo destinado ao deslocamento de usudrios para realizar

procedimentos de carater eletivo no ambito SUS, temos:

“Art. 52 As diretrizes para a organizacdo do transporte sanitario eletivo que

trata esta resolucdo sdo as seguintes:

IV - Observar como pré-requisito para o fornecimento de passagens e acesso
ao transporte sanitario eletivo, a marcacdo da consulta/exame ou
procedimento eletivo em servicos ofertados pelo Sistema Unico de Saude
por meio do processo regulatdrio estabelecido no dmbito municipal e/ou

III

regiona

Diante do exposto e diante da crescente demanda dos servicos publicos de saude, tornou-se
imprescindivel a formalizacdo da disponibilizacdo do transporte sanitdrio eletivo do municipio aos

pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS.

Objetivo
O Servico de Transporte Publico Sanitario tem por objetivo atender pacientes eletivos do Sistema
Unico de Satde — SUS, residentes no municipio de UBIRATA que:
e Apresentem quadro de mobilidade nula ou reduzida, permanente ou temporaria que
dificultem sua locomocado e que nado disponham de transporte préprio;
e Pacientes agendados pela rede publica de saude do municipio de Ubiratd para Tratamento
Fora Domicilio — TFD, para realizagdo de procedimentos médico-terapéuticos pré-

agendados.



Conforme o Art. 22 da Portaria MS 2.563/2017 de 03 de outubro de 2017:

Finalidade

“Considera-se Transporte Sanitdrio Eletivo o veiculo destinado ao
deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de
cardter eletivo no ambito do SUS, observando-se ainda que:

| — deve ser utilizado em situacOes previsiveis de aten¢do programada com
a realizacdo de procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia,
realizado por veiculos tipo lotacdo conforme especificacdo disponivel no
Sistema de Informagdao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
(SIGEM);

Il — destina-se a popula¢do usuaria que demanda servicos de saude e que
ndo apresentam risco de vida, necessidade de recursos assistenciais
durante o deslocamento e/ou de transporte em decubito horizontal; e

Il — aplica-se ao deslocamento programado no proprio municipio de
residéncia ou em outro municipio nas regides de saude de referéncia,

conforme pactuacao.”

O servico de Transporte Sanitdrio atende paciente com mobilidade nula ou reduzida, permanente

ou temporaria, que nao dispéem de veiculo préprio (item I) e para pacientes em tratamento de

saude fora do municipio (item Il), agendados pela rede publica municipal ou estadual:

I. Pré-agendados para pacientes eventuais, cadastrados no servico (Local):
a) Consultas e avaliacdes médicas;
b) Exames clinicos;
c) Fisioterapias:
d) Internacdo cirurgica;
e) Internacdo clinica;

f) Alta hospitalar.

Il. Pré-agendados para pacientes cadastrados no servigo (Fora):
a) Consultas e avaliacdes médicas;

b) Exames clinicos e de imagem;



c) Internagdo cirurgica;
d) Internacdo clinica.
e) Hemodidlise;

f) Quimioterapias;

g) Radioterapias;

h) Alta hospitalar;

i) INSS em Campo Mourdo.

ExclusGes
O Servico de Transporte Sanitario ndo realiza atendimento para:
a) Transporte de urgéncia ou emergéncia, de competéncia do SAMU ou Bombeiro
Comunitario, conforme anexo Il deste Protocolo;
b) Pratica de atividades educacionais, culturais, esportivas, recreativas ou turisticas;
c) Transporte para clinicas e hospitais particulares, salvo em casos de vaga
sobressalente em relacdo ao SUS no dia;
d) Tratamento estético, exceto casos instruidos pela Atencdo Basica;
e) Poder Judiciario e Receita Federal, exceto casos que envolvam situa¢des
relacionadas ao SUS;
f) Demanda espontanea;

g) Visitacdo de presidios.

Requisitos
Para utilizar o servigo de Transporte Sanitario, além de residente no municipio e usuario do SUS, o
paciente deve preencher os seguintes requisitos:

a) Possuir cadastro ativo no servico, principalmente telefone (Cartdao SUS atualizado);

b) Para transporte local serdo atendidos apenas os pacientes que se enquadrem no quadro
de mobilidade reduzida ou nula, temporaria ou permanente, conforme avaliacdo pela
equipe Sauda Familia (médico/enfermeiro) e apresentacdo do Formulario Situacional do
Paciente (anexo I) e que ndo disponha de veiculo proprio;

c) Para agendamento de transporte descrito na alinea anterior, devera apresentar o
Formulario Situacional do Paciente além do comprovante de consulta/procedimento
gue serd obrigatdrio para todos os pacientes;

d) Para embarque apresentar ao motorista o encaminhamento devidamente carimbado

pelo setor de agendamento de transporte;



e) Observar as regras contidas no presente protocolo.

CondigOes e regras gerais de uso

Para que o Servico de Transporte Sanitdrio possa cumprir sua missdo e atender as necessidades de
seus usudrios, inclusive com a utilizagdo de veiculo adequado a sua condicao, antes de usufruir
dos beneficios deste servico é imprescindivel o amplo conhecimento das seguintes condi¢Ges e
regras gerais de uso:

a) O numero do cartdao nacional de saude (CNS) é o identificador do paciente junto ao
servico e devera ser informado pelo paciente/responsavel sempre que solicitado;

b) Os pacientes deverdao manter os dados do Cadastro Municipal e do CNS atualizados
junto a Unidade de Saude, principalmente telefone;

c) O tipo de transporte serd determinado pela equipe do setor de transporte levando em
conta o grau de mobilidade do paciente conforme comprovado no Formulario
Situacional do Paciente;

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

e) As solicitagdes de agendamento referentes a um determinado dia podem ser realizadas
a partir do 102 (décimo) dia util que anteceda a data do atendimento e no méaximo até
trés dias antes do atendimento, exceto casos de risco, indicados pela Central de
Regulacdo;

f) O paciente que ndo comparecer no dia e hordrio agendado para o transporte por duas
vezes consecutivas, ndo sera disponibilizado novo agendamento por um periodo de
noventa (90) dias, exceto mediante apresentacdo de atestado médico;

g) O acompanhante serd uma pessoa com 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 idade ou com dificuldade de
locomogdo/discernimento, a sua presenca serd obrigatéria. Aos pacientes que
possuirem condi¢des de viajarem sozinhos, s6 serd permitido acompanhante mediante
recomendacdo médica da unidade de referéncia do paciente;

h) E vedada a utilizagdo do servico de transporte sanitario municipal para a realizagdo de
gualquer fim que ndo seja o de tratamento de salude, mesmo havendo vagas.

i) Para as viagens diarias com vans e Onibus, cuja viagem tenha como sentido Cascavel os
pontos de embarque e desembarque serdo obrigatoriamente nas imediacdes do PSF

Recife, Capela Sdo Vicente, Secretaria de Saude, Terraplanagem Ubiratd (antigo



Corujdo) e Posto Ribas. Quanto as viagens que sairem sentido Campo Mourdo os pontos
de embarque e desembarque serdo obrigatoriamente nas imediacdes do PSF Recife,
Capela S3o Vicente, Secretaria de Saude, Terraplanagem Ubirata (antigo Corujdo) e PSF
Panorama. O plantdo ficard responsdavel pela coleta para embarque na Secretaria de
Saude no Distrito de Yolanda, Vila Rural, Posto da Baixada e Capela Mortuaria desde
gue devidamente requisitado no momento do agendamento do transporte.

j) Em caso de vagas sobressalentes e compatibilidade de horarios, poderdo ser
transportados pacientes de outros municipios, mediante solicitacdo entre as chefias dos

transportes destes municipios e registro na planilha de viagem.

FLUXO DE ATENDIMENTO

Horarios de Funcionamento
O setor de agendamento do servigo de transporte ambulatorial, localizado na Secretaria Municipal
de Saude, na Avenida Carmen Ribeiro Pitombo, Bairro Centro, atende para informacdes,
agendamento, alterac¢dGes, cancelamento de viagem, suspensao temporaria de programacao:

e De segunda a sexta-feira (exceto feriados e pontos facultativos), das 9h as 11h e das 13h as

16h30min, em caso de duvidas, o contato pode ser feito por telefone (44) 3543 2385.

Inicio do atendimento
Os agendamentos podem ser feitos para Transportes Eventuais ou Regulares, conforme

procedimentos descritos a seguir:

Observacao: Avisar com antecedéncia ao agendamento do transporte caso seja desmarcado o

agendamento ou haja algum impedimento.

I. Para transporte eventual, ou seja, transporte de paciente para consulta/exame
ocasional, o pedido de vaga podera ser feito pessoalmente, na central de agendamento,
apresentando comprovante do agendamento, constando local, data e horario.

Il. Para transporte regular, ou seja, transporte de paciente para terapia/tratamento por
periodo prolongado (podendo ser por tempo determinado ou indeterminado), o pedido
de vaga poderd ser feito pessoalmente, sendo necessdria a apresentagcdo de
programacdo de tratamento especifico, que devera obrigatoriamente ser emitido pelo

estabelecimento de salde onde o paciente realizara o tratamento.



lll. Todos os pedidos de vaga serdo analisados conforme os seguintes critérios:
a) Ordem cronolégica dos pedidos;
b) Pedido com antecedéncia minima de 3 (trés) dias uteis;
c) Vaga disponivel conforme solicitagdo de data, horario e local de destino do paciente,

em veiculo adequado ao tipo de transporte definido em cadastro.

Confirmagao de Viagem

Depois de agendada a viagem, faz-se necessdria a confirmagdo do horario de partida do carro,
podendo ser por telefone ou pessoalmente, no dia anterior ao agendamento, apds as 16 horas.
Solicitagdes feitas sem antecedéncia minima ou dirigidas a outros setores serdao indeferidas

sumariamente.

Gestantes para Rede Mae Paranaense

O transporte sanitario eletivo da gestante de alto risco serd autorizado mediante processo
regulatorio, o qual devera garantir o acesso, de acordo com o desenho da Rede Mae Paranaense.
Somente sera concedido transporte diferenciado para gestantes apds 36 semanas de gestacao ou

em casos excepcionais, mediante prescricdo médica.

Cancelamentos de Viagens
Quaisquer intercorréncias que impossibilitem a ida do paciente no dia e horario agendado deverdo

ser obrigatoriamente comunicadas com antecedéncia.

O paciente/responsavel devera solicitar, por telefone ou pessoalmente, mediante apresentacdo

do protocolo, o cancelamento da viagem junto ao setor de Agendamento.

O cancelamento tem efeito imediato e definitivo, sem possibilidade de reversao. Cancelamentos
comunicados no dia do transporte, sem comunicacdo prévia até as 16h00min horas do dia util

anterior ao agendamento, ou sem justificativa adequada serdo consideradas faltas.

Alta Hospitalar
Transporte de paciente internado, realizado mediante solicitacdo do estabelecimento de satde do

SUS, apds alta médica, até sua residéncia, quando municipe de Ubirata.



A alta hospitalar deverd ser solicitada pelo estabelecimento de saude, diretamente ao Setor de
Transporte, informando os seguintes dados:

a) Nome e telefone do (a) solicitante;

b) Nome completo do paciente, andar e leito;

c) Nome do acompanhante e telefone (maior de idade);

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

Por este ser um servico que atende essencialmente agendamentos e haver uma programagao
logistica prévia, assim que receber a demanda de uma alta hospitalar, o responsavel pelo
responsavel pelo Setor de Transporte elaborard estratégia especifica, junto aos veiculos que
estiverem em transito no dia, para que a remocao do paciente até sua residéncia seja feita o mais

rapido possivel.

Caso ndo seja possivel realizar o transporte no mesmo dia, o Setor de Transporte comunicara o

estabelecimento de salide/acompanhante do paciente e os deixara informado.

Durante o transporte, caso haja intercorréncia com o paciente, deve-se preferencialmente

retornar ao hospital de origem ou leva-lo ao hospital mais préximo quando urgéncia/emergéncia.

Atendimentos especiais aos usudrios:

Eletivos com necessidades especiais, que necessitem de atendimentos para medi¢cao de proteses,
cadeiras de roda ou outros que se fagcam necessarios, seguindo critério de agendamento, onde a
equipe ira destinar o transporte adequado para cada caso, conforme Formulario Situacional do

Paciente.

Atendimentos a usuarios menores de 10 anos:

Conforme Resolugdo 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 seguranca ou
sistema de retencdo equivalente. Caso seja preciso o uso da cadeirinha, os responsaveis deverdo
se apresentar com a mesma, sendo informado no ato do agendamento da viagem quando o
deslocamento ocorrer com veiculo de passeio. Na hipotese do paciente ndo dispor de cadeirinha,

dependerd da disponibilidade das existentes no setor de transporte.



Quanto aos des

locamentos forem realizados em veiculo coletivo deverd ser observado o

estabelecido no §3° do art. 1° da mesma resolucdo em que se dispensa a necessidade de sistema

de retengao (cadeirinha, porta-bebé, assento de eleva¢ao ou similares).

Atribuigdes profissionais no atendimento aos usuarios

a) Da equipe
Sao atribu

icOes da equipe no desempenho de suas fungdes:

Ter conhecimento, cumprir e fazer cumprir as regras deste protocolo;

Ser educado, cortés e imparcial com os usudrios, tratando-os com respeito e
urbanidade, evitando discussdes, devendo instrui-los a dirigir suas reclamacoes,

criticas e sugestdes diretamente a Chefia do servico;

b) Sdo vedados a equipe:

Agredir fisica ou verbalmente qualquer usuario, na sua presenca ou na sua
auséncia;

Transportar, comercializar, oferecer, ou distribuir qualquer tipo de produto
(inclusive propaganda) a pacientes/acompanhantes ou quaisquer pessoas

durante o horario de trabalho.

c) Do Motorista

S3o atribu

icOes do motorista no desempenho de suas funcdes:

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;

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;

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

Registrar na planilha de viagem os dados dos pacientes que forem retornar se
estes divergirem dos constantes na planilha inicial, informando no minimo

nome completo e RG;



Em casos extremos de agressdo fisica e/ou verbal contra si, profissional de
salde ou usudrio, o motorista deverad comunicar imediatamente a situagao ao
chefe do servigo de transporte sanitdrio, registrando o incidente no relatério de
viagem, podendo inclusive arrolar como testemunhas os usuarios que
presenciarem o fato;

Quando da auséncia do usuario, o motorista deve comunicar de imediato a
central de agendamentos e relatar o fato;

Manter o veiculo em plena condicdo de rodagem, repassando ao responsavel
pela manutencdo da frota a situacdo do veiculo, assim como os reparos
necessarios para o bom desempenho do mesmo, sempre que necessario;

Ter um olhar integral ao paciente, observando suas fragilidades motoras e
auxiliando sempre que necessdrio, mesmo na presenca de acompanhante,
guando este ndo conseguir atender as necessidades do mesmo;

Retirar resultados de exames e medicamentos desde que o requerente assine

termo de responsabilidade.

S3o vedados ao motorista:

Deveres

Adquirir produtos ou medicamentos em estabelecimentos particulares, a pedido
de terceiros, exceto se o pagamento ja estiver sido pago, seja necessario fazer
somente sua retirada e o beneficidrio seja paciente de nossa rede;

Transportar paciente com mais de um responsdavel/acompanhante, exceto casos
especiais;

Transportar acompanhante que nao esteja listado na planilha de viagem;
Permitir que algum passageiro seja transportado sem cinto de seguranca;
Transportar qualquer volume que ndo seja relacionado ao tratamento do
paciente e que os usuarios ou terceiros queiram levar. Caso seja volume da
prefeitura, o transporte deverd ser comunicado e autorizado pela chefia da
Secretaria de Saude;

Transportar pessoas que ndo constem na Planilha de Viagem, mesmo com vaga

no veiculo, inclusive carona e familiares;

Sao deveres dos usudrios quando em uso do Servigo de Transporte Ambulatorial:

Ter conhecimento e cumprir as regras deste regulamento;



lll.  Apresentar a Formuldrio Situacional do Paciente quando solicitado por algum
membro da equipe do Servico de Transporte Sanitario;

IV. Quando necessdrio acompanhante ao paciente, disponibilizar pessoas aptas a suprir
as suas necessidades;

V.  Manter bom relacionamento com a equipe do Transporte Sanitdrio, sempre de
forma educada e sem exaltagdo. Em caso de reclamacgdes, dirigir-se a chefia do setor
de transporte, nunca ao motorista;

VI.  Durante a viagem:

e Usar e manter afivelado o cinto de seguranca;

e Nao colocar para fora do veiculo qualquer parte do corpo;

e Falar com o motorista somente o indispensavel;

e Portar-se de maneira adequada, sendo vedado: falar alto, pronunciar palavras de
baixo caldo, permanecer sem camisa ou vestindo roupas transparentes, fumar,
ingerir bebida alcodlica e sujar o interior do veiculo inclusive com restos de
alimentos, preservar o veiculo de a¢des que o danifiqguem.

VI. Utilizar-se do Servico de Transporte Sanitario exclusivamente para o tratamento de
saude, sendo vedado o transporte de compras e congéneres, tanto por parte pacientes quanto por
acompanhantes destes, uma vez que a funcdo do acompanhante é exclusivamente auxiliar o
paciente em sua enfermidade e a realizacdo de outra atividade denota que a sua presenca ndo se

faz necessaria.

Sangoes
O nado cumprimento dos deveres deste protocolo sujeitard os usuarios ao bloqueio temporario do

uso deste servico.

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.

Ubirat3, janeiro de 2019.

et tadediad
CRISTIANE MARTINS PANTALEAO
Secretaria de Saude



SERVIGO DE TRANSPORTE SANITARIO
FORMULARIO SITUACIONAL DO PACIENTE (Anexo )

Nome do paciente:

RG: CPF: CNS:

Telefone para contato: Enderego:

Possui veiculo proprio? ( )sim ( )néao

CID: Diagndstico principal:

Responsavel pelo paciente: Telefone:

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 RECUPERA(;AO DA
CONDICAO DE LOCOMOGAO DO PACIENTE (assinale apenas uma alternativa):
() Progressiva ( ) Estéavel ou permanente () Temporéaria.

Nova avaliagdo médica serd realizada em meses.

3. QUAL A NECESSIDADE PARA TRANSPORTE DO PACIENTE (assinale apenas uma alternativa):
() Transporte cadeira especial (crianca)

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

() Deve ser transportado somente em cadeira de rodas ou carrinho.

() 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 ( ) Nenhuma das anteriores

5. OUTRA(S) ENFERMIDADE(S) DO PACIENTE
( ) Néo () Sim, qual (is)?

OBSERVACOES:

Carimbo e assinatura do profissional da area da saude / Data do preenchimento: / /

Validade de 6 meses, a contar da data de preenchimento.

ATENCAO, PACIENTE OU RESPONSAVEL: Este formulario devera ser preenchido, assinado e

carimbado por profissional da equipe de referéncia do paciente.



ANEXO Il

Quando devo

Quando devo

chamar o SAMU? chamar os BOMBEIROS?

4 inchnating Acidentes com
pessoas presas
nas ferragens

Tentativas

de suicidio Chogues
elétricos

Salvamentos

aquaticos
Quedas de
alturas com
maisde7m

Cs Desabamentos

Deslizamentos Vazamentos
% de terra de gds




