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Protocolo para utilizacdo do transporte sanitario eletivo da

Secretaria Municipal de Saude de Itu.

OBJETIVO:

Considerando a lei n° 8.880 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condigdes
para promo¢ao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para organizacao da rede de atencdo a satde no ambito do sistema Gnico de Saude (SUS)
e define o transporte sanitério eletivo como um dos quatro sistemas logisticos que compdem a

estrutura operacional das redes de atengdo a salde;

Considerando a resolugéo CIT n° 13, de 23 de fevereiro de 2017, que dispde sobre as
diretrizes para o transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar

procedimento em carater eletivo no &mbito do SUS;
Segundo o Art. 2° da Portaria GM 2.563/2017 de 03 de outubro de 2017:

“Considera-se Transporte Sanitario Eletivo o veiculo destinado ao deslocamento programado
de pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS, observando-se anda

que:

— Deve ser utilizado em situagGes previsiveis de atencdo programada com a realizacdo de
procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, realizado por veiculos tipo lotagédo
conforme especificacao disponivel no Sistema de Informagéo e Gerenciamento de Equipamentos
e Materiais (SIGEM);

— Destina-se a populac&o usuaria do Sistema Unico de Saude, que demanda servicos de satde e
gue ndo apresentam risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento

e/ou de transporte em decubito horizontal; e
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— Aplica-se ao deslocamento programado no proprio municipio de residéncia ou em outro

municipio nas regides de saude de referéncia, conforme pactuacéo.

TRANSPORTE DENTRO DO MUNCIPIO:

O Municipio da Estancia Turistica de Itu, por meio da Secretaria de Saude, estabelece diretrizes
para a utilizacdo do servico de transporte sanitério eletivo, o qual tem como finalidade precipua
atender aos pacientes eletivos do Sistema Unico de Satide — SUS residentes no municipio de Itu,
que apresentem um quadro de mobilidade nula ou reduzida que necessitem de servigo de
transporte municipal para acesso aos servigos publicos de salde e consequente tratamento,

mediante prévio agendamento feito pela Central de Regulacéo de VVagas do Municipio, tais como:
- Consultas e avaliacbes médicas;
- Exames clinicos;
- Internac&o cirdrgica;
- Fisioterapias (mobilidade nula ou reduzida)
- Pré-agendados para pacientes cadastrados no servigo: Hemodialise;
- Agendados pela unidade de saude ou solicitados pelos hospitais da rede

-Tem como finalidade precipua atender aos pacientes eletivos do Sistema Unico de
Saude — SUS residentes no municipio de Itu, e que apresentem um quadro de mobilidade

nula ou reduzida;
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REQUISITOS:

- Observar as regras contidas no presente Protocolo

- Possuir cadastro ativo no servi¢co municipal de saude;

- As solicitagOes de agendamento referentes a um determinado dia podem ser realizadas o pedido

com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis;

- 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 ou com dificuldade de locomocao/discernimento a sua presenca seréa obrigatéria. Aos
pacientes que possuirem condi¢cBes de viajarem sozinhos sO sera permitido acompanhante
mediante recomendacdo médica; ou solicitagdo junto ao agendamento do exame/consulta (N&o é

permitido acompanhante maior de 80 anos, salvo em algumas situagdes especificas);

- O transporte dentro do municipio somente sera contemplado para municipes com mobilidade

nula ou reduzida.

EXCLUSOES
- Dois agendamentos no mesmo dia em locais diferentes;
- Pericias médicas INSS, IMESC e outros fins;
- Altas hospitalares dentro do municipio é de competéncia do Samu (192)
- Transporte de urgéncia ou emergéncia, de competéncia do SAMU ou SES/SP;

- Pratica de atividades educacionais, culturais, esportivas, recreativas ou turisticas, ou

guando estas objetivarem lucro ou mesmo realizarem cobranga de qualquer taxa ou ingresso;
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- Tratamentos em ONGs e 0SSs (ORGANIZACOES SOCIAS DE SAUDE SEM FINS
LUCRATIVOS);

- Transporte para clinicas e hospitais particulares, salvo em casos de ordens judiciais

obrigacionais especificas e ou se 0 mesmo foi contratado/encaminhado pelo proprio Municipio.
- Tratamento estético;

- E vedada a utilizagao do servigo de transporte sanitario municipal para a realizacio de
qualquer fim que ndo seja o de tratamento de salde;

- Processos judiciais decorrentes do tema “Judicializacdo da Satde”, em que o tratamento
se der para fora da base territorial do municipio de Itu, quando entdo o servigo sera encaminhado
ao setor de transporte pelo setor responsavel.

TRANSPORTE PARA TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO:
OBJETIVO:

Considerando a lei n° 8.880 de 19 de setembro de 1990 que dispBe sobre as condigdes para
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para organizacgao da rede de atencéo a sade no &mbito do sistema Unico de Satde (SUS)
e define o transporte sanitério eletivo como um dos quatro sistemas logisticos que compdem a

estrutura operacional das redes de atencdo a salde;

Considerando a resolugéo CIT n° 13, de 23 de fevereiro de 2017, que dispde sobre as
diretrizes para o transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar

procedimento em carater eletivo no &mbito do SUS;

Segundo o Art. 2° da Portaria GM 2.563/2017 de 03 de outubro de 2017:
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“Considera-se Transporte Sanitario Eletivo o veiculo destinado ao deslocamento programado de
pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS, observando-se ainda

que:

— Deve ser utilizado em situacbes previsiveis de atencdo programada com a realizacao de
procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, realizado por veiculos tipo lotacao
conforme especificacdo disponivel no Sistema de Informacdo e Gerenciamento de

Equipamentos e Materiais (SIGEM);

— Destina-se a populagéo usuaria que demanda servigos de salde e que ndo apresentam risco
de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento e/ou de transporte em

decubito horizontal; e

— Aplica-se ao deslocamento programado no préprio municipio de residéncia ou em outro

municipio nas regiées de saude de referéncia, conforme pactuagéo”.

O Municipio da Estancia Turistica de Itu, por meio de sua Secretaria Municipal de Salde,
estabelece diretrizes para a utilizacdo do servico de transporte sanitario eletivo fora do municipio,
que possui como finalidade precipua atender aos pacientes eletivos do Sistema Unico de Satde —
SUS -, residentes no municipio de Itu, e que apresentem um quadro de mobilidade normal, nula
ou reduzida, permanente ou temporéaria, com dificuldade de locomogéo e que necessitem de
servico de transporte municipal para tratamento de satde fora da base territorial do municipio de
Itu, e desde que previamente agendado pela Central de Regulagcdo de Vagas do Municipio, nos

equipamentos de salde fora do municipio, tais como:
-Consultas e avaliacbes médicas;
-Exames clinicos;
- Internagdo cirdrgica;

- Fisioterapias; (Fisioterapias fora do municipio somente em caso p6s-cirdrgicos);
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Pré-agendados para pacientes cadastrados no servico: Hemodialise, Quimioterapia e

Radioterapia;

Agendados pela unidade de satde ou solicitados pelos hospitais da rede, alta hospitalar.

REQUISITOS:
- Possuir cadastro ativo no servico municipal de saude;
- Observar as regras contidas no presente Protocolo;

- As solicitagOes de agendamento referentes a um determinado dia podem ser realizadas
o0 pedido com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis;

- O acompanhante sera uma pessoa com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos e
gozar de boa salde fisica e mental a fim de auxiliar o paciente em seus deslocamentos. Quando o
paciente for menor ou com dificuldade de locomocdao/discernimento a sua presenca seréd
obrigatoria. Aos pacientes que possuirem condi¢Ges de viajarem sozinhos s6 sera permitido
acompanhante mediante recomendacdo médica; ou solicitacdo junto ao agendamento do
exame/consulta (Ndo é permitido acompanhante maior de 80 anos, salvo em algumas situacdes

especificas);
EXCLUSOES
- Dois agendamentos no mesmo dia em locais diferentes;
- Pericias médicas INSS, IMESC e outros fins;
- Transporte de urgéncia ou emergéncia, de competéncia do SAMU ou SES/SP;

- Prética de atividades educacionais, culturais, esportivas, recreativas ou turisticas, ou

guando estas objetivarem lucro ou mesmo realizarem cobranga de qualquer taxa ou ingresso;
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- Tratamentos em ONGSSs (ORGANIZACOES SOCIAS DE SAUDE SEM FINS
LUCRATIVOS);

- Transporte para clinicas e hospitais particulares, salvo em casos de ordens judiciais
obrigacionais especificas e ou se 0 mesmo foi contratado/encaminhado pelo préprio Municipio.
Em caso de negativa oriunda de convenio médico do paciente, o fornecimento do servi¢o de
transporte somente sera realizado para hemodilise, radioterapias e quimioterapias, e a vaga sera
disponibilizada desde que haja vaga sobressalente em relagdo ao SUS;

ALTA HOSPITALAR:

Transporte de paciente internado, realizado mediante solicitacdo do estabelecimento de satde do
SUS, apds alta médica, até sua residéncia, quando municipe de ITU;

A alta hospitalar devera ser solicitada pelo setor de alta do estabelecimento ou o pessoas
responsaveis do estabelecimento de salde, diretamente a central de agendamento, em caso de
transporte do paciente que tenha sido feito pelo SAMU ( Servico 192) e o paciente esteja a menos
de 24 horas internado 0 mesmo sera direcionado ao SAMU (Servicgo 192) informando os seguintes

dados:

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

-Nome completo do paciente, idade, diagndéstico, andar e leito;
-Nome do acompanhante e telefone (maior de idade);
-Endereco do (a) paciente;

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

Né&o serdo feitas altas hospitalares comunicadas por motoristas, pacientes ou familiares;
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Por este ser um servico que atende essencialmente agendamentos e haver uma
programacdo logistica prévia, assim que receber a demanda de uma alta hospitalar, o
responsavel pelo Controle Operacional elaboraré estratégia especifica, junto aos veiculos
que estiverem em transito no dia, para que a remoc¢éo do paciente até sua residéncia seja

feita 0 mais rapido possivel;

Caso ndo seja possivel realizar o transporte no mesmo dia, o Controle Operacional
comunicard o estabelecimento de salde/acompanhante do paciente e o0s deixara

informado;

Durante o transporte, caso o0 paciente tenha alguma intercorréncia, deve-se
preferencialmente retornar ao hospital de origem ou leva-lo ao hospital mais proximo

quando urgéncia/emergéncia.

Importante: Havendo a necessidade de retorno posterior ao estabelecimento de salde

onde ficou internado, este somente serd realizado se o paciente for cadastrado neste
servigo, houver agendamento prévio e o estabelecimento de saude fizer parte da rede
publica estadual, for sua referéncia, conveniado ou contratado pela Secretaria de Saude
de Itu.

FLUXO DE ATENDIMENTO:

Paciente/responsével deve entrar em contato via Aplicativo WhatsApp, por mensagens
de texto através do numero 011 993-271-292

Na mensagem deve conter:
- Foto do agendamento (Obrigatorio)

-Nome completo do paciente, data de nascimento

Av. It 400 Anos, 111 - tu Novo Centro - 13303-500 | (11) 4286-9611

@ @Prefeituralty | tusp.gov.br



Secretaria Municipal *"'
de Saude ‘,} -

TEMPO DE CRESCER

- Acompanhante, data de nascimento e telefone (maior de idade) (Se contemplar acompanhante

/solicitacdo médica).

-Endereco do (a) paciente;

- Para davidas e informacdes, via telefone / 11 4850 8591// 11 4850 8550/11.4023-5551.
HORARIO DE ATENDIMENTO:

- De segunda a sexta-feira (exceto feriados), das 08:00Hs as 17:00Hs;

- Todos os pedidos de vaga serdo analisados conforme os seguintes critérios:

- Ordem cronoldgica dos pedidos;

- Pedido com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis;

- Vaga disponivel conforme solicitacdo de data, horario e local de destino do paciente em

veiculo adequado ao tipo de transporte disponivel.

ALTERACAOQ/DESTINO DE VIAGEM:

De posse do numero de protocolo de agendamento, o0 paciente/responsavel podera
solicitar a alteracdo de horario e/ou destino de uma viagem junto ao setor de Agendamento, desde
que haja vaga disponivel no dia, horario e destino desejado e este devera ser feito com no minimo

de 24 horas do dia que anteceder a viagem.

Solicitagdes feitas sem antecedéncia minima ou dirigidas a outros setores do servigo serdo
indeferidas sumariamente. Caso a alteracdo seja indeferida, o paciente/responsavel optara por
manter a vaga nas condi¢cfes em que foi agendada ou solicitara seu cancelamento (vide
Cancelamento de Viagens). As alteracOes deferidas cancelardo automaticamente as vagas

anteriores.

Av. It 400 Anos, 111 - tu Novo Centro - 13303-500 | (11) 4286-9611

@ @Prefeituralty | tusp.gov.br



Secretaria Municipal *’('
de Saude ,,} -

TEMPO DE CRESCER

CANCELAMENTO DE VIAGEM:

Quaisquer interferéncias que impossibilitem a ida do paciente no dia e horario agendado

dever&o ser obrigatoriamente comunicadas junto ao setor de Agendamento;

O paciente/responsavel deverda solicitar, pelo aplicativo de whatssap mediante

apresentacdo do protocolo;
O cancelamento tem efeito imediato e definitivo, sem possibilidade de reversao;

Cancelamentos comunicados no dia do transporte, “na porta”, sem comunicagdo prévia
até as 16h00min horas do dia Util anterior ao agendamento, ou sem justificativa adequada
serao considerados absenteismo para todos os efeitos e na ocorréncia de trés faltas durante
0 periodo de um ano havera bloqueio do cadastro do paciente por trés meses a contar da
data do ultimo agendamento. Tal penalidade poderéd ser excluida em caso de motivo

justificado de forga maior.

ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS NO ATENDIMENTO AO USUARIO:

S&o atribuigdes da equipe no desempenho de suas fungdes:
- Ter conhecimento, cumprir e fazer cumprir as regras deste regulamento;

- Ser educado, cortés e imparcial com 0s usuérios, tratando-os com respeito e
urbanidade, evitando discussdes, devendo instrui-los a dirigir suas reclamacdes, criticas

e sugestdes diretamente a Chefia do servico;

- Nortear suas condutas e acdes no exercicio de suas tarefas, conforme orientacao
da equipe de Especialistas em Saude, quando esta evidenciar situacdes e casos de sua

competéncia técnica.
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SAO VEDADOS A EQUIPE:
- Agredir fisica ou verbalmente qualquer usuério do Transporte Ambulatorial;

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

Séo atribui¢des do motorista no desempenho de suas funcgoes:

- Conduzir o veiculo de forma segura e eficiente durante o transporte dos pacientes,
observando todas as regras e leis de transito, inclusive ndo 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 horérios 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 salde, com o objetivo de tornar rapido, confortavel e

seguro o transporte dos usuarios;

- Em casos extremos de agressao fisica e/ou verbal contra si, auxiliar em sade ou usuario,
0 motorista devera comunicar imediatamente a situacdo ao chefe do servico de transporte
sanitario, registrando o incidente no relatério de viagem, podendo inclusive arrolar como

testemunhas os usuarios que presenciarem o fato;
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- Quando da auséncia do usuario, 0 motorista deve comunicar de imediato a central de
agendamentos ou o controle operacional e relatar o fato, arrolando testemunhas e

detalhando fatos a fim de obter respaldo para reclamagGes posteriores.

E VEDADO AO MOTORISTA:

- Transportar paciente com mais de 01 (um) responsavel/acompanhante, exceto

em casos excepcionais;
-Transportar acompanhante que nao esteja listado na ficha do paciente;
- Permitir que algum passageiro seja transportado sem fazer uso do cinto de seguranca;

- Transportar qualquer volume que ndo esteja atrelado ao tratamento do paciente e que 0s
usuarios queiram levar, mas ndo possam carregar por conta prépria durante a viagem, ou
seja, cujo tamanho ou peso exceda o limite razoavel para “bagagem de mao” e, portanto,

ocupe espago maior no veiculo e/ou dificulte o embarque/desembarque;

- Fazer qualquer tipo de transporte que ndo conste de Ordem de Servico e/ou Roteiro de
Viagem, ou seja, transportar qualquer pessoa, paciente ou ndo, a qual ndo tenha vaga
agendada para aquela rota, data e horarios especificos ou queira partir/retornar de local
diverso daquele agendado como ida/destino; passivel de sanc¢des legais.

- Receber documentos pertinentes ao paciente com o intuito de intermediar seu

envio ao Transporte Sanitario;

- Solicitagbes diretamente ao motorista como: Retirada de exames ou

agendamento de consultas.
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INFRACOES:

-S&o consideradas infracdes as seguintes circunstancias ou condutas dos usuérios e uma

vez constatadas, ficam passiveis de sansdes nos termos deste protocolo:
- Deixar de cumprir seus deveres conforme consta neste regulamento;
- Absenteismo;

- N&o se apresentar para a viagem agendada ou se atrasar por mais de 10 (dez) minutos
para embarque, devendo aguardar 05 (cinco) minutos para sair;

- Comercializar produtos dentro dos veiculos da frota;

-N&o comunicar mudanca de endereco ou fornecer endereco incorreto que dificulte ou

impeca 0 motorista de transportar o paciente;
- Solicitar veiculo para retorno antes da efetiva liberacdo do paciente.
SANSOES:

O uso inadequado do Servico de Transporte Sanitario sujeitard os usuarios a suspensdo do seu

cadastro de uso no servico.

S0 passiveis de automatico descredenciamento do servigo, apds a devida apuragdo e

comprovagdo documental ou testemunhal, as seguintes condutas de usuérios:

a) Agressdo fisica ou verbal a qualquer membro da equipe ou usuario do Transporte
Sanitério;

b) Aliciar o motorista a executar roteiro ndo previsto ou transportar paciente sem ordem de
Servico, ou seja, sem agendamento prévio;

¢) Solicitar transporte sem a existéncia de agendamento de procedimento junto ao
estabelecimento de salide, destino;
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Protocolo elaborado, e revisado e aprovado por:

Claudinei S. Pontes
Coordenador de Frotas

Lenice dos Santos

Coordenadora do Servigo Social

Janaina Guerino de Camargo
Secretaria Municipal de Saude.
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