Protocolo para regulacao do transporte
de pacientes realizado pela Secretaria

Municipal da Saude de Araras

Araras
2023



1 - INTRODUGCAO

Considerando as Portarias n° 2436 de 21 de setembro de 2017, n® 1631 de 01
de outubro de 2015, n° 2214 de 31 de agosto de 2017, considerando ainda a
Resolucédo n° 13 de 23 de fevereiro de 2017 que dispGes sobre as diretrizes
para o Transporte Sanitario destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de carater no ambito SUS, dentro e fora do domicilio.

Esse servico constitui no transporte eletivo, exclusivamente aos usuarios
SUS, residentes do Municipio de Araras, portadores de necessidades
especiais e/lou com dificuldades de locomogcdo em veiculo proprio ou

transporte coletivo conveniado a Secretaria Municipal de Saude.

2 - FINALIDADE

Destina-se ao transporte de pacientes que apresentam quadro de mobilidade
nula ou reduzida, permanente ou temporaria que dificultem sua locomogéo
(Lei N° 13.146/2015), agendados por meio do setor de Transporte Municipal
(dentro do municipio) ou TFD- Tratamento Fora do Domicilio, exclusivamente
para atendimento nos equipamentos de saude do SUS ou

conveniados/contratados do SUS para fins de:

.  Exames Clinicos;
II. Internagéo Cirurgica;
lll.  Internagdo Clinica e Psiquiatrica;
V. Quimioterapia;
V. Radioterapia;
VI. Consultas e avaliagdes médicas;
VII.  Servigos de reabilitagdo em geral;

VIll.  Procedimentos agendados;




3 — EXCLUSOES

O servico de Transporte Municipal e Intermunicipal n&o realiza atendimentos

para:

VI.

VII.
VIILI.

Transporte de Urgéncia e Emergéncia sob qualquer hipotese; (neste
caso devera acionar o SAMU)

Transporte para Clinicas e Hospitais particulares (exceto
conveniados/contratados do SUS);

Tratamento estético;

Visitagdo em presidios;

Para quaisquer atendimentos quando o paciente estiver internado ou em
pronto atendimento; (responsabilidade do Hospital)

Altas e retornos de pacientes que deambulam (exceto sob
imprescindivel prescricdo médica solicitada por escrito e somente se for
paciente SUS);

Pacientes que possuem plano de satide complementar (conveniados).
Transferencias de residéncia para residencia e/ou residéncia para
clinicas ou casas de repousos;

Pericia médica junto ao INSS ou proveniente de determinagao judicial, a

ndo se que haja obrigagao expressamente.

4 - REQUISITOS

Para utilizar o servico de Transporte Municipal ou para Tratamento Fora do

Domicilio (Intermunicipal), além de residente no municipio e usuario do SUS

(na integralidade), o paciente devera preencher os seguintes requisitos:

Estar em conformidade com as regras estabelecidas neste protocolo;
Possuir cadastro eletrénico na Rede Municipal de Saude;

Ser residente no municipio de Araras;

Realizar o agendamento prévio mediante comprovante de agendamento

do hopital ou clinica SUS ou conveniados SUS;




5 - CONDIGCOES E REGRAS GERAIS DE USO

Para garantir a efetividade do servigo prestado aos usuarios, inclusive com a

utilizacao do servigo adequado a sua condi¢do, € necessario o conhecimento e

regras gerais de uso:

VI.

VILI.

VIII.

Somente pacientes com cadastro poderdo solicitar pedido de vaga
(cadastro realizado na unidade de saide em que o paciente pertence);
O cadastro aprovado garante o direito a atendimento desde que haja
vaga disponivel na data, horario e local do destino solicitado;

As solicitacbes de agendamento deverao ser realizadas no prazo de 72
horas Uteis antes da data do atendimento;

Ao agendar um transporte o paciente/responsavel devera guardar
consigo o comprovante da solicitacdo para futura apresentacgéo;

Quando necessaria a presengca de um acompanhante o mesmo devera
possuir idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos e gozar de boa
saude a fim de auxiliar o paciente em seus deslocamentos;

Quando o paciente for menor de dezoito anos de idade, acamado ou
cadeirante, devera necessariamente ser acompanhado por um
responsavel maior de 18 anos;

A andlise regulatéria verificara a pertinéncia do agendamento, que
somente sera autorizado para procedimentos e especialidades que nao

sdo disponibilizadas na rede SUS do municipio de Araras.

Ao Utilizar o Transporte Municipal ou intermunicipal, o paciente ou seu

responsavel legal devera estar ciente que:

O horario de saida do transporte devera ser cumprido, comprometendo-
se a estar pronto no local combinado para embarque com pelo menos
cinco minutos de antecedéncia;

No embarque, o motorista do transporte esta autorizado a aguardar por
no maximo cinco minutos;

O motorista deixara o paciente exatamente no local onde o mesmo sera
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V1.

VILI.

VIIL.

atendido;

No retorno, em caso de viagens intermunicipais, o0 paciente
desembarcara no mesmo local em que embarcou;

Em hipétese alguma sera autorizada parada ou mudanca de trajeto a fim
de pegar remédio, resultados de exames ou outros para outros fins do
qual desviem o itinerario programado;

No caso de nao utilizagdo do retorno devido (internacdo, ir embora
antecipadamente ou qualquer outro motivo), o paciente ou responsavel
devera obrigatoriamente comunicar com o motorista ou o setor de
agendamento;

Caso apresentar dificuldade de locomogédo, um unico acompanhante
devera vir junto, auxiliando para entrada/saida do veiculo.

Ter ciéncia de que este € um transporte coletivo e ndo individual,

6 — TRANSPORTE MUNICIPAL (Fisioterapia/consulta/exames/etc... exceto

hemodialise)

VI.

VII.

O transporte dentro do municipio sera destinado apenas para pacientes
cadeirantes e com dificuldade de locomogao;

O atendimento sera feito perante a disponibilidade de vagas nas datas e
horarios agendadas;

Este servigco sera exclusivamente para atendimento SUS;

Caso nao haja vaga para atendimento nas datas e horarios pretendidos
pelo paciente, sera incluido em uma lista de espera;

No caso de ndo comparecimento por mais de 3 transportes
consecutivos, sem prévio aviso, 0 paciente sera automaticamente
excluido do servico, retornando a fila de espera,;

Quando usuario em cadeira de rodas, disponibilizar pessoas em sua
residéncia aptas a transporta-lo até o carro e vice-versa, ou seja, na ida
(embarque) e no retorno (desembarque);

Pacientes SUS que deambulam e ndo possuem condi¢cdes financeiras

(apds ASE), sera fornecido passe.




7 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

. O transporte Intermunicipal sera destinado exclusivamente para
pacientes com atendimento SUS em sua integralidade, os procedimentos
relacionados ao TFD (tratamento fora do domicilio), estdo denominados e
valorados, segundo reajuste da Portaria n® 2.488, de 2 de outubro de 2007,
conforme a tabela com excec¢éo de algumas linhas fixa :

e Araras — Sao Paulo saida as 02:30 e 03:45

e Araras — Campinas saidas 5:45 e 10:45

e Araras — Limeira — Piracicaba 5:45 e 12:15
Il. Quando usuario em cadeira de rodas, disponibilizar pessoas em sua
residéncia aptas a transporta-lo até o carro e vice-versa, ou seja, na ida

(embarque) e no retorno (desembarque);

. Tabela TFD:
Cadigo Descrigao Valor de
Referéncia
(SUS) (R$)
0803010028 | AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTACAO SEM 8,40
PERNOITE PARA PACIENTE
0803010052 | AJUDA DE CUSTO P/ALIMENTACAO DE
ACOMPANHANTE S/PERNOITE 8,40
0803010109 | UNIDADE DE REMUNERACAO 4,95
P/DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR
TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM DE
DISTANCIA)
0803010125 | UNIDADE DE REMUNERACAO 4,95
P/IDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR
TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM )

OBS : Casos especiais ( oncologicos e hemodialise) serdo analisados pela

comissao de TFD.



8 - FLUXO DE ATENDIMENTO //-\’ u\

Visando a compreensao das razdes para a existéncia deste protocolo, segue a\

descricdo sumaria de cada um dos processos de atendimento do servigo no
sentido de tornar facil assimilar todo o fluxo de atendimento, facilitando o

acesso ao servigo.

8.1- Agendamento;
Para realizacdo do agendamento do transporte, o paciente ou responsavel
devera dirigir-se ao setor Transporte da Secretaria Municipal de Saude,

portando os seguintes documentos originais do paciente:

RG;
CPF;
Cartdao SUS (Cartao Nacional do SUS);

Comprovante de residéncia Atualizado;

o o T ®

e. Comprovante de agendamento;

8.2- Inicio de Atendimento.

Os agendamentos poderdo ser feitos para Transporte Regular ou Eventual,

conforme procedimentos descritos a seguir;

Transporte Eventual, dentro ou fora do municipio, ou seja, para consultas,
exames ou procedimento ocasional, o pedido devera ser feito pessoalmente ou
por responsavel pelo paciente no setor de agendamento, sendo necessaria a
apresentacdo do comprovante de agendamento, obrigatoriamente expedido
por meio de documento com o timbre do equipamento de saude, onde o

paciente sera atendido devendo constar os seguintes dados:

a. Nome do paciente;
b. Nome do profissional que ira assisti-lo;

c. Nome, enderego e telefone do equipamento de saude onde sera
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assistido;

d. Data e horario de atendimento;

Para transporte regular, ou seja, para terapia/ tratamento por tempo prolongado
(determinado ou indeterminado), o pedido de vaga devera ser feito
pessoalmente ou por responsavel, sendo necessaria a apresentagdo da
programacéo do tratamento especifico, obrigatoriamente expedido por meio de
documento com o timbre do equipamento de saude, onde o paciente realizara

o tratamento devendo constar os seguintes dados:

Nome do paciente;

Nome, endereco e telefone do equipamento de salde;
Dias e horarios de tratamento;

Previsao de duragao do tratamento;

Tipo de procedimento;

-~ 0 o 0 T O

Carimbo e assinatura do profissional solicitante habilitado.

8.3 - Confirmacgao de Viagem.

A confirmacao da data e horario de partida da viagem devera ser realizada pelo
paciente ou responsavel, mediante contato telefénico, através dos numeros
fornecidos no ato de agendamento, entre as 15:00h e 16:00h do dia util anterior

ao agendamento.

8.4 - Horarios de Funcionamento.

O setor de transporte de pacientes fica localizado a Rua Campos Salles n° 33
— Secretaria Municipal da Salde de Araras, atende para informacoes,
alteragdes, cancelamento, solicitagdo de cadastro, solicitagbes de retornos e
altas de tratamento e/ou procedimentos, suspensao temporaria de
programacao de tratamento e agendamento, de segunda a sexta- feira (exceto
feriados e pontos facultativos) das 07h00min as 13h00min.

Em caso de duvida, podera ser feito contato via telefone (19) 3543-1522.



8.5 - Cancelamento de agendamento

O paciente ou responsavel, obrigatoriamente, devera solicitar via telefone ou
pessoalmente, o cancelamento da viagem junto ao setor de agendamento
mediante quaisquer intercorréncias que impossibilitem a viagem do paciente no
dia agendado.

Cancelamentos realizados no dia agendado no momento em que o motorista
designado comparecer no local de saida para a viagem, sem comunicagao
prévia ou sem justificativa plausivel, serdo considerados absenteismo e na
ocorréncia de 3 (trés) faltas havera bloqueio do cadastro do paciente por 3

(trés) meses a contar da data do ultimo agendamento.

8.6 — Alta Hospitalar

O transporte de paciente internado sera realizado mediante solicitagdo do
estabelecimento de saude do SUS, apés alta médica, até sua residéncia,
quando municipe de Araras. A alta hospitalar devera ser solicitada pela
Assistente Social do estabelecimento de saude, diretamente a central de

agendamento, informando os seguintes dados:

Nome e telefone do (a) solicitante (Assistente Social);
Nome completo do paciente, idade, diagnostico, andar e leito;
Nome do acompanhante e telefone (maior de idade);

Endereco do (a) paciente;

® o o T P

Tipo de transporte necessario (van, micro-6nibus, ambuléncia 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
remocgao do paciente até sua residéncia seja feita o mais rapido possivel. Caso

nao seja possivel realizar o transporte no mesmo dia, o Controle Operacional
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comunicara o estabelecimento de salde/acompanhante do paciente e o0s:

deixard informado. Durante o transporte, caso o paciente se sinta oy
intercorréncia, deve-se preferencialmente retornar ao hospital de origem ou
leva-lo ao hospital mais préximo quando urgéncia/emergéncia. Havendo a
necessidade de retorno posterior ao estabelecimento de saude onde ficou
internado, este somente sera realizado se o paciente for cadastrado neste
servigo, houver agendamento prévio e o estabelecimento de salde fizer parte
da rede publica , for sua referéncia, conveniado ou contratado pela Secretaria

de Saude de Araras.
9 — Ordem de Atendimento Municipal
1 — Paciente SUS;

2 — Paciente SUS sem condig¢des financeiras de arcar com a despesa;

3 — Paciente SUS com condicdes financeiras de arcar com a despesa;

10 - Instituicdes de Longa Permanéncia de Idoso ou Clinica Geriatrica

Segundo a RDC 502, artigo 43, para remogdo de pacientes que nao for

urgéncia ou emergéncia devera possuir transporte proprio.

10



