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O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais e na
qualidade de Gestor do Sistema Unico de Saude de Fazenda Rio Grande, e
considerando:

As previsdes contidas na Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988;

A Lei Federal n.° 8080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condigoes
para a promogao, protecdo e recuperacao da salde, a organizagao € O
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

O Decreto n.° 7508 de 28 de julho de 2011 que regulamenta a Lei n.° 8080 de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizag&o do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa,
e da outras providéncias;

A Portaria do Ministério da Satde n.° 4279 de 30 de setembro de 2010 que
estabelece as diretrizes para a organizagéo da Rede de Atengao a Satde no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS;

A Portaria n.° 483 de 1° de abril de 2014 que redefine a Rede de Atengéo & Saude
com doencas crénicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece
diretrizes para a organizagao das linhas de cuidado;

A Portaria n.° 389 de 13 de marco de 2014 que define os critérios para a organizagéo
da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) e institui incentivo
financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico;
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A Portaria n.° 1.168/GM de 15 e junho de 2004 que institui a Politica Nacional de
Atencao ao Portador de Doenga Renal, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao;

Considerando por fim, que o transporte eletivo ¢ um transporte de carater
ambulatorial programado e com agendamento prévio para os usudrios do Sistema
Unico de Saude deste municipio, podendo ser para tratamento continuo ou
esporadico e que o transporte de alta hospitalar também transporte programado e
com agendamento prévio;

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer os fluxos e critérios do Transporte Sanitarios Eletivo e de Alta
Hospitalar dos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS do Municipio de Fazenda
Rio Grande, para todos os estabelecimentos de salde vinculados do SUS desta
municipalidade que atendem aos usuarios com critérios estabelecidos nesta Portaria.

CAPITULO |

DOS FLUXOS DE TRANSPORTE ELETIVO E/OU CONTINUO

| — Cabera ao Usuario do SUS Fazenda Rio Grande:

a) Procurar a Unidade de Saude de referéncia para avaliagdo com profissional
de saude de acordo com os critérios desta Portaria;

b) Solicitar o agendamento do transporte eletivo, com no minimo 72 (setenta e
duas) horas de antecedéncia, de segunda a sexta-feira, das 8:00hs as 12:00hs
e das 13:00hs as 17:00hs, na Diviséo de Logistica da Secretaria Municipal de
Saude.

c) As gestantes deverao proceder aos seus agendamentos juntamente a
Divisdo de Atencdo Basica desta Secretaria, com antecedéncia minima de 24
(vinte e quatro) horas da data do transporte pleiteado. &
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Il — Cabera a Divisao de Logistica da Secretaria Municipal de Saude:

a) Receber a demanda e avaliar a solicitacio do usudrio para verificar a real
necessidade de remocao eletiva.

b) Preencher todos os campos do formulario de solicitacdo de transporte
eletivo, conforme Anexo |.

c) Caso atenda os critérios, agendar o transporte, conforme a disponibilidade
de vaga e horério de funcionamento do Transporte Sanitario no Municipio

d) Solicitar ao usuario o correto e integral preenchimento do Termo de
compromisso, conforme Anexo I,

e) Fornecer a “passagem” ao usuario solicitante e ao seus respectivo
acompanhante, se for o caso.

f) Encaminhar os agendamentos programados & equipe responsavel pela
execucao do transporte e apds atendimento arquivar o formulario.

g) Caso nao seja autorizado o transporte, comunicar ao usuario o motivo do
n3o atendimento, por escrito, em campo proprio, no formulario de solicitacao.

Il — Cabera a equipe responsavel pela efetivagao do transporte sanitario, qual
seja, a equipe de Motorista e demais profissionais que recebem os
agendamentos autorizados;

CAPITULO Il

TRANSPORTE DE ALTA HOSPITALAR

| — Cabera aos Hospitais que atendem pelo Sistema Unico de Saude:

a) Solicitar Alta Hospitalar por intermédio de assistente social, preenchendo o
formulario, especifico do hospital, de solicitacao de alta hospitalar, com todos
os dados pessoais e clinicos do usuario e assinatura do médico responsavel
pela Alta.

b) Entrar em contato com a Unidade de Pronto Atendimento de Fazenda
Grande para agendamento do transporte, via telefone.
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c) Caso ocorra qualquer intercorréncia e o hospital ndo precise mais do
transporte, devera avisar a Unidade de Pronto Atendimento - UPA deste
municipio, via telefone o mais breve possivel o cancelamento.

Il — Cabera a Divisdo de Logistica da Secretaria Municipal de Saude:

a) Realizar a andlise da solicitacao enviada pelo Hospital para posterior
autorizacdo do atendimento, e havendo duvida fazer contato com o hospital
solicitante para esclarecimentos ou complementag&o das informagdes clinicas
do usuario.

b) Caso seja autorizado e, conforme a disponibilidade de vaga e horario de
funcionamento do transporte sanitario no municipio (de segunda a sexta-feira,
das 8:00hs as 12:00hs e das 13:00hs as 17:00hs), selecionar qual tipo de
transporte atende a demanda solicitada e comunicar o Hospital/Servigo via
telefone, enviando o veiculo de suporte basico ao local.

c) Caso néo seja autorizado o atendimento, justificar e comunicar via telefone
o motivo.

CAPITULO Il

TRANSPORTES FORNECIDOS

| - A linha intitulada “Inter Hospitais Curitiba” € disponibilizada de segunda a
sexta-feira e abrange a todas as Clinicas e Hospitais credenciadas ao SUS na
cidade de Curitiba.

a) Sera fornecido pela Divisao de Logistica da Secretaria Municipal de Saude
o transporte  de ida da linha “Inter Hospitais Curitiba”, com saida diaria as
05:15hs, das dependéncias da Divisao supracitada.

b) O transporte de retorno a residéncia de cada usuario fica sob sua
responsabilidade e expensa.

Il - A linha “Inter Hospitais Campo Largo” é disponibilizada de segunda a
sexta-feira e abrange a todas as Clinicas e Hospitais credenciadas ao SUS na
cidade de Campo Largo.

a) Sera fornecido pela Divis@o de Logistica da Secretaria Municipal de Saude
o transporte  de ida da linha “Inter Hospitais Campo Largo”, com saida didrja
3s 06:00hs, das dependéncias da Divisao supracitada.
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b) O transporte de retorno dos usuarios e seus respectivos acompanhantes,
saira das dependéncias do Hospital Nossa Senhora do Rocio diariamente as
16:00hs

Il - A linha intitulada “Hemodialise Curitiba” é disponibilizada as tercas-feiras,
quintas-feiras e sabados, e abrange as Clinicas e Hospitais credenciadas ao
SUS na cidade de Curitiba.

a) Sera fornecido o transporte de ida com saida das dependéncias da Divisao
de Logistica da Secretaria Municipal de Salde deste Municipio, nas referidas
datas, as 03:30hs e retorno as 13:00hs.

IV - A linha intitulada “Hemodialise S8o José dos Pinhais” & disponibilizada as
segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras, e abrange as Clinicas e
Hospitais credenciadas ao SUS na cidade de Sao José dos Pinhais.

a) Sera fornecido o transporte de ida com saida das dependéncias da Diviséo
de Logistica da Secretaria Municipal de Saude deste Municipio, nas referidas
datas, as 07:30hs e retorno as 18:30hs.

V - Os servicos malotes, transportes internos, visitas domiciliares bem como
aqueles servicos administrativos realizados pela Secretaria Municipal de
Saude de Fazenda Rio Grande, e que necessitam de transporte deverao:

a) Solicitar com antecedéncia minima de 3 (trés) dias o veiculo, acompanhado
de motorista, se for o caso, através de comunicacao a Divisao de Logistica, via
telefone, para respectivo agendamento.

VI - O transporte de acamados devera ser solicitado a Divisdo de Logistica da
Secretaria Municipal de Saude, através de preenchimento de formulario
préprio, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis a data necessaria,
mediante a apresentagdo de documentacao elencada no préximo capitulo
acrescida de:

a) Laudo médico atualizado em que informe o estado de saude do paciente,
justifique fundamentadamente o transporte diferenciado e individualizado.

b) Indicagdo de acompanhante responsavel pelo paciente acamado que o
assistira no transporte.

c) O referido transporte sera realizado por ambulancias, de acordo com a
disponibilidade das mesmas no momento do transporte, podendo o ;Er;er
o}

atrasos, posto que estas sdo destinadas prioritariamente ao socorr S
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pacientes em estado de emergéncia na Unidade de Pronto Atendimento deste
Municipio.

CAPITULO IV

DOCUMENTOS NECESSARIOS

| - Para pleitear o acesso ao servigo publico de transporte sanitario, o usuario
devera apresentar ao responsavel pela Divisao de Logistica da Secretaria
Municipal de Saude de Fazenda Rio Grande:

a) Copia da Carteira de Identidade (RG) ou de documento oficial com foto;

b) Copia do Comprovante de Residéncia atualizado dos ultimos 3 (trés)
meses;

c) Cépia do Cartao SUS;

d) Formulario de Solicitagdo de transporte sanitario (Anexo |) devidamente e
integralmente preenchido e assinado;

e) Termo de Compromisso de transporte sanitario (Anexo Il) devidamente e
integralmente preenchido e assinado.

CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS

| - O transporte eletivo e/ou continuo de usuarios do SUS - Fazenda Rio
Grande funcionara de segunda a sexta-feira, das 8:00hs as 12:00hs e das
13:00hs as 17:00hs, informagéo esta que devera ser levada em consideracao
pelos prestadores quando do agendamento de procedimentos e consultas
para aqueles usudrios que demandarem o transporte sanitario.

Il - Para aqueles usuarios que utilizardo o transporte sanitario de forma
continua, cumpre aos prestadores levar em consideracdo, no momento da
autorizagao, o respeito a disponibilidade de vagas e os servicos mais proximos
da residéncia do usuario, possibilitando assim a organizagdo em Red e a
melhor utilizagéo do recurso publico.
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Il - Sera disponibilizada 1 (uma) vaga de transporte para cada usuario
solicitante e 1 (uma) vaga de acompanhante respectivamente, todavia, ambos
somente serdo transportados desde que constem nas respectivas listagens e
que esteja de posse da “passagem’ fornecida pela Divisdo de Logistica,
acompanhada do documento de identificacdo, com foto.

IV - Os transportes realizados pelas ambulancias sao de responsabilidade e
regulacdo da Coordenagdo de Enfermagem da Unidade de Pronto
Atendimento deste Municipio, bem como aqueles de solicitacéo fora do horario
de funcionamento da Divisao de Logistica.

V - Os casos omissos a esta normativa serdo tratados entre as partes, com
antecedéncia, considerando sempre a disponibilidade de vaga no transporte
sanitario.

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacao, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Fazenda Rio Grande, 07 de fevereiro de 2019.
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ANEXO |

REQUERIMENTO DE TRANSPORTE

Eu, ,
portador da Cédula de Identidade n.°
SSP/_____, inscrita no CPF/MF sob n.° ,
titular do Cartao SUS n.° , residente e

domiciliado (a) @ Rua

t]

, bairro no

nO

municipio de Fazenda Rio Grande, venho pelo presente solicitar vaga de transporte

na linha

para o(s) dia (s)

Indico, na qualidade de acompanhante elou responsavel

, portador (a) da

Cédula de Identidade n.°

Fazenda Rio Grande, de de 2019.

Requerente do transporte sanitario

NEGATIVA DE TRANSPORTE
Eu, . servidor publico municipal, portador da
matricula , responsavel pela Divisdo de Logistica da Secretaria Municipal de

Satde, informo a impossibilidade de fornecer transporte ao requerente pelo motivo de:
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ANEXO lI

TERMO DE COMPROMISSO

Visando o atendimento e o bom andamento do Transporte Sanitario no Municipio
de Fazenda Rio Grande, declaro estar ciente e cumprir as seguintes orientagoes:

a) O horario para inicio do transporte deve ser cumprido, assim me comprometo
a estar pronto no local indicado com pelo menos cinco minutos de antecedéncia;

b) O motorista do transporte sanitario esta autorizado a aguardar até cinco
minutos e se houver atraso superior, ndo sera realizado o transporte. Exceto em
situacdes eventuais no retorno do servico de hemodialise.

c) O paciente, e seu acompanhante se for o caso, sera deixado Unica e
exclusivamente no local onde pleiteou o transporte, de acordo com a linha solicitada.

d) Nao serdo feitas, em hipétese alguma, paradas para retirar/pedir
medicamentos, entrega ou realizagdo de exames, ou em qualquer outro lugar que
nao seja o destino usual.

e) O acompanhante me auxiliard quando necessario, inclusive para
entrada/saida do veiculo.

f) Tenho ciéncia de que este transporte é coletivo, e nao individual.

g) O trajeto realizado ndo poderd sofrer alteragdo para beneficiar nenhum
paciente, tendo em vista que cada linha tem itinerario pré-determinado para
atendimento eficiente a todos da melhor maneira.

h) Declaro estar ciente do contetido da Portaria n.° 001/2019 da Secretaria
municipal de Saude, que regulamenta o Transporte Sanitario de Fazenda Rio Grande,
inclusive quanto as linhas, dias e horérios de atendimento, bem como documentos
necessarios para solicitar este servigo.

i) Em caso de nZo utilizagdo do servigo de transporte inicialmente solicitado
comunicarei a Divisdo de logistica da Secretaria Municipal de Satude o mais breve
possivel pelo telefone , para as devidas
organizagoes.
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