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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO DE ENFERMAGEM

UTILIZACAO DE EMBARCACAO PELA COMUNIDADE MARITIMA

1. Aplicacéao Equipe de enfermagem e responsavel pela embarcacéo

2. Objetivos Regulamentar o uso de embarcacdo para o transporte de
pacientes com mobilidade reduzida que necessitam de consultas
especializadas fora das comunidades maritimas em que residem.

DATA DA EMISSAO DATA DA VIGENCIA PROXIMA REVISAO VERSAO
1

20/ 08 / 2024 2024 2026

ELABORADO POR: REVISADO POR:  APROVADO POR: DATA REVISAQ
. Ligia Regina de Campos
Suellen Comunello Edeluce N. Padovani .
Cordeiro Y
3. Conceito

Este POP se aplica a todas as unidades de saude e profissionais envolvidos na prestacao
do servico de transporte sanitario para pacientes com deficiéncia ou mobilidade reduzida
em comunidades maritimas. Deslocamento das ilhas para atendimento de consultas

eletivas.

4. Necesséario para a agendamento da embarcacgéo
* Requisicdo médica autorizada pelo DAS;
* Requisitar agendamento com 72horas de antecedéncia da data da consulta fora do

domicilio.

5. Agendamento
* Deverd ser feito na unidade de saude de referéncia; pelo ACS ou pelo enfermeiro

responsavel pelo usuario;
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* A Unidade/profissional devera encaminhar para a Direcdo de Atencdo Primaria os dados
do paciente, relatando estado atual de saude, grau de mobilidade, necessidades para o
transporte (maca, cadeira de rodas, oxigénio, etc), assim como, a necessidade de
profissional para acompanhar e auxiliar no transporte.

* De acordo com as informacdes encaminhadas pela unidade/profissional de referéncia, a
Direcao de atencédo primaria, juntamente com a direcdo de enfermagem e direcdo médica
decidirdo sobre a adequacao do transporte sanitario nos termos do Protocolo aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude, apontando a disponibilidade e horario em que sera realizado
o transporte.

* As informacdes sobre deferimento ou ndo do transporte sanitario nautico serdo enviadas
a unidade/profissional de referéncia, que devera comunicar e orientar ao paciente ou seu
responsavel legal.

* O usuario devera ser cadastrado na unidade de saude como PCD com direito ao transporte
eletivo;

* O agendamento devera ser realizado com 72 horas antes da consulta;

* O usuario ou familiar deveréa ter em méaos formulario do DAS com a data da consulta;

* O agendado sera de acordo com a ordem cronoldgica dos pedidos e disponibilidade de

vagas.

6. Descricdo do Procedimento
* Comparecer ao local de embarque 30min. antes do combinado;

* Usuario devera estar durante o deslocamento na embarcagdo acompanhado de familiar.

7. Confirmacdao e Alteracdo de Viagem

* O paciente ou responsavel devera confirmar a viagem até as 12h do dia anterior ao
agendamento;

* Alteracdes ou cancelamentos deverdo ser comunicados com antecedéncia minima de 48

horas para evitar penalidades.

8. Definicdes:
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* Transporte Sanitario Eletivo: Servico de transporte programado para deslocamento de
pacientes para procedimentos medicos sem urgéncia, conforme regulamentado no
Protocolo de Transporte Sanitario.

* Paciente com Mobilidade Reduzida (PCD): Pacientes com dificuldades de locomocéao,
temporarias ou permanentes, que estao devidamente cadastrados e tém direito ao servico.
* Critérios de Elegibilidade: Paciente ter laudo médico que comprove a condicdo de
mobilidade reduzida e necessidade de atendimento fora do local de residéncia.

* Transporte eletivo: Quando ndo ha necessidade de acompanhamento de médico,
enfermeiro ou técnico de enfermagem. No entanto, sera obrigatéria a presenca de um

acompanhante para o paciente durante todo o trajeto, podendo ser familiar ou néo.

9. Transporte e Logistica

A embarcacdo sera disponibilizada conforme a necessidade de deslocamento das
comunidades maritimas até o continente, onde o transporte tera continuidade com veiculos
adequados, de acordo com o Protocolo do Transporte.

O transporte do veiculo no continente serd agendado de acordo com a ordem cronolégica
dos pedidos e disponibilidade de vagas.

10. Responsabilidades

* Pacientes e Acompanhantes: Seguir as regras de agendamento e comparecer no local e
horario estipulado.

* Profissionais de Saude: Assegurar que todas as informacfes e documentos necessarios
sejam providenciados antes do agendamento.

* Equipe de Transporte: Garantir a seguranca e a adequacado do transporte para as
necessidades do paciente, de acordo com a logistica local.

11. Penalidades
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* Falta de comparecimento ou cancelamento fora do prazo estabelecido podera resultar em
sancdes como adverténcia e suspensdo do servico, conforme o Protocolo de Transporte

Sanitario.

12. Consideracdes Finais
Este POP entra em vigor na data de sua publicacdo e deve ser revisado periodicamente

para garantir sua adequacao as necessidades do servi¢o e dos usuarios.
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Anexo 01. FLUXO DE MOVIMENTACAO DE PACIENTES DAS ILHAS PARA CONSULTAS NO CONTINENTE
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Anexo 3. PLANILHA DE AGENDAMENTO DA EMBARCACAO
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Anexo 3. Protocolo do Transporte — Cap.1
CAPITULO |
DA CLASSIFICAC}AO DO SERVICO

Art. 1° 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 situacdes previsiveis de atengcdo programada com a realizacdo
de procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, realizado por veiculos tipo
lotacdo conforme especificacdo disponivel no Sistema de Informacao e Gerenciamento
de Equipamentos e Materiais;

Il - destina-se a populacdo usuaria que demanda servicos de salde e que nédo
apresentam risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o
deslocamento e/ou de transporte em decubito horizontal; e

[l - aplica-se ao deslocamento programado no préprio municipio de residéncia ou em
outro municipio nas regidées de saude de referéncia, conforme pactuacéo.

IV — para as comunidades localizadas em regi6es maritimas, onde € impossivel o
acesso terrestre, podera ser disponibilizada embarcacao para realizacdo do transporte
até o continente, onde o transporte terd prosseguimento com os veiculos indicados no

inciso I.

Art. 2° O Servico de Transporte Publico Sanitario tem por objetivo atender Pacientes
Eletivos do Sistema Unico de Salde - SUS residentes no municipio de Paranagué que:
| - apresentem quadro de mobilidade nula ou reduzida, permanente ou temporaria que
que impossibilite ou dificulte significativamente o deslocamento por meios proprios;

Il - sejam encaminhados pelo Municipio de Paranagua para instituicbes fora do
municipio, para realiza¢do de procedimentos médico-terapéuticos pré-agendados.

Paragrafo unico — O transporte sanitario dentro do Municio, seja por via terrestre ou
aguatica, somente sera realizado nos termos previstos no inciso | deste Protocolo,

devendo a necessidade de transporte ser atestada por profissional de saude.
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Art. 3° O servico de Transporte Sanitario atende paciente com mobilidade nula ou
reduzida, permanente ou tempordria que necessitam de transporte para
procedimentos:

| - Pré-agendados para pacientes eventuais cadastrados no servico:

a) Exames clinicos;

b) Internacao cirurgica;

c) Fisioterapias;

d) Consultas e avaliacbes médicas;

e) Internacéo clinica especializada/mental/dependéncia quimica.

Il - Pré-agendados para pacientes permanentes cadastrados no servico:

a) Hemodialise;

b) Quimioterapias;

c) Radioterapias.

[Il - Agendados pela unidade de saude ou solicitados pelos hospitais da rede:

a) Alta hospitalar.

Art. 4° O Servico de Transporte Sanitario ndo realiza atendimento para:

| - Transporte de urgéncia ou emergéncia, de competéncia do SAMU/SIAT,;

Il - Prética de atividades educacionais, culturais, esportivas, recreativas ou turisticas;
[l - Transporte para clinicas e hospitais particulares, salvo em casos de ordens judiciais
e ou se 0 mesmo foi contratualizado/encaminhado pelo Municipio;

IV - Tratamento estético;

V - Pericia médica junto ao INSS e Poder Judiciério;

VI - Visitagéo de presidios;

VIl — Transporte dentro do municipio de pacientes que ndo possuam mobilidade nula
ou reduzida, comprovada por laudo médico, nos termos do inciso | do art. 2° deste
Protocolo.

VIII - Outras situa¢des que nao se enquadrem nas hipéteses previstas no art. 3°.
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Paragrafo unico — A alegacéo de mera auséncia de meios proprios de locomocéo, custo
de locomocéo ou dificuldade logistica de locomocdo ndo autoriza a utilizacdo do

transporte sanitario.

Art. 5° Para utilizar o servico de Transporte Ambulatorial, além de residente no
municipio e usuario do SUS, o paciente deve preencher os seguintes requisitos:

| - Possuir cadastro ativo no servigo (Cartdo SUS atualizado);

Il — Apresentar encaminhamento de Referéncia em que conste o agendamento e, caso
necessario, o Formulario Situacional do Paciente quando solicitado pela Central de
Agendamentos, conforme Anexo | (Hospital para Hospital, Hospital/residéncia,
Unidades Basicas de Saude);

Il -Ser residente em Paranaguda, podendo ser solicitada a comprovacao de endereco
pelo servico de transporte no momento do agendamento e/ou atualizacdo cadastral
com menos de 6 (seis) meses no sistema de gestdo publica de saide mantido pela
Secretaria Municipal de Saude de Paranagua;

IV - Declaracdo médica da necessidade de acompanhante (se necessario).

V — Declaracdo médica de mobilidade nula ou reduzida, permanente ou temporaria que
que impossibilite ou dificulte significativamente o deslocamento por meios préprios,
para a hipétese de transporte sanitario dentro do Municipio.

VI - Observar as regras contidas no presente protocolo

Art. 6° 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 condi¢do, antes de usufruir dos beneficios deste servico é imprescindivel o amplo
conhecimento das seguintes condi¢des e regras gerais de uso:

| - O tipo de transporte sera determinado pela equipe do setor de transporte levando
em conta o grau de mobilidade do paciente, conforme comprovado no laudo médico, e
os tipos de veiculos com vagas disponiveis;

Il - Os pacientes deverdao manter os dados do Cadastro Municipal e do CNS atualizados

junto a Secretaria da Saude;
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lll - Somente sera permitido o acompanhamento do paciente por demais pessoas nas
hipoteses legalmente exigiveis, assim como, quando o paciente comprovadamente nao
possuir capacidade de locomocao e/ou discernimento. O acompanhante sera uma
pessoa com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos, ser previamente cadastrado e
gozar de boa saude fisica e mental a fim de auxiliar o paciente em seus deslocamentos.
IV - O agendamento do transporte aprovado garante o direito ao atendimento desde
que haja vaga disponivel na data, horério e local de destino solicitado;

V - As solicitacdes de agendamento referentes a um determinado dia podem ser
realizadas a partir do 1° (primeiro) dia Gtil do més anterior ao da utilizacdo do servico,
limitado ao nimero de vagas disponiveis nos veiculos de transporte;

VI - Ao agendar, alterar ou cancelar uma viagem o paciente/responsavel devera
guardar em lugar seguro o comprovante de solicitacdo de viagem gerado. Ele é o
comprovante de determinada solicitacéo e a garantia de atendimento;

VIl - E vedada a utilizag&o do servico de transporte sanitario municipal para a realizacéo

de qualquer fim que néo seja o de tratamento de saude.

Art. 7° Para cadastrar-se, 0 paciente ou seu responsavel deve dirigir-se a Central de
Agendamento do municipio, portando as originais dos seguintes documentos do
paciente:

I - RG;

Il - CPF;

[Il - Cartdo SUS (Cartdo Nacional do SUS);

IV - Comprovante de residéncia atualizado;

V - Formulario de autorizagéo e ciéncia do transporte do paciente por um familiar (s6
em caso de alta hospitalar ou transferéncias inter-hospitalares) e comprovante de

agendamento.

Art. 8° A partir do momento que toda documentacéo estiver atualizada e o Cadastro
Municipal e o Cadastro do Cartdo Nacional de Saude estejam corretos junto a
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Secretaria da Saude o paciente podera comecar a usufruir do Servico de Transporte

Sanitario Municipal.

Art. 9° - O setor/area de cadastro e agendamento do servico de Transporte
Ambulatorial, localizado na Rua Gabriel de Lara, 977, Bairro Jodo Gualberto,
Paranagua/PR, atende para informacdes, solicitacbes de cadastro, bem como
agendamento, alteracdes, cancelamento de viagem, suspensdo temporaria de
programacao, de segunda a sexta-feira (exceto feriados e pontos facultativos), das
08:00 as 15:00hs, telefone (41) 3721-1830, Ramal 3021, e-malil

transporte.saude@paranagua.pr.gov.br

Art. 10 O cadastro garante o direito a atendimento até o limite de vagas nos veiculos
disponibilizados para realizacédo do servico de transporte.

| - Para agendamento de na data, horario e local de destino solicitado, o
paciente/responsavel devera dirigir seus pedidos de vaga ao setor de Agendamento
pessoalmente.

Il - Os agendamentos podem ser feitos para Transportes Eventuais ou Regulares,
conforme procedimentos descritos a seguir, devendo sempre ser comunicado com
antecedéncia caso haja desmarcacao ou impedimento de utilizacdo do servico.

81° - Para transporte eventual, ou seja, transporte de paciente para consulta/exame
ocasional, o pedido de vaga poderd ser feito pessoalmente, na central de
agendamento, apresentando:

a) Numero de matricula do paciente;

b) Estabelecimento de saude para o qual sera transportado (local de destino);

c) Comprovante de agendamento e horario de inicio do procedimento/tratamento a ser
realizado;

d) Na hipotese de "retorno" ou reconsulta que néo tenha sido gerado comprovante,
devera ser fornecido contato telefonico e/ou e-mail da instituicdo de destino para que
seja realizada pelo setor de transporte a conferéncia do procedimento, data e horario.
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§2° - 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 necesséaria a apresentacao de
programacao de tratamento especifico, que devera obrigatoriamente ser emitido pelo
estabelecimento de salude onde o paciente realizara o tratamento e devera conter 0s
seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome, endereco e telefone do estabelecimento de saude;

c) Dias e horarios do tratamento;

d) Periodo previsto de duracéo do tratamento;

e) Tipo de atendimento (consulta/procedimento);

f) Carimbo e assinatura de profissional habilitado.

Paragrafo unico. No ato da confirmacédo de existéncia de vaga para o dia, horario e
local de destino solicitado, sera fornecido pelo atendente do agendamento um protocolo
que comprovara a existéncia da solicitacdo e a concessao da vaga. Quando se tratar
de transporte regular serd fornecido apenas um numero para todo o periodo de

tratamento.

Art. 11 - Todos os pedidos de vaga serao analisados conforme os seguintes critérios:
| - Ordem cronoldgica dos pedidos;
Il — Disponibilidade de vaga conforme solicitagdo de data, horéario e local de destino do

paciente em veiculo adequado ao tipo de transporte definido em cadastro.

Art. 12 - Até as 12h (doze horas) do dia anterior ao do agendamento, o paciente devera
confirmar junto ao Setor de Transporte o horario de partida do carro.

Paragrafo Unico. Paciente que estiver com o protocolo de agendamento do transporte,
fica definida e garantida a vaga de embarque, sendo escolhido o local de embarque

conforme pré-definido pelo setor de transporte.
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Art. 13 - De posse do protocolo de agendamento do transporte, o paciente/responsavel
podera solicitar pessoalmente, alteracdo de horario e/ou destino de uma viagem junto
ao Setor de Agendamento, desde que haja vaga disponivel no dia, horério e destino
desejado e este deverd ser feito até o 3° (terceiro) dia util que anteceder a viagem. As

alteracdes deferidas cancelardo automaticamente as vagas anteriores.

Art. 14 - Quaisquer intercorréncias que impossibilitem a ida do paciente no dia e horario
agendado deverdo ser obrigatoriamente comunicadas em até 48h (quarenta e oito
horas) antas da data e horario programados para viagem.

| - O paciente/responsavel devera solicitar, por telefone ou pessoalmente, mediante
apresentacao do protocolo, o cancelamento da viagem junto ao Setor de Agendamento.
O cancelamento tem efeito imediato e definitivo, sem possibilidade de reversao.

Il - Cancelamentos comunicados no dia do transporte, "na porta” do veiculo ou o0 nédo
comparecimento no local de embarque no horario agendado serdo considerados
absenteismo para todos os efeitos, sujeitando o paciente as san¢fes previstas no
presente protocolo, salvo se devidamente comprovada a ocorréncia de caso fortuito,

forca maior, ou outra causa que justifique a ndo observancia da regra aqui disposta.

Art. 15 - O transporte de paciente internado sera realizado mediante solicitacdo do
estabelecimento de saude do SUS, apoés alta médica, até sua residéncia, quando

municipe de Paranagua.

81° A alta hospitalar deveréa ser solicitada pela Assistente Social do estabelecimento
de saude, diretamente a central de agendamento, através do e-mail:
transporte.saude@paranagua.pr.gov.br, informando os seguintes dados:

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

Il - Nome completo do paciente, idade, diagndéstico, andar e leito;

[l - Nome do acompanhante e telefone (maior de idade);

IV - Endereco do(a) paciente;

V - Tipo de transporte necessario (van, micro-6nibus, ambuléancia ou carro baixo).

Tc94f3a8.
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§ 2° Pacientes de Alta necessitam ter acompanhante nos casos: Acima de 60 anos,
abaixo de 18 anos, que ndo deambula, ou que fazem uso de O2, sendo indispensavel
a companhia de um responsavel até a residéncia.

8 6° Todas as altas necessitam ser repassadas até as 14:00 horas, para que seja feita
a logistica, devido os veiculos estarem na cidade de Curitiba e Paranagua.

Art. 16 - O paciente/responsavel podera solicitar, por escrito, a suspensao temporaria
do transporte, por periodo determinado, junto ao Setor de Agendamento, nos seguintes
casos:

| - Viagem ou impossibilidade de utilizagdo do servi¢co por motivos de saude, que devera
ser comprovada com atestado médico;

Il - Outros motivos de for¢ca maior, devidamente justificados e comprovados.

8§ 1° A suspensdo temporaria devera ser solicitada com antecedéncia minima de 3 (trés)
dias uteis.

§ 2° Concedida a suspenséo, o paciente podera retornar ao sistema de transporte,

bastando solicitar o reagendamento da viagem, respeitadas as regras deste Protocolo.

Art. 17 - Ser& aplicada a seguinte san¢do ao paciente que incorrer em absenteismo,
nos termos do art. 14, 1l deste Protocolo:

| - Adverténcia por escrito, na 12 ocorréncia;

Il - Suspenséo do transporte pelo periodo de 30 (trinta) dias, na 22 ocorréncia;

[l - Exclusé&o definitiva do servigo, na 32 ocorréncia.

8 1° As sancdes previstas neste artigo serdo aplicadas pelo Setor de Agendamento,

garantido o direito de defesa do paciente.

Art. 18 - Este Protocolo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposi¢cdes em contrério.
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