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1. INTRODUCAO:

O presente protocolo foi elaborado conforme, a Resolugao CIT n° 13 de 23 de fevereiro de 2017, que
dispde sobre as diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usudrios
para realizagdo de procedimentos fora do domicilio, em carater eletivo no ambito do SUS - Sistema
Unico de Satde; e a Portaria n° 2048 de 05 de novembro de 2002.

Para organiza¢do e aperfeicoamento do servigo, em resposta a demanda de seus usuarios que
apresentam quadro de mobilidade nula ou reduzida, permanente ou temporaria, que dificultem sua
locomogdo, ou portadores de estado de saude que necessitem de dispositivo ou equipamentos com
manejo técnico, visando assegurar a continuidade do atendimento e garantindo sua mobilidade entre
os servigos de carater eletivo oferecidos pelo SUS.

2. OBJETIVOS

e Planejar e organizar o processo de transporte solicitado dentro do municipio de Ouro Preto;
e Padronizar e sistematizar as condutas da equipe durante esse transporte;
e Regulamentar as responsabilidades dos profissionais para esse transporte.

3. PUBLICO-ALVO:

O transporte sanitario eletivo ¢ destinado aos usuarios do municipio de Ouro Preto que necessitam
de deslocamento programado para realizacdo de procedimentos em carater eletivo, regulados e
agendados, sem urgéncia, em situagdes previsiveis de atengdo programada para:
e tratamento fora do domicilio: todos os usuarios
e 1o proprio municipio de residéncia: pessoas com dificuldade de movimentagao, permanente
ou tempordria, que dificultem sua locomoc¢ao (Lei N° 13.146/2015).

4. TIPO DE TRANSPORTE:
O transporte realizar-se-a por meio de veiculos de transporte tipo lotagdo, exceto nos casos em que:

a) o(a) usuario(a) necessite de transporte em decubito horizontal;

b) o(a) usudrio(a) apresente contexto clinico, informado em relatério médico atualizado, que
indique necessidade de equipe/equipamento disponivel apenas no servi¢o de ambulancia;

c) o(a) usudrio(a) apresente mobilidade nula ou reduzida, permanente ou tempordria. Nesses
casos, o transporte procedera com o translado até a residéncia do paciente, de acordo com a
disponibilidade do transporte e condi¢cdes das vias, podendo ser feito em van (com
acessibilidade) ou carro administrativo.

d) outras questdes de saude que impecam o(a) usuario(a) de ser transportado(a) em veiculos tipo
lotagao, mediante relatdrio médico atualizado.

5. SOLICITACAO DE TRANSPORTE ENTRE SERVICOS DE SAUDE
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1° A SCMOP ou a UPA Dom Orione entrard em contato via e-mail:
transporte.ouropreto2023@gmail.com com a solicitagdo de Transporte ¢ com todos os dados
preenchidos corretamente.

2° A equipe de transporte analisard o preenchimento do formulério e seguird o Fluxograma do
Transporte intra-hospitalar (TTH) de pacientes.

6. FLUXOS DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE VIA UBS

Para ter acesso ao servico, a UBS de referéncia do usuario devera preencher os seguintes documentos:
a) Relatorio médico atualizado (ultimos 6 meses), com as condi¢gdes de saude do paciente que
indiquem a necessidade de transporte conforme modelo (anexo I);
b) Formulario de Solicitacdo Transporte Eletivo (anexo II)
Assim como auxilia-lo(a) no preenchimento do Termo de Responsabilidade (anexo III).

Ressaltamos que:
I. A solicitagdo do transporte garante o direito a atendimento desde que haja vaga
disponivel na data, horario e tipo de veiculo solicitado;
II.  Otipo de transporte sera ofertado de acordo com a disponibilidade do municipio, salvo
em casos em que o paciente tenha relatério médico justificando uma necessidade especifica,
apos concordancia da equipe reguladora;
lll.  As solicitagdes de agendamento deverdo ser realizadas em até 72 horas antes da data
do atendimento por meio do email: transporte.saude@ouropreto.mg.gov.br
IV. Ao agendar, cancelar ou alterar uma viagem o paciente/ responsavel devera guardar
consigo o comprovante do agendamento;
V. Quando o paciente for menor de dezoito anos de idade deverd necessariamente ser
acompanhado por um responsavel formal. J& aos pacientes idosos, ¢ dado o direito a
acompanhante, sem a obrigatoriedade. Nas demais situacdes nas quais ¢ detectada, pelo
médico assistente, a necessidade de acompanhamento do paciente, esta deverd ser
formalizada;
VI. Quando necessaria a presenga de um acompanhante, ele(a) devera possuir idade igual
ou superior a 18 (dezoito) anos e gozar de boa satde a fim de auxiliar o paciente em seus
deslocamentos;
VIIL. As solicitagdes de transporte serdo reguladas. O médico regulador, dentro de suas
atribuicdes, podera solicitar discussdo de caso com o médico assistente para alinhar o
cuidado para que a solicitagdo seja deferida.

7. PONTOS DE PARTIDA:

O transporte autorizado procedera com o translado até a residéncia do paciente para paciente com
necessidades especiais bem descritas em relatorio médico, apds concordancia da equipe reguladora.
Os demais usudrios acessarao o translado nos pontos de partida estipulados, na hora estipulada.

Pontos de partida:

TERMINAL NOVELIS;

PRACA DA BAUXITA;

TERMINAL DA ESTACAO;

TERMINAL BARAO DE CAMARGO;

GUARITA DE INFORMACOES BAIRRO SAO CRISTOVAO;
ENTRADA DA BOCAINA;

RODOVIARIA DE CACHOEIRA DO CAMPO;
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ESPACO RURAL - MARACUJA.

8. CANCELAMENTO DO TRANSPORTE:

Considerando a limitagcdo do servi¢o de Transporte Sanitario Eletivo e a gama de usuarios que dele
dependem, ¢ imperativo o cancelamento do servico caso o paciente venha a ter quaisquer
intercorréncias que impossibilitem seu usufruto no dia e horario agendados.

Ressaltamos a importancia do cancelamento justificado, de preferéncia, com 24h de antecedéncia, o
que permite a reorganizacgao do servico para melhor atender as necessidades da populagao.

Telefones disponiveis:

- 3559-3348

- 3552-3713

- (31)99231-1575

9. CONTRAINDICACOES:

O servigo de Transporte Sanitario/ ndo sanitario ndo realizara atendimentos para:

* Transporte de Urgéncia e Emergéncia sob qualquer hipotese;

* Transporte para Clinicas e Hospitais particulares;

* Tratamento estético;

* Visitagdo em presidios;

* Visitagdo de pacientes internados;

* Pericias e avaliagdes de prova de vida junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS;
* Transportes sociais.

Em casos de urgéncias ou emergéncias, o transporte do paciente deve ser realizado pelo SAMU do
Municipio, acionado através do telefone: 192.

Sao consideradas urgéncias /emergéncias:

I. Alteracdo subita do estado mental do paciente,

II. Alteragdes subitas do nivel de consciéncia do paciente,

III. Traumas como quedas, atropelamentos ou agressoes fisicas,

IV. Grandes queimaduras ou exposi¢ao prolongada a fumaca,

V. Suspeita de Infarto Agudo do Miocardio ou Acidente Vascular Cerebral,

VI. Suspeita de 6bito,

VII. Quaisquer condig¢des clinicas que representem ameaca a vida do paciente em futuro proéximo.

Todos os moradores do municipio de Ouro Preto, sejam usuarios da rede publica de satide — SUS, ou
da rede privada, tém direito de acesso ao SAMU, sendo seu Centro Regulador responsavel pela
determinagdo do tipo de veiculo necessario e/ ou disponivel para o atendimento ao paciente.

10. RESPONSABILIDADES:

E de responsabilidade da equipe de transporte, podendo contar com Enfermeiro, Técnico em
Enfermagem e Condutor:

* Ter conhecimento sobre o protocolo do transporte e seguir as normas estabelecidas;

* Analisar o risco x beneficio do transporte;
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* Conhecer o quadro atual do paciente: diagnostico de internagao e evolugao clinica;
* Compreender as intercorréncias ¢ complicagdes que possam ocorrer no trajeto e adotar medidas
preventivas.

A seguranga da equipe ¢ primordial e abrange desde uso de equipamentos de prote¢ao individual
(EPIs) até a utilizagdo do cinto de seguranca. Os equipamentos devem estar em perfeito
funcionamento, com baterias carregadas e suprimentos de materiais adequados. Recomenda-se ter
50% a mais do previsto de suprimentos para o transporte seguro.

A ambulancia deve estar em boas condi¢des, com combustivel suficiente e pneus adequados, inclusive
o de reserva.

E de suma importancia padronizar as atividades desenvolvidas durante o transporte, objetivando a
melhoria da comunicagdo, adequagdo dos equipamentos necessarios para cada situacao, identificagdo
e solucdo das possiveis intercorréncias. Como consequéncia, tem-se a minimizagdo dos eventos
adversos, o aumento da seguranga do transporte ¢ da satisfagdo do paciente, quando se tratar do
transporte de pessoas.

11. HORARIOS DA EQUIPE DO TRANSPORTE — AMBULANCIA SANITARIA

A equipe estara disponivel 24 horas em todos os dias da semana, sendo:
° Diurno:

1* equipe = horario de 05:30 as 17:30 horas

2% equipe = horario de 07:00 as 19:00

o Noturno:
1* equipe = horério de 19:00 as 07:00

Se as equipes acima estiverem empenhadas em transferéncias ou eventos, sera acionado o Técnico de
Enfermagem disponivel na escala da UPA Dom Orione.

12. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS NO ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO
TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO:

12.1 S3o atribui¢des da equipe durante o desempenho das suas fungoes:

I. Conhecer, cumprir e fazer cumprir as regras desta Instru¢do Normativa;

II. Prestar atendimento com educagdo, cortesia e imparcialidade, evitando discussdes, orientando os
usudrios para que dirijam suas reclamagdes, criticas ou sugestdes por escrito, preferencialmente
mediante formulério de sugestdes/ reclamagdes;

ITII. Nortear suas condutas conforme orientagdes contidas nesta Instru¢do Normativa e levar ao
conhecimento da chefia imediata qualquer duvida com relacdo ao processo de trabalho, visando a
eficiéncia do servigo prestado;

IV. Pacientes obesos grau III que necessitem de transferéncia ou altas hospitalares, a equipe podera
acionar, quando necessario, 0 COBOM para o auxilio do manejo do paciente até a ambulancia.

12.2 E vedado a equipe:

I. Agredir fisica ou verbalmente qualquer usuario;

II. Comercializar, oferecer, transportar ou distribuir qualquer tipo de produto (inclusive propaganda)
aos pacientes ou acompanhantes ou quaisquer pessoas durante o horario de trabalho.
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I. Conduzir o veiculo com seguranga e eficiéncia, respeitando todas as Leis e Regras de transito,
evitando o trafego em locais de dificil acesso ou suscetiveis a enchentes, ou qualquer outra ocorréncia
que prejudique a seguranga dos usuarios e veiculo;

II. Seguir rigorosamente o Roteiro de Viagem, observando os horarios de embarque e desembarque
de cada paciente, comunicando imediatamente ao responsavel pelo Controle Operacional qualquer
ocorréncia que possa dificultar e/ou impedir o seu cumprimento;

III. Comunicar ao setor responsavel o cancelamento “na porta” ou auséncia do usudrio previamente
agendado para respaldo em caso de reclamagdes ou ocorréncias futuras;

IV. Quando o transporte for realizado em carros terceirizados ou similares, ¢ obrigatoria a
identificacdo de que se encontra em servigo para a Secretaria de Saude de Ouro Preto;

V. Preencher a Ficha de Notificagdo de Intercorréncias, caso o transporte seja realizado sem um
profissional da enfermagem (anexo nimero VI).

12.3.2 E vedado ao(3) motorista:

I. Permitir que algum passageiro seja transportado sem o cinto de seguranga;

II. Transportar acompanhante que ndo esteja apontado na ficha do paciente;

II1. Transportar paciente com mais de 1 (um) responsavel/ acompanhante;

IV. Transportar qualquer volume que nao tenha correlagdo com o tratamento do paciente e que os
usuarios queiram levar, mas ndo conseguem carregar por conta propria durante a viagem devido
tamanho ou peso excessivo ao limite razodvel para “bagagem de mao”.

V. Receber documentos do paciente a fim de intermediar seu envio ao Transporte Sanitario Eletivo;
caso isso ocorra, 0 mesmo devera orientd-lo a procurar o setor competente para aquele assunto;

V1. Fazer qualquer tipo de transporte, tanto de passageiros como de volumes, que ndo constem na
Ordem de Servico e/ou Roteiro de Viagem.

12.4 S3o atribuicdes da enfermagem durante o transporte:

I. Realizar o preenchimento adequado do formulario (anexo V); se houver instabilidade clinica ou
hemodinamica do paciente, solicitar reavaliagdo e nova regulagao;

I. Realizar a conferéncia dos documentos para a transferéncia em 03 vias cada, sendo: AIH
preenchida, exames realizados, documentos do paciente, relatério médico e prescricdo médica;

ITI. Atuar na prevengdo de possiveis instabilidades no trajeto ou complicagdes no estado geral do
paciente, procurando o ponto de apoio mais proximo durante o translado caso ocorram;

IV. Comunicar ao Enfermeiro toda e qualquer intercorréncia ou complica¢do ocorrida durante o
transporte, assim como proceder com o registro no prontudrio e em Formulario de Intercorréncias
(anexo VI);

V. Realizar conferéncia do Formulario de Solicitagao de Transporte Sanitario (anexo I)

VI. Manter dispositivos (oxigénio, sondas e acessos vasculares) funcionantes conforme orientacdo
médica.

O transporte jamais deve agravar a situacao de satide ou criar situagdes clinicas de dificil resolucao.
Observar que:

I. A movimentagao mal feita pode provocar lesoes;

II. Deve-se agir com rapidez e seguranca em caso de intercorréncias ou complicagoes;

III. Deve-se observar constantemente o estado geral do paciente;

IV. Movimentos suaves diminuem vibragdes, dor e desconforto aos usuarios;

V. Nao se deve movimentar local fraturado ou com suspeita de fratura.
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Sao deveres dos usuarios durante o uso do Transporte Sanitario:

I. Conhecer e cumprir as regras desta Instru¢do Normativa;

II. Quando se tratar de paciente em maca, disponibilizar pessoas em sua residéncia aptas a transporta-
lo até a maca da ambulancia e vice-versa;

III. Manter bom relacionamento com a equipe do Transporte Sanitario;

IV. Durante a viagem:

a) Usar sempre o cinto de seguranc¢a, mantendo-o afivelado;

b) Falar com o motorista somente o indispensavel,;

c¢) Portar-se de maneira adequada, sendo vedado: fumar ou ingerir bebida alcodlica, sujar o interior
do veiculo, principalmente com restos de alimentos e comercializar produtos dentro do veiculo.

13. ALTA HOSPITALAR

A alta ¢ conceituada como a finalizagdo de uma modalidade de assisténcia que estava sendo prestada
ao paciente, por cura, melhora, estado inalterado, 6bito, por transferéncia ou por autorizagdo para
deixar o servigco, podendo ser tanto de uma internagdo, quanto ao término de um tratamento ou
atendimento, uma vez que ndo serdo empregados novos atos diagnosticos ou terapéuticos,
ocasionando a transferéncia de cuidados realizada por meio da orientagao aos pacientes e familiares
quanto a continuidade do tratamento.

O transporte em saiude atende as altas hospitalares em pacientes que possuem dificuldades de se
locomover, seja por incapacidade fisica, por condi¢des clinicas e/ ou funcionais, e/ou em uso de
oxigénio ou dispositivos médicos.

14. REALIZACAO DA INTERNACAO

Para pacientes que estiverem internados ou em observacdo na UPA Dom Orione / Complexo de
Cachoeira do Campo e estiverem sem a presenca de acompanhantes, ao serem transferidos para a
Santa Casa da Misericordia de Ouro Preto (SCMOP), serda de responsabilidade do técnico de
enfermagem a realizar a internagdo assim que o paciente adentrar na Unidade Hospitalar.

15. ATENDIMENTO NOS EVENTOS

A cobertura de eventos por equipes de saide com ambulancias garante pronto atendimento
em situacdes que necessitam de primeiros socorros € imediato encaminhamento ao servigo de
urgéncia e emergéncia, quando necessario, € se ndo houver risco a vida. Em casos de urgéncias ou
emergéncias, o transporte do paciente deve ser realizado pelo SAMU do Municipio, acionado através
do telefone: 192.

Previamente ao evento, a autoridade sanitaria da area de assisténcia a saude, em articulagao

com a autoridade fiscalizadora competente, a luz da Portaria do Ministério da Satide n° 1.139, de 10
de junho de 2013, deve avaliar e acompanhar a execugdo do projeto de provimento dos servigos de
satude elaborado pelo organizador do evento, de acordo com o mapeamento de risco do evento, a fim
de garantir:
I - A eficiéncia do sistema de atendimento pré-hospitalar, a qual depende de fatores determinantes
para o salvamento de vidas. A equipe de saude responsavel por este atendimento necessita estar
capacitada para prestar cuidados de suporte basico e/ ou avangado de vida. Durante o atendimento as
emergéncias, aspectos como o tempo de resposta, a comunicagdo entre os organizadores € 0s Servigcos
de emergéncia sdo importantes para o sucesso da acdo realizada. A triagem dos casos no local e a
realizagdo de treinamentos in loco sao importantes e corroboram para uma melhor definicdo de
logistica na fase prévia ao transporte.
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Il — A prevencado de acidentes que ameagam a vida dos participantes. A equipe de enfermagem
destinada a realizagdo da cobertura do evento precisa observar as recomendacdes de analise dos
eventos quanto a sua natureza, duragdo, dimensao e local. Além disso, devera atentar-se a necessidade
de realizar intervencdes de maneira rdpida nas mais diversas situagdes, sempre prezando pela
seguranca na cena de atendimento, que ¢ considerado fator primordial para a atuagao

de profissionais em ambiente pré-hospitalar. Conforme a classificacao dos tipos de transporte, pode-
se considerar o transporte em eventos (aquele que ocorre apds atendimento em comemoragdes,
festividades ou competi¢cdes esportivas) como um subtipo do transporte primario de pessoas em
saude, pois o(s) paciente(s) sofre(m) um agravo em ambiente externo as instituicdes de saude,
constituindo um primeiro atendimento que necessita encaminhamento ao servico mais adequado. O
tempo do atendimento inicial até a transferéncia do paciente a um centro médico deve ser o menor
possivel. E essencial o conhecimento da capacidade de atendimento e dos locais adjacentes ao evento,
dada a probabilidade de encaminhamento de pacientes nesses eventos. Sob o ponto de vista técnico-
cientifico, diante de uma analise prévia bem realizada, a equipe de enfermagem poderd, na fase pré-
evento: estimar riscos; realizar a preparagdo das ambulancias; planejar as melhores agdes; mapear o
local para deslocamentos com provaveis pacientes, bem como definir as melhores estratégias para
quaisquer intercorréncias ocorridas durante a realizacdo do evento. Durante o evento, a equipe de
enfermagem devera manter uma comunicagao eficaz com toda a equipe.

15.1 SAO ATRIBUICOES DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO TRANSPORTE
EM EVENTOS

Segundo a Lei n° 7.498/86 e o Decreto n° 94.406/87, o profissional de enfermagem possui
competéncia para a realizagdo do transporte em eventos, por se tratar de transporte primario e por ser
o transporte uma parte da assisténcia que inspira os cuidados previstos em Lei. O transporte dos
pacientes que apresentam agravos agudos em eventos esportivos ou festivos € considerado transporte
primario. Em situagdes em que o Técnico de Enfermagem for escalado para realizacao de transporte
primario em eventos sem a presen¢a do médico / enfermeiro, devera realizar as atividades que estdo
dentro de sua competéncia técnico-cientifico, ética e legal.

As atribuig¢des da equipe de enfermagem nos atendimentos primarios estdo descritas a seguir:

I. Em momento pré-transporte, deve o profissional de:

- enfermagem: estar presente em todo atendimento, garantir a reposi¢ao de materiais, medicamentos
e equipamentos na unidade de transporte;

- técnico de enfermagem: realizar conferéncia e organizagdo dos materiais da unidade

II. Em atendimento durante o transporte, deve o profissional de:

- enfermagem: avaliar continuamente o paciente com anamnese quando possivel, decidir sobre
medidas de assisténcia e conforto baseadas em seus conhecimentos técnico-cientificos;

- técnico de enfermagem: manter monitoriza¢do continua, reavaliar o paciente continuamente, zelar
pela seguranga do paciente, controlar situagdes de emergéncia considerando as suas competéncias
técnico-¢tico-legais, comunicar com paciente ou responsavel o motivo de saida e local de destino.
ITII. Em momento pés-transporte, deve o profissional de:

- enfermagem: acompanhar e supervisionar a limpeza, desinfec¢do e gerenciamento de residuos
conforme protocolo.

- técnico de enfermagem: informar a unidade de destino sobre situagdo do paciente relatando a cena
do local de remogdo, intercorréncias e acgdes adotadas durante transporte, anotar em
prontuario 'minuciosamente o atendimento realizado e itens utilizados, conferir materiais e
equipamentos, realizando reposicoes, realizar limpeza e desinfec¢do dos materiais e encaminhé-los a
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e
dificuldades encontradas, notificar eventos adversos.

Além das atribui¢des supracitadas, recomenda-se que os profissionais de enfermagem detenham
conhecimento acerca de atendimento de urgéncia e emergéncia a multiplas vitimas e mantenham
sempre disponiveis materiais de imobiliza¢ao de coluna cervical e prancha longa, visando a

agilidade e qualidade do atendimento primario em eventos com risco de trauma conhecido. Faz-se
necessario, ainda, montar bolsa de atendimento contendo itens de primeiros socorros que poderao ser
utilizados em deslocamentos externos a ambulancia, como DEA (Desfibrilador Externo Automatico)
com bateria carregada e outros insumos.

15.2 FLUXOS DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE PARA EVENTOS

O transporte sanitario deve ser solicitado mediante oficio objetivo, justificado pela avaliagao de risco
do evento contido dentro do Plano Operativo do Evento de Massa, do Plano de Emergéncia em Satde
e/ou do Plano de Contingéncia. O transporte sera deferido mediante analise dos relatorio dos planos
citados acima.

ANEXO I - Ficha de solicitacao de transporte sanitario eletivo
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FICHA DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO

[Unidade Solicitante:

Nome do Paciente:

Idade:

Telefone:

Justificativa:

Necessidade de acompanhante: ( ) Sim ( ) Nao

Condicao fisica:

) Deambula sem dificuldade ( ) Deambula com dificuldade

) Nao deambula ( ) Acamado ( ) Cadeirante ( ) Obesidade grau III
) Uso de Dispositivos de mobilidade ( ) Traqueostomizado

) Uso de Oxigénio Continuo ( ) Portador de ostomias

) Em uso de drenos/ dispositivos externos

Tipo de transporte solicitado:

) Van () Van com acessibilidade ( ) Carro administrativo ( ) Carro individual
) Ambulancia sanitaria

Justificativa:

Diagnostico(s):

Motivo do transporte:

Assinatura e carimbo:

Data:

ANEXO II- Termo de Compromisso do Transporte Eletivo Sanitario
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TERMO DE COMPROMISSO DO TRANSPORTE ELETIVO DA SAUDE

Visando a efetividade do Transporte Sanitario Eletivo do Municipio de Ouro
Preto, para fins de Tratamento Fora do Domicilio, declaro estar ciente e
cumprir as seguintes orientacoes:

1. O horario para o inicio do transporte devera ser cumprido, onde me
comprometo a estar pronto no local combinado pelo menos cinco minutos
de antecedéncia;

2. O motorista do Transporte Sanitario esta autorizado a aguardar até cinco
minutos, caso ocotra atraso maior do que o limite estabelecido, exceto durante
o0 retorno, em ocasioes atipicas que apresentem correlacdo com o estado geral
do paciente;

3. O motorista deixara o paciente exatamente no local onde o mesmo sera
atendido;

4. Em hipotese alguma sera autorizada parada ou mudanga de trajeto a fim de
pegar remedio, resultados de exames ou outros para outros fins do qual desviem
0 itinerario programado;

5. No caso de nao utilizagao do retomo devido (internamento, ir embora
antecipadamente ou qualquer outro motivo), estarei comunicando pelos
telefones: possivel, para a devidas organizagoes mais
breve. Caso apresentar dificuldade de locomogao, um unico acompanhante
devera vir junto, auxiliando para entrada/saida do veiculo;

6. Tenho ciéncia de que este é um transporte coletivo e nao individual;

7. Em caso de mudanca de dia/ horario de atendimento, eu me responsabilizarei
em avisar o Transporte Sanitario a fim de ceder minha vaga com antecedéncia
minima de 1 (um) dia util da data agendada;

Eu

portador(a) do RG: , declaro estar ciente das instrugoes
contidas nesta Instrugao Normativa assim como das orientagdes deste Termo
de Compromisso, para melhor prestacdo deste servigo.

Ouro Preto,  / / Assinatura:
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ANEXO III - Formulario de Sugestoes/ Reclamacgoes

NOME:

IDADE: TELEFONE: email:

ENDERECO: BAIRRO:

SUGESTOES ELOGIO RECLAMACAO
DATA:_ /| /] ASSINATURA:

A IDENTIFICACAO NAO E OBRIGATORIA
CONTAMOS COM A SUA COLABORACAO, POIS SUA OPINIAO E EXTREMAMENTE
IMPORTANTE PARA UM MELHOR ATENDIMENTO.



PRERS

ANEXO 1V - Check-List Transporte para Pacientes

Nome do paciente Data de nascimento: __/ _/
Leito: Prontuario/Atendimento:;
Unidade Destino: Comunicado com:
ITEM SIM N/A

Paciente em precaucédo de contato/respiratéria?

Preparado meio de transporte (checado grades/cintos)?

Cilindro de oxigénio com quantidade suficiente para o transporte?

Exames de imagem?

Exames |laboratoriais?

Relatdrio de transferéncia?

Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlH)?

Evolugdo médica autorizando o transporte (médico: )?

Pulseira de identificagdo do paciente?

Acesso Venoso pérvio?

Sondas, drenos funcionantes?

Mensurado Dados Vitais? **
PA: FC: FR: SPO? T =
PA: FC: FR: SPO? To =

Paciente estavel hemodinamicamente para realizagao do transporte?

Acompanhante presente?

Pertences do paciente?

" Presséo Artenal // Frequéncia Cardiaca // Frequéncia Respiratona // Temperatura // Satunmetria (registrando no
formulério de transporte antes e apés a realizagéo do transporte)

Profissional responsavel pelo transporte Profissional da unidade de destino
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ANEXO V - Formulario De Intercorréncias Durante Transporte

Local de Origem:

Local de Origem:

Data do Transporte:

IHorario da ocorréncia / intercorréncia;

Nome do Paciente:

Idade: Telefone:

IAcompanhante:

Condigao fisica: ( ) Deambula () Nao deambula

() Acamado ( ) Cadeirante ( ) Uso de Dispositivos de mobilidade

( ) Traqueostomizado ( ) Uso de Oxigénio Continuo

( ) Portador de ostomias ( ) Em uso de drenos/ dispositivos externos

( ) Com acesso venoso periférico () Com acesso venoso central ¢/ ou catéter duplo-limen

Descri¢cdo da ocorréncia/ intercorréncia:

IEnderego da ocorréncia/ intercorréncia:

Socorrista(s):

Destino do usudario: ( ) Domicilio ( ) UPA ( ) Hospital

Data do atendimento:

Local do atendimento:

Observacoes:
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