Camara Municipal de Pato Branco

PROTOCOLO GERAL 3815/2021
Data: 131212021 - Horarlo: 08:22

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Oficio n? 463/AL Pato Branco, 10 de dezembro de 2021.

Prezado Vereador,

Vimos através deste encaminhar o oficio n? 385/2021 recebido da Secretaria de
Saude em resposta ao requerimento n® 1231/2021, encaminhado ao Executivo
Municipal através do oficio n® 497/2021-DL.

Ademais, aproveitamos 0 ensejo para renovar nossos votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

Neivor Barro
Assessor de assuntos legislativos

Rua Caramuru, 271 « 85501-060 ¢ Pato Branco ¢ Parana


Emanuelle
Carimbo


Secretaria de Saldde

Oficio n® 385/2021
Pato Branco, 10 de dezembro de 2021.

A Senhora Vereadora

Thania Maria Caminski Gehlen
Vereadora — DEM

Assunto: Resposta ao Requerimento n® 1231/2021

Prezada,

Vimos por meio deste, em resposta ao requerimento n® 1231/2021, referente ao transporte
de usuarios SUS, informamos que esta secretaria obedece a Lei Federal n® 8.080/1990, que
dispde sobre o Sistema Unico de Saude — SUS.

Ademais, ressaltamos que observamos o que preconiza o Decreto N° 7.508, de 28 de
Junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacio do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a satde e

a articulacgio interfederativa, que em seu art. 8° prevé:

Art. 8° O acesso universal, igualilario e ordenado as agdes e servigos de
satide se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do

servico. (grifo nosso)

Pensando nisso, esta Secretaria de Satide vem realizando reunides, inclusive com toda a
Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias e Policia Militar para a elaboragdo de um
protocolo. Segue cépia do livro ata em anexo.

Entretanto, buscando solucionar algumas demandas e readequar o funcionamento do
transporte sanitario no municipio de Pato Branco, foram estabelecidos fluxos para Exames de
Pacientes Hospitalizados, Transferéncia inter-hospitalar e Alta hospitalar fora do municipio, que
foram elaborados pelo Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagio e Regulagdo.
(Documentagdo em anexo).

Ressalto que essas a¢des buscam melhor atender os usudrios com eficiéncia e otimizagdo.



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Sem mais para 0 momento, reiteramos nossos protestos de elevada estima e distinta

consideragéo.

Atenciosamente,

O\g b ¥a¥SNe Fel P3¢
Lilia ristina Brandalise

Secretaria Municipal da Satde



Departamento de SMS/ST/SMA 01
Auditoria, Controle,

Avaliacdo e Regulacdo

Normas e Rotinas POP n203 - Numero de
paginas:

Secretaria o
Municipal da EXAMES DE PACIENTES Versdo: 01 Data da Criagao:
Satide de Pato HOSPITALIZADOS 23/11/2021

Branco

Elaborado: Enf? Gracieli Ariani Avila - COREN PR 300472

Revisado: Edna Cristina Martins Lopes

Aprovado: Liliam Cristina Brandalise

Interface: Instituicdo Hospitalar, Setor de transporte, Servigo Municipal de Auditoria

Objetivo: Implantar o fluxo relacionada ao transporte do paciente

1. Meédico assistente do paciente solicita exame (realizado fora da instituicao);

Enfermeiro da Instituicdo preenche o Requerimento de Transporte Sanitdrio e
encaminha via e-mail ao setor de transporte da Secretaria Municipal de Saide de Pato
Branco, para agendar o transporte do paciente. E sabido que nem sempre h4 tempo
habil para se fazer essa solicitagdo com antecedéncia porém, tdo logo o exame seja
solicitado ja fazer esse contato com o setor de transporte no e-mail:
regulacaotransporte@patobranco.pr.gov.br;

Setor de transporte entra em contato com a Regulagdo Hospitalar (Francieli ou
Elisandra) para verificar porta de entrada, no ramal 1904 em horério comercial
(08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta-feira). Nos finais de
semana, feriado e depois dos hordrios mencionados acima, entrar em contato com a
Enfermeira Eunicia (UPA) e/ou Terezinha (UPA);

Apos o setor de transporte ter a confirmagido da porta de entrada SUS, ele ira
confirmar com o hospital o transporte.

No horério estabelecido, 0 motorista do municipio vai até a institui¢io hospitalar, para
fazer o transporte do paciente até a clinica, ressaltando que a Instituigio devera
dispor de um profissional para acompanhar o paciente.

O Motorista combina com o profissional que estd acompanhando o paciente, o horario
para buscar o paciente na clinica e levar até a Instituicio que o paciente estd

hospitalizado.

> OBSERVACOES:

. O Setor de transporte devera enviar mensalmente a escala de plantdo dos
motoristas para os setores abaixo relacionado, mantendo sempre atualizados

quando de alteracies de escala.

Setor Responsavel E-mail
ISSAL Enf? Natanael natanael.alves@saolucas.org.br
IPPB Enf' Tania coordenacaoenf@policlinicapb.com.br

Data prevista para Revisdo: 23 de novembro de 2022. Nome do Responsdvel pela Revisdo:




Normas e Rotinas POPn2 02 - Nimero de paginas:
01

Departamento de SMS/ST/SMA/UPA

Auditoria, C I

valiacio e Regulaca

Secretaria Municipal |  TRANSFERENCIA INTER- Versdo: 01 Data da Criacio:
da Saiide de Pato HOSPITALAR 23/11/2021
Branco

Elaborado: Enf2 Gracieli Ariani Avila - COREN PR 300472

Revisado: Edna Cristina Martins de Lopes

Aprovado: Liliam Cristina Brandalise

Interface: [nstituicdo Hospitalar, Setor de Transporte, UPA - Enf? Eunicia e/ou Terezinha

Objetivo: Implantar o fluxo relacionada ao transporte do paciente

» TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR

5

0 Enfermeiro da Instituigdo Hospitalar entra em contato telefénico com a Enfermeira
Eunicia/Tere (UPA), no celular (46) 99915-6541 e/ou (46) 99106-7857, informando
sobre a transferéncia Inter-hospitalar, detalhando horério, cidade e Instituicao
hospitalar que o paciente foi aceito. Informa ainda as condigdes de satde / quadro
clinico do paciente e se a institui¢do ird disponibilizar profissional para acompanhar o
paciente.

Enfermeira Eunicia/Tere ird providenciar um profissional do municipio para
acompanhar o paciente, quando a Instituicdo ndo disponibilizar esse profissional e
comunicar ao setor de transporte e/ou motorista de plantdo sobre a transferéncia.
Informa ainda se o profissional que ird acompanhar serd do municipio ou da
Instituicdo hospitalar onde o paciente estd hospitalizado, combinando horario de
saida.

Enfermeira Eunicia /Tere deverd informar ao motorista qual a Instituigdo hospitalar
que o paciente estd hospitalizado, horario de saida e qual a cidade / Instituicdo
hospitalar que o paciente sera transferido.

No hordrio estabelecido, o motorista do municipio vai até a instituigdo hospitalar,

onde o paciente esta hospitalizado, para fazer o translado do paciente.

> OBSERVACOES:

I1.

O Setor de transporte devera enviar mensalmente a escala de plantdo dos
motoristas para os setores abaixo relacionado, mantendo sempre atualizados

quando de alteragoes de escala.

Setor Responsdvel E-mail

UPA Enf? Eunicia . coordenacaopam@patobranco.pr.gov.br

UPA Tere upa24h@patobranco.pr.gov.br

ISSAL Enf? Natanael natanael.alves@saolucas.org.br

IPPB Enf* Tania coordenacacenf@policlinicapb.com.br

Em dias de semana e horario comercial, a Eunice devera informar o setor de
transporte sobre as transferéncias. Nos demais dias e horarios, conforme escala

de plantdo dos motoristas.

Data prevista para Revisio: 23 de novembro de 2022, Nome do Responsave! pela Revisdo:
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Secretaria L.
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Revisado:
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Interface:

Instituicdo Hospitalar, Departamento de Auditoria, Setor de Transporte, UPA - Enf?

Eunicia e/ou Terezinha

Objetivo: Implantar o fluxo relacionada ao transporte do paciente

1

A Instituigdo Hospitalar entra em contato telefédnico com o setor de Regulagio
Hospitalar (Enfermeira Gracieli e/ou Edna), no celular (46)99117-1815, (46)98820-
51570u (46) 99108-8464, informando sobre a alta hospitalar.

0 Setor de Regulagio hospitalar devera solicitar as condigées de satde/quadro clinico
do paciente, tipo de transporte, cidade e Instituigdo Hospitalar em que o paciente esta
hospitalizado.

Apoés andlise do quadro clinico do paciente e distanciamento, o setor de regulagdo
hospitalar fara analise do caso e definira conduta:

Se a conduta tomada necessitar de Técnico de Enfermagem, a regulacdo hospitalar
entrara em contato com a Enfermeira Eunicia (UPA) e/ou Terezinha (UPA),
comunicando sobre a alta e a necessidade de um técnico de enfermagem para
acompanhar. Enfermeira Eunicia providencia o profissional para acompanhar o
paciente e comunica o motorista de plantdo sobre a alta.

Se a conduta tomada nio necessitar de Técnico de Enfermagem, a regulagio hospitalar

entrara em contato com o motorista de plantio que fard o transporte.

» OBSERVACOES:

I. O Setor de transporte devera enviar mensalmente a escala de plantdao dos
motoristas para os setores abaixo relacionado, mantendo sempre atualizados

quando de alteragdes de escala.

Setor Responsavel E-mail
i UPA Enf? Eunicia coordenacaopam@patobranco.pr.gov.br
UPA Tere upaZ4h@patobranco.pr.gov.br
Auditoria Enf? Gracieli | regulacaohospitalar@patobranco.pr.gov.br
Auditoria Edna dirauditoria@patobranco.pr.gov.br
11 Em dias de semana e hordrio comercial, a Eunicia e/ou Terezinha devera informar

o setor de transporte sobre as transferéncias.

Nos demais dias e horarios, conforme escala de plantdo dos motoristas.

Data prevista para Revisdo: 23 de novembro de 2022. Nome do Responsével pela Revisdo:




MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

REQUERIMENTO DE TRANSPORTE SANITARIO

DADOS DO PACIENTE
Nome do Paciente:
Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: F( )M ()
Endereco: | Bairro:
Telefone Residencial: | Celular:

DADOS DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE E LOCAL DO EXAME

Nome do Hospital: Posto: | Quarto:
Data do exame: | Horario do exame:
Exame:

Local do exame:

Nome do profissional acompanhante:

Contato hospitalar: | Telefone:

QUADRO CLINICO DO PACIENTE

Uso de oxigenoterapia: SIM () | NAO () | Litros /min:

Isolamento: SIM ( ) | NAO( Tipo: Contato ( ) | Aerossois( ) | Goticulas( )
)

Deambula ( )  Deambula com auxilio ( ) Cadeirante( )  Acamado ( )

Demais informagdes que julgar necessario:

TIPO DE TRANSPORTE

Ambuldncia () () Carro pequeno

DADOS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE DO TRANSPORTE

Enfermeiro responsével pela solicitacdo:

Data da solicitagdo: . | Horério da solicitacdo:

Nome do Enfermeiro Responsével
Assinatura e carimbo

Data prevista para Revisdo: 03 de fevereiro de 2022. Nome do Responsavel pela Revisdo:




