MUNICIPIO DE ALTONIA
DIARIO OFICIAL ELETRONICO

Pagina |1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ALTONIA

ESTADO DO PARANA

=

PROJETO DE LEI ORDINARIA N° 2.069/2026 DE 21 DE JULHO DE 2026

Institui o Fundo Municipal
Protegdo e Defesa Civil
FUMPDEC no Municipio de Alténia,
Estado do Parand, cria o Conselho
Diretor do Fundo e da oultras
providéncias.

de

O PREFEITO MUNICIPAL DE ALTONIA, Estado do Parana, no uso de suas
atribuicdes legais, faz saber que a Camara Municipal de Alténia aprovou e eu sanciono
a seguinte Lei Ordinaria:

CAPITULO | DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1°. Fica instituido o Fundo Municipal de Protecdo e Defesa Civil —
FUMPDEC, de natureza contabil e financeira, com durag&o por prazo indeterminado,
vinculado ao Poder Executivo Municipal e gerido por intermédio da Coordenadoria
Municipal de Prote¢do e Defesa Civil — COMPDEC, em conformidade com a Lei
Federal n® 4.320, de 17 de margo de 1964, com a Lei Federal n® 12.608, de 10 de abril
de 2012, e com a Lei Estadual n® 18.519, de 24 de julho de 2015.

§1°. O FUMPDEC constitui instrumento de captagéo, gestéo e aplicagéo de
recursos financeiros destinados as agdes de protecdo e defesa civil no Municipio,
inclusive para fins de recebimento de transferéncias voluntarias e de transferéncias
na modalidade fundo a fundo provenientes da Uniéo e do Estado do Parana.

§2°. O FUMPDEC né&o possui personalidade juridica propria, respondendo por
suas obrigagtes o Municipio de Alténia

§3°. Para os fins de recebimento de repasses que exijam individualizagéo
orgamentaria e financeira, o FUMPDEC podera ser inscrito em Cadastro Nacional de ¢
Pessoa Juridica — CNPJ proprio, na condigéo de Fundo Publico da Administragéo |
Direta Municipal, sem prejuizo de sua vinculag&o orgamentaria ao Municipio. I

Art. 2°. Para os fins desta Lei, considera-se:
| — desastre: resultado de evento adverso, natural ou provocado pelo ser
humano, sobre um ecossistema vulneravel, que causa danos humanos, materiais ou |
ambientais e consequentes prejuizos econdmicos e sociais; i
|l — Situagdo de Emergéncia (SE): situacdo anormal provocada por desastre

que causa danos e prejuizos superaveis pelos orgéos afetados, mediante reforgo de ¢
sua propria capacidade de resposta; i
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Il - Estado de Calamidade Publica (ECP): situag&o anormal provocada por
desastre que causa danos e prejuizos que ultrapassam a capacidade de resposta do
ente afetado.

Art. 3°. O FUMPDEC tem por finalidade centralizar e financiar as seguintes
agbes:
| - prevencéo, projetos e agdes voltados a redugéo de riscos de desastres;
Il — mitigagéo de riscos de desastres;
Il — preparacé&o para emergéncias e desastres;
IV — resposta a desastres;
V — assisténcia as populag@es atingidas;
V1 —recuperacéo de areas afetadas por desastres;

VIl - aquisi¢do de equipamentos, materiais, veiculos e estrutura necessarios
as atividades de prote¢éo e defesa civil;

VIl — capacitagéo de agentes publicos e voluntarios de defesa civil;

IX — elaboracéo, execuc¢éo e atualizacéo do Plano Municipal de Redugéo de
Riscos e do Plano de Contingéncia;

X —manuteng&o do cadastramento tempestivo das ocorréncias de desastres
nos sistemas oficiais do Estado e da Uniéo, notadamente o Sistema Informatizado da
Defesa Civil do Parana — SISDC e o Sistema Integrado de Informacdes sobre
Desastres — S2iD.

CAPITULO 1l DAS RECEITAS DO FUNDO
Art. 4°. Constituem receitas do FUMPDEC

| — dotag6es consignadas no orgamento do Municipio e os créditos adicionais
que lhe forem atribuidos;

Il — transferéncias da Uni&o;

IIl — transferéncias do Estado do Parana, inclusive as provenientes do Fundo
Estadual para Calamidades Publicas — FECAP, instituido pela Lei Estadual n® 21 720,
de 2023;
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IV — transferéncias realizadas na modalidade fundo a fundo, provenientes do
Estado ou da Uni&o;

V — transferéncias provenientes de fundos de natureza similar de outros
entes federativos;

VI — auxilios, subvengdes, contribuigdes e doagbes de pessoas fisicas ou
juridicas, nacionais ou estrangeiras,

VIl — rendimentos provenientes de aplicagbes financeiras dos recursos do
Fundo;

[

VIl — creditos extraordinarios abertos em decomréncia de Situagéo de
Emergéncia (SE) ou Estado de Calamidade Publica (ECP);
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IX — valores decorrentes da alienacdo de bens mdveis inserviveis
pertencentes ao Fundo, quando autorizada em lei;

X — outros recursas que lhe forem legalmente destinados.

§1°. Os recursos do FUMPDEC nao substituem as dotagOes orgamentarias
proprias do Municipio destinadas as a¢des ordinarias de protec&o e defesa civil, tendo
carater complementar.

§2°. E vedada a utilizagdo dos recursos do FUMPDEC para o pagamento de
despesas de pesscal e encargos sociais da administragéo direta ou indireta do
Municipio, ressalvadas as hipoteses expressamente autorizadas em lei especifica,
mantendo-se o Fundo com destinagdo exclusivamente finalistica as acbes de
protecdo e defesa civil.

CAPITULO Ill DA GESTAO FINANCEIRA E CONTABIL

Art. 5°. Os recursos do FUMPDEC serdo depositados e movimentados em
conta bancéria especifica, aberta em instituicdo financeira oficial, preferencialmente
no Banco do Brasil S A ou na Caixa Econémica Federal, de modo a atender as
exigéncias para o recebimento de fransferéncias voluntarias e obrigatérias da Unido
e do Estado.

§1°. A movimentagdo da conta do FUMPDEC dar-se-4 mediante assinatura
conjunta do Secretario Municipal responsavel pela pasta de Finangas e do
Coordenador Municipal de Protec&o e Defesa Civil, ou de seus substitutos legais.

§2°. A contabilidade do Fundo sera realizada pelo setor competente da
administracdo municipal, observadas as normas da Lei Federal n® 4.320, de 1964, e
da Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n® 101, de 2000).

§3°. O saldo financeiro apurado ao final de cada exercicio financeiro sera
transferido para o exercicio seguinte, & conta do propric FUMPDEC, vedada sua
reversao para o Tesouro Municipal ou sua utilizacéc em finalidade diversa

§4°. Os rendimentos de aplicagbes financeiras dos recursos do Fundo serdo
automaticamente incorporados ao seu patrimbnio, observando-se as mesmas
restricdes de aplicacdo previstas nesta Lei.

CAPITULO IV DA ADMINISTRAGAO E GESTAO DO FUNDO

Art. 8°. O FUMPDEC sera administrado pelo Poder Executivo Municipal, por
intermédio da Coordenadoria Municipal de Protecéo e Defesa Civil — COMPDEC,
observada a seguinte estrutura de gestéao:

| — gestao politica, exercida pelo Prefeito Municipal,
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Il — gestéo financeira, exercida pela Secretaria Municipal responsavel pela
contabilidade e finangas;

[
\

11l — gestdo operacional, exercida pela Coordenadoria Municipal de Protecdo
e Defesa Civil

§1°. Compete a Coordenadoria Municipal de Protecéo e Defesa Civil, no ambita
da gestéo do FUMPDEC:
| — propor o plano anual de aplicagao dos recursos do Fundo, submetendo-
0 ao Conselho Diretor;
Il — executar as agdes ordinarias e emergenciais financiadas pelo Fundo;

1l — elaborar e manter atualizados os registros administrativos, financeiros e
operacionais das agfes executadas;

IV — elaborar relatarios periddicos de execucéo fisica e financeira,
V —acompanhar os resultados das a¢des realizadas com recursos do Fundo;

VI — manter atualizado o cadastramento das ocorréncias nos sistemas
oficiais de que trata o art. 3°, inciso X, desta Lei.

§2°. O Poder Executivo Municipal fornecera a4 Coordenadoria os recursos
humanos e materiais necessarios & consecugéo dos objetivos do FUMPDEC.

CAPITULO V DO CONSELHO DIRETOR DO FUMPDEC
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Art. 7°. Fica criado o Conselho Diretor do FUMPDEC, orgéo colegiado de
acompanhamento, fiscalizacéo e deliberacéo sobre a aplicacdo dos recursos do
Fundo, de carater permanente e ndo remunerado

§1°. O Conselho Diretor sera composto por 1 (um) representante titular e

respectivo suplente de cada um dos seguintes orgéos:

| — Gabinete do Prefeito,

|1 — Coordenadoria Municipal de Proteg&o e Defesa Civil, que o presidira;

11l — Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

IV — Secretaria Municipal de Finangas;

V — Secretaria Municipal de Meio Ambiente;

VI — Secretaria Municipal de Obras e Servigos Publicos;

VIl — Secretaria Municipal de Satde

§2°. Os representantes de que trata o §1° serdo designados por ato do Chefe
do Poder Executivo, para mandato de 2 (dois) anos, permitida a recondugéo.

§3°. A participacdo no Conselho Diretor & considerada servigo publico relevante
e ndo sera remunerada, a qualquer titulo.
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§4°. A composigéo, o funcionamento e o regimento interno do Conselho Diretor
serdo estabelecidos em Decreto do Poder Executivo, a ser editado no prazo de até 90
(noventa) dias contados da publicacéo desta Lei
§5°. Compete ao Conselho Diretor:
| — aprovar o plano anual de aplica¢&o dos recurses do Fundo;
Il — acompanhar e fiscalizar a execugdo fisica e financeira das agbes
custeadas pelo Fundo;
IIl — estabelecer critérios de priorizagéo das a¢des a serem financiadas;
IV — analisar e aprovar os relatérios de execu¢do financeira apresentados
pela Coordenadoria;
V — propor ao Poder Executivo alterages na regulamentagéo do Fundo.
§6°. Em situagBes de Emergéncia ou de Estado de Calamidade Publica
formalmente homologadas pelo Poder Executivo, fica dispensada a deliberacéo prévia
do Conselho Diretor para a aplicagéo de recursos destinados a agoes de resposta
imediata e de socorro a populagéo, adotando-se rito simplificado e sumario, sem
prejuizo da posterior prestagéo de contas ao Conselho e aos orgéos de controle no
prazo previsto no art. 10 desta Lei

CAPITULO VI DA APLICAGAO DOS RECURSOS

Art. 8°. Na aplicagdo dos recursos do FUMPDEC, o Municipio devera, dentre
outras providéncias:

| — executar a¢bes de prevencdo, mitigacdo, preparagéo, resposta e
recuperagéo em matéria de protecéo e defesa civil;

Il — atender as populagées atingidas por desastres, inclusive mediante
fornecimento de assisténcia humanitaria;

Il — promover a identificacdo e o cadastramento das familias afetadas,
quando necessério;

IV — adquirir bens e contratar servicos mediante os procedimentos legais de
contratagéo publica, observadas as hipoteses de dispensa e inexigibilidade de
licitag@o aplicaveis aos casos de emergéncia e calamidade publica, nos termos da
legislacdo federal de licitagdes e coniratos;

V — manter registros administrativos, financeiros e operacionais de todas as
agbes executadas.
Paragrafo Gnico. Nenhuma despesa sera realizada a conta do FUMPDEC sem
a necessaria cobertura orgamentaria e financeira.

Art. 9°. Os bens méveis de carater permanente adquiridos com recursos do
FUMPDEC serdo incorporados ao patriménio do Municipio, ficando sujeitos ao
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controle do setor de Patrimonio e Almoxarifado Municipal e a disposigdo das
atividades de protec¢éo e defesa civil, mediante requisi¢éo do Coordenador Municipal
de Protec&o e Defesa Civil.

CAPITULO VIl DA PRESTAGAO DE CONTAS E DA TRANSPARENCIA
Art. 10. A aplicagdo dos recursos do FUMPDEC estara sujeita a prestagdo de

contas aos drgéos de controle intemo e externo competentes, observadas as normas
da legislacéo financeira e de responsabilidade fiscal.
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§1°. A Coordenadoria Municipal de Protegéo e Defesa Civil apresentara ao

Conselho Diretor e ao 6rgéo de controle interno municipal relatorio de execugao fisico-

financeira no prazo de até 60 (sessenta) dias, contados do encerramento do exercicio

financeiro ou do encerramento de cada agéo emergencial custeada com recursos do
Fundo, o que ocorrer primeiro.

§2°. Os demonstrativos de receitas, despesas e saldo do FUMPDEC seréo
publicados, com periodicidade no minimo trimestral, no Portal da Transparéncia do
Municipio de Altdnia, em atendimento a Lei Complementar Federal n°® 131, de 2009,
e a Lei Federal n® 12.527, de 2011, reforgando o controle social sobre a aplicacéo dos
recursos.

CAPITULO VIIl DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 11. Em caso de dissolugéo ou encerramento do FUMPDEC, seus recursos
€ bens serdo incorporados ao patriménio do Municipio de Alténia e integralmente
aplicados em agdes de protegéo e defesa civil.

Art. 12. O Poder Executivo regulamentara esta Lei, no que couber, no prazo de
até 90 (noventa) dias contados de sua publicagédo.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Paco Municipal Vereador Pedro de Paiva, aos 21 dias do més de julho de 2026.

Nome: Diego Jadim Perg
CPF: *** 585,

Assinada cam certicad digitsl svancaca

DIEGO JARDIM PERGO
Prefeito Municipal
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LEI ORDINARIA N°. 2.070/2026 DE 22 DE JULHO DE 2026

Autoriza o Executivo Municipal a
abrir  Credito  Adicional no
Orgamento do exercicio vigente e
da outras providencias.

0 PREFEITO MUNICIPAL DE ALTONIA, Estado do Parana, no uso de suas atribuicdes legais, faz saber
que a Camara Municipal de Alténia aprovou e eu sanciono a sequinte Lei Ordinaria

Art. 1°. Fica autorizado ao Executivo Municipal de Altonia, a abrir no orgamento geral  deste Municipio,
Crédito Adicional, no orgamento vigente no valor de R$- 183.200,00(Cento € oitenta e trés mil e duzentos reais)
destinados a despesas abaixo discriminadas:

DISCRIMINACAOQ FR VALOR

08.00 - SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.02 - DIVISA0 DE PROTECAO SOCIAL BASICA

08.245.010.2.050 — Servicos de Abri — Crianca/A
3369/3.3.90.36.00 — Outros Servicos de Terceiro Pessoa FiSica....ov..vvvorvonoeereenreeens 000 37.400.00

09.00 - SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE E TURISMO
09.01 - GABINETE DO SECRETARIO
18.541.012.2.096 — Preservacio, Protecio, Recuperacio Meio Ambiente

3041/3.3.90.39.00 — Qutros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica. . S - 000 67.600.00
18.541.012.2.106 — Fundo Municipal do Meia Ambiente
3096/3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica. ... 000 43.200.00

10.00 - SECRETARIA DE ESPORTES
10.01 - GABINETE DO SECRETARIO
27.812.013.2.094 - Itaipu Binacional — Parcer

Atividades Esportivas

2032/3.3.90.30.00 — Matersal de Consumo.. 748 1.700,00
3824/3.3.90.31.00 — Premiagdes culturais. artisticas e cientificas 748 2.900,00
3525/3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica 748 30.400.00

[ TOTAL CREDITO ADICIONAL | [ 183.200,00

Art. 2°. Para atendimento ac que trata o Art. 1° serdo ufilizados recursos a fitulo de Excesso de
Arrecadago proveniente de liberagSes de Convénios firnados entre o Governo do estado do Parana, Govemno Federal
e este Municipio nas fontes de recursos abaixo discriminadas, obedecendo o que dispde os dispositivos do art. 43 da
Lei 4.320/64

[ DESCRIGAD [FR ] VALOR

| RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES)... ________|ooo| 148200,00
[ITAIPU BINACIONAL — PARCERIA ATIVIDADES ESPORTIVA [748]  35.000,00
[ TOTAL EXCESS0 DE ARRECADACAO... [ [ 183.200,00

Art. 3°. Para a devida do entre oS ir de
Municipal autorizado a efetuar no PPA e LDO vigentes as alteragdes oriundas desta lei.

do Municipie, fica o Executivo
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Art. 4°. Fica aprovada a alteracéo na Programacéo Financeira do Municipio para o exercicio corrente com
as modificag Ges introduzidas através desta Lei.

Art. 5°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Pago Municipal Vereador Pedro de Paiva, aos 22 dias do més de julho de 2026,

Nome; Dego dardim Pergo
CPF- 595,951

Asainada com carbficads dighal vancad

DIEGO JARDIM PERGO
Prefeito Municipal
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DECRETO N°. 082/2026 DE 22 DE JULHO DE 2026

Abre Credito Adicional no Orcamento
do exercicio vigente e da outras
providencias.

DIEGO JARDIDM PERGO - Prefeito do Municipio de Altoni
da atribuicdo que lhe confere o art. 67, inciso VII, da Lei Organica do Muni
Municipal n°. 2.070/2026 de 22 de julho de 2026:

Estado do Parana, no uso
pio, e considerando a Lei

DECRETA;

Art. 1°. Fica aberto no orgamento geral deste Municipio, Crédito Adicional, no orcamento
vigente no valor de R$- 183.200,00(Cento e oitenta e trés mil e duzentos reais) destinados a despesas
abaixo discriminadas:

DISCRIMINACAO FR VALOR

08.00 - SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

08.02 — DIVISAO DE PROTECAO SOCIAL BASICA
08.245.010.2.050 - Servigos de Abr - Crianga/A
3369/3.3.90.36.00 — Outros Servigos de Terceiro Pessoa Fisica..__...._..__..._._.__ ooo 37.400,00

1 23/07/2026 0814

09.00 - SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE E TURISMO

09.01 - GABINETE DO SECRETARIO

18.541.012.2.096 - Preservagao, Protecao, Recuperagao Meio Ambiente
3041/3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiro Pessoa Juridica.. ... . 000 67.600,00
18.541.012.2.106 — Fundo Municipal do Meio Ambiente
3096/3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica. ... R 000 43.200,00

10.00 — SECRETARIA DE ESPORTES
10.01 — GABINETE DO SECRETARIO
27.812.013.2.094 - Itaipu Bi - Parceria Ativi porti
2032/3.3.90.30.00 — Material de Consumo. . " 748 1.700,00
3824/3.3.90.31.00 — PremiacGes culturais, artisticas e cientificas... = 748 2.900,00
3525/3.3.90 39.00 — Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica. ... 3 748 30.400,00

§

TOTAL CREDITO ADICIONAL 183.200,00

Art. 2°. Para atendimento ao que trata o Art. 1° serdo utilizados recursos a titulo de
Excesso de Arrecadacéo proveniente de liberagdes de Convénios firmados entre o Governo do estado
do Parana, Govemno Federal e este Municipio nas fontes de recursos abaixo discriminadas,
obedecendo o que dispée os dispositivos do art. 43 da Lei 4.320/64

[ DESCRIGAQ [FR |  VALOR
RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES | 000 | 148.200,00
ITAIPU BINACIONAL — PARCERIA ATIVIDADES ESPORTIVAS [ 728 35.000,00

[ TOTAL EXCESSO DE ARRECADAGAQ | | 183.200,00 |
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Art. 3°. Para a devida correlacéo entre os instrumentos de planejamento do Municipio, fica
efetuado no PPA e LDO vigentes as alteraces oriundas deste Decrefo.

Art. 4°. Fica alterada na Programac&o Financeira do Municipio para o exercicio corrente com as
modificactes infroduzidas através deste Decreto.

Art. 5°, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Paco Municipal Vereador Pedro de Paiva, aos 22 dias do més de julho de 2026.

Nome: Diego Jardim Pergo
CPF: " 595 954.

Assinags com certicads digit avancace

DIEGO JARDIM PERGO
Prefeito Municipal

Inmsanag e Lan s
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EXTRATO DO 2° TERMO ADITIVO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 026/2024
REF. PREGAC PRESENCIAL N° 024/2024

PROCESSO LICITATORIO N° 148/2024
Pelo presente instrumento particular, celebram entre si 0 MUNICIPIO DE ALTONIA, pessoa juridica de direito piiblico
intemno, inscrita ne CNPJ sob n® 81.478.059/0001-91, com sede administrativa na Rua Rui Barbosa, 815, Centro, em
Altnia - PR, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, o Sr. DIEGO JARDIM PERGO , portador do RG n.®
10.559.278-7 SSPIPR e CPF n° 069.595.959-08, residente na Rua da Bandeira, 310, na cidade de Alténia, Estado
do Parana e os DETENTOR DA ATA: Empresa: BIG CONVENIENCIA LTDA - ME, inscrito no CNPJ sob n°
09.550.529/0001-53, com sede & Rua Duque de Caxias, 1078 — Centro — CEP: 87.550-000, na cidade de Altonia — PR,
neste ato representado pela Sra. Edna Maria da Silva Canova, portadora do CPF ne. 663.180.419-15 e do RG:
4.718.606-4 SSP/PR, residente na cidade de Cafezal, estado do Parana, resolve firmar o 1° termo aditivo a Ata de
Registro de Pregos a saber

CONSIDERANDO:
« que a Ata de Registro de Precos n“ 026/2024 foi firmada para eventual aquisigo de lubrificantes, graxas e
de veiculos e das Secretarias e Departamentos
Municipais;
+ o requerimento de do equll'b(m dmico-i pela DETENTORA DA ATA sob
n° 291/2026, em 15/07/2026, brios da variagdo dos custos;

reequilibrio, observados os requisitos legais e o saluo remanescente; o disposto no art. 37, inciso XXI, da Constituico
Federal, no art. 124, inciso Ii, alinea “d", e nos arts. 131 e 132 da Lei Federal n° 14.133/2021, aplicaveis no que couber,
bem como nas clausulas 1.9 e 1.11 da Ata de Registro de Pregos.

O presente Termo Aditivo tem por objeto restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro inicial da Ata de Registro de
Precos n° 026/2025, mediante a majoracdo de 25% (vinte € cinco por cento) dos precos unitarios registrados para os
nens do Lote 01 - Lubnfcar\!es conforme a relagéo consian\e du Anexo I, que integra este instrumento.

uridicos do
pmcesso OMINSTAING € limia-se a0 montanie necessano pam restabelecer a equagdo cconomico-financeira

originalmente pactuada
pos PREgos REEQUELIBRADOS E DOS EFEITOS FINANCEIROS)

Os valores unitarios reequilibrados passam a_ser aqueles indicados no Anexo | deste Termo Aditivo, mantidas
inalteradas as , marcas unidades de e demais da Ata
O presente Termo Aditivo ndo prorroga a vigéncia da Ata de Registro de Pregos n® 026/2024, que permanece vélida até
15 de agosto de 2026, observadas as condicses previstas no instrumento originario.

DA RATIFICAGAQ
Permanecem ratificadas e inalteradas todas as demais clausulas e condices da Ata de Registro de Pregos n® 026/2024
& de seus anexos que N&o tenham sido expressamente modificadas por este Termo Aditivo.

Permanecem inalteradas as demais clausulas da Ata.
Alténia, 17/07/2026

ANEXO | - TABELA DE PRECOS REEQUILIBRADOS
ATA DE RECGISTRO DE PREGOS N° 026/2025 - LOTE 01 — LUBRIFICANTES

Valor o
Item Descricéio Marca Unid. | Qude. | SnHanS R i
o +75% (RS)
1 |ADITIVO RADIADOR 11 T RADNAO | UNID 50 4700 5875
2 |ADITIVO RADIADOR 20T PARAFLU | GALAG | 30 700,00 75,00
3 |OLEO PIMOTORES 2 TEMPOS 0.5 STHIL UNID. 26 4850 60,62
4 |APaozoLT LUBRAX | GALAG | 2 720,00 500,00
& FLUIDO P/ FREIO DOT 4 VARGA UNID. 50 36,00 45,00
& [FLUIDO P/ FREIO DOT 3 VARGA UNID. 15 27.00 Eh
7+ [GLasuzot LUBRAX | GALARO | 2 524,00 103000
A |GisAswig0 o0 T 1URRAX | GAlAO | 2 a10.00 1m250
e ESTADO DO PARANA
Valor unitario
ttem Descrigio Marca Unid. | Qtde. reequilibrado
+25% (R$)
9 |GL590200T LUBRAX | GALAD | 2 1.062,50
10| GRAXA 200LT 140K KARTER | TAMB. 5 354375
11_|OLEO 5W30 1 LT EVORA UNID.__| 1.000 53,50
12 |OLEO 5W40 1LT EVORA UNID. 50 66,25
13 _|OLEO 10W 20LT LUBRAX | GALAD | 20 101250
14_[OLEO 10W30 1T LUBRAX UNID._|_ 20 0,00
15_|OLEO 10W40 1LT LUBRAX UNID. | 20 52,50
16 355%; VS0 (ATENDEANORMA LUBRAX UNID. 15 290,00
17 _|OLEO 15W40 LUBRAX UNID._| 500 1375
18_|OLEO 15W403LT LUBRAX UNID. 10 130,18
19 |OLEO 15W40 4L IPIRANGA | UNID. 5 152,50
20 |GLEO 15W40 20T EVORA | GALAO | 80 720,31
21_|OLEO 20W50 1L LUBRAX UNID. 5 42,50
22 |OLEO BOWSO LT EVORA UNID 3 ; 60,00
23 [OLEO BEW140 20 LT EVORA | GALAO | 10 755,00 993,75
24 |OLEO ATF 20T EVORA | GALAO | 10 25,00 103125
25 |GLEO CT3020 LT EVORA UNID. 3 510,00 1.137,50
26 |OLEO CT50 20T EVORA | GALAO | & 540,00 1.175,00
27 _|OLEO SAE 90 20LT EVORA | GALAO | 5 740,00 525,00
28 |OLEO SAE 30 20LT LUBRAX | GALAO | 2 544,00 1.180,00
29 |75W801LT TOTAL UNID 20 73.00 91,25
30 [10W3020 LT LUBRAX | GALAO | & 730,00 912,50
31 |[OLEOBOW 1 LT EVORA UNID._|_ 20 20,00 £0,00
32 [ATFILT EVORA UNID._ |20 25,00 56,25
33 |ARLALTX ADRICOPEL | LTRO | 3.000 2.75 343

ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 124/2026
MODALIDADE PREGAQ N° 026/2.026
: __PROCESSOQ ADMINISTRATIVO N° 109/2026

O MUNICIPIO DE ALTONIA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede administrativa na Rua Rui

Barbosa, B15, centro, na cidade de Alténia, Estado do Parana, CEP-87550-010, inscrito no CNPJ sob n.®

81.475.056/0001-81, nosts ato rapresentade por set Profaito Municipsl o SR Diego Jardim Pergo, brasileiro, casads,

Agenta Flkio, residente e domiciliado Rua da e Cédula de

Identidade n® 10.559.278-7-SSP/PR, insci CPFIMF n° 069.595959-08, doravante denominado

CONTRATANTE = RODRIGUES & REBELD ENGENHARIA LTDA - ME. Pesoa juridica de direito privado, situada &

Rila Arkorics Wi, 4 ol (13204 i ke e ALTONIA- PR kel o GNPy RE S 21 VD001 81, el

por seu sécio RAFAEL RODRIGUES DE SOUZA, brasileiro, empresario, portador da

i g or3ade RO 104757910, inscrito no CPF/MF sob n.® 065.458.429-00 residente e domiciliado na cidade

de ALTONIA - PR, denoninada CONTRATADA tendo em vista o que consia no Processo 1 109/2026 e om

la Lei n® 14 133, de 1° de abril de 2021, e demais aplicavel, resolvem celebrar o

presente Contrato da Frostagao da Senigos. decomente do Pregio N° 2613 026, meciants 2. tlausuias o condighes a
sequir enunciadas:

DO OBJETO

Projeto elaboragdo de projetos de engenharia e arquitetura, incluindo projefos complementares e orcamentos técnicos
Reforma e adequagéo do Estadio Juvenal Fanas

Objeto da

Tem 0 dos Produtos Und. | Ont. |MARCA| V.Unt._| V. Total.
Projeio elabomr;ao de projios de engenhana e

4 |amuitetura, incluindo projeios  complementares e |\, 1| serviso | 314740 | 314720

orcamentos tecnicos da reforma e adequacao da praca de
da rodoviaria do Municipio de Altonia PR.
Projeto elaboracio de projetos de engenhana e
1 |arquitetura. incluindo  projetos complementarss & | UN | 1 | Servico [ 28.034.60| 2803460
técnicos - Centro de C do Idoso
Projeto elaboracio de projetos de engenhana e
1 |arquitetura, incluindo  projetos complementares e| UN | 1 | Servico [ 23.909,00 | 23.909.00
técnicos Campéo S&o Jode Parque Urbano
Projeto elaboracdo de projetos de engenhana e
arquitetura,  incluindo  projetos  complementares e
orcamentos técnicos  Reforma e adequagio do Estidio
Juvenal Farias

1 Servico | 23.909,00 | 23.909.00

TOTAL R$ 79.000,00

DA PRESTAGAO DOS SERVICOS
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O prazo para entrega dos projétos sera de 30 ({rinta) dias comridos, contados a partir da emissio da ordem de servigo,
devendo a cumprir o ido, sob pena de aplicagfio das sangdes previstas
em contrato, sem prejuizo das demats penalidades cabiveis.
DA VIGENCIA:
O prazo de vigéncia da contratacdo & de 03 (trés) meses, contados da publicagdo do extrato de contrato, na forma do
artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021;

DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO:
O CONTRATANTE pagara 3 CONTRATADA, pelo fomecimento objeto da presente contratagio, o valor total de RS
79.000,00 (setenta e nove mil reais)
DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS:
Os pagamentos decomentes do objeto desta licitag3o comerdo a conta dos recursos das dotagées orgamentarias desta
Prefeitura, proprios da secretaria abaixo listada, prevista para este exercicio, podendo ser alterados mediante termo
aditivo de. éscimo de dotacio i endo:

ORGAO | UNIDADE ELEMENTO DE FONTE DE DESPESA PROJETO ATIVIDADE
DESPESA RECURSO REDUZIDO
03 002 339039050000 31073 4340 COORDE| NAGAD E
ELABORAGAO DE PROJETOS

Alténia — PR, 22 de julho de 2026

ST
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PROTOCOLO MUNICIPAL DE REGULAGCAO DE
ACESSO A FISIOTERAPIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTONIA

CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA

Elaboragao Técnica
Dr. Frank Alves Bodevan — Fisioterapeuta

Revisdo Técnica
Maristela de Azevedo Ribeiro — Secretaria Municipal de Sadde

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saide de Alténia em reunido realizada
em 15 de junho de 2026, conforme registro em ata.
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PROTOCOLO MUNICIPAL DE REGULAGAOD
DE ACESSO A FISIOTERAPIA

1. INTRODUGAO

O presente documento relaciona-se ao Protocolo de acesso ao servico de
fisioterapia do Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio de Altdnia, PR.

A fisioterapia & uma profiss3o da area da salde que visa promover, recuperar
e manter a salde do individuo por meio de exercicios fisicos, terapia manual,
eletroterapia, hidroterapia e outras medidas terapéuticas.

A fisioterapia a ser aplicada sera descrita e definida conforme Classificacio
Brasileira de Diagnosticos Fisioterapéuticos (CBDF), em atencdo a Resolucio
COFFITO 555/2022, que tem por objetivo ‘ratificar e conselidar a identidade,
autonomia e autoridade cientifica do fisioterapeuta, dominio dos atos privatives na
consulta, na elaboracdo e descricio de diagnésticos e confrole evolutivo
fisioterapéutica”.

Faz parte das condutas fisioterapéuticas as seguintes acfes:

|.Elaborar o diagndstico cinesiolégico funcicnal, prescrever,
planejar, ordenar, analisar, supervisionar e avaliar os projetos
fisioterapéuticos, a sua eficacia, a sua resolutividade e as
condicdes de alta do cliente submetido a estas praticas de saude.
|l. Estabelecer rotinas para a assisténcia fisioterapéutica,
fazendo sempre as adequacdes necessaras,
ll.Reformular o programa

Necessanc;

terapéutico sempre gue

IV.Registrar no prontuanic do cliente as prescrgBes
fisioterapéuticas, sua evolucdo, as intercoréncias e as condicbes
de alta da assisténcia fisioterapéutica;

V.Integrar equipe multiprofissicnal de saude, sempre que
necessaro, com participacdo plena na atenc3o prestada ao
cliente.

vk, CYRNHO MUNIEIRAL
» rutaria .
Ia e % Secretaria Municipal de SAUDE

A Resolucdo do COFFITO 38722011 fixa e estabelece os parametros
assistenciais  fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas pelo
fisioterapeuta. Essa
pardmetr iste p
coordenadores, supervisores das

resolugdo vem ao encontro da falta de normatizacdo de

para orientar profissionais. gestores,

instituicbes de saude no planejamento,
programacdo e priorizacdo das acdes de saude a serem desenvolvidas. Além disso,
preserva a atencdo basica ao paciente, permitindo um atendimento com minimo de
dignidade e respeito.

Considerando as necessidades dos usuarios referenciados, a capacidade dos
prestadores e dos profissionais da area de fisioterapia, a alta demanda e a dificuldade
de acesso por parte de usuanos, o presente protocolo destina-se a criar regras que
regulem o acesso ao servico de fisioterapia, desde o encaminhamento até o
agendamento, atendimento e alta dos mesmos, definindo prioridades baseando-se na
fisiopatologia das doencas, disfuncbes e agravos, em ponto de vista cinético funcional.
A i 30 sera por prioridade decorrente de patologias apresentadas, afim de
facilitar o acesso aos mais necessitados do servico de fisioterapia, visando o principio

da equidade.

Justifica-se essa agdo para prover maior rotatividade e maior acesso a
populac3o que necessita deste servico.

Para a elaborac3o deste protocolo de acesso ac atendimento fisioterapéutico,
foram analisados inicialmente os protocolos de acesso utilizados em diversos
municipios, com posterior adaptacdo 3 realidade assistencial e organizacional do
municipio de Altonia, visando pril

FoC TSP

Imente a

ip aos servigos, em
ressondncia com o perfil assistencial.

Frente a isso, a reavaliacdo constante, atualizagdo e possivels modificagbes
ndo podem ser descartadas, sendo plenamente necessanas contribuigdes advinda
dos profissionais, com o objetivo de aprimorar o protocolo e desta forma, beneficiar os
usuanos do servigo.

Por se tratar da primeira verso deste protocolo, sua aplicaco pratica podera
demandar futuras revisbes, adequagdes e atualizacbes conforme necessidades
assistencials observadas na rotina do senvico e evolug3o da demanda regulatoria.
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2. OBJETIVOS

+ Organizar a demanda para atendimento eficiente e eficaz;

« Diminuir tempo de espera para atendimento fisicterapéutico;

¢ Conhecer e direcionar a demanda de usuarios em espera para
atendimento fisioterapéutico;

* Aumentar a resolutividade dos atendimentos fisioterapéuticos agudos e
crénicos;

e Diminuir a pemmanéncia prolongada de usudrios crénicos em
atendimento fisicterapéutico individual;

» (Capacitar os usuarios cronicos ao autocuidado;

* Promover a corresponsabilizac3o do usudrio crdnico pelo seu estado de
saude;

+ Promover a utilizacio adequada da rede municipal de fisioterapia pelos

USUAnos.

3. CONSIDERACOES GERAIS

O processo se inicia com o encaminhamento para atendimento fisioterapéutico,
realizado principalmente por profissionais médicos vinculades ao SUS, podendo
também ocomer reclassificaco  assistencial ou
direcionamento entre servicos fisioterapéuticos da rede municipal, conforme critérios
tecnicos estabelecidos neste protocolo.

O fisioterapeuta assistencial pedera, mediante justificativa técnica devidamente
registrada em prontuario, realizar encaminhamento interno do usudnio para outra drea,
modalidade ou senico fisicterapéutico da rede municipal, bem como solicitar
reclassificagdo assistencial quando julgar necessario para continuidade adequada ao

encaminhamento  intemo,

cuidado.
E de responsabiidade do usuariofresponsavel a atualizacio de dados
cadasfrais no IDS salde, como endereco e felefone.

b
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Os horarios serdo previamente agendados. Serdo feitos 2 (dois) contatos
telefénicos devidamente registrados, caso o usudriofresponsavel ndo seja
encentrado, a auterizagdo sera cancelada e o paciente perdera direito a vaga.

Serdo aceilos somente encaminhamentos originais para fisioterapia e
preenchidos corretamente. Serdo recusados quando estiverem ilegivels,
inadequados, com dados insuficientes, rasurados ou danificados. O regulador pode
devolver enc

itos que ndo estiverem com todas as informacGes corretas
para corre¢do das mesmas.

No caso de ndo retirada do agendamente ou ndo comparecimento na data e
horario agendados para a consulta inicial em fisioterapia, a autorizac3o sera
cancelada e o usuario perdera direito 4 vaga, retomando para o fim da fila de espera.

O usudrio que comparecer ao servico apos o horano agendade poderd ser
atendido pelo tempo remanescente da sess3o, desde que o atraso ndo comprometa
o atendimento dos usuanios subsequentes e a organizacio da agenda do servigo.

O tempo de atendimento ndo reslizado em decoméncia do afraso ndo sera
obrigatoriamente reposto.

MNos casos em que o atraso seja superior ou igual a durag3o prevista para a
sessdo, impossibilitando a realizagdo do atendimento sem prejuizo & agenda do
servico, o usudrio sera considerado faltoso para aquele horario.

As vagas para atendimento serdo preenchidas conforme critérios de
classificacdo e prioridade.

Ndo sera aceita a inclusio de mais de um encaminhamento para fisioterapia
por usudrio na fila de espera com o mesmo diagnastico, sendo indicada neste caso a
unido dos encaminhamentos em duplicidade. Quando houver mais de um diagnastico
identificade por CID, devera se escolher apenas um, utilizande os critérios de
prioridade, para dar inicie ao atendimento fisioterapéutico. O outro diagndstico podera
ser atendido posteriormente, desde que conste no mesmo encaminhamento. Quande
forem encaminhamentos distintos, devem ser agendados de acordo com as vagas e
classificacdo de prioridade.

O usudrio deve possuir exames complementares (Raio X, US efou outros
exames de imagem) com no maximo 6 meses e que identifiquem a area afetada.

ey
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A regulagdo municipal definira a quantidade de sessdes fisioterapéuticas de
acordo com os cnténios estabelecidos neste protocolo. Havendo necessidade da
extens3o do tratamento, o fisioterapeuta assistencial podera solictar prorrogacio de
sessfes adicionais mediante justificativa técnica fundamentada. As solicitagbes de
prorrogacdo estardo sujeitas 3 andlise do fisioterapeuta regulador, que podera liberar
mais 10 sessdes segundo protocolo e respeitando a particularidade de cada caso.
Persistindo necessidade terapéutica apos conclusdo das sessdes complementares, o
usudrio devera ser encaminhado para reavaliacdo médica especializada e novo
encaminhamento regulatono.

Mos casos de reavaliagio médica espedializada relacionado ao mesmo quadro
clinico, acompanhada de novo encaminhamento fisioterapéutico devidamente
justificado, a continuidade terapéutica podera ser mantida sem necessidade de
reinicio integral do fluxo regulatorio, permanecendo sujeita a analise técnica do
fisioterapeuta regulador.

Usuarios com disfuncées iadas a déficit intelectual moderado e grave e
atraso no desenvolvimento neurcpsicomotor (ADNPM) devem ser encaminhados a

servicos especializados de referéncia, como a APAE/CACI.

Nos casos de usudrios ja inseridos em acompanhamento na rede municipal de
=atide que venham a ser encaminhados para atendimento fisioterapéutico no CACI, o
acompanhamento podera ser mantido temporariamente pelo servico municipal de
fisioterapia até a efetiva disponibilizagdo da vaga no servico de destino, visando
garantir a continuidade do cuidado e evitar interrupgdes assistenciais. Esta previsdo
aplica-se exclusivamente aos casos de transigdo entre os serviges da rede municipal,
n3o consfituinde critério de inclusde, prioridade de acessc ou manutencdo de
atendimento para usuarios em fila de espera para outros servigos especializados.

Usuarios com dores a esclarecer e esgotadas as possibilidades de tratamento
na unidade, dever3o ser encaminhados para consulta com especialista.

N3o é passivel de encaminhamentos usuarios com as seguintes patologias:
Disfungdes uroginecologicas, Temporomandibulares, Vestibulares, Queimados e
Amputados com possibilidade de protetizacio.

wn
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Procedimentos fisioterapéuticos como; Hidroterapia, RPG, Pilates, Acupuntura
e Drenagem linfatica ndo integram os servicos ofertados pela rede municipal de
fisioterapia, conforme organizacdo assistencial baseada na classificagdo CIAP, bem
como por necessitarem de conhecimento especializado e materiais e locais
especificos para sua realizacgo.

Os prestadores da rede contratada deverdo informar sua capacidade de
atendimento mensalmente, para que ndo haja sobrecarga de usuarios em um Unico
senvico.

Os prestadores da rede contratada devero sequir os critérios regulatérios,
cials e g itativos neste p lo.

Qs prestadores deverdo apresentar controle de frequéncia das sessbes

realizadas.

Havera o prazo maximo de 60 dias para
0 Inicio das mesmas.

i

fluxos

o

g0 das sessdes it

. apas

O atendimento fisioterapéutico contemplara apenas usudrios residentes no
municipio de Altdnia, tante na Zona Urbana quanto na Zona Rural.

E de responsabilidade do usuario ou responsavel o transporte até o senvica de
fisioterapia. Usuarios acamados ou com importante limitac3o de locomogdo poderdo
ser encaminhados para o atendimento fisioterapéutico domiciliar, conforme critérios
regulatérios estabelecidos neste protocolo. Apés andlise e classificacdo regulatdria, o
fisioterapeuta responsavel pelo atendimento domiciliar realizara avaliagdo funcional
no domicilio, a fim de confirmar a elegibilidade para esta modalidade de atendimento.
Nos casos em que o usuario apresentar condicéies de deslocamento para atendimento
ambulatorial, este sera redirecionado ao fluxe regulatério convencicnal da rede
municipal de fisioterapia

Usuarios acamades ndo pessuem prioridade automdtica para atendimento
fisioterapéutico domiciliar, sendo a classificac3o regulatéria definida conforme critérios
técnicos relacionados a funcionalidade, gravidade clinica, necessidade assistencial e
potencial ferapéutico.

Os usuanos serdo destinados aos servicos de fisioterapia de acordo com as
vagas disponiveis. Caso o usuano opte por aguardar vaga em prestador ou
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7. RECEPGCAO, REGULAGAO E AUTORIZAGAD DOS
ENCAMINHAMENTOS

Os atendimentos fisioterapéuticos serdo organizados conforme avaliacdo

profissional de sua preferéncia, devera assinar decumento por escrito declarando
estar clente de que essa opcdo pode acarretar mais tempo de espera na fila

regulatoria.
realizada na prmeira consulta, seguindo os cntérnos de prioridade regulatona

estabelecidos neste protocolo.
Nivels de pnondade:

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

e Encaminhamento com data de expedico inferior a 30 dias.

e Encaminhamento para fisioterapia contendo obrigatoriamente: + Vemelho:

= Pos operatonios ortopédicos/traumatologicos, com até 3 meses

a. Nome completo do usudrio;
pas cirurgia, que ndo tenham realizado tratamento fisicterapéutico

b. Metivo do encaminhamento, diagnéstico clinicoffuncicnal com
para a mesma condicdo do encaminhamento.

orios e logi com até 3

seu respectivo CID-10;

0

c. Dados clinicos completos: data da lesdo, sequela, procedimento Pos operatdrios: cardion

cinirgico efou inicio dos sintomas; meses pés cirurgia, que nde tenham realizado tratamento
d. Data do encaminhamento;
e. Canmbo e assinatura do profissional solicitante.

fisioterapéutico para a mesma condicio do encaminhamento.
Pos traumas (entorses, luxaces e fraturas com tratamento

O preenchimento correto das informagdes descritas no encaminhamento  para conservador), com até 3 meses da lesdo, que n3o tenham

fisioterapia é de responsabilidade do profissional salicitante. realizado tratamento fisioterapéutico para a mesma condic3o do
encaminhamento.

Diagnastico ortopédico/reumatologico  relacionado ao periodo

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

s Encaminhamentos com data de expedic3o superior a 30 dias; gestacional com até 6 meses do inicio dos sintomas, que ndo

& Usudrio sem diagnéstico clinico indicado pelo profissional solicitante; tenham. reafizadg, Wafamento “fsiolesneuticn parg 2 mesma
condicdo do encaminhamento.
+  Amarelo:
= Pos operatorio ortopédicos/traumatoldgicos de 3 a 6 meses pos
cirurgia, que ndo tenham realizado tratamento fisioterapéutico

para a mesma condigdo do encaminhamento.

¢ Usuario com lesdo ortopédica aguda sem exame complementares;

& Usudrio que recebeu alta fisioterapéutica a menos de & meses, para o
mesmo diagnostico clinicoffuncional, exceto nos cases de nova
intercoméncia, reagudizacdo do quadro, procedimento cinirgico, novo
trauma ou alterag3o funcional devidamente documentada

» Usuario que estiver em tratamento para o mesmo fim em outro servico = Pds operatorio cardiomrespiratonio e oncoldgicos com 3 a 6 meses
de reabilitaciio (APAE/CACI)

para a mesma condigdo do encaminhamento.

s Usudrio que, apds avaliacio inelegivel
ao tratamento, por ndo apresentar potencial significativo de beneficio - Pos ftraumas (entorses, luxacles e fraturas de tratamento

pos cirurgia, que ndo tenham realizado tratamento fisioterapéutico

—

péutica, for cor

terapéutico. conservador), com 3 a 6 meses da lesdo, que n3o tenham

L)
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o Usuario que ja realizou tratamento fisioterapéutico prévio e que, apos realizado tratamento fisioterapéutico para a mesma condicio do
avaliacdo fisioterapéutica, conclua-se ndo apresentar beneficio
funcional significative no momento, considerando o esgotamento das

possibilidades terapéuticas atualmente ofertadas pela rede municipal

encaminhamento.

Diagnéstico clinico neurclégicol/cardiorrespiratério com até 6
meses de leso ou inicio dos sintomas, que ndo tenham realizado
tratamento  fisioterapéutico para a mesma condigdo do
encaminhamento.

Diagnastico clinico reumatologico com até 3 meses de inicio dos
sintomas efou diagnostico que ndo tenham realizado tratamento

6. COMPETENCIA DO FISIOTERAPEUTA REGULADOR

Compete 3o fisioterapeuta regulador realizar a andlise
encaminhamentos fisioterapéuticos inseridos no sistema de regulacie municipal,

técnica dos

fisioterapéutico para a mesma condigdo do encaminhamento

observando os cntérios estabelecidos neste protocolo
S#o afribui¢des do fisioterapeuta regulador: + Verde:
& Classifitar s e P s conift it i > Diagnéstico clinico ortopédico/reumatologico com 3 a 6 meses de

prioridade clinico/funcional: inicio dos sintomas efou diagnostico, que ndo tenham realizado

b. Realizar reclassficagdo regulatona quando houver atualizacdo tratamento  fisioterapéutico para a mesma condicdo do

clinica, novos . p tos cirirgicos, ag! ito do encaminhamento

quadro ou alteragdo funcional relevante; Diagnostico clinico neuroldgico/cardiormespiratono com 6 meses a
¢. Solicitar mp‘iememagéo de informacdes dinicas ou 1 ano do inicio dos sintomas elou diagnostico, que ndo tenham

documentais quando necessario; realizado tratamento fisioterapéutico para a mesma condigdo do
d. Organizar a fila regulatéria conforme critérios estabelecidos neste encaminhamento.

protocolo; = Pds operatérios cardi orios e oncoldgicos com mais de 6
e Avaliar solicitagdes de pror S s el i meses pds cirurgia, que jA tenham realizado tratamento
f. Monitorar a utilizacio da rede municipal e dos prestadores da red fisioterapéutico para a mesma condigdo do encaminhiamento.

contratada: s Quadro de dor cronica sem comprometimento funcional com mais
g. Realizar analise regulatéria e direcionamento dos usuarios para de 1 ano do inicio dos sinfomas, que ndo tenham realizado

avaliago de elegbiidade ao atendimento fisioterapéutico fratamento  fisioterapéutico para a mesma condicdo do

domiciliar: encaminhamento.
h. Onentar os fluxos regulaténios relacionados aos atendimentos * Azul:

fisioterapéuticos municipais.

Diagnéstico clinico ortopédico/reumatologico com mais de 6
meses de inicio dos sintomas, que n3o tenham realizado
tratamento fisioterapéutico para a mesma condicdo do

encaminhamento
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= Diagnéstico clinico neurclogico/cardiomespiratonio com até 1 ano
do inicio dos sintomas efou diagnéstico, que ja tenham realizado

tratamento  fisioterapéutico para a mesma condigdo do
encaminhamento.

= Quadro de dor cronica sem compremetimento funcienal com mais
de 1 ano de inicio dos sintomas elou diagndstico que ja tenham
realizado fratamento fisioterapéutico para a mesma condigdo do
encaminhamento, respeitados os critérios de exclusdo previstos
neste protocolo.

= Usuario em acompanhamento assistencial fora da rede publica

i

e ataria
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9. PACIENTES COM INDICAGAO PARA FISIOTERAPIA DOMICILIAR

O acesso 3 fisioterapia domiciliar pelo SUS exige que o usuario apresente

restricdo importante de locomog 3o, impessibilitando o deslocamento até o servigo de

fisioterapia, mediante encaminhamento médico proveniente da UBS ou unidade

hospitalar e residéncia no municipio. O fluxo de atendimento inclui analise regulatoria
pelo fisioterapeuta requlador, avaliacdo de elegibilidade domiciliar pelo fisioterapeuta
responsavel pelo atendimento, agendamento pelo Centro Municipal de Fisioterapia

9.1 REQUISITOS PRINCIPAIS

para a mesma condigdo do  encaminhamento, + Publico-Alvo: Usuarios acamados, com mobilidade reduzida, sequelas
independentemente do tempo de lesdo ou inicio dos sintomas. neurologicas (AVE e TCE), pos-operatorios
ortopédicos/cardiorrespiratorios  ou  condicbes  crinicas que

7.1 CONSIDERACOES GERAIS
A classificacdo regulatoria tem como objetivo organizar o acesso ao
atendimento fisioterapéutico conforme gravidade clinica, impacto funcional,
fase evolutiva do quadro e potencial terapéutico
A classificagio podera ser revista mediante atualizag3o clinica, noves

exames, procedimentos cinirgicos, rea ca

médica ou alteragdo funcional

relevante.

A classificagdio da necessidade do usudrio serd baseada nos dades
pelo profissional solicitante. Caso haja nova condigdo clinica
apos reavaliagio ou nova consulta médica, os dados poderio ser atualizades

ek

clinicos i

no sistema. Deste modo a classificac3o sera reavaliada e reclassificada com
base neste protocolo.

8. LIMITE MAXIMO DE SESSOES POR ANO
Os quantitativos de sessdes estabelecidos neste protocolo constituem

ibilitem o di ito até o servico ambulatorial de fisioterapia.
Usuarios acamados ndo possuem prioridade automatica para

atendimento  fisk éutico

P

drverih frar ik

. sendo a i r

definida conforme cnténios técnicos relacionados a funcionalidade, gravidade
clinica, necessidade assistencial e potencial terapéutico.
* Fluxo de Acesso:
= Encaminhamento: envio do encaminhamento ao sistema de

requlacdo municipal de fisioterapia.
Regulacdo: o fisioterapeuta reguiador realiza analise técnica,
classificacio regulatéria e direcionamento para avaliacdo
domiciliar conforme critérios estabelecidos neste protocolo.
Avaliacdo  domiciliar:  Fisioterapeuta  responsavel
atendimento  domiciliar realiza avaliagde funcional
confirmac3o da elegibilidade do usuario.
Direcionamento assistencial: usudrios elegiveis permanece no

pelo

para

P regulatdrios iais, podendo sofrer adequactes conforme critérios ) o
técnicos, evolugdo clinica, funcionalidade do usuario. AonSmerto; “domickar; fom: B L
¢ Ortopedia/TraumatologiaReumatologia
13
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Pos operatdrio ortopédicofiraumatologico: 30 sessbes;

Pés traumas em tratamento conservador: 30 sessdes;

Diagnéstico clinico ortopédicolreumatolégico  relacionado  ao

periodo gestacional: 30 sessdes;

Diagnéstico clinico orfopédico/reumatolégico: 20 sessbes;

Obs. 1: Episédios agudos com data inferior a 90 dias gue
incapacitem para atividades da vida diana ou trabalho: 30 sessbes;

Obs. 2: Casos de liose em criangas ou em fase
de crescimento osseo: até 2 sessdes por semana durante a fase de

Al +

crescimento.

* Neurologia/Cardiologia/Pneumologia’Oncologia:
Pds operatérios cardiomespiratarios e oncolégicos: 30 sessbes;
Diagnéstico clinico neurolégico com menes de 1 ano da lesdo
elou diagnostico, do episodio mais recente: 60 sessdes;
Diagnostico clinico neurologico com mais de 1 ano de les3o efou
diagnéstico, do episédio mais recente:10 sessGes a cada 6
meses.
Diagnostico clinico cardiormespiraténio com menos de 1 ano de
lesdo elou diagndstico do episodio mais recente: 20 sesstes por
ano.
Diagnostico clinico respiraténio estaveis (Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica - DPOC) fora da crise: 10 sessdes.

8.1 CONSIDERAGOES GERAIS
Quande forem atingidos os limites maximos de sessdes estipulados por
este protocolo, na auséncia de novo episadio, o fisioterapeuta assistencial tera
autonomia para reavaliar e solicitar, mediante justificativa, até 10 sessbes
adicionaig, mantendo-se 0 mesmo motivo do encaminhamento inicial. Caso, ao
final dessas sessdes complementares, ainda seja idenfificada necessidade de
continuidade do atendimento, o fisioterapeuta assistencial devera encaminhar

o0 usuario para reavaliacdo medica especializada.

i)

,
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deslocamento sdo redirecionados ao fluxo ambulatorial da rede
municipal

Organizagdo do atendimento: o fisioterapeuta responsavel pelo
atendimento domiciliar realizara o agendamento das visitas e
devera informar periodicamente & Coordenag3o Municipal de
dos atendimentos

Fisioterapia a programacdo semanal

realizados.
¢ Documentagdo Necessana: Cartdo CISA, CPF e encaminhamento
médico.

9.2 OBSERVAGOES IMPORTANTES

Destinado a usuanos que necessitem de atendimento fisioterapéutico e
apresentem impossibilidade ou importante limitagZo de deslocamento ate o
servico ambulatorial.

O servico pode ser temporano ou permanente, sujeito a avaliagdo
continua e critérios de alta.

O domicilio devera oferecer condicGes minimas de seguranca para a
realizacdo do atendimento fisioterapéutico domiciliar.

9.3 CLASSIFICAGAD POR TIPO DE NECESSIDADE
Os usuarios elegiveis para atendimento fisioterapéutico domiciliar serdo
classificados conforme o nivel de necessidade assistencial domiciliar,
considerando funcionalidade, lexidade clinica e potencial terapéutico. A
classificacdo regulatoria de prioridade sequird os critérios vermelho, amarelo,
verde e azul estabelecidos neste protocolo
A atencSo domiciliar fisioterapéutica consiste em modalidade de
atendimento realizada no domicilio do usuario, destinada a individuos com
importante limitagio de deslocamento até o servico ambulatorial, envolvendo
acdes de reabilitacdo, manutencdo funcional e continuidade do cuidado,
integradas a rede municipal de saide.
O atendimento fisioterapéutico domiciliar podera ser organizado
conforme diferentes niveis de necessidade assistencial, classificados em AD1,
14
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AD2 e AD3, de acordo com a complexidade clinica, funcionalidade e
necessidade de acompanhamento do usuario.

Caracteriza-se por AD1 usuarios clinicamente estaveis, com condigbes
de salde confroladas, apresentando limitacde de deslecamento e menor
necessidade de acompanhamente fisioterapéutico domiciliar, permitinde maior
espacamento entre os atendimentos

Caracteriza-se por AD2 usuarios com maior limitagdo funcional e
necessidade mais frequente de acompanhamento fisioterapéutico domiciliar,
apresentando dificuldade ou impossibilidade de desl
ambulatonal. Geralmente comesponde a quadrc com necessidade de
acompanhamento continuo até a estabilizacdo dinica e funcional, podendo

to até o servico

evoluir tanfo para AD1 quanto para atendimento ambulatorial, conforme
recuperacdo funcional e capacidade de deslocamento do usuario.

Caracteriza-se por AD3 usuarios com elevada dependéncia funcional,
importante limitacdo de mobilidade e necessidade de acompanhamento
fisioterapéutico domiciliar continuo, podendo inclur usuanos com condicdes
clinicas complexas e necessidade de equipamentos de suporte. A frequéncia
dos atendimentos sera definida conforme avaliaco fisioterapéutica,
necessidade assistencial e disponibilidade da rede municipal de salde.

O municipio de Altonia utilizara a classificagio dos servigos de atencdo
domiciliar coma referencial técnico para definicio da classificacdo regulatoria e
prioridades do atendimento fisioterapéutico domiciliar, podendo adequar a
quantidade e perodicidade dos atendimentos conforme cntérios técnicos,
demanda assistencial e capacidade operacional da rede municipal.

9.4 CONTROLE DE FREQUENCIA DE ATENDIMENTO
Os controles de frequéncia deverdo permanecer arquivados para fins
regulatérios, administrativos e de faturamento.
O fisioterapeuta respensavel pelos atendimentos domiciliares devera
apresentar semanalmente & CoordenacZo Municipal de Fisioterapia sua
agenda semanal, constando nome, data e hordrio de atendimento dos usuarios,
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Ano XV

Edicdo n.° 2.823

Quarta-feira, 22 de julho de 2026

Secretaria Municipal de SAUDE

11. CONSIDERAGOES FINAIS
Para a elaboragio deste protocolo foram utilizades como referéncia protocolos

e documentos técnicos de outros municipios, adaptados a realidade assistencial
operacional do municipio de Altdnia.

Este protocolo sera implementade apds sua publicagio oficial e devera passar

por reavaliagdes continuas, visando possiveis corregfes, adequagdes e atualizagfes
conforme identificadas apés a sua implementag&o.

O usuaro ou responsavel, ao dar entrada no sistema de regulacdo para

agendamento fisioterapéutico, serd informado sobre as regras estabelecidas neste
protocole, assinando termo de ciéncia correspondente:

12.DISPOSICOES FINAIS

Os casos omissos ou excepcionais serdo analisados pela Coordenagdo

Municipal da Fisioterapia e regulacdo municipal, em conjunto com a Secrefaria

Municipal de Satde, conforme critérios #écnices e disponibilidade da rede.

13.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional e da outras providéncias.

BRASIL. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condictes para
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servicos comespondentes e da outras providéncias.
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e mensalmente, até o dia 20 de cada més, o controle de frequéncia assinado
pelo responsavel elou cuidador, para emissSo das guias de atendimento
destinadas ao faturamento.

10.CRITERIOS DE ALTA

¢ Melhora da Sintomatelogia dlgica efou da fundionalidade;

e Usuarios que necessitem de cuidados especializados incompativeis
com a estrutura assistencial disponivel nos servicos municipais de
fisioterapia;

¢ lsuarios para os quais o fisioterapeuta assistencial julgue necessaria a
realizacio de exames complementares ou reavaliacio médica;

s Usuarios com 2 faltas injustificadas consecutivas ou 3 no periodo de 30
dias;

O usuario que necessitar faltar @ sess3o devera comunicar com
antecedéncia minima de 2 horas, possibilitando remanejamento
de hordrio e substituicio de usuarios, evitando ociosidade na
agenda de atendimentos.

Quando o usuario ndo comunicar previamente ou informar com
menos de 2 horas de antecedéncia, 3 sessdo sera considerada
falta.

Para que as faltas sejam consideradas justificadas, o usuario
devera apresentar atestado meédico ou odontolégico,
comprovando atendimento em consulta ou fratamento na mesma
data e horario da sessdo fisicterapéutica

Na auséncia da comprovagdo documental, essas faltas serdio
consideradas injustificadas

e Usuadrios com comportamento incompativel com as nomas de
funcionamento do servigo;

e Usuario, familiar efou cuidador que n3o aderirem ao ftratamento

proposto.
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CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
(COFFITO). Resolugdio n® 387, de 08 de junho de 2011. Fixa e estabelece os

fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas pelo

fisioterapeuta

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
(COFFITO). Resoluciio n® 444, de 26 de abril de 2014. Altera a Resolugdo COFFITO
n° 3872011,

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
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CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
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ficacio Brasileira de Diagnésticos Fisioterapéuticos (CBDF).
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fisioterapia. Ribeirdo Preto, 2023.

18

DOCUMENTO E ASSINATURA DIGITAL
www.altonia.pr.gov.br

Autenticidade e original disponiveis no endereco
https://www.altonia.pr.gov.br/diario-oficial/

Em conformidade com a Lei Municipal n.° 1.188/2012 e Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP Brasil

Rua Rui Barbosa, 815 -  Centro - CEP 87.550-000

Altonia-Paranda -  Fone/Fax: (44) 3659-8160



MUNICIPIO DE ALTONIA
DIARIO OFICIAL ELETRONICO

Pagina |9

R
W! Altm.a -ﬁaﬂ"“ Secretaria Municipal de SAUDE
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Ararangua, 2022.

PROTOCOLO sugerido para consulta em fisioterapia ambulatorial [s.1]. 2022

Conselho Municipal da Sadde de Alténia

-Estado do Parand —

Reuni3o ordindria do CMS Altdnia - ATA 11/2026 - Aos quinze dias do més de junho de
dois mil e vinte e seis foram convocados em reunidio ordindria na sala de reuniBes da Prefeitura
Municipal de Altdnia, a Presidente do conselho Patricia Andrea Jonason de Almeida deu as boas

windas aos conselheiros, loga apds comecaram a discutir sobre a nossa conferenda municipal de

1

2

3

4

5. satde logo a Maristela apresentou a resolucdo, n"008/2026 que habilita o municipio a receber pela
6. Resoluglio Sesa 1815/2025 o valor de duzentos mil reals para compra de 2 vefculos de 7 lugares

7 sendo a contrapartida o cento e cinquenta mil reais recebido do seguro pago pela ambulincia que
8. pegou fogo, sendo essa resolucdo aprovada por unanimidade pelos conselheiros, apds o Dr. Frank

9 Alves Bodevan —fisloterapeuta do municipio apresentou o Protacolo Municipal de Regulagio de

10. Acesso a Fisloterapla, Frank entdo explicou como serd implantado esse, teve alguns

11, questionamentos de conselhelros que tiveram suss dividas sanadas. Este protacolo serd implantado
12 apds sua publicacdo oficial e deverd passar por reavaliagdes continuas, visando possivels correcles,
13. adeguagfes e atualizagbes conforme Identificadas apds a sua implementaclo, assim a apresentacio
14 fol aprovada por unanimidade. Nada mals havendo para tratar e para constar foi lavrada a

15. presente ata que depols de lida e acha conforme val assinada por mim e pelos conselheiros

16. presente .

18. Reglane Aparecida Moraes Gaiola
19. Secretaria CMS- Altdnia

20 P T —
21. Maristela de Azeveda Ribeira 1) oo
22. Bras Reberte Predini e

23. Fernanda B.A. Simanato,
24. Talita Alves Rodrigues.
25. Ezequiel Ribeiro de Andrade.
26. Natalia Salesse

27. Maria Dirce Laureano

28. Fatricia Andrea Jonason

29. Millena Carraro Cardoso

30. Elaine Sanches Ferraz Maina
31. Leticia Barela
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1. INFORMAGOES DO MUNICIPIO DE ALTONIA

O municipic de Alténia localiza-se na regido noroeste do Parand, situando-se no
Terceiro Planalto, possui altitude variando entre 224 a 412 metros do nivel do mar. Pertence a
Regifo da AMERIOS — Associago dos Municipios de Entre Rios.

1.1 - Limites

+ Norte — S3o Jorge do Patrocinio.
* Sul - Terra Roxa e Guaira.

s Leste — Pérola

+ Sudeste — Ipord.

» Oeste — Mundo Novo e Eldorado - MS.

1.2 — Distancias

s De Cuntiba, 650 km.

+ De Londnna, 340 km_

« De Maringa, 240 km.

s De campo Mourgo, 190 km.
e De Paranavai, 232 km._

s« De Cascavel, 170 km.

» De Umuarama, 85 km.

13 - Geografia
« Area territorial: 729 km2.

+ Populacdo:18.742.
o Micro Regifio Geografica: Umuarama.

Rua Rui Barbosa, 775 — CENTRO - Alténia-PR.
CEP: 87.550-000 — Fona: (44) 99182-6614
e-mail: soude@altonia pr.govbr
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1.4 - Dados Sociais

+ Salario médio mensal, 1.7 salarios minimos. '
+ Renda até meio saldrio minimo, 254 % da populacdo. '

» PIB per capita, 29.153.82. '
« IDHM. 0,721, '

2. CONSIDERACOES H

A descentralizag3o tem sido a espinha dorsal do Sistema Unico de Saude — SUS, que

vem sendo realizada, através do processo da municipalizagdo das agoes e servigos de salide, o

que antes era centralizado quase que totalmente na esfera federal, em parcela reduzida nos

Estados, e minimamente nos municipios. Tendo em vista que o municipio estd proximo do

cidaddo e dos fatos, entdo, ele deve estar organizado para oferecer solucdo aos problemas com

rapidez e qualidade. Atualmente o SUS vem fortalecendo os municipios para a gestdo integral
da atengdo a satde. ¢

A gestdo dos servigos de salde do municipio de Alténia vem se configurando como

um dos maiores desafios da administracdo publica, a promocdo da universalidade, da

integralidade e da equidade nas ac@es, converge como um dos fatores de maior relevancia da

gestdo municipal, todavia, o equilibrio entre receitas e despesas, ofertas e demandas & sem

divida o diferencial na estruturacdo dos servigos. '

Vejamos os significades de alguns principios do SUS:

* Universalidade: E a garantia de atengdo 3 salde, por parte do sistema, a todo e qualquer

cidad3o (“A saide é direito de todes e dever do Estado™ — Art. 196 da Constituicio Federal de
1988). Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de acesso a todos os servicos

publicos de saide, assim, como agueles contratados pelo poder publico de saide, independente

de sexo, raca, renda, ocupacdo ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. '

Run Rui Barhosa. 773 — CENTRO — Alsinia-PR
CEP: §7.550-000— Fone: (44) 9.9183-6614
email- saude(@itonia pr.zovhr
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Saide é direito de cidadania e dever do Governo: Municipal, Estadual e Federal.

* Equidade: A palavra equidade deriva da palavra “equivalente”, busca-se com a equidade, a
reducdo das desigualdades. Mas isso ndo significa que a equidade seja sindnima de igualdade
Apesar de todos terem direite aos servicos, as pessoas ndo sdo iguais, e por isso tém
necessidades diferentes. Entdo, equidade € a garantia a todas as pessoas, em igualdade de

condi¢cdes, ao acessa as acdes e servicos dos diferentes niveis de complexidade do sistema

O que determinara as a¢@es sera a prioridade epidemiolégica e ndo o favorecimento,
investindo mais onde a caréncia € maior. Sendo assim, todos terdo as mesmas condicdes de
acesso, more o cidaddo onde morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo cidado é igual
perante 0 SUS, e sera atendido conforme suas necessidades até o limite do que o sistema pode

oferecer para todos.

+ Integralidade: As ac8es de promogio, proteco e reabilitacio da salde ndo podem ser
fracionadas, sendo assim, os servicos de salde devem reconhecer na pratica que: se cada
pessoa & um todo indivisivel & integrante de uma comunidade, as acées de promoco, protecio
e reabilitagdo da saldde também ndo podem ser compartimentalizadas, assim como as unidades
prestadoras de servico, com seus diversaos graus de complexidade, configuram um sistema

capaz de prestar assisténcia integral.

Ac mesmo tempo, o principio da integralidade pressupée a articulagdo da saude com
outras politicas pablicas, como forma de assegurar uma atuagdo intersetonial entre as diferentes
areas que tenham repercussdo na salde e qualidade de vida dos individuos
Para organizar o SUS a partir dos principios doutrinarios apresentados e considerando-se a ideia
de seguridade social e relevancia plblica existem algumas diretrizes que orientam o processo
Na verdade, trata-se de formas de concretizar 0 SUS na pratica.

+ Regionalizagio e hierarquizagao: Os servicos devem ser organizados em niveis de
complexidade tecnolégica crescente, dispostos em uma area geografica delimitada e com a

definicdo da populacdo a ser atendida.

Rua Ruf Barbosa, 773 ~ CENTRO — Alinia-PR
CEP: 87.350-000 - Fone: (44) 9.9182-6614
email: soude@altonic pr. gov.Br
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Planejados a partir de critérios epidemioldgicos, implica na capacidade dos servicos

em oferecer a uma determinada populac&o todas as modalidades de assisténcia, bem como o
acesso a todo tipo de tecnolegia disponivel, possibilitando alto grau de resolutividade (solucdo

de problemas).

A rede de servigos, organizada de forma hierarquizada e regionalizada, permite um
conhecimento maior da situagdo de saide da populacdo da area delimitada, favorecendo aces

de ateng8o ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade.

Deve o acesso da populacfo 3 rede se dar por intermédio dos servicos de nivel
primario de atengdo, que devem estar qualificados para atender e resolver os principais
problemas que demandam os servicos de saldde. Os demais deverfo ser referenciados para os
servios de maior complexidade tecnologica. Estes caminhos somam a integralidade da atengdo

com o controle e a racionalidade dos gastes no sistema

« Resolubilidade: E a exigéncia de que, quando um individuo busca o atendimento ou quando
surge um problema de impacto coletivo sobre a saide, o servico correspondente esteja
capacitade para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel da sua competéncia; devendo referencia-lo a
outro nivel de complexidade quando nfo for capaz de dar a devida assisténcia.

+ Descentralizagiio: E entendida como uma redistribuicio de poder e responsabilidades quanto

as acdes e servicos de satde entre os varios niveis de governo, a partir da ideia de que quanto

mais perto do fato a decisBo for tomada, maior a possibilidade do acerto.

Assim, ao municipio cabe a execugdo da maioria das acdes na promocdo das acdes de salde
L

diretamente voltadas aos seus . princip

nte a resp bilidade politica pela sua

o i

saude. Isso significa, dotar o municipio de ; 3 inistrativas e

financeiras para exercer esta funcdo.

Para fazer valer o principio da descentralizaco, existe a concepgio consfitucional do
mando nico. Cada esfera de governo é auténoma e soberana em suas decis@es e atividades,

respeitando os principios gerais e a participac3o da sociedade.

* Participagéo dos cidadéos: E a garantia constitucional de que a populag3o, por meio de suas
entidades representativas, participard do processo de formulacdo e avaliagde das politicas de
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saude e do controle da sua execucdo, em todos os niveis, desde o federal até o local. Essa

participaco ocorre por meio dos Conselhos Municipal de salde que tém poder deliberativo,
consultivo e normativo de carater permanente, compostos com a representatividade de toda a

sociedade.

Sua composicio deve ser paritaria, com metade de seus membros representando os
usudrios, e a outra metade, o conjunto composto por governo, profissionais de salde e

prestadores privados de servigos.

3. ESTRUTURA DE TRANSPORTE

Atualmente o municipic de Altdnia, possui alguns veiculos para o transporte coletivo de

que buscam ito eletiva em outros municipies, conforme descriminados abaixo:
3.1 - VEICULOS DE TRANSPORTE COLETIVO DE PACIENTES

« 01 Onibus com 41 assentos;

« 1 Onibus com 42 assentos;

= D1 Micro-onibus com 28 assentos;
+ 1 Micro-6nibus com 2% assentos;
+ 02 Vans com 15 assentos;

+ 01 Spin 06 assentos;

» 01 Gol 04 assentos.

Além destes veiculos, o municipio de Altdnia dispée de ambulancias que muitas vezes
sdo utiizadas no transporte de pacientes acamados na busca de tratamento eletivo em

municipios da regido e na capital.

Run Fu Barbosa, 775 — CENTRO — Alténia-PR
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3.2 - AMBULANCIAS

» 05 Renauit 07 assentos;
« 02 Renauit 06 assentos;

« 01 Pick-up Strada 4 assentos;

Apesar de o municipio de Altdnia possuir uma frota consideravel para transporte
colefivo de pacientes na busca de tratamento eletivo em municipios da regido, ainda, sfo
fornecidas passagens de 6nibus para este tipo de transporte, mesmo assim, a demanda &
reprimida, muitas vezes, faltam veiculos e/ou motoristas para dar o atendimento solicitado.

Apos andlise detalhada realizada pela Secretaria Municipal de Sadde, do modelo de
transporte colefivo para atendimento eletivo em municipios da regido, e capital do Estado,
deparou-se com uma demanda muita além, da estrutura de transporte existente atualmente na
referida secretaria, isto em fungdo, principalmente, de critérios norteados no principios da
equidade, para tanto, este protocole foi elaborado para determinar um novo modelo de transporte
eletivo, onde dentre outras, possibilite atender os pacientes dentro dos principios do SUS,

buscando melhor qualidade e economicidades nas aces.

3.3.DO EMPRESTIMO DOS VEICULOS DA SAUDE PARA USO EM OUTRAS SECRETARIAS
DO MUNICIPIO DE ALTONIA

Os veiculos da Secretania Municipal de Saide de Altonia que foram adquiridos com
recursos do SUS/SESA, ndo poderdo ser emprestados para fazer servicos para outras
secretarias, sendo de uso exclusivo a servigo da Salde.

Os demais veiculos, se ndo houver vedacdo legal no convénio ou termo de doaco
do veiculo, este podera ser emprestado, desde que, seja feita solicitacio por escrito a secretaria
de salde, ou ao prefeito, e, se estes, autorizar formalmente esse uso.

Para cessio de veiculo da secretaria de saide, desde que, ndo tenha sido adquiride
com recursos vinculados ao SUS/SESA, para uso em outra secretana do municipio por tempo
indeterminado, tem que ser feito um termo de cess&o de uso temporario enitre as secrefarias.
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4. OBJETIVOS

Propor aos municipes um sistema de fransporte piblico coletivo de pacientes para
tratamento eletivo de salide, em municipios da regido e na capital do Estado, com melhor

qualidade & economicidades nas acdes.

5. JUSTIFICATIVA

0 SUS — Sistema Unico de Sadde & constituido pelo conjunto de agBes e servicos de
saiide, através de uma formulagdo politica e organizacional para o reordenamento dos servigos
e agdes de salde. Tem como principios a Universalidade, que & a garantia de atengdo a salde
ao cidaddo, através do acesso a todos os servicos piblicos de saide, inclusive, aqueles
contratades pelo poder piblico.

Equidade, assegura agGes e servicos de todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, sem privilégios & sem barreiras, pois todo cidadgo & igual
perante o SUS, e sera atendido conforme suas necessidades.

Integralidade & o recenhecimento, na pratica, de que cada pessoa & um todo indivisivel
e integrante de uma comunidade; as acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
formam também um todo indivisivel; as unidades prestadoras de service, com seus diversos
graus de complexidade, formam também um tode indivisivel configurando um sistema capaz de
prestar assisténcia integral.

Conforme a Resolugdo MS n® 13, de 23 de fevereiro de 2017, que dispde sobre as
diretrizes para o Transporte Sanitirio Eletivo destinado ac deslocamento de usudrios para

realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS, temos:

“Art. 5°- As diretrizes para a organizac3o do transporte sanitario eletivo que trata esta resolucio
sdo as seguintes:

IV - Observar como pré-requisito para o fomecimento de passagens e acesso ao fransporte

sanitario eletivo, a marcacfio da consultalexame ou procedimento eletivo em servigos oferfados

Rua Rui Barbasa, 775 - CENTRO — diténia-FR
CEP: §7.550-000— Foma: (44) 9.9152-6614
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lo Sistema Unico de Satide por meio do processo regulatorio estat

elou regional.”

do ne ambito municipal

E ainda, de acordo com a Portaria GM N.° 2.563/2017 que regulamenta a aplicacdo
de recursos de programagdo para financiamento do Transporte Sanitario Elefivo destinado ao
deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletive no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) temos:

Art. 2° da Portaria GM 2.563/2017 de 03 de outubro de 2017: "Considera-se
Transporte Sanitario Eletivo o veiculo destinado ao deslocamento programado de pessoas para
realizar procedimentos de carater eletive no dambito do SUS, observando-se ainda que:

| — Deve ser utilizado em situacdes previsiveis de atencd3o programada com a
realizagdo de procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, realizado por veiculos tipo
lotagdo conforme especificagdo disponivel no Sistema de Informacdo e Gerenciamento de
Equipamentos e Matenais (SIGEM);

Il — Destina-se a populagdo usuaria que demanda servicos de saude e que nao

o efou

apresentam risco de vida, necessidade de recursos is durante o d
de transporte em declbito horizontal; e

11— aplica-se ao deslocamento programado no propric municipio de residéncia ou em
outro municipio nas regiées de satde de referéncia, conforme pactuagio.”

Em fungdo da crescente demanda dos servicos piblicos de salde, tomou-se
imprescindivel a remodelacio do transporte sanitario eletivo atualmente implantade no municipio

de Alténia aos pacientes do Sistema Unico de Satde — SUS.

Nesta remodelag@o dos servigos de transporte piblico para tratamento eletivo de
satide, busca-se dar cumprimento a legislacdo, priorizando atendimento por meio do transporte,
os pacientes do Sistema Unico de Saiide — SUS, residentes no municipio de Altsnia, aplicando

os sequintes critérios:
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« Pacientes agendados pela rede publica de salde do municipio de Alténia, que apresentem
quadro de mobilidade nula ou reduzida, permanente ou temporaria que dificultem sua

locomogdo, e que ndo disponham de transporte proprio;

+ Pacientes agendados pela rede piiblica de salide do municipio de Alténia que comprovem ser

baixa renda;

« Pacientes agendados pela rede publica de sadde do municipio de Alténia dentro da

possibilidade de vagas oferecidas, priorizando os que néo dispunham de transporte proprio.

Como ja informado anteriormente, a finalidade do servigo de transporte piblico
coletivo & pacientes em tratamento eletivo, é para atender pacientes com mobilidade nula ou
reduzida, permanente ou temporaria, devidamente agendados pela rede piblica municipal ou
estadual, que nao dispdem de veiculo proprio, para pacientes que comprovem ser baixa renda,
devidamente agendados pela rede plblica municipal ou estadual, e para pacientes devidamente
agendados pela rede piblica municipal ou dual dentro da p

de vagas, priorizando
neste grupo, os que n3o dispunham de transporte proprio, e atendendo o que segue:

d

51-T

somente para acamados — servigo fornecido pelo hospital municipal:

para paci cOm ag dentro do municipio de Altdnia, sendo

p

a) Consultas e avaliagies médicas;
b) Exames clinicos;

c) Internagdo cinirgica;

d) Internacio clinica;

e) Alia hospitalar.
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5.2- Paci dados para dimentos fora do

a) Consultas e avaliacbes médicas;

b) Exames clinicos e de imagem;

¢} Internagdo cirlirgica;

d) Intemac3o clinica especializada.

e) Hemodialise;

) Quimioterapias;

g) Radioterapias;

h) Fisioterapia para atendimento excepcionais;

i) Alta hospitalar.

5.3 - Da Passagem
Na passagem devera conter obrigatoriamente as seguintes informacges:
a) Nome do paciente;
b) Telefone para contato;
¢) Local onde sera ¢ atendimento.

Vale ressaltar que nédo ha reserva de passagem por telefone, sendo esta emitida

pessoalmente.

Lembrando que, na Secretaria Municipal de Salde somente fornecera a passagem
para pacientes que residem no municipio de Alténia. Os agendamentos retirados nas Unidades
Basicas dos distritos de Pareddc e S3o Jodo, os pacientes deverdo pegar suas passagens na
Unidade Basica de Salde a qual pertence.
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6. EXCLUSOES

O Servigo de transporte publico para tratamento eletivo ndo realiza atendimento para:

a) Transporte de urgéncia ou emergéncia, como acidentes de trinsito, acidentes domésticos,
acidentes de trabalho;

b) Mal sibito;

c) Urgéncias obstétricas;

d) Pratica de atividades educacionais, culturais, esportivas, recreativas ou turisticas;

e) Transporte para clinicas e hospitais particulares, salvo em casos de pacientes acamados ou
liminares judiciais;

f) Tratamento estético, exceto casos instruidos pela Atengdo Basica;

g) Poder Judiciario e Receita Federal, exceto casos que envolvam situag@es relacionadas ao

SUS, ou ainda, casos de usudrios com mobilidade nula ou liminares judiciais;
h) Demanda espontanea;

1) VisitacGes em geral;

J) Pericia médica junto ao INS.

OBS: Os casos previstos nos itens: d, e, f, g, h, i e j, somente poderdo ser transportados

di a existéncia de vagas no veiculo da saiide, sendo fornecida a

passagem somente na véspera do atendimento, desde que ndo haja pacientes com

agendamentos pelo SUS aguardando vaga para transporte. Sendo prioridade de ocupagéio

nos veiculos da saide para paci com ou demais procedimentos

previamente agendados pelo SUS.

Rua Rui Barbass, 775 — CENTRO — Altimia-PR.
CEP: 87.530-000 Foma: ($4) 9.9182-6614
e-mail: saude@altomia pr.gov. br

7. REQUISITOS

Para utilizar o servico de transporte para tratamento elefivo, além de residente no

municipio e usuario do SUS, o paciente deve preencher os seguintes requisitos:
a) Possuir cadastro ativo no servigo, principaimente telefone (Cartdio SUS atualizado);

b} Para transporte dentro do municipio, serdo atendidos apenas os pacientes acamados que
precisem ir da residéncia ac hospital ou ao centro de especialidades para atendimento médico,
sendo que este transporte devera ser solicitado pelo familiar no dia do atendimento, com

antecedéncia minima de 3h na recep¢do do hospital municipal;

¢) Para o embarque para transporte fora do Municipio, os pacientes deverdo apresentar ao

motorista a passagem fornecida pelo setor de agendamento de transporte;

d) Os pacientes acamados serdo transportados a partir de suas residéncias para a realizacio de
atendimentos fora de municipio. Os demais pacientes deverio embarcar no local indicado na
passagem ou no ponto previamente definide pelo responsavel pelo transporte sanitario,
observando-se cntérios de acessibilidade, seguranca e viabilidade para o embarque e

desembarque.

e) Observar as regras contidas no presente protocolo.

8. CONDIGOES E REGRAS GERAIS DE USO

Para que o Servigo de transporte de pacientes para tratamento eletive possa cumprir
sua miss3o, e atender as necessidades de seus usuarios, inclusive, com a utilizacdo de veiculo
adequado a sua condigdo, antes de usufruir dos beneficios deste servigo, & imprescindivel o

amplo conhecimento das seguintes condiges e regras gerais de use.

Rua Rui Barboss, 773 - CENTRO — Alténia-FR
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O paciente devera portar comprovante de agendamento da consulta, exame ou

procedimento terapéutico, contendo a data e o horario do atendimento, realizado em unidade de

saude referenciada pelo Departamento Regional de Saide (DRS).

O transporte intermunicipal somente sera autorizado quando ndo houver

disponibilidade de atendimento compativel no Municipic de Aldnia, sendo indicado

exclusivamente para consultas, exames,

ialidades ou

dimentos terapéuticos

indisponiveis na rede municipal de satde.

Para agendamentos de fisiolerapia, quimioterapia, radioterapia, curativos ou

hemodialise, o usudrio deverd apresentar declaraco médica contendo o nimero de sessbes, a

data e o hordrio de inicio e término do tratamento, bem como a identificagdo da unidade de salde

onde o procedimento sera realizado.

A presenc¢a de acompanhante serd autorizada nos seguintes casos:

| — Usuarios com mebilidade reduzida ou impossibilitados de locomoc&o sem auxilio;
Il - Usuarios menores de 18 (dezoito) anos;

Ill - idosos que apresentem dificuldade de locomogéo;

IV — Intemacdes para procedimentos cirdrgicos;

V - Realizacdo de cateterismo;

VI — Exames ou procedimentos que exijam a presenga de acompanhante, conforme

orientacdo da unidade executante.

a) O Cartdo Nacional de Saide (CNS) constitui o identificador do paciente junto ao

servico de transporte sanitario e devera ser informado pelo paciente ou responsavel sempre que
solicitado.

b) Os pacientes deverdo manter atualizados seus dados cadastrais junto a Unidade

de Salde, bem como as informagdes constantes no Carido MNacional de Saude (CNS),

s

P

Imente endere¢o e para contato.

Rua Rui Barbosa, 775 — CENTRO - Aiténia-PR
CEP: 87 550-000 — Fone: (44) 9.9182-6614
e-mail- saudefalionia pr.gov.br
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responsavel pelo transp =

c) A modalidade de transporte a ser disponibilizada sera definida pela equipe

1do o grau de e as condicdes clinicas

do paciente, conforme informagées registradas no Formulario Situacional do Paciente.

d) O agendamente de transperte por ambuldncia devera ser solicitado com

antecedéncia minima de 7 (sete) dias. O atendimento estara sujeito 3 disponibilidade do veiculo

|para a data, horario e destino solicitados.

e) A solicitagdo de passagem para determinado periodo podera ser realizada a partir

do dia 25 (vinte e cinco) de cada més, para utiizacBo no més subsequente, mediante

atendimento presencial e apresentacdo do comprovante de agendamento.

f) O paciente que ndo comparecer no dia e horano agendados para o fransporte e ndo

apresentar jusfificativa devidamente comprovada, mediante atestado médico ou outro

documento idéneo, ficara impedido de solicitar nova passagem pelo periodo de 90 (noventa)

dias.

g) O acompanhante devera possuir idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos e

apresentar condices fisicas e mentais compativeis com a assisténcia necessana ao paciente,

sendo de sua responsabilidade auxiliar nos deslocamentos, na locomogdo e nas demais

necessidades relacionadas ao transporte e atendimento. A aptiddo do acompanhante podera ser

avaliada pela equipe responsavel pelo transporte sanitario, quando necessario.

h) Quando o paciente for menor de idade ou ap limitages de | cd0 ou

discemnimento que demandem auxilio, a presen¢a de acompanhante serd obrigatdria, sendo

permitido apenas 1 (um) acompanhante por paciente.

i) Aos pacientes com condigdes de realizar o deslocamento desacompanhados, a

autorizagdo de acompanhante somente ocorrera mediante recomendacio meédica formal,

emitida pelo médico assistente ou especialista responsavel, com justificativa expressa da

necessidade.

Rug Rui Barbosa, 775 - CENTRO — Afinia-PR
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) Para viagens realizadas por énibus ou micro-énibus, o embarque e desembarque

dos pacientes no Municipio de Altdnia ccorrerdo, obrigatoriamente, no Centro de Especialidades

Medicas, localizado ao lado do Ciretran, no Jardim Panorama e na Rodoviaria Municipal.

it o

k) Havendo vagas rem & com de horarios, poderfo ser

trar ! i de outros mi

, mediante 3o formal entre os responsaveis
pelos servicos de transporte sanitario dos respectivos municipios, devendo o transporte ser

devidamente registrado na documentagio da viagem.

9. FLUXO DE ATENDIMENTO

O setor de agendamento do servico de transporte piblico para tratamento eletivo esta
localizado na Secretaria Municipal de Sadde, na rua Rui Barbosa, 775, ao lado da prefeitura
. agend

municipal, onde presta infc , alteracdes, o de viagem, nos

seguintes horarios:

« De segunda a sexta-feira (exceto feriados e pontos facultativos), das 07h:30 min. as 11h:30
min. e das 13h:00 min. as 17h:00 min, em caso de dividas, o contato pode ser feito por telefone
(44)99182-6614.

Cnitérios e orientagdes para agendamento de transportes eventuais e regulares.

0Os agendamentos de transporte sanitiric observardo os critérios e procedimentos descritos a
sequir

| — Considera-se transporte eventual aquele destinado ao deslocamento do paciente para
consultas, exames ou procedimentos realizados de forma ocasional. O pedido de vaga devera
ser realizado presencialmente junto ao Setor de Transporte da Secretaria Municipal de Saide,
mediante apresentacdo de comprovante de agendamento contendo local, data e horario do

atendimento.

Rua Rui Barboca, 775 — CENTRO — Alténia-PR
CEP- 87 550-000 — Fone: (44) 9 9182-6614
«-mail smudealiania pr.gov.br

Il — Considera-se transporte regular aquele destinado ao desl de p. submetidos

a terapias ou tratamentos continuados, por periodo determinado ou indeterminado. O pedido de
de progr ¢do ou
declaracdo do tratamento, emitida pelo estabelecimento de saide responsavel, contendo a

vaga devera ser realizado presencialmente, mediante ap:

periodicidade, local, datas e horarios de atendimento.

Il - Os pedidos de transporte serdo analisados e atendidos observando-se os seguintes critérios:
a) ordem cronoldgica das solicitagfes;

b) disponibilidade de vaga para a data, horario e destino solicitados;

c) compatibilidade do veiculo com a modalidade de transporte definida para o paciente, conforme

cadastro e avaliagdo da equipe responsavel;

d) observancia da antecedéncia minima de 7 (sete) dias para solicitagGes de transporte por

ambulancia.

Paragrafo Ginico. Nos casos de transporte eventual, o atendimento de solicitacGes realizadas fora
dos prazos estabelecidos dependera da existéncia de vaga disponivel e da compatibilidade de

horario e destino.

Quando se fratar de transporte regular para pacientes submetidos a tratamentos
previamente programades, tais como hemodidlise, quimioterapia, radioterapia, fisioterapia
seriada ou outros procedimentos de carater continuado, as passagens poderio ser
disponibilizadas de forma antecipada para todo o periodo programado, observada a validade da
documentacdo apresentada e a disponibilidade operacional do servigo.
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10. CONFIRMACAO DE VIAGEM

Em situacGes especificas, o Setor de Transporte da Secretaria Municipal de Satde
podera solicitar ao paciente ou responsavel a confirmac&o da viagem previamente agendada, a
qual podera ser realizada presencialmente, por telefone ou por cutro meio de comunicagcdo
disponibilizado pelo setor, preferencialmente no dia dtil anterior & data do transporte.

O hordrio de partida do veiculo e o local de embarque serfo definidos pelo Setor de
Transporte da Secretaria Municipal de Satde, observando critérios de seguranca, acessibilidade,
eficiéncia operacional, economicidade e tratamento isondmico aos usuarios do servico de
transporte sanitario.

As solicitacbes de transporie deverdo observar os prazos e procedimentos
estabelecidos neste protocolo. Pedidos realizados em desacordo com as regras vigentes ou
encaminhados a sefores diversos do Setor de Transporte poderdo ser indeferidos.

Nos casos de intercorréncias que impossibilitem o comparecimento do paciente na
data e horario agendados, o cancelamento da viagem devera ser comunicado ac Setor de
Transporte da Secretaria Municipal de Saude com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro)
horas.

O cancelamento podera ser solicitado presencialmente, por telefone ou por
mensagem via WhatsApp, mediante idenfificacdo do paciente e informacdo dos dados do
agendamento.

O ndo comparecimento do paciente sem comunicagdo prévia dentro do prazo
estabelecido acarretara a suspens@o da concessio do transporte sanitario pelo periodo de 90
(noventa) dias, ressalvadas as situacbes devidamente justificadas e comprovadas mediante
documentagdo idénea.

Consideram-se justificativas passiveis de andlise, entre outras situacdes devidamente
comprovadas, intemacdo hospitalar, atendimento de urgéncia ou emergéncia, agravamento do
estado de salde do paciente, acidente de transito, obito de familiar proximo ou outros eventos
imprevisiveis que impossibilitem o comparecimento ou a comunicagdo dentro do prazo
estabelecido.

Ru Rl Barbosa, 773 ~ CENTRO — Alvinia-PR
CEP: 87.550-000 - Fone: 44) 0.9182-6614
e-mail- saude@altonia pr. £ov.br
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Quando a necessidade de cancelamento ocorrer fora do horario de atendimento da
Secretaria Municipal de Salde, o paciente ou responsavel devera encaminhar mensagem via
WhatsApp para o nimero {44) 99182-6614, solicitande o cancelamento da viagem e informando
os dados necessanos para identificagdo do agendamento.

As solicitacBes recebidas fora do horédrio de expediente serfio analisadas pelo Setor

de Transporte no primeiro dia util subseq I ibilitando o cancel ito do d o

e evitando a aplicacdo da suspenséo prevista neste protocolo, desde que observados os demais
requisitos e critérios estabelecidos.

A Secretaria Municipal de Sadde podera divulgar, por meio de banners, midias oficiais
ou outros canais de comunicacdo, o quantitafivo de pacientes suspensos em razdo do

descumprimento destas normas, preservando-se a identificac@o pessoal dos usuarios.

11. PASSAGENS PARA CURITIBA

As passagens para Curitiba deverio ser solicitadas, exclusivamente junto ao setor de
transporte da Secretaria Municipal de Saude, de segunda a sexta-feira (exceto em feriados e
pontos facultativos), nos seguintes horarios: das 07h:30 as 11h:30 e das 13h:00 as 17h:00.

Em caso de davidas, os usuarios poderdo entrar em contato pelo telefone/WhatsApp
(44)99182-6614.

Para emissdo da passagem, o paciente devera apresentar documento que comprove
o agendamente do atendimento pelo SUS em Curitiba, contendo obrigatoriamente as seguintes
informagGes: nome do paciente, local de atendimento, data e horario da consulta, exame ou

procedimento.

11.1- P de pacientes em tratamento em Curitiba

gens para P
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Sera fomecida passagem para 1 (um) acompanhante nos casos de pacientes
menores de idade:

Para pacientes maiores de idade, a concess3o de passagem para acompanhante
somente ocorrera mediante apresentacdo de declarago ou relatério médico emitido pelo médico
especialista responsavel pelo tratamento em Curitiba, no qual devera constar, obrigatoriamente,
a justificativa clinica da necessidade de acompanhamento durante o deslocamento efou
atendimento.

Em gualguer uma das hipéteses acima, sera disponibilizada passagem para apenas

1 (um) acompanhante por paciente.

12. ALTA HOSPITALAR

O transporte de pacientes em alta hospitalar sera realizade exclusivamente mediante
solicitagio do estabelecimento de saide integrante do Sistema Unico de Saide (SUS) onde o

paciente estiver internado, apos a efetiva concessao da alta médica.

Para viabilizar o tfransporte, o estabelecimento de salde devera informar dirstamente

ao Hospital Municipal de Altonia os seguintes dados:

a) Nome e telefone do(a) solicitante;

b} Nome completo do paciente, andar e leito;

c) Nome e telefone do acompanhante, quando houver, devendo este ser maior de idade;

d) Condigdo de transporte do paciente (sentado ou acamado) e informagdo sobre a necessidade

de uso de oxigénio.

Considerando que o servigo de transporte sanitario opera prioritariamente mediante
agendamento prévio e planejamento logistico, ao receber a comunicacio de alta hospitalar, a
recepgdo do Hospital Municipal de Altdnia devera entrar em contato imediatamente com o

responsavel pelo Setor de Transporte da Secretaria Municipal de Saide, a fim de verificar a

Rua Rui Barbaza, 775 — CENTRO — Aftonia-PR
CEP: 87 550-000 — Fone: (44) 9 9182-6614
&-matt: saude@alronia pr.gov br
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possibiidade de inclusdo do paciente em veiculo ou ambulancia que esteja em fransito ou
disponivel no municipio onde ocorreu a alta hospitalar, com o cbjetive de antecipar, sempre que

operacionalmente viavel, o transporte do paciente até seu domicilio.

Nio sendo possivel a realizag8o do transporte por meio dos veiculos da Secretaria
Municipal de Sadde, o Hospital Municipal devera observar os critérios estabelecidos para o envio
de ambuldncia destinada ao transperte do paciente em alta hospitalar na cidade de Umuarama-
PR, conforme segue:

a) As altas hospitalares comunicadas ao Hospital Municipal de Altonia entre 20h00 e
10h00 do dia seguinte, ser3o transportadas por ambulancia com saida programada de Alténia
as 11h.

b) As altas hospitalares comunicadas ac Hospital Municipal de Altonia entre 10h00 e
15h:00, serdo transportadas por ambulancia com saida programada de Altnia as 15h00.

c) As altas comunicadas ao Hospital Municipal de Alténia entre 15h:00 e 13h:00h,
serdo transportadas por ambulancia com saida programada de Alténia as 19h00.

Excepcionalmente, havendo encaminhamento de paciente para Umuarama antes dos
horarios estabelecidos nos itens A, B e C, a ambuldancia utilizada nesse deslocamento podera
realizar também o transporte do paciente em alta hospitalar, desde que haja disponibilidade
operacional, dispensando-se, nessa hipdtese, a observancia do horario programado para o

retorno.

As altas hospitalares ocormridas nos municipios abaixo relacionados serdo atendidas

conforme os seguintes critérios:

| — Cascavel: as altas comunicadas ao Hospital Municipal de Alténia até as 15h00
serdo atendidas no mesmo dia. As solicitagSes recebidas apos esse horario serdo programadas

para o dia seguinte_

Il — Londrina, Arapongas, Maringa, Rolandia, dentro outras que tenha a distincia

aproximada dessas cidades: as altas comunicadas ao Hospital Municipal de Alténia até as 14h00
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serdo atendidas no mesmo dia. As solicitagSes recebidas apds esse hordrio serfo programadas 15.1.2- Das Agressoes, Ameacas e do Respeito aos Servidores

para o dia seguinte. 2 3 ST @ 2
Os usuarios do servico de fransporte sanitario deverdo tratar os servidores e

Il — Demais ipios: as altas hosp es serdo avaliadas individualmente, em colaboradores da Secretaria Municipal de Saide com respeito, urbanidade e cordialidade, sendo
conjunto pelo Hospital Municipal de Altonia e pelo Setor de Transporte da Secretaria Municipal vedada qualquer forma de agressdo verbal, ameaca, intimidagcZo, ofensa ou conduta que
de Salde, visando a adogio da medida mais adequada para cada situagéo, observand a comprometa o ambiente de trabalho e o regular funcionamento do servigo.

disponibilidade de motoristas e ambulancias, de forma a n3o comprometer a cobertura e a . - "
. A i i T = O servidor que for vitima de agressdo verbal, ameaga ou qualquer outra conduta que
assisténcia prestada pelos servigos locais de urgéncia e emergéncia. : i . = s 2 . g
possa colocar em risco sua integridade fisica, moral ou psicologica devera comunicar

Durante o transporte, caso haja intercoméncia com o paciente, deve-se, imediatamente o fato 4 chefia imediata & ao Secretario Municipal de Satde, para adogdo das
preferencialmente retornar ao hospital de origem ou leva-lo ao hospital mais préximo quando medidas administrativas cabiveis.
urgéncia/emergéncia.

Sem prejuizo das providéncias administrativas, o servidor devera registrar Boletim de
Ocorréncia junto 4 autoridade policial competente sempre que a situacie configurar, em tese,
13. ATENDIMENTOS ESPECIAIS AOS USUARIOS infrag3o penal.

A Secretaria Municipal de Salde deverd adotar as medidas administrativas

Os usuarios com necessidades especiais, acamados ou cadeirantes, que necessitem necessarias para apuracdo dos fatos e protecdo dos servidores, sem prejuizo das demais

o

de deslocamento para consultas, exames, avaliacio e para confecgdo ou adaptagdo de providéncias previstas na legislagdo vigente.

proteses, cadeiras de rodas ou outros procedimentos devidamente agendados, serio atendidos

mediante programacao prévia do Setor de Transporte da Secretaria Municipal de Saide
De acordo com a necessidade apresentada em cada caso, sera disponibilizado o 15.1.3- E vedado a equipe:
veiculo adequado para a realizag3o do transporte.

Os pacientes acamados e aqueles cuja condigdo clinica ou funcional justifique

atendimento domiciliar para embarque serde transportados a partir de suas residéncias. Os s:Agredic fisica:ou vesbalmente qualquerusudrio;

demais usuarios deverfio utilizar os pontos de embarque previamente definidos e informades = Transpostar, comerciakzar;,ofesacer; ou disinbuir:quakpuerdipo. deypmditn: (inclisive

pela equipe de transporte propaganda) a pacientes/acompanhantes ou quaisquer pessoas durante o horario de trabalho.

Rua Rui Barbasa 775 — CENTRO — Aftonia-PR
CEP: §7.550-000 - Fone: (44) 9.8182-6614
e-mail: sude@altania pr.gov.br
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T R N O DR AN 15.2- DAS PENALIDADES A0S FUNCIONARIOS QUE DESCUMPRIR ESTE PROTOCOLO

Conforme Resolugdo n® 277, de 28 de maio de 2008 (Contran), em seu Art. 1° ciangas
até 10 anos devem ser acomodadas nos bancos traseiros, usando individualmente cinto de 15.2.1 -FALTA LEVE
seguranga ou sistema de retengdo equivalente. Caso seja preciso o uso da cadeirinha, os
responsaveis deverdo se apresentar com a mesma, sendo informado no ato do agendamento da S3o consideradas faltas leves aquelas sujeitas as medidas disciplinar de adverténcia

viagem quando o deslocamento ocorrer com veiculo de passeio. Na hipdtese de o paciente ndo por escrito aos servidores concursados do Municipio de Altonia, comunicadas imediatamente ao
dispor de cadeirinha, dependera da disponibilidade das existentes no setor de transporte. setor de Recursos Humanos para registro na pasta do servidor.

Quanto aos deslocamentos forem realizados em veiculo coletivo devera ser No caso de colaboradores contratados, os fatos serfio formalmente comunicados a
observado o estabelecido no §3° do art. 1° da mesma resolugdo em que se dispensa a empresa responsével pelo contrato para adog&o das providéncias cabiveis:
necessidade de sistema de retengfo (cadeirinha, porta-bebé, assento de elevagio ou similares).

a) Nao cumprir as normas estabelecidas nesse protocolo;
b) Desobediéncia de ordem proferida pela chefia imediata;
15. ATRIBUICOES PROFISSIONAIS NO ATENDIMENTO AOS USUARIOS
15.22 - FALTA MEDIA
15.1 - DA EQUIPE ) ) ) _
S3o consideradas faltas médias aquelas que sujeitam o servidor pablico municipal
15.1.1- Séo atribuigoes da equipe no desempenho de suas fungoes: concursado & suspensdo das atividades por 03 (rés) dias, com o respectivo desconto
; : . L - proporcional em sua remuneragio.
* Conhecer, cumprir & fazer cumprir as disposices estabelecidas neste Protocolo; i
No caso de colaboradores contratados por empresas terceirizadas, cabera 3 empresa
* Emitir  liberar passagens somente mediante apresentagio de comprovante de agendamente, respensavel pelo contratoe efetuar o desconto correspondente no pagamento do funcionario, além
devendo constar o local exato do atendimento do paciente; de adotar as medidas administrativas previstas-
* Quando houver necessidade de acompanhante, liberar passagem para apenas 1 (um)

= e = £ a) Reincidéncia de faltas leves (item 15.3.1) ja punidas com medida discipiinar.
acompanhante por paciente, observados os critérios e requisitos estabelecidos neste Protocolo;

* Tratar os usuarios com educagdo, de, respeito, urbanidade e imparcialidade, evitando 15.23 -FALTA GRAVE
discussdes e conflitos, onentando-os a encaminhar eventuais recl , criticas, sugestd
ou solicitagdies diretamente a ouvidoria do SUS. S3o consideradas faltas graves aquelas que configuram desobediéncia & ordem direta

de superior hierarquico ou descumprimento das normas estabelecidas neste protocolo,
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sujeitando o servidor & medida disciplinar de suspensio das atividades por 06 (seis) dias, com o
respectivo desconto proporcional em sua remuneragdo.

Nessas situagBes, cabera a Secretaria Municipal de Sadde, por meio do(a)
Secretario(a) de Satde, solicitar formalmente a Divisdo de Recursos Humanos a instauracdo de
processo administrative disciplinar. O processo devera ser devidamente instruido, garantido o

contraditério e a ampla defesa, e julgado nos termos da legislagdo:

a) Ao servidor piiblico concursado, se constatada, ao término do processe administrativa

i =

iplinar, a responsabili do mer servidor pela quebra das normas deste protocolo
e pelo descumprimento de ordens superiores, podera ser aplicada a penalidade de exoneragéo
de cargo publico, nos termos da legislac3o estatutdria vigente, assegurados o contraditério e a

ampla defesa;

b) Rescisdo Contratual de Colaboraderes Terceirizados - em caso de descumprimento grave das
normas deste protocolo por colaboradores contratados por empresas prestadoras de servigo,
sera solicitada a rescisdo imediata do confrato de prestacdo de servicos junto @ empresa

contratada Nestes casos, o colat dor desligado ficara i dido de retomar ao exercicio de

qualquer fungdo vinculada & area da salde no municipic de Alténia, independentemente da
empresa contratada, visando resguardar o interesse publico e a integridade dos servigos de
salde

Os casos omissos ou as ocofméncias que nio estejam expressamente previstas neste
protocolo, mas que configurem conduta inadequada ou incompativel com as normas da
Secretaria Municipal de Sadde, poderdo ser objeto de andlise pela chefia imediata, que,
considerando a gravidade do fato, podera propor a aplicaco de medida disciplinar compativel,

conforme a legislac3o vigente e os principios da razoabilidade e proporcionalidade

Rua Rui Barbosa, 775 — CENTRO — Altonia-PR
CEP: 87 550-000— Fome: (44) 9 9152-6614
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15.3 - DO MOTORISTA

Séo atribuiges do motorista no d penho de suas fu

* Assumir o plantfio as 07h:00, apresentando-se em condicdes fisicas e mentais adequadas para
o desempenho de suas fungdes;

* Conduzir o veiculo de forma segura, responsavel e eficiente durante o transporte dos pacientes,
observando rigorosamente a legislagdo de transito vigente e as normas de seguranca, abstendo-
se de frafegar em locais de dificil acesso, ou em condi¢es adversas que possam comprometer
por t

po oy

a seguranga da operacdo, tais como vias ir i . ou

Foto

climaticos;

* Observar rigorosamente os horarios de embarque e desembarque dos pacientes, conforme
estabelecidos no roteiro de viagem, comunicando previamente a chefia imediata qualquer

circunstincia que possa dificultar ou impedir o cumprimento da programacéo;

* Definir, dentro das condi¢des operacionais e de seguranca, o trajeto mais adequado para o
transporte dos pacientes, visando proporcionar maior agilidade, conforto e seguranca aos

usuanos;

* Néo transporiar pacientes ou acompanhantes no banco dianteiro do veiculo, exceto quando
ndo houver disponibilidade de assentos na parte fraseira, e desde que, a medida néo ofereca
riscos a seguranca da viagem. Fica expressamente proibido o fransporte de pacientes em alta

hospitalar no banco dianteiro das ambulancias;
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Boletim de Ocorréncia junto & autoridade policial competente quando a situac3o configurar, em

tese, infracdo penal;

* G imedi; ite a chefia imediata a auséncia de paciente agendado para embarque;

* Manter o veiculo em condicBes adequadas de funcionamento, informando ao responsavel pela
manutengio da frota qualquer imegularidade, defeito ou necessidade de reparo identificada
durante a utilizacdo do veiculo;

* Preencher corretamente o diario de bordo, registrando em formulario propne, no minimo, a
data, hordrios, quilometragem inicial e final, destinos, abastecimentos, substituicdo de pecas,

manutencdes realizadas e demais informagdes exigidas pela coordenago;

* Encaminhar o veiculo para manutenc3o preventiva ou corretiva, sempre que determinado pela

coordenacdo do transporte, ou quando constatada a necessidade;

* Realizar a conferéncia dos eguipamentos e materiais do wveiculo apés cada viagem,
providenciando sua reposi¢dc quando necessdrio;

* Zelar pela limpeza, conservagéo e organizagio do veiculo, realizando ou providenciando sua

higienizacdo sempre que necessario, especialmente apas o retomo a base;

* Registrar na planilha de viagem os dados dos pacientes transportados quando houver
alteragGes em relacdo & programacdo inicial, contendo, no minime, nome completo e data de

nascimento;

* Pemmitir o embarque dos pacientes somente apés a conferéncia da passagem, autorizacio de

transporte ou lista de passageiros encaminhada pela chefia imediata;

Rua Rui Barboss, 775 — CENTRO — Aitinia-PR.
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* Comunicar, exclusivamente, a coordenagdo ou responsavel pelo Transporte Sanitario qualguer

problema relacionado aos pacientes, acompanhantes, veiculos ou a execucdo do servico, para
adocdo das providéncias cabiveis.

15.3.1- E vedado ao motorista

* Realizar o transporte de pacientes encaminhados pelo Hospital Municipal ou efetuar a remogao

de pacientes em alta hospitalar utilizando veiculos que n3o sejam ambulancias;

* Adquirir produtos, medicamentos ou guaisquer outros bens em estabelecimentos particulares
a pedido de pacientes, acompanhantes ou terceiros, exceto quando houver autorizagdo da chefia
imediata, ou quando o pagamento j4 tiver sido previamente realizado, sendo necessaria apenas

a refirada do produto ou medicamento;
* Transportar paciente acompanhado por mais de 1 (um) responsavel ou acompanhante;

* Transportar acompanhante, responsavel ou profissional de enfermagem no banco dianteiro da
ambulancia quando o paciente estiver sozinho no compartimento destinado ac atendimento e

transporie;

* Transportar pacientes ou acompanhantes que ndo estejam relacionados na planilha de viagem,
na autorizacdo de transporte, ou que ndo apresentem a documentacdo necessaria para o
embarque, ainda que existam vagas disponiveis no veiculo, sendo expressamente proibido o

transporte de caronas;
* Permitir o transporte de qualquer passageiro sem a utilizag3o do cinto de seguranga;

* Transportar volumes, encomendas ou objetos que nio estejam relacionados ao tratamento ou

* Comunicar imediatamente a chefia do Transporte Sanitano qualguer ocorréncia de
verbal, agresséo fisica, ameaca, intimidagio ou situagfo que comprometa sua integridade fisica,
moral ou psicolégica, praticada por paciente, acompanhante ou servidor, devendo registrar
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1to do paciente. Quando se tratar de mateniais pertencentes ao Municipio, o transporte
devera ser previamente comunicado e autorizado pela chefia do transporte da satde;
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16. DAS MEDIDAS DICIPLINARES AOS MOTORISTAS

As medidas/sangdes disciplinares se subdividem e serdo aplicadas conforme disposto

a sequir:

16.1 - FALTA LEVE

SHo consideradas faltas leves aquelas sujeitas a medidas disciplinares de adverténcia
por escrito:

a) Descbediéncia de ordem proferida pela chefia imediata;
b) Atrasos ou saidas antecipadas de viagens;
«c) Fazer troca de viagem ou veiculo sem a autorizacdo da chefia imediata;

d) N3o cumprir as normas estabelecidas nesse protocolo.

16.2 - FALTA MEDIA

S&o consideradas faltas médias sujeitas s medidas disciplinares, com suspensfo do
infrater de seu servico por 03 (trés) dias com desconte no salario.

a) Consumo de bebidas alcodlicas, cigamo e outras drogas no interior do veiculo;

b) Chegar para o trabalho alcoolizado ou drogado;

) Ndo preencher o diario do veiculo em conformidade com o orientado;

d) Nao realizar corretamente o trajeto de viagem, acametando maior despesa de viagem e
transtomos aos pacientes;

e) Reincidéncia de faltas leves (item 14.1) ja punidas com medida disciplinar.
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16.3 - FALTA GRAVE

S&o consideradas faltas graves sujeitas a medidas disciplinares com suspencéo do

servigo por 06 (seis) dias com desconto no salario:

a) Atos ou atitudes imorais ou antiéticos que comprometam o bom andamento da viagem;
b) Permitir o transporte de pessoas sem a devida passagem ou que ndo esteja na lista enviada
pela chefia imediata.

didas dieciok

Os casos de ocorréncia sujeitas a es ndo previstas neste Protocolo

poderdo ser enquadrados em qualquer tipo de sanc&o, de acordo com a gravidade do fato e por

decisdo da chefia imediata.
16.4 — REINCIDENCIAS DE FALTAS
a) A reincidéncia de falta leve sera considerada falta média;
b) A reincidéncia de fata média sera considerada falta grave, e;

c) A reincidéncia de falta grave tera sua pena aplicada em dobro.

Cabera a (o) secretaria (o) Municipal de Sa(de, enviar comunicado ao setor de

Recursos Humanos para registro na pasta do servidor e das providéncias cabiveis

As denuncias contra d o ser direcionadas a ouvidoria do SUS, a qual
devera ser encaminhada a chefia imediata, que analisara e, antes da aplicagdo das sangées, ira

ouvir o motorista, e apds, se necessdrio aplicar as penalidades.

17. DEVERES DO USUARIO

S&o deveres dos usuarios durante a utilizagdo do servico pablico de transporte de

sanitario:
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* Conhecer, cumprir e resps as nomas belecidas neste P lo;

* Apresentar o Formulario Situacional do Paciente sempre que solicitado por qualquer integrante
da equipe do servigo de transporte sanitanio;
* Quando houver necessidade de acompanhante, disponibilizar pessoa apta a auxiliar o paciente

em suas necessidades, devendo permanecer junto ao usuario durante todo o deslocamento e

1to, quando ano;

* E vedado ao paciente que necessita de acompanhante exercer a funco de acompanhante de
outro usuario durante o transporte;

* Manter relacionamento respeitoso, cordial e colaborative com a equipe do transporte sanitario,
evitando discussdes, ofensas ou comportamentos gue prejudiquem o funcionamento do servico;
* Nos casos de usuarios que utilizam cadeira de rodas, disponibilizar, em sua residéncia, pessoas
aptas a auxiliar na transferéncia e no deslocamento do paciente até o veiculo e, posteriormente,
no retono ao domicilio apds o desembarque;

* Em caso de reclamacdes, sugestSes ou manifestacbes relacionadas ao servico, o usuario
devera utilizar os canais oficiais de atendimento, como a Ouvidoria do SUS, ndo devendo
direcionar reclamac@es ou conflitos diretamente ao motorista durante a execugéo do transporte.

171 — OBRIGACOES DO PACIENTE DURANTE A VIAGEM:

Durante o transporte, o paciente devera observar as seguintes obrigagGes:

* Utilizar e manter afivelado o cinto de seguranca durante todo o trajeto;

* N&o colocar qualquer parte do corpo para fora do veiculo;

* Comunicar-se com o motorisia somente quando necessario, e em assuntos indispensaveis a
viagem;

* Manter comportamento adequado, sendo probidas as seguintes condutas: falar em tom
elevado, utilizar palavras de baixo caldo, permanecer sem camisa, ou utilizando roupas
transparentes, curtas, fumar, ingerir bebidas alcodlicas, bem como sujar ou danificar o interior do

veiculo, inclusive por meio do descarte inadequado de restos de alimentos ou outros materiais;
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* Zelar pela conservacdo do veiculo, abstendo-se de praticar qualquer ato que possa causar
danos ao patriménio publico;

* Utilizar o servigo de transporte da salde, exclusivamente para fins relacionados ao tratamento
de salde. Fica vedado o transporte de compras, mercadorias ou cbjetos de natureza diversa,
tanto pelo paciente quanto por seus acompanhantes, considerando que a fungdo do
acompanhante é exclusivamente prestar auxilio ao paciente durante o atendimento e
deslocamento. A realizacio de atividades alheias a essa finalidade podera caracterizar a
desnecessidade de sua presenca no transporte.

18. SANCOES AO USUARIO

O uso inadequado, indevido ou em desacordo com as normas estabelecidas neste
, ou no blogueio do cad do

Protocolo de Transporte Sanitario podera resultar na susp
usudrio para utilizago do servigo, conforme andlise e apuraco da ocorréncia.

Apos a devida apuragéo dos fatos e mediante comprovacdo documental, registro de
ocorréncia ou relatos testemunhais, poderdo resultar em descredenciamento do servico as

seguintes condutas:

|. Praticar agressfo fisica ou verbal contra qualquer integrante da equipe de transporte,
profissionais envolvidos no atendimento ou demais usuarios do servico;

Il. Solicitar ou induzir o motorista a realizar alteracio de roteiro nio autorizada, transportar
usudrio sem ordem de servico, sem agendamento prévio ou sem autorizacfo da chefia
responsavel pelo setor de transporte;

llI. Solicitar transporte sem a confirmag&o de agendamento de consulta, exame, procedimento
ou atendimento junto ao estabelecimento de satide de destino;

bitidad

V. Descumprir as normas, respor e deveres belecidos neste Protocolo;

V. N&o comparecer ao transporte previamente agendado ou ndo realizar o cancelamento da
passagem ou viagem em tempo habil para disponibilizagdo da vaga a outro usudrio. Nesses
casos, podera ocorer o blogueio do cadastro no sistema de agendamento de fransporte pelo
periodo de 90 (noventa) dias;
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V1. Comercializar, oferecer ou divulgar produtos e servigos no interior dos veiculos destinados
ao transporte sanitario;

VII. Ndo informar previamente alterages de endereco ou fomecer informacGes incometas que
possam dificultar ou impedir a localizago e o transporte adequado do usudrio;

VIII. Solicitar transporte de retorno antes da efetiva liberag@o pelo estabelecimente de saiide ou

profissional responsavel pelo atendimento.
19- ORGANIZAGAO DO TRANSPORTE E DEFINICAO DE ITINERARIOS

O percurso, a programagdo das viagens e a logistica operacional do transporte
sanitario serdo definidos pelo responsavel pelo setor de transporte, considerando critérios
técnicos, demanda existente, disponibilidade de veiculos, otimizacdo de rotas e seguranca dos
usudrios.

O veicule ndo possui obrigatoriedade de aguardar o término de consultas, exames ou
procedimentos realizados pelo usuario, exceto quando houver disponibilidade operacional,
auséncia de outras demandas programadas ou quando as condicdes de distincia e tempo
inviabilizarem o retomo do veiculo a base operacional.

Ressalta-se que o setor de agendamente tem como objetivo otimizar os recursos
disponiveis, podendo organizar o transporte de forma compartilhada, incluindo outros usuarios
com destinos proximes ou localizados no mesmo trajeto, visando garantir maior eficiéncia e

racionalizacdo do servigo.
20- SOLICITACAO E AGENDAMENTO DO TRANSPORTE

O agendamento do transporte sanitdrio devera ser realizado exclusivamente pelos
canais definidos pela Secretaria Municipal de Saide.

Para usuarios residentes na area urbana do municipio de Altonia, o agendamento
devera ser solicitado diretamente junto & Secretaria Municipal de Saide.

Para usuarios residentes nos distritos de Ouro Verde, S3o Jodc e Pareddo, a

solicitag3o devera ser realizada inicialmente na respectiva Unidade de Saide de referéncia,
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cabendo a unidade encaminhar a demanda ao setor de transporte da Secretaria Municipal de

Salde para programacdo da viagem.

21. TRANSPORTE SANITARIO EM AMBULANCIA PARA ATENDIMENTOS ELETIVOS

Considerando que se trata de transporte destinado a atendimentos de carater eletivo,
a solicitag#o de transporte por ambuldncia devera ser realizada com antecedéncia minima de 07
(sete) dias lteis, exceto nos casos em que houver disponibilidade de vaga na programagfo
existente da frota.

O atendimento das solicitagdes sera realizado conforme a ordem de recebimento dos
pedidos, respeitando a disponibilidade operacional, a programacdo dos veiculos e os critérios
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde.

Na auséncia de disponibilidade de ambulancia para a data e horario solicitados, o
atendimento devera ser reprogramado para a primeira data e horario disponiveis, de acordo com
a disponibilidade de vaga de ambulancia

Fica vedada a utiizacdo de ambulancias destinadas ao atendimento de urgéncia e
emergéncia hospitalar para o transporte de pacientes em consultas ou procedimentos eletivos,
considerando a necessidade de preservac&o desses veiculos para situacGes de maior gravidade
e atendimento imediato.

O atendimento para solicitagdes e agendamentos ocorrera nos seguintes horanos:
De segunda a sexta-feira:
07h30 as 11h30;
13h00 as 17h00.
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22. DUVIDAS, RECLAMAGCOES E SUGESTOES

Atendimento Administrativo do Transporte:
Telefone: 44-99182-6614

Atendimento Hospital:
Telefone: 44-99108-9083

Ouvidoria do SUS do Ministério da salide
Telefone: 44-3659-1301.

23. DEFINICOES COMPLEMENTARES

A fim de dirimir dividas quanto & interpretacdo de expressbes

nesse protocolo, bem como dar suporte na elucidacdo de situacd pecificas do dia a dia,

segue abaixo os termos mais utlizados pelo servigo de transporte da salde e suas respectivas
definigdes:

Absenteismo: Cancelamento de viagem na porta ou com antecedéncia menor que 03 (trés)

horas sem justificativa adequada ou falta injustificada

Cancelamento na porta. Vaga agendada, com o posterior envio de veiculo para executa-la, sem

efetivagiio da viagem por ndo ida do paciente e inexisténcia de cancelamento antecipado.

Controle Operacional: Area responsavel pela execucdo das viagens agenciadas,
gerenciamento e monitoramento das idas e retornos dos veiculos, bem como apoio aos

motoristas e usuanos durante todo o periodo em que houver pacientes utilizando o servigo.

Destino: Estabelecimento de sadde para onde o paciente sera transportado a fim de realizar o
procedimento agendado.
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Emergéncia: constatac3o médica de condi¢des de agravo a salde gue impliguem em risco
iminente a vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato
(Resolugdo 1451/CFM, de 10/03/1995).

Estabelecimento de satde: Local onde o paciente realiza seu procedimente, ou seja, o destino

de sua viagem

Equipe: Conjunto de servidores publicos; motoristas de veiculos contratados de terceiros com
os quais o paciente/responsavel mantém contato ao longo dos processos que envolvem a

utilizag8o do servico de Transporte Ambulatorial.

Itinerario: Percurso elaborado pela area logistica para certo veiculo, desde o embarque do
primeiro passageiro em sua residéncia até o desembarque do Glitimo passageiro em seu destino,
visando facilitar o trajeto, propercionar maier conforto a seus usudrios e maximizar o nimero de

passageiros transportados a cada viagem.

Mobilidade: Capacidade fisica que uma pessoa possui para se deslocar a fim de realizar suas

atividades do dia a dia.

Mobilidade nula: Auséncia de movimentos, flexibilidade, coordenagdo motora e percepcéo para

realizar atividades rotineiras em grau de dependéncia total de terceiros para tal.

Mobilidade reduzida: Dificuldade de movimentos permanente, gerando reducio efetiva da
mobilidade, flexibilidade, coordenacio e percepcdo.

Transporte eventual: Transporte de certo paciente em data ocasional, geralmente para

consultas ou exames.

Transporte regular: Transporte de certo paciente ac longo de determinade periodo (podendo

se indeterminada), sempre nos mesmos dias da semana, horarios e estabelecimento de sadde,

geralmente para fi pias, hemodialise, q apias ou radioterapias.
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Urgbncia: Ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo
portador necessita de assisincla médica imediata (Resolugao 1481/CFM, da 10/03/1885)

Esto protocoio do protocolo de transporte plblive para tratamanto alative da Sacietaria de Saade
do Municipio de Alnia-PR, fol aprovado em reuniio extraordnaria do Conselho Municipal de
Soudo na cata de 18 de dezembro de 2019, conforme ATA 007/2019

ADEQUACOES DESTE PROTOCOLO FOI APROVADO EM REUNIAO DO CONBELHO
MUNICIPAL DE SAUDE NA DATA DE 20 DE JULHO DE 2026, CONFORME ATA NUMERO
01312026

A5 ALTERAGOES DESTE PROTOCOLO ENTRAM EM YIGOR NA DATA DE SUA
BUBLICACAD.

a3/
B ¢ < =
PATRICIA ANDREA JONABEON DE ALVEIDA
PREGIDENTE NN CONSELHD MUNICIPAL DE SALDE DE ALTONA

WMARISTELA DE AZEVEDD RIBEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTONIA

Rua Rui Barbosa, 775 - CENTRO -
CEP: §7.350-000— Foug: ($4) 9.91
e-mail: saude@altonic pr.govbr

Ano XV
Edicao n.° 2.823

Quarta-feira, 22 de julho de 2026
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RESOLUGAO N.° 010/2026 DE 22 DE JULHO DE 2026

SUMULA: DISPOE SOBRE A APROVAGAO DO PROTOCOLO
MUNICIPAL DE REGULAGAO DE ACESSO A FISIOTERAPIA

O Pleno do Conselho Municipal de Salde de Altonia - Estado do
Parana, em reunido realizada no dia 15 de junho de 2026, no uso das prerrogativas conferidas
pela Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n° 8.142, de 28/12/90, @ pela Lei Municipal
n® 1.905/2024, de 29 de fevereiro de 2024.

RESOLVE:

Art. 1.° APROVAR - O Conselho Municipal de Satde no uso de suas
atribui¢des, aprova o Protocolo Municipal de Regulagdo de Acesso a Fisioterapia da

Secretaria Municipal de Saude de Alténia.

Altsnia-Pr., 22 de julho de 2026.

Patricia Yonasson Almeida
Presidente do CMS de Altonia

Homologo a Resolugéo n.° 008/2022 — CMS — nos termos do
Art. 1°, § 2° da Lei Federal 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Documento assinado digiatmente
\lb MARISTELA DE AZEVEDO RIBEIRO
Dats: 22/01/2026 14:08:51-0300

Verifique em htps:/jualidar.it govbr

MARISTELA DE AZEVEDO RIBEIRO
Secretaria Municipal da Satde de Altdnia
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RESOLUGAQ N.° 009/2026 DE 22 DE JULHO DE 2026

SUMULA: DISPOE SOBRE A APROVAGRO DA ATUALIZAGRO DO
PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DOS SERVIGOS DE TRANSPORTE
SANITARIO ELETIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

ALTONIA-PR

O Pleno do Conselno Municipal de Saude de Altania - Estado do
Parana, em reuniac realizada no dia 20 de julho de 2026, no uso das prerrogativas conferidas

pela Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90. Lei Federal n° 8.142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal

n® 1.905/2024, de 29 de fevereiro de 2024,
RESOLVE:

Art. 1.° APROVAR - O Conselho Municipal de Saide no uso de suas

atribuigdes, aprova as atualizagdes do protocolo de utilizagao dos servigos de transporte

sanitario eletivo da Secretaria Municipal de Saude de Altania

Alténia-Pr., 22 de julho de 2026.

)
4
; ~Elﬁi‘~zﬁ\ )
Patricia Jonasson Almeida
Presidénte do CMS de Altonia

_ CMS - nos termos do
Homologo a Resolugdo n.° 008/2022 — C!
Art. 1°, § 2° da Lei Federal 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

MARISTELA DE AZEVEDO RIBEIRO
Secretaria Municipal da Saude de Altonia

Esta Resolugao entra em vigor a partir da data de sua publicagao

— + s - tamdim Planalto

Esta Resolugao entra em vigor a partir da data de sua publicagdo
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