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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

RESOLUCAO SESA n° 064/2018

Autoriza o pagamento de diiarias de custeio e
transporte de retorno para  usudrios
encaminhados para tratamentos de
urgéncia/emergéncia fora do estado do Parana
via UTI aérea e/ou terrestre,e autoriza em casos
excepcionais a  liberacdo de  segundo
acompanhante, extensivo ao tratamento fora de
domicilio

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢des, conferidas
pelo artigo 45, inciso XIV, da Lei Estadual n°® 8.485/87, de 03 de junho de 1987 e o artigo 9°,
incisos XV e XVI, do Decreto Estadual n° 2.270, de 11 de janeiro de 1988,

Considerando a Portaria n° 055 MS/SAS de 24 de fevereiro de 1.999,de que embasa
o encaminhamento de pacientes para tratamento intermunicipal ou interestadual;

— Considerando a Deliberacao n® 034 de 11 de setembro de 1.999 da Comissao
Intergestores Bipartite que disciplina os encaminhamentos para Tratamento Fora de
Domicilio em todo o Estado e adapta as normas vigentes com a atnal e otimiza a
utilizagdo dos recursos disponiveis evitando encaminhamentos desnecessarios;

Considerando a Deliberagdo n° 034 de 13 de abril de 2.007, da Comissdo
intergestores Bipartite que regulamenta e orienta as atividades relativas ao
encaminhamento de pacientes SUS para tratamento de satde fora do seu domicilio,
no Estado do Parana e aprova o Manual de Regulamentagéo para Tratamento Fora de
Domicilio no SUS/PR;

— Considerando a Portaria n° 2048 GM/MS, de 5 de novembro de 2.002 ¢ o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

Considerando a perspectiva de estruturagdo de Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, com universalidade, atengdo integral e eqiiidade de acesso, de carater
regionalizado e hierarquizado, de acordo com as diretrizes do SUS, os servicos
especializados e de maior complexidade deverdo ser referéncia para um ou mais
municipios de menor porte.

Considerando que estes municipios menores devem se estruturar para acolher os
pacientes acometidos por agravos de urgéncia, de carater clinico, traumato-cirirgico,
gineco obstétrico e psiquiatrico, sejam estes adultos, criangas ou recém nascidos,
realizar a avaliag@o € estabilizacdo inicial destes € providenciar sua transferéncia para
os servigos de referéncia loco regionais, seja para elucidagdo diagnéstica através de
exames especializados, avaliagdo médica especializada ou internagéo.

Considerando que as grades de referéncia loco regionais devem ser previamente
pactuadas € as transferéncias deverdo ser solicitadas ao médico regulador da Central
de Regulagdo de Urgéncias.
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Considerando que o transporte inter-hospitalar refere-se a transferéncia de pacientes
entre unidades ndo hospitalares ou hospitalares de atendimento as urgéncias e
emergéncias, unidades de diagnostico, terapéutica ou outras unidades de saude que
funcionem como bases de estabilizagdo para pacientes graves, de carater publico ou
privado;

Considerando que a transferéncia de pacientes de servicos de saude de menor
complexidade para servicos de referéncia de maior complexidade, seja para
elucidagdo diagnostica, internagdo clinica, cirirgica ou em unidade de terapia
intensiva, sempre que as condi¢des locais de atendimento combinadas a avaliagéo
clinica de cada paciente assim exigirem;

Considerando que este transp()rte pOdCIE’t Xt aéYE(), Ou terrestre, de acordo com as

N 7 . - A . .
condmoes geograficas de cada regido, observando-se as distincias e vias de acesso,
como a existéncia de estradas, aeroportos, heliportos, bem como a condi¢io clinica

de cada paciente, ndo esquecendo a observagio do custo e disponibilidade de cada
um desses meios;

Considerando que o transporte inter hospitalar, em qualquer de suas modalidades, de
acordo com a disponibilidade de recursos e a situagdo clinica do paciente a ser
transportado, deve ser realizado em veiculos adequados e equipados de acordo com o
estabelecido;

Considerando que o transporte aéreo podera ser indicado, quando a gravidade do
quadro clinico do paciente exigir uma intervengio rapida e as condigdes de transito
tornem o transporte terrestre muito demorado € para percorrer grandes distancias em
um intervalo de tempo aceitavel, diante das condig¢des clinicas do paciente;

Considerando que transporte terrestre podera ser indicado para areas urbanas, em
cidades de pequeno, médio e grande porte, ou para as transferéncias inter municipais,
onde as estradas permitam que essas unidades de transporte se desloquem com
seguranca e no intervalo de tempo desejavel ao atendimento ao usuério;

Considerando que no processo de planejamento e pactuacdo das transferéncias inter-
hospitalares, devera ser garantido o suporte de ambulancias de transporte para o
retorno dos usudrios a cidade de origem ou fornecimento de passagens a€reas que,
fora da situacdo de urgéncia, ao receberem alta, ndo apresentem possibilidade de
locomover-se através de outros meios, por restri¢oes clinicas;

Considerando que usuarios que ndo tenham autonomia de locomoc¢do por limitagdes
socio econdmicas e que, portanto, extrapolam o &mbito de atuagdo especifico da
saude, deverdo receber apoio, nos moldes estabelecidos por politicas inter setoriais,
loco regionais € que planejamento do suporte a estes casos é de fundamental
importancia ao adequado funcionamento dos servigos de satiide, uma vez que os
pacientes podem ocupar leitos hospitalares por periodos mais ou menos longos apos
terem recebido alta, por dificuldade de transporte de retorno a suas residéncias;
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Considerando situagdes excepcionais em relacdo principalmente a pacientes com
deficiéncia fisica, cuja patologia limita e dificulta seu manuseio e movimentagao,
somado muitas vezes a excesso de peso, principalmente no que tange ao transporte
aéreo e sua acomodagdo na aeronave, como também no transporte aos respectivos
Hospitais;

— Considerando a dificuldade que apenas Ol (um) acompanhante encontra em
proporcionar a assisténcia fisica devida ao paciente somado as necessidades
burocraticas formais de internamento;

RESOLVE:

Artigo 1°. Beneficiar os pacientes desta situacdo especifica,embora ndo enquadrados nas
normas da Portaria MS/SAS/055/99 e das Deliberagdes N°034/1999 e n° 034/2007 da
Comissao Intergestores Bipartite, com o pagamento de diarias de custeio e fornecimento de
transporte para de retorno a cidade de origem, aéreo ou rodoviario,conforme indicacdo
clinica,como também os pacientes usudrios convencionais do Tratamento Fora de Domicilio,
amparados pela legislacao supra citadas;

Artigo 2°. O fornecimento de diarias de custeio obedecera as normas vigentes do Tratamento
fora de domicilio tanto em valores conforme a Deliberagdo n° 381/2014,da Comissao
Intergestores Bipartite, como normas da Portaria MS/SAS/055/99, Artigol®; § 2° (O TFD
sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede publica ou
conveniada/contratada do SUS) e § 4° (Fica vedado o pagamento de didrias a pacientes
encaminhados por meio de TFD que permanecam hospitalizados no municipio de
referéncia.),ou por forga de atendimento de urgéncia/emergéncia;

Artigo 3° . Devera ser preenchido imediatamente pelo Médico Responsavel ou pelo Médico
Auditor da Regional de Saide a GUIA DE SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE DIARIAS
DE CUSTEIO E TRANSPORTE DE RETORNO PARA TRATAMENTO DE
URGENCIA/EMERGENCIA FORA DO ESTADO DO PARANA VIA UTI AEREA E/OU
TERRESTRE(ANEXO 1) E AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE DIARIAS DE
CUSTEIO E TRANSPORTE DE RETORNO PARA TRATAMENTOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA FORA DO ESTADO DO PARANA VIAS UTI AEREA E/OU
TERRESTRE (ANEXO 2) e enviadas imediatamente para a Superintendéncia de Gestdo de
Saude ( SGS),

Artigo 4°. Por ser situagdo de urgéncia/emergéncia as diarias correspondentes serdo
reembolsadas apds o recebimento da solicitagdo pelas Regionais de Saude correspondentes e
serdo autorizadas pela CECTD e SGS:

Artigo 5°. As passagens ou meio de transporte de retorno serdo liberados para paciente e 01
(Hum) acompanhante se houver, e no caso de transplante de 6rgaos,o doador ,sera autorizado
e deveriio ser agendadas pelas respectivas Regionais de Satde junto a APAS (Area de
passagens);
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Artigo 6°. Em caso de necessidade de retorno para reavaliagdo do tratamento estipulado,
devera ser enquadrado dentro das normas do Tratamento Fora de Domicilio e assim
considerado;

Artigo 7°. As solicitacoes de segundo acompanhante devem ser prescritas na propria
solicitacdo de Tratamento Fora de Domicilio e justificadas;

Artigo 8°. Tal situagdo terd validade apenas para transportes para tratamento interestadual,
sendo que a transferéncia entre municipios devera ser pactuada pela Comissdo Intergestores
Bipartite;

Artigo 9°. Sera de exclusiva competéncia da Coordenagdo da Comissdo Estadual Central de
Tratamento Fora de Domicilio e da Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saide em
ordem, a autorizagdo formal do ato;

Artigo 10° . Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo ficando revogadas
disposi¢es em contrario.

Curitiba, 06 de fevereiro de 2018.

Michele Caputo
Secretario de stado da Satide
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ANEXO I - RESOLUCAO SESA N.° 0064/2018

GUIA DE SOLICITACAO DE DIARIAS DE CUSTEIO E TRANSPORTE DE
RETORNO PARA TRATAMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA FORA DO ESTADO
DO PARANA VIA UTI AEREA E/OU TERRESTRE .

o Nome do Paciente:

e Endereco:

e Documento de Identidade:
e Cidade:

e Estado:

e CE.P:

e Telefone:( )

o Profissio:

e Data de Nascimento: / /

e Nome do(s) Acompanhante(s)
(* Segundo acompanhante s6 sera autorizado com justificativa Médica e autorizagéo da
Coordenacio do CECTDE e SGS)

e Relagdo com o Paciente:
e Documento de Identidade:
e Primeiro Encaminhamento: () SIM ( ) NAO
e Retorno: () SIM () NAO

DADOS MEDICOS:

Preenchimento Obrigatério de Todos os Campos- LETRA LEGIVEL

1. Diagnostico Atual e CID 10:
2. Histérico e Motivo do ATENDIMENTO de URGENCIA/EMERGENCIA

3. Meio de Transporte Utilizado inicial:
( )UTI Aérea ( ) UTI Movel Terrestre () Outro ( ) Qual :
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e Local/Data:
o Nome do Médico Assistente:

¢ Endereco:

e Telefone para Contato: ( )
e Assinatura e Carimbo:

Campos de preenchimento obrigatorio

Aprovagdo do Gestor Local (SMS)
Local/Data: /]
Nome:

Assinatura - Carimbo do Responsavel

Aprovagdo da Regional de Saude
Local/Data: /]
Nome:

Assinatura - Carimbo do Responsavel
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ANEXO II- RESOLUCAO SESA N.° 0064/2018

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE DIARIAS DE CUSTEIO E TRANSPORTE
DE RETORNO PARA TRATAMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA FORA DO
ESTADO DO PARANA VIA UTI AEREA E/OU TERRESTRE.

¢ Nome do Paciente:

e Data de Nascimento: / /

¢ Nome do Acompanhante:

e Data de Ida: / /

e Data de Retorno: / /

e Telefone para Contato: Fixo ( ) Celular ( )

Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Satde

Data: / /

Assinatura e Carimbo

Coordenacdo da Comissdo Estadual Central de Tratamento Fora de Domicilio.

Data: / /

Assinatura e Carimbo
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