GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Salde
Comisséo Intergestores Bipartite

DELIBERACAOQ 279/CIB/2021

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢cdes, em sua 260% reunido
ordinéria do dia 08 de dezembro de 2021.

CONSIDERANDO que o Ministério da Saude em sua atribuicdo estabelece no
territorio nacional as Redes tematicas de Atencdo a Saldel, distribuidas e
organizadas na forma de Redes (Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE); Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas
Cronicas; Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS); Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia);

CONSIDERANDO que o objetivo do planejamento para implementacdo da Rede
de Atencédo a Saude (RAS), dentre suas estratégias, o desenvolvimento de Sistema
logistico e de apoio da RAS, com sistemas de Transporte sanitario, de apoio
diagndstico, terapéutico, dados critérios de acesso, escala e escopo;

CONSIDERANDO que na RAS as necessidades da populacdo agudas, eletivas ou
de urgéncias sdo pontos importantes na identificacdo em Santa Catarina dos
recursos moveis disponiveis, prestando-lhes atendimento e redimensionando-o
para locais adequados a continuidade do tratamento, através do trabalho integrado
das Centrais do Complexo Regulador2, quanto a demanda de procedimentos de
alta complexidade, exames complementares, internacbes e atendimentos
domiciliares, consultas especializadas, consultas na rede béasica de salde,
assisténcia social, transporte sanitario urgente e nao urgente, norteados pelos
principios da Universalidade, Integralidade e Equidade.

APROVA
Art. 1° Fica aprovada a Instrucdo Normativa n® 001/2021/SUE (descrita abaixo), que
define as caracteristicas gerais, objetivos e responsabilidades do Estado, municipios e
usuarios, quanto as diferentes modalidades/modais que compdem o transporte sanitario,
que podem distinguir-se como eletivos e de urgéncia, bem como, por caracteristicas
especificas destinadas a atender as necessidades de transporte de pacientes catarinenses.

Art. 2° Esta Deliberagdo entra em vigor a partir da data de sua publicacéo.

INSTRUCAO NORMATIVA n° 001/2021/SUE, de 08 de dezembro 2021

Ementa: define as caracteristicas gerais, objetivos e
responsabilidades do Estado, municipios e usudrios, quanto as
diferentes modalidades/modais que compdem o transporte sanitario,
que podem distinguir-se como eletivos e de urgéncia, bem como, por
caracteristicas especificas destinadas a atender as necessidades de
transporte de pacientes catarinenses.
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A Secretaria de Estado da Saude e o Conselho de Secretaria Municipais de Saude de
Santa Catarina:

CONSIDERANDO que o Ministério da Satde em sua atribuicdo estabelece no territério
nacional as Redes tematicas de Atencdo a Saudel, distribuidas e organizadas na forma
de Redes (Rede Cegonha; Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE); Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas; Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS); Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia);

CONSIDERANDO que o objetivo do planejamento para implementacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), dentre suas estratégias, o desenvolvimento de Sistema logistico
e de apoio da RAS, com sistemas de Transporte sanitario, de apoio diagnostico,
terapéutico, dados critérios de acesso, escala e escopo;

CONSIDERANDO que na RAS as necessidades da populacdo agudas, eletivas ou de
urgéncias sdo pontos importantes na identificacio em Santa Catarina dos recursos
moveis disponiveis, prestando-lhes atendimento e redimensionando-o para locais
adequados a continuidade do tratamento, através do trabalho integrado das Centrais do
Complexo Regulador2, quanto a demanda de procedimentos de alta complexidade,
exames complementares, internagdes e atendimentos domiciliares, consultas
especializadas, consultas na rede basica de saude, assisténcia social, transporte sanitario
urgente e ndo urgente, norteados pelos principios da Universalidade, Integralidade e
Equidade.

RESOLVEM:

Criar a normativa para a definicdo de disponibilizacdo e utilizacio das diferentes
modalidades/modais de transporte sanitarios disponibilizados as cidadaos

catarinenses.

Art. 1° Ficam definidas as caracteristicas gerais, objetivos e responsabilidades do
Estado, municipios e usuarios, quanto as diferentes modalidades/modais que comp&em
0 transporte sanitario, que podem distinguir-se como eletivos e de urgéncia, bem como,
por caracteristicas especificas destinadas a atender as necessidades de transporte de

pacientes catarinenses.
Art. 2° Transporte sanitario eletivo

1. Transporte Sanitario Eletivo é destinado ao deslocamento programado de

pessoas para realizar procedimentos de carater ndo urgente e emergencial, no
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préprio municipio de residéncia ou em outro, nas regides de saude de referéncia
(Transporte Fora de Domicilio). O atendimento eletivo ndo requer assisténcia

medica dentro de um reduzido espaco de tempo. (resolucédo CIT n° 13/2017)
2. Transporte eletivo/convencional

2.1. E a modalidade de transporte destinada ao deslocamento programado de pessoas
para realizar procedimentos de carater eletivo no &mbito do SUS. Devendo ser utilizado
em situacBes previsiveis de atencdo programada com a realizacdo de procedimentos
regulados e agendados, sem urgéncia, podendo ser conduzido por veiculos

convencionais como carros de passeio, van, micro-6nibus,* etc;

2.2. No caso de outros tipos de veiculos habituais adaptados para transporte de pacientes
de baixo risco, sentados (ex. pacientes crénicos) que ndo se caracterizem como veiculos
tipo lotacdo (6nibus, peruas, etc.). Este transporte sé podera ser realizado com anuéncia

médica?.

2.3 Deve ser destinado a populagdo usuaria que demanda servi¢cos de salde e que ndo
apresentam risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento
e/ou de transporte em decubito horizontal. Aplica-se ao deslocamento programado no
préprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regifes de salde de

referéncia® (Transporte Fora de Domicilio).

3. Transporte eletivo de baixa complexidade com baixa densidade tecnoldgica -

ambuldncia Tipo “A” (ambuliancia branca)

3.1 Modalidade de transporte destinada ao transporte por condicdo de carater
temporario ou permanente, em decUbito horizontal, de pacientes que ndo apresentem
risco de vida, para remocgdo simples e de carater eletivo, sendo este paciente sem
necessidade de suporte ventilatorio que exija o acompanhamento do médico,

caracterizando assim suporte avanc¢ado de vida;

2.3 - OUTROS VEICULOS:

Veiculos habituais adaptados para transporte de pacientes de baixo risco, sentados (ex. pacientes cronicos, que ndo se caracterizem como
veiculos tipo lotacdo (dnibus, peruas, etc.). Este transporte s6 pode ser realizado com anuéncia médica. (Portaria 2.048 de 05 de novembro de 2002).

Portaria GM/MS n° 2.048, 05 de novembro de 2002.

Portaria GM/MS n° 2.563, 03 de outubro de 2017.
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3.2 Destina-se ao deslocamento programado no proprio municipio de residéncia ou para
outro municipio nas regides de saude de referéncia, conforme pactuacdo e articulagdo
com as estruturas de regulacdo de acesso. A ambulancia de transporte poderad ser
utilizada em casos de alta ou internacdes hospitalares, atendimentos domiciliares e para
realizacdo de procedimentos ambulatoriais na Rede de Atencdo a Saude; (Portaria n°
2.214/2017)

3.3 As ambulancias de transporte deverao dispor, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

a) sinalizador dptico e acustico;

b) equipamento de comunicacéo (r&dio, celular ou outros);

€) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigénio medicinal; e

e) devem ser tripuladas por 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de ambuléancia e
um Técnico ou Auxiliar de enfermagem, quando se tratar de transporte inter-hospitalar.
(Portaria n® 2.214/2017).

3.4 Cabe a gestdo municipal de salde, a definicdo de critérios para acesso a essas
modalidades de transporte, fluxos de agendamento, itinerarios e horérios de
embarque/desembarque, bem como a necessidade de acompanhantes, havendo paciente
de menor, respeitando o que dispde o Estatuto da Crianca e do Adolescente, como
também observando caracteristicas geograficas e de mobilidade, e outras necessidades
especificas de cada usuario. Todas essas definicbes devem ser publicizadas,

permanecendo acessiveis aos usuarios;

3.5 Uma vez cumprido os critérios, e respeitados os fluxos de acesso, cabera ao gestor a
disponibilizacdo do transporte adequado as necessidades de cada paciente, de modo a
garantir o acesso do usuario aos servicos de saude, ofertados pela rede publica, devendo

sempre ser considerado seu conforto e seguranca;

3.6 Para os casos de conducdo de pacientes para realizacdo de procedimentos eletivos:
consultas, exames, procedimentos cirdrgicos e tratamentos especializados, recomenda-
se que seja considerado como critério de acesso, a apresentacdo de documento que
comprove o agendamento do procedimento, contendo data, horario e local onde sera

realizado;
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3.7 A garantia de acesso a essa modalidade de transporte somente serd4 concedida a
pacientes atendidos na rede publica ou conveniada/contratada do SUS. Assim, para 0s
casos em que se tratarem de servicos da rede privada ou saude suplementar, ndo
custeados pelo Sistema Unico de Salde, ou seja, pagos pelo proprio paciente, a
secretaria municipal de saude fica desobrigada a garantir 0 acesso ao servico de

transporte;

3.8 Nos casos de alta hospitalar ou demais instituicbes de saude da rede publica ou
conveniada, ou seja, onde o paciente possui alta e necessita ser conduzido a sua
residéncia, cabera a gestdo municipal a garantia do transporte, observadas as

disposicdes anteriores (transporte municipal, intermunicipal)

3.9 Para a solicitacdo de transporte de alta hospitalar ou demais instituicdes de saude da
rede pablica ou conveniada, o estabelecimento solicitante devera fazer contato prévio
com o municipio, via e-mail a ser definido pelo gestor municipal, contendo dados de
previsdo de alta, nome completo, nimero do Cartdo Nacional de Saude do usuério,
endereco de destino do paciente, bem como, quaisquer outras informacdes que
considerar relevantes. Caberd a Secretaria Municipal de Salde, comunicar a unidade
solicitante a previsdo da disponibilidade do veiculo.

3.10 Ndo sera considerada alta hospitalar os casos em que 0 usuario necessite transporte
para: a) transferéncia inter-hospitalar; b) realizacdo de procedimentos externos com
retorno para 0 mesmo estabelecimento ou; c) realizacdo de procedimentos externos com

transferéncia simultanea para outro estabelecimento.

3.11 A responsabilidade pelo deslocamento de pacientes em internacdo cabe ao
estabelecimento o qual o paciente permanece internado, podendo serem considerados 0s
casos de transferéncia hospitalar, transporte para realizacdo de procedimentos externos
com retorno ao ambiente hospitalar, mesmo que trate-se de estabelecimento hospitalar

distinto.

3.12 Nos casos em que tratar-se de transporte realizado pela unidade hospitalar, cabera
ao responsavel pela unidade, designar profissionais de seu quadro funcional (técnica(o)
em enfermagem, enfermeira(o), médica(o)), para o acompanhamento do usuario durante

todo o periodo de transporte. Isso devera ser garantido, sempre que se fizer necessario e
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observando a formacdo e capacidade técnica demandada pelas caracteristicas do
transporte/paciente.

4. Transporte eletivo de média complexidade e média densidade tecnoldgica -
ambulincia Tipo “B” - ambulancia de Suporte basico (Técnico em enfermagem e
Motorista-socorrista) ou ambulancia de Suporte Intermediaria (Enfermeiro e

Motorista/socorrista)

4.1 TIPO “B” - Ambuléncia de suporte Bésico: Modalidade de transporte destinado ao
inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido, ndo classificado com
potencial de necessitar de intervencdo médica no local/e/ou durante o transporte até o
servico de destino. A tripulacdo é composta por 02 (dois) profissionais, sendo 01(um)

motorista - socorrista e 01(um) técnico de enfermagem e/ou auxiliar de enfermagem.*

4.2 TIPO INTERMEDIARIA - Ambulancia de suporte intermediario: modalidade de
transporte destinado ao inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido, néo
classificado com potencial de necessitar de intervencdo médica no local/e/ou durante o
transporte até o servico de destino. A tripulacdo é composta por 02 (dois) profissionais,
sendo 01(um) motorista - socorrista e 01 (um) enfermeiro e se necessario 01 (um)

técnico em enfermagem.

Paragrafo Primeiro: Destina-se ao deslocamento programado ou ndo programado no
préprio municipio de residéncia ou para outro municipio nas regifes de salde de
referéncia de média complexidade. Sendo estes tipos de ambuléncias regulados pela
central de acesso pactuada em CIB, e ou ambulancias vinculadas a unidades
hospitalares, em conformidade com regulamentacbes da Vigilancia Sanitaria,
Assisténcia Farmacéutica, Seguranca do Paciente e conselhos de fiscalizacdo
profissionais em Salde; seguindo os protocolos técnicos, respeitando 0s preceitos
constitucionais do Pais, legislacdo do SUS, as leis do exercicio profissional médico e de

enfermagem, o codigo de ética médica, bem como toda a legislacéo correlata existente.

Paragrafo Segundo: Da responsabilidade técnica assistencial durante o transporte, além
dos profissionais tripulados, serdo supervisionados pela regulagdo de acionamento, por
meio do médico regulador e a ambulancia da unidade hospitalar de origem, pelas as

chefias diretas da unidade hospitalar.

Resolugdo n® 655/2020, Normatiza a atuacdo dos profissionais de enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar (APH) movel Terrestre e
Aquavidrio, quer seja na assisténcia direta, no gerenciamento e/ou na Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU);
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4.3 As ambulancias de transporte deverdo dispor, no minimo, de materiais e
equipamentos ou similares com eficacia equivalente, necessarios para o transporte,
conforme os protocolos definidos pelas categorias profissionais e Portaria, 2048, 05 de

novembro de 2002.

5. Transporte/transferéncia inter hospitalar

5.1 Transporte realizado entre unidades hospitalares, que podem ser utilizados para
pacientes graves, com a intervencdo medica especializada e pacientes de alta
complexidade ou transporte para leitos de enfermaria e retaguarda, sem necessidade de
intervencdo médica especializada, de acordo com a pactuacio em CIB®, conforme
pactuacdo e articulagdo com as estruturas de regulacéo de acesso.

5.2 Em Santa Catarina o transporte podera acontecer de forma aerea, terrestre ou
aquaviaria, de acordo com as condi¢des geograficas de cada regido, observando-se as
distancias e vias de acesso, como a existéncia de estradas, aeroportos, helipontos, bem
como a condi¢éo clinica de cada paciente.

5.3 O transporte inter-hospitalar, em qualquer de suas modalidades, de acordo com a
situacdo clinica do paciente a ser transportado, deve ser realizado em veiculos
adequados e equipados de acordo com o estabelecido no capitulo 1V da Portaria 2.048,
05 de novembro de 2002.

5.4 O acionamento acontece por meio da CERINTER que identifica o recurso adequado
para os pacientes dentro da Rede de Atencdo as Urgéncias - SAMU ou ambuléncia

Inter-hospitalar®.

6. Transporte Interestadual - TFD — Transporte eletivo de média complexidade e

média densidade tecnoldgica - ambulincia Tipo “B” - ambulancia de Suporte basico

6.1 Modalidade de transporte destinado ao transporte interestadual de pacientes com
risco de vida conhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de intervencao

médica no local/e/ou durante o transporte até o servico de destino.

5

Art. 1° Esta Portaria organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS):
(Alterado pela PRT GM/MS n° 2809 de 07.12.2012) Paragrafo Gnico. A organizagdo dar-se-4 por meio da ampliagdo e qualificagdo das Portas de
Entrada Hospitalares de Urgéncia, das enfermarias clinicas de retaguarda, dos leitos de Cuidados Prolongados e dos leitos de terapia intensiva, e
pela reorganizagdo das linhas de cuidados prioritarias de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular, de acordo com os critérios estabelecidos
nesta Portaria.

6

Deliberagéo CIB 181/2021

00 P4g. 07 de 13 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00192670/2021 e o cédigo 5SAEX5A87.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2809_07_12_2012.html

6.2 Destina-se ao deslocamento programado ou ndo programado para o préprio estado
(TFD intraestadual), sendo de responsabilidade dos municipios, ou outro estado da
federacdo (TFD interestadual) sendo de responsabilidade do Estado, junto aos centros
especializados de saude de referéncia de média e alta complexidade, conforme

pactuacdo e articulagdo com as estruturas de regulacéo de acesso.

6.3 Sera utilizado, de forma excepcional, no transporte de paciente morador do estado
de Santa Catarina que, em consequéncia de acidentes diversos ou por ter sido acometido
por doenga incapacitante, necessite de transporte especial para retornar ao estado
catarinense (repatriamento), sendo trazido para uma unidade hospitalar ou para a propria

residéncia, desde que autorizado por médico regulador.

6.4 As ambuléncias do TFD Estadual, ao serem utilizadas para o transporte
interestadual, sempre que necessario, a pedido e por orientacdo médica, contard com um

técnico de enfermagem para acompanhar o transporte do paciente transportado;

6.5 As ambulancias de transporte deverdo dispor, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficacia equivalente: Sinalizador Optico e acustico;
maca articulada e com rodas; cadeira de rodas lavavel e articulada; suporte para soro;
instalacdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula, manémetro em local de facil
visualizagcdo e régua com dupla saida; oxigénio com régua dupla (a- fluxémetro e
umidificador de oxigénio e b - aspirador tipo Venturi); sistema portatil de oxigénio
completo; prancha de coluna para extracdo de local de dificil acesso ou escadas; rede
elétrica interna com bateria individual e inversor/conversor 12V CC para 220V CA com

minimo de 2000 W de poténcia;
Art. 3° Transporte de urgéncia/emergéncia
1.1 Conceito de Urgéncia e Emergéncia

| - Urgéncia: ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco potencial de
vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata’, ou seja, caracteriza-se
como algo que é necessario ser feito com rapidez, que ndo permite demora, sendo este

um processo agudo, clinico ou cirdrgico, sem risco de vida iminente®,

Il - Emergéncia: constatacdo medica de condi¢es de agravo a saude que impliquem

em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico

Resolucdo CFM n° 1.451, de 10/03/1995; Portaria N° 354, DE 10 DE MARCO DE 2014 - ANEXO.

Artigo: Urgéncia e Emergéncia: conceitos e atualidades - Salide & Conhecimento.
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imediato®, ou seja, refere-se a situacdo critica, acontecimento perigoso ou incidente,
corresponde a um processo com risco iminente de vida, diagnosticado e tratado nas

primeiras horas ap0s sua constatacio™®.

1.2 O Transporte de Urgéncia e Emergéncia consiste no transporte da vitima, apds a
realizacdo do atendimento pré-hospitalar - primario ou secundariol’- haja risco
iminente & vida com possivel agravo a salde, tempo sensivel para intervencéo,

podendo/devendo se deslocar para o servigo de referéncia.

1.3 O Acionamento acontece por meio da Central de Urgéncia e Emergéncia, onde o
médico regulador identifica a gravidade do caso, define a resposta mais adequada,
sendo esta por orientacdo médica (telemedicina); ou o envio de uma equipe de
atendimento ao local da ocorréncia, ou ainda o acionamento de multiplos meios, como,

resgate e seguranca publica'?.
1.4 Tipos de ambuléncias - SAMU 192%3:

| - TIPO B — Ambuléancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-
hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pre-hospitalar de
pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar
de intervencdo médica, no local e/ou durante transporte até o servico de destino. Com
medicacdes a serem definidas em protocolos, pelos servigos* . A tripulagio é composta
por 02 (dois) profissionais, sendo 01(um) motorista - socorrista e 01(um) técnico de

enfermagem e auxiliar de enfermagem.*®

Il - TIPO D — Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao atendimento e
transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte

inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos, ou ainda, quando tratar-

Resolugdo CFM n° 1.451, de 10/03/1995; Portaria N° 354, DE 10 DE MARCO DE 2014 - ANEXO.
Artigo: Urgéncia e Emergéncia: conceitos e atualidades - Salide & Conhecimento.

Podemos chamar de atendimento pré- hospitalar mével primario quando o pedido de socorro for oriundo de um cidaddo ou de atendimento
pré-hospitalar mével secundario quando a solicitagdo partir de um servigo de saude, que j& tenha recebido o primeiro atendimento necessario a
estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, mas necessite ser conduzido a outro servigo de maior complexidade, unidade hospitalar referenciado
para a continuidade do tratamento. (Regimento Institucional SAMU SC, art. 5° e cap. 1V, Portaria 2.048/2002).

12

Regimento Institucional SAMU SC, art8° e Portaria GM/MS, 2048, 05 de novembro de 2005, CAPITULO 1l
A REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS 1 - Atribui¢des da Regulagdo Médica das Urgéncias e Emergéncias:

Portaria 2048, 05 de novembro de 2005 - 2 - DEFINICAO DOS VEICULOS DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL ;
Regimento Institucional do SAMU SC - 2021 e Portaria de Consolidacéo n° 03 de 28 de setembro de 2017.

14

Resolugdo n® 655/2020, Normatiza a atuacdo dos profissionais de enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar (APH) movel Terrestre e
Aquavidrio, quer seja na assisténcia direta, no gerenciamento e/ou na Central de Regulagéo das Urgéncias (CRU);

Deliberagéo n° 501, 27 de novembro de 2014, como ratificagdo em 26 de outubro de 2016.

[ —
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se de agravo a saude tempo sensivel para intervencdo médica especializada e ou quando
houver risco iminente a vida com necessidade de intervencdo médica especializada ndo
disponivel na origem. Deve contar com 0s equipamentos medicos necessarios para esta
funcdo. A tripulacdo é composta por 03 (trés) profissionais, sendo 01 (um) motorista -

socorrista, 01 (um) enfermeiro e 01 (um) médico.

Il - TIPO E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa
utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para
acOes de resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pelo Departamento de
Aviacdo Civil — DAC. Tripulacdo: o atendimento feito por aeronaves deve ser sempre
considerado como de suporte avancado de vida e: Para os casos de atendimento pré-
hospitalar movel primario ndo traumatico e secundario, deve contar com o piloto, um
médico, e um enfermeiro; - Para o atendimento a urgéncias traumaticas em que sejam
necessarios procedimentos de salvamento, é indispensavel a presenca de profissional

capacitado para tal.

Aeronave asa rotativa: entende-se por asa rotativa o uso de helicdpteros, aeronaves
para atendimentos pré-hospitalar primario e secundario de curtas distancias,
respeitando as prerrogativas de seguranca de voo.

Aeronave asa fixa: entende-se por asa fixa o emprego de avides, aeronaves
preferenciais para o transporte de longa distancia entre macrorregiées, em um

intervalo de tempo aceitavel, diante as condigdes clinicas do paciente.

IV - TIPO F — Embarcacdo de Transporte: veiculo motorizado aquaviario, destinado
ao transporte por via maritima ou fluvial, podera ser equipado como indicado para as
Ambulancias de Tipo A, B, ou D, dependendo do tipo de assisténcia a ser prestada.
Deve ser composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (trés) profissionais, de acordo com o
tipo de atendimento a ser realizado, contando com o condutor da embarcacdo e um
auxiliar/técnico de enfermagem, em casos de suporte basico de vida, e um médico e

um enfermeiro, em casos de suporte avangado de vida.

V - Motolancia: Recurso mdével disponivel e integrado a frota do SAMU 192, para
atendimento rapido, principalmente das pessoas acometidas por agravos agudos (tempo-
dependentes). Dotada de equipamentos e materiais, conforme art. 59, portaria de
consolidacdo n°® 03/2017. Deve ser conduzida por um profissional de nivel técnico ou

superior em enfermagem com treinamento comprovado para conducdo de motolancia.
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Paragrafo primeiro: As motocicletas deverdo ser utilizadas exclusivamente em
intervengdes do SAMU 192, sob regulagdo médica, de acordo com as orientacdes

contidas no Anexo 7 do Anexo 11116 .

Paragrafo segundo: todas as unidades vinculadas a Central de Urgéncia e Emergéncia
com o exercicio SAMU 192 deverdo utilizar a padronizacdo visual e grafismo do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 - Ministério da Salde,
conforme pactuado na CIB.1718

Paragrafo terceiro: Considera-se para implantacdo de novas viaturas, obrigatoriamente a
observacdo da Deliberacdo CIB 49/2021, inclusive para seguimento de processos

iniciados em periodo anterior a aprovacédo do fluxo vigente.

Art. 4° Definicdes, critérios de acesso, bem como, responsabilidades dos servigos
de transporte disponibilizados, devem estar alinhados com os principios do
Sistema Unico de Saude, estando definidos de forma clara, e disponibilizados para

acesso dos usuarios.
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