CONSELHO DE SECRETARIAS @
MUNICIPAIS DE SAUDE

DE SANTA CATARINA

NOTA TECNICA N° 011/2026/COSEMS-SC

Assunto: Orientagbes sobre o Transporte Sanitario para usuarios em
tratamento radioterapico e em Terapia Renal Substitutiva na modalidade
Hemodialise no ambito do SUS

1. EMENTA

Dispbe sobre orientagdes técnicas aos gestores municipais de saude quanto a
organizacédo, pactuacado, operacionalizagdo, registro e controle do Transporte
Sanitario destinado a usuarios em tratamento radioterapico e em Terapia Renal
Substitutiva na modalidade Hemodidlise, no ambito do Sistema Unico de Salde,
considerando as alteragdes introduzidas pela Lei n° 15.233/2025, pela Portaria
GM/MS n° 8.516/2025 e pela minuta de Portaria SAES/MS de operacionalizagao do
transporte sanitario.

2. OBJETIVO

A presente Nota Técnica tem por objetivo orientar os gestores municipais de saude
quanto aos critérios, responsabilidades e fluxos operacionais relacionados ao
Transporte Sanitario para usuarios em tratamento radioterapico e em Terapia Renal
Substitutiva na modalidade Hemodialise, especialmente nos casos em que haja
necessidade de deslocamento intermunicipal ou interestadual para servigos de
referéncia localizados a distancia superior a 50 km do municipio de residéncia do
usuario.

A medida busca apoiar a organizagado regional do acesso, reduzir barreiras
geograficas, qualificar a continuidade do cuidado e garantir maior seguranca
operacional aos municipios na adesao, pactuacdo e execugao do transporte
sanitario vinculado a esses tratamentos.

3. CONTEXTUALIZAGCAO

O tratamento radioterapico e a hemodialise possuem caracteristicas assistenciais
que tornam o deslocamento do usuario um componente critico da linha de cuidado.
Trata-se de componente logistico-assistencial diretamente relacionado a
continuidade do cuidado, a adesao terapéutica e a redugao de riscos decorrentes de
atrasos, auséncias ou interrupcdes no tratamento.

No caso da radioterapia, o deslocamento pode envolver etapas de planejamento e
realizacdo do tratamento, muitas vezes em servigos habilitados localizados fora do
municipio de residéncia do usuario. No caso da hemodialise, a necessidade de
deslocamento € recorrente, geralmente varias vezes por semana, exigindo
regularidade, previsibilidade, pontualidade e articulagdo direta com o servigo
executante.
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A proposta federal de financiamento e disponibilizacdo de veiculos para Transporte
Sanitario busca enfrentar justamente essa barreira concreta de acesso: a distancia
entre o domicilio do usuario e o servico especializado. A minuta da Portaria
SAES/MS prevé que o transporte sanitario e o financiamento se destinam ao apoio
ao deslocamento de pacientes em radioterapia e em hemodialise, bem como seus
acompanhantes, quando o servigo estiver localizado em municipio com distancia
superior a 50 km do municipio de residéncia.

4. FUNDAMENTAGAO NORMATIVA
A presente orientagdo fundamenta-se, especialmente, nos seguintes instrumentos:

a) Lei n® 15.233/2025, no ambito do Programa Agora Tem Especialistas, que altera a
Lei n® 12.732/2012 e inclui dispositivos relacionados a garantia de transporte
sanitario adequado aos usuarios em tratamento radioterapico e em hemodialise;

b) Portaria GM/MS n°® 8.516/2025, que estabelece regras relacionadas ao novo
modelo de financiamento dos servigos de radioterapia no SUS e incorpora previsdes
relativas ao transporte sanitario;

c) Minuta de Portaria SAES/MS de operacionalizagao do Transporte Sanitario para
radioterapia e Terapia Renal Substitutiva na modalidade Hemodialise;

d) Normativas do SUS relacionadas a regionalizagdo, regulagdo assistencial,
organizagado das Redes de Atencédo a Saude, pactuacéo interfederativa e registro da
producao ambulatorial no SIA/SUS.

A minuta da Portaria SAES/MS define o Transporte Sanitario como deslocamento
programado de usuarios para procedimentos no ambito do SUS, em situagbes
previsiveis de atencdo programada, reguladas e agendadas, sem urgéncia,
destinado a usuarios sem risco de vida ou necessidade de suporte assistencial
durante o deslocamento. Os veiculos previstos compreendem van acessivel,
micro-6nibus acessivel e ambulancia Tipo A, esta prioritariamente destinada ao
transporte de pacientes em tratamento radioterapico.

Considerando que parte das orientacdes constantes nesta Nota Técnica decorre de
minuta de Portaria SAES/MS, as disposicdoes aqui apresentadas deverdo ser
revisadas, se necessario, apos a publicacdo definitiva do ato normativo federal
correspondente, especialmente quanto aos critérios operacionais, procedimentos de
registro, formas de financiamento, responsabilidades dos entes federativos e
mecanismos de pactuacao interfederativa.

5. PUBLICO ELEGIVEL
Sao elegiveis ao Transporte Sanitario previsto nesta politica os usuarios do SUS:

a) em tratamento radioterapico, regulados para servigo de radioterapia habilitado
localizado em municipio situado a mais de 50 km do municipio de residéncia;

b) em Terapia Renal Substitutiva na modalidade Hemodialise, regulados para servigo
de diadlise localizado em municipio situado a mais de 50 km do municipio de
residéncia;
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c) acompanhantes, quando previstos nos critérios operacionais da politica e
conforme a modalidade de tratamento.

O acesso ao transporte deve estar condicionado ao agendamento confirmado do
tratamento no municipio de referéncia, devendo estar integrado ao processo
regulatério local e regional, com compatibilizagdo entre agenda clinica,
disponibilidade de transporte, itinerario e capacidade operacional.

6. FINALIDADE DO TRANSPORTE SANITARIO

O Transporte Sanitario para radioterapia e hemodialise tem como finalidade:
a) reduzir barreiras geograficas de acesso ao tratamento especializado;

b) garantir continuidade terapéutica e adesao ao tratamento;

c) mitigar riscos assistenciais decorrentes de atrasos, faltas ou interrupgdes no
tratamento;

d) apoiar a organizagao regionalizada da Rede de Atencado a Saude;
e) qualificar o uso da frota publica e dos recursos federais vinculados ao custeio;

f) fortalecer a articulagao entre regulagao assistencial, servigos executantes e gestao
municipal/regional do transporte.

7. CRITERIOS DE DISTANCIA E REFERENCIA ASSISTENCIAL

Para fins de enquadramento no financiamento, o critério geral € o deslocamento
superior a 50 km entre o municipio de residéncia do usuario e o municipio sede do
servico de referéncia.

No caso da radioterapia, a distdncia deve considerar o municipio de residéncia do
usuario e o municipio sede do servigo de radioterapia para o qual ele foi regulado. A
referéncia prioritaria devera ser servigo com acelerador linear localizado na mesma
macrorregidao de saude, quando houver oferta disponivel. Na inexisténcia de
equipamento na mesma macrorregido, considera-se 0 municipio de referéncia
localizado na macrorregidao de saude mais proxima.

No caso da hemodialise, a distancia deve considerar o municipio de residéncia do
usuario e o municipio sede do servigo de hemodialise para o qual ele foi regulado. A
referéncia prioritaria devera ser servigco habilitado em hemodialise, cédigo 15.04,
localizado na menor distancia dentro da mesma macrorregidao de saude, quando
houver oferta disponivel. Na inexisténcia de servigo habiltado na mesma
macrorregiao, considera-se a macrorregiao mais préxima.

8. FINANCIAMENTO E UNIDADE DE PAGAMENTO

A minuta de Portaria SAES/MS prevé incentivo financeiro federal destinado ao
custeio para manutengdo do Servigo de Transporte Sanitario para radioterapia e
hemodialise, condicionado a organizacdo da gestdo local/regional do transporte,
registro do veiculo no CNES e existéncia de deliberagcdo CIB dos entes envolvidos,
com definicdo dos fluxos regionais e do ente que recebera o financiamento.
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Para a radioterapia, o financiamento federal considera uma viagem de ida e volta
para o planejamento radioterapico e uma viagem de ida e volta para a realizagao do
tratamento, incluindo, quando houver acompanhante, o respectivo deslocamento
para planejamento e tratamento.

Para a hemodialise, a minuta prevé financiamento para até 3 viagens de ida e 3
viagens de volta por paciente, por semana, admitindo-se limite de até 10% de
acompanhantes do total de pacientes por viagem.

Os parametros constantes da minuta indicam, para radioterapia, faixas de
financiamento por viagem de ida e volta: até 50 km sem financiamento; 51 a 200 km
com valor de R$ 50,00; 201 a 300 km com R$ 90,00; 301 a 400 km com R$ 130,00;
e igual ou superior a 401 km com R$ 170,00. Para hemodialise, os parametros
indicam: até 50 km sem financiamento; 51 a 100 km com R$ 25,00; 101 a 150 km
com R$ 35,00; e acima de 151 km com R$ 45,00 por viagem de ida e volta.

9. REGISTRO DA PRODUGAO E MANUTENGAO DO INCENTIVO

O registro dos procedimentos de custeio do Transporte Sanitario para radioterapia e
hemodialise devera ser realizado por meio dos procedimentos ambulatoriais
especificos:

a) 08.03.01.055-0 — Custeio para transporte sanitario para usuarios em tratamento
de radioterapia;

b) 08.03.01.056-X — Custeio para transporte sanitario para usuarios em hemodialise.

A manutengdo do incentivo financeiro federal fica condicionada ao registro da
produgao, comprovando o deslocamento dos usuarios para tratamento radioterapico
ou dialitico. O registro para monitoramento devera ocorrer por meio do Boletim de
Producdo Ambulatorial Individualizado, BPA-I, no Sistema de Informagao
Ambulatorial, SIA/SUS. A minuta também prevé suspensao do incentivo caso nao
haja envio de registro por trés meses consecutivos, e exclusao caso a auséncia de
registros persista por seis meses.

Dessa forma, a auséncia, insuficiéncia ou inconsisténcia dos registros podera
comprometer a manutengdo do incentivo financeiro, a rastreabilidade dos
deslocamentos e a adequada prestacéo de contas.

10. RESPONSABILIDADES DOS ENTES FEDERATIVOS

Compete ao Ministério da Saude coordenar o processo de aquisi¢ao e distribuicao
dos veiculos, monitorar e avaliar sua utilizagdo com base nos sistemas de
informagdo do SUS, orientar tecnicamente os entes federativos e revisar
periodicamente os critérios de distribuigéo.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude coordenar, no ambito estadual, a
formalizagcao e distribuicdo dos veiculos, observados os critérios da Portaria e a
pactuacao na CIB; promover a adequacgao dos itinerarios as necessidades regionais;
e monitorar a utilizagdo dos veiculos, reportando ao Ministério da Saude eventuais
irregularidades ou necessidade de redistribuigcao.
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Compete as Secretarias Municipais de Saude operacionalizar o transporte sanitario,
assegurar a prioridade aos usuarios em radioterapia e hemodialise, garantir o
agendamento dos deslocamentos em articulagdo com a regulagcéo assistencial e
com os servigos de referéncia, bem como apresentar prestacdo de contas sobre a
utilizacdo dos veiculos por meio do Relatério Anual de Gestao.

11. PACTUAGCAO REGIONAL E ORGANIZAGAO OPERACIONAL DO
TRANSPORTE SANITARIO

A pactuacao interfederativa € elemento central para a adequada operacionalizacao
do Transporte Sanitario. A minuta da Portaria SAES/MS prevé que a pactuacao
referente a distribuicédo, gestéo e utilizacao da frota devera definir, no minimo:

a) o ente responsavel pela guarda, manutengao e operacao dos veiculos;
b) o desenho regional dos itinerarios e a priorizagado dos percursos;
c) os critérios de compartilhamento interfederativo da frota, quando aplicavel,

d) os mecanismos de agendamento articulados com a regulagao assistencial e com
os servigos de referéncia de TRS e radioterapia.

A mesma minuta admite que os veiculos sejam utilizados na organizagao regional do
Transporte Sanitario, com adog¢ado de rotas definidas entre Estados, Municipios,
Distrito Federal ou consorcios publicos de saude, entre outros arranjos da Rede de
Atencao a Saude, conforme pactuacao local estabelecida na CIB.

A organizacao operacional do Transporte Sanitario podera ser atribuida a Estado,
Municipio, municipio polo ou consércio publico de saude, conforme pactuagao
regional e deliberagdo em CIB, devendo ser expressamente definidos o ente
responsavel pela guarda, manutencéo e operagao da frota, os itinerarios, os critérios
de compartilhamento, os mecanismos de agendamento e os registros de controle.

Em qualquer hipétese de organizagao regional ou compartilhada da frota, a
pactuacao devera estabelecer expressamente:

a) o ente responsavel pela guarda, manutencao e operacao da frota;
b) o desenho regional dos itinerarios e a priorizagado dos percursos;

c) os critérios de compartilhamento da frota entre os entes envolvidos, quando
aplicavel;

d) os mecanismos de agendamento articulados com a regulagédo assistencial, os
municipios de residéncia dos usuarios e os servigcos de referéncia em radioterapia e
hemodialise;

e) os mecanismos de controle individualizado por paciente e por deslocamento,
identificando a finalidade da viagem, municipio de origem, servico de destino,
compatibilidade com o itinerario programado e aproveitamento da capacidade da
frota;

f) a forma de registro, monitoramento, prestagdo de contas e alimentagcdo dos
sistemas oficiais;
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g) os critérios de custeio complementar ou rateio de despesas, quando houver
custos nao cobertos integralmente pelo incentivo federal.

12. USO PRIORITARIO E USO SECUNDARIO DA FROTA

Os veiculos disponibilizados e o financiamento do transporte sanitario destinam-se
prioritariamente aos usuarios em tratamento radioterapico e em hemodialise. A
utilizagdo para outros usuarios com consultas, exames, procedimentos ou
tratamentos referenciados e agendados no SUS ndo é vedada, desde que néo
comprometa a regularidade, pontualidade e disponibilidade do transporte para os
pacientes prioritarios.

Esse uso secundario deve ser realizado apenas quando houver compatibilidade com
a rota previamente programada, autorizacdo do gestor local e registro nos
instrumentos de controle da frota. Em nenhuma hipotese podera gerar atraso,
cancelamento ou reducdo da capacidade destinada aos pacientes em radioterapia e
hemodialise.

13. CONTROLE, MONITORAMENTO E PRESTAGAO DE CONTAS

Para fins de controle e auditoria, os gestores deverdo manter registros
individualizados por paciente e por deslocamento, identificando a finalidade de cada
viagem, a compatibilidade com os itinerarios prioritarios e o aproveitamento da
capacidade da frota.

Recomenda-se que o controle contenha, no minimo:

a) identificacdo do usuario e municipio de residéncia;

b) modalidade de tratamento: radioterapia ou hemodialise;
c) servigo de referéncia e municipio de destino;

d) data e horario do deslocamento;

e) identificacdo do veiculo e motorista;

f) presencga ou auséncia de acompanhante;

g) confirmagao de agendamento do tratamento;

h) registro de comparecimento ou ndo comparecimento;

i) quilometragem inicial e final;

j) intercorréncias ocorridas durante o deslocamento;

k) vinculag&o ao registro de produgédo no SIA/SUS, quando aplicavel.

Além disso, o Termo de Doagao devera prever obrigacbes ao ente recebedor,
incluindo destinagao do veiculo ao transporte sanitario de saude com prioridade para
hemodialise e radioterapia, responsabilidade por combustivel, manutencao,
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emplacamento, seguro e recursos humanos, insergdo do veiculo no CNES,
implementagdo de sistema de gestdo de frota e prestagdo de contas por meio do
RAG.

14. ORIENTAGOES AOS MUNICIPIOS
Recomenda-se aos municipios:

a) identificar os usuarios em radioterapia e hemodialise que realizam tratamento fora
do municipio, especialmente aqueles com deslocamento superior a 50 km;

b) verificar se o servigo de referéncia corresponde ao fluxo regulado e pactuado
regionalmente;

c) manter cadastro atualizado dos usuarios e acompanhantes, observando a Lei
Geral de Protecao de Dados;

d) articular o transporte com a regulacao assistencial e com os servigos executantes;

e) evitar deslocamentos avulsos, improvisados ou sem vinculagdo ao agendamento
confirmado;

f) participar da pactuacao regional em CIR e CIB, especialmente quando houver
compartilhamento de frota ou organizagao por consoércio;

g) garantir registros adequados no SIA/SUS, BPA-I, CNES e demais sistemas
definidos pelo Ministério da Saude;

h) manter controle individualizado dos deslocamentos e documentagao
comprobatéria;

i) assegurar que o uso secundario da frota nao prejudique os usuarios prioritarios;

j) prever responsabilidades sobre motorista, manuten¢do, seguro, combustivel,
higienizacao, acessibilidade e gestao da frota.

15. CONCLUSAO

O Transporte Sanitario para usuarios em tratamento radioterapico e em Terapia
Renal Substitutiva na modalidade Hemodialise representa medida estratégica para
reduzir barreiras de acesso, qualificar a continuidade do cuidado e fortalecer a
regionalizagdo da atencao especializada no SUS.

A adesao dos entes federativos deve ser acompanhada de pactuagao regional clara,
definicdo objetiva de responsabilidades, integragdo com a regulagdo assistencial,
controle adequado da frota, registro correto da producéao e prestacao de contas.

Recomenda-se que os municipios avaliem a ades&do a politica e promovam, no
ambito regional, a discuss&o sobre o arranjo operacional mais adequado a realidade
local, podendo ser adotada organizagdo municipal, estadual, por municipio polo, por
consorcio publico de saude ou outro modelo pactuado, desde que observadas as
responsabilidades, os fluxos, os registros e os mecanismos de controle definidos em
pactuacao interfederativa.
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Por fim, destaca-se que a operacionalizacdo do Transporte Sanitario deve observar
as normas federais vigentes, as pactuagdes em CIB/CIR, os critérios de elegibilidade
e distancia, o registro em sistemas oficiais e a prioridade absoluta dos usuarios em
radioterapia e hemodialise

André Gustavo de Andrade Fagundes
Assessor Técnico em Regulacao do Acesso a Assisténcia
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