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Subsecretaria de Infraestrutura

Atuacao

A Subsecretaria de Infraestrutura presta suporte administrativo e de infraestrutura a Secretaria
Municipal de Saude. O atendimento ao publico externo abrange o fluxo de solicitacao de cilindros
de oxigénio medicinal e a gestdo do transporte sanitario eletivo, por meio da Coordenacao de
Viaturas, Ambulancias e TFD.

Servicos apresentados nesta carta

Solicitacdo de cilindros de oxigénio para uso domiciliar ou assistencial; transporte coletivo de
pacientes; transporte individual ou compartilhado em veiculos de passeio; transporte em
ambulancia; transporte para alta hospitalar.

Contato da Infraestrutura
Rua General Bocailva, 606 - Centro - Itaguai/RJ - CEP 23815-310, conforme a C.l. n2 116/2026.
E-mails: direcaodeinfraestruturaitaguai@gmail.com e infraestrutura.sms@itaguai.rj.gov.br.

Local especifico de marcacao de transporte

Rua Coronel Freitas, 783 - Centro - Itaguai/R) - CEP 23815-260, antiga Farmécia Popular.
De segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

Telefone: (21) 3782-9000, ramal 4033.

Documento de origem
Informacodes organizadas a partir da C.l. n2 116/2026 da Subsecretaria de Infraestrutura, de 14 de
setembro de 2026, e da carta de Transporte Sanitario Eletivo anexa, de 4 de setembro de 2026.
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Cilindros de oxigénio medicinal

Servico oferecido
Atendimento presencial para recebimento e autuagao de pedidos de fornecimento de cilindros de
oxigénio para uso domiciliar ou assistencial.

Onde solicitar
Sala da Infraestrutura da Secretaria Municipal de Saude.

Documentos e acesso
Laudo médico original justificando a necessidade e documentos pessoais originais do paciente ou
solicitante. O formulario padrao de pedido é preenchido diretamente no setor.

Etapas

1. Recebimento e validacao documental na sala da Infraestrutura.

2. Preenchimento do formulario de solicitacao.

3. Contato telefénico e envio do pedido formalizado ao Hospital Municipal Sao Francisco Xavier
(HMSFX).

4. Entrega do cilindro no endereco cadastrado, executada sob gestao do hospital.

Prazo
O atendimento no setor, a recepcao e o encaminhamento do pedido sao imediatos. A previsao de
atendimento final e entrega é alinhada diretamente com a logistica do HMSFX.

Prioridade e comunicacao
Atendimento por ordem de chegada da solicitacdo. Comunicacao por contato pessoal e
institucional.

Acompanhamento e manifestacoes
Consultas sobre andamento, manifestacfes e eventuais reclamacdes relativas a entrega e a
prestacao assistencial sao direcionadas e tratadas diretamente junto ao HMSFX.
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Transporte sanitario eletivo: modalidades

Finalidade

Transporte assistencial para consultas, exames, tratamentos e outros atendimentos de saulde,
conforme a necessidade clinica, a documentacao, a programacao e a disponibilidade operacional
da frota.

Transporte coletivo
Realizado principalmente por vans, conforme a demanda e a disponibilidade da frota.

Veiculos de passeio

Transporte individual ou compartilhado para pacientes que necessitam de deslocamento para
atendimento de salde e nao possuem indicacao de ambulancia. A modalidade individual exige
justificativa médica expressa.

Ambulancia
Para pacientes com indicacdo clinica de transporte assistencial, mediante laudo ou relatério
médico valido e documentacao pertinente.

Alta hospitalar

Transporte de retorno ao domicilio de pacientes internados ou em atendimento hospitalar que
comprovem residéncia no Municipio de Itaguai/R]. A solicitacdo deve ser encaminhada pelo
hospital de origem, conforme o fluxo especifico.

Definicao da modalidade
A Coordenacao considera condicado clinica, mobilidade e limitagdes do paciente, necessidade de
acompanhante, oxigenoterapia, possibilidade de compartilhamento, destino, horarios e demais
necessidades assistenciais.

Confirmacao
A solicitacao, o registro na agenda ou a inclusdao em fila de espera nao garantem transporte
automaticamente. O usuario deve aguardar a confirmacao pela Coordenacao.
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Transporte: solicitacao e documentos

Quem pode solicitar
Qualquer pessoa maior de 18 anos, com as informacdes e os documentos necessarios. Nao é
obrigatdria a presenca do paciente ou de seu responsavel legal no momento da marcacao.

Documentos necessarios, conforme o caso

Documento oficial de identificacao do paciente; Cartao do SUS; comprovante de residéncia em
Itaguai/RJ; comprovante de marcacao da consulta, exame ou tratamento; identificacdo do
acompanhante, quando houver; laudo ou relatério médico valido para avaliacao do transporte em
veiculo de passeio ou ambulancia; telefone atualizado para contato.

Informacoées complementares

Informar a condicdo clinica e as limitacdes do paciente quando necessarias a definicao da
modalidade, além de outros dados ou documentos solicitados para avaliacao. A necessidade de
acompanhante deve ser informada no momento da marcacao.

Transporte individual e ambulancia
A documentacao deve justificar a modalidade e permitir avaliar as necessidades assistenciais. Os
requisitos especificos estao nas paginas seguintes.

Onde solicitar
Rua Coronel Freitas, 783 - Centro - Itaguai/R] - CEP 23815-260, antiga Farmacia Popular.

Horario e contato

De segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

Telefone: (21) 3782-9000, ramal 4033.

E-mail para informacdes gerais: tfd.itaguai@gmail.com.

Alta hospitalar
Seqgue fluxo préprio: a solicitacdo e a documentacdo devem ser enviadas pelo hospital ao e-mail
divisaodeviaturas.smt@gmail.com.
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Transporte individual em veiculo de passeio

Indicacao

Destinado a pacientes sem indicacdo de ambulancia que necessitem de transporte individual. E
obrigatorio apresentar laudo ou relatério médico valido que justifique expressamente a
individualidade do transporte.

Conteudo do laudo ou relatdrio

Nome completo do paciente; data de emissao; descricao da condicao clinica ou necessidade
apresentada; justificativa médica para transporte individual em veiculo de passeio; periodo ou
prazo de manutencdo dessa necessidade, quando aplicavel; identificacdo e assinatura do
profissional responsavel; nimero de registro profissional (CRM), quando se tratar de médico.

Avaliacao

O documento deve permitir que a Coordenacao avalie a condicao clinica, limitacdes,
necessidades especificas, risco ou impossibilidade de compartilhar o transporte e outros
elementos pertinentes.

Justificativa especifica

Nao basta indicar apenas que o paciente precisa de transporte para atendimento de saude. A
auséncia de justificativa especifica para transporte individual pode resultar em enquadramento
na modalidade compartilhada, conforme avaliacao e disponibilidade.

Programacao

As solicitacOes de veiculos de passeio permanecem em fila de espera e sdao confirmadas
conforme disponibilidade, em regra no dia anterior ao atendimento. Para atendimentos de
segunda-feira, o contato ocorre na sexta-feira anterior.
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Transporte em ambulancia

Requisitos

Indicacao clinica e laudo ou relatério médico valido, compativel com a condicao clinica atual do
paciente, contendo as informacdes necessarias a avaliacao da necessidade de transporte em
ambulancia.

Informacoes do laudo, conforme aplicavel

Nome completo do paciente; data de emissao; descricao da condigao clinica; justificativa para
transporte em ambulancia; grau de mobilidade e limitacdes; necessidade ou nao de
acompanhante; necessidade ou nao de oxigenoterapia e fluxo prescrito, quando necessario;
cuidados assistenciais durante o transporte.

Tipo de suporte

Indicacao de ambulancia de suporte basico ou avancado, devidamente justificada pela
condicdo clinica. O documento deve conter identificacdo, assinatura e CRM do médico
responsavel.

Anadlise da solicitacao

Cabe a Coordenacao analisar os documentos para definir a modalidade e organizar o
atendimento. A prestacao do servico depende dos critérios técnicos, da documentacao, da
programacao e da disponibilidade operacional da frota.

Confirmacao

O transporte em ambulancia é confirmado conforme a demanda e a capacidade operacional. Para
solicitacdes agendadas para segunda-feira, a confirmacao ocorre, sempre gque possivel, na
sexta-feira anterior.

Alteracoées na programacao

A confirmacao representa a programacao para a data solicitada, sujeita a alteracdes excepcionais
decorrentes de situacdes operacionais, indisponibilidade de veiculos, atendimentos prioritarios ou
outras situacdes que afetem a capacidade de atendimento.

CARTA DE SERVICOS AO CIDADAO 7



PREFEITURA DE ITAGUAI | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Alta hospitalar: acesso e documentos

Quem pode utilizar
Pacientes internados ou em atendimento hospitalar que necessitem de transporte para retorno
ao domicilio e comprovem residéncia no Municipio de Itaguai/R]).

Quem solicita
O hospital onde o paciente se encontra deve enviar a solicitacao a Coordenacao de Viaturas e
Ambulancias, pelo e-mail divisaodeviaturas.smt@gmail.com.

Documentos enviados pelo hospital

Comprovante de residéncia do paciente em Itaguai/RJ; documento ou relatério de alta hospitalar;
laudo ou relatério médico atualizado, quando necessario a avaliacdo da modalidade de
transporte.

Informacoes necessarias

Endereco completo do destino; telefone do paciente ou familiar/responséavel, quando disponivel;
informacdo sobre acompanhante e seu nome, quando aplicavel; descricao da condicao clinica
atual; grau de mobilidade e limitacdes; indicacao da modalidade considerada adequada pelo
hospital: van, veiculo de passeio ou ambulancia.

Anadlise e programacao

Apds recebimento da documentacdo completa, a Coordenacao analisa a demanda e organiza o
transporte conforme necessidade, modalidade indicada, programacao e disponibilidade da frota.
A confirmacao ocorre apds analise das informacdes e verificacao de veiculo adequado.

Prazo

Depende do recebimento completo das informacdes e documentos, da condicao clinica, da
modalidade e da disponibilidade operacional. A solicitacao de alta hospitalar nao representa
autorizacao automatica nem garantia imediata de transporte.
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Alta hospitalar: quando é necessaria ambulancia

Laudo ou relatério médico
O hospital deve encaminhar documento conforme os requisitos do transporte em ambulancia,
com justificativa da necessidade e informacdes clinicas suficientes para avaliacao.

Informacoes especificas

Necessidade de suporte béasico ou avancado; justificativa da modalidade; condicdo clinica atual;
necessidade de oxigenoterapia e respectivo fluxo, quando aplicavel; necessidade de
monitorizacao ou outros cuidados durante o transporte; demais informacdes relevantes a
seguranca do paciente no deslocamento.

Compatibilidade da indicacao

A modalidade indicada deve ser compativel com a condicao clinica e com as informacoées da
documentacao encaminhada. O laudo deve informar mobilidade, limitacdes e necessidade de
acompanhante, conforme aplicavel.

Organizacao do atendimento
O hospital encaminha os documentos e a Coordenacao avalia a demanda, a programacao € a
disponibilidade de veiculo adequado antes de confirmar o transporte.

E-mail de solicitacao
divisaodeviaturas.smt@gmail.com.

Comprovacao de residéncia
O servico de alta hospitalar é destinado a pacientes com residéncia comprovada em Itaguai/R].
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Transporte: etapas e agenda

1. Solicitacao
Apresentacao das informacdes e documentos no posto de marcacao. Nas altas hospitalares,
envio pelo hospital ao e-mail institucional.

2. Conferéncia
Analise da documentacao, da data e do horério da consulta, exame ou tratamento e das
informacdes necessarias a definicao do transporte.

3. Registro
Registro da solicitacao e inclusao na base de dados e no sistema de planejamento, conforme
modalidade e critérios aplicaveis.

4. Organizacao da demanda
Distribuicao dos pacientes por modalidade, destino, rota, horario e veiculo, considerando as
necessidades apresentadas e a disponibilidade da frota.

5. Abertura da agenda coletiva
A agenda abre mensalmente, na primeira segunda-feira de cada més, com 15 vagas
iniciais para atendimento.

6. Fila de espera
Apés preenchimento das vagas iniciais, novas solicitacdes permanecem registradas em fila de
espera, conforme demanda e capacidade operacional.

7. Confirmacao
Contato telefénico com o usuario, em regra no dia anterior ao atendimento. Para segunda-feira,
contato na sexta-feira anterior; no caso de ambulancia, sempre que possivel.

8. Distribuicao e execucao
Organizacao final dos pacientes conforme modalidade, destino e programacao e realizacao do
deslocamento confirmado.
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Prazos e orientacoes ao usuario

Prazo de confirmacao

A confirmacao depende da disponibilidade da frota e da demanda. Em regra, o contato ocorre no
dia anterior a consulta, exame ou tratamento, respeitado o fluxo dos atendimentos de
segunda-feira.

Agenda e fila de espera
A inclusédo na agenda ou fila de espera ndo significa confirmacdo automética. E necessario
aguardar o contato da Coordenacao.

Possiveis alteracoes

A programacao pode mudar por situacdes operacionais, indisponibilidade de veiculos, alteracdes
de demanda e atendimentos prioritarios. A Coordenacao buscard informar confirmacao,
impossibilidade de atendimento ou mudancas na programacao.

Responsabilidades do usuario

Apresentar a documentacao necessaria; fornecer telefone correto e atualizado; informar a
necessidade de acompanhante no momento da marcacao; apresentar comprovante da consulta,
exame ou tratamento e laudo médico quando exigido.

Comunicacao com a Coordenacao

Permanecer atento ao contato para confirmacao; comunicar alteracdes ou cancelamentos do
atendimento agendado; fornecer informacdes verdadeiras e atualizadas sobre condicao clinica e
necessidade de transporte.

Alta hospitalar
Exige comprovante de residéncia em Itaguai/R] e solicitacdo pelo hospital, com documentacao e
informacdes completas, conforme o fluxo especifico.
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Compromissos, manifestacoes e contatos

Padroes de atendimento

Atendimento respeitoso e humanizado, com urbanidade; imparcialidade e observancia dos
critérios administrativos e operacionais; seguranca conforme as necessidades apresentadas;
organizacdo por registro e programacao; transparéncia e informacao sobre as solicitacoes;
responsabilidade diante da capacidade da frota; acessibilidade para orientacdao aos usuarios.

Manifestacoes sobre transporte

Reclamacdes, sugestdes, elogios, denulncias, solicitacdes e outras manifestacdes podem ser
formalizadas junto a Ouvidoria da Saude, no Posto de Saude do Centro - Itaguai/R}, pelos
canais disponibilizados pelo Municipio.

Coordenacao de Viaturas e Ambulancias

Rua Coronel Freitas, 783 - Centro - Itaguai/R] - CEP 23815-260, antiga Farmacia Popular.
De segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

Telefone: (21) 3782-9000, ramal 4033.

E-mails
Informacoes gerais: tfd.itaguai@gmail.com.
Solicitacao de alta hospitalar pelo hospital: divisaodeviaturas.smt@gmail.com.

Responsavel informado no anexo
Ana Clara Galdino - Coordenacao de Viaturas e Ambulancias.

Atualizacao
O setor responsdavel deve manter atualizados os locais, horarios, documentos, formas de acesso,
canais de comunicacao, critérios de transporte, fluxo de alta hospitalar e demais procedimentos.
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