RESOLUCAO N° 003/2022/CMS

Santa Luzia d’Oeste/ RO, 02 de maio de 2022.

O Conselho Municipal de Saide (CMS), no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n® 8080 de 20 de novembro de 1990 e pela Lei n° 8142, de 28 de
dezembro de 1990, Resoluc¢do n® 453/2015/CNS, bem como seu Regimento Interno.

Considerando:

1 — Devido a necessidade da atualizagdo do Projeto de Transporte Sanitério existente no
Municipio para atendimentos eletivos.

Resolve:

Fica aprovado o Projeto Técnico para o Transporte Sanitdrio Eletivo destinado ao
deslocamento de usuarios para realizar procedimento de caréter eletivo no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Municipio de Santa Luzia d’Oeste/RO.

\ (Adrink
Presidente do Consell\lf)'Municipal de Sande

Homologo a Resolugdo n® 003/2022/CMS.
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INTRODUCAO

A implantagio do Transporte Sanitario Eletivo no Municipio de Santa Luzia
D’Oeste/RO é de extrema relevincia no atendimento da demanda de usuarios que
necessitam realizar procedimentos de cardter eletivo, regulados e agendados sem
urgéneia, em situagdes previsiveis de atengdo programada, no proprio municipio de

residéncia e nos municipios de referéncias.

Serio muitos os beneficios e os avangos na implantagdo do Transporte
Sanitario Eletivo, uma vez que os usudrios necessitam de locomogdo até os municipios

de referéncias para realizagdo de consultas, exames e tratamentos de doengas cronicas.

2. JUSTIFICATIVA

O Municipio de Santa Luzia D’Oeste nfio dispde de transporte sanitério,
para atender a demanda de locomogdo dos usudrios que necessitam de atendimento fora
do Municipio. O municipio possui uma rede de atengdo basica fortalecida com quatro

Equipes de Estratégia de Satide da Familia (cobertura 100%).

O Transporte Sanitario Eletivo sera fundamental para atender a demanda
frequente de pacientes que fazem Tratamento Fora de Domicilio, e periodicamente
necessitam da realizagdo de consultas, exames e tratamento de doengas crdnicas nos

municipios de referéncia.

3. PUBLICO-ALVO

Todos os usudrios que necessitam de deslocamento programado para
realizar procedimentos eletivos, regulados e agendados. A demanda existente ¢ em

média de 100 més incluindo pacientes ¢ acompanhantes.
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4. OBJETIVO GERAL

Implantar o Transporte Sanitério Eletivo de Santa Luzia D’Oeste, o qual
sera destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de
carater eletivo, regulado e agendados, sem urgéncia, em situagdes previsiveis de atengdo
programada em outro municipio nas regides de saide de referéncia, conforme conforme

Lei n° 840/2017, Anexo | e pactuagdo.

5. ESPECIFICACOES E ORGANIZACAO DE ATENDIMENTO
DO TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO NO MUNICIPIO:

I - A Regido de Saide adotada como base territorial do Servigo de
Transporte Sanitario Eletivo abrange toda a regifio de referéncia do municipio de Santa
Luzia D’Oeste tendo o centro de Regulagdo Municipal e Unidade Basica de Satde como
referéncia para a organizagdo, o planejamento e a execugdo das agdes e servigos de

saude, por meio da Rede de Atengdo a Saude.

II - Os pacientes atendidos com o transporte sanitario serdo os que
necessitam de atendimentos referenciados para atendimentos nos municipios de Cacoal
— RO a 80 km de distancia; Vilhena — RO a 280km de distdncia e Porto Velho - RO com
distdncia de 500 km e todos com trajeto pavimentado com trechos com buracos,

degradados devido a grande incidéncia de chuvas caracteristica da Regido Norte.

Il - Os pacientes referenciados serfio aqueles que tiverem consulta/exame
marcado, que necessitem de procedimento eletivo em servigos ofertados pelo Sistema
Unico de Satde — SUS por meio do processo regulatério estabelecido nas regionais e

pacientes que necessitem de Tratamento Fora de Domicilio - TFD.

IV - O gerenciamento do Transporte Sanitario Eletivo serd de

responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide de Santa Luzia D’Oeste, devendo
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controlar os custos operacionais, custos fixos, custos variaveis, planos de manutengio,
cdlculos de assento/dia, recursos humanos, capacitagdes e sistema de monitoramento

para garantir o rastreamento e controle do fluxo dos veiculos.

V - Sera permitido o transporte de acompanhante para criangas até 15 anos
e idosos (maiores de 60 anos), conforme previsto na legislagio pertinente, admitindo a

andlise de outras situagdes e agravos que tenham indicagdo do acompanhamento.

VI - O paciente ou acompanhante deverd realizar a solicitagdo do
transporte na Secretaria Municipal de Saude através do Formulario de Solicitagdo de

Transporte, Anexo II.
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7. RESULTADOS ESPERADOS

* Aquisigdo de dois veiculos para transporte sanitario dos usuarios do SUS
do municipio de Santa Luzia D’Oeste;

i Atendimento da demanda de usuarios que necessitam do transporte

sanitario;
* Melhoria na atengfo e assisténcia aos usuarios;

* Garantia de acesso aos procedimentos agendados nos municipios de
referéncia.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O municipio de Santa Luzia D’Oeste, através da Secretaria Municipal de
Satide reconhece a importdncia da implantagdo do transporte sanitario o qual ird
contribuir com o atendimento da demanda, bem como, garantir acesso aos
procedimentos de carater eletivos regulados e agendados nos municipios de referéncia,
conforme pactuado na PPI da Assisténcia.
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ANEXO

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE ELETIVO PARA
TRATAMENTOS

1-SOLICITANTE: ( )O proprio paciente ( ) Responsavel legal () Outros

Outros:

Nome do solicitante: Enderego: Telefone:

2-DADOS DO PACIENTE

Nome do Paciente:

Data de Nasc.:

CNS n®%

Justificativa para solicitacio:

3 -ENDERECO COMPLETO

Endereco:

Telefone: l Telefone recado:

4 - ACOMPANHANTE ( )SIM ( )NAO

Nome do acompanhante:

Telefone:

S—DO TRATAMENTO

Qual tratamento/ Atendimento:

Continuo: ( )SIM ( )NAO

Dias de Tratamento: () Segunda ( ) Terca ( )Quarta ( )Quinta ( )Sexta ( ) Sabado

Dia e Horério: / / Horas do agendamento/atendimento:

Observagdo:

Assinatura legivel do responsavel pela solicitagiio

Em / /

Autorizado por: Em: / / horas
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