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BURITIS - RO

RESOLUCAO N° 055/2025 Conselho Municipal de Saude de Buritis-
RO, 28 de Outubro de 2025.

O PLENARIO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BURITIS - CMSB/RO, no uso de suas atribuicoes legais que lhe
confere as Leis Organicas de Saude n°® 8080 de 19/09/90 e n° 8142
de 28/12/90, Resolucao n° 453/CNS/2012, Lei Municipal n° 437
06/05/2009, bem como as competéncias atribuidas em seu

Regimento Interno.

CONSIDERANDO: A deliberacao da Reunidao Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude do dia 28 de Outubro de 2025;

CONSIDERANDO: Apreciacdo e Aprovacao; Fluxograma para

Transporte Sanitario — Pacientes Elegiveis;

CONSIDERANDO: Ponto de Pauta, discussdo, analise e deliberacao
da ata de n°13 da Reuniao Ordinaria do Conselho Municipal de

saude do més de Outubro de 2025;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, — Fluxograma para Transporte Sanitario -
Pacientes Elegiveis; Conforme apresentado em reuniao

extraordinaria no dia 28 de Outubro de 2025.

Art. 2° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.
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Homologo a Resolucdo n° 055/2025/CMSB-RO, nas
conformidades do artigo 1°, paragrafo 2°, da Lei Federal n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, que dispoe sobre a participacao da
comunidade na Gestao do Sistema Unico de Saude — SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de Recursos Financeiros na

Area da Saude.

Cristina Garcia Bernardo
Presidente do C.M.S.B.

Alan Rezende Damaceno

Secretario Municipal de Satde de Buritis - RO

Avenida Montenegro n2 1246, Setor 05, Buritis — RO/CEP: 76.880-000

Telefone: (69) 3238 — 2532 e-mail: cmsburitis@hotmail.com

P4ag.: 2/7 - ID. do Doc.: 3.598.C95 - 11/11/2025 - 11:11:18 - ASSINADO POR(2): CPF:020.20*.**2-*7 CPF:665.25*.**2-*1


mailto:cmsburitis@hotmail.com

Cod. de Autenticidade do Doc.: 11H2.0U11.418H.162A.8651 - ATHUS - PREFEITURA DE BURITIS - RO

&
s
2
2
S
2
)
B
B
2
g
Pag.: -

PREFEITURA MUNICIPAL

2

DE BURITIS - RO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIS —= RO
FLUXOGRAMA PARA TRANSPORTE SANITARIO
PACIENTES ELEGIVEIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
ELABORADORES:

Fernando da Silva Pinto

Diretor de Atencéo Basica em Saude

Beatriz Kevinn Freire da Costa

Chefe do Nucleo de Diéarias e Programa Mais Médicos
Edivania Félix De Lima

Coordenadora do SISREG

Elisangela Sousa Pedroso Avila

Enfermeira - Coord. de Supor. Admin. Or¢. e Financeiro
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Fluxograma: Transporte Sanitario — Pacientes Elegiveis

Secretaria Municipal de Saude de Buritis — RO
1. Solicitacdo de transporte

Paciente ou responsavel (menor de idade ou pessoa incapaz) solicita transporte a

unidade de saude.
2. Os critérios para a verificacao de elegibilidade de acompanhante:
O paciente se enquadra em algum dos critérios abaixo?

= Cadeirante (necessita de apoio geral, exemplo portador de deficiéncia
auditiva; deficiéncia visual; deficiéncia fisica, intelectual).

» |doso (autodependente).

= Gestante de alto risco.

= Menor de idade.

» Portador de cancer.

= Paciente com deficiéncia cognitiva (perda de meméria, funcéo executiva
prejudicada, dificuldade de iniciar agdes ou tarefas, raciocinio lento,
alteracdes de personalidade e humor, déficits de linguagem).

= Paciente psiquiatrico (apenas com apresentacado do laudo médico).

= Paciente que realizara exames sob uso de sedativos.

= Paciente com agendamento para procedimento cirirgico.

» Pos-operatério (autodependente).

> Se nao se enquadra — nao se faz necessario o acompanhante durante a

viagem
3. Avaliacdo do tipo de transporte necessario
Verificar se ha necessidade de:

» Apoio especial (cadeira de rodas, maca, acompanhante de saude).
» Veiculo adaptado.

= Acompanhante profissional (enfermeiro, técnico de enfermagem).
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» Se 0 paciente ndo enquadra no item acima:

O setor de transporte realizara reserva para vaga de viagem conforme disponibilizado

nos veiculos disponiveis nos servigos de transporte.

Encaixes para transporte de pacientes com objetivos afins, exemplo (Visitas
hospitalares/ troca de acompanhante/ exames em clinicas privadas). Sera
disponibilizado a vaga conforme vagas disponiveis, sendo confirmadas apés as
14h00min., do dia que antecede a saida do veiculo que disponibilizar de vagas para a

viagem
Agendamento do transporte (setor responsavel) por:

= Definir data, horario e rota.

» Confirmar disponibilidade do veiculo e equipe.
4. Preparacdo do veiculo e equipe

= Preparar itens especiais (oxigénio, maca, cadeira de rodas,
medicamentos).

= Designar motorista e acompanhante de saude, se necessario.
5. Retorno e encerramento
Retorno as 16h00min. (ONIBUS E MICROONIBUS).
Retorno sera apoés a liberacéo pelo chefe de transporte (Carro baixo).

6. Transporte Para Pacientes ApoOs Alta Hospitalar

A unidade de internacao responsavel devera solicitar formalmente o transporte ao
Setor de Transporte, por intermédio do Chefe do Setor, encaminhando o relatério

de alta que contenha:

+« A necessidade de insumos e/ou assisténcia durante o deslocamento e demais

orientagbes a serem seguidas em domicilio;
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o O tipo de veiculo mais adequado as condi¢@es clinicas do paciente;
« O relatério de alta devidamente preenchido e assinado pelo profissional

responsavel.

Alan Rezende Damaceno
Secretario Municipal de Saude

Fernando da Silva Pinto
Diretor de Atencéo Béasica em Saude

Beatriz Kevinn Freire da Costa

Chefe do Nucleo de Diarias e Programa Mais Médicos

Edivania Félix De Lima
Coordenadora do SISREG

Elisangela Sousa Pedroso Avila

Enfermeira - Coord. de Supor. Admin. Org. e Financeiro
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