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BURITIS - RO

RESOLUCAO N° 056/2025 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
atendimento de usuarios dos Distritos de Trés Coqueiros, Vila

Uniao, Rio Branco, Jacinépolis e Rio Pardo;

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

saude do més de Outubro de 2025;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, — Fluxograma para atendimento de usuarios dos
Distritos de Trés Coqueiros, Vila Unido, Rio Branco, Jacinopolis e
Rio Pardo; Conforme apresentado em reuniao extraordinaria no dia

28 de Outubro de 2025.
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Art. 2° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

Homologo a Resolucdao n° 056/2025/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 participacdo da
comunidade na Gestdo 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 Saude 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.: 2/5 - ID. do Doc.: 3.588.579 - 10/11/2025 - 10:59:34 - ASSINADO POR(2): CPF:665.25*.**2-*1 CPF:020.20*.**2-*7


mailto:cmsburitis@hotmail.com

Cod. de Autenticidade do Doc.: 1013.1U59.734X.H58A.0447 - ATHUS - PREFEITURA DE BURITIS - RO

PROCESSO DE ATENDIMENTO

ATENDIMENTO EM UNIDADE

usuﬂm?;nocum
DE SAUDE DE BURITIS

REALIZAR O
ACOLHIMENTO INICIAL

|
% RESIDENTE EM UM DOS

, é 5 DISTRITOS QUE PERTENCEM
IDENTIFICAR LOCAL - g RESIDENTE iZ A OUTROS MUNICIPIOS

DE RESIDENCIA

EM BURITIS

N

ACOLHER E CADASTRAR O PACIENTE
(4 s\’ NA UPS CORRETAMENTE E
B

ATENDIMENTO PELA CLASSIFICAR O TIPO DE DEMANDA

EQUIPE LOCAL | % —
*ﬂ ENTRO DE SAUDE SAD GABRIEL / 7416695 (9)
PACIENTES DOS DISTRITOS / 0000001 (2080)

UBS SETOR 07 / 2925354 (250)

CessamARE AARLAA AF | r FALsinAn LARe

SEGUIR COM O ATENDIMENTO DE
ACORDO COM O PROTOCOLO DE
URGENCIA E EMERGENCIA NA APS

« ®Q.

-9

<

‘ |
"

PREFEITURA SECRETARIA
MUNICIPAL DE DE SAUDE

BURITIS — I SEMUSA

ne

ST

1958

ELETIVO/NAO URGENTE

REFERENCIAR PARA O DISTRITO
DE ORIGEM ATRAVES DE
FORMULARIO PADRAO E
REALIZAR ORIENTAGOES

Pag.: 3/5-1ID. do Doc.: 3.588.579 - 10/11/2025 - 10:59:34 - ASSINADO POR(2): CPF:665.25* **2-*1 CPF:020.20* **2-*7



Cod. de Autenticidade do Doc.: 1013.1U59.734X.H58A.0447 - ATHUS - PREFEITURA DE BURITIS - RO

@
Pag.: -

PREFEITURA MUNICIPAL

2

DE BURITIS - RO
DECLARAGCAO DE ENCAMINHAMENTO
Declaramos, para os devidos fins, que o(a) usuario(a):
Nome:
Data de nascimento: / /
Cartdo SUS:
Endereco de residéncia:
Procurou atendimento na UBS na data de / /

Apds acolhimento e classificacdo da demanda, verificou-se que o(a) paciente é residente do

municipio/distrito de , que possui Unidade Basica de Saude com

equipe de referéncia.

Dessa forma, considerando que a situacdo ndo se enquadra em urgéncia ou
emergéncia, o(a) usuario(a) foi orientado(a) a procurar atendimento em sua UBS de adscricdo,
garantindo a continuidade do cuidado de forma territorializada e organizada pela rede de
saude.

Observagoes:

Buritis/RO, de de 2025.

Assinatura e carimbo profissional

C___): Rua Ibiara (esq. ¢/ Av. Porto Velho), 1534 - Setor 03, Buritis-RO <] semusa@buritis.ro.govbr (69) 99966 5384 @ https://www.buritis.ro.gov.br/secretarias/item/158-semusa
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