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- INTRODUCAO

A implantagcao do Transporte Sanitario Eletivo no municipio de Bonépolis- Goias & de
extrema relevancia no atendimentc da demanda de usudrios gque necessitam realizar
procedimentcs de carater eletivo, regulados e agendados sem urgéncia, em situagbes
previsiveis de atencaoc programada, no proprio municipio de residéncia e nos municipios de
referéncias.

Serao muitos os beneficios e os avancos na implantacdo do Transporte Sanitario
Eletivo, uma vez que os usuarios necessitam de locomogao até os municipios de referéncias

para realizacao de consultas, exames e tratamentos de doencas cronicas.
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+ JUSTIFICATIVA

O Municipio de Bonopolis ndo disp6e de transporie sanitario, para atender a demanda
de locomocido dos usuarios que necessitam de atendimento no prépric municipio e nos
municipios de referencia.

O Municipio possui uma rede de atencaoc basica forialecida com duas Equipes de
Estrategia de Saude da Familia (cobertura de 100%), uma Eguipe de Nucleo de Apcio a
Saude da Familia — NASF, Unidades Basicas de Salde.

O Transporte Sanitario Eletivo sera fundamental para atender a demanda frequente de
pacientes gue fazem Tratamenic Fora de Domicilio, & pericdicamente necessitam da
realizacao de consullas, exames e tratamentos de doencas cronicas no proprioc municipio e

nas municipios de referéncia.

«  PUBLICO-ALVO:

Todos os usuarios que necessitam de deslocamento programado para realizar
procedimentos eletivos, regulados e agendados. A demanda existente € em meédia de 284

pessoas/més incluindo pacientes e acompanhantes

-  OBJETIVO GERAL:

Implantar o Transporte Sanitario Eletivo do Municipio de BONOPOLIS-Go, o qual serd
destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de carater
eletivo, regulados e agendados. sem urgéncia, em situagbes previsiveis de atencgao
programada, no propric municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides de saude

de referéncia, conforme pactuacao.
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«  TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO NO MUNICIPIO:

| - A Regiao de Saude adotada como base territorial do Servigo de Transporte Sanitario
Eletivo abrange toda a regiao do municipio de BONOPOLIS, tem como referéncia para a
organizacdo, o planejamento e a execugac das agdes e servicos de saude, por meio da

Rede de Atencao & Saude.

« |l - O veiculo sera adquirido através de convénio com o Govermno Federal — Ministério da
Saude, mediante emenda parlamentar, no valor previsto de R$ 242 000,00 (duzentos e
quarenta e dois mil reais ) e com as seguintes especificagbes ESPECIFICACOES DO
VEICULQ A SER ADQUIRIDO O Micro-6nibus 0km adaptado para o transporte de passageiros
com deficiéncia tipo cadeirante e dificuldade de locomocao, de acordo com a reselugio CONTRAN
316/09, (capacidade de 20 a 24 passageiros, ja incluso 01 (um) cadeirante mais motorista); ar
condicionado, sistema de TV visivel para todos com Kit Multimidia, porta pacote ; porta lado
direito para embarque € desembarque com plataforma elevatdria veicular; janelas com vidros
maoveis com guarni¢do; poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto de seguranga
abdominal para todas as poltronas; tomada de ar no teto com saida de emergéncia acoplada;
vidro vigla na traseira; iluminacdo interna; motor diesel com no minimo de 150 cv de poténcia e
torgue minimo de 450 Nm (kgf.m); injecdo eletronica; minimo 5 marchas a frente e 01 a re;
direcio hidraulica ou elétrica ; tactgrafo original de fabrica; freio a ar com ABS; Suspensao
dianteira e traseira com mola parabdlica ou trapezoidais e amortecedores telescopicos;
Suspensdo traseira com mola parabélica ou tratrapezoidais e amortecedores telescopicos; PBT
minimo de 7 toneladas: tanque com capacidade minima de 90 litros. de acordo com a
resolucdo CONTMN 316/09,
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® il - Os pacientes referenciados serdo aqueles que tiverem consulta/exame marcado, que

necessitem de procedimento eletivo em servigos ofertados PELO.
Sistema Unico de Saude por meio do pracesso regulatorio estabelecido no ambito municipal
e/ou regionais e pacientes que necessitem de Tratamento Fora de Domicilio - TFD.
* IV O gerenciamento do Transporte Sanitario Eletivo sera de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Satde do municipio de BONOPOLIS-GO. devendo controlar os
custos operacionais, custos fixos, custos variaveis. planos de manutencao, calculos de
assento/dia, recursos humanos, capacitagdes e sistema de monitoramento para garantir o
rastreamento e controle do fluxo dos veiculos.

- Sera permitido o transporte de acompanhante para criangas até 15 anos e idosos (maiores
de 60 anos) conforme previsto na legislagao pertinente, admitindo a analise de outras
situagcdes e agravos que tenham indicacdo do acompanhamento.

+  NUMERO DE USUARIOS AGENDADOS PARA ATENDIMENTOS NO
PROPRIO MUNICIPIO E NOS MUNICIPIOS DE REFERENCIA NO ANO
DE 2017 EXEMPLO A SER REFERENCIADO.

| e Jil S

 Consultas P 91| 36 | 330 1392 [4.592
Exames [ 135 163 153 17| 171 101] 115 {}QEI 106 | 105 142 | 068 | 1.474 |

| *Tratamento | 02| 02| 02| 02| 01 01| 01 01 01| 01| 01] 01| 78]
Hemodialise

| PGTU ! | || }

CAPS—-SMA | 04 03] 03] 05] 03| 02| 03| o041 03| 05] 03] 06/ 47|

' TOTAL 1 232] 207] 235| 496 624 | 593 618 761 | 665| 553 | 678467 | 6.129 |

"0 tratamento de hemodialise é realizado trés vezes por semana em PORANGATU- GO
"0 tratamento NO CAPS é realizado uma vez por semana em SAO MIGUEL DO ARAGUAIA- GO
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* RESULTADOS ESPERADOS

* Aquisicao de um veiculo para transporte sanitario dos usuarios do SUS do
municipioc de BONOPOLIS-Gao:

* Atendimento da demanda de usuarios que necessitam do transporte sanitario;

* Melhoria na atencio e assisténcia aos usudrios:

* Garantia de acesso aos procedimentos agendados no propric municipio e nos

municipios de referéncia.

+ CONSIDERACOES FINAIS

O Municipio de BONOPOLIS-Go, através da Secretaria Municipal de Sadde reconhece a
importancia da implantagdo do transporte sanitario, o qual ira contribuir com o atendimento da
demanda, bem como, garantir acesso aos procedimentos de carater eletivo, regulades e
agendados no proprio municipio @ nos municipios de referencia, conforme pactuado na PPl da
Assisténcia.

Bonopolis, 12 de Fevereiro de 2018 '
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Resolugdo n"003/2018 Bondpolis- Goids, 02 de Maio de 2018,

) comseltio Municipal de Saiade Bonopolis-gaias
Alendemdn as exiglncias ¢ prevrogafivas
constanies nas Leis: 8080 de

L9AI9/1990-lek orgitnics de snirde , bei 05,1429 ¢
Lei Municipal especifics de eriaglio do Conselbo
Mumicipal de Saude.

“Aprova o Projeto Téenico de
Implantagic do Transporte

Sanitario Eletivo do Municipio
de Bondpelis de ano 2018,

Considerando:

I-Que uma das prerrogativas mais relevantes do CMS e atuar na Formulagio Estratégica e no controle da
politica de sade, incluindo aos aspectos de fiscalizagio, Medianle o acompanhamento de execugdo das
apdes programadas no Projeto Técnico de Implanta¢io do Transporte Sanitario Eletive do
Municipio de Bonépolis-Goias

Resolve:

Artigo 1" Aprova o Projeto Téenico de Implantacio do Transporte Sanitario Eletivo do Mumicipio
de Bondpolis-Goids de 2018 do Municipio de Bondpolis.

Artigo 2°-Esta resolucio entra em vigor, na data de sua publicagio. revogando-se as disposiches em
comirario .

Presidente do Conselhn de sadde de Bondpolis-GO
ZILDA CICERA BA CONCEICAO
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