GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
—SECRETARIA GERAL —

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 053/2017, de 07 de abril de 2017.

Dispée  sobre  aProposta de Projeto  N°
11096.094000/1170-03do municipio de
Muricilandia — TO, e o Projeto Técnico para o
Transporte SanitdrioEletivo destinado ao
deslocamento de usuarios pararealizar
procedimentos de cardter eletivo no dmbito S USno
municipio de Muricilandia — TO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e
regimentais, conferidas através das disposigdes contidas no Art. 2° da Portaria Ne.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de Julho de 1997, expedida pela Secretaria da

Saide do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo
IntergestoresBipartite — CIB/TO, e,

Considerando a RESOLUCAO- CIT Ne. 13, de 23 de fevereiro de 2017,
que Dispde sobre as diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS;

Considerando a PORTARIA INTERMINISTERIAL N°. 38, de 09 de marco
de 2017, que Dispde sobre procedimentos e cronograma para operacionaliza¢do das
emendas individuais ao orcamento no Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de
Repasse — SICONV, com vista ao atendimento do prazo previsto no inciso I do §14 do

art. 166 da Constituigdo Federal e no inciso I do art. 69 da Lei N°. 13.408, de 26 de
dezembro de 2016 — LDO/2017;

Considerando a PORTARIA INTERMIN ISTERIAL N°. 65, de 30 de margo
de 2017, que Altera a Portaria Interministerial N°. 38, de 09 de margo de 2017;

Considerando a Proposta de Projeto N°. 11096.094000/1 170-03para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para o municipio de Muricilandia
— TO, referente 3 Emenda Parlamentar N°. 30860006;

Considerando o Projeto Técnico para o Transporte Sanitirio Eletivo
destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS, no municipio de Muricilandia — TO:

Considerando a analise, discussio e pactuacdo da Plendria da Comissdo
IntergestoresBipartite em Reunido Extraordindria realizada aos 07 dias do més de abril

do ano de 2017.
RESOLVE:
Art. 1° - Aprovar a Proposta de Projeto N°. 11096.094000/1170-03para
; Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para o municipio de Muricilandia

— TO, referente 4 Emenda Parlamentar N°. 30860006, no valor de R$190.000,00 (cento
€ noventa mil reais).
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Art. 2° - Aprovar o Projeto Técnico para o Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS, no municipio de Muricilandia — TO.

Art. 3° - Esta Resolug#o entra em vigor nesta data.
) (7
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MINISTERIO /| proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

DA SAG DE N°. DA PROPOSTA: 11096.094000/1170-03
IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE
CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
11.096.094/0001-60| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
Enderego Completo EA Tipo
GOIAS MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO .
CEP UF Municipio
77.850-000 TO MURICILANDIA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda_Parlamentar
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
30860006 - R$ 190.000,00 - DULCE MIRANDA

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: CENTRO DE SAUDE DE MURICILANDIA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 25.063.876/0001-08 |cNEs: |2515245
Endereco: AVENIDA GOIAS - CENTRO, CEP:77850000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: d ICENTRO DE SAUDE DE MURICILANDIA

[cnes:  [2515245

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DE MURICILANDIA

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Veiculo de Transporte Sanitdrio (10 e 17 pessoas) 1 190.000,00 190.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

EIXOS/TV COM KIT MULTIMIDIA

CAPACIDADE TOTAL/ACESSO CADEIRANTE/POTENCIA/DIST ANCIA ENTRE |10/DISPOSITIVO DE POLTRONA MOVEL/MIN. 100
CV/MIN. 3200 MM/NAO POSSUI

VEICULO 0 KM SIM
RESOLUCAQ CONTRAN 316/09 SIM
COMBUSTIVEL DIESEL
CAMBIO ] MANUAL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
TRAGAO 4%2

Especificagdo Técnica

Tkl Qtd. Total Valor Total (R$)
v 1 190.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 ‘ 190.000,00

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=... 03/04/2017
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INTRODUGCAO

A reorganizagao dos servigos de saude com a universalizacdo do atendimento e
o funcionamento do Programa de Salde da Familia (PSF) no municipio de
Muricilandia colocaram em evidéncia necessidades da clientela até entdo
atendidas de forma pouco organizada pelo sistema publico de saude. Novas
demandas de inclusdo de usudrios do Sistema Unico de Salude (SUS) com
problemas pouco conhecidos e demandas de cunho social passaram a exigir
novas estratégias de atendimento.

Entre as estratégias, visando assegurar a continuidade do atendimento,
encontra-se o encaminhamento de usudrios dependentes ou portadores de
necessidades especiais, que constitui um desafio para a equidade e o acesso
deles a esse atendimento. Além de atender esses usudrios na Unidade Bésica
de Saude (UBS), ou em domicilio necessitamos garantir, também, sua
mobilidade entre os servicos. Nesse contexto, buscando a solugdo para um
velho problema que passou a ter novos contornos, foi necessaria a
reestruturagdo do transporte de pacientes entre os servicos de salude do
municipio.

O Transporte Sanitario Publico, ou Transporte Secundario de Pacientes, é o
transporte de pessoas portadoras de quadro de saude agudo ou cronicamente
enfermas, avaliadas por profissionais de saide em domicilio ou na Unidade de
Saude e que ndo possuem risco imediato de morrer, mas necessitam de
encaminhamento a outra unidade de salde de referéncia, geralmente, de maior
complexidade. Esse servigo inclui o transporte eletivo de portadores de
necessidades especiais com dificuldades de locomogdo em veiculo préprio ou
transporte coletivo para realizar exames, consultas especializadas
programadas, tratamentos de hemodialise, dentre outros. Os deslocamentos
sdo realizados por ambuldncias de pequeno porte, classificadas como
ambuléncias do tipo A.

No municipio de Muricilandia, o Transporte Sanitario Publico, além de fungdo
especifica do transporte qualificado da clientela do SUS entre unidades pré-
hospitalares e hospitalares, pretende funcionar, também, como observatério de
saude da rede SUS. Essa fungdo tem sido importante para a rede de salde do
municipio, considerando que o monitoramento do transporte dos usudrios
permite observar a rede de forma indireta, identificando problemas de fluxo de
usuarios entre os servicos, o trabalho das equipes do PSF e o aumento de
demanda decorrente de problemas especificos como doencgas respiratorias,
dengue e outros.



ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SERVICO E RECURSOS
DISPONIVEIS

O servico de Transporte Sanitario Publico pretende atender a solicitacdes dos
profissionais da rede do Centro de Salde, para o transporte por ambuléncia nos
casos de baixa complexidade ou acidentes com mudiltiplas vitimas. Apoia as
equipes do PSF em situagdes de agravamento do quadro clinico dos usuarios
em atendimento domiciliar, quando ha necessidade de encaminhamento para
avaliagdo que exija maior aporte tecnoldgico e realiza o transporte de usuarios
para internagdes em hospitais publicos e da rede contratada e conveniada ao
SuUS. '

O Servigo de Transporte Sanitario Publico realiza o transporte programado de
pacientes portadores de necessidades especiais para atendimentos em outras
unidades e de pacjentes portadores de insuficiéncia renal crénica para sessdes
de hemodidlise agendadas. S&o, ainda, transportados usudrios com
necessidades especiais para exames e consultas programadas com
especialistas, limitado, atualmente, a dois atendimentos/dia por regional, dado
ao limite da frota. Participa, ainda, dos atendimentos de cobertura e suporte a
grandes eventos publicos de Muricilédndia.

O Transporte Sanitario Publico pretende atender a uma populacdo de 1.400
habitantes/ano.® Para tal, dispGe de 3 veiculos, 02 ambulancias tipo A e 01
Kombi, assim organizados: 02 ambuldncias para transporte de pacientes
portadores de quadros agudos ou crénicos agudizados, internacgdes hospitalares
e transporte programado; e 01 Kombi para o transporte de pacientes para
tratamento hemodialitico, e TFD.



Vale ressaltar que ha demanda significativa para o transporte de usudrios entre
os servigos de saude no periodo das 8 as 20 horas. Esse transporte visa dar
suporte a UBS, de forma continua, para atender os pacientes que necessitam
de encaminhamento para outras unidades, geralmente de maior complexidade,
consultas especializadas e tratamento dialitico. O maior volume de atendimento
de transporte entre 11 e 12 horas coincide com os hordrios em que o0s
pacientes receberam o primeiro atendimento e foram avaliados pelos
profissionais que detectaram necessidade de internagdes, altas ou transferéncia
para outros servigos.

As principais queixas ou diagnosticos que motivaram a transferéncia de
pacientes de uma unidade de salde de menor complexidade para outra que
possui suporte tecnoldgico foram doengas do aparelho respiratdrio e problemas
gastrointestinais

Na distribuicdo dos diagndsticos ou queixas, em numeros relativos, que
levaram a solicitagdo de transferéncia para outras unidades de salude, merece
destaque os agravos do aparelho respiratério, dor abdominal e crise
hipertensiva. Alguns agravos que foram transferidos para unidades de salude de
maior complexidade pela proposta municipal de saide deveriam ser resolvidos
na Atencdo Basica. No entanto, fatores diversos contribuiram para que fossem
transferidos, tais como: diagnédstico tardio, condigdes gerais dos pacientes,
infraestrutura dos servigos e capacitagdao de pessoal para atender pacientes
agudos com quadros graves ou perspectiva de agravamento.

Classificacdo de risco utilizada no municipio de Muricilandia

O atendimento as solicitagdes de transferéncia de pacientes e o
estabelecimento de prioridades apds avaliagdo das necessidades é realizado de
acordo com o protocolo de avaliagdo e classificagdo de risco denominado
"Acolhimento com Classificagdo de Risco".® O protocolo foi elaborado por
técnicos do Servigo de Urgéncia da SMS e por meio dele classifica-se o caso do
usuario de acordo com a gravidade, utilizando os conceitos normativos e
técnicos dos Conselhos de Medicina e de Enfermagem e estudos desenvolvidos
em outros servigos de urgéncia.

Esses referenciais tedricos-foram utilizados na elaboragdao do protocolo da SMS,
visando dar agilidade as solicitagdes de atendimento e de transporte na escolha
do meio de transporte adequado, de acordo com a classificagao da gravidade.

O protocolo de classificagdo de risco e os fluxogramas sao instrumentos que
facilitam a avaliagdo do paciente e o encaminhamento da ambuléncia especifica
para cada caso. O protocolo utiliza os conceitos de urgéncia e emergéncia,



parametros clinicos de instabilidade e situagBes mais comuns que acometem
adultos na rede de saude.

O termo "emergéncia" é definido, nesse protocolo, como situagdo de risco de
morrer iminente se n3o diagnosticado e tratado na primeira hora apds sua
constatacdo. Foram considerados casos de emergéncia as seguintes situacoes:
parametros médicos de instabilidade, como frequéncia cardiaca >120 ou < 50,
pressdo arterial sistélica < 90, frequéncia respiratéria < 10 ou >35 e Escala de
coma de Glasgow menor que 13; casos obstétricos: descolamento de placenta,
doenca hipertensiva da gravidez, hemorragias com sinais sugestivos de choque,
trabalho de parto avangado e sofrimento fetal; casos clinicos: reagdo
anafilatica, infarto agudo do miocérdio, suspeita de parada cardiorrespiratoria,
paciente com diminuigdo gradual da consciéncia ou inconsciente (glasgow = ou
< 8), insuficiéncia respiratéria aguda, corpo estranho em vias aéreas com
obstrucdo total, hemorragia macica dos grandes vasos, choque hipovolémico,
picada de animais peconhentos, dentre outros; casos de traumas: politraumas,
trauma cranioencefdlico, trauma raquimedular, trauma com hemorragia
macica, queda com perda de consciéncia (glasgow < 13); e casos psiquiatricos:
estados de agitacdo psicomotora combinada ou ndo com agressividade, grave
ruptura das relagdes familiares e/ou sociais podendo chegar a uma situagdo de
alarme e risco com incapacidade do sujeito e sua rede de apoio em se defrontar
com a situagdo, recusa de tratamento ou estima em ndo necessitar dele,
aceitando ou ndo contato com o profissional ou acompanhante, situagbes de
risco/perigo para si e para outrem.

O termo "urgéncia" é definido como um processo agudo ou crénico agudizado,
de natureza clinica, obstétrica, cirirgica, psiquiatrica, traumatica, sem risco de
morrer iminente. Na maioria das vezes, causa grande sofrimento ao doente e
quando ndo tratado pode levar a situagdo de emergéncia. Foram consideradas
situacBes de urgéncia: casos obstétricos: bolsa rota, ameaga de aborto, inicio
de trabalho de parto; casos clinicos: convulsdo, crise asmatica leve e
moderada, crise hipertensiva, corpo estranho em vias respiratorias com
obstrucdo parcial das mesmas, abdome agudo, dor abdominal aguda, dispneia
leve ou moderada, colica renal, pneumonia, desidratacdo moderada, diarreia
com sinais importantes de desidratagdo, alcoolismo, hiperglicemia,
hipoglicemia, hipertermia (> 39°C), hipotermia, sindrome de abstinéncia,
cardiopatias com sinais vitais alterados e outros; casos de trauma: trauma
isolado ou leve com glasgow > 13; casos psiquidtricos: estados de agitagdo
psicomotora combinado ou ndo com agressividade, contexto de conflito nas
relagdes familiares e/ou sociais, porém com preservagdo dos lagos, o que
permite um manejo que leve em conta a contribuigdo da rede de suporte social
e, principalmente, do préprio sujeito que busca e aceita o tratamento.



Os casos considerados agudos ndo se configuram como situagao de urgéncia ou
emergéncia, porém necessitam de avaliagdo mediata por profissional de saude
e atendimento médico nas 24 a 48 horas seguintes, ou seja, é a chamada
"urgéncia sentida", definida pelo usudrio. Foi definido como caso
eletivo situacdes que ndo se configuram como de urgéncia ou emergéncia e ou
queixas agudas, devendo o atendimento ser programado; e como caso
social situacdes nas quais o cidaddo ndo tem condigdes de se deslocar sozinho
no municipio, por motivo social, para atendimento nas unidades de saude, por
isso demandam deslocamento pelo Transporte Sanitario Publico.

Para a avaliacdo dos casos de urgéncia/emergéncia em atendimento infantil,
foram tomadas como referéncia as orientacdes contidas na abordagem de
situacbes de risco formulada pela estratégia AIDPI.' A abordagem leva em
conta se a crianca reside em area de risco, tem doenga cronica grave, é
prematuro, desnutrido, fez internagdo prévia, é menor de 1 ano e esta com o
cartdo de vacinas atrasado. Orienta-se priorizar as queixas de tosse, coriza,
obstrucdo nasal, dor de garganta, dificuldade para respirar, chieira, diarreia,
vOmitos e cefaleia.

Quanto. aos sinais e sintomas, deve-se levar em conta sinais de prostracao,
agitacdo, irritabilidade intensa, recusa de alimentagdo, succdo débil, convulsao,
cianose, palidez intensa, hipotonia ou hipertonia, doenga ha mais de sete dias,
diarreia com sangue, desidratacdo, secregdo purulenta no ouvido, fontanela
abaulada, temperatura corporal menor que 35,59, febre persistente ha mais de
trés dias, esforco respiratorio, frequéncia cardiaca e pressao arterial fora dos
limites da normalidade.

Esses pardmetros de avaliagdo sdo propostos para serem utilizados em toda a
rede municipal de sade. S&o instrumentos para orientacdo das agdes em cada
servico, porém ndo podem ser entendidos como um fim em si mesmos & nao
substituirdo o didlogo permanente entre as equipes dos varios servigos.

Com base na reorganizagdo dos fluxos de urgéncia dos servigos de saude, foi
possivel verificar @ ampliagdo do acesso dos usudrios a unidade de saude e
maior responsabilizacdo dos servigos no referencialmente de pacientes graves.
0 servigo de Transporte Sanitério Publico integrado as varias unidades de saude
de diferentes niveis de complexidade ird se tornar decisivo para atender as
necessidades dos usudrios que antes eram encaminhados e necessitavam se
deslocar com recursos préprios de que nem sempre dispunham.

Facilitara, ainda, a integracdo dos servigos o estabelecimento pactuado na rede
de um conjunto de regras para a assisténcia, as quais todos o0s servicos devem
seguir, buscando a melhoria da qualidade. A organizagdo e 0 monitoramento
dos servicos facilitaram a integragdo entre as UBSs e os servigos de urgéncia.
Assim, ficou definido o fluxo de atendimento a paciente em situagdo de
urgéncia, discutide e estruturado junto a rede basica. Este fluxo facilitou a
movimentacgdo de pacientes entre os servigos e passou a constituir importante
ferramenta de trabalho dos profissionais em diferentes servigos de diferentes
niveis de complexidade.



CONSIDERAGCOES FINAIS

A implantagdo do Servigo de Transporte Sanitario Publico em Muricildndia foi
uma estratégia de grande importéncia para o atendimento aos usudrios do
SUS. Ao realizar as transferéncias dos pacientes de unidades de salde de
menor complexidade para outras de maior complexidade, assim como o
transporte de portadores de necessidades especiais em decorréncia de
situagdes clinicas ou sociais, 0 acesso e a satisfagdo dos usuarios ampliaram-se.
O servigo funciona em rede integrada, favorecendo a integragdo de
profissionais de unidades de diferentes niveis de complexidade. A integracdo do
Transporte Sanitario Publico, da UPA em Araguaina, da Rede Basica de Atengao
a Saude, da Saude Mental e das Unidades de Referéncia tem fornecido dados e
indicadores que fundamentam as discussées na SMS, visando a melhoria da
qualidade da assisténcia do usuario do SUS/Muricilandia.

Outro aspecto relevante do servigo estd na capacidade de funcionar como
observatério de salude, ao permitir a ampliagdo do conhecimento das
caracteristicas da.rede de uma cidade como Muricildndia, a identificacdo de
problemas novos e fornecer ao gestor informagdes sobre a gestdo da saude no
municipio. Essas informagGes tém possibilitado discussdes e formulacdo de
novas propostas e protocolos integrando os servigos da rede, além de contribuir
para a melhoria da gestdo do SUS de Muricilandia.

EDSON PAULO CHAVES

Secretadrio Municipal de Saiade
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Qoo M.
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