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Estancia Turistica de Santa Fe do Sul, 21  de dezembro de 2023.

OFicIO 366/2023
Gabinete do Prefeito

Senhora Presidente

Registro o recebimento do requerimento n° 067/2023 supra referenciado, para em

seu  atendimento,  encaminhar  a  Resposta  ao  Requerimento,  subscrito  pela  Senhora  Rosana

Vassoler   Fernandes   Theodoro   de   Oliveira,   Secretaria   Municipal   de   Sadde,   contendo   as

i nformac6es solicitadas.

Na oportunidade reitero meus protestos de estima e consideracao.

Atenciosamente,
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REsposTA Ao REQURmmeNTo o67/2o23

CAMARA DE VEREADORES

Os vereadores Marcelo Favale9a e Renato Fenaz, requerem infonnap6es conforme:

- QLLantos vele.Llos o muntelpio len\ para esse tl|Io de transporte individuallzado?

R: Atualmente o munic(pio dispde de:

•     03 ambulfucias pequenas, com uma mace e mal§ 03 lugares individuais;
•     06 calTos de passeio com 04 vagas coda;

Totalizando 3 6 vagas individualizadas/die.

•  Pow  qunl  motivo  o  mll]iicq]io  nfro  tom  dlapondeilizado  o  trans|Iorte  individ.IaLizndo  nan
viageus, qlLando solicitado?

R:  0 muni6fpio ten disponibilizado o transporle individuelizado dentro das possibilidades. 0
Setor de Ambulfucias ten total comprometinento com as demandas dos pacientes do munic{pio
e entende que existem diversas situap6es limitantes dos usudrios do SUS. Informamos que alem
ch frota pr6pria supracitade, temos as contratap6es de transporte de empresas terceirizadas pan
oferecer  6nibus  e  vans  pare  outras   referencias  como  por  exemplo  Jales,  Femand6poli§,
Votuporanga.   Sao  Jose  do   Rio   Preto,  Catanduva  e  Barretos.   Cabe  aqui  ressaltar  que  a
Administra9ao em 2022 ampliou os hordrios de embarque no 6nibus com destino para Sto Jo§e
do RIo Preto, sendo o primeiro hordrio com sa!da as 03hl 5min, e inserido hordrio altemativo as
10hoomin. o que ajudou muito os pacientes que ten agendanentos no perfodo da tarde no AIfi
e no Hospital de Base.

Da mesma maneira, temos dois horatos tandem  para o transporte terceirizado das vans com
embarques as 04h30mim e as 10hoomim, visando proporcionar aos pacientes mais comodidede
a fin de amenizar grandes perfodos de espera para atendimento e retomo.

Igualmente temos a Van exclusiva papa transportar pacientes ao tratamento de hemodi4lise na
cidade  de  Femand6polis  todos  dos  dies,  inclusive  cos  sibedos,  observando  a  frequencia  do
tratamento semanal e ininterrupto.

Atualmente, o Setor de Ambulincias e a Secretaria Municipal de Satde, vein enfrontando uma
alta  demanda  atipica  e  nunca  vista  antes  no  tiunsporte  individunlizados  dos  pacientes  que
procurain  o  agendamento  com  recomendapdes  medicos  e  relatos  de  mobilidade  reduzida,
acarretando dificuldade de atendimento a todos, pois a quantidade de vagas disponiveis e menor
que os pedidos e pars resolver essa problemdtica iminente, e necessdrio `im criterio maior e rna
thngem rigorosa das necessidades mais graves e exbemamente limitantes.

Destacamos  aqui,  que  mesmo  frente a todr demanda,  o  Sctor de Ambulancias e  a  Secretaria
Municipal de Salde, fez o possivel e da melhor maneira para atender a todos os pedidos. Esse
total  compromisso  se  di  mediante  ao  fate  de  que  em  nenhum  momento  os  pacientes  e/ou
acompanhantes  tenham  ficado  sem  transporte,  pois  de  uma  forma  ou  de  outra,  todos  os
agendanientos sao atendidos e transportados ate as referencias para tratamentos medicos
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- Quem 6 a pessoa responsdret pela liberapfro do veleulo pare a vlagem? Em que local, dave o
respousdrel  pelo  paclente  se  diT'lglr  para  soLtelloiT  ease  tlpo  de  tTanspoTte  qtLando  hoaveT
neeessidade?

R Pacieute deve procurar o Setor de Agendamento localizado in Secretaria Municipal de Satde,
com o comprovante da consulta/exame/procedimento e os documentos pessoais do pacieute e
acompanhante (RG, Ca"o SUS e comprovante de residencia) pars fazer a reserva da viagem
com no minimo 05 dias de antecedencia.

As reservas sao listadas pelo Setor de Ambulancia sob os cuidados da funcionaria Eliane Silvia
Ccanona  (Chefe  da  Secao  de  Ambulfncias)  que  a  partir  dad,  fazem  a  triagem  segundo  as
informap6es  inseridas  no  sistema atrav6s  do  colaborador  que  fez  o  primeiro  atendimento  ao
solicitante visando apontar as particularidades de coda paciente quanto as limitap6es de suporte
ac pedido de transporfe individualizado.

kessaltamos aqui que o veiculo tipo carro de passeio nao e indicado papa o transporte sanithrio
ctedvo aos usuatos do SUS e deve ser realizado por vefcLilos tipo lotapao conforme Resolugao
CCIT n°  13#017.  ben como na Resolucao de Consolitdacao CIT n° 01  de 30/03/2021  em seu
Ccanito X (anexos a este exDediente 1 regulamentada pelo Ministerio da Satde. Os tres veiculos
de passeio que temos hQje disponiveis na satde transportando pacientes, estao nesta funeao para

edudar a suprir a demanda de pedidos nas reservas didrias.

Aproveitamos o ensejo pare informar, que est4 em processo de aquisigao 02 (dois) vefculos tipo
VAN  (Pregao  Eletr6nico  27#023;  Processo  5154/2023)  com  acessibilidade  as  cadeirantes  e

ppessoas com mobi]idade reduzida, que esperamos sanar grande pane dos problemas de acesso mos
transporte aos usuirios que necessitam de acesso facilitado.

Sendo o que mos cumpria pare o momento oportunidede enviamos nossos protestos de elevaha
estima e distinta consideraoao.

Estancia Turistica de Santa Fe do Sul. 1 8 de Dezembro de 2023

in.~cj&
ROSAINA V SSOLER F. THEODORO DE OLlvEmA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAtoE

E6rm~ONA
CHEFE DA SECAo DE AueuLANclAs
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fiisterio da Sadde - MS
't5ecretaria de Atencao Prlm5ria a Sadda SAPS

\: ';   Transporte Sanit5rio Eletivo

Data de publlcaSo:  20/03/2017

Com a Resolugio CIT n°13/2017, a9ora € possivel apresentar proposta de aplicac5o de emendas parlamentares para

aciuisic§o de veiculos

Ao  estabe[ecer  as  diretrizes  tdenicas  para  orienfar  a  implanta¢ao  do  transporte  sanitirio  eletivo  no  ambito  do  Sistema

dnico  de   Sadde   (SUS),   a   Resolucao   da   Com.issao   lntergestores  Tripartite   (CIT)   n°   13/2017  organiza   e  operacionaliza   a

racao dos pontos de atencao necesstria para viabilizar e ampliar o acesso dos usuarios as a¢5es e servi6os de sadde.                      I I

alugao  no  13,  publicada dia  10 de  mango de 2017,  ap6s aprovacao  pela  CIT,  disp6e sobre as diretrizes  para o Transporte

rio Eletivo destinado ao deslocamento de usu6rios para realizar procedimentos de cafater eletivo no ambito do SUS.

Transporte Sanitirio  Eletivo  6 destinado ao deslocamento  programado  de  pessoas  para  realizar procedimentos de car5ter  nao
'ur8ente e emergencial, no pr6prlo munlciplo de residencia ou em outro nas regi6es de sadde de referencia. Atendimento eletivo

nao requer assistencia medica dentro de urn reduzido espaco de tempo.

EE9LrEiod?idede  de  tE_Tlsporte  €  voltada  ao  IJsu5rio  que  demanda  servi¢os  de  sadde  e  que  n5o  apresenta  risco  de  vida,  _\
nLempecessidade  de  reeursos assistencjais durante  o deslocamento,  Deve ser realizada  par vefculos tipo  lotac5o:  micro-6nibd§,

Vans, embarcacdes. \

i crescente a imporfencla dos sistemas de transporte em sadde, especialmente daqueles de carater eletivo e regulado, frente  i

necessidade de viabllizar a acesso da popiJlag5o ao atendimento cl/nlco. 0 SUS e estruturado em diversos contextos geograficos

com   marcantes  diferengas  socioecon6micas,   havendo  alguns   munia'pios  e   poles   regionais  com   re]atlva   concentraeao  de

servjaps.

iva  Resolucao vein  para  diminilir as dificuldades  relacionadas ao transporte  identificadas como uma  das barreiras ao  acesso

usuarios aos servicos de satlde.

Em   conformidade   com   as   diretrizes   estabelecidas   pela   Resolu6ao   no   13,   6   possivel   propor   a   aplicagao   de   emendas

pariamentares  para  aquisi¢ao  de  veiculos,  como  forma  de  reforcar  a  apoio  federal  a  projetos  de  implantacao  do  transporte
|r.I     sanit5rio eletlvo.

-.'   Os  municipios  que  forem  apresentar  propostas  ao  Ministerio  da  Sadde  (MS)  para  a  aquisi¢o  de  veiculos,  hem  como  para  a

gestao do  recurso financeiro,  deverao  observar as  regras  previstas na  Portaria  GM  no  788/2017,  que  regulamenta  a  aplica€ao

das  emendas  parlamentares  no  exercicio  deste  ano  e  autoriza  a  execug5o  de  transferencia  financeira  fundo  a  fundo  desses

recLlrsos  para  aquisicao  de  verculos  destinados  a  implantacao  do  transporte  sanitario  eletlvo,  e  tambem  na  Portaria  GM   ncJ

3.134/2013, que disp6e sabre a transferencia de recursos financel.ros de investimento clo Ministerio da Sadde a Estados, Distrito

Federal e Municipios, destinados a aquisicao de equipamentos e materials permanentes para a expansao e consolidacao do Sue

e  cria  a  Relag5o   Nacional  de   Equipementos  e  Materials  Pemanentes  (RENEM)  financi5veis  para  o  SUS  e  o   Programa   de

Cooperacao Tecnlca (PROCOT) no ambito do MS.

://eps.saud®.gov.br/noticiat2326
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ADV[RT£NCIA

Este texto n.o substlful  o  plibllcado  nD  D1£rlo Oflclal  da  Unlao

®
Minist6rio da Sadde

Gal)inete do Mlnistro
Comissao lntergestores Tripartite

RESOLuCAO DE CONSOLIDACAO CIT N® 1, DE 30 DE MARCO DE 2021

#tnpsa°%#dea(cafi)Rdeo%,'#e%odn®,c:°dem'ssas%e`(nsteuE)Ftores

I         A COMISSAO  INTERGESTORES TRIPARTITE,  no uso das atnbuio6es que lhe confere  o inciso  I  do art.14-A da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, resolve:

Art.   1°  Os  aspectos  operacionais,  flnanceiros  e  administrativos  da  gestao  compartilhada  do  Si§tema  Unl'co  de
Sal]de  (SUS),  as diretrizes  a  re§peito da  organizaeao das redes do ac6es  a  serviGos  de  8adde,  e  as  diretrizes sobre  a
integra€ao das aches e servicos de sadde entre os entes federados obedecerao ao disposto nesta  Resoluqao.

TITULO I

DAS DIRETRIZES DE  REGIONALIZACAO E ORGANIZACAO DAS REDES DE ACOES E SERvl?OS DE SAODE

CAPITULO I

DAS  DIRETRIZES PARA OS  PROCESSOS  DE  REGIONALIZACAO,  PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

YER,NANCADASREDESDEATENCAOASAUDE

Art. 2° Sao dirotrizes para os processes de Regionalizagao. Planejamento Regional  lntegrado, elaborado de forma
ente, e Govemanca das Redes de Atencao a Satlde no ambjto do SUS: (Origem:  Res. CIT 23/2017, art.1°, caput)
`+

i' -  cbmpromisso  dos  tres  entes  federados  na  lmplementacao  de  modela  de  aten9ao  a  sadde  que  atenda  as
I,..I.:            .

di'ticas pact`i8das e as necessidades de satlde da populacao; (Origem:  Bes. CIT 23/2017, art.1°.I)

i:h'to.bilk-ojregj:Ta:ndfaa¥:cod:speroscee;:¢°osd:ep:aanuej:Tee:tocornef%jr°mn%'a:n:e::amd:::jag:°mpa,o°mnoe:g=n¥:4i%o{¥io#g:in:
:Res.  CIT 23/2017, art.  |o,  ||)

...„,iJ             «I -a ongamzacao das RAS podefa envolver uma ou  mais  regl6e§ de §adde,  inclusive em mals de urn estado,  na
I.  .1 perspectiva de construcao de uma macrorregiao de sadden  onde se complementam  e compartilham a Oferta de ac6es e
` ..,.  :.aprvicos de sadde,  integrados par slstemas logisticos:  (Origem   Res. CIT 23/2017. art.1°,111)

IV  -  a  macrorregiao  de  saLlde,   onde  se  organiza  a  RAS,   requer  a  definicao  dos  limites  geogfaficos  e  base
populacional,  ben  coma  a  definicao  do  conjunto  de  ae6es  e  servigos,  garantindo  acessibllidade  e  sustentabilidade
operaclonal;  (Origem:  Res.  CIT 23/2ol 7. art.1°,  lv)

consid¥ra-ndaoteaTn'€:6:ads:#;:!efic°e,tpon;rfaur:%a:e#:g,eat%Tt:s°erdefen:::£sd£:st#t:vo:dgs°fae8adde°sr:rjt::ncouAdnaedx°a
I,  da  Portlria  de  Consolidagao  n°  3/GM/MS,  de  28  de  setembro  de  2017,  sem  prejuizo  de  outros  que  venham  ser
definidos pela CIT;  (Origem:  Res. CIT 23/2017,  art.1°,  V)

Vl -estabelecimento e disponibilizaoao de parametros nacionals e regionallzados para orientar o planejamento e a
proglamacao das ao6es e servicos de satlde. considerando a diversidade sociooconomica,  geogfafica, epidemioldgica e

[i!faria das regi6es de sadde brasileira§;  (Origem:  Res.  CIT 23/2017,  art.1 a,  Vl)

;t,Vll - implementaeao de gestao de custos em satide. como componente do processo de gestao e planejamento  no

itprlgem:  Res.  CIT 23/2017. art.1°, VII)

11. -o  planejamento  regional   integrado,  elaboradD  de  forma  ascendente,   cleve  sistematizar  a  definieao  dos
jisabqidades  de  coda  ent6  federado-no  ambito  das  RAS  e  do  financiamento  compartilhado,  sem  prejulzo  das

als definio6es presenteg na legislacao vigento;  (Origem;  Res.  CIT 23/2017, art.1°,  VIII)

lx - a  alocacaci de reoursos de capital e  custeio pela8 t4es e§feras de gesfao deve  respeitar a regicinaliza9ao  e a
nizaeao das RAS; (Origem: Res. CIT 23/2017, arL  1°, lx)

•`     :X  -  a  CIB  deverd  lnstituir,  nas  macrorregi6es  de  satide.  onde  se  organizam  as  RAS,  observada§  as  realjdades
cats,  Comite§  Executivos  de  Govemanpe  das  RAS,  de  natureza  tecnica  e  operacional,  com  a objetivo  de  monitorar,

%m#narfor;e:V:ij#,:dpors°?:r£°jufuctn:fo::Lae:tea:e:usaut:a:sn,C,'::,:rn::`°osd;:e::dsdr::ndt:::#:,aop£#:::i:good:|°:
representantes do Mini§terio da Sat)de:  (Origem:  Res.  CIT 23/2017, art.1 a,  X)

XI - a CIB definlfa  a composieao.  atribuic6es e funcionamento dos Comites  Execulivos de  Governance  das  RAS;
(Origem:  Res. CIT 23/2017, art.1°, Xl)

https://bvsms.saude.gov.br/bv§/saudelegis/civ2021/rscooo1_02_06_2021.html
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Xl  -respeito a autodeterminaeao do individuo:  (Origem:  Res.  CIT 41/2018,  art. 4°,  Xl)

Xll  -  promapao da  livre  manifestaeao  de  preferencias  para  tratamento  medico  atrav6s  de  Diretiva Antecipada  de
Vontade (DAV); e (Origem:  Res.  CIT41/2018,  art.  4°,  XII)       I

XllI -e§fongo coletivo em assegurar o cumprimento de vontade manifesta por DAV. (Origem: Res. CIT 41reo18, art.
40,  XIll)

Art.   65.   Os   cuidados   paliativos   deverao   ser   ofertados   em   qualquer  ponto   da   rede   de   atencao   a   saude,
notadamento:  (Origem:  Roe.  CIT 41/2018,  art.  5°, caput)

I  -  Atencao  Basica:  ordenadora  da  redo  e  coordenadora  do  cuidado,  sera  responsavel  par  acompanhar  os
usuarias  com  doencas  ameacadoras  de  v7da  em  sell  territ6rio,   prevalecendo  o  culdado  longitiidjnal,  ofertado  pelas
equipes de atengao b6sica. conjuntamente com a N0cleo Ampllado de Satlde da Famllia (NASF),  com a retaguarda dos
demals pontos da rede de atencao sempre que necessaria; (Origem: Res. CIT 41/2018,  art.  5°,I)

11  -Ateneao  Domicillar.  as equipe§  de  atencao domiciliar,  cuja  modalidade  sera  definida  a  partir da  intensidade do
culdado,  observando¢e o  planci  terapeutico  singular,  deverao contribuir  para  que o domicnio esteja  preparado e seja  o
pr`ncipal  locus  de  cuidado  no  per/odo  de  terminalidade  de  vide,  sempre  que  desejado  e  possivel.  Sera  indicada  para
pessoas que  necessitarem de cuidados paliativos em situaeao de restricao ao leito ou ao domicflio,  sempre que esta for
considerada a oferta de cuidado mais oportuna;  (Origem:  Res.  CIT 41/2018, art. 5°,11)

111  -Aten9ao Ambulatorial:  devefa  ser estrutiirada  para  atender as demandas em  culdados  paliativos  provenlente
de outros pontos de atencao da rede; (Origem: Res. CIT 41/2018, art. 5°.Ill)

lv  -  Urgencia  e  Emerg6ncia:  os  servi9os  prestarao  cuidados  no  all.via  dos  sintomas  agudizados.  focado§  no
conforto e  na dignidade da pessoa,  de  acordo com as melhores  praticas e evidencias  disponlveis:  e  (Origem:  Res.  C]T
41/2ol8,  art.  5o.  iv)

V -Atengao Hospitalar voltada para o controle de sintomas que nao sejam passiveis de controle em outro nl'vel de
assistencia.  (Origem:  Res.  CIT 41/2018,  art.  5°, V)

Art.   66.   Os   especlalistas   em   cuidados   paliativos   atuantes   na   RAS   poderao   ser   referencia   e   pctencjals
matriciadoros  dos  demal§   servicos  da   redo,   podonclo   isso  ser  feito  in  looo  ou  par  tecnologias  de  comunicacao  a
distancia.  (Origem:  Res. CIT 41/2ol8,  art. 6°, caput)

Art.   67.   0  acesso  aos  medicamentos  para  trafamentos  dos  sintomas  relacionados  aos  cuidados  paliatives,
notadamenle  opl6ides,  devera  seguir  as  normas  sanitarias  vigentes  e  observar  as  pactu8c6es  entre  as  instanclas  de
gestao do SUS. (Origem:  Res. CIT 41/2018, arL 7°, caput)

Art.  68.  0  financiamento  para  a  organizacao  dos  cuidados  paliativos  devefa  ser  objelo  de  pactuacao  tripartite,
observado o  planejamenlo  a  a organizacao dos cuidados  continuados  integrados  na  RAS.  (Origem:  Res.  CIT 41/2018,
art.  8D,  caput)

\CApiTULOX

DAS   DIRETRIZES   PARA  a  _TRANSPORTE   SANITARlo   ELETIVO   DESTINADO  AO   DESLOCAMENTO   DE
uSUAIlos PARA REALizAR pRocED"-Ef\rros DE CARATER ELETivQ ---

Ark  69.  Este capltulo disp6e sobre as direlnzes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de
i      usuarlos  para  reahzar procedimentos de cafater eletivo no ambito do SUS.  (Origem:  Res.  CIT  13/2017,  art.1°,  caput)

ptocedtmrt;?,0:sP±ra:S%Tere::#%i°rFgeutj:3o6sa:u:I:e::Satianoas?°sae°mdeusr':::cTae.nt:mpr°sitruaamg3::dperepvisFv=:Pdaeraarte£'fal
ptogramade,  no  pr6prio  municlpio d®  resid8nCia ou  om outfo  municlpio  nas  regi6es  de  saodo  de  roforeneia,  oonforrpej
pactuaeao.  (Origem:  Res.  CIT 13/2017. art.  2°,  caput)  _\

§   1°  Destina-se  a   populaeao  usuaria  que  demanda  servigos  de  sadde  e  que   nao  apresenta   risco  de  vida,
necessidade de  recursos assjstenciais  durante o destocamento ou  de transporte em  decdbito  horizontal.  (Origem:  Res.
CIT  13/2ol7,  art.  2o.  §  io)

§2°_ Dove ser realizado por ve/oulos  tipo lolacao conforme esi)ocificacao di§pon/vel  no  Sistoma de  lnformacao_e 7

8t:pr://nfta#:nns`:sau8:.go:3:'|8Tgeen|°:SRes: c,TMi%8|S7. a(rt:j92eoe,m§)2o)ljsp°n`Vel     n°     seguinte     endereoo     eletr6nico 3

Art.  71.  A oferta  do  servico  de  transporte  sanitario  eletivo  devera  constar  no  plano  de  sadde.  na  programacao
anual  de saode e  no relat6rio de gestao,  no8 termos dos arts.  94  ao  101,  da  Portaria de  Consolidacao n°  1/GM/MS,  de
28 de setembro de 2017, a no planejamento  regional  intogrado,  confome e8fabelecido  no art.  30 da  Lei  Complomentar
n°  141/2012.  (Origem:  Res.  CIT  13/2017,  art.  3°,  caput)

Art.   72.   0   dimensionamento   do   servlgo  de   transporte   sanltario  eletivo  devefa   observar  as   necessidades   e
especificidades  do  territ6rio,  e  aplicar  os  par8metro8  de  planejamento  e  programagao  estabelectdos  em  funcao  das
necessidades  de  sadde  da  populacao  e  de  acordo  com  a oferta  de serviaps  e  pacfuagao  no ambito  das  respectivas
Comiss6es lntergestores Bipartite. (Origem: Res. CIT 13/2017, art. 40, capiit)

Art.  73.  As diretrizes para a  organlzacao do transporte sanitario eletivo que trata  este  capitulo  sao  as  segulntes:
(Origem:  Res.  CIT  13/2017. art.  5°,  caput)

I   -   adotar  a   regiao  de  saude  como  a   base  territorial   clo  transporte   sanit6rio   eletivo,  considerando  que  sao
rofetencia  para  a  organizacao,  a  planejamento  o  a  execil¢ao  das  a96es  a  servi¢os  de  sadde,  por  meio  da  redo  de

tengao a sadde;  (Origem:  Res.  CIT  13/2017, art.  5°,I)
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Ill -  racionalizar  os  custos  com  transporte  de  usuarios  para  a  realizaoao  de  procedimentos  eletlvos  por  meio  da
oferta cle  urn servlap de transporte seguro e  de  qualidade. adequado a§ condi96e9 geogfaficas e de trafegabilidade das

•  vfas em.zonal  rural.  uibana e fluvial;  (Origem:  Res.  CIT 13/2017,  art.  5°.11)

111  -  garantir  uma  estrutura  de  regulacao  de  acesso' a  atencao  a  saode  desenvolvida  per  meio  de  mecanismos
racionais   (Centrais   de   Regulacao/Complexos   R®guledores)   e/ou   ag6es   regulat6rias   que   am.culam   uma   oferta

minada e uma demanda  par servigos de sadde, de forma a racionalizar o acesso do acordo com a class]fica9ao de
e protocolo de regulaQao do acesso pre-definidos e pactuados: (Origem: Res. CIT 13/2017. art.  5°,Ill)

!L IY -observer  coma  pre-requlsito  pare  o  fornecl.mento  de  passagens  e  acesso  ao  trgnsporte  sanitario  eletivo,  a
gao da consulta/exame ou  procedimento eletivo em serviqos ofertados polo Sistoma  Unico de Sadde por meio do

ocesso regulat6rio estabelecido no ambito municipal a/ou regional; (Origem: Res.  CIT 13/2017, art. 5°,  lv)

V -definir as rotas do transporte sanifario eletivo a partir do e8tudo do fluxo de  usuarios roferenciados e definicao
ilico alvo,  podendo ser tracadas rotas individuals e compartilhadas entre  munic`pios de  menor porte populacional,

}18:£unb:|i:dgvd°6Pn#me::°dseerp##mse:,:ssi:8;Vr':#a:3£Ce°Tepgaui:i:::aae|:rcea#:I:;P'g°:odgefa#;n°er5,::ed:transporte;
(Origom:  Res.  CIT 13/2017, art.  50,  V)

Vl  -  definir  a  modelo  de  gestao  da  frota   para  a  operacionalizao3o  do  sBMap  visando  confrolar  os  custos
operacionais,  custos  fixos.  custos  varlaveis,  planos  de  manutengao,  reoursos  humanos,  capacitag6es  e  sistema  de
monltoramento pare garantlr a rastre8mento e controle do fluxo dos vefculos; (Origem: Res. CIT 13/2017, art. 5°, Vl)

Vll  -decidir sobre as formas de cooperacao e organizacao dos munlc/pios beneficiados,  com definieao de papeis
e   responsabilidades   dos   atore§   envoMdos,   definicao  de   mecani§mos,   regras  e  formas   de  financiamento   para   os
investimentos de capital e custeio,  necessan.os  para garantir a  sustentabilldade do serviap;  (Origem:  Res.  CIT  13/2017,
art.  50.  Vll)

VllI  -permitir o lransporte do acompanhante  para crlangas  at615  anos e  idosos  (maiores de 60 anos) conforme
previsto   na   legislaoao   pertinente.   admitindD   a   analise   de   outras   8ituaobes   e   agravos   quo   tenham   indicacao   do
acompanhamento. (Origem:  Res. CIT  13/2017,  art.  5°, Vlll)

CAPITULO Xl

DAs    DiRETRizEs    E    ESTRATEGiAs    PARA    ELABORAeAO    DO    PLANO    DE    ENFRENTAMENTO    DA
|ALIDADE    MATERNA    E    NA    INFANCIA,     N0    CONTEXTO    DA   AGENDA    2030    DOS    C)BJETIVOS    DE

SUSTENTAVEL (ODS)ENVOLVIMENTO

#.e7:;F,'ncafaTc?a:'°pvr:d£:t:Sdi:ethA::ioes:,tr:#£:t:ir::I:b;grae#d°ad2o:;and°o:°oEb#vnot:mdeent3edsaenMv:fv:Ldeandt:
tentavel. (Origem:  Res. CIT 42/2018, arl  1°, caput)

!i,igiQ
I,V'

I),,,.sus

Pafagrafo  Unico. As djrctmzes e estrategias pare o  Plano de Enfrentamento da Mortalldade Matema e na lnfancia
elencadas no Anexo Vl. (Origem; Res. CIT 42/2018, art.1°, paragrafo i]njco)

TiTULO ''

DOS ASPECTOS  OPERACIONAIS,  FINANCEIROS  E ADMINISTRATIVOS  DA GESTAO  COMPARTILHADA DO

CAPITULO I

DA SAUDE  DIGITAL

Segao I

Da Adog5o da Sistematlca de Biometria

Arl  75.  Fica  aprovada  a  adocao  da  sistematica  de  btometria  no  ambito  do  Sistema  Unico  de  Satide  (SUS).
(Origem:  Res.  CIT 28/2017, art.1 a,  caput)

Art.  76.  A  Base  Nacicinal  de  Dados  dos  Usuarios  das  A96es  a  Serviaps  de  Sadde,  assim  coma  o  Cadastro
cienal  de  Usuartos  do  SUS,  de  que  trata  a  Portaria  de  Consolidacao  n°  1  GM/MS,  em  seus arts.  267  a  277,  serao

Tdos pare  lncorporar os atributos biometncos. (Origem:  Res. CIT 28/2017. art. 2D,  caput)
't '§  1°/Sefa  adotado  o  padrao  biom6trico  normatizado  polo  Comlt6  Gestor  da  lclentificacao  CMI  Nacional  (lcN),

a  pela  Lei n°  13.444,  de  11  de maio de 2017.  (Origem:  Res. CIT 28/2017.  art.  2°.  §  1°)
'h; 2° No que for possivel.  utilizar-se-ao os dados biom6tricos  sob  a  cust6dia  do Tribunal  supenor Eleitoral  ITSE),

e oficial  utilizada pela  ICN. (Origem:  Res.  CIT 28/2017,  art.  2°,  § 2a)

Art.  77.  Os sistemas de informaeao,  processos e suas  regras de negdcio, que exigifao a identificaeao par meio da
„  , utilizacao dos padr6es  biometricos,  serao proposto6  polo  Comite  Gestor da  Estrategia  de cLsadde e pactuados na  CIT."  (Origem:  Res.  CIT 28/2017, art.  3°,  caput)

Art.  78.  Pare os fins desta se0ao,  a Mjnisterio da Sallde devefa designar, no ambito de sua estrutura, uma unidade
I).       responsavel   pela  definieao  e  formalizacao,  junto  ao  Deparfamento  de  lnformatica  do  SUS  (DATASUS/SE/MS),  das

it|l        demandas para atendimentodos arts. 76 e 77.  (Origem: Res.  CIT 28/2017, art. 4°, caput)

Art.  79.  a  Mlnisterio  da  Satlde  dispofa,  a  partir de  pectuaeao  na  CIT,  por melo  de  Portaria  especlfica,  sabre  os
meios e prazos para a adequae5o dos estabelecimento§ de satlde ao disposto  nesta  seeao.  (Origem.  Res.  CIT 28/2017,
art.  50,  caput)

Segao 11
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