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Resoluciio da Comissdo Intergestores Regional Médio Araguaia/MT N° 09 de 22 de mar¢o
de 2018.

Dispde sobre aprovagio da aquisigdo de Ambuldncia Tipo A, pelo
municipio de Queréncia, no valor de RS 80.000,00, destinada ao
transporte em deciibito horizontal de pacientes que ndo apresentem
risco de vida, para remogdes simples e de cariter eletivo no proprio
municipio de residéncia ou para outro municipio nas regides de satde
de referéncia, conforme pactuacio e articulagio com as estruturas de
regulaciio do acesso e Termo de Compromisso anexo.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL VALE DO PEIXOTO DO ESTADO DE
MATO GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condig¢des para a
promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

II. A Lei Complementar N° 141, de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art.
198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unifio, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos
publicos de satide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
satde e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d4 outras providéncias;

II. A Lei Complementar n° 101, de 4 de marco de 2000, que estabelece normas de
~ finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras
providéncias;

IV. A Lei N° 13.528, de 29 de Novembro de 2017, que abre aos Orgamentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido, em favor da Presidéncia da Republica e dos Ministérios da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento, da Justica e Cidadania, da Salde, dos
Transportes, Portos e Aviagéo Civil, do Esporte, da Defesa, da Integrag@o Nacional, do
Turismo e do Desenvolvimento Social e Agrario, crédito suplementar no valor de RS
6.988.987.930,00, para refor¢o de dotagdes constantes da Lei Orgamentaria vigente;

V. A Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

VI. O Anexo I, do capitulo I, da Portaria de Consolidacio n° 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

VIL. A Portaria GM N° 3.134, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia
de recursos financeiros de investimento do Ministério da Saide a Estados, Distrito
Federal e Municipios, destinados & aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes
para a expansdo e consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e cria a Relagdo
Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financiéveis para o SUS (RENEM) e
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o Programa de Cooperacio Técnica (PROCOT) no dmbito no Ministério da Saude:

VHI. A Portaria N° 3.388 de 12 de Dezembro de 2017, que dispde sobre a aplicagio de
recursos de programacfio aprovados pela Lei 13.528, de 29 de novembro de 2017 para
transieréneia fundo a fundo destinada & aquisigdo de veiculos ambuldncia tipo A pelos
entes Municipais, Estaduais e Distrito Federal;

IX. A Portaria N° 3.992, de 28 de Dezembro de 2017 que altera a Portaria de Consolidagdo
n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento ¢ a
transferéneia dos recursos federais para as a¢des e 0s servigos piblicos de saude do
Sistema Unico de Satde.

X. A Resolugio CIB N° 90 de 03 de Setembro de 2015, que dispde sobre fluxo para
pactuago ¢ moniloramento de demandas dos Programas: Requalifica UBS. Academia da
Satde. Fquipamentos para UBS ¢ Demandas procedentes de Emendas Parlamentares no
iZstado de Mato Grosso; i

XI. O Termo de Compromisso disponibilizade pelo Ministério da Sadde e disponivel no
sistema hitps://egestorab.saude.gov.br assinado pelo gestor do municipio de
Queréncia, assegurando a execugiio do recurso financeiro no valor de R§ 80.000.00 para
aquisicio de Ambuldncia Tipo A em conformidade com a legislagio vigente:
equipamentos odontolégicos destinados exclusivamente ao funcionamento das equipes de
saucle bucal.

Xif. Resolucio n° 18, de 20 de mar¢s de 2018, do Conselho Municipal de Sainde de
Queréncia. que aprova a aquisi¢io de Ambuldncia tipo A, conforme Portaria N° 3.388 de
12 de Dezembro de 2017.

RESOLVE:

Artigo 19 - Aprovar aquisicao de Ambuldncia Tipo A do municipio de Queréncia-MT, no valor
de R$ 80.000.00, destinada ao transporte em dectbito horizontal de pacientes que ndio
apresenlem risco de vida, para remogdes simples e de cardter eletivo no proprio municipio de
residéncia ou para outro municipio nas regides de saide de referéncia, conforme pactuag@o e
articulagdo com as estruturas de regulagao do acesso e Termo de Compromisso anexo;

Artigo 2° - Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua assinatura e devera ser encaminhada a
Secretaria Executiva da CIB para informe em reunidio Ordindrias da CIB/MT e registro em ata.

Agua Boa/MT, 22 de mye 2018.

Renata A. Q. Fernandes
Coordenadora da CIRMA
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Resolugao do Conselho Municipal de Salide de Queréncia MT, N° 018/2018, de 20 de
Marco de 2018.

Disp6e sobre aprovagao do

Projeto da Aquisigao do recurso ambulancia

tipo A, conforme a

legislagéo 13.528 /11/20, portaria n°3.388 — 12/12/2017.

O Conselho Municipal de Saiude de Queréncia — MT, no uso de suas atribuigdes legais
e considerando:

| — A Resolugédo n° 018 de 20 de Margo de 2018, que dispée sobre aprovacao do
Projeto da Aquisicao do recurso ambulancia tipo A, conforme a legislacdo. 13.528 /11/20,
portaria n°3.388 — 12/12/2017 .

Il — Ata n° 004/2018, de 20 de Margo de 2018 do Conselho Municipal de Salde de
Queréncia — MT.

RESOLVE:

Art.1° - Aprovacao do Projeto da Aquisicdo do recurso ambulancia tipo A, e conforme
a legislacao 13.528 /11/20, portaria n°3.388 — 12/12/2017.

Art.2° - Esta portaria entrara em vigor na data de suas assinaturas.

@ unicipal de Saide
\o " Portaria N° 623/2017

. Raquel Nardao Lubiane Boer
Presidente CMS em Exercicio Secretaria Municipal de Saude

Gabrieli Wentz Vieira
Secretaria do Conselho de Satde
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TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA
Termo n°: 5107061712221151119

O gestor do municipio QUERENCIA - MT, IBGE 510706, declara que acessou o sistema
disponivel em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Saude que tem CNPJ 14033383000109 e assume o compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de R$ 80,000.00 para a aquisi¢ao de Ambulancia Tipo A,
abaixo relacionada.

Para efeitos do Presente Termo, a ambulancia Tipo A é definida como veiculo destinado ao
transporte por condigdo de carater temporario ou permanente, em decubito horizontal, de
pacientes que nao apresentem risco de vida, para remogao simples e de carater eletivo, conforme
classificagdo estabelecida pela Portaria n°® 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002 e
observadas as seguintes condig¢des:

| - As ambulancias de transporte deveréo dispor, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

a) sinalizador 6ptico e acustico;

b) equipamento de comunicagao;

c) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigénio medicinal; e
Il - Aplica-se ao deslocamento programado no préprio municipio de residéncia ou para outro
municipio nas regides de saide de referéncia, conforme pactuagéo e articulagao com as
estruturas de regulacao de acesso.

. Ill - A ambulancia de transporte podera ser utilizada em casos de alta ou internagoes
hospitalares, atendimentos domiciliares e para realizagdo de procedimentos ambulatoriais na
Rede de Atengao a Saude.

O municipio declara estar ciente de que, assume junto ao Ministério da Saude o
compromisso de custeio e manutengao, referente a vida util e pleno funcionamento do veiculo
para os objetivos propostos.

Conforme estabelecido na portaria 3.388, de 12 de dezembro de 2017, Art. 9° O gestor do
municipio habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislagao que regulamentam o
SUS devem:

| - Assegurar o custeio e a manutengéo para o pleno funcionamento do veiculo para os objetivos
propostos;

Il - Assegurar o devido processo licitatério para aquisi¢do do objeto, devendo avaliar a adesao a

7



ata de registro de pregos do Ministério da Saude, caso haja;

Il - Adquirir o veiculo nos termos da especificagdo do veiculo constante no Sistema de
Informagéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS (SIGEM),
disponivel em www.fns.saude.gov.br;

IV - Cadastrar os veiculos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), no prazo até 90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente
federativo beneficiario, conforme lista de cédigos e equipamentos cadastraveis no sistema,
vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da Secretaria de Saude.

V - Providenciar adequagao visual, conforme manual de logotipo, disponibilizado pelo Ministério
da Saude no site www.saude.gov.br.

VI - Arcar com possiveis custos adicionais na aquisigao do veiculo.

Paragrafo Gnico. A destinagéo e o custeio fixo e variavel dos veiculos adquiridos, nos termos
desta Portaria, sdo de responsabilidade do ente beneficiado, o qual devera observar as normas
técnicas e dispositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes definigoes:

a) custeio fixo: as despesas administrativas e referentes a impostos, emplacamento e
documentagéo do veiculo, seguro contra sinistro, sistema de gestéo, recursos humanos, limpeza

e rastreamento, entre outras,; e

b) custeio variavel: as despesas relativas ao custo por KM rodado, entre outras.

RENCIA - MT, December 22, 2017
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Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saude

Queréncia — MT,2018

PROJETO TECNICO
DE IMPLANTACAO DO TRANSPORTE ELETIVO
AMBULANCIA TIPO A

Fernando Gorgen
Prefeito Municipal de Queréncia-MT

Lubiane Boer
Secretaria Municipal de Saude

Queréncia-MT, 20 de Marco de 2018.
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EQUIPE TECNICA

Elaboracio do projeto Municipal para aquisi¢io de recurso
AMBULANCIA TIPO A .

Lubiane Boer
Secretaria Municipal de Saude

Flavia Ruwer
Ajunta Secretaria Municipal de Saude

Naiara A. Tonetti
Gerente de Saude
Coordenagdo Atencdo Basica
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Introdu¢ao

A legislagdo n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 a qual dispde sobre as condigdes para promogao,
protec¢do e recuperagdo em saude a momento se aplica ao regimento de n° 13.528 de 29 de novembro
de 2017, a qual regulamenta a portaria n°3.388 sobre a aplicagdo de recursos referente a Ambulancia
tipo Tal fortalecimento a Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Queréncia-MT, € de extrema
importéncia ao atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satide , tendo em vista o niimero de
familias locadas no assentamento Brasil Novo o qual ndo possui o suporte necessério para aplicar o
deslocamento programado de realizar procedimentos de carater ndo urgente e emergencial no proprio
municipio de residéncia. Os beneficios serdo incalculaveis com a solidificag@o do transporte
ambuléncia tipo A, uma vez que os utilizadores e profissionais do servigo de saude publica terdo meio

de locomogdo para realizar suas atividades em prol da melhoria na qualidade de vida a populagéo.
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Justificativa

O transporte eletivo € fundamental para o atendimento da populagdo que residem ao municipio de
Queréncia em especificidade no assentamento Brasil Novo, o qual se encontra a aproximadamente 150
km da zona urbana , possuindo apenas uma Unidade Bésica de Satde contando com atendimentos
médico, odontolégico e de enfermagem apenas uma vez por semana, ¢ diariamente com o auxilio de
duas técnicas de Enfermagem as quais se alternam pois ficam 24 horas a dispor dos usuérios e 4
agentes comunitérios de saide que participam de forma ativa para busca de pacientes os quais se
enquadram dentro de doengas compulsorias e realizando o oficio das visitas domiciliares rotineiras a
toda a populagdo residente. Este veiculo servira de auxilio para os procedimentos ambulatoriais dentro
do assentamento, as visitas domiciliares dos profissionais e translado dos pacientes para a sede do

municipio.

Populacao Alvo

Todos os usudrios que necessitarem de deslocamentos programado para realizar procedimentos eletivo
na unidade de saude e no centro de referéncia .A populagio a ser atendidas sdo assentados do PA
Brasil Novo , fazendas e comunidade Indigenas totalizando o quantitativo de aproximadamente de

1.500 pessoas.

Resultados Esperados

O municipio tem como objetivo alcangar a melhora na qualidade da assisténcia holistica dos usuarios
do Sistema Unico de Satde dessa localidade, integrar equipe e comunicar, melhorar o suporte basica e

facilitar o acesso da populagdo a saude priméria e com as atividades realizadas na sede do municipio.
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CONCLUSAO

O municipio de Queréncia através desta aquisi¢éo tem o propdsito de melhorar a logistica, qualidade
de vida na assisténcia, acolhimento e primeiro atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saude.
Enfatizando que todo e qualquer custeio € manutengdo do veiculo é de plena responsabilidade do

municipio de Queréncia. O transporte serd identificado conforme exigéncias e incluido no Sistema de

Cadastro Estabelecimento de Saude até o prazo de 90 dias.

Secr
Portaria N° 623/2017

Lubiane Boer

Secretaria Municipal de Saude
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