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PROJETO DE LEI 532/2014 DE 01/12/2014

Promovente:

Ver. PAULO FRANGE (PTB)

Ementa:

DISPOE SOBRE A PROIBIGAO DE RETENGAO DE MACAS DAS AMBULANCIAS DO
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU E DE OUTRAS UNIDADES
MOVEIS DE URGENCIA E EMERGENCIA NA REDE HOSPITALAR MUNICIPAL, BEM
COMO A CRIAGAO DE RESERVA TECNICA DE MACAS NESSAS UNIDADES DA REDE
HOSPITALAR E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.
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PROJETO DE LEI N°

“Dispde sobre a proibigao de retengido de
macas das ambulidncias do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — Samu e
de outras unidades moveis de urgéncia e
emergéncia na Rede Hospitalar Municipal,
bem como a criagdo de reserva técnica de
macas nessas unidades da rede hospitalar e
da outras providéncias.”

A Camara Municipal de S&o Paulo DECRETA:

Art. 1° - Fica proibida a retengdo de macas das ambulancias do Samu e de
outras unidades moveis hospitalares de atendimento de urgéncia e emergéncia
da Rede Hospitalar Municipal, para os quais os pacientes socorridos sé&o
encaminhados.

17:30 8171272814 018178 - Protocolo Ledislativo - SBP.2

Art. 2° - A Rede Hospitalar Municipal fica obrigada a disponibilizar.em.suas..........,
dependéncias, novas macas semelhantes as utilizadas pelo }Sdmi; % fim' de'»7A0
evitar que as ambulancias sejam obrigadas a aguardar a Iiber'fag:éo das macas

por longo periodo de tempo. ’ G3 .. 2014

H
H
i
N ;e e
» N T ERY 0

R o~ - ¢ e wam— v

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarel, 100 S3o Paulo-SP CEP 01319900 fone (11} 3396-4000 www.camara sp.gov.ix

Matéria PL 532/2014. Nao foi possivel extrair as informacgoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.



WA

Segue{mj juntzuuis), nesta data,
idocumemf 7 tricade(s) sob n°

|_2 a3 .
'sob n_Y . R W O N Rerdor B

1

AsS: @-—-

13 inermMacao

Adelina Cicone ~
Assns!eme Parlamentar
Rep1siro 100 406

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

H

[

fls. 2

+

Matéria PL 532/2014. Nao foi possivel extrair as informacé6es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.



r m—n
aUTatTrem-aao8.i20.15 00:00:00.

0”":8 n° o k pro
F.u do pro fls. 3
N Q.i{ ‘__5:}._2’ "_'Z

| >y dg___ .

¢ v ae

Adelin; t;ocu-m - Ao, Pau'-gment;
RF 00405

CAMARA MUNICIPAL DE

SAC PAULO

452 GV - VEREADOR PAULO FRANGE

Art. 3° — As despesas decorrentes da execugéo desta lei correrdao por conta
das dotagbes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

’ Art. 4° — Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigcdes em contrario.

Sala das Sessdes em 27 de novembro de 2014

(AL

PAULO FRANGE
vereador
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JUSTIFICATIVA

A propositura se presta a garantia do continuo atendimento prestado pelo
Servigo de Atendimento Mébvel de Urgéncia — Samu, que atualmente tem sido
interrompida pelas retengdes de macas pelos hospitais em que estao sendo
atendidos os pacientes.

Sem macas suficientes para transferir das macas do Samu os pacientes que
chegam, o hospital acaba interrompendo temporariamente o servigo de
urgéncia, ja que os atendentes do Samu nao podem deixar o hospital sem as
mesmas.

Essas ocorréncias, que inviabilizam o atendimento de novos chamados, que
tem se tornado frequentes, prejudicam o atendimento do Samu e pde em risco
a vida de quem necessita do servigo.

Existe projeto semelhante do vereador Coronel Telhada que foi aprovado por
esta Casa e sofreu veto do Executivo, mas este projeto trata o assunto de
modo diferente, buscando uma solug¢do que ja foi encontrada por outros
municipios que enfrentam o mesmo problema.

Ante o exposto, considerando justificadas as razbes desta iniciativa e

evidenciado o relevante interesse publico que ampara a medida, solicito a
colaboragio dos vereadores desta Casa para aprovagao da presente propositura.

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarel, 100 S3o Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 33964000 www.camara sp.qov.br
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PL 0532/14

Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de Sao Paulo),
no site www.senado.gov.br e no site www.prefeitura.sp.gov.br/legislacao, a respeito do
assunto foi localizado o seguinte:

- Decreto Federal 5.055, de 27 de abril de 2004, que institui o Servico Mével de
Urgéncia — SAMU;

- Resolugao da ANVISA n° 443/11, que dispGe sobre rede de urgéncia e emergéncia;

- Portaria do Ministério da Saude n°® 479/99, que dispée sobre atendimento de
urgéncias;

- Portaria do Ministério da Saude n° 1864/03, que dispée sobre o componente pré
hospitalar mével da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias. Revogada pela
Portaria n® 2026/11;

- Portaria do Ministério da Saude n° 2026/11, que aprova as diretrizes para a
implantagao do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central
de Regulagdo Médica das Urgéncias, componente da Rede de Atengédo as Urgéncias
e revoga a Portaria n® 1864/03;

- Portaria do Ministério da Saude n°® 2048/02, que dispde sobre servigos de urgéncias
€ emergéncias;

- Portaria do Ministério da Saude n® 1600/11, que reformula a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias;

- Portaria do Ministério da Saude n° 1010/12, que redefine as diretrizes para a
implantagao do Servigo Mével de Urgéncia — SAMU;

- Decreto Estadual n° 58.931, de 04 de margco de 2013, que define o sistema de
resgate a acidentados;

- Lei Estadual n® 14.471, de 22 de junho de 2011, que proibe a exigéncia de caugao
para a internagao de doentes em hospitais;

- Lei Municipal n® 14.413, de 31 de maio de 2007, que dispée sobre os direitos dos
usuarios dos servigos e das agées de salide no Municipio, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n® 15.447, de 26 de setembro de 2011, que dispde sobre o Programa
Hospital Domiciliar de Atendimento e Internagdo Domiciliar no Municipio de Sao Paulo,
e da outras providéncias;

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  Sdo Paulo- SP CEP 01319900 fone (11) 3396-4000 www camara.sp gov br
PL n°®0532/14 - pesquisa
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— Portaria Municipal da Secretaria de Saude n° 770/09, que define normas para a
elaboragao de planos de atengao;

- Portaria Municipal da Secretaria de Saude n°® 1371/09, que constitui o Comité Gestor
Municipal do Sistema de Atengao as Urgéncias e Emergéncias;

- PL 127/2012, que dispde sobre o encaminhamento facultativo de acidentados ou
pessoas atendidas pelo Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) a
estabelecimentos de salde privados, e da outras providéncias;

- PL 463/2013, que dispde sobre a criagdo de estrutura administrativa para o Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do Municipio de Sdo Paulo, com a criagao
de entidade autarquica de regime especial, e da outras providéncias;

- PL 5625/2012, que dispde sobre a proibicao de retengdo de macas do SAMU nas
unidades hospitalares, e da outras providéncias;

- PL 5630/2013, que dispde sobre a proibi¢cdo de retengcdo de macas das ambuléncias
do SAMU e de outras unidades moéveis de atendimento pré-hospitalar, e da outras
providéncias. Vetado.

Copia(s) do(s) texto(s) normativo(s) acima indicado(s) acompanha(m) a presente
informacao.

Verificou-se a existéncia de projetos de lei que, apesar de dispor sobre proibigdo de
retencdo de macas, sdo projetos de outras sessbes legislativas; ndo esbarrando,
portanto, o presente PL 532/14 na hipétese disposta no artigo 212, inciso IV, do
Regimento Interno desta Edilidade.

Sendo assim, a Comissdao de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa,
conforme despacho do Sr. Presidente de fls. 04.

Sao Paulo, 17 de dezembro de 2014.

Chris%ra Chebib

Procuradora Supervisora do Setor de Pesquisa e Andlise Prévia
OAB/SP 244.472
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DECRETO N° 5.055, DE 27 DE ABRIL DE 2004.

Institui o Senigo de Atendimento M6wel de Urgéncia —
SAMU, em Municipios e regides do territério nacional, e
da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuigdo que lhe confere o art. 84, inciso VI, alinea "a", da
Constituicao, e

Considerando a realidade atual de morbimortalidade, relativo a todas as urgéncias, inclusive as relacionadas ao
trauma e a violéncia;

Considerando que, nos termos do preceituado no art. 197 da Constituigdo e nos arts. 12 e 15 da Lei n2
8.080, de 19 de setembro de 1990, afigura-se de relevancia publica a normatizag@o da organizagéo dos senigos
publicos e privados de atengdo as urgéncias;

Considerando a necessidade de estruturagdo, por parte do Poder Publico, de rede regionalizada e
hierarquizada de cuidados integrais as urgéncias, de modo a desconcentrar a atengao efetuada exclusivamente
pelos pronto-socorros; e

Considerando, ainda, a regulamentagao, expedida pela Agéncia Nacional de Telecomunicagées — ANATEL,
sobre as Condigbes de Acesso e Fruigdo dos Senigos de Utilidade Publica e de Apoio ao Senigo Telefonico Fixo
Comutado;

DECRETA:

s‘

Art. 12 Fica instituido, em Municipios e regiées do territorio nacional, o Senigo de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU, visando a implementagdo de ag6es com maior grau de eficacia e efetividade na prestagéo deu
senigo de atendimento a salde de carater emergencial e urgente.

migrado

Art. 22 Para fins do atendimento pelo SAMU, fica estabelecido o acesso nacional pelo numero telefénlcoo
unico — 192, que sera disponibilizado pela ANATEL exclusivamente as centrais de regulagdo médica vinculadas3
ao referido Sistema.

‘ Art. 32 Os Municipios ou regides que pretenderem aderir ao SAMU deverdo formular requerimento aos
Ministérios da Saude e das Comunicagoes, que decidirdo, conjuntamente, sobre a assinatura de convénio para
disponibilizagdo do nimero de acesso nacional, bem como a definigdo dos procedimentos a serem adotados.

uras do arqui

&

Art. 42 O Ministério da Satde expedira, no prazo de sessenta dias a contar da publicagado deste Decreto
normas complementares pertinentes a implantagdo do SAMU.

Art. 52 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 27 de abril de 2004; 183% da Independéncia e 116% da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Humberto Sérgio Costa Lima
Eunicio Oliveira

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 28.4.2004
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Texto completo: V. js/anvisa/2011/resQ44. 11.htm

Texto compieto da Rep:

Texto completo (Inglés):

Texto completo (espanhol):

Texto compilado:

Egliata: APROVA A CONFORMAgAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE) ARTICULADA A TODAS AS REDES DE ATE_NgAO PRESENTES NO

T ITORIO, OBJETIVANDO AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AGIL, INTEGRAL E HUMANIZADO DOS USUARIOS EM SITUACAO DE

URGENCIAJEMERGENCIA NOS SERVICOS DE SAUDE. PARA TANTO, O MINISTERIO DA SAUDE DEVERA ORGANIZAR O COMPLEXO REGULADOR NA

LOGICA DAS REDES DE ATENGAO A

autuado em 30/09/2015 00:00:00.
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AUDE E CONTRATUALIZAR REPASSES DE REAJUSTES AO INVESTIMENTO E CUSTEIO NECESSARIOS, VISTO

QUE A INTEGRACAO DA RUE A TODOS OS DEMAIS COMPONENTES DA ATENCAQ A SAUDE TORNA IMPERATIVO ARTICULAR EQUIPAMENTOS E
SAO E PREVENGAO; ATENCAO PRIMARIA: UNIDADES BASICAS DE SAUDE, UPA E OUTROS
ORTAS HOSPITALARES DE ATENGAQ AS URGENCIAS; ENFERMARIAS DE RETAGUARDA,

SUAS INTERFACES NAS MODALIDADES DE. PROMO
SERVICOS COM FUNCIONAMENTO 24 H; SAMU 192;

UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS E ATENC§‘AO DOMICILIAR; PROTOCOLOS E INOVAGOES TECNOLOGICAS NAS LINHAS DE CUIDADO

PRIORITARIAS DEFINIDAS COMO PRIORITARIA

Observagio:

Indexagdo: APROVAGAO,ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA ATENGAO A SAUDE,SAMU,MINISTERIO DA SAUDE.

Vide: Nao foi encontrado nenhum registro.
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Ministério da Saude
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUGAO N°. 443, DE 9 DE JUNHO DE 2011

O Plenério do Conselho Nacional de Salude, em sua Ducentésima Vigésima Segunda Reunizo Ordinéaria, realizada
nos dias 08 e 09 de junho de 2011, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pela Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de
2006, e

considerando que o art. 196 da Constituicdo Federal determina que a salide, direito de todos e dever do Estado, é
garantida mediante politicas que visem a redugdo dos riscos & salde e o acesso universal e igualitario 4s agdes e
senigos para promogao, prote¢do e recuperagao da saude;

Q, considerando a Portaria n® 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003, que institui a Politica Nacional de Atengéo as
rgéncias, implantada em todas as unidades federadas e em conformidade com as competéncias das trés esferas de
gestao;

considerando a alta morbimortalidade relacionada a violéncia e acidentes no Brasil;

considerando o impacto que os desastres ambientais possuem sobre a operatiidade das redes assistenciais do
SUS;

considerando a Rede de Atengdo Basica e a Estratégia do Programa Salude da Familia (PSF) como loci de
acolhimento primario na atengéo a agudos, e

considerando o contexto da transicdo epidemiolégica e demografica no Brasil, com destaque para
envelhecimento populacional e a prevaléncia de agravos cronicos; resolve;

do do ECM.

Art. 1° Aprovar a conformagao da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) articulada a todas as redes de atencag
presentes no territorio, objetivando ampliar e qualificar o acesso agil, integral e humanizado dos usuarios em situagdo dg
urgéncia/emergéncia nos senigos de salde. Para tanto, o Ministerio da Salide devera organizar o complexo regulador n8
légica das redes de atengao a saude e contratualizar repasses de reajustes ao investimento e custeio necessarios, vistg
que a integragéo da RUE a todos os demais componentes da atengao a salde torna imperativo articular equipamentos §

.uas interfaces nas modalidades de: promogdo e prevengdo; atengdo primaria: unidades basicas de saude; UPA §
outros senigos com funcionamento 24 h; SAMU 192; portas hospitalares de atengdo as urgéncias; enfermarias dg
retaguarda, unidades de cuidados intensivos e atengdo domiciliar; protocolos e inovagdes tecnoldgicas nas linhas dg
cuidado prioritarias definidas como prioritarias.

e assi

Art. 2° Aprovar a criagao da Forga Nacional de Saude do Sistema Unico de Saude (FN-SUS), sob a gestao dg
Ministério da Saude. A Forga Nacional de Saltde do SUS deverad ser organizada na légica de aglutinar esforgos par8
garantir a integralidade da assisténcia em situagdes de risco ou emergenciais a que esteja exposta a populagag
brasileira, e, especialmente, os powos indigenas e grupos populacionais localizados em territério de dificil acessd;
devendo conduzir suas atividades segundo os principios de equidade, integralidade e universalidade. A FN-SUS dever&
prover resposta rapida e eficiente em situagdes de calamidade e urgéncias especificas em todas as unidades federativag
do temitério nacional e, extraordinariamente em outros paises, quando sua participagdo integrar ajuda humanitaria qué
seja oficialmente solicitada a Presidéncia da Republica.

ivel ex

Art. 3° Determinar que o Ministério da Salde, no dmbito nacional, € as Secretarias Estaduais e Municipais n§
ambito estadual e municipal, respectivamente, aprimorem e qualifiquem 0s mecanismos de controle e fiscalizagdo para e
cumprimento das responsabilidades relacionadas ao desempenho das unidades integrantes da Rede de Atengao ae
Urgéncias. 3

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Presidente do Conselho Homologo a Resolugao CNS n° 443, de 09 de junho de 2011, nos termos do Decreto
5.839, de 11 de julho de 2006.

Matéria PL$32/2014. Nio
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Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIANC° 479, DE 15 DE ABRIL DE 1999
O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a importancia do atendimento hospitalar na assisténcia ao paciente em situagdes de urgéncia e
emergéncia;

Considerando a implantagdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias, de que trata a Portaria GM/MS/N°® 2923, de 09 de junho de 1998, publicada no DO n°® 111, de 15 de junho
de 1998;

Considerando a necessidade de organizagdo dessa assisténcia e de incentivo ao compromisso de melhoria da
qualidade do atendimento a populagéo;

. Considerando os diferentes niveis de incorporagao tecnolégica entre as varias regides brasileiras, e

Considerando a necessidade de estabelecer critérios que avancem na direcionalidade e concepgao de rede
regionalizada e hierarquizada dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgénclas e
Emergéncias, resolve:

Art. 1° Criar mecanismos para a implantagdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar e m Atendimento
de Urgéncias e Emergéncias.

Art. 2° Estabelecer os seguintes critérios para classificagao e inclusdo dos hospitais nos Sistemas Estaduais de
Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias, que fardo jus a remuneragfo adicional estabelecida
no Art, 4°

a) Hospitais Tipo | — sao hospitais especializados, que contam com recursos tecnologicos e humanos adequados
para o atendimento das urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirirgica, nas areas de pediatria ou traumato-
ortopedia ou cardiologia.

Devem dispor de:

. area fisica e instalagbes — compativeis com as normas do Ministério da Satide e adequadas para o acolhimento
e atendimento especializado aos portadores de danos e/ou agravwos especificos em situagao de urgéncia/emergéncia.

. recursos tecnologicos minimos e indispensaweis - propedéuticos e/ou terapéuticos, existentes no hospital para o
tendimento das urgéncias/emergéncias especializados em:

Cardiologia:

radiologia convencional;
analises clinicas laboratoriais;
eletrocardiografia;
ultra-sonografia;
ecocardiografia;
hemodinamica;

angiografia;

cirurgia cardiovascular;
unidade de terapia intensiva;
agéncia transfusional, e
anestesiologia.

- Pediatria;

radiologia convencional;
andlises clinicas laboratoriais;
eletrocardiografia;
ultra-sonografia;

unidade de terapia intensiva;
cirurgia pediatrica, e
anestesiologia.
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. outros recursos tecnolégicos acessiv eis e/ou alcangéveis sob a forma de contrato, convénio, comodato, parceria

ou compra direta de senigo, com identificagéo do prestador, proprios dos hospitais de:

- Cardiologia:
tomografia computadorizada
- Pediatria:

agéncia transfusional;
tomografia computadorizada;
broncoscopia,

endoscopia.

- Traumato-ortopedia:
tomografia computadorizada;
cirurgia vascular;

cirurgia bucomaxilofacial;
cirurgia geral;

neurocirurgia,

agéncia transfusional.

recursos humanos minimos indispensaweis, presentes no hospital, capacitados para atendimento as

urgéncias/emergéncias especificas nas

- Cardiologia:
cardiologista;
hemaodinamicista;
angiografista;

cirurgiao cardiovascular;

intensivista;
ecocardiografista;
imagenologista, e
anestesiologista

- Pediatria:

pediatra;

intensivista;

cirurgido pediatrico, e
anestesista.

- Traumato-ortopedia:
ortopedista e traumatologista;
clinico geral;

anestesista.

-outros recursos humanos alcangaweis, identificados por especialidade e capacitados para o atendimento as

urgéncias/emergéncias nas areas de:

- Cardiologia:
imagenologista, e
hematologista.

- Pediatria:

imagenologista;
hematologista;
broncoscopista;
endoscopista, e
neuropediatria.

- Traumato-ortopedia:
imagenologista;

cirurgiao vascular;
cirurgido bucomaxilofacial;
cirurgido geral;
neurocirurgido, e

areas de:
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b) Hospitais Tipo I| — s&@o hospitais gerais que dispdem de unidade de urgénma/emergénma
tecnolégicos e humanos adequados para o atendimento geral das urgéncias/emergéncias de natureza, cllnlca,

Devem dispor de:

. area fisica e instalagbes - compativeis com as normas do Ministério da Saude e adequadas para o acolhimento e

atendimento dos portadores de danos e/ou agravos caracterizados como urgéncia/emergéncia clinica e cinirgica.

. recursos tecnoldgicos minimos e indispensaweis existentes no hospital - para propedéutica e/ou terapéutica dos

atendimentos de urgéncia/emergéncia, a saber:

- radiologia convencional;

- ultra-sonografia;

- andlises clinicas laboratoriais;
- eletrocardiografia;

-terapia intensiva;

-tomografia computadonzada;
-endoscopia;

agéncia transfusional;
anestesiologia.

outros recursos tecnoldgicos - proprios ou de terceiros, acessiveis sob a forma de contrato, convénio, comodato,

parceria ou compra direta de senigo, com identificacdo dos prestadores, a saber:

. - broncoscopia;
- hemodinamica;
- angiografia;
- ecocardiografia, e
- terapia renal substitutiva,

. recursos humanos minimos e indispensawis - presentes no hospital, capacitados para o atendimento as

urgéncias/emergéncias nas areas de:

- clinica médica;

- clinica pediatrica;

- Cirurgia geral;

- ortopedia e traumatologia;
- anestesia, e

-tratamento intensivo.

. outros recursos humanos alcangaweis, identificados por especialidade, capacitados para o atendimento as

urgéncias/emergéncias nas areas de:

- oftalmologia;

- endoscopia;

- broncoscopia;
. - otominolaringologia;

- cardiologia;

- odontologia;

-hemodindmica;

-neurologia;

- neurocirurgia;

- angiografia;

- psiquiatria;

-gineco-obstetricia;

- hematologista, e

~cirurgia pediatrica.

c) Hospitais Tipo lll — s@o hospitais gerais caracterizados como aqueles que contam com recursos tecnoldgicos e
humanos adequados para o atendimento geral das urgéncias/emergéncias clinicas, cinirgicas e traumatologicas,
desempenham ainda as atribuicGes de capacitacdo, aprmoramento e atualizagdo dos recursos humanos envolvidos com

as atividades meio e fim da atengdo as urgéncias/emergéncias.

Devem dispor de:

. area fisica e instalagoes - compativeis com as normas do Ministério da Salde e adequadas para acolhimento e
atendimento dos portadores de danos e/ou agraws caracterizados como pequenas, médias ou grandes

urgéncias/emergéncias, de natureza clinica ou cirdrgica;

. recursos tecnolégicos minimos e indispensaweis - propedéuticos elou terapéuticos, existentes no hospital, a

saber:
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- andlises clinicas laboratoriais;
- radiologia convencional;

- ultra-sonografia;

- eletrocardiografia;

- unidade de terapia intensiva;

- tomografia computadorizada;
- agéncia transfusional;

- endoscopia;

- broncoscopia;

-terapia renal substitutiva;
-anestesiologia;
-Neurocirurgia, e
-Ecocardiografia.

. outros recursos tecnoldgicos - proprios ou de terceiros, acessiveis sob a forma de contrato, convénio, comodato,
parceria ou compra direta de senigo, com identificagio dos prestadores, a saber:

- hemodinamica, e
- angiografia

. recursos humarnos minimos e indispensawveis - presentes no hospital, capacitados nas areas de:

- clinica médica;

- clinica pediatrica;

- cirurgia geral adulto e pediatrico;
- ortopedia e traumatologia;

- anestesia;

- terapia intensiva;

- odontologia;

-Radiologia;

-Cardiologista, e

-neurologista

. outros recursos humanos - alcangaveis, mediante indicagao dos profissionais, capacitados nas areas de:

- cirurgia vascular;

- toxicologia;

- oftaimologia;

- hemodinamica;

- angiografia;

- endoscopia digestiva;
- broncoscopia;

- otorrinolarnngologia;

- cirurgia bucomaxilofacial.;
- cirurgia plastica;

- gineco-obstetricia;

- psiquiatria;

~cirurgia toracica, e
-heurocirurgido.

Paragrafo Unico - Ficam entendidos como recursos tecnoldgicos e humanos acessfvweis/alcangaveis aqueles que
880 necessarios ao atendimento aos pacientes em situagdo de urgéncia/emergéncia e pelos quais a unidade hospitalar
se responsabiliza, garantindo com recursos do préprio hospital 0 acesso ao senvigo ou profissional.

Art. 3° Determinar que as Unidades Hospitalares que preencherem os requisitos constantes do art. 2° desta
Portaria e participarem das Centrais de Regulag&o ou de Mecanismos de Garantia de Referéncia, passem a dispor das
condigbes para integrar o Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias.

Art. 4° Estabelecer que os hospitais integrantes do Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento
de Urgéncias e Emergéncias receberdo remuneragdo adicional, relativa aos procedimentos de intemagao hospitalar de
emergénicia listados no anexo | dessa Portaria, de conformidade com a seguinte classificagio e respectivos percentuais:

. Hospital Tipo | — 20%;
. Hospital Tipo I - 35%, e
. Hospital Tipo Ill - 50%.

Paragrafo Unico - Os atendimentos as urgéncias/emergéncias psiquidtricas somente farSo jus a remuneragéo
adicional quando realizadas nos hospitais gerais, sejam tipo Il ou Ill.

Art. 5° Definir que para a efe}ivagéo do pagamento do adicional, de que trata o Artigo 4°, devera ser langado no
campo especifico da AlH para CARATER DE INTERNAGAO, o digito 2 - Emergéncia em Unidade de Referéricia.

Art. 6° Definir os procedimentos passiveis de cobranga, na forma dos artigos anteriores, os quais constam do
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Paragrafo Unico - A Secretaria de Assisténcia a Salde fica autorizada a emitir portarias, mpluﬁ&) ﬁg)éﬁﬁdeup ZOJ
procedimentos objeto deste artigo.

Art. 7° Determinar que o gestor estadual/municipal devera realizar supenis3o nas AH emltldas be!
programar e executar a realizagdo de auditorias.

Art. 8° Definir que o adicional de que trata o artigo 4° desta Portaria ndo sera cumulativo com o indice de
Valorizagdo Hospitalar de Emergéncia - IVH-E, objeto da Portaria GM/MS/1692/95.

Art. 9° Esclarecer que ndo serdo passiweis de adicional as orteses, proteses e materiais especiais, hemoterapia e
procedimentos de alta complexidade em Neuracirurgia, constantes da Portaria/GM/MS/N° 2922/98 e dos demais
sistemas de alta complexidade.

Art. 10. Estabelecer que cada Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias contara com um nimero maximo de Unidades Hospitalares Tipos |, il e lll, a ser definido pela Secretaria de
Assisténciaa Saude — SAS/MS, com base em estudos realizados em conjunto com a respectiva Secretaria Estadual de
Salide, em indicadores populacionais e disponibilidade de recursos.

Art. 11. Determinar que cabe ao gestor estadual, ap6s aprovagdo pela Comissdo Intergestores Bipartite, o
encaminhamento da proposta de seu Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias a Secretaria de Assisténcia 4 Satde que, apds analise, providenciara o correspondente reajuste financeiro.

Art, 12, Esclarecer que a classificagdo dos hospitais, bem como sua conseqiiente remuneragéo adicional, é
dinamica, pressupondo, portanto, que as ComissGes Intergestores Bipartite possam solicitar reenquadramento de
..midades a Secretaria de Assisténcia a Saude/SAS/MS.

§ 1° Nos casos de reavaliago, a mesma sera efetuada considerando o cumprimento integral do disposto nessa
Portaria, assim como a disponibilidade de recursos.

§ 2° Caso as Secretarias Estaduais de Salde ja tenham enviado a relagdo de unidades hospitalares para
habilitagdo, com base nos critérios exigidos pela Portaria GM/MS/N° 2925/98, revogada pelo Art. 15 deste ato, e ndo
tenham solicitado alteragdo no prazo de 30 (trinta) dias, a SAS/MS procedera a andlise documental e & visita de
inspegao, definindo a classificagdo de acordo com os critérios dessa portaria.

§ 3° Para efeito de programagao e elaboragéo dos projetos, o Ministério da Saude devera informar a cada Estado
os recursos financeiros estimados para remuneragdo adicional de custeio.

Art, 13. Determinar que as Secretarias Estaduais ou Municipais de Salide realizardo avaliagbes semestrais nas
Unidades, podendo solicitar o descredenciamento, caso seja constatado 0 ndo cumprimento das exigéncias desta
portaria.

Art. 14. Definir que nos casos em que todas as unidades indicadas j4 sejam dotadas dos requisitos de
qualificag&o tecnoldgica exigidos para as unidades hospitalares do tipo lll, parcela dos recursos de investimento podera
ser utilizada em unidades hospitalares estratégicas, que fagam parte do Sistema Estadual de Atendimento as Urgéncias
e Emergéncias, medida que devera ser devidamente

"ustiﬁcada pela Comissao Intergestores Bipartite e aprovada pela SAS/MS.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicago e revoga a Portaria GM/MS/N® 2.925, de 09 de
junho de 1998, publicada no DO n° 111, de 15 de junho de 1998,

JOSE SERRA
ANEXQ

Saide Legis - Sistema de Legislacio da Saiude
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Ministério da Satlde
Gabinete do Ministro

PORTARIAN° 1.864, DE 29 DE SETEMBRO DE 2003

Institui o componente pré-hospitalar mével da Politica
Nacional de Aten¢ao as Urgéncias, por intermédio da
implantagdo de Servigos de Atendimento Mével de
Urgéncia em municipios e regi6es de todo o territério
brasileiro: SAMU- 192.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes,

Considerando o quadro brasileiro de morbimortalidade relativo as urgéncias, inclusive as relacionadas ao trauma e
a violéncia, contempladas no Anexo da Portaria n° 737/GM, de 16 de maio de 2001 - Politica Nacional de Redugédo da
‘/Iorbimorlahdade por Acidentes e Violéncias.

Considerando a necessidade de implantagdo e implementagio do processo de regulagdo da atengdo as
urgéncias, a partir de Centrais de Regulagdo Médica, que integram o Complexo Regulador da Ateng&o, conforme previsto
na Portaria n°® 356/SAS, de 22 de setembro de 2000, e NOAS-SUS 01/2002;

Considerando a Portaria n.° 2048/GM, de 5 de novembro de 2002, que institui o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

Considerando a Portaria n® 1863/GM de 29 de setembro 2003, que instituiu a Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias;

Considerando a baixa cobertura populacional e a insuficiente oferta de senigos de atendimento pré-hospitalar
moével com estrutura e funcionamento adequados a legislagdo vigente;

Considerando a competéncia do Ministério da Saude em estimular a implantagdo de senigos de saude
responsaweis pelo atendimento pré-hospitalar mével no Pais;

Considerando que é essencial ao Sistema Unico de Saude promover a educagéo continuada dos profissionais de
todas as areas de atuagao;

Considerando a premente necessidade de adequar a dindmica da captagdo de 6rgdos as necessidades de
‘ransplantes da populagéo brasileira;

Considerando as deliberagdes do Conselho Nacional de Salde (CNS), aprovadas na sua 1312 reunido, de 4 e 5
junho de 2003, e

Considerando as contribuigbes apresentadas pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), aprovadas em Plenaria da Comiss&o
Intergestores Tripartite — CIT, realizada em 13 de agosto de 2003, resolwe:

Art. 1° Instituir o componente pré-hospitalar mével previsto na Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, por
meio da implantagdo de Senigos de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU-192, suas Centrais de Regulagéo (Central
SAMU-192) e seus Nucleos de Educagdo em Urgéncia, em municipios e regides de todo o temitério brasileiro, como
primeira etapa da implantagao da Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias, conforme as onentagfes gerais previstas
nesta Portaria.

Art. 2° Instituir financiamento para investimento e custeio do componente pré-hospitalar mowel, visando a
implantagéo e implementagdo dos SAMU - 192,

Art. 3° Estabelecer que, para a organizagdo da primeira etapa de implantagdo dos SAMU, serdo destinados
recursos para a aquisigdo de 650 unidades de suporte basico de vida e 150 unidades de suporte avangado de vida,
equipamentos, construgdo, reforma e/ou ampliagéo de até 152 Centrais SAMU-192 e estruturagéo de 27 Laboratérios de
Ensino em Procedimentos de Saude para os Nucleos de Educagdo em Urgéncia.

§ 1° Os bens adquiridos e os senigos realizados com os recursos de investimento previstos no caput deste Artigo
dewerdo ser repassados as secretarias de salde municipais e estaduais e serdo destinados exclusivamente a
implantagé@o ou implementag&o do SAMU.

§ 2° Com os recursos de investimento previstos no caput deste Artigo, o Ministério da Salde podera adquirir os
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weiculos méweis (ambulancias) e os respectivos equipamentos necessarios a instalagéo das unidades de suporte basico
de vida e de suporte avangado de vida, que posteriormente serdo transferidos aos Estados e Municipios, devidamente
qualificados, em atendimento aos termos de conwénio de cessdc a ser celebrado apds a aprovagédo dos projetos
correspondentes, devendo esses bens transferidos guardar a padronizagao visual constante do Anexo — ltem F, desta
Portaria.

§ 3° As ambulancias seréo adquiridas na proporgdo de um veiculo de suporte basico a vida para cada grupo de
100.000 a 150.000 habitantes, e de um veiculo de suporte avangado a vida para cada 400.000 a 450.000 por habitantes.

§ 4° Com os recursos de investimento previstos no caput deste Artigo, o Ministério da Salde podera adquirir
equipamentos necessarios ao funcionamento do Laboratério de Ensino em Procedimentos de Salide, que posteriormente
seréo transferidos aos Estados e Municipios, devidamente qualificados, em atendimento aos termos de convénio a ser
celebrado apés a aprovagao dos projetos correspondentes, respeitados os critérios constantes no Anexo — ltem D,

§ 5° Os recursos para capacitagdo de multiplicadores que atuardo junto aos Nucleos de Educagdo em Urgéncias
seréo repassados mediante convénio no montante de até R$ 150.000,00 por Nicleo;

§ 6° A compra de solugdes para as adequagdes fisicas, equipamentos e softwares para as Centrais SAMU-192
sera objeto de Portaria especifica, buscando contemplar as necessidades existentes nas diferentes realidades, sendo os
equipamentos ou recursos financeiros disponibilizados mediante celebragéo de convénios, respeitados os critérios de
gestao constantes no Anexo — ltem B, desta Portaria.

§ 7° Para aquisicdo de equipamentos e adequag&o de areas fisicas das 152 centrais de regulagdo previstas no
caput deste Artigo, serdo despendidos recursos a medida do porte das centrais proporcionalmente a populagéo a ser
atendida, nos seguintes parametros:

- Equipamentos:

- para Municipios com populagéo até 250.000 habitantes: até R$ 100.000,00;
- para Municipios com populagao entre 250.000 e 500.000 habitantes: até R$ 150.000,00;

- para Municipios com populagdo acima de 500.000 habitantes: até R$ 200.000,00.

- Area fisica:

- para Municipios com populagdo até 250.000 habitantes: até R$ 50.000, 00;
- para Municipios com populagéo entre 250.000 e 500.000 habitantes: até R$ 100.000,00;

- para Municipios com populagéo acima de 500.000 habitantes: até R$ 150.000,00.

§ 8° Para a transferéncia dos recursos aludidos nos §§ 5° 6° e 7°, deste Artigo, sera exigida contrapartida nos
casos abrangidos pela legislag&o vigente aplicavel aos convnios de natureza financeira.

§ 9° Os recursos a ser transferidos pelo Ministério da Saide em decorréncia do disposto nesta Portaria ndo
poderao ser utilizados para o financiamento de prestadores da rede privada (filantrépica e lucrativa).

§ 10. Os recursos de inwestimento e custeio terdo seus repasses limitados as secretarias de salude qualificadas
que se responsabilizarem pela gestao e geréncia do SAMU e das Centrais SAMU - 192,

Art. 4° Definir que as despesas de custeio deste componente serdo de responsabilidade compartilhada, de forma
tripartite, entre a Unido, Estados e Municipios, correspondendo & Unido 50% do valor estimado para estes custos.

§ 1° Ao Ministério da Satde, por intermédio do Fundo Nacional de Satide, competira realizar repasses regulares e
automaticos de recursos aos respectivos fundos de salde, para manutengéo das equipes efetivamente implantadas,
segundo os seguintes parAmetros:

a) por Equipe de Suporte Basico: R$ 12.500,00 por més;
b) por Equipe de Suporte Avangado: R$ 27.500,00 por més;
c) por Equipe da Central SAMU-192: R$ 19.000,00 por més.

§ 2° O restante dos recursos necessarios para o custeio das equipes sera coberto pelos Estados e Municipios,
em conformidade com a pactuagéo estabelecida em cada Comisséo Intergestores Bipartite, e devera estar expresso nos
projetos que serdo enviados ac Ministério da Satde, incluindo os mecanismos adotados de repasse destes recursos
entre estados e municipios.
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§ 3° Os recursos de custeio repassados pelo Ministério da Salde no ambito destazfgqgla% fls. 24
destinados exclusivamente & manutenco e qualificagio dos SAMU.

(Y 2 f. Seeara
Art. 5° Estabelecer que o recebimento dos recursos de custeio previstos nesta Portaria, implicara na-inte 110940
revisdo dos mecanismos de financiamento atualmente estabelecidos, correspondentes as atividades de ateng&o méwel
as urgéncias.

Paragrafo Gnico. Para os efeitos de cumprimento do disposto nesta Portaria:

l. Aos SAMU nao sera autorizada a apresentagao de faturamento de senigos com base na tabela SIA-SUS, por intermédio
dos procedimentos Trauma | e Trauma Il, uma vez que seus custos devem estar previstos no projeto a ser contemplado no
ambito do componente da Politica Nacional de Atengzio as Urgéncias instituido nos termos desta portaria.

l. Os Corpos de Bombeiros e Policia Rodoviaria Federal cadastrados no Sistema Unico de Salde e que atuam de acordo
com as recomendagdes previstas na Portaria n° 2048/GM, de 5 de novembro de 2002, deverdo continuar utilizando os
procedimentos Trauma | € Trauma Il da Tabela SIA-SUS, para efeitos de registro e faturamento de suas agdes.

Art. 6° Definir que a captagdo dos recursos federais necessarios & implantagdo do componente pré-hospitalar
movel previsto na Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias ficard condicionada a8 comprovagéo do cumprimento dos
seguintes pré-requisitos € compromissos:

a) elaborag&o, formalizag&o e apresentag&o de Planos Municipais ou Regionais de Atengao Integral as Urgéncias, articulados
ao Plano Estadual de Atengdo as Urgéncias, aprovados pelos respectivos conselhos de salde e pela Comiss&o Intergestores
Bipartite.

al) Os Planos de Ateng&o Integral &s Urgéncias deverdo explicitar o compromisso de cada uma das unidades e senigos que
. comporéo a rede de ateng&io e o sistema de referéncia e contra-referéncia, além da implantagao da politica denominada “vaga
zero” nas portas de urgéncia, conforme disposto na Portaria n° 2048/GM, de 5 de dezembro de 2002.

a2) Os Planos deveréo conter as grades de referéncia e contra-referéncia, por especialidade ou 4rea de atuagdo, envolvendo
todos os senigos do sistema, desde as unidades basicas de saude (UBS) e unidades saude da familia, as unidades no-
hospitalares de ateng&io as urgéncias, prontos socorros hospitalares € demais unidades, considerando seu papel potencial,
seja como solicitantes ou receptoras, seja como unidades publicas ou contratadas ou conveniadas, considerando os termos
do Anexo — ltem E, desta Portaria.

a3) Nos casos em que a pactuagdo aponte a implantagZo de sistemas regionais, a coordenagéo do processo de elaboragdo
do Plano Regional sera das Secretarias Estaduais de Saude, com a participagdo das Secretarias Municipals enwhidas.

a4) A coordenagdo do processo de elaboracdo do Plano Estadual sera das Secretarias Estaduais de Saude, com g
participagdo dos Conselhos de Secretarios Municipais de Satde. (COSEMS). ]
(]

b) Apresentar projeto de implantag&o/implementagao do Senigo de Atendimento Méwel de Urgéncia — SAMU, com sug

respectiva Central SAMU-192, de carater local ou regional, com acesso gratuito pelo niimero nacional de urgéncias (192), erﬁ
consonancia com as diretrizes contidas no Regulamento Técnico de Urgéncias (Portaria MS n.° 2048, de novembro de 2002

Este projeto dewe incluir a planta fisica proposta para a Central SAMU-192 e seu custo respectivo. °
>

c) Apresentar proposta de implantagéo/implementagdo da area de Educagfio em Urgéncias, com respectiva proposta'
pedagogica de capacitagdo dos profissionais de nivel técnico, superior e agentes sociais que atuam/atuardo no setoﬁ
. obedecidos os conteldos e cargas horarias minimas contidas no referido Regulamento Técnico.

ras d

d) implantagdo das Coordenagdes Estaduais de Urgéncia, das Coordenagées Municipais de Urgéncia e das Coordenag:deﬁ
Regionais de Urgéncia, quando necessario.

assin

e) Elaboragéo, formalizagao e apresentacio de proposta de estruturagéo e funcionamento do Comité Gestor do Sistema do
Atengéo as Urgéncias, nos &mbitos Estadual, Regional e Municipal, conforme estrutura e atribuigdes constantes no Anexog
ltem C, desta Portaria. Q

©
f) Apresentagdo de Termo de Ades&do ao Plano Municipal ou Regional de Ateng&o as Urgéncias, assinado pelos gestores g
pelos diretores / coordenadores dos senigos que o compdem. Este Termo dewera afimmar compromissos e fungdes dof
diferentes agentes politicos, enwolvendo-os em um processo de diagnéstico / adequagso operacional de carater permanente
dindmico;

trair a® i

g) Apresentar Termo de Ciéncia e Compromisso, assinado pelo gestor estadual ou municipal, de que a secretana municipa’ﬁ
ou estadual de salde, aplicara os recursos transferidos pelo Ministério da Saude, a titulo de custeio, no desenvolvimento daf
agdes previstas neste projeto;

h) Submeter o pleito de qualificagio para andlise a aprovagéo:
h1) dos respectivos Comités Gestores do Sistema de Urgéncias (municipal, estadual e regional, conforme o caso);

h2) do conselho de salde, comprovando por meio de ata a aprovag@o do Plano de Atengdio as Urgéncias e do Termo
Adesdo. Em projetos de abrangéncia regional, deverdo ser apresentadas as atas dos respectivos conselhos municipais e
Conselho Estadual de Satde.

h3) da Comissao Intergestores Bipartite.
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i) Os Municipios deverio comprovar capacidade de realizar, no minimo, os procedimentos PABA acrescido§lSde
procedimentos M1, conforme especificado nos Anexos 2° e 3 da NOAS 01/02, em especial no que tange a atengdo as
urgéncias, conforme detalhado no Reguiamento Técnico das Urgéncias, editado pela Portaria 2048/02, Capituio | (itens 1, 2 e
3), Capiltulo lll (itens 1 e 2) e Capitulo V, para as Unidades Hospitalares Gerais de Tipo .

j) Apresentagdo trimestral de indicadores de desempenho do senigo, baseados no tempo resposta e seus componentes,
casuistica de atendimento e taxas de mortalidade evitdvel e mortalidade geral no ambiente de atengdo pré-hospitalar, com

avaliagao do desempenho segundo padrées de sobrevida e taxa de seqiielas e seguimento no ambiente hospitalar, conforme
Anexo, ltem A.

k) Comprovagdo de que a contratagio dos recursos humanos respeita a legislagdo vigente, ndo sendo permitida a
precariedade de vinculo nas relagdes de trabalho.

1) Apresentagéo de pianejamento com vistas a ampiiar a captago de 6rggos destinados aos transplantes.

m) Disponibilizagdo do banco de dados dos SAMU para implementar os registros de traumatismos n#o-intencionais e
violéncias em geral, traumatismos no trabalho e o controle sobre doengas de notificagdo compulséria e outras condigbes de
interesse para o desenwlvimento de estratégias promocionais.

n) Estabelecimento de parceria com os Conselhos Tutelares da Infancia e da Adolescéncia, notificando suspeitas de violéncia
e negligéncias como prevé o Estatuto da Crianga e do Adolescente.

o) Implantagdo de agdes que busquem a humanizagdo do atendimento em urgéncias, com objetivo definido de fortalecer as
relagGes entre os trabalhadores de salde e destes com o doente e seus acompanhantes.

p) Fomento, coordenagdo e execugdo de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em saude,
carater urgente e transitério, decormrentes de situagbes de perigo iminente, de caiamidades publicas e de acidentes c
multiplas vitimas, a partir da construgdio de mapas de risco regionais e iocais e da adog&o de protocolos de prevengao,
atengdo e mitigagdo dos eventos.

q) Os Municipios e Estados que atendam os critérios aqui estabelecidos e que ja possuam senigos de atendimento pré-
hospitaiar méwel, operativos nos moldes da legislagdo vigente, poderdo solicitar complementagdo dos recursos fisicos e
financeiros, fazendo jus, apés aprovagéo do pleito, a0 montante global dos recursos de custeio, incluida a parte ja existente
do senvgo.

Art. 7° As secretarias municipais e estaduais de saude com senigos de atengéo pré-hospitalar e Central SAMU —
192 ja em funcionamento nos moldes da legislagdo referida fardo jus imediato dos recursos de custeio mediante
apresentagdo ao Ministéro da Saude de projetos que contemplem:

a)b reve histérico do senigo: data de inauguragdo, localizag&io (se tem sede prépria ou ndo),
principais avangos e entraves observados na ateng#o pré-hospitalar mével no municipio / estado;

do do ECM.

b) garantia de atengao integral as urgéncias (clinicas, cirurgicas, obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e traumaticas), Qor
intermédto de grades de referéncia com garantia de retaguarda pactuada; e

]
c) copia do ato formal de Constituigdo do Comité Gestor do Sistema de Ateng&io as Urgéncias, seu regimento e respectios
componentes;

d) copia dos documentos de cada uma das Viaturas de Suporte Basico e Avangado de Vida em condigdes de uso
compdem sua frota, devendo as mesmas estar com seus licenciamentos e seguros obrigatorios em dia;

e) contrato(s) de manutenc¢ao especifico(s) ou declaragdo do gestor dando garantia de manutengao para a frota do SAMU;

assinaturaﬂ arq

f) lista nominal de todos os profissionais que compdem a equipe, por categoria profissional, com suas modalidades%ae
contratagdo, indicando os nomes do Gerente do Senigo e das Chefias Médica e de Enfermagem, especificando as demals
se houver; zo

g) escala mensal dos Ultimos dois meses dos profissionais que compdem as equipes das viaturas e da Central SAMU- 19% a
saber. Médicos Reguladores e Intervencionistas, Enfermeiros, Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem, Motorisi@s,

Telefonistas Auxiliares de Regulag&o e Operadores de Frota; g

h) Termo de Ciéncia e Compromisso, assinado pelo gestor estadual ou municipal, de que a secretaria municipal ou estatﬂ:al
de salde, dependendo da pactuagéo estabelecida, aplicar4 os recursos transferidos pelo Ministério da Salde, a tltulo‘”de
custeio, no desenwolMmento das agbes previstas neste projeto;

Paragrafo Unico. O pleito de qualificagéo deve ser submetido & andlise e aprovagso:

a) dos respectivos Comités Gestores do Sistema de Urgéncias (municipal, estadual e regional, quando necessario);

Nao foi possivel

b) do conselho de salde, comprovando por intermédio de ata a aprovagao do Plano de Ateng&o as Urgéncias e do Termaide
Ades&o. Em projetos de abrangéncia regional, dever8o ser apresentadas as atas dos respectivos conselhos municipais &do
Conselho Estadual de Saude, e

c) da Comissao Intergestores Bipartite.

Art. 8° Definir que todas as instancias de analise e selegdo dos projetos dewerdo utilizar, de acordo com os
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requisitos estabelecidos no Artigo 6°, os seguintes critérios de prioridade: ‘ra ﬁ".__..'ll’____.do oroc. flg 26
- 03-09. de 20
a) Municipios possuidores de senicos da area da salde que realizam atengao integral ‘ds u Cje aterjdimento pré-
hospitalar mével regulado por central médica, acessada 24 horas por nimero telefénico gratuitol - Roake disposto na
Portaria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002; Téon oo ag v - tF 10.940

b) Municipios habilitados na condigdo de gestfo plena do Sistema Municipal;
¢) Municipios com maior porte populacional;
d) Municipios pélos regionais, definidos no PDR.

§ 1° Com exceg&o do item “a” que sera preferencial, os demais critérios estabelecidos pelo caput deste Artigo néo
terdo carater hierarquico, entre si.

§ 2° Os projetos previamente analisados e aprovados nas Comissdes Intergestores Bipartite deverdo estar em
conformidade com os Planos Estaduais de Atengéo as Urgéncias.

§ 3° Por meio de pactos entre municipios e estado, poderso ser implantadas Centrais SAMU-192 de abrangéncia
regional, promovendo a otimizagdo do investimento e favorecendo as possibilidades de financiamento tripartite.

Art. 9° Estabelecer que os projetos elaborados pelos estados e municipios, aprovados pelos respectivos
conselhos e pela Comissao Intergestores Bipartite, que atenderem ao estabelecido nos artigos 6°, 7° e 8° desta Portaria,
dewerdo ser encaminhados para apreciagdo da Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia — Departamento de
Ateng@io Especializada da Secretaria de Atengdo & Salde, respeitadas as disposicdes contidas nas Normas de
Cooperagcdo Técnica e Financeira de Projetos e Programas mediante a Celebragdo de Conwénios, aprovadas pela

‘ortan’a n° 601, de 15 de maio de 2003.

§ 1° Em relag&@io aos recursos de custeio, apds andlise técnica efetuada pela Coordenagdo Geral de Urgéncia e
Emergéncia, o projeto serd encaminhado ao Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas e a
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° Os projetos aludidos no caput deste Artigo referentes a investimento deverdio ser cadastrados e tramitados
por intermédio do Sistema de Gestdo de Convénios (GESCON), devendo a instancia cadastrante encaminha-los a
Coordenagéo Geral de Urgéncia e Emergéncia do Departamento de Atencdo Especializada da SAS, para analise
técnica.

§ 3° Os procedimentos de aquisigéo e transferéncia dos veiculos e equipamentos serdo operacionalizados pela
Subsecretaria de Assuntos Administrativos do Ministério da Salde, obsernado o disposto nas clausulas dos convénios
celebrados.

4° Os projetos deverdo ser encaminhados pelas Comissées Intergestores Bipartite Estaduais para a Coordenagéo-
Geral de Urgéncia e Emergéncia do Departamento de Atengdo Especializada da SAS, até o dia 20 de dezembro de
2003.

§ 5° A partir do protocolo do projeto na Coordenagao-Geral de Urgéncia e Emergéncia — DAE/SAS, a mesma tera
o prazo maximo de 30 (trinta) dias para elaborar o parecer técnico.

§ 6° Os projetos selecionados pelo Ministério da Saldde serdo apresentados em reunido da Comissao
tergestores Tripartite/CIT e do Conselho Nacional de Satide/CNS.

Art. 10. Estabelecer que os recursos orgamentarios, contraparte da Unido, objeto desta Portaria, correrdo por
conta do orgamento do Ministério da Saude, nos seguintes programas de trabalho:

- 10.302.0023.4306 - Atendimentos Ambulatorial Emergencial e Hospitalar em regime de Gestao Plena do Sistema Unico
Saude;

bes @e assinaturas do arquivo migrado do ECM.

mac

- 10.302.0023.4307 - Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar prestado pela Rede Cadastrada no Sistema Unic
de Saude — SUS.

Art. 11. Possibilitar aos Municipios e Estados que possuirem Ateng&o Pré-Hospitalar Mével € Central SAMU -
192, em conformidade com as especificagdes técnicas da Legislagio existente (Portaria n.° 2048/GM, de 5 de novembro
de 2002), a garantia do custeio por meio do repasse mensal regular e automético, fundo a fundo, desde que tenham
seus projetos qualificados, conforme requisitos expressos no Artigo 7°.

Paragrafo Unico. A liberagdo dos recursos de investimento dos projetos aprovados ficard condicionada a
disponibilidade orgamentaria e financeira do Ministério da Satde.

Art. 12. Determinar a Secretaria de Atencdo a Salde que, por intermédio do Departamento de Atencgéo
Especializada e da Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia, adote todas as providéncias necessarias & plena
aplicagdo das recomendagdes contidas no ato ora publicado.

Art. 13. As instancias de recurso referentes ao processo de negociacdo, analise, aprovacdo e implantagdo do
componente pré-hospitalar mével serdao, por ordem, resolvidas pelo Conselho Estadual de Saide, Comiss&o
Intergestores Tnpartite e Conselho Nacional de Saude.
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Art. 14. Para os efeitos do disposto nesta Portaria, o Distrito Federal seré tratado como Estado, no que couber, e
de acordo com as suas peculiaridades de ente federado, nos termos da Constituiggo.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao, rewgadas as disposigdes em contréario.
HUMBERTO COSTA
ANEXO
A - Acompanhamento e avaliagdo das ag¢des:

1 - o acompanhamento e avaliagdo das agBes serd efetuado por intermédio da apresentagfio trimestral de
casuistica e de indicadores de desempenho a seguir relacionados:

1.1 - tempo médio de resposta entre a chamada telefénica e a chegada da equipe no local da ocorréncia.
1.2 - tempo médio decorrido no local da ocorréncia.
1.3 - tempo médio de transporte até a unidade de referéncia.

1.4 - tempo médio de resposta total (entre a solicitagdo telefdnica de atendimento e a entrada do paciente no
senvigo hospitalar de referéncia).

1.5 - indicadores de adequagdo da regulagdo (% de saidas de weiculos de Suporte Avangado apés avaliagdo
realizada pela equipe de Suporte Bésico).

1.6 - taxas de mortalidade evitdvel e mortalidade geral no ambiente de atengédo pré-hospitalar, com avaliagdo do
desermpenho segundo padrdes de sobrevida e taxa de seqiielas e seguimento no ambiente hospitalar.

1.7 - mortalidade hospitalar imediata dos pacientes transportados (24 horas).

1.8 - casuistica de atendimento de urgéncia por causa clinica e as relacionadas as causas extemas,
considerando localizagéo das ocomréncias e suas causalidades, idade, sexo, ocupagdo, condigsio gestante e ndo
gestante.

B - Regulagdo da Atenc¢ao as Urgéncias: papéis e responsabilidades dos gestores do Sistema Unico de Satide.

1 - o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, estabelecido por intermédio de
Portaria n.° 2048/GM, de 5 de novembro de 2002, define a organizagéo estrutural e funcional dos sistemas, bem como a
responsabilidade das trés esferas gestoras da salde publica brasileira, refletindo as recomendagdes da NOAS-SUS
01/02.

2 - na perspectiva acima considerada, reconhece-se o papel fundamental dos municipios na execugéo da atengdo
pré-hospitalar mowel, na regulagdo médica da atengdo as urgéncias e nos demais elementos do complexo regulador,
onde as centrais municipais poderdo atuar como centrais regionais, notadamente nas 4reas metropolitanas e junto aos
pdlos macrorregionais, sempre que houver pactuagdo intermunicipal regional e acordo na Comisséo Intergestores
Bipartite.

3 - cabe a esfera de govemo estadual, dentro de suas macro-fungdes de regulagdo e cooperagdo o papel de:

3.1 - coordenar a organizagdo dos instrumentos e mecanismos de regulagdo, bem como a operacionalizagéo de
agbes, de acordo com os pactos estabelecidos;

3.2 - assessorar e supenvisionar o processo de implementagdo dos planos municipais e regionais de regulagéo da
assisténcia;

3.3 - monitorar o cumprimento das pactuagbes regionais e estaduais estabelecidas, de forma ordenada, oportuna,
qualificada e equanime;

3.4 - promower a interlocugao inter e intra-regional;
3.5 - monitorar os sistemas de atengéo integral as urgéncias quanto & sua acessibilidade e resolubilidade;

3.6 - avaliar sistematicamente os fluxos pactuados e os espontaneos de pacientes em diregdo aos senigos de
urgéncia, propondo corregdes quando necessario, com base no Plano Diretor de Regionalizag&o (PDR), Programagéo
Pactuada Integrada (PPI) e na andlise das necessidades nao atendidas:

3.7 - compilar, consolidar dados e realizar a andlise epidemiolgica das demandas direcionadas as Centrais
SAMU-182, no ambito estadual, identificando lacunas assistenciais e subsidiando a¢des de planejamento ou
investimento e de controle do SUS;

3.8 - gerenciar o processo de avaliagdo das agbes e senigos de salide.

4 - Sendo assim, as macro-fungdes do Estado, no dmbito da organizagdo da ateng@io as urgéncias, ficam
estabelecidas na dimens@o da organizagdo e regulagdo geral do sistema estadual, garantindo a universalidade, a
eqlidade e a integralidade da atengdo as urgéncias. As secretarias estaduais de salide poderdo, portanto, desde que

fls. 27
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em acordo com a pactuagdo estabelecida com os municipios, assumir a gestdo do sistema de ateng5 2 Ge 203

movel e operacionalizagdo das centrais SAMU — 192, O tur _aéng

reira

5 - Os Estados dewerdo operar ativamente no sentido da construgdo e ordenamento dos s*st;%é e
.o F 10,940

cabendo-he no exercicio da regulagdo estadual, promovendo a mediagao entre os gestores municipais da sattle
como dos fluxos entre as centrais de regulagéo regionais.

C - Definigdes da estrutura e das responsabilidades no 4mbito dos Comités Gestores:

1 - as secretarias municipais de saude dever&o constituir e coordenar Comités Gestores Municipais do Sistema
de Atengdio as Urgéncias, garantindo a adequada articulag&o entre os entes gestores e os executores das agdes. Da
mesma forma, as Secretarias Estaduais de Salde deverdo constituir e coordenar os Comités Gestores Estaduais e os
Comités Gestores Regionais do Sistema de Atengdo as Urgéncias;

2 - os Comités Gestores do Sistema de Atengsio as Urgéncias representario o espago formal de discussdo e
implementagéo das corregdes necessarias @ permanente adequagdo do sistema de atencdo integral as urgéncias,
dentro das diretnzes estabelecidas pelos Planos de Atengéo as Urgéncias, em suas instancias de representagao
institucional. Permitirio que os atores enwlvidos diretamente na estruturag@o da atengdio as urgéncias possam discutir,
awvaliar e pactuar as diretrizes e agdes prioritarias, subordinadas as estruturas de pactuagdo do SUS nos seus varios
niveis;

3 - nos Comités Gestores Estaduais do Sistema de Ateng#o as Urgéncias os indicadores deverdo ser analisados
segundo critérios de regionalizagdo, buscando-se construir um quadro descritivo completo da atengfio estadual as
urgéncias, apontando aspectos positivos, dificuldades, limites e necessidades a serem enfrentadas no contexto da
macro e micromregulagéo (regional e local). Este relatorio da situagédo da atengo estadual as urgéncias sera remetido a
Coordenagdo Geral de Urgéncia e Emergéncia, do Departamento de Atengdo Especializada, Secretaria de Atengzo a

‘aﬂde do Ministério da Saude, em Brasfilia, onde compora a base nacional de dados relativa a atengao as urgéncias;

4 - recomenda-se que os Comités Gestores Estaduais do Sistema de Atenc@io as Urgéncias sejam compostos
pelo Coordenador Estadual do Sistema de Atengdo as Urgéncias, pelo COSEMS, representado por Coordenadores
Municipais do Sistema de Atengdo as Urgéncias, pela Defesa Civil Estadual, representantes do Corpo de Bombeiros, da
Secretaria Estadual de Seguranga Publica e da Policia Rodovidria, das empresas concessiondrias de rodovias, com
sugestdo de estudar a necessidade ou oportunidade de se incorporarem a eles representantes das Forgas Armadas
Brasileiras;

5 - sugere-se que os Comités Gestores dos Sistemas Regionais de Atengdo as Urgéncias, sob coordenagdo
estadual e com fluxo operacional compativel e de acordo com a realidade regional, tenham a seguinte composigao:
coordenador Regional do Sistema de Atengao as Urgéncias ou outro representante da SES que assuma tal fungéo,
coordenadores municipais do Sistema de Atengdo as Urgéncias, representantes dos senigos de saude (prestadores da
area das urgéncias), representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodoviaria, Civil e Militar, onde essas corporagdes
atuem na atenc#o as urgéncias; representante da Defesa Civil e dos gestores municipais e estadual da area de transito
e transportes e, conforme a necessidade justificar, de representantes da Aeronautica, Marinha e Exército brasileiros;

6 - para os Comités Gestores dos Sistemas Municipais de Atengio as Urgéncias sugere-se a seguinte
composigdo minima: Coordenador Municipal do Sistema de Atengdo as Urgéncias, representantes dos senigos de
saude (prestadores da area das urgéncias), representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodoviaria, Civil e Militar,
Guarda Municipal, onde essas corporag8es atuem na atengdo as urgéncias; representante da Defesa Civil Municipal e

Qo gestor municipal da area de transito, e conforme a necessidade justificar, de representantes da Aeronautica, Marinha
Exército brasileiros.

D - Dos Nucleos de Educagédo em Urgéncias:

1 - os Projetos dos Nucleos de Educagdo em Urgéncias (NEU) deverdo contemplar os seguintes objetivos e
COMpPromissos:

1.1 - promover profundo processo de capacitagéo e de educagdo permanente dos trabalhadores da saude para o
adequado atendimento as urgéncias e emergéncias, em todos os niveis de ateng&o do sistema;

1.2 - estimular a adequagdo curricular nas instituigdes formadoras, de forma a atender as necessidades do SUS e
da atencdo integral as urgéncias;

1.3 - implantar Laboratérios de Ensino de Procedimentos de Salde como parte dos NEU e enwolver de forma
interinstitucional os 6rgaos formadores e os prestadores, para desenwlver uma abordagem tematica em urgéncia no
ambito de todos os Polos de Educagdo Permanente em Saude;

1.4 - Financiar a aquisicdo de equipamentos técnicos para a estruturagdio de Laboratorios dos Nucleos de
Educagdo em Urgéncias articulados com os P6los de Educagic Permanente em Salde, onde estes estiverem
implantados, sendo no minimo um por Estado (ag&o imediata: formac&o de multiplicadores).

E - Do planejamento da operagao dos Sistemas de Atengdo as Urgéncias — Componente Pré-Hospitalar Mével e
sua avaliagdo prospectiva:

1 - O processo de implantagdo do componente pré-hospitalar mével exige a elaboragio de um diagnostico
abrangente dos municipios, contemplando os seguintes itens:
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1.1 - identificacéo da rede de ateng&o instalada, em suas caracteristicas fisicas e complexidade de atuag&o no
atendimento das urgéncias;

1.2 - levantamento dos dados de produgao;

1.3 - identificagdo dos fluxos de pacientes pactuados e/ou esponténeos intra e extra municipais existentes;
1.4 - caracteriza¢&o do transporte inteninstitucional dos pacientes com quadros urgentes;

1.5 - diagndstico da causalidade local e regional das urgéncias;

1.6 - analise da cobertura assistencial a partir dos pardmetros de cobertura populacional vigente;

1.7 - identificagdo dos padrées profissionais das equipes de saude.

Todos esses elementos permitirdo a elaboragdo de uma linha de base descritiva dos senigos de saude e dos
perfis epidemiolégicos existentes.

2 - O banco de dados originado dessa intervengdo se constituird na pedra fundamental para a elaborag¢do da
Politica de Atencéo Integral as Urgéncias em cada ambito de gestdo, dando conta inicialmente de sete nicleos
prioritarios de promogao da qualidade de vida e saude, reunindo urgéncias clinicas e decorrentes de causas extemas:

2.1 - traumatismos nao-intencionais, violéncias e suicidios;
2.2 - urgéncias Cardiovasculares;

2.3 - urgéncias ginecologicas e obstétricas;

2.4 - urgéncias pediatricas;

2.5 - urgéncias psiquiatricas;

2.6 - urgéncias metabdlicas;

2.7 - urgéncias respiratérias.

3 - A referida linha de base permitira, ainda, a monitorizacdo e explicitagdo dos avangos obtidos na
implementagdo da politica nacional.

F - Padronizagao visual

1 - as ambulancias, os uniformes e uma série de materiais das equipes seguirdo a mesma padronizagao visual
definida pelo Ministéno da Satde em todos os municipios e estados que tenham projetos qualificados, com espagos pré-
definidos para as logomarcas do Govemo Federal, Govemo Estadual e/ou do Municipio;

2 - as areas de urgéncia dos hospitais de referéncia também deverao receber um selo padrdo de identificagao;

3 - a padronizagao é fundamental para garantir a identificagdo das equipes e dos hospitais ligados ao SAMU,
facilitando a comunicagdo com a populagao.

G - Referéncias bibliograficas para elabora¢éo dos projetos:
- Lei n° 8080/90

- Portaria n® 737/GM, de 16 de maio de 2001;

- NOAS-SUS-01/2002;

- Portaria n° 2048/GM, de 5§ de novembro de 2002;

- Portana n° 2224/GM, de 5 de dezembro de 2002;

Conselho Federal de Medicina — Portaria n°® 1529/98.

Saude Legis - Sistema de Legislagio da Saude
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§ 1° As Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios em Gesl& P.ng_tﬁggtema 203 fls. 30
Municipal, devem, dentro do prazo estabelecido, adotar as providéncias necessarias para dar plen
disposto nesta Portaria e classificar, habilitar e cadastrar os servigos de atendimento as urgénmas
existentes e em funcionamento;

§ 2° Para a classificagdo, habilitagdo e cadastramento de nows senigos de atendimento as urgéncias e
emergéncias, em qualquer modalidade assistencial, esta Portaria tem efeitos a contar de sua publicaggo.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando a Portaria GM/MS n°® 814, de 01 de
junho de 2001.

BARJAS NEGRI
ANEXO

Sadde Legis - Sistema de Legislac3o da Saade
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ADVERTENCIA

Este texto ndo substitur o pubkicado no Didrio Oficial da Unido -'ra

V- - 10,940

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.026, DE 24 DE AGOSTO DE 2011

Aprova as diretrizes para a implantagdo do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua
Central de Regulagio Médica das Urgéncias,
componente da Rede de Atengdo as Urgéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigio que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico
do art. 87 da Constituigio, e

Considerando o Decreto n® 5.055, de 27 de abnl de 2004, que institui o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) em Municipios e regides do territério nacional,

Considerando o quadro brasileiro de morbimortalidade relativo as urgéncias, inclusive as relacionadas ao trauma e
a violéncia, contempladas no Anexo da Portaria n® 737/GM/MS, de 16 de maio de 2001, que aprova a Politica Nacional
de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,

Considerando a necessidade de implantagao e implementagdo do processo de regulagdo da atengdo as
urgéncias, a partir de Centrais de Regulagio Médica das Urgéncias, que integram o Complexo Regulador da Ateng&o,
conforme previsto na Portana n°® 356/SAS/MS, de 22 de setembro de 2000,

Considerando a Portaria n® 2.048/GM/MS, de 5§ de novembro de 2002, que Institui 0 Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,

Considerando a Portaria n® 2 657/GM/MS, de 16 de dezembro de 2004, que estabelece as atribuigdes das
Centrais de Regulagio Médica de Urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturagio e operacionalizagéo das
Centrais SAMU 192,

Considerando a Portana n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Vida e que
estabelece a regionalizagdo como uma das diretrizes para a gestéo dos sistemas de saude,

Considerando a Portaria n® 2 971/GM/MS, de 8 de dezembro de 2008, que institut o wveiculo motocicleta
-motolancia como integrante da frota de intervengao do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia em toda a Rede
SAMU 192 e define critérios técnicos para sua utilizagao;

Considerando a Portaria n°® 4 279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagio da Rede de Atengdo a Saude no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),

Considerando a Portaria n® 1 600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengéo as
Urgéncias e Institul a Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS;

Considerando a baixa cobertura populacional e a insuficiente oferta de servicos de atendimento mével com
estrutura e funcionamento adequados & legislagédo vigente,

Considerando o empenho do Ministério da Saiude em estimular a mplantacio de servicos de salnde responsévels
pelo atendimento mével no Pais -SAMU 192;

Considerando a premente necessidade de integrar e promover o sistema de captagio de 6rgaos as necessidades
de transplantes da populagio brasilerra,

Considerando a diversidade dos SAMU 192 implantados até 0 momento, quanto & abrangéncia populacional e a
extens#o terrtonial, Considerando a necessidade de extens3o da cobertura do atendimento realizado pelo SAMU 192 a
toda a populagdo brasiletra, ampliando o acesso e a abrangéncia do servigo, e

Considerando a necessidade de qualificagdo da atengdo & Urgéncia e Emergéncia nos pequenos Municipios, por
meio de ganho de resolutividade para a Rede de Atengao a Saude, resolve

Art. 1° Esta Portaria aprova as diretnzes para a implantagdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192) e sua Central de Regulagio Médica das Urgéncias, componentes da Rede de Atengéo as Urgéncias

CAPITULOI
DAS DEFINICOES
Art 2° Para efeito desta Portana, considera-se:

| - SAMU 192. componente assistencial mével da Rede de Atenglo as Urgéncias que tem como objetivo chegar
precocemente & vitima apés ter ocorrido um agravo & sua saude (de natureza clinica, cirlirgica, traumatica, obstétrica,
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pediatrica, psiquidtrica, entre outras) que possa levar a sofnmento, a sequelas ou mesmo & morte;
veiculos tnpulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central
das Urgéncias, Téerirv ey

"ea

o~ (k10 Q40

lI- Central de Regulagio Médica das Urgéncias: estrutura fisica constituida por profissionais (meédicos, telefonistas auxihares
de regulagdo médica (TARM) e radio-operadores (RO)) capacitados em regulagdo dos chamados telefénicos que demandam
onentagio e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificacdo e prionzagdo das necessidades de assisténcia em
urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro de uma Rede de Atengao,

Il - incentivo. modalidade de repasse de recurso financeiro a ser utilizado tanto para investimento, quanto para custeio,

IV - investimento modalidade de repasse de recurso financeiro para construgdo, compra de unidades méveis, aquisicdo de
equipamentos permanentes de saude, de tecnologia de informagdo e mobiliario,

V - custelo’ modalidade de repasse de recurso financeiro para capacitagéo e educagdo permanente, manutengdo das equipes
efetivamente implantadas, reformas, insumos, manutengio de equipamentos e das unidades moéveis de urgéncia,

VI -habllitagdo processo pelo qual o SAMU 192 e as Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias cumprem determinados
requisitos do processo de habilitagio, tornando-se aptos ao recebimento dos incentivos financeiros repassados pelo Ministério
da Saude, tanto para investimento quanto para custeio;

VII qualificagéo: processo pelo qual o SAMU 192 e as Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias ja habilitados cumprem
requisitos de qualificacio estabelecidos nesta Portaria, passando a fazer jus a novos valores de custeio, e

VIl - Base Descentralizada. infraestrutura que garante tempo-reposta de qualidade e racionalidade na utilizagdo dos recursos
do componente SAMU 192 regional ou sediado em Municipio de grande extensdo terrtorial e/ou baixa densidade
demografica, conforme defimdo no Plano de Agéo Regional, com a configuragdo minima necessdria para abrigo, alimentagéo,
conforto das equipes e estacionamento da(s) ambulancia(s).

CAPITULO Il
DA COMPOSICAO
Segéo |
Da Central de Regula¢do Médica das Urgéncias
Art 3° Compbem a equipe da Central de Regulacdo Médica das Urgéncias:

| -Médicos com capacitagdo em regula¢do médica das urgéncias (MR);

Il - TARM, e

Il-RO

Art 4° A partir da publicacdo desta Portaria, as Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias ja existentes ou as
novas Centrais que venham a se configurar deverao seguir os quantitativos mimmos de profissionais estabelecidos na
Tabela 1 do Anexo a esta Portana.

§ 1° O parametro numérico de médicos reguladores descritos na Tabela 1 do Anexo a esta Portana podera sofrer
vanacéo, excepcionalmente, por provocag¢do do gestor local, com base em estudos dos padrdes locais das demandas de
chamada & Central de Regulagio Médica das Urgéncias, podendo-se reduzir ou aumentar o quantitativo desses
profissionais, desde que ndo comprometa a assisténcia.

§ 2° A mudanga dos pardmetros numéricos dos profissionais médicos nas centrais de regulagio prevista no §1°
deste artigo devera ser aprovada pela Comissdo Intergestores Regional (CIR) e pela Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) e valdada pela Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE/DAE/SAS/MS).

Secdo |l
Das Unidades Méveis
Art 5° As Unidades Méveis para atendimento de urgéncia podem ser das seguintes espécies.

| - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre. tripulada por no minimo 2 (dois) profissionais, sendo um
condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem,

Il - Unidade de Suporte Avangado de Vida Terrestre tnpulada por no minimo 3 profissionais, sendo um condutor
de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico,

Il - Equipe de Aeromédico. composta por no mimimo um médico e um enfermeiro,

IV - Equipe de Embarcagiio. composta por 2 (dois) ou 3 (trés) profissionais, de acordo com o tipo de atendimento
a ser realizado, contando com o condutor da embarcago e um auxiliartécnico de enfermagem, em casos de suporte
basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de suporte avancgado de vida,

V - Motolancia. conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem com treinamento para
condugéo de motoldncia, e

VI - Veiculo de Intervengio Rapida (VIR) tnpulado por um condutor de veiculo de urgéncia, um médico e um
enfermeiro

CAPITULO Il
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DA REGIONALIZAGAO N 012053 du A9

Art. 6° O componente SAMU 192 serd regionalizado, a fim de amplar o acesso &s populagdes dos Muidt
todo o terntério nacional, por meio de diretrizes e parametros técnicos definidos pela presente Portan&écr « « » sm

§ 1° Cada regido terd um Plano de Agio Regional da Rede de Atengéo as Urgéncias, nos termos definidos em ato
do Ministro de Estado da Saude.

§ 2° Para o planejamento, implanta¢do e implementagdo da regionalizagao, interiorizagdo e ampliagdo do acesso
ao SAMU 192, devera ser utihzado, prioritanamente, o parametro de tempo-resposta, ou seja, 0 tempo adequado
tecnicamente transcorndo entre a ocorréncta do evento de urgéncia e emergéncia e a Intervengdo necessaria

§ 3° As Coordenagbes Técnicas dos servigos do componente SAMU 192 deverdo buscar atingir o parametro de
tempo-resposta em cada regido, consideradas as peculiaridades e as espectficidades respectivas

Art. 7° A regionalizagdo é pré-requisito para analise do componente SAMU 192 do Plano de Agdo Regional e
podera ocorrer das seguintes formas:

| -regionalizagdo do SAMU 192 com proposta de agrupamento de Centrais de Regulagido Médica das Urgéncias
municipais ou regionais ja existentes;

Il - regionahizagio do SAMU 192 com proposta de incorporagdo de novos Municipios s Centrais de Regulagdo
Médica das Urgéncias ja existentes, e

Il - implantagéo de novas Centrais Regionais de Regulagido Médica das Urgéncias

§ 1° O componente SAMU 192 contemplara a rede de urgéncia em caréater regional, corroborando os propdsitos
da assisténcia nas redes de atengdo e de acordo com o Plano de Agdo Regional da Rede de Atencgdo as Urgéncias,
garantindo a integralidade do cuirdado e a melhoria do acesso.

§ 2° A Rede de Atencdo as Urgéncias estara integrada por sistemas de informagdo e comunicagdo que lhe
permita a perfeita compreensdo das varas situagdes, o exercicio da Telessaude e, consequentemente, a adequada
atengdo aos pacientes

Art 8° Os Municipios com populagdo igual ou superior a um milhdo de habitantes poderédo constituir por si sé uma
regido, para fins de implantacdo de Central de Regulagdo Médica das Urgéncias

Art. 9° Somente serdo implantados novos servigos SAMU 192 em carater regional e s6 faréo jus ao financiamento
de investimento e/ou custelo as centrais com populagdo coberta superior a

350.000 (trezentos e cinquenta mil) habitantes.

Paragrafo Unico Sttuagdes excepcionais serdo analisadas pela drea técnica da CGUE/DAE/SAS/MS, no sentido
de se buscar a adequagao da cobertura do componente SAMU 192 as peculiaridades regionais

CAPITULO IV
DA CAPACITAGAO
Art 10 O componente SAMU 192 devera dispor de pro-grama de capacitagio permanente

Paragrafo unico. A capacitagdo sera promovida preferencialmente de forma direta pela Rede de Atengdo as
Urgéncias.

CAPITULO V
DO PROCESSO PARA IMPLANTAGAO E HABILITAGAO

Art. 11. A captagio dos recursos federais necessarios & implantagdo do componente SAMU 192 e sua Central de
Regulagio Médica das Urgéncias ficara condicionada ao envio do respectivo detalhamento técnico para a Secretaria de
Atencdo & Saude, do Ministério da Saude (SAS/MS).

Paragrafo unico O detalhamento técnico do componente SAMU 192 serad encaminhado por meto do Sistema de
Proposta de Projetos Fundo a Fundo, disponivel no sitio eletrénico do Fundo Nactonal de Saude (www fns.saude gov br)

Art 12 O detalhamento técnico do componente SAMU 192 e sua Central de Regulagido Médica das Urgéncias
deve ser aprovadopelos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), na CIR e na CIB, tendo como base as diretrizes
estabelecidas no Plano de Agio Regional da Rede de Atengéo as Urgéncias e na presente Portaria

Art 13 O detalhamento técnico do componente SAMU 192 deve conter:

| - informagéo dos Municipios abrangidos pelo componente SAMU 192 e do Municipio da Central de Regulagio Médica das
Urgéncias.

a) CEP e o complemento do enderego da Central de Regulagio Médica das Urgéncias;
b) quantitativo de bases descentralizadas,

¢) CEP e complemento do endere¢o das bases descentralizadas;

Il - Resolugdo da CIB,

Il - documento Grade de Referéncia,
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IV - documento Retaguarda Hospitalar, Q ful S5
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V - documento de Ades#o ao Pacto pela Satde,

VI -Plano de A¢ao Regional de Atengéo Integral as Urgéncias;

VII - ata de aprovagdo do SAMU 192 pelo Comité Gestor de Atengdo as Urgéncias,
VIII - documento de Adesdo ao SAMU 192 dos Municipios integrantes;

IX -Termo de Compromisso de aplicagdo de recursos financeiros e descricdo da localidade de repasse de recursos
financeiros,

X - projeto arquitetdnico,

Xl - cronograma fisico e financeiro da obra,

XII - Memorial Descritivo da Obra,

XIII - documento de aprovagio da obra pela Vigilancia Sanitaria Local;

XIV - documento de Registro de Imével; e

XV - documento solicitando o recurso para construgio, amphagdo ou reforma

Art. 14 Uma vez aprovado o detalhamento técnico pela SAS/MS, sera editada portania especifica de liberacio dos
recursos financeiros de incentivo para construgio, amphagdo ou reforma da Central de Regulagdo Médica das
Urgéncias, aquisicio de materiais, mobilidrio, equipamentos de tecnologia da rede de informatica e demais
equipamentos.

Art. 15 Apds a conclusdo da obra da Cental de Regulagdo Médica das Urgéncias, devera ser encaminhada a
SAS/MS a documentagio descrita a seguir.

| -portaria de nomea¢ao do Coordenador Geral, médico e enfermagem do SAMU;
Il - documento de finalizagéo da obra da Central;

il -documento comprovando funcionalidade do digito 192 para recebimento de chamados (tronco 192) em toda area de
cobertura e de que forma serd o sistema de comunicagdo entre as ambulancias e a Central de Regulagdo Médica das
Urgéncias,

V - documento solicitando a liberagio de ambulancias

§ 1° A documentagio descrita no caput serd encaminhada por meio do Sistema de Proposta de Projetos Fundo a
Fundo, disponivel no sitio eletrdnico do Fundo Nacional de Saude (www.fns saude gov br)

§ 2° Cabera a SAS/MS avaliar a documentagdo encaminhada € emitir parecer técnico de aprovagao da obra
concluida e das demais condigdes de funcionamento do componente SAMU 192 e da Central de Regula¢do Médica das
Urgéncias

Art. 16 Fica estabelecido prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar do recebimento das ambuléncias, para que
o componente SAMU 192 inicie efetivo funcionamento.

Paragrafo unico Em caso de descumprimento do prazo estabelecido no caput, o gestor estara sujeito a devolugio
imediata dos recursos financeiros repassados.

Art 17 Para fins de recebimento dos valores destinados ao custeio do componente SAMU 192 e da Central de
Regulagio Médica das Urgéncias, o gestor devera demonstrar o funcionamento efetivo da unidade, por meio do envio da

IV - documento solicitando curso de Regulagdo Médica, e
documentagéo descrita a seguir:
|
\
\

1 - documento do gestor solicitando custeio, devendo-se pormenorizar todas as Unidades Méveis que compde a Central de
Regulagdo Médica das Urgéncias,

Il -copia autenticada do Seguro contra Sinistro (além do DPVAT) das Unidades de Suporte Basico (USB) e/ou Unidades de
Suporte Avangado (USA) ou documento do gestor contendo termo de compromisso de existéncia do Seguro contra Sinistro
(além do DPVAT ),

Il - c6pia autenticada do licenciamento da USB e/ou USA,

IV - escala de profissionais da Central de Regulagio Médica das Urgéncias e das Unidades Méveis SAMU 192, com
caracterizagdo de vinculo empregaticio,

V - parecer do Coordenador-Geral do SAMU 192 Regional informando a data de inicio de funcionamento/operacionalizag8o
do servigo,

VI - termo de compromisso do gestor acerca da manutengio da padronizagdo visual da Central de Regulagio Médica das
Urgéncias, das bases descentralizadas das ambulancias e dos uniformes para as equipes, conforme normatizagéo especifica,
e

VI - termo de compromisso do gestor acerca da garantia de manutengéo das ambulancias

Matéria PL 532/2014. Nao foi possivel extrair as informacé6es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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Paragrafo unico. Aprovada a documentagdo listada nos incisos do caput deste artigo, o Ministério, da
publicara portaria especifica de habilitagdo da Central de Regulagio Médica das Urgéncias e/ou das Unidad
para fins de torna-las aptas ao recebimento dos recursos de custeio. (A

Téer~o s dmgn fa
CAPITULO VI
DA QUALIFICAGAO

- 10,940

Art 18 A Central de Regulagdo Médica das Urgéncias e o componente SAMU 192 ja habilitados terédo direito &
qualificagdo, com a alteragdo de valores de custelo de que trata esta Portania, mediante a apresentagdo ao Ministério da
Saude dos seguintes documentos’

| - Plano de Agdo Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias, contemplando a organizagdo de toda a Rede de Atengdo as
Urgéncias em cada um de seus componentes, discriminando situa¢do atual, cronograma de implantago, metas a serem
cumpridas, mecanismos de regulagdo, monitoramento e avaliagio e o estabelecimento de responsabilidades de cada esfera
de gestao,

11 - relatério anual de indicadores de desempenho do servigo;

Il - declaragdo do gestor acerca do funcionamento da Rede de Atenglio as Urgéncias, conforme diretrizes estabelecidas pela
Portana n® 1 600/GM/MS, de 7 de jutho de 2011,

IV -declaragdo do gestor acerca da existéncia e funcionamento de sistema de comunicagdo entre Central de Regulagéo e
equipes das Unidades Modveis, com o software de regulagdo médica para a central, viabilizando a geragio de relatérios
estatisticos, gravagdo de ligagbes, cadastro de profissionais e gestdo integral do funcionamento do servigo,

V - grade de referéncia atualizada da rede de assisténcia a saude,

VI - comprovagdo de habilitagdo da Central de Regulagdo Médica das Urgéncias e de todas as Unidades Moveis a ela
vinculadas,

VIl - comprovagio de que a estrutura fisica estd em conformidade com o disposto nesta Portaria,

VIl - comprovagdo de que a identidade visual da Central de Regulagdo Médica das Urgéncias e suas bases descentralizadas
esta em conformidade com o preconizado pelo Ministério da Saude;

IX - declaragdo da empresa de telefonia de que o digito 192 estd em funcionamento em toda a area de abrangéncia da
Central de Regulagio Médica das Urgéncias, conforme o estabelecido no art 2° do Decreto n°® 5 055, de 27 de abril de 2004,

X - relatério anual da instituigio/empresa/érgédo responsavel pela manutengdo preventiva e corretiva das Unidades Méveis e
equipamentos médicos,

Xl - copia autenticada do seguro contra sinistro da Unidade Movel, além do DPVAT,;
X!l - copia autenticada do licenciamento da Unidade Maovel,
X! -escala de servigo dos profissionais da Central de Regulagdo Médica e das equipes das Unidades Movels;

XIV -Relatorio de Visita Técnica realizada pela CGUE/DAE/SAS/MS, quando solictada, atestando a manutengio da
padronizagdo da estrutura fisica visual da Central de Regulagdo Médica e bases descentralizadas do SAMU 192,
padronizagdo visual dos uniformes das equipes, bem como as condigdes de funcionamento do servico e avaliagdo do
cumprimento do Plano de Agdo Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias;

XV - relatério de capacitagdo permanente dos servidores vinculados ao componente SAMU 192, com carga horéria e
contetdo programatico, como forma de garantia de qualificagdo do servigo, observadas as peculiaridades da assisténcia em
cada regido; e

XVI - relatério com escala profissional atual da Central de Regulagio Médica das Urgéncias e das equipes das Unidades
Méveis seguindo o disposto nos arts 4° e 21 desta Portana.

Art 19 A qualificacio cabera a CGUE/DAE/SAS/MS, mediante avaliagdo técnica do funcionamento da Central de
Regulagdo Médica das Urgéncias e das Unidades Moveis, com base na analise da documentagéo listada no art. 18

Art. 20. A qualificagdo sera valida por 2 (dois) anos, devendo ser renovada em novo processo de avaliagio pela
CGUE/DAE/SAS/MS, podendo ainda ser cancelada ou suspensa a qualquer momento, se descumpridos os requisitos
obnigatorios estabelecidos no art. 18

Paragrafo tinico O descumprimento dos requisitos de qualificaglo ensejard a suspensdo ou o cancelamento do
repasse de recursos destinados as unidades qualificadas, ficando o valor do repasse vinculado ao processo de
habiltagéo, sem a geragao de 6nus retroativo para o Ministério da Saude.

CAPITULO VI
DO CUSTEIO
Segio!
Do Custelo da Central de Regulagdo Médica das Urgéncias

Art. 21 O repasse de recursos financeiros para custeio das Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias
habilitadas e qualificadas observara o disposto na Tabela 5§ do Anexo a esta Portana.
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Art. 22. Serio destinados recursos financeiros para construgdo de novas Centrais de Regula¢io Médisa 'dgsy

Urgéncias do componente SAMU 192 ou amphagao/construgdo daquelas ja existentes, conforme Tabela 2 do A P

¢ o Monallcga ¢
esta Portaria, desde que observado o disposto no art 4 Técrro raml o,

0-RE 10,940

Art 23, O repasse de recursos financeiros destinados & re-forma das Centrais de Regulagdo Médica das
Urgéncias ja existentes sera regulado posteriormente em ato especifico, observado os valores méaximos previstos na
Tabela 2 do Anexo a esta Portana

Ant. 24 Serio destinados recursos financeiros de investimento para a aquisigdo de materiais e mobiliario para as
Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias, segundo pardmetros estabelecidos na Tabela 3 do Anexo a esta Portana,
desde que observado o art 4° desta Portaria.

Art. 25, Serdo destinados recursos financeiros para a aquisicdo de Equipamentos de Tecnologia de Rede de
Informatica, segundo valores fixados na Tabela 4 do Anexo a esta Portana.

Art. 26. Em caso de aumento de cobertura populacional de uma Central de Regulagdo Médica das Urgéncias, com
consequente mudanga no porte populacional, conforme disposto no art. 4°, sera repassado o recurso financeiro
complementar, para adequagao dos novos postos de trabalho.

§ 1° Os recursos financeiros complementares ser@o repassados apds a habilitagéo e o inicio do funcionamento
efetivo das novas equipes.

§ 2° A habilitagdo das novas equipes ficara sujetta a0 encaminhamento &8 CGUE/DAE/SAS/MS da seguinte
documentagdo

| - documento do gestor informando e justificando a mudanga do porte populacional, e
Il -planta de &rea fisica de adequagio da Central de Regulagdo Médica das Urgéncias para 0s novos postos de trabalho
‘ Segao Il
Do Custeio das Unidades Mdveis

Art 27 O repasse de recursos financeiros para manutengdo das Unidades Moéveis efetivamente implantadas
observara o seguinte

| - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre:
a) Unidade habilitada - R$12 500,00 (doze mil e quinhentos reats) por més;
b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 20.875,00 (vinte mil oitocentos e setenta e cinco rears) por més;
Il - Unidade de Suporte Avangado de Vida Terrestre
a) Unidade habilitada -R$27 500,00 (vinte e sete mil e quinhentos reais) por més;,
b) Unidade habilitada e qualificada - R$ R$ 45.925,00 (quarenta e cinco mil novecentos e vinte e cinco reais) por més;
Il - Equipe de Aeromédico
a) aeronave habilitada - R$27.500,00 (vinte e sete mil e quinhentos reais) por més, e
b) aeronave habilitada e qualificada - R$ R$ 45.925,00 (quarenta e cinco mil novecentos e vinte e €Inco reais) por més,
. IV - Equipe de Embarcagao
a) Embarcagio habilitada - R$27.500,00 (vinte e sete mil @ quinhentos reais) por més,
b) Embarcagéo habilitada e qualificada -R$ R$ 45 925,00 (quarenta e cinco mil novecentos e vinte e cinco reais) por més,
V - Motolancia.
a) Motolancia habilitada - R$7 000,00 (sete mil reais) por més;
b) Motolancia habilitada e qualificada - R$ 7 000 (sete mil reais) por més,
Vi-VIR.
a) VIR habilitado -R$27.500,00 (vinte e sete mil e quinhentos reais) por més,
b) VIR habilitado e qualificado - R$ R$ 45 925,00 (quarenta e cinco mil novecentos e vinte e cinco reais) por més.
CAPITULO VIII
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 28. Os custos do componente SAMU 192 e da Central de Regulagdo Médica das Urgéncias devem estar
previstos no Plano de Agdo Regional e o registro da produgao no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) &
obnigatdrio, mesmo néo se convertendo em pagamento

Art 29. Desde que pactuado no Plano de Agéo Regional, o Corpo de Bombeiros e a Policia Rodoviana Federal
cadastrados no SUS e que atuam de acordo com as recomendagdes previstas na Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de
novembro de 2002, dever3o continuar utilizando os procedimentos Trauma | e Trauma Il da Tabela SIA/SUS, para
efeitos de registro e faturamento de suas agdes.
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Art 30 Os recursos financeiros a serem transferidos pelo Ministério da Saude em decorréncia do disposto nestg,:
Portarnia ndo poderdo ser utilizados para o financtamento de prestadores da iniciativa privada

Art 31 Os recursos financeiros de investimento serdo repassados s Secretarias de Satde rhunftipal- ou’ -2k 10 240

estaduais quallficadas que se responsabilizarem pela gestdo da Central de Regulagdo Médica das Urgéncias

Art. 32 A liberagdo dos recursos de que trata esta Portaria ficara condicionada a disponibilidade orgamentéria e
financeira do Ministérnio da Satde .

Paragrafo unico Os recursos financeiros de custelo serdo repassados para manutencéo da Central de Regulagdo
Médica das Urgéncias e das Unidades Moveis efetivamente implantadas e habilitadas/qualificadas, de forma regular e
automatica, do Fundo Nacional de Saude aos fundos municipais ou estaduais de salde, das Secretarias que se
responsabilizarem pela gestio e geréncia da Central de Regulagdo Médica das Urgéncias e/ou das Unidades Mdveis.

Art. 33. As despesas da Central de Regulagdo Médica das Urgéncias e das Unidades Méveis serdo de
responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, Estados e Municipios, correspondendo a parcela da
Umi3io a 50% (cinquenta por cento), a do Estado, no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) e a do Municipio, no méximo,
25% (vinte e cinco por cento) do valor de referéncia

§ 1° Os valores referentes a parcela da Unido estao definidos no art 27 e na Tabela 5 do Anexo a esta Portana

§ 2° A participagéo dos Estados e Municipios no custeio das despesas referidas no caput sera estabelecida no
detalhamento técnico apresentado pelo gestor.

§ 3° Os valores do repasse financeiro para o custeio da Central de Regulagio Médica das Urgéncias (habilitadas
e qualficadas) sdo considerados de referéncia e foram calculados com base em pesquisa amostral de custos de centrais
de regulagdo das urgéncias existentes no Pals, no primeiro semestre do ano de 2011

Art 34. Os recursos orgamentarios correspondentes & contrapartida da Unifio, objeto desta Portana, correrdo por
conta do orgamento do Ministério da Saude, nos seguintes Programas de Trabatho

1 -10.302 0023 4306 -Atendimentos Ambulatorial Emergencial e Hospitalar em regime de Gestio Plena do Sistema Unico de
Satide, e

Il - 10.302 0023.4307 -Atendimento Ambulatonal, Emergencial e Hospitalar prestado pela Rede Cadastrada no SUS

Art 35 Os recursos de custeio repassados pelo Ministénio da Sadde no ambito desta Portana deverdo ser
destinados exclusivamente 3 manutencéo e qualificagdo do componente SAMU 192 e da Central de Regulagdo Médica
das Urgéncias (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2301 de 29 09 2011)

Paragrafo tnico. O repasse de recursos financeiros de custeio mensal pelo Ministério da Satde para as Centrais
de Regulagio Médica das Urgéncias com populagéo inferior a 350 mil habitantes, cujos projetos foram analisados e
aprovados anterior a publicagio desta Portania e aos projetos que serdo analisados em conformidade ao art. 9°,
parégrafo Unico, desta Portana, sera conforme tabela a seguir. (Redagédo dada pela PRT GM/MS n° 2301 de 29 09 2011)

Habiitada (valor repassado Habilltada_ e Qualificada (valor repassado

Populagdo pelo MS) peloMs)
Inferior a 350 000 R$ 30 000,00 R$ 50.100,00
habitantes

Art. 36 Compete ao Departamento de Atengéo Especializada (DAE/SAS/MS) e & Coordenagéo-Geral de Urgéncia
e Emergéncia (CGUE/DAE/SAS/MS), adotar todas as providéncias necessarias a plena aplicagdo das recomendacgbes
contidas nesta Portara.

Art. 37. As regras e fluxos para os processos de recursos referentes ao processo de negociagio, analse,
aprovacgdo e implantagio deste componente sfo as estabelecidas no art 22 da Portana n® 699/GM/MS_de 30 de margo
de 2006

Art. 38 Para os efeitos do disposto nesta Portana, o Distrito Federal reine as competéncias atribuidas a Estados
e Municipios, nos termos da Constituigdo

Art. 39 Esta Portana entra em vigor na data da sua publicagdo

Art. 40 Ficam revogadas as Portarias n° 1 864/GM/MS, de 29 de setembro de 2003, publicada no Diario Oficial da
Uniso n° 193, de 29 de setembro de 2003, se¢do 1 paginas 57 a 59, e n° 2 970/GM/MS, de 08 de dezembro de 2008,

publicada no Diario Oficial da Unido n° 239 de 09 de dezembro de 2008, secdo 1, paginas 68 a 72, sem prejuizo dos
projetos J4 encaminhados, segundo suas regras e dos pedidos de habilitacdo apresentados ac Ministério da Saude
durante sua vigéncia. (Redacio dada pela PRT GM/MS n° 2301 de 29 09 2011)

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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1rall
TABELA 1
N° de ) 'MéaicosReédlado;es’ Telefonistas ~ Rédio- "Numero Total de‘ «
Profissionais (MR) Auxiliaresde Operadores ' Profissionais
' Regulagdo Médica (RO) i
B . o i ( TA R M ) ,
Populagao Dia Noite Dia Noite Dia  Noite , Dia Noite
350.001 a 02 02 03 02 01 01 . 06 05
700.000 ] o S i
700.001 a 03 02 05 03 01 01 09 06
'1.500000 L L
1.500.001 a 04 03 06 05 01 o1 ; M 09
2.000.000 ,
2.000.001 a 05 04 7 06 02 01 ! 14 11
2.500.000 ] S L o
2.500.001 a 06 05 08 07 02 02 16 14
3.000.000 . ) o e
3.000.001 a 07 05 10 07 03 02 20 14
3.750.000 ] o i
3.750.001 a 08 06 13 09 ¢ 04 | 03 | 25 18
4.500.000 . ! !
4.500.001 a 09 07 15 11 . 05 03 29 21
5250000 ' . I e
'5.250.001 a 10 08 17 13 06 04 * 33 25
6.000.000 . .
6.000.001 a 11 09 20 15 07 05 38 29
7.000.000 C
7.000.001 a 12 10 23 17 . 08 06 43 33
8.000.000 L L o
8.000.001 a 13 11 i 25 20 |, 09 07 47 38
9.000.000 ' o
9.000.001 a 14 11 - 28 22 10 07 52 40
10.000.000
Acima de 15 12 13 25 1 08 57 45 .
10.000.001 ’ =
it o e e e e e el L S
TABELA 2 o
T
e e e e [e)
Populac.éo o Valor(R§) K
Até 350 000 o 100.000,00 -g’
350 001 a 1 500 000 150 000 QO e
1500 001 a 4 000 000 _ 175. 000,00 =
Acima de 4 000 001 200 000,00 p
T
TABELA 3 8
=]
Populagdo "MR TARM RO ' N°de Valor (RS) 2
| Estagdes [
. de <
il .l Trabatho 3
350.001 a 700.000 02 03 01, 06 22 284 00 .§
700.001 a 1.500.000 03 ] 05 01 09 29 128 00 g
1.500.001 a 2.000.000 04 06 01 ‘ 11 32 510,00 :§
2,000.001 a 2.500.000 05 o7 , 02! 14 39 354,00 E
2.500.00123.000000 06 ' 08 02 @ 16 41.765,00 2
3.000.001 a 3.750.000 07 10 03 i 20 o 52 722,00 .g
3.750.001 a 4.500.000 08 13 04 25 63 268,00 %
4.500.001 a 5.250.000 09 15 05 29 69 381,00 %
5.250.001 a 6.000.000 10 17 06 33 76.785,00 g
6.000.001 a 7.000.000 11 20 07 38 88 302, 00 S
7.000.001 a 8.000.000 12 23 08 43 97. 557 00 §
8.000.001 29.000.000 13 ° 25 09 47 103 670 00 <
9.000.001 a 10.000.000 - 14 ' 28 10 f 52 T114.218, 00. 8
- e s T - (i S &
Acima de 10.000.001 ' 15 31 1 " 57 124.442, 00 a
a
8
g
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TABELA 4
POPULAGAO N° de Estagdesde Valor (R$)
o o B o Trabalho o
350.001 a 700.000 06 102.481,21
700.001 a 1.500.000 09 | 11083221
1.500.001 a 2.000.000 11 116 566,21
2.000.001 a 2.500.000 , 14 125.017,21
2.500.001 a 3.000.000 16 143.792,21
3.000.001 a 3.750.000 : 20 164.880,70
3.750.001 a 4.500.000 25 178.965,70
4.500.001 a 5.250.000 29 " 190.233,70
5.250.001 a 6.000.000 33 229.157,70
6.000.001 a 7.000.000 38 249.379,15
7.000.001 a 8.000.000 43 ' 263.464.15
8.000.001 a 9.000.000 47 274.732,15
9.000.001 a 10.000.000 ’ 52 288 817,15
Acima de 10.000.001 57 302 902,15
TABELA 5
Populagio MR TARM RO Repassedo | Repasse do MS
MS i (Habilitada e Qualificada)
L . __, (Habiltada)
351.000 a 2 3 1 49.000,00 81 830,00
700000 — .
701.000 a 3 5 1 64.000,00 106.880,00 .
1.500.000 , ‘ . , , 3
1.500.001 a 4! 6 1 ' 7900000 . 131 930,00 w
2.000.000 ' o
2.000.001 a 5 7 2 94000,00 156 980,00 3
2500000 R S
2.500.001 a 6 8 2 109.000,00 . 182.030,00 E
3.000000 _ 2
3.000.001 a 7 10 3 124000,00 207.080,00 3
3.750.000 A ‘ ) &
3.750.001a 8 13 4+ 139.000,00 232.130,00 S
4.500.000 - L @
4.500.001 a 9 ' 15 5  154.000,00 257.180,00 El
5.250.000 L o £
5.250.001 a 10 17 6 | 16900000 : 282 230,00 @
6.000.000 : ©
6.000.001 a 11 20 7 18400000 | 307.280,00 o
7.000.000 ! 8
00.000 _ e S S
7.000.001 a 12 23 8 . 199 000,00 332.330,00 g
8.000.000 o o e 5
8.000.001 a 13 25 9 - 21400000 : 357.380,00 €
9.000.000 i S
9.000.001 a 14 28 10 ' 22900000 | 382.430,00 x
10.000.000 e £
10.000.001a 15 31 11 | 244.000,00 407.480,00 o
11.500.000 : 2
- e b —_— — e —— - - ‘7,
[7:]
o
o
-
Sadde Legis - Sistema de Legislacdo da Saide §
<
S
q
N
[5¢]
n
-l
o
s
S
. ©
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Texto completo da Rep:
Texto completo (inglés):
Texto completo (espanhol):
Texto compilado:

Emegta: APROVA, NA FORMA DO ANEXO DESTA PORTARIA, O REGULAMENTO TECNICO DOS SISTEMAS ESTADUAIS DE URGENCIA E EMERGENCIA.
(E TA ELABORADA PELA CDI/MS).

Observagdo:
Indexagio: APROVAGAQO,REGULAMENTO TECNICO,ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA.
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIAN°® 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002

Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes legais,

Considerando que a area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente da assisténcia a
saude;

Considerando o crescimento da demanda por senigos nesta area nos Ultimos anos, devido ac aumento do nimero
de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente estruturagéo da rede assistencial, que tém contribuido decisivamente
para a sobrecarga dos seni¢os de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o atendimento da populagao;

Considerando as agdes ja desenwlvidas pelo Ministério da Saude que, em parceria com as Secretarias de Salde
dos estados, do Distrito Federal e dos murnicipios, tem realizado grandes esforgos no sentido de implantar um processo
de aperfeigoamento do atendimento as urgéncias e emergéncias no Pais, tanto pela criagdo de mecanismos para a
Knplantagdo de Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias como pela

alizag&o de investimentos relativos ao custeio e adequagéo fisica e de equipamentos dos senigos integrantes destas
redes, na area de assisténcia pré-hospitalar, nas Centrais de Regulagdo, na capacitagdo de recursos humanos, na
edigdo de normas especificas para a area e na efetiva organizagdo e estruturag@o das redes assistenciais na area de
urgéncia e emergéncia;

Considerando a necessidade de aprofundar o processo de consolidagdo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, aperfeigoar as normas ja existentes e ampliar o seu escopo e ainda a necessidade de melhor definir uma
ampla politica nacional para esta drea, com a organizagdo de sistemas regionalizados, com referéncias prewamente
pactuadas e efetivadas sob regulagdo médica, com hierarquia resolutiva e responsabilizagéo sanitaria, universalidade de
acesso, integralidade na atengdo e eqilidade na alocagdo de recursos e agbes do Sistema de acordo com as diretrizes
gerais do Sistema Unico de Satde e a Norma Operacional da Assisténcia a Satude - NOAS-SUS 01/2002;

Considerando a grande extensdo temitorial do Pais, que impde distancias significativas entre municipios de
pequeno e médio porte e seus respectivos municipios de referéncia para a atengdo hospitalar especializada e de alta
complexidade, necessitando, portanto, de senigos intermediarios em complexidade, capazes de garantir uma cadeia de
reanimagdo e estabilizagdo para os pacientes graves e uma cadeia de cuidados imediatos e resolutivos para os
pacientes agudos ndo-graves;

Considerando a necessidade de ordenar o atendimento as Urgéncias e Emergéncias, garantindo acolhimento,

primeira atengéo qualificada e resolutiva para as pequenas e médias urgércias, estabilizagso e referéncia adequada dos

acientes graves dentro do Sistema Unico de Saude, por meio do acionamento e intervengédo das Centrais de Regulagdo
édica de Urgéncias;

Considerando a expansdo de senigos publicos e privados de atendimento préhospitalar mével e de transporte
inter-hospitalar e a necessidade de integrar estes senvigos a légica dos sistemas de urgéncia, com regulagsio médica e
presenga de equipe de salde qualificada para as especificidades deste atendimento e a obrigatoriedade da presenga do
médico nos casos que necessitem suporte avangado a vida, e

Considerando a necessidade de estimular a criagdo de estruturas capazes de problematizar a realidade dos
semvgos e estabelecer 0 nexo entre trabalho e educagdo, de forma a resgatar o processo de capacitagdo e educagso
continuada para o desenwlvmento dos senigos e geragdo de impacto em saude dentro de cada nivel de atengéo e ainda
de propor curriculos minimos de capacitagdo e habilitagdo para o atendimento as urgéncias, em face dos inumeros
conteidos programaticos e cargas horarias existentes no pais e que n&o garantem a qualidade do aprendizado, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, 0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia.

§ 1° O Regulamento ora aprovado estabelece os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, as nommas e critérios de funcionamento, classificagdo e cadastramento de senigos e envolve temas como
a elaboragédo dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulagdo Médica das Urgéncias e
Emergéncias, atendimento pré-hospitalar, atendimento pré-hospitalar mével, atendimento hospitalar, transporte inter-
hospitalar e ainda a criagdo de Nucleos de Educagdo em Urgéncias e proposicdo de grades curiculares para
capacitacdo de recursos humanos da area;

§ 2° Este Regulamento é de carater nacional devendo ser utilizado pelas Secretarias de Salde dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios na implantagdo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, na awvaliagéo,
habilitagdo e cadastramento de senigos em todas as modalidades assistenciais, sendo extensivo ao setor privado que

]
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atue na area de urgéncia e emergéncia, com ou sem vinculo com a prestagsio de senigos aos usuarios do Sistema
Unico de Saude.

Art. 2° Determinar as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios em Gestdo Plena
do Sistema Municipal de Saude, de acordo com as respectivas condiges de gestdo e a divisdo de responsabilidades
definida na Norma Operacional de Assisténcia a Saide — NOAS-SUUS 01/2002, a adogéo das providéncias necessarias
a implantagéio dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, & organizagdo das redes assistenciais deles
integrantes e a organizagao/habilitagio e cadastramento dos senigos, em todas as modalidades assistenciais, que
integrardo estas redes, tudo em conformidade com o estabelecido no Regulamento Técnico aprovado por esta Portaria,
bem como a designag&o, em cada estado, do respectivo Coordenador do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

§ 1° As Secretarias de Salde dos estados e do Distrito Federal devem estabelecer um planejamento de
distribuigao regional dos Senigos, em todas as modalidades assistenciais, de maneira a constituir o Plano Estadual de
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias conforme estabelecido no Capitulo | do Regulamento Técnico desta Portaria e
adotar as providéncias necessarias a organizagao/habilitagdo e cadastramento dos senigos que integrardio o Sistema
Estadual de Urgéncia e Emergéncia;

§ 2° A abertura de qualquer Senigo de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias devera ser precedida de
consulta ao Gestor do SUS, de nivel local ou estadual, sobre as normas vigentes, a necessidade de sua criagdo e a
possibilidade de cadastramento do
mesmo, sem a qual o SUS n3o se obriga ao cadastramento.

§ 3° Uma vez concluida a fase de Planejamento/Distribuigo de Senigos conforme estabelecido no § 1°,
confimada a necessidade do cadastramento e conduzido o processo de selegdo de prestadores de senigo pelo Gestor
do SUS, o processo de cadastramento devera ser formalizado pela Secretaria de Salde do estado, do Distrito Federal
ou do municipio em Gestéo Plena do Sistema Municipal, de acordo com as respectivas condigbes de gestdo e a divisdo
de responsabilidades estabelecida na Norma Operacional de Assisténcia a8 Satde — NOAS-SUS 01/2002.

§ 4° O Processo de Cadastramento devera ser instruido com:

fls. 43

a - Documentag&o comprobatéria do cumprimento das exigéncias estabelecidas no Regulamento Técnico aprovado por esta

Portaria.

b - Relatério de Vistoria — a vistoria devera ser realizada “in loco” pela Secretaria de Salde responséavel pela formalizagso do
Processo de Cadastramento que avaliard as condiges de funcionamento do Senigo para fins de cadastramento: area fisica,

recursos humanos, responsabilidade técnica e demais exigéncias estabelecidas nesta Portana;

¢ - Parecer Conclusivo do Gestor — manifestagéo expressa, firmada pelo Secretario da Saude, em relag@o ao cadastramento.
No caso de Processo formalizado por Secretaria Municipal de Saide de municipio em Gestdo Plena do Sistema MumcnpaEde
Saide, devera constar, além do parecer do gestor local, o parecer do gestor estadual do SUS, que sera responsavel &Ia

integragéo do Centro a rede estadual e a definigio dos fluxos de referéncia e contra-referéncia dos pacientes.

§ 5° Uma wvez emitido o parecer a respeito do cadastramento pelo(s) Gestor(es) do SUS e se 0 mesmo for
favorawel, o Processo devera ser encaminhado da seguinte forma:

a - Senigos de Atendimento Pré-Hospitalar, Pré-Hospitalar Mowel, e Hospitalar de Unidades Gerais de Tipo | ou |l

cadastramento dewve ser efetivado pelo proprio gestor do SUS;

b - Unidades de Referéncia Hospitalar em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de Tipo |, Il ou Il — remeter o proce

o arquivo migrado d
o
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para andlise ao Ministério da Saude/SAS, que o avaliara e, uma vez aprovado o cadastramento, a Secretaria de Assisténct a

Saide tomara as providéncias necessanas a sua publicagio.

Art. 3° Alterar o Artigo 2° da Portaria GM/MS n° 479, de 15 de abril de 1999, que estabelece os critérios para a
classificag&o e inclusdo dos hospitais nos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e
Emergéncia, que passa a ter a redagao dada pelo contido no Capitulo V do Regulamento Técnico constante do Anexo
desta Portaria no que diz respeito as Unidades Hospitalares de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
de Tipo |, lle Il

§ 1° Ficam mantidos todos os demais Artigos e paragrafos da Portaria GM/MS n° 479, de 15 de abril de 1999;

§ 2° Ficam convalidados todos os atos que tenham sido praticados até a presente data relacionados com a
classificag@o, cadastramento e inclusdo de hospitais nos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento
de Urgéncias e Emergéncias, com base no estabelecido na Portana GM/MS n°® 479, de 15 de abril de 1999;

§ 3° A partir da publicagdo da presente Portaria, a classificagdo, cadastramento e inclusdo de novas Unidades
Hospitalares de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de Tipo |, Il ou Il devera se dar em
cumprimento ao estabelecido no Capitulo V do Regulamento Técnico ora aprovado e no Artigo 2° desta Portaria.

Art. 4° Determinar & Secretana de Assisténcia a Saude, dentro de seus respectivos limites de competéncia, a
adogé&o das providéncias necessanas a plena aplicagdo das recomendagdes contidas no texto ora aprovado.

Art. 5° Estabelecer o prazo de 2 (dois) anos para a adaptagdo dos senigos de atendimento as urgéncias e
emergéncias ja existentes e em funcionamento, em todas as modalidades assistenciais, as normas e critérios
estabelecidos pelo Regulamento Técnico aprovado por esta Portaria.
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Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIAN® 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011

Reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e
institui a Rede de Atengioas Urgéncias no Sistema
Unico de Sadde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
unico do art. 87 da Constituigo, e

Considerando o conceito da satde como direito social e de cidadania e como resultante das condigdes de vida da
populagao, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug@o do risco de doenga e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes e senigos, nos termos do que dispde o artigo 196 da Constituicdo
Federal;

. Considerando a necessidade de se trabalhar dentro de um conceito amplo de salde que direcione a intenencgéo e
resposta as necessidades de salde, atuando desde a promogdo e prevencdo, passando pelo diagnéstico,
monitoramento e tratamento, mas também recuperagdo conforme dispbe o artigo 2° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990;

Considerando que sera necessaria a deciséo politica do conjunto dos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS)
para estimulo a organizag&o e a implantagdo das Redes de Atencdo a Salde (RAS), buscando um pacto cooperativo
entre as instancias de gestéo e gowemanga do sistema para garantir os investimentos e recursos necessarios a esta
mudanga;

Considerando que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de
entrada dos senicos de salde do SUS, possibilitando a resolug@o integral da demanda ou transferindo-a,
responsavelmente, para um servgo de maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, organizado
em redes regionais de ateng&o as urgéncias enquanto elos de uma rede de manutencgédo da vida em niveis crescentes de
complexidade e responsabilidade;

Considerando que para organizar uma rede que atenda aos principais problemas de sal(de dos usuarios na area
de urgéncia é necessario considerar o perfil epidemiolégico no Brasil, onde se evidencia, segundo dados da Secretaria
de Vigilancia em Salude do Ministério da Saude (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacionada as violéncias e
acidentes de transito até os 40 (quarenta) anos e acima desta faixa uma alta morbimortalidade relacionada as doengas

‘o aparetho circulatono;

Considerando o alto custo sécio-econémico, além dos sofrimentos enfrentados pelas pessoas acometidas por
acidentes de transito, violéncias e doengas cardiovasculares no Brasil e a necessidade de intervir de forma mais
organizada e efetiva sobre estas doencas e agraws;

Considerando a Portaria n° 737/GM/MS, de 16 de maio de 2001, que institui a Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

Considerando a Portaria n° 344/GM/MS, de 19 de fewereiro de 2002, que institui o Projeto de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes de Transito - Mobilizando a Sociedade e Promovendo a Sadde;

Considerando a Portaria n° 2048/GM/MS, de 05 de novembro de 2002, que regulamenta tecnicamente as
urgéncias e emergéncias;

Considerando a Portaria n°® 2.657/GM/MS, de 16 de dezembro de 2004, que estabelece as atribuicbes das
centrais de regulacdo médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturagdo e operacionalizagdo das
Centrais do Senigo de Atendimento Méwel de Urgéncia (SAMU 192);

Considerando a Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de margo de 2006, que institui a Politica Nacional de Promogéo da
Sadde;

Considerando a Portaria n® 1.097/GM/MS, de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programagéo
Pactuada e Integrada da Assisténcia a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n°® 1.559/GM/MS, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de Regulagdo
do SUS;
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Considerando a Portaria n° 648/GM/MS, de 28 de margo de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atengso fls. 46
Basica;

Considerando o avango nestes Ultimos anos no processo de implementagdo do SUS no Brasil, mas também a
evidente necessidade de superar a fragmentac3o das agbes e senigos de salde e qualificar a gestdao do cuidado,
conforme caminho apontado na Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que prioriza a organizagdo e
implementacdo das RAS no pais; e

Considerando o imperativo de prover a atengdo qualificada @ sa(de de toda populagdo brasileira, incluindo o
atendimento agil e resolutivo das urgéncias e emergéncias, resolve:

Art. 1° Esta Portaria reformula a Politica Nacional de Atenc&o as Urgéncias e institui a Rede de Atencao as
Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS).

CAPITULO |
DAS DIRETRIZES DA REDE DE ATENGAO AS URGEN-
CIAS

Art. 2° Constituem-se diretrizes da Rede de Atengao as Urgéncias:

| - ampliagdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos senigos de salde em todos os pontos de
ateng&o, contemplando a classificagéo de risco e intervencéo adequada e necessaria aos diferentes agravos;

Il - garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cinirgicas, gineco-obstétricas,
psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas extemas (traumatismos, violéncias e acidentes);

Il - regionalizag&io do atendimento as urgéncias com articulagio das diversas redes de atengéo e acesso regulado ‘
senicos de saude;

IV - humanizagdo da aten¢éo garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas necessidades de
salde;

V - garantia de implantacdo de modelo de atengdo de carater multiprofissional, compartilhado por trabalho em equipe,
instituido por meio de préticas clinicas cuidadoras e baseado na gestéo de linhas de cuidado;

VI - articulag@o e integrac@o dos diversos senigos e equipamentos de salde, constituindo redes de salde com conectividade
entre os diferentes pontos de atengao;

VIl - atuagao territorial, definicdo e organizagdo das regides de salde e das redes de atengfio a partir das necessidades=de
saude destas populagdes, seus riscos e winerabilidades especificas; 8

VIIl - atuagéo profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da atengdo por meio do desenvolvimento de agﬁes
coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude;

|gra

IX - monitoramento e avaliagao da qualidade dos senigos através de indicadores de desempenho que investiguem a efetivid d&de
e a resolutiidade da atencgao;

X - articulagéo interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuagao solidaria, responsavel e compartilhada;

iﬂo arquivo

X - participagao e controle social dos usuarios sobre os senigos;

w&tur
®

Xl - fomento, coordenagdo e execugdo de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em salde,
carater urgente e transitdrio, decorrentes de situagbes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes éam
maltiplas vitimas, a partir da construcdo de mapas de risco regionais e locais e da adogdo de protocolos de prevenggo
atencao e mitigagao dos eventos;

oes d

Al - regulagéo articulada entre todos os componentes da Rede de Aten¢do as Urgéncias com garantia da equndadgye
integralidade do cuidado; e

hform

XV - qualificag&o da assisténcia por meio da educagao permanente das equipes de saide do SUS na Atengao as Urgéncigs,
em acordo com 0s principios da integralidade e humanizagao.

Art. 3° Fica organizada, no ambito do SUS, a Rede de Atengao as Urgéncias.

§ 1 ° A organizagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situagdo de
urgéncia e emergéncia nos senvigos de salde, de forma &gil e oportuna.

§ 2° A Rede de Atencdo as Urgéncias deve ser implementada, gradativamente, em todo temitorio nacional,
respeitando-se critérios epidemiologicos e de densidade populacional.

§ 3° O acolhimento com classificag@o do risco, a qualidade e a resolutividade na aten¢o constituem a base do
processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de Atengao as Urgéncias e devem ser requisitos de todos os pontos
de atencgao.

§ 4° A Rede de Atencdo as Urgéncias priorizard as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e
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Art. 4° A Rede de Atengao as Urgéncias é constituida pelos seguintes componentes:

I - Promogdo, Prevengao e Vigilancia a Saude; A YN,

»~t10.940

Il - Atengdo Basica em Saude;
Il - Senigo de Atendimento Méwel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias;
IV - Sala de Estabilizago;

V - For¢a Nacional de Salde do SUS;

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de senigos de urgéncia 24 horas;

VI - Hospitalar; e

VIl - Atengéo Domiciliar.

CAPITULO Il .
DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENGAO AS UR
GENCIAS E SEUS OBJETIVOS

Art. 5° O Componente Promogéo, Prevengdo e Vigilancia & Saude tem por objetivo estimular e fomentar o
desenwohvimento de agdes de salde e educag@io permanente wltadas para a vigildncia e prevengdo das violéncias e
acidentes, das lesdes e mortes no trénsito e das doengas cronicas no transmissiveis, além de agdes intersetoriais, de

‘arﬁcipaqéo e mobilizagao da sociedade visando a promogao da saude, prevengéo de agrawos e vigilancia a saude.

Art. 6° O Componente Atengao Basica em Saude tem por objetivo a ampliag@io do acesso, fortalecimento do
vinculo e responsabilizagdo e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atengdo, quando necessario, com a implantagao de acolhimento com
avaliagao de riscos e winerabilidades.

Art. 7° O Componente Senigo de Atendimento Méwel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagio
Médica das Urgéncias tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter oconido um agrawo a sua salde (de
natureza clinica, cirirgica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas, entre outras) que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo & morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para um senigo de
saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

Paragrafo tnico. O Componente de que trata o caput deste artigo pode se referir a atendimento primario quando o
pedido de socorro for onundo de um cidaddo ou de atendimento secundario quando a solicitag&o partir de um senigo de
saude no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento necessario & estabilizagdo do quadro de urgéncia
apresentado, mas que necessita ser conduzido a outro senigo de maior complexidade para a continuidade do
tratamento.

Art. 8° O Componente Sala de Estabilizagdo devera ser ambiente para estabilizagéo de pacientes criticos e/ou
graves, com condigdes de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de saude, articulado e
conectado aos outros niveis de atengdo, para posterior encaminhamento & rede de atengio a salde pela central de

gulagado das urgéncias.

Paragrafo unicao. O Componente de que trata o caput deste artigo ndo se caracteriza como now senigo de saude
para assisténcia a toda demanda espontanea, mas sim para garantir a disponibilidade de atendimento para estabilizagéo
dos agrawos criticos a saude.

Art. 9° O Componente Forga Nacional de Satde do SUS objetiva aglutinar esforgos para garantir a integralidade na
assisténcia em situagdes de risco ou emergenciais para populagdes com winerabilidades especificas e/ou em regides
de dificil acesso, pautando-se pela equidade na atengdo, considerando-se seus riscos.

Art. 10. O Componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de senigos de urgéncia 24 horas
esta assim constituido:

| -a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o estabelecimento de saide de complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede
organizada de atengédo as urgéncias; e

Il - as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto de Senigos de Urgéncia 24 Horas néo
hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirirgica ou de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigagdo diagnéstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade
ou ndo, de encaminhamento a senigos hospitalares de maior complexidade.

Art. 11. O Componente Hospitalar sera constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de
retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos senigos de diagnéstico por imagem e de laboratério e pelas linhas
de cuidados prionitarias.
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Art. 12. O Componente Atengéo Domiciliar é compreendido como o conjunto de agdes integradas e articuladas de fis. 48
promogéo & salde, prevengao e tratamento de doengas e reabilitagdo, que ocorrem no domicilio, constituindo-se nova
modalidade de atencdo & salde que acontece no territério e reorganiza o processo de trabatho das equipes, que
realizam o cuidado domiciliar na ateng&o primaria, ambulatorial e hospitalar.

CAPITULO It
DA OPERACONALIZAGAO DA REDE DE ATENGAO
AS URGENCIAS

Art. 13. A operacionalizagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias dar-se-4 pela execugao de 5 (cinco) fases:
| - Fase de Adesao e Diagnéstico:
a) apresentagdo da Rede de Atengao as Urgéncias nos Estados e no Distrito Federal;

b) realizagao de diagnéstico e aprovagéo da regido inicial de implementagéo da Rede de Ateng&o as Urgéncias na Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB) nos Estados e no Colegiado de Gestao da Secretaria de Estado da Satde do Distnto Federal
(CGSES/DF); e

c) instituigdo de Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengao as Urgéncias, formado pela Secretaria Estadual de Satde
(SES), Conselho de Secretanas Municipais de Saude (COSEMS) e apoio institucional do Ministério da Satde, que tera como
atribuigdes:

1. mobilizar os dingentes politicos do SUS em cada fase;

2, apoiar a organizag&o dos processos de trabalho voltados a implantagéo/implementagio da rede;

3. identificar e apoiar a solug@io de possiveis pontos criticos em cada fase; e .
4. monitorar e avaliar o processo de implantagao/implementag¢do da rede.

Il - Fase do Desenho Regional da Rede:

a) realizag@o de anélise da situag@o dos senigos de atendimento as urgéncias, com dados primarios, incluindo dados
demogréficos e epidemiolégicos, dimensionamento da demanda das urgéncias, dimensionamento da oferta dos senigos de
urgéncia existentes e analise da situagdo da regulagdo, da avaliagdo, do controle, da vigilancia epidemiolégica, do apoio
diagnéstico, do transporte para as urgéncias, da auditoria e do controle extemo, pela Comissao Intergestores Regional (CIR) e
pelo CGSES/DF, com o apoio da Secretaria de Satde;

b) elaboragdo da proposta de Plano de Ag&o Regional, com detalhamento técnico de cada componente da R&e,
contemplando o desenho da Rede Atengdo as Urgéncias, metas a serem cumpridas, cronograma de implanta#o
mecanismos de regulagdo, monitoramento e avaliagéo, o estabelecimento de responsabilidades e o aporte de recursos Bla

Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios envolvidos; B
2
¢) aprovagao do Plano de Agao Regional na CIR, no CGSES/DF e na CIB; e £
o
2=

d) elaborag@o dos Planos de A¢do Municipais dos Municipios integrantes da CIR, em consondncia com o Plano de A@o
Regional;

rio ar

Il - Fase da Contratualizagdo dos Pontos de Atengéao:

a) contratualizag@o pela Unidlo, pelo Estados, pelo Distrito Federal ou pelo Municipio dos pontos de atengao da RedeNde
Urgéncia e Emergéncia, observadas as responsabilidades definidas para cada Componente da Rede de Ateng&o as Urgénd:'as
no desenho regional; e

de as

b) instituigdo do Grupo Condutor Municipal em cada Municipio que compde a CIR, com apoio institucional da SES;

acoes

IV - Fase da Qualificagdo dos Componentes: a qualificagdo dos Componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias sera deﬁr@a
na portaria especifica de cada um dos Componentes, onde constardo as responsabilidades que deverdo ser cumpridas egs
agdes que serdo desenwlidas; e

ﬂl‘aSI
(]

V - Fase da Certificagdo: a certificagio sera concedida pelo Ministério da Saide aos gestores do SUS, apds a etapa
qualificagéo dos Componentes da Rede de Atengao as Urgéncias, com avaliagdo peri6dica.

§ 1° O Grupo Condutor da Rede de Ateng&o as Urgéncias no Distrito Federal ser4 composto pela Secretaria de
Saude e pela CGSES/DF, com apoio institucional do Ministério da Saude, e tera as mesmas atribuicdes do Grupo
Condutor Estadual, descritas na alinea "¢" do inciso | do art. 13.

§ 2° O Plano de Agao Regional e o Plano de Ag&o Municipal serdo os documentos orientadores para a execugdo
das fases de implementagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, assim como para 0 monitoramento e a avaliagao da
implementagao da Rede pelo Grupo Condutor Estadual e pelo Ministério da Satde.

§ 3° A contratualizagdo dos Pontos de Atengdo é o meio pelo qual o gestor, seja ele 0 Municipio, o Estado, o
Distrito Federal ou a Unido, estabelece metas quantitativas e qualitativas do processo de atengao & saude, com o(s)
ponto(s) de atengdo a salde da Rede de Atengdo as Urgéncias sob sua gestao, de acordo com o Plano de Agao
Regional e os Planos de A¢do Municipais.
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CAPITULO V i fls. 49
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Art. 14. Os Comités Gestores de Atengdo as Urgéncias ja existentes deverdao ser mantid
apresentadas propostas de estruturagdo e funcionamento de novos Comités nos ambitos Estadual, Regionat.e
nos locais onde ainda n3o existem. T

10.940

§ 1° As Secretarias Municipais de Saude deverdo constituir € coordenar Comités Gestores Municipais da Rede de
Atengdo as Urgéncias, garantindo a adequada articulagao entre os entes gestores € os executores das agdes e as
Secretarias Estaduais de Saude deverdo constituir @ coordenar os Comités Gestores Estaduais € os Comités Gestores
Regionais do Sistema de Atengdo as Urgéncias.

§ 2° Os Comités Gestores da Rede de Atengdo as Urgéncias representardao o espago formal de discussdo e
implementagéo das corregdes necessanas a permanente adequacgio do sistema de atengdo integral as urgéncias,
dentro das diretrizes estabelecidas pelos Planos de Atencdo as Urgéncias, em suas instincias de representagio
institucional que permitirio que os atores envolvidos na estruturagdo da atengéo as urgéncias possam discutir, avaliar e
pactuar as diretrizes e agdes prioritarias, subordinadas as estruturas de pactuagdo do SUS nos seus varios niveis.

§ 3° Nos Comités Gestores Estaduais da Rede de Atengdo as Urgéncias, os indicadores devero ser analisados
segundo critérios de regionalizagdo, buscando-se construir um quadro descritivo completo da atengdo estadual as
urgéncias, apontando aspectos positivos, dificuldades, limites e necessidades a serem enfrentadas no contexto da
macro e micro regulagéo (regional e local).

§ 4° O relatério da situagdo da atengdo estadual as urgéncias elaborado nos termos do paragrafo anterior sera
remetido a Coordenacdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE/DAE/SAS/MS), onde compora a base nacional de
dados relativa a atengdo as urgéncias.

' § 5° Fica recomendado que os Comités Gestores Estaduais da Rede de Atengéo as Urgéncias sejam compostos
pelo Coordenador Estadual do Sistema de Atengcdo as Urgéncias, pelo COSEMS, representado por Coordenadores
Municipais de Atengdo as Urgéncias, pela Defesa Civil Estadual, representantes do Corpo de Bombeiros, da Secretaria
Estadual de Seguranga Pdblica e da Policia Rodovidria e do Conselho Estadual de Salde, das empresas
concessiondrias de rodovas, com sugestdo de estudar a necessidade ou oportunidade de se incorporarem a eles
representantes das Forgas Armadas Brasileiras.

§ 6° Fica recomendado que os Comités Gestores das Redes Regionais de Atencdo as Urgéncias, sob
coordenagdo estadual e com fluxo operacional compativel e de acordo com a realidade regional, tenham a seguinte
composIgdo:

I - Coordenador Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias ou outro representante da SES que assuma tal fungo;
Il - Coordenadores Municipais da Atengéo as Urgéncias;
Il - representantes dos senigos de salde (prestadores da area das urgéncias);

IV - representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodoviaria, Civil e Militar, onde essas corporagdes atuem na atengéo
urgéncias;

V - representante da Defesa Civil;
. VI - representante dos gestores municipais e estadual da area de transito e transportes; e
VIl conforme a necessidade justificar, representantes da Aeronautica, Marinha e Exército brasileiros.

§ 7° Fica recomendado que os Comités Gestores das Redes Municipais de Atengdo as Urgéncias tenham a
seguinte composigdo minima:

| -Coordenador Municipal da Rede de Atengéo as Urgéncias;
It - representantes dos senigos de salde (prestadores da area das urgéncias);
It - representante do Conselho Municipal de Saade;

IV - representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodowvidria, Civil e Militar, Guarda Municipal, onde essas corporagd
atuem na atengdo as urgéncias;

V - representante da Defesa Civil Municipal;

VI - representante do gestor municipal da area de transito; e

VIil - conforme a necessidade justificar, representantes da Aeronautica, Marinha e Exército brasileiros.
Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagédo.

Art. 16. Fica rewgada a Portaria n° 1863/GM/MS, de 29 de setembro de 2003, publicada no Diario Oficial da
Unigo n® 193, de 6 de outubro de 2003, Segao 1, p. 56.
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIAN° 1.010, DE 21 DE MAIO DE 2012

Redefine as diretrizes para a implantagdo do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua
Central de Regulagdo das Urgéncias, componente da
Rede de Atengao as Urgéncias.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, INTERINA, no uso das atribuigBes que the conferem os incisos | e If do
paragrafounico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando o Decreto n° 5.055, de 27 de abril de 2004, que institui o Senigo de Atendimento Méwel de Urgéncia
":‘AMU) em Municipios e regides do termritdrio nacional;

Considerando o quadro brasileiro de morbimortalidade relativoas urgéncias, inclusive as relacionadas ao trauma e
a violéncia, contempladas no anexo da Portaria n® 737/GM/MS, de 16 de maio de 2001, que aprova a Politica Nacional
de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

Considerando a necessidade de implantagdo e implementagdo do processo de regulacdo da atencdo as
urgéncias, a partir de Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias, que integram o Complexo Regulador da Atencao,
conforme previsto na Portaria n® 356/SAS/MS, de 22 de setembro de 2000;

Considerando a Portaria n® 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002, que institui o Regulamento Técnico do%

Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia; ,_u

Considerando a Portaria n° 2.657/GM/MS, de 16 de dezembro de 2004, que estabelece as atribuigGes daSo
Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturagéo e operacionalizagdo dasE
Centrais (SAMU 192);

ivo mig

Considerando a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fewereiro de 2006, que diwlga o Pacto pela Vida e qués
estabelece a regionalizagdo como uma das diretrizes para a gestdo dos sistemas de salide;

do arq

. Considerando a Portaria n® 2.971/GM/MS, de 8 de dezembro de 2008, que institui o weiculo motocicletag
(motolancia) como integrante da frota de intervencdo do Senigo de Atendimento Mowel de Urgéncia em toda a Rede
SAMU 192 e define critérios técnicos para sua utilizagéo;

Jg assina

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
organizagdo da Rede de Atengéo a Salde no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

acoes

Considerando a Portaria n°® 1.600/GM/MS, de 7 de jutho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengao ésE
Urgéncias e institui a Rede de Atengao as Urgéncias no SUS;

s infor

Considerando a Portaria n® 804/SAS/MS, de 28 de novembro de 2011, que estabelece a necessidade d
identificar no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde (SCNES) as Centrais de Regulagaog
Médica das Urgéncias e as equipes de atendimento das unidades de suporte basico, suporte avangado, atendimento%ﬁ
aéreo, ambulancha, motolancia e wiculo de intervengao rapida;

Considerando a baixa cobertura populacional e a insuficiente oferta de senigos de atendimento moéwel co
estrutura e funcionamento adequados a legislac&o vigente;

a0 foi ?ossive

Considerando o empenho do Ministério da Saude em estimular a implantagao de senigos de salide responsawei
pelo atendimento méwel (SAMU 192) no Pais;

Considerando a premente necessidade de integrar e promower o sistema de captagdo de 6rgdos as necessidade
de transplantes da populagao brasileira;

Matéria PL%£32/2014%N
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Considerando a diversidade dos (SAMU 192) implantados até 0 momento, quanto a abrangéncia populacionaﬁl% ?3
extensao temtorial;

Considerando a necessidade de extensdo da cobertura do atendimento realizado pelo (SAMU 192) a toda a
populag&o brasileira, ampliando o acesso e a abrangéncia do senigo; e

Considerando a necessidade de qualificagéo da ateng&o a Urgéncia e Emergéncia nos pequenos Municipios, por
meio de ganho de resolutividade para a Rede de Atengao & Salde, resolve:

Art. 1° Esta Portaria redefine as diretrizes para a implantagdo do Senigo de Atendimento M6wvel de Urgéncia
(SAMU 192) e sua Central de Regulagao das Urgéncias, componentes da Rede de Atengao as Urgéncias.

CAPITULO |
DAS DEFINICOES
Art. 2° Para efeito desta Portaria, considera-se:

| - SAMU 192: componente assistencial mével da Rede de Atengdo as Urgéncias que tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apés ter ocorrido um agrawo & sua saude (de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de

weiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central de Regulago das
Urgéncias;

Il- Central de Regulagdo das Urgéncias: estrutura fisica constituida por profissionais (médicos, telefonist?
auxiliares de regulagdo médica e radio-operadores) capacitados em regulagdo dos chamados telefonicos que demanda
orientagéo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificagao e priorizagio das necessidades de assisténcia
em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro de uma Rede de Atengao;

Il - Base Descentralizada: infraestrutura que garante temporesposta de qualidade e racionalidade na utilizagao
dos recursos do componente SAMU 192 regional ou sediado em Municipio de grande extensdo teritorial e/ou baixa
densidade demografica, conforme definido no Plano de Agdo Regional, com a configuragdo minima necessara para
abrigo, alimentag&o, conforto das equipes e estacionamento da(s) ambulancia(s);

IV - incentivo. modalidade de repasse de recurso financeiro a ser utilizado tanto para investimento, quanto paga
custeio;

o EC

V - investimento: modalidade de repasse de recurso financeiro para construgdo, compra de unidades mOve:s,
aquisigdo de equipamentos permanentes de saude, de tecnologia de informagédo e mobiliario;

VI - custeio: modalidade de repasse de recurso financeiro para capacitagdo e educagao permanente, manuteng
das equipes efetivamente implantadas, reformas, insumos, manutengado de equipamentos e das unidades méweis
urgéncia;

o arqﬁugmigra

VIl - habilitagao: processo pelo qual o SAMU 192 e as Centrais de Regulagdo das Urgéncias cumpre-D
determinados requisitos do processo de habilitagdo, tomando-se aptos ao recebimento dos incentivos ﬁnancelrgs
repassados pelo Ministério da Salde, tanto para investimento quanto para custeio;

VIl - qualificagdo: processo pelo qual o componente SAMU 192 regional ja habilitado cumpre requisitos
qualificag&o estabelecidos nesta Portaria, passando a fazer jus a novos valores de custeio;

IX - Indicadores do SAMU 192: situagdes utilizadas pelo Ministério da Saude para avaliagdo do funcionamento
SAMU 192 no Brasil;

X - Coordenador do Senvigo: profissional oriundo da area da satde, com experiéncia e conhecimento comprovad
na atividade de atendimento pré-hospitalar as urgéncias e de gerenciamento de senigos e sistemas;

X - Responsawvel Técnico: profissional médico responsawel pelas atiidades médicas do senico;
Xl - Responsawel de Enfermagem: profissional enfermeiro responséwel pelas atividades de enfermagem; e

Xl - Médicos Reguladores: profissionais médicos que, com base nas informagdes colhidas dos usuarios, quan
estes acionam a central de regulag&o, s8o os responsawis pelo gerenciamento, definigio e operacionalizagdo d
meios disponiveis e necessarios para responder a tais solicitagbes, utilizando-se de protocolos técnicos e da faculda
de arbitrar sobre os equipamentos de salide do sistema necessarios ao adequado atendimento do paciente.

E4 NG foi possivel extrair@s inforr@acées d@-assina

Paragrafo unico. Os indicadores do SAMU 192 sao:

| - nimero geral de ocorréncias atendidas no periodo;

Matéria PL 532/2
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Il - tempo minimo, médio e maximo de resposta; N 3 %9/ de 20

O fur_ G SR

lll - identificagdo dos motivos dos chamados; N
: ~1’F 10,940
SA) e Unidade de

IV - quantitativo de chamados, orientagbes médicas, saidas de Unidade de Suporte Ar:sr;rnc;adow(
Suporte Basico (USB);

V - localizagdo das ocorréncias;

VI - idade e sexo dos pacientes atendidos;

VIl - identificagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento;

VIl - identificagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento; e

IX - pacientes (numero absoluto e percentual) referenciados aos demais componentes da rede, por tipo de
estabelecimento.

CAPITULO Il
DA COMPOSIGCAO DO COMPONENTE SAMU 192
Segéo |
. Da Central de Regulagao das Urgéncias

Art. 3° A Central de Regulagdo das Urgéncias tera equipe composta por:

| - Médicos com capacitagdo em regulagdo médica das urgéncias (MR);

Il - Técnico Auxiliar de Regulagdo Médica (TARM); e

Il - Radio-Operador (RO).

Art. 4° A partir da publicagdo desta Portaria, as Centrais de Regulagdo das Urgéncias ja existentes ou as novas
Centrais que venham a se configurar deverdo seguir os quantitativos minimos de profissionais estabelecidos no Anexo &
desta Portaria.

Segao i

Das Bases Descentralizadas

vo migrado do EC

Art. 5° As Bases Descentralizadas poderdo existir sempre que se fizer necessaria infraestrutura que garantas.
tempo-resposta de qualidade e racionalidade na utilizagdo dos recursos do componente SAMU 192 regional ou sediados
m Municipio de grande extens&o territorial e/ou baixa densidade demografica, conforme definido no Plano de Ag¢acs
egional, com a configuragdo minima necessaria para abrigo, alimentagdo, conforto das equipes e estacionamento da(s )8

ambulancia( s). ‘E
Paragrafo Gnico. As Bases Descentralizadas deverdo seguir a estrutura fisica padronizada pelo Ministério dag
Saude, incluida a padronizagao visual. %
Secao Il %

Das Unidades Moweis .g

Art. 6° As Unidades Moweis para atendimento de urgéncia podem ser das seguintes espécies: §

| - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutof%

de weiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem;

Il - Unidade de Suporte Avan¢ado de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 3 (trés) profissionais, sendo u
condutor de weiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico;

ao foi paossivel

Il - Equipe de Aeromédico: composta por no minimo um médico e um enfermeiro;

IV - Equipe de Embarcagao: composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (trés) profissionais, de acordo com o tipo d
atendimento a ser realizado, contando com o condutor da embarcagdo e um auxiliar/ técnico de enfermagem, em caso
de suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de suporte avangado de vida;

Matéria PL £328014. N
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V - Motoléncia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem com treinamento fé)sé'rg 5
condugéo de motolancia; e

VI - Veiculo de Intervencéo Rapida (VIR): tripulado por no minimo um condutor de veiculo de urgéncia, um médico
€ um enfermeiro.

Paragrafo unico. SituagSes excepcionais serdo analisadas pela area técnica da Coordenagdo-Geral de Urgéncias
e Emergéncias do Departamento de Atengdo Especializada da Secretaria de Atengéo & Saide (CGUE/DAE/SAS/MS),
no sentido de se disponibilizar o tipo de Unidade Mével mais adequado as peculiaridades regionais.

CAPITULO Il
DA REGIONALIZAGCAO

Art. 7° O componente SAMU 192 sera regionalizado, a fim de ampliar o acesso as populagdes dos Municipios em
todo o territério nacional, por meio de diretrizes e parametros técnicos definidos pela presente Portaria.

§ 1° Cada regi&o tera um Plano de Agdo Regional da Rede de Atengao as Urgéncias, nos termos definidos em ato
do Ministro de Estado da Saude.

§ 2° Para o planejamento, implantagéo e implementacdo da regionalizagao, interiorizagéo e ampliagdo do acesso
ao SAMU 192, dewera ser utilizado, prioritariamente, o pardmetro de tempo-resposta,ou seja, o tempo adequado
tecnicamente transcorrido entre a ocorréncia do evento de urgéncia e emergéncia e a intervengao necessaria.

Art. 8° A regionalizagdo é pré-requisito para andlise do componente SAMU 192 do Plano de Ag&o Regional‘
podera ocorrer das seguintes formas:

| - regionalizagdo do SAMU 192 com proposta de agrupamento de Centrais de Regulagdo das Urgéncias
municipais ou regionais ja existentes;

Il - regionalizagdo do SAMU 192 com proposta de incorporagdo de novos Municipios as Centrais de Regulagado
das Urgéncias ja existentes; e

Il - implantagao de novas Centrais Regionais de Regulag&o das Urgéncias.

§ 1° O componente SAMU 192 contemplara a rede de urgéncia em caréater regional, corroborando os propésit§
da assisténcia nas redes de atengdo e de acordo com o Plano de Ag¢do Regional da Rede de Atengéo as Urgéncidg,
garantindo a integralidade do cuidado e a melhoria do acesso. °

o

ke

©

§ 2° A Rede de Atencdo as Urgéncias estara integrada por sistemas de informagdo e comunicagdo que Ie
permita a perfeita compreenséo das varias situagdes, o exercicio da Telessalde e, consequentemente, a adequa
atencao aos pacientes. :

rquwo&n

Art. 9° Os Municipios com populagdo igual ou superior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes que ja possuegn
SAMU 192 poderao constituir por si s6 uma regi&o, para fins de implantagéo de Central de Regulagéo das Urgénci
desde que todos os Municipios do seu entomo ja estejam cobertos por outra Central de Regulagéo das Urgéncias.

Art. 10. Projetos regionais com populagédo inferior a 350.000 (trezentos e cinquenta mil) habitantes ser
analisadas pela area técnica da CGUE/DAE/SAS/MS, no sentido de se buscar a adequacdo da cobertura
componente SAMU 192 as peculiaridades regionais que estarao detalhadas no respectivo projeto.

oes dga%inaturﬁ

CAPITULO IV
DA CAPACITACAO
Art. 11. O componente SAMU 192 devera dispor de programa de capacitagdo permanente.

Paragrafo Gnico. A capacitagdo ser4 promovida preferencialmente de forma direta pela Rede de Atengao
Urgéncias.

CAPITULO V
DOS INCENTIVOS FINANCEIROS PARA IMPLANTAGAO, HABILITAGAQ E QUALIFICAGAO
Segéo |
Dos Incentivos Financeiros de Investimento

Art. 12. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para construg@o de novas Centrais de Regulagcao d

Mat@ia PL 532/2014. Nao foi possivéjextrair as informag
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Urgéncias do Componente SAMU 192 ou para ampliagio daquelas ja existentes, na segumte@@pmg_éu_de ZU=1Liﬂs. 56

I - Municipios com até 350.000 (trezentos e cinquenta mil) habitantes -R$ 216.000, 00 (duzen os e dezesseis mil

reais); (redacdo dada pela PRT n° 1473/GM/MS de 18 de julho de 2013).

Il - Municipios com 350.001 (trezentos e cinquenta mil e um) a 3.000.000 (irés milhdes) de habitantes - R$
350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais); (redacdo dada pela PRT n® 1473/GM/MS de 18 de julho de 2013).

Il - Municipios com populagdo acima de 3.000.000 (trés mithdes) habitantes - R$ 440.000,00 (quatrocentos e
quarenta mil reais),{redacéo dada pela PRT n° 1473/GM/MS de 18 de julho de 2013)

Paragrafo dnico. O incentivo de que trata este artigo ndo podera ser utilizado para construgdo ou ampliagdo de
Centrais de Regulagdo das Urgéncias situadas em iméweis locados.(NR); (redacio dada pela PRT n° 1473/GM/MS de 18
de juiho de 2013);

Art. 13. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para a aquisicdo de materiais e mobilidrio para as
Centrais de Regulagéo das Urgéncias, observados os valores estabelecidos no anexo Il desta Portaria.

Art. 14. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para a aquisicdo de equipamentos de tecnologia des
Rede de Informatica, segundo valores fixados no Anexo lll desta Portaria.

do EC

Art. 15. O repasse dos incentivos financeiros instituidos nesta Seg&o ficara condicionado ao envio do respectiveg
detalhamento técnico para a CGUE/DAE/SAS/MS.

Paragrafo Unico. O detalhamento técnico do componente SAMU 192 ser4 encaminhado por meio do Sistema
Proposta de Projetos Fundo a Fundo, disponivel no sitio eletrdnico do Fundo Nacional de Satde (www.fns.saude.gov.br).

Q
arqunfB migra

Art. 16. O detalhamento técnico do componente SAMU 192 e sua Central de Regulagdo das Urgéncias deve ser
.prowdo pelos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) na Comisséo Intergestores Regional (CIR) e na Comiss&os
Intergestores Bipartite (CIB), tendo como base as diretrizes estabelecidas no Plano de Agdo Regional da Rede de2
Atenc3o as Urgéncias e na presente Portaria.

Art. 17. O detathamento técnico do componente SAMU 192 deve conter:

| - informagdes dos Municipios abrangidos pelo componente SAMU 192 e do Municipio da Central de Regulaga
das Urgéncias, com as seguintes exigéncias minimas:

a) CEP e o complemento do enderego da Central de Regulagdo das Urgéncias;
b) informagao dos Municipios que terdo Bases Descentralizadas e as ambulancias a serem distribuidas;

Il - Resolugdo da CIB que aprova o detalhamento técnico do componente SAMU 192;

ssn’vel extrair as informagées de assin

Il - documento da Grade de Referéncia, com discriminagéo de todos os pontos de atengdo da rede que deveraol
se articular com o componente SAMU 192, incluindo unidades de saude de referencia por especialidades, de manelrag
regionalizada; S

4. Nao

IV - documento contendo georreferenciamento das principais Unidades de Saude Fixa e Unidades Méweis dog
SAMU 192 da regido, com a disposi¢ao das principais Unidades de Salude, Central de Regulagdo das Urgéncias e
Ambulancias do SAMU 192 dentro de um mapa da malha viaria da regido, contendo a indicagio das distanciaso
intermunicipais;

3
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V - Plano de Ag&o Regional de Atengao Integral as Urgéncias ou, na sua auséncia, compromisso formal do gé@to?ﬂ
de que o componente SAMU 192 estara inserido dentro do Plano;

VI - ata de aprovag&@o do SAMU 192 pelo Comité Gestor de Atengdo as Urgéncias;
VI - documento de ades@o ao SAMU 192 dos Municipios integrantes;

VIl - Termo de Compromisso de aplicagao de recursos financeiros e descrigdio da localidade de repasse de
recursos financeiros;

IX - projeto arquitetdnico;
X - cronograma fisico € financeiro da obra;
X - Memorial Descritivo da Obra;

Xl - documento de Registro de Imdvel ou termo de cess&o de uso para imdveis proprios ou contrato de locagéo
para iméweis locados; e

Xl - documento solicitando o recurso para construgdo, ampliag&o ou reforma.

§ 1° O incentivwo financeiro de investimento instituido no art. 12 somente serd repassado quando apresentado o
documento de Registro do Iméwel, ndo sendo aceitos, para esse fim, o termo de cesséo de uso e o contrato de locagao.

§ 2° O projeto arquitetdnico das Centrais de Regulagdo das Urgéncias e das Bases Descentralizadas seguira: .
I - as normativas da ANVISA para estabelecimentos de salde; e

Il - o disposto na Portaria n° 2.657/GM/MS, de 16 de dezembro de 2004, que estabelece as atribuicdes das
centrais de regulagdo médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturagdo e operacionalizagio das
Centrais de Regulagdo das Urgéncias.

Art. 18. Uma vez aprovado o detalhamento técnico pela SAS/MS, sera editada Portaria especifica de liberagio
dos recursos financeiros de incentivo para construgdo e/ou ampliagédo da Central de Regulagao das Urgéncias, aquisi¢éo
de materiais, mobiliario, equipamentos de tecnologia da rede de informéatica e demais equipamentos.

=
Paragrafo unico. Caso o custo da obra da Central de Regulagdo e/ou a aquisigdo de mobiliario, materiaisSe
equipamentos seja superior ao incentivo repassado pelo Ministério da Saude, a diferenga resultante devera correr p®r

conta dos gestores de saude locais, conforme pactuado na CIB. §
Art. 19. Apds a conclusdo da obra da Central de Regulagdo das Urgéncias, serd encaminhada E’Eé
CGUE/DAE/SAS/MS a documentagdo descrita a seguir: S
=]
(=2
| - documento de finalizag&o da obra; E

Il - portaria de nomeagéo do Coordenador-Geral, Médico e de Enfermagem do SAMU;

lil - documento comprovando funcionalidade do digito 192 para recebimento de chamados (tronco 192) em to
area de cobertura e de que forma sera o sistema de comunicagéo entre as unidades moweis e a Central de Regulag
das Urgéncias;

IV - documento solicitando curso de Regulagdo Médica; e

V - documento solicitando a liberagdo das unidades moweis.

s informacoées de %sﬁatur‘

§ 1° A documentagao descrita no caput sera encaminhada por meio do Sistema de Proposta de Projetos Fundo
Fundo, disponivel no sitio eletrdnico do Fundo Nacional de Salide (www.fns.saude. gov. br).

st

| extrai

§ 2° Cabera a equipe técnica da CGUE/DAE/SAS/MS avaliar a documentag¢do encaminhada e emitir parec
técnico de aprovagéo da obra concluida e das demais condigdes de funcionamento do componente SAMU 192.

'
i

Art. 20. Ficam estabelecidos os seguintes prazos maximos:

I - 9 (hove) meses para conclus@o da obra aprovada, a contar da data da liberagéo dos recursos financeiros
incentivo para construg@o ou ampliagdo da Central de Regulagéo das Urgéncias; e

Il - 90 (noventa) dias para que o componente SAMU 192 inicie efetivo funcionamento, a contar do recebimento d
unidades mowis.

Matéria PL §32/2014gN&o foi poss
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Paragrafo unico. Caso sejam descumpridos quaisquer dos prazos definidos no "capnﬂAo*QbeQMau]&@g 58
dewlugao imediata dos recursos financeiros e unidades méweis repassados, acrescidos da'co rklonaggi}zrewsta
LY o Wea
- >’V 10.940

em lei, resguardado o direito ao contraditério e & ampla defesa. oo

Segdo |l
Dos Incentivos Financeiros de Custeio
Subsegéo |
Do Incentivo Financeiro de Custeio para Reforma

Art. 21. Fica instituido incentivo financeiro de custeio para reforma das Centrais de Regulag@o das Urgéncias ja
existentes e que pretendam se regionalizar, na seguinte proporg&o:

I - Municipios com até 350.000 (trezentos e cinquenta mil) habitantes - R$ 100.000,00 (cem mil reais);

Il - Municipios com 350.001 (trezentos e cinquenta mil e um) a 1.500.000 (um milh&o e quinhentos mil) habitantes
- R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais);

Il - Municipios com 1.500.001 (um milhdo, quinhentos mil e um) a 4.000.000 (quatro milhdes) habitantes - R$
175.000,00 (cento
e setenta e cinco mil reais); e

‘1 IV - Municipios com populagéo a partir de 4.000.001 (quatro milhes e um) habitantes - R$ 200.000,00 (duzentos
il reais).

Art. 22. Os requisitos para recebimento do incentivo financeiro instituido no art. 21 sf@io os mesmos definidos nos
arts. 17 a 20 desta Portaria.

Subsegao Il
Do Incentivo Financeiro de Custeio para Centrais de Regulagdo das Urgéncias

Art. 23. Fica instituido incentivo financeiro de custeio das Centrais de Regulagdo das Urgéncias, conforme

disposto no anexo IV desta Portaria. =

do'EC

Paragrafo unico. O incentivo financeiro instituido no "caput” sera acrescido de 30% (trinta por cento) para custeiq
das Centrais de Regulagdo das Urgéncias e Bases Descentralizadas situadas na regido da Amazénia Legal.

Art. 24. Em caso de aumento de cobertura populacional de uma Central de Regulagdo das Urgéncias, co
consequente mudanga no porte populacional, sera repassado o recurso financeiro complementar, para adequagio do:
nowvos postos de trabalho.

nﬁgrado

§ 1° Os recursos financeiros complementares serdo repassados apds a habilitagdo e o inicio do funcionament
.fetivo das novas equipes.

§ 2° A habilitagdo das novas equipes ficara sujeita ao encaminhamento & CGUE/DAE/SAS/MS da seguinte
documentagao:

| - Resolugdo da CIB que aprova a alteragio do detalhamento técnico do componente SAMU 192 inicialment
aprovado;

6e® de assifaturas  arquiv8

Il - documento do gestor informando e justificando a mudanca do porte populacional; e
Il - planta de area fisica de adequagéo da Central de Regulag@o das Urgéncias para os novos postos de trabalho.
Subsegao I
Do Incentivo Financeiro de Custeio para Unidades Moweis

Art. 25. Fica instituido incentivo financeiro de custeio para manutengdo das Unidades Méweis efetivament
implantadas, na seguinte proporc3o:

| - Unidade de Suporte Basico de Vida Temrrestre:

Matéria PL 532/2014. Nao fo‘PpossiveI extrair as informac
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a) Unidade habilitada - R$ 13.125,00 (treze mil e cento e vinte cinco reais) por més; (redacao dada pela PFQ('I'Sn59
1473/GM/MS de 18 de julho de 2013).

b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 21.919,00 (vinte e mil e novecentos e dezenowe reais) por més; (redacso
dada pela PRT n°® 1473/GM/MS de 18 de julho de 2013).

Il - Unidade de Suporte Avangado de Vida Terrestre:

a) Unidade habilitada - R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais) por més; (redacdo dada pela PRT n°
1473/GM/MS de 18 de julho de 2013).

b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 48.221,00 (quarenta e oito mil e duzentos e vinte e um reais) por més;

{redacéo dada pela PRT n°® 1473/GM/MS de 18 de julho de 2013).

Il - Equipe de Aeromédico:

a) Unidade habilitada - R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais) por més; (redacdo dada pela PRT %
1473/GM/MS de 18 de julho de 2013).

b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 48.221,00 (quarenta e oito mil e duzentos e vinte e um reais) por més"

(NR);(redacéo dada pela PRT n° 1473/GM/MS de 18 de julho de 2013).
IV - Equipe de Embarcagao:

a) Embarcacéo habilitada - R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mi reais) por més:;
b) Embarcacao habilitada e qualificada - R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) por més:

V - Motolancia:
a) Motolancia habilitada - R$ 7.000,00 (sete mil reais) por més;

b) Motoléncia habilitada e qualificada - R$ 7.000 (sete mil reais) por més;

VI-VIR:

a) Unidade habilitada - R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais) por més; (redacio dada pela PRT
1473/GM/MS de 18 de julho de 2013).

b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 48.221,00 (quarenta e oito mil e duzentos e vinte e um reais) por m

(NR); (redac&o dada pela PRT n° 1473/GM/MS de 18 de julho de 2013).

Paragrafo unico. O incentivo financeiro instituido no "caput" sera acrescido de 30% (trinta por cento) para cust
das Unidades Moweis localizadas em Municipios situados na regido da Amazodnia Legal.

1

%ormagéﬁ_s de a q’natur‘o arquivo migrado do ECM.

Subsegdo IV
Da Habilitagao

Art. 26. As unidades do Componente SAMU 192 serdo habilitadas mediante a demonstragao de efeti
funcionamento.

Matéria Pig532/2014,. Nao fogpossivel extrair as i

Art. 27. A demonstragdo do efetivo funcionamento se dard pelo encaminhamento de documentagdo para
CGUE/DAE/SAS/MS, da seguinte foma:

I - para as Centrais de Regulagdo das Urgéncias e Bases Descentralizadas, o gestor de satide interessado deve,
demonstrar o funcionamento efetivo da unidade mediante a apresentagéo da seguinte documentag&o:
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a) documento do gestor solicitando o incentivo financeiro de custeio, devendo-se pomﬁuﬁﬁ%ﬁﬂm@ 60

Moéweis que compéem a Central de Regulagéo das Urgéncias e/ou a Base Descentralizada; » =71 . treox
ot
’YV@ o! delrj ,“ JO

. . . s ~ . * e,
b) escala dos profissionais em exercicio na Central de Regulagio das Urgéncias, com caractel
empregaticio;

c) parecer do Coordenador-Geral do SAMU 192 Regional, informando a data de inicio de
funcionamento/operacionalizagdo do senigo;

d) termo de compromisso do gestor acerca da manutengéo da padronizagéo visual da Central de Regulagéo das
Urgéncias;

e) declaragé@o do Coordenador do SAMU 192 acerca da existéncia e funcionamento de sistema de comunicagéo
entre Central de Regulagdo e equipes das Unidades Méweis;

f) declaragdo da empresa de telefonia de que o digito 192 esta em funcionamento em toda a area de abrangéncia
da Central de Regulagao das Urgéncias, conforme o estabelecido no art. 2° do Decreto n° 5.055, de 27 de abril de 2004;

g) declaragdo de capacitagdo dos profissionais da Central de Regulagao das Urgéncias, obedecidos os contetdos
e cargas horarias minimas contidas no Regulamento Técnico da Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002;

Il - para as Unidades Méweis, o gestor de satde devera demonstrar o funcionamento efetivo da unidade mediante a
apresentagdo da seguinte documentagao:

a) copia do Seguro contra Sinistro das Unidades de Suporte Basico (USB) e/ou Unidades de Suporte Avangado
QJSA), das Ambulanchas, das Motolancias, das Aeronaves e dos Veiculos de Intervengdo Rapida, ou documento do
gestor contendo termo de compromisso de existéncia do Seguro contra Sinistro;

b) escala dos profissionais em exercicio nas Unidades Méweis SAMU 192, com caracterizagdo de vinculo
empregaticio;

c) copia do licenciamento automotivo e do pagamento do DPVAT referente as Unidades Méweis SAMU 192;
d) termo de compromisso do gestor acerca da garantia de manutengdo das Unidades Méveis SAMU 192;

e) declaragéo de capacitagéo dos profissionais das unidades Méweis, obedecidos os conteldos e cargas horariags
minimas contidas no Regulamento Técnico da Portaria n° 2.048/GM/MS, de 05 de novembro de 2002:

do EC

f) termo de compromisso do gestor informando que a(s) aeronave(s) atende(m) a todas as regulamentagdesg
aeronduticas vigentes;

migra

g) comprovagéo do Curso de Capacitagdo de Motociclista Socormista, emitido pela instituigao prestadora com listag
nominal dos participantes, e do Curso Obrigatério para Capacitagio de Condutores de Veiculos de Emergéncia, para asg
motolancias; S

s do

. h) termo de compromisso do gestor acerca da compra dos uniformes das equipes assistenciais, obedecendo acs
padréo Misual estabelecido pelo Ministério da Saude, e da aquisigdo de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) e2
equipamentos obrigatérios de seguranga (capacete, colete, dentre outros) de acordo com o programa minimo para;

implantagdo das motolancias; @

dea

i) termo de compromisso do gestor acerca da manutengdo da padronizagdo visual das Bases Descentralizadas,lﬁ
das Unidades Méweis SAMU 192 e dos uniformes para as equipes, conforme nomatizagdo especifica constante dog
manual de identidade visual que pode ser acessado no sitio eletrdnico: www.saude.gov.br/samu;

form

as in

j) parecer do Coordenador-Geral do SAMU 192 Regional informando a data de inicio de
funcionamento/operacionaliza¢gao das Unidades Méweis SAMU 192,

xtrair

e

Paragrafo Unico. Aprovada a documentagéo listada nos incisos | e Il do "caput”, a SAS/MS publicara portariaa
especifica de habilitagdo da Central de Regulagéo das Urgéncias, da Base Descentralizada e/ou das Unidades Méveis;
do Componente SAMU 192, para fins de toméa-las aptas ao recebimento dos recursos de custeio relativos as unidades$
habilitadas.

Subsegéo V

Da Qualificagao

32/2014. Nao foi p

Art. 28. A unidade do Componente SAMU 192, ja habilitada tera direito & qualificagao, com a alteragéo de valores
de custeio de que trata esta Portaria, mediante a apresentagao dos seguintes documentos & CGUE/DAE/SAS/MS:

P

Matéria
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| - documento do gestor de salde solicitando custeio diferenciado para a Central de Regulago das Urgénéﬁs.fs1
para as Bases Descentralizadas e/ou para a Unidade Mowel;

Il - Plano de Ag¢do Regional do componente SAMU 192 da Rede de Atengio as Urgéncias contemplando a
organizacio de toda a Rede de Ateng3o as Urgéncias em cada um de seus componentes ou termo de compromisso do
gestor de saude de que em até 1 (um) ano apresentara o seu Plano de Agdo Regional;

Il - declaragdo do gestor de saude acerca da existéncia e funcionamento de algum "software™ de regulagdo de
urgéncias e emergéncias que garanta confiabilidade e integridade da informagédo, possibilitando a transparéncia do
processo e acesso direto as informagdes por parte dos gestores;

IV - grade de referéncia atualizada da Rede de Atengdo as Urgéncias; e

V - relatério de capacitagdo permanente dos senidores vinculados ao componente SAMU 192, com carga horana
e conteudo programatico, como forma de garantia de qualificagdo do senigo, observadas as peculiaridades da
assisténcia em cada regido.

Paragrafo (nico. O repasse dos valores diferenciados relativos a qualificagdo ocorrerd a partir da data de
aprovagao da qualificacdo pela SAS/MS.

Art. 29. Cabera &3 SAS/MS decidir acerca da solicitagdo de qualificagdo, mediante avaliagdo técnica da
documentagéo listada no art. 28.

Paragrafo Unico. Se necessario, a SAS/MS podera realizar visita técnica, para fins de atestar:

| - a manutengdo da padronizagdo da estrutura fisica visual da Central de Regulagdo Médica e BasQ
Descentralizadas do SAMU 192;

Il - a padronizagao visual dos uniformes das equipes; e

Il - as condigBes de funcionamento do senigo e avaliagao do cumprimento do Plano de Agao Regional da Rede de
Atengdo as Urgéncias.

Art. 30. A qualificagdo da Central de Regulagdo das Urgéncias, das Bases Descentralizadas e das Unidades
Moéweis do SAMU 192 sera vdlida por 2 (dois) anos, devendo ser renovada em now processo de avaliagdo pela
CGUE/DAE/SAS/MS.

Art. 31. Para manutengdo do incentivo financeiro de custeio diferenciado para unidades qualificadas, o gestor
salde devera encaminhar 8 CGUE/DAE/SAS/MS, a cada 6 (seis) meses, relatdrio descritivo analitico contendo:

| - indicagdo de todas as Unidades Méweis que compdem a Central de Regulagdo das Urgéncias;

Il - compromisso do gestor de salde de efetiva realizagdo de manutengéo preventiva e corretiva dos equament
médicos e Unidades Méweis;

Il - comprovagéo de vigéncia do seguro contra sinistro para as Unidades Méweis;

IV - escala de senigo atual dos profissionais da Central de Regulagdo das Urgéncias e das equipes das Unidad
Moweis reguladas; e

V - a andlise dos indicadores relativos ao periodo de 6 (seis) meses.

Art. 32. A qualificagdo podera ser cancelada ou suspensa a qualquer momento, se descumpridos 0s requisit
obrigatorios estabelecidos nos arts. 28, 29 e 31.

CAPITULO VI
DAS CONDICIONANTES E DA SUSPENSAO DO REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS

| extrair as infog\ag()es de asgnatur‘o arauwo migradoglo ECM

Art. 33. A Central de Regulagdo das Urgéncias e as Unidades Mowis do Componente SAMU 192 incluirko
mensalmente a produgio realizada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), conforme a Portara 3°
804/SAS/MS, de 28 de novembro de 2011.

o foi p

Paragrafo unico. Os incentivos de custeio definidos na Seg¢do Il do Capitulo V ficardo vinculados aos reglstr‘&
mensais de produgdo no SIA/SUS, conforme o determinado neste art.

Art. 34. O Ministério da Salude suspendera o repasse do incentivo de custeio destinado as Unidades Moéweis
Componente SAMU 192 e/ou a respectiva Central de Regulagédo das Urgéncias nas seguintes hipoteses:

| - descumprimento dos requisitos de habilitagdo definidos na Subsecgio IV do Capitulo V desta Portaria;

Matéria PL 5?/2014
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Tehe e o prec.

Il - descumprimento dos requisitos de qualificago definidos na Subsegdo V do Capittmfmaa' 2034 fls. 62
il T

Il - quantitativo de atendimento informado para cada Unidade Mével do SAMU 192 ou parea
das Urgéncias inferior 8 meta estabelecida em Portaria especifica da SAS/MS, conforme Portari
2011, salvo em caso de justificativa apresentada pelo gestor e aceita pelo Ministério da Saude;

IV - auséncia de registro da produgdao no SIA/SUS por 3 (trés) meses consecutivos, conforme a Portaria n°
804/SAS/MS, de 2011; e

V - constatagéo de irregularidades por érgaos de controle intemo e/ou extemo.

§ 1° O descumprimento dos requisitos de habilitagdo ou a constatagdo de iregularidades constatadas pelos
orgdos de controle intemo e/ou extemo ensejara a suspensio ou o cancelamento do repasse de recursos destinados as
unidades habilitadas, sem a geragdo de dnus retroativo para o Ministério da Salde.

§ 2° O descumprimento dos requisitos de qualificagédo ensejard a suspens&o ou o cancelamento do repasse de
recursos destinados as unidades qualificadas, ficando o valor do repasse vinculado ao processo de habilitag&o, sem a
geragao de 6nus retroativo para o Ministério da Salde.

§ 3° Em todos os casos previstos neste artigo, o repasse do incentivo financeiro de custeio sera retomado assim
que regularizada a situag&o, de acordo com os requisitos estabelecidos nesta Portaria, sem a geragéo de 6nus retroativo
para o Ministério da Saude.

CAPITULO Vi
. DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 35. Os custos do componente SAMU 192 e da Central de Regulagéo das Urgéncias devem estar previstos no
Plano de Agéo Regional e o registro da produgdo no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) é obrigatério, |
mesmo nao se conwertendo em pagamento.

Art. 36. Desde que pactuado no Plano de Agdo Regional, o Corpo de Bombeiros e a Policia Rodoviaria Federal |
cadastrados no SUS e que atuam de acordo com as recomendagdes previstas na Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de
novembro de 2002, deverdo continuar utilizando os procedimentos Trauma | e Trauma Il da Tabela SIA/SUS, para efeitos
de registro e faturamento de suas agdes.

BCM.

Art. 37. Os recursos de custeio repassados pelo Ministério da Salde no ambito desta Portaria deverdo se
destinados exclusivamentea manutengdo e qualificagdo do componente SAMU 192 e da Central de Regulagdo da
Urgéncias.

Cr’nigrado‘ﬂo

Paragrafo Gnico. Os recursos financeiros a serem transferidos pelo Ministério da Saide em decorréncia d
disposto nesta Portaria ndo poderdo ser utilizados para o financiamento de prestadores da iniciativa privada.

o arquivo

Art. 38. Os recursos financeiros de investimento serdo repassados as Secretarias de SaGde municipais ou
.staduais qualificadas que se responsabilizarem pela gestdao da Central de Regulagdo das Urgéncias.

Paragrafo Gnico. O repasse dos recursos dar-se-a de forma regular e automética, do Fundo Nacional de Saud
(FNS) aos Fundos Municipais, Distrital ou Estaduais de Salde.

Art. 39. A liberagdo dos recursos de que trata esta Portaria ficara condicionada a disponibilidade orgamentaria
financeira do Ministério da Satde.

Ant. 40. As despesas de custeio mensal do componente SAMU 192 sdo de responsabilidade compartilhada, d
forma tripartite, entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, na seguinte proporg&o:

| - Unido: 50% (cinquenta por cento) da despesa;
Il - Estado: no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) da despesa; e

Hl - Municipio: no maximo, 25% (vinte e cinco por cento) da despesa.

| possn’vel extrair as infofpmagées(ae assmgturas d

Paragrafo unico. A complementag&o dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Salde para o custe|
mensal do Componente SAMU 192 é de responsabilidade conjunta dos Estados e dos Municipios, em conformidadeS
com a pactuagéo estabelecida na respectiva CIB.

§ 1° Os valores referentes a parcela da Unido s&o aqueles definidos no dmbito desta Portaria.

§ 2° Os valores do repasse financeiro para o custeio da Central de Regulagdo das Urgéncias (habilitadas
qualificadas) s&o considerados de referéncia e foram calculados com base em pesquisa amostral de custos de centraiss

aPL 532/2014. NBo
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de regulagéo das urgéncias existentes no temitério nacional no primeiro semestre do ano de 2011. fls. 63

Art. 41. Os recursos orgamentarios correspondentes a contrapartida da Unido, objeto desta Portaria, correrdo por
conta do orgamento do Ministério da Saude, no Programa de Trabalho 0.302.2015.8761 - Senigo de Atendimento Méwel
de Urgéncia - SAMU.

Art. 42, A doagdo das unidades moéweis se dard na fase de implantagédo do componente SAMU 192, mediante
analise pela area técnica da CGUE/DAE/SAS/MS.

Paragrafo anico. As solicitagdes de ampliagédo e renovagdo de frota e resena técnica serdo analisadas pela area
técnica da CGUE/DAE/SAS/MS e poderdo ser atendidas quando houver disponibilidade por parte do Ministério da
Saude, desde que estejam em conformidade com a legislagdo de regéncia e com os critérios constantes do site
www.saude.gov.br/samu.

Art. 43. Compete & CGUE/DAE/SAS/MS adotar todas as providéncias necessarias a plena aplicagao das
recomendac¢des contidas nesta Portaria.

Art. 44. As regras e fluxos para os processos de recursos referentes ao processo de negociagdo, andlise,
aprovagao e implantagdo deste componente serdo aquelas vigentes no ambito do Ministério da Sadde.

Art. 45. Para os efeitos do disposto nesta Portaria, ao Distrito Federal compete os direitos e obrigagdes
reservados aos Estados e Municipios.

Art. 46. Fica determinada a inser¢do das Centrais de Regulagdo das Urgéncias e das Unidades Méweis da Rede
de Atengdo as Urgéncias no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme.
Portaria n® 804/SAS/MS, de 2011.

§ 1° As Centrais de Regulagdo das Urgéncias e as Unidades Mowis da Rede de Atengdo as Urgéncias serao
consideradas estabelecimentos de salde do SUS na area de Atengdo as Urgéncias.

§ 2° A SAS/MS editara ato especifico contendo orientagdes para o cumprimento do disposto no "caput” e no § 1°.

§ 3° Os estabelecimentos de salide descritos no § 1° deste artigo deverdo adequar o cadastramento no SCNES,
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, apdés a publicagao do ato referido no § 2°.

§ 4° Cabera a Coordenagdo-Geral dos Sistemas de Informagdo do Departamento de Regulagéo, Avaliagéogs
Controle de Sistemas (CGSVDRAC/SAS/MS) efetivar os procedimentos necessarios junto ao Departamento &e
informéatica do SUS (DATASUS/ SGEP/MS), para o cumprimento do disposto neste art.

Art. 47. Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao.

o migrado d

Art. 48. Ficam revogadas a Portarias n° 2.026/GM/MS, de 24 de agosto de 2011, publicada no Diario Oficial &a
Unigo n° 164, de 25 de agosto de 2011, Segao 1, pagina 87; a Portaria n° 2.301/GM/MS, de 29 de setembro de 201,
publicada no Diario Oficial da Unido n°® 189, de 30 de setembro de 2011, Se¢ao 1, pagina 129; e a Portaria g°
2.649/GM/MS, de 7 de novembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 214, de 8 novembro de 2011, Segao
pagina 49.

MARCIA APARECIDA DO AMARAL
ANEXO |

Quantitativos minimos de profissionais da Sala de Regulagao Médica

N° de Médicos Telefonistas Radio- '  Numero Total de

Profissionais ' Reguladores(MR) -  Auxiliares de  Operadores Profissionais
Regulagao (RO)
~ Médica(TA R M) .

Populagao Dia:  Noite | Dia Noite ’ Dia Noite ' Dia | Noite
Até 350.000 ‘ 01 01 ; 02 01 01 01 _—r 04 03
'350.001a 02 02 - 03 02, o 01 | 06 | 05 ;
700.000 ' 5 !

ey — i S —_— _t - - 4
700.001 a - 03 02 ' 05 03 } 01 01 09 | 06
1.500.000 ‘ . ; | i

Matéria PL 532/2014. Nio foi possivel extrair as informacées de assinaturin
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Foh'ur. ‘___ﬂw

1.500.00122.000.000 | 04 | 03 06 05 ; o1 Q4~?_5ﬂ§;;°fo?_@js 64
'2.000.00122.500000 | 05 | 04 | 07 | 06 | 02 ?'r'd'! W 1
2.500.00123.000.000 | 06 | 05 | 08 07 | 02 [ a2 e o LAB(J e S0t
3.000.00123.750.000 | 07 | 05 10 07 | 03 02 20 14
3.750.001 2 4.500.000 | 08 | 06 13 | 09 04 | 03 . 25 18
4.500.00125.250.000 | 09 | 07 5 | 11 | 05 | 03 29 21
5.250.001 2 6.000.000 | 10 08 17 ' 13 | 06 04 33 25
6.000.001a7.000.000 | 11 | 09 0 | 15 o7 05 : 38 29
7.000.001 a2 8.000.000 | 12 . 10 23 | 17 08 06 43 33
8.000.001 2 9.000.000 | 13 : 11 25 } 20 09 07 47 38
9.000.001 a 10.000.000{ 14 | 11 28 I 2 | 10 07 52 40
Acima de 10.000.001 | 15 i 12 3 25 L1 | o8 57 45
ANEXO Il
- [ 'N° de Estagdes _ N
Populagio MR t Tf\_BI_VI_ RO__," de Trabalho y Valor (R$)
Até 350.000 o 02 01 04 . 16.000,00
. 350,001 a 700.000 02 1 03 ~(_)_1__ _ . _pg____; 1 22.284,00
700.00121500000 | 03 | 05 | 01 | 09 . 2012800
7 1.500.00122.000.000 | 04 . 06 01 11 3251000
2.000.00122500000 | 05 | 07 , 02 . 14 . 39.354,00
| 2500012300000 | 06 | 08 | 02 [ f6 | #1750
| 3000001237500 | 07 | 10 | 03 20 | s272200
3.750.00124.500000 | 08 | 13 04 25 6326800 =
4.500.00125.250.000 | 09 | 15 05 ; 29 | 69.381,00 i
T
2
©
2
5.250.001 a 6.000.000 10 . 17 , 06 . 33 | 7678500 5
6.000.001 a 7.000.000 M| 20 i o7 | 38 | 88.302,00 3
. 7.000.001 a 8.000.000 | 12 23 | 08 , 43 , 97.557,00 3
" 8.000.001 a 9.000.000 1 _1__3_1 25 * 09 , 47 } 103.670,00 §
9.000.001 a 10.000.000 14 28 |10, 52 | 11421600 g
" Acima de 10.000.001 15 31 | 11 57 | 124.442,00 :
- - - ° . - T
Médico Regutador (MR) g
Telefonista Auxiliar de Regulagdo Médica (TARM) _%
Radio-operador (RO) 2
ANEXO i %
B : __ R k.
POPULAQ/"\O N deTfaS;:ﬁ‘ies de Valor (R$) g
S Até 350.000 i 04 ‘06.847,21 g
350. 001 a 700. 000 | 06 102.481,21 2
~ 700.001 a 1.500.000 09 | 11083221 z
~ 1s00001a2000000 | 11 | 11656821 3
2,000.001 a 2.500.000 14 1o 5
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ANEXQO V (incluido pela PRT n°® 1473/GM/MS de 18 de julho de 2013).

TOTAIS DE PROFISSIONAIS (24 HORAS) E CUSTEIO MENSAL (HABILITAGAO E QUALIFICAGAO)
DASCENTRAIS DE REGULAGAO DAS URGENCIAS POR PORTE POPULACIONAL

POPULAGAO MR TARM ! RO TEZQSUS&SB :;"$S
Ate3500;0_ . s lz 420000
350,001 a 700,000 w;—; 'h s |21 6860000
7000018150000 &' 8 | 2 5 80.600.00

1500001220000 7 1 | 2 | 11060000

200miazo0m0 9| | 3| ieom

e e e

e e i ———

2.500.00123.000.000 16 L _re21 fls. 65
3.000.001 a 3.750.000 20 | 164.880,70
3.750.001 a 4.500.000 25 ! 47898570
4500.001 25.250.000 29 T 190.233,70
5250.001a6.000000 | 3 | 2915770
6.000.001a7.000.000 | 38 | 2a937915
~ 7.000.001 a 8.000.000 43 263.464,15 |
) 8.000.001 29.000.000 a1 21473215
9.000.001 a 10.000.000 52 | 28881715
Acima de 10.000.001 57 302.902,15
ANEXO IV
Populagao MR ! TARM RO ] Re(ﬁ:;ﬁt:gal;ﬁs : (Hab?i?gz:s: ﬁfamsada)
T aessoo0 1 | 2 | 11 soo000 | sot0000
3510002700000 * 2 | 3 | 1 49.000,00 81.830,00 '
701.000 a 1.500.000 3 5 1 64.000,00 106.880,00 ®
1.500.001 2 2.000.000 4 6 1 79.000,00 131.930,00
200000122500000 5 | 7 2 | 9400000 156.980,00
2.500.001 a3.000.000 6 I 2 | 10900000 | 18203000
3.000.001 a 3.750.000° 7 | 10 3 12400000 207.080,00 ;
'3.750.001 2 4.500.000 8 | 13 4 1 139.000,00 232.130,00 %
450000125250000 9 | 15 5 | 15400000 257.18000 |
5.250.001 a 6.000.000 10 | 17 6 169.000,00 282.230,00
6.000.00127.000.000, 11 | 20 | 7 | 18400000 | 307.280,00
7.000.001 a 8.000.000; 12 | 23 | 8 199.00000 332.330,00
8.000.001 a 9.000. ooof 13 P_—z_s_ 9 | 21400000 357.38000
i'g%%g%})g 14 | 28 10 229,000,00 382.430,00
1101050000000303 i 15 31 % 11 244.000,00 i 407.480,00

Matéria PL 532/2014. Nao foi possivel extrair as informacées de assinaturﬁo arquivo migrado do ECM.
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52.605,00

, 85.921,50

|
{
H
i
i

112.224,00

§ome — o

i 138.526,50

164.829,00
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cwhar_ 43 omrce
. 2.500.00123.000.000 | 11 s |4l asae000 5 a0 ottfs. 66
 3.000.001 2 3.750.000 | 12 17 s 7360000 —i T v 10 90
 3.750.001 a 4.500.000 | 14 2 |7 19460000 | 243.736,50
H N { fm e o an -

" 4.500.001 a 5.250.000 ' 16~L 26 | 8 21560000 270.039,00
SN U EO I B L
5.250.00126.000.000 | 18 | 30 | 10 ' 23660000 | 296.341,50
6,000,001 2 _7..000.0003 210 % | 12 i 276000 | 32264400
' 7.000.001 2 8.000.000 2 ! 0 | 1 | 27860000 348.946,50
8000129000000 | 26 . 45 | 16 mes000 | 7526900
5,000,001 2 10.000.000 | 25 ! 50 | 17 |  320.600,00 C ossiso

Acima de 10.000.001 |27 _5; 19~-~ 34160000 | C azesao

Salde Legis - Sistema de Legislacdo da Sadde

Matéria PL 532/2014. Nao foi possivel extrair as informacé6es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PX:L'JLO
Secretaria Geral Parlamentar
Departamento de Documentagio e Informagio

Y Ta
10,040

Decreto n® 58.931,de 04/03/2013

B Texto da Norma Diario Oficial
Ementa

Define as atribuicdes do Sistemna de resgate a acidentados no Estado de S.Paulo, especificando as emergéncias
que lhe sdo préprias e da providéncias correlatas

Projeto - Autor Promulgacdo
- Executivo
Fonte Republicagdo

@ DOE-105/03/2013, p. 1 -
Situacio Atuale
Sem revogac¢do expressa
Indexadores~
"SISTEMA DE RESGATE A ACIDENTADOS NO ESTADO DE SAO PAULO"
Temaw
Saude
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO

DECRETO N° 58.931, DE 4 DE MARGO DE 2013

Define as atribui¢cbes do Sistema de Resgate a Acidentados no Estado de Sdo Paulo,
especificando as emergéncias que lhe sdo préprias e déa providéncias correlatas

GERALDO ALCKMIN, Governador do Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribuigdes legais

e considerando que o Sistema de Resgate a Acidentados, consolidado pelo Decreto n°

38.432, de 10 de margo de 1994, planejado e administrado de forma integrada pela

Secretaria da Saude, por intermédio do Grupo de Resgate e Atengdo as Urgéncias e
@ mergéncias - GRAU, e pela Secretaria da Seguranga Publica, por intermédio do Corpo de

Bombeiros e do Grupamento de Radio Patrutha Aérea, da Policia Militar do Estado de Sao

Paulo, instituido € em operagéo desde 22 de maio de 1989, vem proporcionando um melhor

atendimento as emergéncias médicas traumaticas, colaborando para a redugdo do indice de

mortalidade das vitimas de acidentes, bem como minimizando as sequelas das lesdes

sofridas e reduzindo os periodos de permanéncia hospitalar,

Decreta:

Artigo 1° - Consideram-se emergéncias proprias de atendimento pelas equipes do Sistema

de Resgate a Acidentados:

| - acidentes de transito com vitimas;

Il - acidentes traumaticos pessoais e do trabalho;

Il - acidentes com lesdes corporais traumaticas;

IV - afogamentos;

V -tentativa de homicidio, lesédo grave e tentativa de suicidio;

| - acidentes envolvendo choque elétrico ou queimaduras.
rtigo 2° - Consideram-se emergéncias nao préprias do Sistema de Resgate a Acidentados:

| - casos clinicos em geral;

Il - partos de emergéncia;

Il - intoxicagdes;

IV - casos psiquiatricos.

Paragrafo Gnico - As emergéncias de que trata este artigo sdo de responsabilidade do

servico municipal e/ou regional mével de atendimento as emergéncias médicas. :

Artigo 3° - Excepcionalmente, emergéncias previstas no artigo 2° deste decreto, com§

peculiaridades especiais, poderdoser atendidas pelo Sistema de Resgate a Acidentados, a®

critério do Oficial de Operagdes do Centro de Operagdes de Bombeiros e do Médico®

Regulador do Sistema de Resgate a Acidentados.

Artigo 4° - A transferéncia de pacientes entre hospitais ndo constitui atividade propria dos

Sistema de Resgate a Acidentados, devendo ser realizada pelos servicos de emergéncias®

médicas responsaveis por esta atividade. '

Artigo 5° - Nao sera permitido 0 emprego de viaturas, aeronaves e equipamentos do Sistema

de Resgate a Acidentados em eventos esportivos, artisticos e similares, exceto quando a

magnitude e repercusséo publica do evento justificarem seu emprego, mediante avaliagdo dos

responsaveis pela operacao do Sistema. '

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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Artigo 6° - Nos casos de desastres envolvendo miiltiplas vitimas, o atendimento podera §P9
realizado de forma integrada pelo Sistema de Resgate a Acidentados e servicos municipais
e/ou privados de emergéncias médicas, ficando as operagdes de salvamento nas zonas de
risco sob a incumbéncia do Corpo de Bombeiros, que estabelecera o Sistema de Comando
de Operagdes em Emergéncia - SICOE para a coordenagéo das informagdes, recursos e
adocéo de decisdes estratégicas.

Artigo 7° - Cabe aos municipios a implantagdo de servico mével de atendimento as
emergéncias médicas, com estrutura proporcional as necessidades locais, conforme as
diretrizes de municipalizagdo da saude, definidas na Lei federal n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990.

Artigo 8° - Nas localidades em que ndo exista servico municipal e/ou regional mével de
atendimento as emergéncias médicas, podera a equipe do Sistema de Resgate a
Acidentados mais proxima efetuar o atendimento das emergéncias de que trata o artigo 2°
deste decreto, mediante autorizagdo do seu Oficial de Operagdes ou do seu Médico
Regulador, sem prejuizo do atendimento das emergéncias préprias do Sistema.

Artigo 9° - Nos municipios em que exista o servigo municipal e/ou regional mével de
atendimento as emergéncias médicas e ndo exista equipe do Sistema de Resgate a
Acidentados instalada, podera o servico municipal atender as emergéncias de que trata ‘
artigo 1° deste decreto, respeitadas suas limitagdes técnicas, devendo, caso necessario, ser
solicitado o apoio da equipe do Sistema mais préxima.

Artigo 10 - Nos casos de atendimentos realizados por servigo de emergéncia particular, em
rodovias concedidas, o médico regulador desse servico devera obedecer a grade de
hospitais de referéncia estabelecida pela Secretaria da Saude e regular, com os Complexos
Reguladores das Redes Regionais de Atencdo a Salde, o encaminhamento das vitimas
atendidas.

Artigo 11 - Este decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
Palacio dos Bandeirantes, 4 de margo de 2013

GERALDO ALCKMIN

Giovanni Guido Cerri

Secretario da Saude

Fernando Grella Vieira

Secretario da Seguranga Publica

Edson Aparecido dos Santos

Secretario-Chefe da Casa Civil

Publicado na Casa Civil, aos 4 de margo de 2013.
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PQUI'.Q' . ,J‘
Secretaria Geral Pariamentar ) )
Departamento de Documantagio e Informacéo

. qnag0

Lein® 14.471,de 22/06/2011
) Texto da Norma Diirio Oficial
Ementa

Proibe a exigéneia de caugfio de qualquer natureza para internago de doentes em hospitais ou clinicas da rede
privada no Estado, nas hipdteses que especifica.

Projeto - Autor Prommlgacgio
PL 1414/2007 - Fernando Capez Executivo
Fonte Republicacéo

@ DOE-123/06/2011, p. 1 -
Situacio Atuale
Semrevogacdo expressa
Indexadores~

SECRETARIA DA SAUDE / SECRETARIA DA JUSTICA E DEFESA DA CIDADANIA / INTERNACA(
/ DOENTE / HOSPITAL / CLINICA / REDE PRIVADA / EMERGENCIA / URGENCIA / CAUCAQ

Temav
Saude
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LEIN®14.471, DE 22 DE JUNHO DE 2011

(Projeto de lei n° 1414/07, do Deputado Ferando Capez - PSDB)

Proibe a exigéncia de caugdo de qualquer natureza para intemacgéo de doentes em
hospitais ou clinicas da rede privada no Estado, nas hipdteses que especifica

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:
Fago saber que a Assembleia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:

.Artigo 1° - Fica proibida a exigéncia de caugdo de qualquer natureza para internagdo de
doentes em hospitais ou clinicas da rede privada no Estado, nas hipéteses de emergéncia ou
urgéncia.
Artigo 2° - Na hipétese de descumprimento do disposto no artigo 1°, o estabelecimento ficara
obrigado a:
| - devolver o valor depositado, em dobro, ao depositante;
Il - multa de 1.000 (mil) a 10.000 (dez mil) Unidades Fiscais do Estado de Sao Paulo -
UFESPs, graduada de acordo com a gravidade da infragdo, a vantagem auferida e a
condicdo econdmica do infrator, e aplicada mediante procedimento administrativo, sendox
revertida para o Fundo Estadual de Reparagao de Interesses Difusos Lesados.
Artigo 3° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Palacio dos Bandeirantes, 22 de junho de 2011
GERALDO ALCKMIN
Giovanni Guido Cerri
Secretario da Saude

.Eloisa de Sousa Arruda
Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania
Sidney Estanislau Beraldo
Secretario-Chefe da Casa Civil
Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 22 de junho de 2011.
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Titulo:

Ementa:

Projeto:
Autor(es):
Alteragbes:

LEI N° 14.413 31/05/2007 (ver documento)

Sem revogacgdo expressa

Dispde sobre os direitos dos usudrios dos servigos e das a¢des de salde no
Municipio, e da outras providéncias.

Projeto de Lei N°© 920/1997 (ver documento)

Carlos Neder

Lei 15.281/2010 - Altera o inciso II do art. 2¢ desta Lei. (ver documento)

[ Back ]

Matéria PL 532/2014. Nao foi possivel extrair as informacé6es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

Foha u“___ﬂ_ 2O OFJLS' 73
e 04 :Qia?é/__.—d_e 2034

O fun Lendiis

W , (Mveira
1 -F 10,940

LEI N° 14.413, DE 31 DE MAIO DE 2007

(Projeto de Lei n® 920/97, do Vereador Carlos Neder - PT)

Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servicos e das a¢des de saude no Municipio e
da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribui¢es que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sess3do de 8 de maio de
2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 12 A prestagdo dos servigos de salde aos usuarios, de qualquer natureza ou
condigdo, sera universal e igualitaria, nos termos do art. 213 da Lei Orgénica do
Municipio de S&o Paulo.

Art. 20 Sao direitos dos usuarios dos servigos de saide no Municipio:

I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

II - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

II1 - ndo ser identificado ou tratado por:

a) numeros;

b) cédigos;

¢) ou de modo:

1. genérico;

2. desrespeitoso;

3. preconceituoso;

IV - poder identificar as pessoas responsaveis, direta ou indiretamente, por sua
assisténcia através de crachas visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b) fungao;

c) cargo;

d) nome da instituicao;

V - receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipoteses diagndsticas;

b) diagnosticos realizados;

c) exames solicitados;

d) agdes terapéuticas;

e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos;

f) duragdo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagnodsticos e terapéuticos invasivos:

. necessidade ou ndo de anestesia;

. tipo de anestesia a ser aplicada;

. instrumental a ser utilizado;

. partes do corpo afetadas;

. efeitos colaterais, riscos e conseqliéncias indesejaveis;

. duragdo esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que sera submetido;

i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

j) alternativas de diagndsticos e terapéuticas existentes, no servigo de atendimento em
outros servigos;

I) outras questdes que julgar necessarias;

VI - recusar procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, nos termos do art. 3¢ da Lei
Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995;

VII - acessar, a qualquer momento, o seu prontudrio médico, nos termos do art. 3° da
Lei Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995;

VIII - receber por escrito o diagndstico e o tratamento indicado, com a identificacdo do
nome do profissional e 0 seu nimero de registro no 6rgdo de regulamentacdo e
controle da profissao;

AU hWNE
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IX - receber os medicamentos prescritos, acompanhados de bula, impressa de forma
compreensivel e clara, contendo:

a) efeitos colaterais;

b) contra-indicagbes;

¢) data de fabricacdo;

d) prazo de validade;

e) nome genérico do principio ativo;

f) posologias usuais;

X - receber as receitas:

a) com o nome genérico das substdncias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

c) sem a utilizagdo de cédigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu numero de registro no 6rgdo de controle e
regulamentacao da profissdo;

e) com assinatura do profissional;

XI - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar, antes
de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e prazo de
validade;

XII - ter anotado em seu prontuario, principalmente se inconsciente durante o
atendimento:

a) todas as medicagdes, com suas dosagens, utilizadas;

b) registro da quantidade de sangue recebida e dados que permitam:

1. identificar a sua origem;

2. sorologias efetuadas;

3. prazo de validade;

XIII - ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos diagndsticos e

terapéuticos e na satisfagdo de suas necessidades fisiologicas:

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

X1V - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagdes por pessoa
por ele indicada;

XV - ter a presenga do pai do nascituro nos exames pré-natais € no momento do
parto;

XVI - ter a presenga de um neonatologista por ocasido do parto e a realizacdo dos
exames laboratorials obrigatorios no recém-nascido;

XVII - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e oportuno

para a melhoria do conforto e bem-estar;

XVIII - ter um local digno e adequado para o atendimento;

XIX - receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica, social ou religiosa;

XX - ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa;

XXI - receber anestesia em todas as situagdes indicadas;

XXII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida;

XXIII - optar pelo local da morte.

§ 19 A crianga, ao ser internada, tera em seu prontudrio a relagdo das pessoas que
poderdo acompanha-la integralmente durante o periodo de internacdo.

§ 29 A internagdo psiquiatrica observara o disposto na Segdo III do Capitulo IV do
Titulo I da Segunda Parte da Lei Complementar n® 791, de 9 de marco de 1995.

Art. 39 E vedado aos servigos publicos de salde e as entldades publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico:
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I - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminag3do entre os usuarios
dos servigos de salde;

II - prestar servigos ou agBes de salde discriminatérios, em termos de acesso ou
qualidade, entre usuarios do Sistema Unico de Satde e os beneficidrios de planos,
seguros, contratos ou convénios privados de salde, préprios ou por eles
intermediados; ,

III - manter acessos diferenciados para os usudrios do Sistema Unico de Salde e
quaisquer outros usuarios, em face de necessidades de atencdo semelhantes.
Paragrafo Unico. O disposto no inciso 111 deste artigo compreende também as portas
de entrada e saida, salas de estar, guichés, listas de agendamento e filas de espera.
Art. 49 Os servigos publicos de salude e as entidades privadas, conveniadas ou
contratadas pelo Poder PUblico, tém que garantir a todos 0s pacientes e usuarios:

I - a igualdade de acesso, em idénticas condicbes, a todo e qualquer procedimento,
médico ou ndo, que se faga necessario e seja oferecido pela instituicdo;

II - o atendimento equanime em relacdo a qualidade dos procedimentos referidos no
inciso anterior.

Paragrafo Unico. O direito a igualdade de condicdes de acesso a todos 0s servicos,
exames, procedimentos e a sua qualidade, nos termos desta lei, é extensivo as
autarquias, institutos, fundagdes, hospitais universitarios e demais entidades, publicas
ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Sadde.
Art. 50 O descumprimento do disposto nesta lei |mpI|cara sem prejuizo das san¢Oes
administrativas, civis € penais cabiveis, na suspensdo imediata da transferéncia dos
recursos do Sistema Unico de Saude 3 entidade, de qualquer natureza, infratora.
Paragrafo unico. Qualquer pessoa é parte legitima para comunicar os casos de
descumprimento desta lei ao Conselho Municipal de Salde.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 31 de maio de 2007, 454° da
fundacdo de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de maio de 2007.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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LEI N° 15.447 26/09/2011 (ver documento)

Sem revogacao expressa

Dispbe sobre o Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e Internacdo Domiciliar
no Municipio de Sdo Paulo - PROHDOM, e d& outras providéncias.

Projeto de Lei N9 98/2011 (ver documento)

Paulo Frange
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PUBLICADO DOC 27/09/2011, p. 1 ¢. 1 g

LEI N° 15.447, DE 26 DE SETEMBRO DE 2011

(Projeto de Lei n® 98/11, do Vereador Paulo Frange - PTB)

Dispde sobre o Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e Internacdo
Domiciliar no Municipio de Sdo Paulo - PROHDOM, e da outras providéncias.
GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicGes que
Ihe sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 30 de
agosto de 2011, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 10 Esta lei tem por objetivo perenizar, desde que observado o disposto no art.
167, inciso I, da Constituicdo Federal, o Programa Hospital Domiciliar de
Atendimento e Internag¢do Domiciliar no Municipio de S&o Paulo - PROHDOM,
instituido pela Portaria municipal n® 1.170, de 13 de junho de 2008.

Art. 2° Para os efeitos do Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e
Internagdo Domiciliar no Municipio de Sdo Paulo - PROHDOM, define-se como:

I - atengdo domiciliar: o termo genérico que envolve agBes de promoc3o a salde,
prevencdo, tratamento de doengas e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio;

II - assisténcia domiciliar: o conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio;

III - internagdo domiciliar: o conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

Art. 32 O Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e Interna¢do Domiciliar no
Municipio de Sdo Paulo - PROHDOM desenvolvera suas atividades objetivando:

I - contribuir para a otimizacdo de leitos hospitalares, reduzindo o tempo de
permanéncia e aumentando a rotatividade dos leitos clinicos e cirdrgicos;

I - desospitalizar em tempo adequado os pacientes com perfil de internacdo
hospitalar;

III - evitar hospitalizacdo desnecessadria;

IV - reduzir taxas de reinternagbes;

V - minimizar riscos de infeccdo hospitalar;

VI - intensificar os periodos livres de intercorréncias hospitalares em pacientes
cronicos;

VII - prevenir as complica¢des no domicilio;

VIII - permitir melhores condi¢gdes para a reintegracdo no grupo familiar ou de
apoio;

IX - humanizar o tratamento.

Art. 40 O gerenciamento e o planejamento das a¢les do Programa de que trata
esta lei serdo estabelecidos pelo competente drgdo do Executivo.

Art. 50 O Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e Interna¢do Domiciliar no
Municipio de Sdo Paulo - PROHDOM é destinado a pacientes moradores no
Municipio de Sdo Paulo, de todas as idades, admitidos segundo critérios de
elegibilidade objetivos.

Art. 6° O Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e Interna¢do Domiciliar no
Municipio de Sdo Paulo - PROHDOM serd implementado gradativamente nas
Unidades Hospitalares e em outros estabelecimentos de satde do Municipio de S&o
Paulo, obedecendo prioridades que incluem disponibilidade de recursos necessarios
previstos para cada equipamento de salide, drea geografica contemplando as varias
regionais de saude e interacdo com 0s programas existentes.

Art. 79 O Poder Publico Municipal, na execugao do Programa Hospital Domiciliar de
Atendimento e Internagdo Domiciliar no Municipio de Sao Paulo - PROHDOM podera
utilizar-se dos servigos privados, preferencialmente sem fins lucrativos, na forma e
condigdes permitidos na lei.

Art, 89 As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das
dotagdes orcamentdrias prdprias, suplementadas, se necessario,
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Art. 990 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrario e observado o disposto no art. 167, inciso I, da Constituicdo Federal.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 26 de setembro de 2011,
4589 da fundacdo de S3ao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

NELSON HERVEY COSTA, Secretdrio do Governo Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 26 de setembro de 2011.
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Pesquisa de Legislagdao Municipal
Alteracoes
PORTARIA N°: 770 Ano: 2009
Secretaria: SMS

P 2096/11(SMS/COMURGE)-NORMAS PARA ELABORACAO PLANOS DE ATENCAO EM EVENTOS TEMPORARIOS-COMURGEINSTI
TUIDA PELA PORTARIA

P 826/13(SMS)-ALTERA A PORTARIA
[ Voltar I

Prefeitura da Cidade de S&o Paulo | Expediente | Portal e Inclusio Digital | S&o Paulo, 9 de Dezembro de 2014 | I Contato | Mapa do site |
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Pesquisa de Legislagdao Municipal

N°® 770 Ano: 2009 Secretaria: SMS

L Voltar——} [ Imprimir ]

PORTARIA 770/09 - SMS

DispGe sobre a instituigdo da Coordenadoria do Sistema Municipal de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias
da SMS.

O Secretario Municipal de Saude, no uso das atribuigdes que Ihe sdo conferidas por Lei, e

Considerando a Portaria 2048/GM de 05 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

onsiderando a Portaria 1863/GM, de 29/03/2003, que institui a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias;

Considerando a Portaria 245/SMS.G, de 27 de margo de 2007, que normatiza o fluxo da atengdo as urgéncias
e emergéncias no Ambito do municipio de Sao Paulo; e

Considerando, ainda, a necessidade de garantir a articulagiio permanente entre as diversas instancias do
sistema municipal de ateng&o integral as urgéncias responsaveis pela oferta da atengao integral e equanime as
urgéncias, em todos os niveis assistenciais;

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir a Coordenadoria do Sistema Municipal de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no ambito da
SMS, diretamente subordinada ao Titular da Pasta.

Art. 2° - A Coordenadoria Municipal de Atengdo as Urgéncias tera como coordenador o servidor Domingos
Costa Hermandez Junior, RF 554.169.7/2.

‘rt. 3° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagso.

[ Voltar j [ Imprimir-]

Prefeitura da Cidade de S&0 Paulo | Expediente | Portal e inclusao Digital | Sao Paulo, 9 de Dezembro de 2014 | 5l Contato | Mapa do site |
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Pesquisa de Legisla¢do Municipal

Tipo: [PORTARA v

Numero: 1371 Ano: 2009 ~ Secretarla: iS_MS v.

[Enviar J [ Limpar :

Foi encontrada 1 ocorréncia

1. PORTARIA N°: 1371 Ano: 2009 Secretaria: SMS

Publicacdo
25/9/2009, Folha 20

Ementa:

CONSTITUI O COMITE GESTOR MUNICIPAL DO SISTEMA DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS EM SAQ PAULO.
REVOGA P 178/06 E 409/09(SMS)

Ver texto integral

[ voftar ]

Prefeitura da Cidade de S&o Paulo | Expediente | Portal e Inclusio Digital | S&0 Paulo, 9 de Dezembro de 2014 | &3 Contato | Mapa do ste |
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Pesquisa de Legislagao Municipal

N° 1371 Ano: 2009 Secretaria: SMS

[ Voltar j} [ Imprimir }

PORTARIA 1371/09 - SMS
O Secretario Municipal de Saude, no uso de suas atribuicdes que Ihe sdo conferidas por Lei e considerando:

A Portaria 2048/GM de 05 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia;

A Portaria 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003, que instituiu a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias;

Portaria 1864/GM, de 29 de setembro de 2003, que institui 0 componente pré-hospitalar mével da Politica
acional de Atengao as Urgéncias, por intermédio da implantagdo de Servigos de Atendimento Mével de
Urgéncia: SAMU-192 em todo o territério nacional;

A Portaria 245/2007-SMS.G, de 27 de margo de 2007, que normatiza o fluxo da atengéo as urgéncias e
emergéncias no ambito do municipio de Sdo Paulo;

A Portaria 770/2009-SMS.G de 25 de abril de 2009 que institui a Coordenadoria Municipal de Atengéo as
Urgéncias e Emergéncias;

E a responsabilidade desta Secretaria em articular as agdes no ambito do municipio de Sao Paulo para
implantagdo e implementagao da rede de atengdo as urgéncias e emergéncias;

Resolve:

Artigo 1°. Fica constituido, no ambito desta Secretaria, 0 Comité Gestor Municipal do Sistema de Atencdo as

Urgéncias e Emergéncias, tendo por finalidade atuar como espago de formulagao, pactuagéo, avaliagdo e

controle destas agdes no municipio de Sao Paulo, em consondncia com a Politica Nacional e Estadual e com
@ diretrizes do Sistema Unico de Salde.

Artigo 2° Sao objetivos do Comité Gestor:

I servir de instancia participativa da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo dedicada aos debates,
elaboragdo de proposigdes e pactos norteadores da politica publica de organizagao e operagao do Sistema
de Atengao Integral as Urgéncias e Emergéncias, funcionando como érgéo consultivo do gestor de satde;

I cumprir e fazer cumprir o Termo de Adeséo a Rede de Atengao Integral as Urgéncias e Emergéncias
expresso através da grade de referéncia e contra referéncia dos servigos de satde em todos os niveis de
hierarquia do SUS com fluxos pactuados e sob regulagao médica;
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I cumprir e fazer cumprir as normas do Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal de Enfermagem,
Ministério da Saude, Secretaria Estadual e Municipal da Saude, ou de outras instancias normativas da area de
urgéncias e emergéncias;

ssive

IV- avaliar e deliberar sobre 0 Plano de Atengao a catastrofes, desastres e acidentes com muttiplas vitimas;

V- potencializar os programas de capacitagao e formagao de recursos humanos para esta area, através do
Nucleo de Educagao em Urgéncias e Emergéncias/CEFOR;

an
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das Coordenadorias Regionais de Saude, da Autarquia Hospitalar Municipal - AHM- e da Coordenadoria dk- 83
Geréncia Hospitalar- COGERH

VI propor a aplicag&o e monitorar os instrumentos para avaliagéo das condigées de atendimento as urgéncias
e emergéncias nas instituigdes conveniadas pelo Municipio e prestadoras de servigos do Sistema Unico de
Saude - SUS;

VI propor a aplicagéo e monitorar os instrumentos para avaliagdo das condigdes de atendimento as urgéncias
e emergéncias dos servigos publicos de saude municipais em todos os niveis de assisténcia;

IX- discutir a elaboragéo de normas e protocolos de atendimento do componente pré-hospitalar, hospitalar e
pds-hospitalar da atengéo integral as urgéncias e emergéncias, bem como das estratégias de promogdo da
satde.

X- analisar e deliberar sobre o Plano Municipal de Ateng&o as Urgéncias e Emergéncias, definido pela
Coordenadoria do Sistema Municipal de Atengao as Urgéncias e Emergéncias;

§1°. Cabera ao SAMU 192 propor a estratégia operacional da Atengdo Pré-Hospitalar Mével, avalizado pela
Coordenadoria da Geréncia Hospitalar- COGERH, atendendo o disposto no Plano Municipal de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias, referido no inciso X.

§2° A Coordenadoria Municipal de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias definira o plano final a que se refere 6
inciso X, articulado com as areas da Secretaria Municipal de Salde e Autarquia Hospitalar Municipal.

Artigo 3°. O Comité Gestor de que trata o art. 1° desta portaria sera composto pelos seguintes membros:
I o Coordenador da Coordenadoria Municipal de Atengao as Urgéncias e Emergéncias;

I um representante do Complexo Regulador Municipal;

Il um representante da Autarquia Hospitalar Municipal;

IV- um representante da Coordenag¢ao de Regulagéo, Controle, Avaliagao e Auditoria da SMS;

V-um representante da Coordenagdo de Atengéo Basica da SMS;

VI um representante da Coordenagao de Apoio ao Desenvolvimento da Geréncia Hospitalar da SMS;
VI um representante do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncias — SAMU 192;

VIl um representante da Coordenagao de Vigilancia em Sadde da SMS;

[X- um representante da Defesa Civil Municipal;

X-um representante da Policia Militar do Estado de Sao Paulo/ Corpo de Bombeiros:;

XI um representante da Companhia de Engenharia de Trafego - CET, do Municipio de Sao Paulo;

Xl um representante da Secretaria Estadual de Saude;

XlI- um representante do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, integrante da Grade de
Referéncia e Contra Referéncia para as Urgéncias do municipio de Sao Paulo;

XIV-um representante do Hospital Sao Paulo, da UNIFESP, integrante da Grade de Referéncia e Contra
Referéncia para as Urgéncias do municipio de S3o Paulo;

XV-um representante da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, integrante da Grade de Referéncia e
Contra Referéncia para as Urgéncias do municipio de Sao Paulo;

XVE um representante da Casa de Saide Santa Marcelina, integrante da Grade de Referéncia e Contra
Referéncia para as Urgéncias do municipio de Sao Paulo.

XV um representante do CRH.G da Secretaria Municipal de Saude.
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§ 2° Havera para cada membro do Comité Gestor Municipal do Sistema de Atengéo as Urgéncias e
Emergéncias, um suplente pertencente ao mesmo érgéo ou entidade, os quais terdo poder deliberativo e
direito a voz e a voto.

§ 3° A indicagédo dos suplentes podera ocorrer no ato da 12 reunido do Comité Gestor, desde que referendado
pelo 6rgédo ou instituicao participante.

§ 4°. O Comité contara com uma Secretaria Executiva que devera promover o necessario apoio técnico-
administrativo a implementagéo das agdes e decises do Comité Gestor.

§ 56°. O Comité Gestor podera definir, para exercicio de suas atividades, Grupos Técnicos de Trabalho, tais
como Grupo Técnico de Trauma, Grupo Técnico de Educagdo Continuada em Urgéncias, Grupo Técnico de
Atendimento as Catastrofes e outros que forem necesséarios.

§ 6°. O Comité Gestor, no prazo de 60 dias apés sua instalagdo, elaborara o seu Regimento Interno, de
conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias com as diretrizes aqui
tracadas.

‘rtigo 4°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicag&o, revogadas as disposigdes em contrario,
em especial as Portarias 178/2006-SMS.G de 28/03/2006 e a Portaria 409/2009-SMS.G de 27/03/2009.

-  ——=—
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PUBLICADO DOC 04/04/2012, PAG 128

PROJETO DE LEI 01-00127/2012 do Vereador José Ferreira dos Santos -
Zelao (PT)

“Disp8e sobre o encaminhamento facultativo de acidentados ou pessoas atendidas
pelo Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) a estabelecimentos de
saude privados, e da outras providéncias.

A Cémara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

Art. 1° Nos atendimentos realizados pelo Servigo de Atendimento Médico de
Urgéncia - SAMU os pacientes que possuam plano de saiude poderSo ser
encaminhados ao estabelecimento de salde privado mais préximo mediante
solicitagdo do proprio atendido, quando em condigées, ou de seu acompanhante
responsavel.

Paragrafo unico. A solicitago serd analisada pelo Médico Regulador responsavel,
preservada sua prerrogativa de avaliagdo, que decidird para qual estabelecimento
podera ser encaminhado o atendido.

Art. 20 O Médico Regulador avaliard o melhor procedimento para o paciente e a
possibilidade de remog&o para estabelecimento privado, considerando a distincia, a
demora que a alternativa puder implicar e o eventual agravamento de risco.

Art. 3° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei, no que couber, no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, contados da data de sua publicago.

Art. 4° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta das
dotagBes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 50 Esta Lei entra em vigor no ato da sua publicagdo, revogadas as disposicdes
em contrario.

Sala das Sessdes, as ComissGes competentes.”
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PUBLICADO DOC 02/08/2013, PAG 102

PROJETO DE LEI 01-00463/2013 dos Vereadores Paulo Frange (PTB) e Jair
Tatto (PT)

“Dispoe sobre a criagdo de estrutura administrativa para o SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) do Municipio de S3o Paulo, com a
criagdo de entidade autdrquica de regime especial, e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

Art. 10 As agOes e os servigos pablicos do SAMU serdo prestados, rio ambito do
Munlcnplo de Sdo Paulo, em consondncia com os principios e as normas do Sistema
Unico de Saude - SUS, estabelecidos pela Constituicdo Federal, Constituigdo
Estadual, Lei Orgénica do Municipio de Sdo Paulo, Leis Federais n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e Lei Complementar
Estadual n® 791, de 9 de margo de 1995, ou normas que vierem a substitui-las.
Art. 29 Fica instituida a Autarquia Municipal do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia - SAMU, sob regime especial no dmbito do Municipio de Sdo Paulo,
vinculada ao Executivo Municipal, com o objetivo de promover e executar as agoes
e servigos publicos de satide no atendimento de urgéncia e emergéncia de atencdo
pré-hospitalar.

Paragrafo Unico. Cabe ao Executivo a alocagdo de espagos em logradouros ou bens
publicos de qualquer espécie, assim como de recursos humanos para a consecucio
das finalidades do SAMU, assim como para as compatibilizagdes necessdrias com a
organizagao e gestdo politico-administrativa do Municipio.

Art. 30 A Autarquia instituida por esta lei sera dotada de personalidade juridica de
direito publico, sob regime especial, caracterizado por autonomia administrativa,
financeira e patrimonial.

§ 10 A Autarquia tera sede e foro na cidade de Sio Paulo.

§ 29 O Regulamento da Autarquia sera elaborado pelo Poder Executivo, respeitadas
as diretrizes do Conselho Municipal de Salde.

Art. 49 A Autarquia ora criada terd as seguintes atribuigdes, além das finalidades
referidas no artigo 2° desta lei:

I - promover o desenvolvimento tecnoldgico e de atividades de ensino e pesquisa,
incluindo a especializagao técnica de profissionais da saude;

IT - estabelecer parcerias, convénios, acordos e ajustes com instituigdes publicas e
privadas, preferencialmente aquelas sem fins lucrativos, obedecidas as normas de
direito publico, visando ao desenvolvimento de suas atribuicbes ou a
complementagdo de agles e servigos de saude de sua competéncia;

III - executar as agdes e servigos de saude definidos no Plano Municipal de Salde,
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, realizando as atividades nele previstas
em seu ambito territorial, obedecidos os principios e normas que lhe sdo aplicaveis.
§ 10 As atribuicdes da autarquia observardo os principios e normas definidos pelo
Sistema Unico de Salde - SUS.

§ 29 Fica vedada a venda de produtos e de servigos a pessoas fisicas ou juridicas,
mediante remuneragao, por parte da Autarquia.

Art. 59 A autonomia administrativa, financeira e patrimonial da Autarquia, bem
como as prerrogativas e os direitos inerentes a sua personalidade juridica de ente
publico descentralizado, serdo exercidos, especialmente, pela capacidade de:

I - gestdo administrativa:

a) organizar o quadro de pessoal necessario ao pleno desempenho das atribuigdes
da Autarquia, de acordo com seus recursos orgamentarios e a qualificagdo
profissional, de forma a garantir a qualidade das agdes e servigos;

b) normatizar o gerenciamento de pessoal, estabelecendo os casos de admissdo e
contratagdo tempordria em casos de emergéncia, observada a legislagdo municipal
vigente;

¢) instituir politicas permanentes de formagdo e desenvolvimento de seus quadros;
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d) aplicar as normas disciplinares, mediante o devido processo administrativo, nas
infragbes cometidas por seus servidores, nos termos da legislagio municipal
pertinente e da CLT, no que couber;

e) instituir mecanismos de controle de qualidade das agbes e servicos prestados a
populagdo, regulando a relagdo médico-assistencial, 0s medicamentos, materiais,
veiculos e produtos que afetem a saude;

f) estabelecer a politica de organizagdo interna de servicos e sua modernizacgao;

II - gestédo financeira e patrimonial:

a) elaborar participativamente a proposta orcamentdria, discriminando receitas e
despesas com base na estimativa da produgdo de servigos de seu Plano Anual de
Trabalho;

b) administrar os recursos financeiros, os bens moéveis e iméveis que estejam sob
sua responsabilidade por forga de lei, convénio ou consorcio;

C) controlar a execugdo orgamentdria e a aplicagdo das dotacBes, bem como
estabelecer normas internas de execucdo e controle do orcamento e
remanejamento de verbas, sem prejuizo dos demais controles exercidos pelo Poder
Executivo.

d) estabelecer sua prépria politica de materiais e equipamentos, em especial de
informdtica, submetendo os projetos a prévia aprovacdo do executivo.

Art. 6° O patrimdnio inicial da Autarquia serd composto pelos bens imoéveis
municipais em que se situam as unidades que as integram e ocupam
exclusivamente, pelas benfeitorias existentes nos respectivos iméveis municipais e
pelos bens moéveis que guarnecem tais benfeitorias, ja determinados ou que os que
venham a ser designados pelo Poder Executivo.

Paradgrafo unico. Os bens patrimoniais somente serdo alienados em conformidade
com o disposto no artigo 112 da Lei Organica do Municipio.

Art. 7° A receita das instituigdes autdrquicas sera constituida por:

I - dotagdo anual da Prefeitura Municipal, consignada em seu orgamento;

IT - recursos provenientes da prestacdo de servigos a Unido, Estado e Municipios,
remunerados de acordo com a avaliagdo da produtividade e do desempenho global
previstos nos planos da Autarquia ou em convénios firmados entre ela e a Unido,
Estado e Municipios;

III - aplicagbes financeiras;

IV - auxilios e subvengbes da Unido, Estado e Municipios;

V - recursos provenientes de acordos de cooperagdo e convénios voltados ao
desenvolvimento de atividades proprias da Autarquia, desde que n3o impliquem na
percepcdo de honordrios profissionais particulares nem em compromissos ou
contrapartidas em desacordo com os critérios de universalidade e equidade;

VI - recursos provenientes de operagBes de crédito, incluidas aquelas efetuadas a
titulo de fundo perdido;

VII - doagbes e legados;

VIII - rendas patrimoniais, eventualmente auferidas;

IX - recursos provenientes de ressarcimento ao SUS por parte de pessoas juridicas
de direito privado que operem planos de salde, seguros salde ou outra modalidade
assistencial de medicina em grupo, em razdo de atendimento prestado pelo SUS
a0s seus associados, nos termos da Lei Federal 9.656 de 03 de junho de 1998 e Lei
Estadual 9.058 de 29 de dezembro de 1994,

§ 1° - A subvengdo do Municipio a Autarquia fica condicionada a aprovacdo, pelo
executivo, dos respectivos Planos Anuais de trabalho.

§ 29 - As doagbes, legados e subvengbes, quando onerosas, somente poderdo ser
aceitas mediante autorizagdo do Prefeito ou a quem delegar, precedida de parecer
do Conselho Deliberativo e Fiscalizador da Autarquia e do Conselho Municipal de
Saude.

Art. 8° A Autarquia sera constituida por:

I - Conselho Deliberativo e Fiscalizador - 6rgdo de deliberacio maxima, controle e
fiscalizacédo;

IT - Superintendéncia - 6rgao de direcdo e administracdo superior.

fls. 87
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da Superintendéncia.

Art. 9° O Conselho Deliberativo e Fiscalizador da Autarquia terd composicdo
tripartite e serd constituido por 09 membros e respectivos suplentes, nomeados
pelo Prefeito ou por quem ele indicar, de acordo com a seguinte distribuicdo:

I - 3 (trés) representantes do Poder Executivo Municipal, indicados pelo Prefeito ou
por quem ele designar, sendo que um, deve pertencer aos quadros da Secretaria
Municipal da Saude e outro dos quadros da Defesa Civil do Municipio.

IT - 3 (trés) representantes dos servidores, eleitos por seus pares, no ambito da
Autarquia;

IIT - 3 (trés) representantes dos usuarios dos servigos de saude da Autarquia,
indicados pelo segmento dos usuarios do Conselho Municipal de Salde.

§ 1° Os membros do Conselho exercerdao o mandato por 2 (dois) anos, permitida 1
(uma) recondugao), vedada a sua remuneragdo, assim como 0 exercicio simultdneo
de cargo em Conselho Deliberativo ou Fiscalizador em outra Autarquia, ainda que
na condicdo de suplente.

§ 2° O Poder Executivo regulamentard o funcionamento do Conselho e a forma de
indicacdo dos representantes.

Art. 10 O Conselho Deliberativo e Fiscalizador da Autarquia tera as seguintes
atribuicOes:

I - tragar diretrizes para as atividades da autarquia;

IT - orientar, de comum acordo com o Superintendente, o exercicio da gestdo
administrativa, financeira e patrimonial referidas no artigo 59;

III - elaborar e aprovar seu Regimento Interno, observado o disposto no § 10 do
artigo 99 desta lei, dentro de 30 (trinta) dias a partir de sua constituicdo;

IV - apreciar e aprovar anualmente, nos prazos fixados no Regulamento, a proposta
orgamentdria da autarquia, submetendo-a a aprovagido do Prefeito ou a quem este
designar;

V - fiscalizar a execugdao orgamentdria, apreciar e aprovar, nos prazos fixados no
Regulamento, a prestacdo de contas da Autarquia antes de seu encaminhamento
aos 6rgaos de controle interno e externo, submetendo-a a aprovacdo do Conselho
Municipal de Saude e ao Secretario Municipal da Saude;

VI - aprovar convénios, ajustes ou acordos com entidades plblicas e privadas,
submetendo os a aprovagdo do executivo;

VII - mediante proposta do Superintendente:

a) aprovar, no ambito da autarquia, no prazo fixado no regulamento, e encaminhar
ao Secretdrio Municipal da Saude para aprovacdo final, e ao Conselho Municipal de
Saude, para apreciagdo, o Plano Anual de Trabalho da Autarquia, Plano Plurianual
de Investimentos e Plano Diretor de Recursos Humanos;

b) deliberar sobre incentivos funcionais, com base em critérios de especificidade e
complexidade de atribuiges, produtividade, qualidade das agBes em equipe, local
de exercicio, carga horaria, riscos inerentes a profissio e outros fatores
determinados em |ei;

c) aprovar programas de desenvolvimento e formagdo permanente do pessoal
técnico, administrativo e de direcdo da Autarquia;

d) deliberar sobre a alienagdo de bens patrimoniais méveis;

e) aprovar o quadro de pessoal e a estrutura organizacional;

VIII - constituir-se em insténcia recursal de sangdes disciplinares aplicadas pelo
Superintendente;

IX - avaliar o desempenho do Superintendente e propor, se for 0 caso, sua
exoneragao, nas hipoteses de desempenho insatisfatorio do cargo, respeitado o
direito de defesa;

X - formular sugestdes a Superintendéncia, no tocante ao aperfeigoamento dos
servigos da entidade;

XI - instituir mecanismos de ouvidoria na Autarquia;

XII - garantir a integragdo, nos projetos da Autarquia, das agdes e servigos
previstos nos Planos Distrital, Municipal e Estadual de Saude, em sua drea de
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abrangéncia, bem como de agdes, projetos e programas intersetoriais que se fagam
necessarios a salide e a qualidade de vida da populagdo;

XIII - deliberar sobre outros assuntos que lhe forem submetidos, a pedido do
Superintendente ou a pedido de um tergo dos membros do Conselho Deliberativo e
Fiscalizador.

Art. 11. O Superintendente serd nomeado livremente pelo Prefeito, dentre
profissionais com formagdo e experiéncia em atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e emergéncia e, em catastrofes, com curso de Administragdo Hospitalar ou
Administragdo de Servigos de Satide ou Administragdo de Servigos de Emergéncia.
Art. 12, Compete ao Superintendente:

I - dirigir a autarquia em consondncia com as diretrizes e normas emanadas do
Sistema Unico de Saude - SUS, do Conselho Deliberativo e Fiscalizador € do Plano
Anual de Trabalho;

II - elaborar e submeter o Plano Anual de Trabalho, o Planc Plurianual de
Investimentos e o Plano Diretor de Recursos Humanos a aprovagdo do Conselho
Deliberativo e Fiscalizador;

ITI - representar a Autarquia judicial e extrajudicialmente;

IV - exercer as fungdes executivas da Autarquia;

V - gerenciar o quadro de pessoal da Autarquia, provendo cargos e empregos €
contratando servidores temporarios, formalizando as respectivas nomeagdes,
exoneragdes e dispensas, bem como autorizando comissionamentos, nos termos da
legislagdo aplicavel;

VI - autorizar afastamentos de servidores para participagdo em cursos, seminarios
e congressos, quando no interesse da Autarquia, nos termos da legislagdo em
vigor, disponibilizando para fiscalizagdo do Conselho Deliberativo e Fiscalizador
relatérios das respectivas participagges;

VII - nomear e exonerar os ocupantes de cargos de dire¢do e assessoramento da
Autarquia;

VIII - autorizar a instauragdo de sindicdncias e procedimentos disciplinares,
garantindo o direito de defesa, e aplicar penalidades, observadas as normas da
CLT, suplementadas, no que couber, pelas disposi¢ées da Lei n® 8.989/79;

IX - apreciar e deliberar sobre recursos interpostos das decisGes de Diretores de
Departamentos;

X - submeter, trimestralmente, ao Conselho Deliberativo e Fiscalizador as
prestagdes de contas da Autarquia e de seus 6rgdos;

XI - constituir Comissoes de Licitacdo, designando seus membros entre funciondrios
do quadro de pessoal da Autarquia, inclusive seu Presidente, devendo este tltimo,
ser portador de diploma de nivel universitario;

XII - autorizar a abertura ou a dispensa de licitagdo em qualquer modalidade,
fundamentada em projetos técnicos basicos previamente definidos pela
Superintendéncia, cujos parametros serdo estabelecidos na regulamentacgdo, e
prestando as pertinentes informag¢des ao Conselho Deliberativo e Fiscalizador;

XIII - homologar licitagGes;

XIV - autorizar reajustes de pregos contratuais, bem como a prorrogagdo e a
rescisdo de contratos, a revogagdo de licitages e a aplicagdo de penalidades
contratuais;

XV - autorizar pagamentos e adiantamentos, na forma prevista na legislagdo
aplicavel, respeitadas a precedéncia e a ordem cronolégica;

XVI - autorizar a abertura de créditos adicionais;

XVII - assinar convénios, contratos, acordos e ajustes com entidades publicas ou
privadas, observado ¢ § 2° do artigo 49;

XVIII - delegar atribuigdes e funges a servidores da Autarquia.

Art. 13. O quadro de pessoal da Autarquia sera constituido por pessoal préprio,
mediante contrato regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, apds prévia
aprovagdo em concurso publico, bem como por servidores municipais postos a
disposi¢ac das Autarquias.
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§ 1° O Executivo dispora sobre a integragdo dos atuais servidores do quadro de
pessoal das unidades da Secretaria Municipal da Saude aos quadros de pessoal da
Autarquia, garantido o direito de permanéncia na Administracdo Direta, mediante
opgao expressa do servidor,

§ 20 Lei prépria dispord sobre plano de carreira, cargos e salérios especificos, a
criagdo e a atualizagdo de um Plano Diretor de Recursos Humanos.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 14. Poderd a Autarquia ora instituida contratar servidores, temporariamente,
em conformidade com o disposto no artigo 108 da Lei Organica do Municipio,
enquanto sao realizados os concursos publicos para provimento de seu quadro de
pessoal.

Art. 15. O Executivo promoverd a estruturagdo do quadro de pessoal da Autarquia
especial, nos termos previstos no artigo 13 da Lei Organica do Municipio, no prazo
de 90 (noventa) dias, a contar da data da publicacdo desta lei.

Paragrafo Unico. Até que sejam estruturados os quadros de pessoal e providos os
respectivos empregos publicos, a representacdo processual das Autarquias ficara a
cargo da Procuradoria Geral do Municipio de Sao Paulo.

Art. 16. A Autarquia terd o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a partir da
publicagdo desta lei, para constituir seu Conselho Deliberativo e Fiscalizador.

Art. 17. A eleicdo dos membros do Conselho Deliberativo e Fiscalizador serd
regulamentada pelo Executivo e devera realizar-se dentro de 45 (quarenta e cinco)
dias, a contar da data da publicacao desta lei.

Art. 18. No interregno compreendido entre o inicio da vigéncia desta lei e a eleigao
dos novos representantes do Conselho Deliberativo e Fiscalizador, poderao ser
designados tais membros pelo Prefeito ou por quem este designar, mantidos,
eventualmente, se posteriormente eleitos, na forma prevista no artigo 99 desta lei.

Art. 19. Fica o Executivo autorizado a realocar os saldos das dotagdes
orgamentarias da Secretaria Municipal da Salde para a atividade a ser criada no
orgamento vigente, denominada “Transferéncias a Autarquia SAMU”.

Paragrafo (nico. A Autarquia ora instituida elaborarda seu orcamento para o
exercicio de 2013, respeitando no conjunto o saldo da dotacdo orcamentaria da
atividade “Transferéncia as Autarquias Hospitalares”.

Art. 20. A fiscalizagdo contabil e financeira da Autarquia serd exercida pela
Secretaria de Finangas e Desenvolvimento Econdmico - SF.

Paragrafo Unico. A publicagdo de todos os atos administrativos da autarquia sera
feita, obrigatoriamente, pelo Diario Oficial do Municipio, sem prejuizo, no que
couber, do cumprimento das normas administrativas previstas na Lei Organica do
Municipio e demais da legislacdo ordinéria.

Art. 21. Fica a Autarquia autorizada a adotar as medidas preliminares atinentes a
sua organizagado e funcionamento, observado o disposto nesta lei.

Art. 22. A Autarquia ora criada devera organizar e manter em funcionamento
Comissoes Internas de Prevencao de Acidentes - CIPA’s, nos termos da Lei 13.174,
de 5 de setembro de 2001.

Art. 23. Para a primeira investidura nos empregos publicos, a Autarquia podera
aproveitar concursos publicos em vigor no ambito da Administracdo Publica Direta
ou Indireta para o preenchimento dos mesmos, mediante concordancia expressa
dos candidatos aprovados quanto ao seu regime de contratagdo.

Art. 24. O Poder Executivo Municipal regulamentara a presente lei no prazo de 60
(sessenta) dias, a contar da data de sua publicacao.

Art. 25. As despesas com a execugdo desta lei correrdo por conta das dotacbes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 26. Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrdrio, em especial a Lei n® 11.866, de 13 de setembro de 1995.
Sala das Sessdes, Junho de 2013. As Comiss@es competentes.”
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PUBLICADO DOC 27/06/2013, PAG 70

Zeldo (PT)

"Dispde sobre a proibicido de retencdo de macas do SAMU nas unidddes
hospitalares e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DECRETA:

Art. 1° Fica proibida a retengdo de macas do SAMU nas unidades hospitalares do
Municipio de S&o Paulo por mais de 15 (quinze) minutos, liberando-a assim que deu
entrado do paciente na unidade.

Art. 20 Todos os procedimentos da unidade hospitalar deve ser para a liberagio
imediata de macas do SAMU para que as ambuldncias possam transportar novos
pacientes vitimas de acidentes.

Art. 3° Qualquer cidaddo pode denunciar a Secretaria Municipal de Salde a
retencdo de macas do SAMU nas unidades hospitalares impedindo as ambulancias
de exercerem plenamente seu trabalho.

Art. 40 O Conselho Gestor constatando a ocorréncia dessa infracdo deve notificar a
Diregdo Hospitalar para tomar as providéncias cabiveis, sem prejuizo, de notificar a
Secretaria Municipal de Saude para proceder as agles punitivas contra a Direcdo
Hospitalar que deu causa a retengdo de macas do SAMU.

Art. 50 Os profissionais da ambuléncia do SAMU, decorridos 15 (quinze) minutos da
retencdo da maca do SAMU deve notificar a Secretaria Municipal de Salde para as
medidas cabiveis, sob pena de responderem por conivéncia com a fraude do servigo
do SAMU.

Art. 6° O Poder Executivo devera regulamentar a presente lei no prazo de 90
(noventa) dias apés sua aprovagao.

Art. 70 As despesas para execugdo desta lei correrdo por conta de dotagbes
orgamentdrias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 80 Os impactos orcamentdrios serdo devidamente observados com o fim de
cumprir a lei de responsabilidade fiscal e constardo do orgamento no ano seguinte a
aprovacdo da presente lei.

Art. 90 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrario. .

Sala das sessdes, 12 de dezembro de 2012 As ComissBes competentes.”

PROJETO DE LEI 01-00525/2012 do Vereador José Ferreira dos SantzV

Matéria PL 532/2014. Nao foi possivel extrair as informacé6es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

do proc.

3
09- 5_?;%3&/__@ 2034

-~

v
9F 10.940

CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

LEI DECRETADA NA SESSAO DE 02 DE JULHO DE 2014
Cépia extraida de fls. 56/57 do processo
(PROJETO DE LEI N° 530/13)

(VEREADOR CORONEL TELHADA - PSDB)

DispGe sobre a proibigdo de retencdo de
macas das ambuldncias do SAMU e de
outras unidades moéveis de atendimento
pré-hospitalar, e da outras providéncias.

Fago saber que a Cédmara, em sessdo de 02 de julho de 2014,
decretou a seguinte lei:

Art. 1° Fica proibida a reten¢do de macas das ambuldncias do SAMU
e/ou de outras unidades moéveis pré-hospitalares de atendimento de urgéncia pablica
por parte dos hospitais, clinicas ou congéneres, para 0s quais os pacientes socorridos
forem encaminhados.

Art. 2° Todas as espécies de macas, independente do tipo de
ambuléncia, estdo abrangidas por esta lei.

Art. 3° Na hipétese de a retengdo dar-se por hospitais, clinicas ou
congéneres da rede particular de salde, sera aplicada a multa de R$ 5.000,00 (cinco
mil reais), dobrada em caso de reincidéncia.

Paragrafo Gnico. A multa de que trata o “caput” deste artigo serd
atualizada anualmente pela variagdo do Indice de Precos ao Consumidor Amplo ~
IPCA, apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ~ IBGE, acumulada
no exercicio anterior, sendo que, no caso de extingdo deste indice, serd aplicado
outro que o venha a substituir.

Art. 4° O Executivo regulamentard a presente lei no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir de sua publicagdo.

Art. 50 As despesas com a execugdo da presente lei correrdo por
conta das dotagBes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 60 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
as disposi¢des em contrario.

Camara Municipal de Sdo Paulo, 04 de julho de 2014.
JOSE AMERICO

Presidente
ARS/chll
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Secretaria de Documentagao
Equipe de Documentagao do Legisiativo

RAZQES DE VETO
Projeto de Lei n°® 530/13
Oficio ATL n°® 117, de 6 de agosto de 2014
Ref.: OF-SGP23 n° 1679/2014

Senhor Presidente

Por meio do oficio acima referenciado, Vossa Exceléncia encaminhou a sangéo cépia
do Projeto de Lei n® 530/13, de autoria do Vereador Coronel Telhada, aprovado na sessao de 2
de jutho do corrente ano, que objetiva proibir a retengdo de macas das ambulancias do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU e de outras unidades méveis de atendimento pré-
hospitalar, incorrendo os infratores na multa no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), no caso
de seu descumprimento por hospitais, clinicas ou congéneres da rede particular de salde,
dobrada na hipétese de reincidéncia.

No entanto, embora reconhecendo o nobre intento da iniciativa de, com a cogitada
proibigdo, propiciar maior eficiéncia na prestagédo dos servigos de atendimento pré-hospitalar
de urgéncia na Cidade de Sao Paulo, vejo-me na contingéncia de veta-la em sua totalidade na
conformidade das razées a seguir explicitadas.

Segundo se depreende, a propositura tipifica a retengdo de macas de ambulancias do
SAMU e de outras unidades mdéveis de atendimento pré-hospitatar como ilicito administrativo,
inclusive sujeito & aplicagdo de penalidade pecuniaria no caso dos hospitais, clinicas ou
congéneres da rede particular de saude.

Contudo, a despeito das consequéncias negativas advindas da retengéo das referidas
macas, o condicionamento dessa conduta ndo pode se dar por meio de lei municipal,
considerando que a competéncia legislativa para dispor sobre a defesa da salde é
concorrentemente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, nos termos previstos no artigo
24, inciso XM, da Constituigdo Federal.

Outrossim, muito embora o Municipio, no ambito da legislagdo concorrente, possa
exercer sua competéncia legislativa suplementar em relagdo a matérias de interesse local
(Constituicdo Federal, artigo 30, incisos | e Il), o fato & que o assunto acerca do qual versa a
propositura ja se encontra nacionalmente disciplinado nos termos da Portaria n°® 2048/GM, de 5§
de novembro de 2002, do Ministério da Salde, que aprovou o Regutamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, de observancia obrigatéria pelas Secretarias
de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, bem como extensivo ao setor
privado que atue na area de urgéncia e emergéncia, com ou sem vinculo com a prestagdo de
servigos aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS.

Sob outro prisma, importa aduzir que, de acordo com 0s pronunciamentos das areas
técnicas da Secretaria Municipal da Saude, vedar a retengdo, por hospitais, clinicas e
congéneres, das macas das ambuldncias do SAMU e de outras unidades méveis afins,
consoante previsto na propositura, ndo consubstancia medida que, por si s6, venha a contribuir
efetivamente para a otimizagéo do servigo publico de satde disponibilizado a populagao.

Isso porque a adogédo da providéncia ora colimada ndo se preordena a combater
diretamente a causa que rende ensejo a ocorréncia da sobredita reten¢do, qual seja, o
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aumento da demanda pelos servigos de saide em comparagao com a limitada capacidade de
atendimento por hospitais e clinicas, mormente quanto aos servigos de urgéncia e emergéncia.

A questdo ndo é, como se vé, simples de ser equacionada. Realmente, ndo se trata
apenas da retenc¢ado de um objeto qualquer, mas de um equipamento que esta acomodando um
paciente em virtude de, naquele momento, ndo se terem as condigdes necessarias ao seu
adequado e seguro alojamento. De fato, sob a alegagdo de que ha a necessidade de liberagdo
da maca, ndo se pode, de maneira alguma, expor o paciente instavel, com risco de
deteriorag&o clinica subita, a uma situagéo de perigo, deixando-o, por exemplo, sentado ou em
pé enquanto aguarda que seja lhe franqueada acomodagdo apropriada. Quanto a esse
aspecto, cumpre destacar que o texto aprovado ndo ressalva da proibigdo nenhuma exceg3o,
nem mesmo 0s casos considerados clinicamente exiremos, consoante, alias, consta do
parecer n® 14.402/04, do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo -
CREMESP, aprovado na sua 3.155% Reunido Plenaria, realizada em 16 de julho de 2004, no
sentido da possibilidade, como excegdo, de retengéo de equipamentos vitais de viatura que
presta atendimento movel de urgéncia em situagdes extremamente particulares.

Ainda reforgando a inconveniéncia de uma lei vir a estabelecer a imediata liberagéo das
macas em comento, isto &, sem ressalvar um periodo minimo para a devida acomodagéo dos
socorridos nos hospitais ou clinicas para os quais tenham sido levados, impende ressaltar que,
por forca do precitado Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, compete ao Médico Regulador da respectiva Central de Operagdes do SAMU .
decidir os destinos hospitalares, ndo aceitando a inexisténcia de leitos vagos como argumento
para nao direcionar os pacientes para a melhor hierarquia disponivel em termos de servigos de
atengao de urgéncias. Nesse atendimento de urgéncia, cabe a unidade hospitalar receptora a
devida atencdo integral ao paciente e a pronta liberagdo da maca utilizada apenas para o
transporte desse enfermo aquela unidade. Estima-se que a avaliagdo primaria em unidade
hospitalar ndo deva ultrapassar o tempo aproximado de duas horas, periodo necessario a
realizagdo dos exames complementares iniciais, apéds o que o paciente tem que ser
acomodado em leito hospitalar.

De outra parte, vislumbra-se que, uma vez implementada a vedagao estabelecida pela
nova lei e, pois, ante a real perspectiva de responsabilizagéo pela reten¢do das macas, ainda
quando tal providéncia revele-se necessaria para preservar a higidez dos pacientes, 0 cenario
atual poder3 vir a se agravar, tanto no setor publico quanto no setor privado, porquanto ndo é
dificil supor a provavel ocorréncia das seguintes situagbes, além de outras igualmente
nefastas: a) o SAMU e outros servigos similares terdo mais dificuldades para encontrar
hospitais e clinicas com vagas disponiveis de imediato para o atendimento de pacientes em
situagdo de emergéncia e b) os enfermos e vitimas trazidas pelos servigos méveis de
atendimento de urgéncias, que, em decorréncia da ensejada vedagio, deverdo ser retirados
das respectivas macas por ocasido da sua chegada nos hospitais e clinicas, poderdo ndo
receber o tratamento médico-hospitalar adequado enquanto aguardam a liberagdo de
acomodagdes apropriadas nessas instituigdes de satde.

Nessas condigdes, evidenciadas as razbes que me conduzem a vetar na integra o
texto aprovado, o que fago com fundamento no § 1° do artigo 42 da Lei Orgéanica do Municipio,
devolvo o assunto ao reexame dessa Colenda Casa de Leis.

Na oportunidade, renovo a Vossa Exceléncia protestos de aprego e consideragao. -
FERNANDO HADDAD, Prefeito 3
Ao Excelentissimo Senhor
JOSE AMERICO DIAS

e

LI

p =]
Dignissimo Presidente da Camara Municipal de S&o Paulo r:
v
+0
@
Publicado no Diério Oficial da Cidade em 07/08/2014, p. 1 \ "
p
Para informagdes sobre o projeto referente a este documento, visite o site www.camara.sp.gov.br. {;:,'
€
Camara Municipal de Sao Paulo Razdes de Veto - PL 0530/2013 f f‘lf .
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PARECE 241/2015 DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E
LEGISLAGAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0532/14.

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador Paulo Frange, que visa proibir a
retencéo de macas das ambulancias do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU
e de outras unidades moéveis hospitalares de atendimento de urgéncia e emergéncia nos
hospitais da Rede Hospitalar Municipal para os quais os pacientes socorridos tenham sido
encaminhados.

Segundo a propositura, a Rede Hospitalar Municipal fica obrigada a disponibilizar, em suas
dependéncias, novas macas semelhantes as utilizadas pelo SAMU a fim de evitar que as
ambulancias sejam obrigadas a aguardar a liberagdo das macas por longos periodos,
prejudicando a prestagdo do servigo a que se destinam.

A propositura retune condigdes de prosseguimento.

No que tange ao aspecto formal, o projeto encontra fundamento no artigo 37, caput, da Lei
Orgénica Paulistana, segundo o qual a iniciativa das leis cabe a qualquer membro ou
Comissao Permanente da Camara Municipal, ao Prefeito e aos Cidadaos.

Em relagdo a matéria, fundamenta-se na competéncia municipal para legislar sobre
assuntos de interesse local, nos termos do art. 30, |, da Constituicio Federal e art. 13, |, da
Lei Organica Municipal.

Como observa Celso Bastos, “os interesses locais dos Municipios sdo os que entendem
imediatamente com as suas necessidades imediatas, e, indiretamente, em maior ou menor
repercusséo, com as necessidades gerais" (in "Competéncias na Constituicdo de 1988",
Fernanda Dias Menezes de Almeida, Ed. Atlas, 1991, p. 124).

Ademais, a matéria de fundo versada no projeto &€ a protegdo e defesa da salde, cuja
competéncia legislativa &€ concorrente da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e também
dos Municipios, estes para suplementar a legislagdo federal e estadual no que couber,
dentro dos limites do predominante interesse local (artigos 24, XlI, e 30, I, Constituicao
Federal).

A Lei Organica do Municipio, em seu art. 215, ratifica a competéncia municipal para
regulamentar agdes e servigos de salide.

Ha que se ressaltar, ainda, importante alteragdo em nossa Lei Organica, efetivada por meio
da Emenda n° 28/06 que, ao modificar a redagdo do art. 37, § 2° IV, da Lei Organica,
excluiu o servigo publico das matérias reservadas a iniciativa legislativa do Chefe do
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Executivo, espelhando, assim, o disposto na Constituicido Federal e na Constituicdo do
Estado de Sao Paulo.

Ressalte-se que a proposta ndo incide em vicio de iniciativa na medida em que nio cogita
da criacdo de servico publico, apenas institui regra geral sobre a prestagdo desse servigo
publico, norteada pelo interesse publico, ja que a retengdo das macas do SAMU prejudica a
liberagdo das ambulancias e, consequentemente, o atendimento a outras vitimas.

Nesse sentido podemos trazer a colagéo julgado do E. Tribunal de Justica do Estado de Sao
Paulo na Agéo Direta de Inconstitucionalidade n° 2079978-07.2014.8.26.0000:

Ementa: | - ACAO DIRETA DE
INCONSTITUCIONALIDADE. LEI MUNICIPAL DE
ORIGEM PARLAMENTAR QUE DISPOS SOBRE A
OBRIGATORIEDADE _ DE____SINALIZACAO E
COMUNICACOES TATIL E AUDITIVA DESTINADAS
AS PESSOAS PORTADORAS DE __DEFICIENCIA
VISUAL EM ESTABELECIMENTOS DE USO PUBLICO
DESTINADOS A EDUCACAO, CULTURA, LAZER,
SERVICOS PUBLICOS, BEM COMO PONTOS
TURISTICOS E DE NATUREZA RELIGIOSA. |l -
INCONSTITUCIONALIDADE PARCIAL, APENAS NO
TOCANTE AO ARTIGO 6° DA REFERIDA NORMA, QUE
EFETIVAMENTE DISPUNHA SOBRE MATERIA DE
ORGANIZAGAO ADMINISTRATIVA, EM OFENSA AO
QUE DISPOSTO NOS ARTIGOS 5° E 24, PARAGRAFO
SEGUNDO, ITEM 2, AMBOS DA CONSTITUICAO DO
ESTADO. Il - NAO OCORRENCIA, TODAVIA, NO
TOCANTE AOS DEMAIS DISPOSITIVOS, DE OFENSA
A REGRA DA SEPARAGCAO DOS PODERES. NORMA
DE CARATER GERAL E ABSTRATO QUE APENAS
ESTABELECEU OBJETIVOS E DIRETRIZES PARA A
IMPLEMENTACAO DA SINALIZACAO EM COMENTO,
DEIXANDO A CARGO DO PODER EXECUTIVO SEU
PLANEJAMENTO, REGULAMENTACAO E
CONCRETIZACAO. IV - INEXISTENCIA, ADEMAIS, DE
VICIO DE INICIATIVA, POR TRATAR-SE O ROL DE
INICIATIVAS LEGISLATIVAS RESERVADAS AO
CHEFE DO PODER EXECUTIVO DE MATERIA
TAXATIVAMENTE _DISPOSTA NA CONSTITUICAO
ESTADUAL. PRECEDENTES DO  SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL. V - AUSENCIA, POR FIM, DE
OFENSA A REGRA CONTIDA NO ARTIGO 25 DA
CONSTITUICAO DO ESTADO. A GENERICA
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PREVISAO ORGAMENTARIA NAO |IMPLICA A

EXISTENCIA DE ViCIO DE CONSTITUCIONALIDADE,
MAS, APENAS, A INEXEQUIBILIDADE DA LEI NO

EXERCICIO ORGAMENTARIO EM QUE APROVADA.
PRECEDENTES DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.
VI - ACAO JULGADA PARCIALMENTE PROCEDENTE,
CASSADA A LIMINAR DEFERIDA (grifos nossos) — ADI
2079978-07.2014.8.26.0000, Relator Marcio Bartoli,
17/09/2014.

Acao direta de inconstitucionalidade. Lei n® 11.502/2014
do Municipio de Sao José do Rio Preto. Obrigatoriedade
da Concessionadria da linha férrea manter as locomotivas
dos trens com motores desligados durante o periodo em
gue se mantiverem paradas no trecho urbano do
Municipio. Nao _ configurada violacdo a iniciativa
reservada ao Chefe do Executivo. Hipdteses taxativas.
Onus fiscalizatério. Auséncia de aumento de despesa.
Atividade inerente a Administracdo Publica. Causa de
pedir aberta da Acdo Direta de Inconstitucionalidade.
Transporte ferroviario. Invasdo de competéncia privativa
da Uniao para legislar sobre o tema. Ofensa ao artigo 22,
inciso XI, da Constituicdo Federal e artigo 144, da
Constituicdo do  Estado. = ACAO  JULGADA
PROCEDENTE. (grifo nosso)

Poder-se-ia contra argumentar no sentido de que a proibicdo da retencdo das macas do
SAMU interferiria com a propria prestacao do servico publico de salide, na medida em que a
demora na liberagao de tais equipamentos muitas vezes se da por incapacidade da rede
hospitalar em absorver a demanda dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Ou seja, a demora na liberagdo das macas do SAMU dar-se-ia em fungdo da demora na
prépria prestacao do servico meédico de atendimento de urgéncia/emergéncia dos pacientes
encaminhados pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), ressaltando que tal
sorte de argumentacao foi utilizada pelo Exmo. Sr. Prefeito ao vetar o projeto de lei n°
530/13.

Nao obstante, ainda assim, a propositura reune condigées para prosseguir em tramitacao
porque tal interferéncia na prestacado do servico médico de saude nao é decorréncia direta
do projeto, mas medida reflexa.

Cabe considerar ainda que a propositura institui medida que visa aprimorar a prestagao do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e se coaduna com a sua propria
finalidade que é a de chegar precocemente a vitima, prestar-lhe os primeiros socorros e
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transporta-la adequadamente para um servico de salde devidamente hierarquizado e

integrado ao SUS. Nesse sentido é o disposto pelo art. 7° da Portaria n® 1.600, de 7 de julho
de 2011, do Ministério da Salide.

Dessa forma, a prestacdo do Servico Moével de Atendimento (SAMU) esgota-se com o
encaminhamento do paciente a rede hospitalar municipal e a eficiéncia na prestacdo do seu
servico depende da rapidez com que o hospital recebe esse paciente e libera a maca para
que o SAMU possa partir para outro atendimento.

Ha que se observar ainda que nao obstante existam entendimentos no sentido de que a
regulamentacdo da prestagdo de servicos publicos possa configurar matéria atinente a
organizagdo administrativa, de iniciativa legislativa privativa do Prefeito (art. 37, § 2°, IV, da
LOM), o Supremo Tribunal Federal, diante de caso concreto similar ao ora em analise, ja
afastou o vicio de iniciativa para garantir a assisténcia judiciaria gratuita consagrada pelo
texto constitucional no que entendeu ser o seu grau minimo de efetividade. (ADI 3394-8,
Supremo Tribunal Federal, Relator Ministro Eros Grau, Acérdao, DJ 24.08.2007)

Ante o exposto, sem prejuizo da analise da D. Comiss&do de Mérito acerca da conveniéncia
e oportunidade da proposta somos,

PELA LEGALIDADE, na forma do seguinte Substitutivo proposto para adequar o projeto a
melhor técnica de elaboragdo legislativa, aprimorando a redacdo do caput do art. 1° da
proposta original:

SUBSTITUTIVO N° DA COMISSAO DE CONSTITUICAO,
JUSTICA E LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0532/14.

Dispbe sobre a proibicdo de retengido de macas
das ambulancias do Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia - Samu e de outras unidades
moveis de urgéncia e emergéncia na Rede
Hospitalar Municipal, bem como a criacdo de
reserva técnica de macas nessas unidades da
rede hospitalar e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sao PauloDECRE TA:

Art. 1° Fica proibida a retencdo de macas das ambulancias do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU e de outras unidades moveis hospitalares de atendimento de
urgéncia e emergéncia nos hospitais da Rede Hospitalar Municipal para os quais os
pacientes socorridos tenham sido encaminhados.
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Art. 2° Os hospitais da Rede Hospitalar Municipal ficam obrigados a disponibilizar, em suas
dependéncias, novas macas semelhantes as utilizadas pelo Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia — SAMU, a fim de evitar que as ambulancias sejam obrigadas a aguardar a
liberacdo das macas por longo periodo de tempo.

} ‘ Art. 3° As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta das dotacbes
| orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicbes em
contrario.

Sala da Comissao de Constituicdo, Justica e Legislacéo Participativa, em 3\ ‘0?)| 9.

M AL

ARI FRIEDENBACH

\
; E LOPES
| EDUARDQ.TUMA GEORG HATo
® | L |
1 ROBERTO TRIPOLI SANDRA TADEU
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PARECER DA COMISSAO DE ADMINISTRAGCAO PUBLICA SOBRE O

PROJETO DE LEI N° §32/2014.

O projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador Paulo Frange (PTB), visa proibir a
retencéo de macas das ambulancias do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU e de
outras unidades moéveis hospitalares de atendimento de urgéncia e emergéncia nos hospitais da
Rede Hospitalar Municipal para os quais os pacientes socorridos tenham sido encaminhados.

De acordo com a propositura, a Rede Hospitalar Municipal fica obrigada a disponibilizar,
em suas dependéncias, novas macas semelhantes as utilizadas pelo SAMU a fim de evitar que
as ambulancias sejam obrigadas a aguardar a liberacdo das macas por longos periodog,

O

prejudicando o andamento dos servicos prestados pelas ambulancias.

odo E

Depreende-se da justificativa do autor que a iniciativa pretende garantir que nao ha%
descontinuidade atendimento prestado pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - Sam§,
haja vista que atualmente vem ocorrendo retencdes das macas das ambulancias pelézi
hospitais aonde sdo encaminhados os pacientes até que haja a remocao para as acomodagé%
do hospital. Desta forma, as equipes do Samu ficam impossibilitadas de deixar o hospital ser%

suas macas e prosseguir no atendimento dos novos chamados de urgéncia.

s%ie assina

A Dignissima Comissao de Constituicdo, Justica e Legislagado Participativa manifestou-

4Boe

pela Legalidade do projeto, na forma do Substitutivo que ajusta o projeto a melhor técnica
elaboracao legislativa, aprimorando a redacao do caput do art. 1° da proposta original.

Ante o exposto e considerando o relevante interesse publico que se reveste
matéria, a Comissdo de Administracdo Publica € FAVORAVEL a aprovacao do projet
nos termos do substitutivo apresentado pela Comissdo de Constitui¢do, Justica

Legislagéo Participativa.

Sala da Comissao de Administracao Publica,em 23. 5. Q015 ,
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PARECER N° DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL,
TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI 532/2014.

O Projeto de Lei, de autoria do Nobre Vereador Paulo Frange, dispde sobre a proibi¢ao de
retencdo de macas das ambulancias do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia - Samu
e de outras unidades moveis de urgéncia e emergéncia na Rede Hospitalar Municipal, bem
como a criagao de reserva técnica de macas nessas unidades da rede hospitalar e da outras
providéncias”.

A Comissao de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa exarou parecer pela
Legalidade com apresentacio de Substitutivo.

A Comissdo de Administracao Publica posicionou-se Favoravelmente ao substitutivo da
CCJLP.

No ambito desta Comissao, quanto ao mérito a ser analisado, o projeto em pauta dispde
sobre a proibicao de retencao de macas das ambulancias do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia — SAMU - e de outras unidades moéveis de urgéncia e emergéncia na Rede
Hospitalar Municipal, bem como a criagao de reserva técnica de macas nessas unidades da
rede hospitalar com o intuito de evitar a interrupgao do atendimento prestado pelo SAMU —
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia em decorréncia das retengdées de macas pelos
hospitais aos quais os pacientes foram encaminhados.

Pelos motivos expostos, Favoravel é o nosso parecer, nos termos do substitutivo da
CCJLP.

Sala da Comissao de Saude, Promocgéao Social, Trabalho e Mulher

Anibal de Frqitas Natalini

RELCOM
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Senhor Presidente:

Solicito de V.Exa. as providéncias cabiveis a fim de que o Poder Executivo
responda aos seguintes quesitos sobre o Projeto de Lei n® 532/2014:

1°) Qual a estimativa de impacto orgamentario-financeiro com a aprovagao da
propositura? TN
o : . v . <
2°) Quais as agdbes, em planejamento ou ja em execugdo, que venham ao
encontro do pretendido pela propositura?, ’

3% Qual a opiniao do Executivo sohfe a matéria?

iorilo, em.>2( TENEY

Relator

Senhor Presidente:
Encaminho-lhe para as devidas providéncias.

~
to‘ent;Zl/!:’ R

da Comissao
de Finanghs e Orgamento

Autprizo o encaminhamento nos fermos do artigo 68 do Regimento Interno.

n o,’e> 10/ I\I\ILO']‘B

Presidente
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SAO PAULO Procerso M.

COMISSAO DE FINANGAS E ORGAMENTO \M%“/

Sao Paulo, 05 de novembro de 2015.

Oficio SGP-12 n° 621/2015 n an ‘
BIA
Senhor Prefeito, @ @ Y i

Em atencdo ao requerido pela Douta Comissdao de Finangas e
Orgcamento, nos termos do art. 68 do Regimento Interno e nos termos do art. 32, § 2°,
inciso Ill, da Lei Organica do Municipio, encaminho a Vossa Exceléncia pedido de
informacgdes sobre o Projeto de Lei n° 5632/2014, do Vereador Paulo Frange, que dispde
sobre a proibigdo de retengdo de macas nas ambuléancias do Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia — SAMU e de outras unidades méveis de urgéncia e emergéncia na
rede hospitalar municipal, bem como a criagdo de reserva técnica de macas nessas

unidades da rede hospitalar e da outras providéncias.

Na oportunidade, renovo meus votos de distinta consideragao,
colocando ao seu dispor, para as informagdes que julgue oportunas, a Secretaria dessa

Comissao.

Presidente

Anexos: copia do requerimento citado, do texto do projetg.ede.sua justificativa.
SEGI& Mc"-\@ r?. L.
A Sua Exceléncia o Senhor
Doutor Fernando Haddad 11 NCV 2075
Dignissimo Prefeito da Cidade de Sao Paulo

, . . . RECEZ 150
Palacio Anchieta - Viaduto Jacarei, 100, 2° andar, Sala 213-A - Sao 5
Fone (11) 3396-4216 — financasorcamento@camara sE ﬂ°¥ %5 And@% dos Sdiiioe
Chefe de Segdo 11
RR.794.875.1
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PARECER N° DA COMISSAO DE FINANGAS E ORGAMENTO SOBRE
O PROJETO DE LEI N° 632/2014

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Paulo Frange, visa proibir
a retencao de macas das ambulancias do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia -
SAMU e de outras unidades moéveis hospitalares de atendimento de urgéncia e
emergéncia nos hospitais da Rede Hospitalar Municipal, para os quais 0os pacientes
socorridos sdo encaminhados. Obriga a Rede Hospitalar Municipal a disponibilizar em
suas dependéncias, novas macas semelhantes as utilizadas pelo SAMU, a fim de evitar
que as ambulancias sejam obrigadas a aguardar a liberagdo das macas por longo
periodo de tempo.

A douta Comissdao de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa exarou
parecer pela legalidade, com apresentagao de substitutivo “para adequar o projeto a
melhor técnica de elaboragao legislativa, aprimorando a redagao do caput do art. 1° da
proposta original”.

Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a opor a propositura, visto que as
despesas de sua execugdo serdo cobertas por dotagbes orgcamentarias proprias,
suplementadas se necessario.

Favoravel, portanto, € o parecer, nos termos do Substitutivo da Comissao de
Constitui¢ao, Justica e Legislagao Participativa.

Sala da Comissao de Finangas e Orgamento, em o ‘ 06 | 2016

Ver. Abou Anni Ver. Adolfo Quintas

Ay

/
Ver. AuréliofNomura Ver?. Edir Sales

Ver. Jair Tatto

Ver. Ricardo Nunes

RELCOM
851/2016
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