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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PROCURADORIA

SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA

PL N° 149/17

Realizada a pesquisa, a respeito do assunto foi localizado o seguinte:

- Ministério da Saude — Portaria n® 1863/GM, em 29 de setembro de 2003, que institui a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao;

- Ministério da Saude — Portaria n°® 1864/GM, em 29 de setembro de 2003,que institui o
componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por
intermédio da implantagdo de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia em Municipios e
regides de todo o territério brasileiro: SAMU — 192;

- Lei Municipal n® 13.945, de 7 de janeiro de 2005, que dispde sobre a obrigatoriedade da
manutencao de aparelho desfibrilador externo automatico em locais que designa e tenham
concentragao/circulagdo média diaria de 1500 ou mais pessoas, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n°® 14.621, de 11 de dezembro de 2007, que altera o art. 1° da Lei n® 13.945,
de 7 de janeiro de 2005;

- Lei Municipal n® 15.283, de 28 de setembro de 2010, que altera a redacéo do art. 1° da Lei
n° 13.945, de 7 de janeiro, com a redacéo da Lei n® 14.621, de 11 de dezembro de 2007, e -
da outras providéncias;

- Lei Municipal n® 16.312, de 17 de novembro de 2015, que dispde sobre a obrigatoriedade
de manutencdo de uma brigada profissional, composta por bombeiros civis, nos
estabelecimentos que menciona, e da outras providéncias.

170989.

- Decreto Municipal n® 49.277,de 4 de margo de 2008, que regulamenta a Lei n°® 13.945, de
7 de janeiro de 2005, alterada pela Lei n® 14.621, de 11 de dezembro de2007, que dispde
sobre a obrigatoriedade de manutencdo de aparelho desfibrilador externo automatico nos
locais que designa; revoga o Decreto n° 46.914, de 17 de janeiro de 1996;

- Portaria n® 33 — Ano: 2009 — Secretaria: SVMA — Departamento: DEPAVE. Publicagdo:
28/8/2009, folha 23. Ementa: Define os procedimentos minimos de utilizacdo e manutencéo
dos aparelhos desfibriladores;

- PL n°® 0286/05, de autoria do Vereador Carlos Apolinario, que dispde sobre a instalagéo de
ambulatério e aquisicdo de ambulancia em Centros Comerciais e de Prestacéo de Servicos.
Segundo o art. 2° todos os ambulatérios nesses locais devera ter um desfibrilador cardiaco;

- PL n° 0245/11, de autoria do Vereador Arselino Tatto, que altera o art. 1° da Lei n°
14.621,de 11 de dezembro de 2007.
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PROCURADORIA
Cépias dos textos acima indicados acompanham a presente informacéo.

Cumpre destacar que a Lei 13.945/2005, alterada pela Lei n° 14.621/2007, ja prevé a
obrigatoriedade da existéncia de desfibrilador em determinados locais. Cumpre destacar as
principais diferencas entre o projeto e as Leis destacadas, com efeito, o PL prevé a
existéncia de desfibriladores semiautomaticos, diferente da Lei que prevé a necessidade de
os aparelhos serem automaticos, além disso, o PL prevé a existéncia de tais equipamentos
em locais que podem nao estar abrangidos pela Lei, por ndo terem a circulacdo minima de
pessoas previstas, como p.ex. templos religiosos e Hotéis. Nos demais casos, o PL prevé a
obrigatoriedade nos locais de circulagdo de pessoas ou aglomeragéo de mais de cinco mil
pessoas e a Lei nos locais entre mil e trés mil pessoas, a depender do local de aglomeracao
e circulacdo de pessoas.

A Comissdo de Constituicdo, Justica e Legislacdo Participativa, conforme despacho do
Senhor Presidente de fis.04.

Sao Paulo, 03 de maio de 2017.
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Juliana Trindade von T Eberlin
Procuradora Legislativa
OAB/SP 232.414

L

LEXGA A
ra Chebib Lienert
Procuradora Supervisora do Setor de Pesquisa e Andlise Prévia
OAB/SP 244.472
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ADVERTENCIA
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Livia Salom&o Nogueira
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Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1863, DE 29 DE SETEMBRO DE 2003

Institui a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, a
ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestio.

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

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

Considerando que € de relevancia publica o estabelecimento de normas para a organizagéo dos servigos publicos
e privados de atenc@io as urgéncias, conforme preceituam o art. 197 da Constituigio Federal e os arts. 1° e 15 da Lei n°
78.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando o disposto na Portaria GM/MS n° 2048, de 5 de novembro de 2002, que instituiu o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

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

Considerando a necessidade de estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada de cuidados
integrais as urgéncias, de qualquer complexidade ou gravidade, desconcentrando a atencio efetuada exclusivamente
pelos prontos-socorros;

Considerando a necessidade de garantir a adequada referéncia regulada para os pacientes que, tendo recebido
atendimento inicial, em qualquer nivel do sistema, necessitem de acesso aos meios adicionais de atenc&o;

Considerando a premente necessidade de adequar a dindmica da captagdo de 6rgdos as necessidades de
transplante da populacao brasileira;

Considerando a responsabilidade do Ministério da Satde de estimular a atengéo integral as urgéncias por meio da
implantagéo e implementagdo dos servigos de atengdo basica e saude da familia, unidades nado-hospitalares de
atendimento as urgéncias, pré-hospitalar mével, portas hospitalares de atencdo as urgéncias, servicos de atencéo
domiciliar e reabilitacdo integral no Pais;

170989.

Considerando que é estratégico ao Sistema Unico de Satde garantir a capacitagdo continuada dos profissionais
de suas equipes setoriais;

Considerando as contribuigdes do Conselho Nacional de Satde (CNS), aprovadas na 1312 Reunidio, de 4 e 5 de
junho de 2003, e

Considerando as contribuigdes apresentadas pelo Consetho Nacional de Secretarios de Salide (CONASS) e pelo
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude (CONASEMS), adotadas em Plenarias da Comissio
Intergestores Tripartite (CIT), realizada em 13 de agosto de 2003, resolve:

Art. 1° Instituir a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo.

Art. 2° Estabelecer que a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias composta pelos sistemas de atencio as
urgéncias estaduais, regionais e municipais, deve ser organizada de forma que permita:

sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID
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1 - garantir a universalidade, eqlidade e a integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirlrgicas, gineco-obstétric
psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos nao-intencionais, violéncias e suicidios);

Saopa
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2 - consubstanciar as diretrizes de regionalizac@o da atengéo as urgéncias, mediante a adequacao criteriosa da distribuig
dos recursos assistenciais, conferindo concretude ao dimensionamento e implantagdo de sistemas estaduais, regionai
municipais e suas respectivas redes de atengéo;

Isconsu

3 - desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e salde capazes de prevenir agravos, proteger a vida, eduar
para a defesa da salde e recuperar a salde, protegendo e desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos™e
coletividades;

L 149/2017
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4 - fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em satde, de cargéf 10
urgente e transitério, decorrentes de situacBes de perigo iminente, de calamidades plblicas e de acidentes com multiplas
vitimas, a partir da construgcdo de mapas de risco regionais e locais e da adogdo de protocolos de prevencado, atencao e
mitigagao dos eventos;

5 - contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta, andlise e organizacio dos resultados das agles e
servigos de urgéncia, permitindo que a partir de seu desempenho seja possivel uma visao dindmica do estado de saide da
populagéo e do desempenho do Sistema Unico de Saldde em seus trés niveis de gestao;

6 - integrar o complexo regulador do Sistema Unico de Salde, promover intercdmbio com outros subsistemas de informagoes
setoriais, implementando e aperfeicoando permanentemente a producdo de dados e democratizagéo das informacdes com a
perspectiva de usa-las para alimentar estratégias promocionais;

7 - qualificar a assisténcia e promover a capacitagdo continuada das equipes de satide do Sistema Unico de Salde na
Atencado as Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e humanizacgéo.

Art. 3° Definir que a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, de que trata o artigo 1° desta Portaria, deve ser
instituida a partir dos seguintes componentes fundamentais:

1. adogdo de estratégias promocionais de qualidade de vida, buscando identificar os determinantes e condicionantes das
urgéncias e por meio de acles transetoriais de responsabilidade pdblica, sem excluir as responsabilidades de toda a
sociedade;

2. organizag@o de redes loco regionais de atenc@o integral as urgéncias, enquanto elos da cadeia de manutengdo da vida,
tecendo-as em seus diversos componentes:

Z2.a - componente Pré-Hospitalar Fixo: unidades bdsicas de salde e unidades de saude da familia, equipes de agentes
comunitarios de salde, ambulatérios especializados, servigos de diagnéstico e terapias, e Unidades Nao-Hospitalares c%
Atendimento as Urgéncias, conforme Portaria GM/MS n° 2048, de 05 de novembro de 2002.

2.b — componente Pré-Hospitalar Mével: - SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncias e os servigos associados
salvamento e resgate, sob regulag@o médica de urgéncias e com ndmero Unico nacional para urgéncias medicas — 192;

eser corffgrida

2.c — componente Hospitalar: portas hospitalares de atengéo as urgéncias das unidades hospitalares gerais de tipo l e I ®
das unidades hospitalares de referéncia tipo |, Il e lll, bem como toda a gama de leitos de intemagdo, passando pelos leita®
gerais e especializados de retaguarda, de longa permanéncia e os de terapia semi-intensiva e intensiva, mesmo que esae%
leitos estejam situados em unidades hospitalares que atuem sem porta aberta as urgéncias;

Vvglidade

2.d - componente Pds-Hospitalar: modalidades de Atengédo Domiciliar, Hospitais-Dia e Projetos de Reabilitagdo Integral col
componente de reabilitagéo de base comunitaria;

3. instalagéo e operagdo das Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias, integradas ao Complexo Regulador da Ateng
no SUS;

BROTTE Sua

4. capacitacdo e educagf@o continuada das equipes de saude de todos os &mbitos da atencdo, a partir de um enfog
estratégico promocional, abarcando toda a gestdo e atengdo pré-hospitalar fixa e movel, hospitalar e pés-hospital
envolvendo os profissionais de nivel superior e os de nivel técnico, em acordo com as diretrizes do SUS e alicercada n
pélos de educacdo permanente em saude;

5. orientagao geral segundo os principios de humanizago da atenc3o.

170989.

Art. 4.° Determinar & Secretaria de Atengdo a Salde que, por intermédioc do Departamento de Atengdo
Especializada e da Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia, adote todas as providéncias necessarias & plena
estruturag@o da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias instituida por esta Portaria.

Art. 5.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando as disposicdes em contrério.

HUMBERTO COSTA

Salde Legis - Sistema de Legislac3o da SaGde

gMatéria PL 149/2017. Documento digitalizado e autenticado por FERNANDO DE LIMA GASP
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Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.864, DE 29 DE SETEMBRO DE 2003

Institui o componente pré-hospitalar mével da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da
implantagdo de Servicos de Atendimento Mobvel de
Urgéncia em municipios e regibes de todo o territério
brasileiro: SAMU- 192.

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

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 Redugéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

Considerando a necessidade de implantacdo e implementag@o do processo de regulagdo da atencdo as
urgéncias, a partir de Centrais de Regulagdo Médica, que integram o Complexo Regulador da Atengdo, 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 0 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 Atengdo as
Urgéncias;

Considerando a baixa cobertura populacional e a insuficiente oferta de servicos de atendimento pré-hospitalar
movel com estrutura e funcionamento adequados a legislagao vigente;

Considerando a competéncia do Ministério da SalGde em estimular a implantagdo de servicos de salde
responsaveis pelo atendimento pré-hospitalar mével no Pais;

Considerando que é essencial ao Sistema Unico de Satde promover a educagio continuada dos profissionais de
todas as areas de atuagio;

Considerando a premente necessidade de adequar a dindmica da captagdo de orgdos as necessidades de
transplantes da populagéo brasileira;

. Considerando as deliberagbes do Conselho Nacional de Satide (CNS), aprovadas na sua 1312 reunido, de 4 ¢ 5
" unho de 2003, e

170989.

Considerando as contribuigbes apresentadas pelo Conselho Nacional de Secretarios de Satde (CONASS) e pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde (CONASEMS), aprovadas em Plendria da Comlssao
Intergestores Tripartite — CIT, realizada em 13 de agosto de 2003, resolve:

Art. 1° Instituir o componente pré-hospitalar mével previsto na Paolitica Nacional de Atengdo as Urgéncias, por
meio da implantac8o de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU-192, suas Centrais de Regulagéo (Central
SAMU-192) e seus Nuacleos de Educagao em Urgéncia, em municipios e regides de todo o territério brasileiro, como
primeira etapa da implantagdo da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, conforme as orientacdes gerais previstas
nesta Portaria.

Art. 2° Instituir financiamento para investimento e custeio do componente pré-hospitalar maovel, visando a
implantacao e implementacdo dos SAMU — 192.

gitalizado e autenticado por FERNANDO DE LIMA GASPAROTTO. Sua validade pode ser conferida em

Art, 3° Estabelecer que, para a organizagdo da primeira etapa de implantagdo dos SAMU, serdo destinados
recursos para a aquisigao de 650 unidades de suporte basico de vida e 150 unidades de suporte avangado de vida,
equipamentos, construgdo, reforma e/ou ampliagao de até 152 Centrais SAMU-192 e estruturagédo de 27 Laboratdrios de
Ensino em Procedimentos de Satde para os Nicleos de Educagdo em Urgéncia.

§ 1° Os bens adquiridos e os servicos realizados com os recursos de investimento previstos no caput deste
Artigo deverdo ser repassados as secretarias de salide municipais e estaduais e serdo destinados exclusivamente a
implantag&o ou implementag&o do SAMU,

§ 2° Com os recursos de investimento previstos no caput deste Artigo, o Ministério da Salde podera adquirir os
veiculos méveis (ambulancias) e os respectivos equipamentos necessarios a instalagdo das unidades de suporte
béasico de vida e de suporte avangado de vida, que posteriormente serfo transferidos aos Estados e Municipios,
devidamente qualificados, em atendimento aos termos de convénio de cessdo a ser celebrado apés a aprovagao dos

httrvlihwveme cooda nrws hlfvre le s ralamic lrm DNNRUne b1 RRA D9Q 0Q 20002 bl
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projetos correspondentes, devendo esses bens transferidos guardar a padronizacéo visual constante do Anexo — ltem F,
desta Portaria.

§ 3° As ambulancias ser@o 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 Saude, que
posteriormente seréo transferidos aos Estados e Municipios, devidamente qualificados, em atendimento aos termos de
convénio a ser celebrado apdés a aprovagao dos projetos correspondentes, respeitados os critérios constantes no Anexo
- Item D.

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

§ 6° A compra de solugdes para as adequacdes fisicas, equipamentos e softwares para as Centrais SAMU-192
sera objeto de Portaria especifica, buscando contemplar as necessidades existentes nas diferentes realidades, sendo
0s equipamentos ou recursos financeiros disponibilizados mediante celebracdo de convénios, respeitados os critérios de
gestdo constantes no Anexo — ltem B, desta Portaria.

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

- Equipamentos:

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

- para Municipios com populag@o 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 populagdo 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 legislaco vigente aplicavel aos convénios de natureza financeira.

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

170989.

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD:

§ 10. Os recursos de investimento e custeio terdo seus repasses limitados as secretarias de saude gqualificadas
que se responsabilizarem pela gestdo 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 a Unido 50% do valor estimado para estes custos.

§ 1° Ao Ministério da Salde, por intermédic do Fundo Nacional de Salde, competira realizar repasses regulares e
automaticos de recursos aos respectivos fundos de sadde, para manutengdo das equipes efetivamente implantadas,
segundo 0s seguintes parametros:

a) por Equipe de Suporte Basico: R$ 12.500,00 por més;
b) por Equipe de Suporte Avancado: R$ 27.500,00 por més;
¢) 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 pactuacéo estabelecida em cada Comisséo Intergestores Bipartite, e devera estar expresso
nos projetos que serdo enviados ao Ministério da Saude, incluindo os mecanismos adotados de repasse destes
recursos entre estados e municipios.

§ 3° Os recursos de custeio repassados pelo Ministério da Saude no ambito desta Portaria deverdo ser
destinados exclusivamente a manutengéo e qualificagdo dos SAMU.

Art. 5° Estabelecer que o recebimento dos recursos de custeio previstos nesta Portaria, implicara na interrupgéo
e revisdo dos mecanismos de financiamento atualmente estabelecidos, correspondentes as atividades de atengéo

tMatéria PL 149/2017. Documento digitalizado e autenticado por FERNANDO DE LIMA GASPAROTTO. Sua validade pode ser conferida em
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Paragrafo Gnico. Para os efeitos de cumprimento do disposto nesta Portaria:

. . ) Livia Salomdo Nogueira
I. Aos SAMU né&o sera autorizada a apresentagdo de faturamento de servigos com base na tabela SIA-EgS pﬁé'ntermédio
rlgo i\

dos procedimentos Trauma | e Trauma Il, uma vez que seus custos devem estar previstos no projeto a plado no
ambito do componente da Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias instituido nos termos desta portaria.

ll. Os Corpos de Bombeiros e Policia Rodoviaria Federal cadastrados no Sistema Unico de Saude e que atuam de acordo
com as recomendagbes previstas na Portaria n° 2048/GM, 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.

Art. 6° Definir que a captagdo dos recursos federais necessarios a implantagdo do componente pré-hospitalar
mdvel previsto na Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias ficara condicionada & comprovagao do cumprimento dos
seguintes pré-requisitos e compromissos:

a) elaboragéo, formalizagéo e apresentagdo de Planos Municipais ou Regionais de AtengZo Integral as Urgéncias, articulados
ao Plano Estadual de Atenclo as Urgéncias, aprovados pelos respectivos conselhos de satde e pela Comisséo
Intergestores Bipartite.

al) Os Planos de Atencédo Integral as Urgéncias deverdo explicitar o compromisso de cada uma das unidades e servigos
que comporao a rede de atengdo e o sistema de referéncia e contra-referéncia, além da implantacdo 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 rea de atuagao, envolvendo
todos os servigos do sistema, desde as unidades basicas de satde (UBS) e unidades salGde da familia, as unidades néo-
hospitalares de atengé@o as urgéncias, prontos socorros hospitalares e demais unidades, considerando seu papel potencial,
. seja como solicitantes ou receptoras, seja como unidades publicas ou contratadas ou conveniadas, considerando os termgs
do Anexo — ltem E, desta Portaria. p

=t
a3) Nos casos em que a pactuagio aponte a implantag8o de sistemas regionais, a coordenagdo do processo de elaborag§o
do Plano Regional sera das Secretarias Estaduais de Satde, com a participagio das Secretarias Municipais envolvidas.

ad) A coordenago do processo de elaboragdo do Planc Estadual sera das Secretarias Estaduais de Salde, com
participagdo dos Conselhos de Secretarios Municipais de Saude. (COSEMS).

pode ger con

b) Apresentar projeto de implantag&o/implementacao do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU, com s
respectiva Central SAMU-192, de carater local ou regional, com acesso gratuito pelo niumero nacional de urgéncias (192),
consonancia com as diretrizes contidas no Regulamento Técnico de Urgéncias (Portaria MS n.° 2048, de novembro de 200%.
Este projeto deve incluir a planta fisica proposta para a Central SAMU-192 e seu custo respectivo. =

dhog

Sua

¢) Apresentar proposta de implantagdo/implementagdo da area de Educacdc em Urgéncias, com respectiva propogta
pedagogica’ de capacitagdo dos profissionais de nivel técnico, superior e agentes sociais que atuam/atuardo no setpr,
obedecidos os contelidos e cargas horarias minimas contidas no referido Regulamento Técnico.

SPARO

d) Implantagéo das Coordenagdes Estaduais de Urgéncia, das Coordenages Municipais de Urgéncia e das Coordenagd
Regionais de Urgéncia, quando necessario.

A GA

e) Elaborac&o, formalizagao e apresentagao de proposta de estruturacdo e funcionamento do Comité Gestor do Sistema
Atencéo as Urgéncias, nos ambitos Estadual, Regional e Municipal, conforme estrutura e atribuigdes constantes no Ane
ltem C, desta Portaria.

EdI
170989

Npbo b

f) Apresentagdo de Termo de Adesdo ao Plano Municipal ou Regional de Atengao as Urgéncias, assinado pelos gestore
pelos diretores / coordenadores dos servigos que o compdem. Este Termo devera afirmar compromissos e fungdes d
diferentes agentes politicos, envolvendo-os em um processo de diagndstico / adequacgéo operacional de carater permane
e dinamico;

NA

&por FER

g) Apresentar Termo de Ciéncia e Compromisso, assinado pelo gestor estadual ou municipal, de que a secretaria munici
ou estadual de saude, aplicard os recursos transferidos pelo Ministério da Salde, a titulo de custeio, no desenvolvimento d
acgbes previstas neste projeto;

2

h) Submeter o pleito de qualificagdo para analise & aprovagéo:

h1) dos respectivos Comités Gestores do Sistema de Urgéncias (municipal, estadual e regional, conforme o caso);

h2) do conselho de satde, comprovando por meio de ata a aprovagdo do Plano de Atengdo as Urgéncias e do Termo
Ades&o. Em projetos de abrangéncia regional, deverdo ser apresentadas as atas dos respectivos conselhos municipais e
Conselho Estadual de Satde.

h3) da Comisséo Intergestores Bipartite.

g-umento digitdlizado e autentic

i) Os Municipios deverdo comprovar capacidade de realizar, no minimo, os procedimentos PABA acrescidos d
procedimentos M1, conforme especificado nos Anexos 2° e 3 da NOAS 01/02, em especial no que tange a atengéo
urgéncias, conforme detalhado no Regulamento Técnico das Urgéncias, editado pela Portaria 2048/02, Capitulo | (itens 1,
3), Capitulo Il (itens 1 e 2) e Capitulo V, para as Unidades Hospitalares Gerais de Tipo |.

brep

tps://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID:

L%149/20

j) Apresentacgdo trimestral de indicadores de desempenho do servigo, baseados no tempo resposta e seus component
casuistica de atendimento e taxas de mortalidade evitavel e mortalidade geral no ambiente de atencdo pré-hospitalar, ¢
é

Matéria%
fit
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avaliagdo do desempenho segundo padrdes de sobrevida e taxa de seqlelas e seguimento no ambiente hospitalar, confoﬂﬁe 14
Anexo, ltem A.

k) Comprovagio de que a contratacio dos recursos humanos respeita a legislag@o vigente, ndo sendo permitida a
precariedade de vinculo nas relagbes de trabalho.

1) Apresentagdo de planejamento com vistas a ampliar a captagio de 6rgaos 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 compulsdria e outras condigbes de
interesse para o desenvolvimento 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) Implantacédo de agdes que busquem a humanizagdo do atendimento em urgéncias, com objetivo definido de fortalecer as
relagbes entre os trabalhadores de saude e destes com o doente e seus acompanhantes.

p) Fomento, coordenacdo e execucdo de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em sadde, de
carater urgente e transitdrio, decorrentes de situagbes de perigo iminente, de calamidades pulblicas e de acidentes com
multiplas vitimas, a partir da construgcdo de mapas de risco regionais e locais e da adogdo de protocolos de prevencgao,
atencao e mitigacao dos eventos.

q) Os Municipios e Estados que atendam os critérios aqui estabelecidos e que ja possuam servigos de atendimento pré-
hospitalar mével, operativos nos moldes da legislacdo vigente, poderdo solicitar complementacdo dos recursos fisicos e
financeiros, fazendo jus, apds aprovacao do pleito, ao montante global dos recursos de custeio, incluida a parte ja existente
do servigo.

£
Art. 7° As secretarias municipais e estaduais de salde com servigos de atenc@o pré-hospitalar e Central SAMU $

-~ 192 j& em funcionamento nos moldes da legislagdo referida far8o jus imediato dos recursos de custeio mediante 2.
apresentacdo ao Ministéric da Salde de projetos que contemplem: -":-’
[
o
ab reve histérico do servico: data de inauguracdo, localizagdo (se tem sede prépria ou ndoj, 5
principais avangos € entraves observados na atengéo pré-hospitalar mével no municipio / estado; g
T
b) garantia de atengo integral &s urgéncias (clinicas, cirlrgicas, obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e traumaticas), p&r
intermedio de grades de referéncia com garantia de retaguarda pactuada; §
il
¢) copia do ato formal de Constituigdo do Comité Gestor do Sistema de Atengdo as Urgéncias, seu regimento e respectlv@
componentes; g
@
d) copia dos documentos de cada uma das Viaturas de Suporte Basico e Avangado de Vida em condigbes de uso qgs
compdem sua frota, devendo as mesmas estar com seus licenciamentos e seguros obrigatérios em dia; E
(]
e) contrato(s) de manutengao especifico(s) ou declaraga@o do gestor dando garantia de manutengao para a frota do SAMU; E

f) lista nominal de todos os profissionais que compdem a equipe, por categoria profissional, com suas modalidades
contratagdo, indicando os nomes do Gerente do Servigo e das Chefias Médica e de Enfermagem, especificando as dema

GRS

se houver; =
-l
g) escala mensal dos Ultimos dois meses dos profissionais que compdem as equipes das viaturas e da Central SAMU- 192298
saber: Médicos Reguladores e Intervencionistas, Enfermeiros, Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem, Motonstfg §
Telefonistas Auxiliares de Regulagdo e Operadores de Frota; <th 5
Z

h) Termo de Ciéncia ¢ Compromisso, assinado pelo gestor estadual ou municipal, de que a secretaria municipal ou estad
de saude, dependendo da pactuacgao estabelecida, aplicard os recursos transferidos pelo Ministério da Saude, a titulo
custeio, no desenvolvimento das a¢des previstas neste projeto;

58

https://splegisconsulta. saopauIo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento'?pID“

Paragrafo Unico. O pleito de qualificacéo deve ser submetido a analise e aprovacéo:
a) dos respectivos Comités Gestores do Sistema de Urgéncias (municipal, estadual e regional, quando necessario);
b} do consetho de salde, comprovando por intermédio de ata a aprovagéo do Plano de Atencéo as Urgéncias e do Termo
Adesado. Em projetos de abrangéncia regional, deverdo ser apresentadas as atas dos respectivos conselhos municipais e
Consetho Estadual de Salde, e

c) da Comisséao Intergestores Bipartite.

Art. 8° Definir que todas as instancias de andlise e selegdo dos projetos deverdo utilizar, de acordo com 0s
requisitos estabelecidos no Artigo 6°, os seguintes critérios de prioridade:

a) Municipios possuidores de servigos da drea da saude que realizam atencgao integral as urgéncias, com atendimento p
hospitalar mével regulado por central médica, acessada 24 horas por nimero telefénico gratuito — 192, conforme disposto
Portaria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002;

k)

b) Municipios habilitados na condicédo de gestdo plena do Sistema Municipal;
¢) Municipios com maior porte populacional;

d) Municipios pélos regionais, definidos no PDR.
hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/prt1864_29 09 2003.htm!
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§ 1° Com excegdo do item “a” que sera preferencial, os demais critérios estabelecidos pelo capgf%sw 8149/ 20*% 15

n&o terdo carater hierdrquico, entre si.

§ 2° Os projetos previamente analisados e aprovados nas Comissdes Intergestores Bipartite delévin Stemén Nogueira
conformidade com os Planos Estaduais de Atengdo as Urgéncias. RE 11.274

§ 3° Por meio de pactos entre municipios e estado, poderdo ser implantadas Centrais SAMU-192 de abrangéncia
regional, promovendo a otimizag&o 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 Comissdo Intergestores Bipartite, que atenderem ao estabelecido nos artigos 6°, 7° e 8° desta
Portaria, deverao ser encaminhados para apreciacéo da Coordenag&o-Geral de Urgéncia e Emergéncia — Departamento
de Atengdo Especializada da Secretaria de Atencdo a Saude, respeitadas as disposigdes contidas nas Normas de

Cooperacéo Técnica e Financeira de Projetos e Programas mediante a Celebragdo de Convénios, aprovadas pela
Portaria n° 801, de 15 de maio de 2003.

§ 1° Em relac@o aos recursos de custeio, apds andlise técnica efetuada pela Coordenacao Geral de Urgéncia e

Emergéncia, o projeto serd encaminhado ao .Departamento de Regulagdo, Avaliagcdo e Controle de Sistemas e a
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° Os projetos aludidos no caput deste Artigo referentes a investimento deverdo 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 Atengdo Especializada da SAS, para andlise
técnica.

§ 3° Os procedimentos de aquisigéo e transferéncia dos veiculos e equipamentos serdo operacionalizados pela

Subsecretaria de Assuntos Administrativos do Ministério da Saude, observado o disposto nas clausulas dos convénios
. celebrados.

4° Qs projetos deverdo ser encaminhados pelas Comissdes Intergestores Bipartite Estaduais para a

Coordenagédo-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
0 prazo maximo de 30 (trinta) dias para elaborar o parecer técnico.

§ 6° Os projetos selecionados pelo Ministério da Salde serdo apresentados em reunido da Comisséao
Intergestores Tripartite/CIT e do Conselho Nacional de Satde/CNS.

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

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

SPAROTFO. Sua validade pode ser conferida em

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

Art. 11. Possibilitar aos Municipios e Estados que possuirem Atencao Pré-Hospitalar Mével e Central SAMU -

192, em conformidade com as especificacdes técnicas da Legislagdo existente (Portaria n.° 2048/GM, de 5 de

.hovembro de 2002), a garantia do custeio por meio do repasse mensal regular e automatico, fundo a fundo, desde que
~ “enham seus projetos qualificados, conforme requisitos expressos no Artigo 7°.

170989.

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

Art. 12. Determinar & Secretaria de Atencdo a Saude que, por intermédio do Departamento de Atengdo
Especializada e da Coordenag&o-Geral de Urgéncia e Emergéncia, adote todas as providéncias necesséarias a plena
aplicag&o das recomendagdes contidas no ato ora publicado,

Art. 13. As instancias de recurso referentes ao processo de negociagdo, analise, aprovacéo e implantacdo do
componente pré-hospitalar movel serdo, por ordem, resolvidas pelo Conselho Estadual de Saude, Comissio
Intergestores Tripartite e Conselho Nacional de Saude.

Art. 14, Para 0s efeitos do disposto nesta Portaria, o Distrito Federal sera tratado como Estado, no que couber, e
de acordo com as suas peculiaridades de ente federado, nos termos da Constituicao.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicag&o, revogadas as disposicbes em contrario.
HUMBERTO COSTA
ANEXO

A - Acompanhamento e avaliagdo das agoes:

1 - o acompanhamento e avaliagio das acdes sera efetuado por intermédio da apresentagdo 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.

gllatéria PL 149/2017. Documento digitalizado e autenticado por FERNANDO DE LIMA GA
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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 solicitacao telefénica de atendimento e a entrada do paciente no
servigo hospitalar de referéncia).

1.5 - indicadores de adequagédo da regulagéo (% de saidas de veiculos de Suporte Avangado apés avaliagé@o
realizada pela equipe de Suporte Basico).

1.6 - taxas de mortalidade evitavel e mortalidade geral no ambiente de atencéo pré-hospitalar, com avaliagao do
desempenho segundo padrdes de sobrevida e taxa de seqlelas 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 localizacdo das ocorréncias e suas causalidades, idade, sexo, ocupagdo, condicdo gestante e néo
gestante.

B - Regulagdo da Atengdo as Urgéncias: papéis e responsabilidades dos gestores do Sistema Unico de Salde.

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 recomendacfes da NOAS-SUS
01/02.

2 - na perspectiva acima considerada, reconhece-se o papel fundamental dos municipios na execugédo da atengéo
pré-hospitalar mével, 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 areas metropolitanas e junto aos
pélos macrorregionais, sempre que houver pactuacdo intermunicipal regional e acorde na Comissdo Intergestores
Bipartite.

£
5

3 - cabe & esfera de governo estadual, dentro de suas macro-fungdes de regulacéo e cooperagao o papel de:

3.1 - coordenar a organizag8o dos instrumentos e mecanismos de regulacdo, bem como a operacionalizagéo de
aces, de acordo com os pactos estabelecidos;

3.2 - assessorar e supervisionar o processo de implementacao dos planos municipais e regionais de regulagao da
assisténcia;

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

3.4 - promover a interlocugdo inter e intra-regional;

3.5 - monitorar os sistemas de ateng&o integral as urgéncias quanto a sua acessibilidade e resolubilidade;

3.6 - avaliar sistematicamente os fluxos pactuados e os espontaneos de pacientes em diregdo aos servigos de
urgéncia, propondo corregdes quando necessario, com base no Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), Programagéo
Pactuada Integrada (PP1) e na andlise das necessidades ndo atendidas;

3.7 - compilar, consolidar dados e realizar a analise epidemiolégica das demandas direcionadas as Centrais
SAMU-192, no ambito estadual, identificando lacunas assistenciais e subsidiando agbes de planejamento ou
investimento e de controle do SUS;

-170989.

H

3.8 - gerenciar o processo de avaliagdo das agdes e servigos de salde.

4 - Sendo assim, as macro-fungbes do Estado, no ambito da organizacdo da atengdo as urgéncias, ficam
estabelecidas na dimens@o da organizagdo e regulagdo geral do sistema estadual, garantindo a universalidade, a
eqlidade e a integralidade da aten¢do as urgéncias. As secretarias estaduais de salde poderdo, portanto, desde que
em acordo com a pactuacédo estabelecida com os municipios, assumir a gestdo do sistema de atengdo pré-hospitalar
movel e operacionalizacdo das centrais SAMU — 192,

5 - Os Estados deverdo operar ativamente no sentido da construgdo e ordenamento dos sistemas regionais,
cabendo-lhe no exercicio da regulagdo estadual, promovendo a mediagdo entre os gestores municipais da salde, bem
como dos fluxos entre as centrais de regulacdo regionais.

C - Definigcbes da estrutura e das responsabilidades no ambito dos Comités Gestores:

1 - as secretarias municipais de salde deverdo constituir e coordenar Comités Gestores Municipais do Sistema
de Atencdo as Urgéncias, garantindo a adequada articulagdo entre os entes gestores e os executores das acgdes. Da
mesma forma, as Secretarias Estaduais de Salde deverao constituir e coordenar os Comités Gestores Estaduais e os
Comités Gestores Regionais do Sistema de Ateng&o as Urgéncias;

2 - os Comités Gestores do Sistema de Atencdo as Urgéncias representardo o espacgo formal de discussao e
implementagdo das corregbes necessarias a permanente adequagdo do sistema de atengdo integral as urgéncias,
dentro das diretrizes estabelecidas pelos Planos de Atengédo as Urgéncias, em suas instancias de representagéo
institucional. Permitirdo que os atores envolvidos diretamente na estruturagdo da ateng@o as urgéncias possam discutir,

Matéria PL 149/2017. Documento digitalizado e autenticado por FERNANDO DE LIMA GASPAROTTO. Sua validade pode ser conferida em
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avaliar e pactuar as diretrizes e agles prioritarias, subordinadas as estruturas de pactuacdo do SUS el ti®149/20%s. 17
niveis;

3 - nos Comités Gestores Estaduais do Sistema de Atengdo as Urgéncias os indicadores deveraq g8 angkisades Nogueira
segundo critérios de regionalizagéo, buscando-se construir um quadro descritivo completo da atencdo estadual as
urgéncias, apontando aspectos positivos, dificuldades, limites e necessidades a serem enfrentadas no contexfoldal’74
macro e microrregulagéo (regional e local). Este relatério da situacdo da atencéo estadual as urgéncias sera remetido a
Coordenacéo Geral de Urgéncia e Emergéncia, do Departamento de Atengdo Especializada, Secretaria de Atencéo a
Saude do Ministério da Salde, em Brasilia, onde compora a base nacional de dados relativa a atengéo as urgéncias;

4 - recomenda-se que os Comités Gestores Estaduais do Sistema de Atengéo as Urgéncias sejam compostos
pelo Coordenador Estadual do Sistema de Ateng@o 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 Pulblica 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 Atencdo as Urgéncias, sob coordenagio
estadual e com fluxo operacional compativel e de acordo com a realidade regional, tenham a seguinte composicao:
coordenador Regional do Sistema de Atengéo as Urgéncias ou outro representante da SES que assuma tal fungao,
coordenadores municipais do Sistema de Atengdo as Urgéncias, representantes dos servigos de salde (prestadores da
area das urgéncias), representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodoviaria, Civil e Militar, onde essas corporagdes
atuem na atengdo as urgéncias; representante da Defesa Civil e dos gestores municipais e estadual da drea 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 Atencdo as Urgéncias sugere-se a seguinte
composicdo minima: Coordenador Municipal do Sistema de Atengdo as Urgéncias, representantes dos servigos de
. Saude (prestadores da drea das urgéncias), representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodoviaria, Civil e Militar,
Guarda Municipal, onde essas corporages atuem na atengfo as urgéncias; representante da Defesa Civil Municipal e
do gestor municipal da drea de transito, e conforme a necessidade justificar, de representantes da Aeronautica, Marinha
e Exército brasileiros.

D - Dos Nucleos de Educagfo em Urgéncias:

1 - os Projetos dos Nucleos de Educag8@o em Urgéncias (NEU) deverdo contemplar os seguintes objetivos e
compromissos:

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

1.2 - estimular a adequac&o curricular nas instituigdes formadoras, de forma a atender as necessidades do SUS e
da ateng8o integral as urgéncias;

1.3 - implantar Laboratérios de Ensino de Procedimentos de Salde como parte dos NEU e envolver de forma
interinstitucional os orgaos formadores e os prestadores, para desenvolver uma abordagem tematica em urgéncia no
ambito de todos os Pdlos de Educagdo Permanente em Salde;

1.4 - Financiar a aquisicdo de equipamentos técnicos para a estruturagdo de Laboratérios dos Nucleos de
Educagdo em Urgéncias articulados com os Pdlos de Educacdc Permanente em Salde, onde estes estiverem
implantados, sendo no minimo um por Estado (agdo imediata: formagao de multiplicadores).

170989.

E - Do planejamento da operag@o dos Sistemas de Atencdo as Urgéncias — Componente Pré-Hospitalar Mével e
sua avaliacio prospectiva:

1 - O processo de implantagdo do componente pré-hospitalar movel exige a elaboragdo de um diagnéstico
abrangente dos municipics, contemplando os seguintes itens:

1.1 - identificacdo da rede de atencdo instalada, em suas caracteristicas fisicas e complexidade de atuagdo no
atendimento das urgéncias;

1.2 - levantamento dos dados de producéo;

1.3 - identificacdo dos fluxos de pacientes pactuados e/ou espontaneos intra e extra municipais existentes;
1.4 - caracterizagio do transporte interinstitucional dos pacientes com quadros urgentes;

1.5 - diagndstico da causalidade local e regional das urgéncias;

1.6 - andlise da cobertura assistencial a partir dos parametros de cobertura populacional vigente;

1.7 - identificag@o dos padrbes profissionais das equipes de salde.

Todos esses elementos permitirdo a elaborag@o de uma linha de base descritiva dos servigos de salde e dos
perfis epidemiolégicos existentes.

2 - O banco de dados originado dessa intervengdo se constituird na pedra fundamental para a elaboragdo da
Politica de Atencéo Integral as Urgéncias em cada ambito de gestdo, dando conta inicialmente de sete nlcleos
prioritarios de promogéo da qualidade de vida e saulde, reunindo urgéncias clinicas e decorrentes de causas externas:
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2.1 - traumatismos ndo-intencionais, violéncias e suicidios;
2.2~ urgéncias Cardiovasculares;

2.3 - urgéncias ginecolégicas e obstétricas;

2.4 - urgéncias pediatricas;

2.5 - urgéncias psiquiatricas;

2.6 - urgéncias metabdlicas;

2.7 - urgéncias respiratorias.

3 - A referida linha de base permitird, ainda, a monitorizagdo e explicitagdo dos avangos obtidos na
implementacéo da politica nacional.

F - Padronizagao visual

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

2 - as dreas de urgéncia dos hospitais de referéncia também deverio receber um selo padrio de identificagéo;

3 - a padronizagac é fundamental para garantir a identificago das equipes e dos hospitais ligados aoc SAMU,
facilitando a comunicagdo com a populagao.

G - Referéncias bibliograficas para elaborag&o dos projetos:

1

- Lei n° 8080/90

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

- NOAS-8US-01/2002;

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

- Portaria n® 2224/GM, de 5 de dezembro de 2002;
Conselho Federal de Medicina — Portaria n® 1529/98.

Salde Legis - Sistema de Legislacio da Satde

170989.
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Cémara Municipal de S3o Paulo
f L)

Base de dados : legis Livia Salom3o Nogueira
Pesquisa : 13945 RF11.274
Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N° 13.945 08/01/2005 (ver documento)
Sem revogacgdo expressa
Ementa: Dispde sobre a obrigatoriedade da manutencgdo de aparelho desfibrilador externo automatico
em locais que designa e que tenham concentracdo/circulacdio média diaria de 1.500 ou mais
pessoas, e da outras providéncias.
Projeto: Projeto de Lei N® 412/2002 (ver documento)
Autor(es): William Woo
Regulamentagdo: Decreto n° 46.914/2006 - Regulamenta esta Lei.; (ver documento)
Decreto n® 49.277/2008 - Regulamenta esta Lei, revogando a regulamentacfo anterior. (ver
documento) ) B ~
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTAGAQ
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAOQ.
Notas complem.: - Acdo Direta de Inconstitucionalidade n° 149.673.0/8-00 - O Tribunal de Justica concedeu
liminar, suspendendo, com efeito "ex nunc”, a eficicia e vigéncia do par. Unico do art. 10
desta Lei. DOC 09/04/2008 p. 97 ¢. 3.
- Agdo Direta de Inconstitucionalidade n® 149.673.0/8-00 - Através do Acérdso de
o 02/07/2008, o Orgdo Especial do E. Tribunal de Justiga, por votacdo undnime, julgou extinto o GE_,
processo, sem exame do mérito, por perda de objeto, da agdo movida pelo Procurador-Geral ©
de Justica do Estado de S&o Paulo com o objetivo de declarar a inconstitucionalidade do -'g
paragrafo Gnico do art. 19 desta Lei. Tornou-se insubsistente, em decorréncia, a liminar -.“:-"
anteriormente concedida pelo Desembargador Relator Boris Kauffmann, publicada no DOC de ]
09/04/2008 p. 97 c. 3. A referida decis&o transitou em julgado em 18/11/2008. DOC o
27/08/2008 p. 96 c. 2. ]
AlteragBes: Lei 14.621/2007 - Altera o art. 1° desta Lei.; Lei 15.283/2010 - Altera o "caput” do art. 1° 3
desta Lei, com a redac8o da Lei n° 14.621/2007. 2
]
]
. [ Back ] s
>
]
=
(7]
o
=
|—
o
o
<
o
[7)
<
(O]
<
=
3
8¢
— O o
ann
24
Z3s
w g
T ]
5 5
2 E
o 3
T 9
g3
TS
22
[ ]
25
ST
N3
£g
24
T 0
oo
£3
ES
° (1]
o2
og
. 83
2a
- O
a2
3
g8
http:/iintranet/ b



autuado por Fernando de Lima Gﬁpmgﬁo em 05/04/&(5 817:13:26.

-0149/20%15. 20

Proc. N°_01

Livia Salom3o Nogueira

RF11.274

'6860Z L=a1d¢ 0luawnosogiuqy/awoH/1q-69)"ds-ojnedoes e} nsuoasibajds/:sdny
wid epliajuod 1as apod apepijeA enS "*0LLOYVASYD VINIT 3a OGNVNHI4 1od opedpuaine a opezjjebip ojuawnaoq *L10g/6¥ L 1d BHdIeN



3710372017 Camara Municipal de §&uagggor Fernando de Lima Gasparotto em 05/04/2018 17:13.:26.
fls. 21

Cémara Municipal de S&o Paulo

Base de dados : legis
Pesquisa : 14621
Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N° 14.621 11/12/2007 (ver documento)
Sem revogagado expressa
Ementa: Altera o art. 10 da Lei n° 13.945, de 7 de janeiro de 2005.
Projeto: Projeto de Lei N 18/2006 (ver documento)
Autor(es): EXECUTIVO; José Serra
Legislac8o explicativa: Lei n® 13.945/2005 - Dispde sobre a obrigatoriedade da manutengdo de aparelho desfibrilador
externo automéatico em locais que designa e que tenham concentracdo/circulagdo média diaria
de 1.500 ou mais pessoas. (ver documento)
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 7 de janeiro de 2005, 4519 da
fundagdo de S&o Paulo.

JOSE SERRA, PREFEITO _

LUIZ ANTONIO GUIMARAES MARREY, Secretario Municipal dos Negdcios Juridicos
MAURQO RICARDO MACHADO COSTA, Secretario Municipal'de Financas

CLAUDIO LUIZ LOTTENBERG, Secretario Municipal da Saude

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 7 de janeiro de 2005.
ALOYSIO NUNES FERREIRA FILHO, Secretario do Governo Municipal

170989.
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LEI N© 13.945, DE 7 DE JANEIRO DE 2005
(Projeto de Lei n® 412/02, do Vereador William Woo - PSDB)

Dispde sobre a obrigatoriedade da manutencdo de aparelho desfibrilador externo
automdatico em locais que designa e que tenham concentracdo/circulacdo média diaria
de 1500 ou mais pessoas, e da outras providéncias.

JOSE SERRA, Prefeito do Municipio de S30 Paulo, no uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cadmara Municipal, nos termos do disposto no inciso
1 do artigo 84 do seu Regimento Interno, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 Todos os aeroportos, shopping centers, centros empresariais, estadios de
futebol, hotéis, hipermercados e supermercados, casas de espetaculos, clubes,
academias e locais de trabalho com concentragdo/circulagdo média didria de 1500 ou
mais pessoas ficam obrigados a manter aparelho desfibrilador externo automatico, em
suas dependéncias, no ambito do Municipio de Sdo Paulo.

Paragrafo Gnico. Com a finalidade de estabelecer os pardmetros de conduta a serem
seguidos na utilizag8o do desfibrilador externo automatico deverdo os
estabelecimentos a que alude o "caput” deste artigo promover a capacitagdo de pelo
menos 30% de seu pessoal, através do curso de "suporte basico de vida", ministrado
por entidades credenciadas pelo Conselho Nacional de Ressuscitagdo.

Art. 2¢ Os desfibriladores externos automaticos deverdo preencher os requisitos gerais
de:

I - facilidade de operacgdo, de modo que o equipamento possa ser utilizado pela
populacdo em geral, devidamente treinada;

II - segurancga, a fim de proteger, tanto o operador quanto a pessoa acometida de
problemas cardiacos, devendo 0s mesmos ter garantia de que a liberacdo do choque
somente ocorrera em vitimas em fibrilagdo ventricular, garantia esta que tenha
demonstracdo baseada em evidenciagdo cientifica, realizada com base emtestes de
sensibilidade e especificidade;

IIT - portabilidade, permitindo seu acondicionamento em automéveis e kits de
primeiros socorros transportados por socorristas em meio a multiddes ou através de
locais de acesso complicado ou limitado;

1V - durabilidade, para que o equipamento se mantenha em prontas e corretas
condigdes de uso em locais ndo-protegidos e sujeito a chogues ou quedas;

V - manutencdo minima, de sorte que o sistema de baterias dispense recargas
freqlentes, dependentes de inspecdo constante, contando, para isso, com dispositivos
autocapazes de monitorizar a situagdo das baterias e dos componentes eletrénicos e,
assim, alertar o usuario sobre a necessidade de quaisquer reparos.

Art. 39 O descumprimento ao disposto na presente lei implicard na imposicdo de multa
de R$ 2.000,00 (dois mil reais), renovada semanalmente até a constatagdo de que
cessou o ato de infragdo.

Parégrafo (nico. A multa prevista no "caput" deste artigo sera atualizada anualmente
pela variagdo do Indice de Pregos 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 adotado outro indice criado por legislacdo
federal e que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda.

Art. 49 O Poder Publico Municipal regulamentara esta lei no prazo de 90 (noventa)
dias.

Art. 5° As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das dotagdes
orgamentdrias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 60 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em
contrario,

i
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LEI N© 14.621, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2007

(Projeto de Lei n° 18/06, do Executivo)

Altera o art. 1° da Lei n© 13.945, de 7 de janeiro de 2005.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S3o Paulo, no uso das atribuigdes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, nos termos do disposto no
inciso I do artigo 84 do seu Regimento Interno, decretou e eu promulgo a seguinte lei:
Art. 19, O art. 1° da Lei n® 13.945, de 7 de janeiro de 2005, que dispbe sobre a
obrigatoriedade da manuteng&o de aparelho desfibrilador externo automatico em locais
que designa e que tenham concentracgio/circulacdo média diaria de 1.500 (mil e
quinhentas) ou mais pessoas, passa a vigorar com a seguinte redacgio:

"Art. 1°. Os aeroportos, shopping centers, centros empresariais, estddios de futebol,
hotéis, hipermercados e supermercados, casas de espetaculos e locais de trabalho com
concentragdo acima de 1.000 (mil) pessoas ou circulacdo média didria de 3.000 (trés
mil) ou mais pessoas, os clubes e academias com mais de 1.000 (mil) sdcios, as
instituigdes financeiras e de ensino com concentragdo ou circulagdo média diaria de
1.500 (mil e quinhentas) ou mais pessoas, ficam obrigados a manter, em suas
dependéncias, aparelho desfibrilador externo automatico.

§ 19, Com a finalidade de estabelecer os pardmetros de conduta a serem seguidos na
utilizagdo do desfibrilador externo automético, a capacitacio devera ser promovida por
meio de curso ministrado de acordo com as recomendagles do Conselho Nacional de
Ressuscitacdo.

§ 29. Os estabelecimentos e 6rgdos publicos abrangidos pelo disposto no "caput" deste
artigd deverao promover a capacitagdo de todos os integrantes da Comissdo Interna
de Prevengdo de Acidentes - CIPA, de todo o efetivo da Brigada de Incéndio e da
Brigada de Emergéncia, além de mais dois funcionarios por turno, por aparelho.

§ 39. Os estabelecimentos que contarem com servico médico em suas dependéncias
deverdo manter responsavel técnico médico presente durante todo o periodo de
funcionamento." (NR)

Art, 20, Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 11 de dezembro de 2007, 4540
da fundacdo de S3o Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 11 de dezembro de 2007.
CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretéario do Governo Municipal
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Cémara Municipal de S3o Paulo Proc. N°_O%—Ojﬁ/§01ﬂs_ 25
Base de dados : legis Livia Salom3o Nogueira
Pesquisa : 15283 RF 11.274

Total de referéneias : 1

1/1
Titulo: LEI N© 15.283 28/09/2010 (ver documento)
Sem revogacdo expressa
Ementa: Altera a redag8o do artigo 1° da Lei n® 13.945, de 7 de janeiro de 2005, com a redagdo da Lei
n® 14.621, de 11 de dezembro de 2007, e da outras providéncias.
Projeto: Projeto de Lei NO 330/2009 (ver documento)
Autor(es): Toninho Paiva
Legislagdo explicativa: Lei n® 13.945/2005 - Dispe sobre a obrigatoriedade da manutencdo de aparelho desfibrilador
externo automatico em locais que designa e que tenham concentragio/circulacio média didria
de 1.500 ou mais pessoas, e da outras providéncias. (ver documento)
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Livia Salom3o Nogueira

PUBLICADO DOC 29/09/2010, p. 1 c. 1 RF11.274

¢

LEI N° 15.283, DE 28 DE SETEMBRO DE 2010

(Projeto de Lei n® 330/09, do Vereador Toninho Paiva - PR)

Altera a redagdo do art. 1° da Lei n® 13.945, de 7 de janeiro de 2005, com a
redacdo da Lei n° 14.621, de 11 de dezembro de 2007, e da outras providéncias.
GILBERTO KASSAB, Prefelto do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes que
lhe sdo conferldas por lei, faz saber que a Camara Municipal, nos termos do
disposto no inciso I do artigo 84 do seu Regimento Interno, decretou e eu promulgo
a seguinte lei:

Art. 19 O “caput” do art. 1° da Lei n® 13.945, de 7 de janeiro de 2005, com a
redacgdo da Lei n% 14,621, de 11 de dezembro de 2007, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

“Art. 19 Os aeroportos, shopping centers, centros empresariais, estadios de futebol,
<oteis, hipermercados e supermercados, casas de espetaculos e locais de trabalho
com concentracdo acima de 1.000 (mil) pessoas ou circulacdo média didria de
3.000 (trés mil) ou mais pessoas, os clubes e academias com mais de 1.000 {mil)
socios, as instituicdes financeiras e de ensino, os parques, veldrios e cemitérios,
com concentragdo ou circulagdo média didria de 1.500 (mil e quinhentas) ou mais
pessoas, ficam obrigados a manter, em suas dependéncias, aparelho desfibrilador
externo automatico.” (NR)

Art. 29 As despesas com a execucdo desta lei correrdo por conta das dotacSes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 39 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes
em contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 28 de setembro de 2010,
4579 da fundagdo de Sdo Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretério do Governo Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 28 de setembro de 2010.

&
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Cémara Municipal de S8o Paulo Proc. N°_01-?142!2i)§[é_ 27
Base de dados : legis Livia Salomdo Nogueira
Pesquisa : 16312 RF 11.274

Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N° 16.312 17/11/2015 (ver documento)
Sem revogacgdo expressa
Ementa: Dispde sobre a obrigatoriedade de manutencéo de uma brigada profissional, composta por
bombeiros civis, nos estabelecimentos que menciona, e dé outras providéncias.
Projeto: Projeto de Lei N° 494/2012 (ver documento)
Autor(es): Eliseu Gabriel
Notas complem.: - Ag8o Direta de Inconstitucionalidade n® 2100835-06.2016.8.26.0000 - Em razdo de ADIn
proposta pela Associagdo Paulista de Supermercados - APAS, o Desembargador Relator do
Tribunal de Justiga, Dr. Neves Amorim, em 01/06/2016, concedeu liminar para o fim de
suspender a eficacia desta Lei. Por fim, cabe salientar que ndo se trata de juigamento
definitivo de mérito. DOC 03/06/2016 p. 112 ¢. 1.
- Agdo Direta de Inconstitucionalidade n® 2100835-06.2016.8.26.0000 - Em razdo de ADIn
proposta pela APAS - Associacdo Paulista de Supermercados, o Tribunal de Justica, em
22/02/2017, julgou extinta a agdo sem julgamento de mérito, revogando-se a liminar outrora
concedida, que suspendia os efeitos desta Lei. Por fim, cabe salientar que a decisdo ainda ndo
transitou em julgado, sendo passivel de recurso as instancias superiores. DOC 10/03/2017 p.
65c. 3.
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CAH‘II_ARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Secretaria Geral Parlamentar
Becretaria de Documentacio
Eguipe de Documentacio do Legisiative

LElI N°16.312, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2015
(Projeto de Lei n® 494/12, do Vereador Eliseu Gabriel - PSB)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de manutengdo de uma brigada
profissional, composta por bombeiros civis, nos estabelecimentos
que menciona, e da outras providéncias.

FERNANDO HADDAD, Prefeito do Municipio de Sao Paulo, no uso das atribuicdes que
lhe s&o conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sess&o de 20 de outubro de
2015, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° Fica instituida, no ambito do Municipio de Sdo Paulo, a obrigatoriedade de
manutencdo de equipes de brigada profissional, composta por bombeiro civil, nos
estabelecimentos que esta lei menciona.

Art. 2° Os estabelecimentos a que se refere o art. 1° sdo:
I - shopping center,;

Il - casa de shows e espetaculos;

Il - hipermercado;

IV - grandes lojas de departamentos;

V - campus universitério;

VI - qualquer estabelecimento de reunido pulblica educacional ou eventos em area
pablica ou privada que receba grande concentragdo de pessoas, em nimero acima de 1.000
(mil) ou com circulagdo média de 1.500 (mil e quinhentas) pessoas por dia;

VIl - demais edificacBes ou plantas cuja ocupagéo ou uso exija a presenga de bombeiro
civil, conforme Legislacdo Estadual de Protegdo contra Incéndios do Corpo de Bombeiros da
Policja Militar do Estado de Sao Paulo.

170989.

§ 1° Para os fins do disposto nesta lei, considera-se:

I - shopping center: empreendimento empresarial, com reunido de lojas comerciais,
restaurantes, cinemas, em um sé conjunto arquitetdnico;

Il - casa de shows e espetaculos: empreendimento destinado a realizacdo de shows
artisticos e/ou apresentagdo de pecgas teatrais e de reunides publicas, em local cuja
capacidade de lotag&o seja igual ou superior a 500 (quinhentas) pessoas;

Il - hipermercado: supermercado grande, que, além dos produtos tradicionais, venda
outros como eletrodomésticos e roupas;

IV - campus universitario: conjunto de faculdades e/ou escolas para especializagdo
profissional e cientifica, instalado em imével com &rea superior a 3.000m2 (trés mil metros
quadrados).

§ 2° No caso de hipermercados ou de outro estabelecimento mencionado nesta lei que
seja associado a shopping center, a unidade de combate a incéndio podera ser Unica,
atendendo o shopping center e o estabelecimento associado.

Matéria PL 149/2017. Documento digitalizado e autenticado por FERNANDO DE LIMA GASPAROTTO. Sua validade pode ser conferida em
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Art. 3° Cada brigada profissional devera ser estruturada do seguinte modo:

| - recurso de pessoal: a equipe de bombeiro civil contratada devera atender aos
termos da legislagdo estadual vigente e NBR 14.608/ABNT e, em locais onde haja frequéncia
de pessoas do sexo feminino, pelo menos um membro da equipe devera ser do sexo feminino;

Il - recursos materiais obrigatorios:
a) (VETADO)
b) (VETADO)

c) materiais para inspecdes preventivas e acdes de resgate em locais de dificil acesso
inerente a0s riscos de cada planta;

d) kit completo de primeiros socorros para agdes de suporte bésico de vida, incluindo o
desfibrilador nos casos em que a lei exija;

e) (VETADO)
f) (VETADO)

Art. 4° No caso de descumprimento acs termos desta lei, o estabelecimento estara
sujeito a multa no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), atualizado anualmente com base no
Indice Geral de Precos - Mercado - IGP-M ou, em sua falta, em outro indice de referéncia.

Paragrafo tnico. (VETADO)

Art. 5° Esta lei entra em vigor no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua publicagéo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 17 de novembro de 2015, 462° da
fundagao de Sao Paulo.

FERNANDO HADDAD, PREFEITO
WEBER SUTTI, Secretario do Governo Municipal - Substituto
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 17 de novembro de 2015.

Cidade em 18/11/2015,

Cémara Municipal de Sao Paulo Lei 16.312 de 17/11/2015
Secretaria de Documentagéo Pagina 2 de 2
Disponibilizado pela Equipe de Documentagéo do Legislativo
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Ementa: Regulamenta a Lei n® 13.945, de 7 de janeiro de 2005, alterada pela Lei n° 14.621, de 11 de
dezembro de 2007, que dispde sobre a obrigatoriedade da manutencio de aparelho
desfibrilador externo automatico nos locais que designa; revoga o Decreto no 46.914, de 17
de janeiro de 1996.
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DECRETO N© 49,277, DE 4 DE MARCO DE 2008

Regulamenta a Lei n® 13.945, de 7 de janeiro de 2005, alterada pela Lei n°® 14.621, de
11 de dezembro de 2007, que dispde sobre a obrigatoriedade da manutencio de
aparelho desfibrilador externo automatico nos locais que designa; revoga o Decreto no
46.914, de 17 de janeiro de 1996.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuicdes que lhe
sdo conferidas por lei,

CONSIDERANDO que as alteragdes introduzidas na Lei n® 13.945, de 7 de janeiro de
2005, pela Lei n® 14.621, de 11 de dezembro de 2007, demandam a expediciio de
novas normas regulamentares,

DECRETA:

Art. 19. A Lei n® 13.945, de 7 de janeiro de 2005, alterada pela Lei n°® 14.621, de 11
de dezembro de 2007, fica regulamentada nos termos deste decreto.

Art. 29. Os aeroportos, shopping centers, centros empresariais, estadios de futebol,
hotéis, hipermercados e supermercados, casas de espetaculos e locais de trabalho com
concentracdo acima de 1.000 (mil) pessoas ou circulagdo média diaria de 3.000 (trés
mil) ou mais pessoas, os clubes e academias com mais de 1.000 (mil) sécios e as
institui¢cdes financeiras e de ensino com concentragdo ou circulagdo média diéria de
1.500 (mil e quinhentas) ou mais pessoas deverdo manter aparelho desfibrilador
externo automatico em suas dependéncias, determinando um fluxo que permita a
disponibilidade ao paciente em até 5 (cinco) minutos apds constatado o evento.

§ 19. Os estabelecimentos que disponham de servigos médicos préprios deverdo
manter a gestdo, o plano de agdo e o fluxo sob responsabilidade de sua equipe
médica, nomeando profissional médico responsavel, que devera estar presente durante
todo o periodo de funcionamento.

§ 20. Os estabelecimentos que esporadicamente se enquadrem nas condigdes previstas
no artigo 2° deste decreto poderdo terceirizar a prestagdo do servico mediante a
contratacdo de empresas devidamente cadastradas nos érgdos de vigilancia sanitaria.
Art. 39, Os estabelecimentos deverdo manter registros atualizados do pessoal
capacitado nos termos dos §§ 10 e 20 do artigo 1° da Lei n® 13.945, de 2005, com a
redacdo dada pela Lei n® 14.621, de 2007, para operar os desfibriladores, de modo a
comprovar sua presenga durante todo o periodo de funcionamento do estabelecimento.
Art. 49, Os equipamentos deverdo atender as normas de fabricacdo e manutencdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —~ ANVISA, da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT e do Instituto Nacional de Metrologia, Normatizacdo e Qualidade
Industrial - INMETRO.

Art. 5°. O descumprimento das disposigGes contidas na Lei n°® 13.945, de 2005,
alterada pela Lei n® 14.621, de 2007, bem como neste decreto, acarretara ao infrator
a imposicdo da multa prevista no artigo 3° da referida lei, incumbindo a fiscalizacdo
quanto a observancia dessas normas aos 6rgéos técnicos da Secretaria Municipal da
Saude.

Art. 6°. Este decreto entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogado o Decreto
no® 46.914, de 17 de janeiro de 2006.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 4 de margo de 2008, 455°da
fundagdo de S3o Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

JANUARIO MONTONE, Secretdrio Municipal da Salde

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 4 de marco de 2008.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal

170989.
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1. PORTARIA N°: 33 Ano: 2009 Secretaria: SVMA Departamento: DEPAVE

Publicagdo
28/8/2009, Folha 23

Ementa:

DEFINE OS PROCEDIMENTOS MINIMOS DE UTILIZACAO E MANUTENCAO DOS APARELHOS DESFIBRILADORES.
Ver texto integral

Prefeitura da Cidade de S&c Paulo | Expediente | Portal e Inclusao Digital | Sao Paulo, 27 de Margo de 2017 | i Contato | Mapa do site |
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Pesquisa de Legislagdo Municipal

N° 33 Ano: 2009 Secretaria: SVMA
Departamento: DEPAVE

| Imprimir |

PORTARIA 33/09 - DEPAVE/SVMA

- VALTER LUIZ VENDRAMIN, Diretor de Departamento Técnico do DEPAVE — Departamento de Parques e
Areas Verdes, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas por Lei,

CONSIDERANDO:

1. a legislag&o que estabeleceu a obrigatoriedade dos desfibriladores - Lei n® 14621/2007 e Decreto n°
.49277/2008;

Z. a aquisi¢ao recente deste Departamento de aparelhos desfibriladores para utilizagdo em situagdes
eventuais/emergenciais de mal-stbito de usuarios dos parques municipais; :

3. as recomendagdes passadas pela empresa IMPLEMED, em treinamento ocorrido em 14/07/2009:

RESOLVE:

Definir os procedimentos minimos, a seguir elencados, de utilizacdo e manutengdo dos aparelhos
desfibriladores:

'%. Sua validade pode ser conferida em

1. Os aparelhos deverdo ser mantidos em local seco, seguro e de pleno conhecimento dos operadores, qu

deverdo estar treinados e capacitados para opera-lo; é
<
2. Semanalmente, todos os operadores deverao realizar treinamento com os aparelhos; «Za
(O]
3. Ao realizar o treinamento semanal, os operadores deverdo observar as condigdes dos aparelhos: se estag

limpos e sem deterioragao; observar o piscar da luz; verificar data de expiracdo dos eletrodos e da bateria.
Caso apresentem qualquer problema ou irregularidade, documentar e encaminhar a Chefia;

170989.

. Observar que os eletrodos séo auto-adesivos, descartaveis (um por paciente) e sao apresentados em pa
numa embalagem fechada que devera ser aberta somente quando da sua utilizagéo;

5. Os Administradores dos Parques dever&o elaborar planilha onde constara a data do treinamento, bem
como lista de presenga que comprove a participacao dos operadores;

6. Semestralmente, devera ser encaminhado a Chefia documento que dé conta da realizagdo dos
treinamentos e da necessidade de eventuais providéncias.

Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposicdes em contrario.

| Imprimir
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PROJETO DE LEI 01-0286/2005 do Vereador Carlos Apolinario (PDT)
“Dispde sobre a instalagdo de ambulatério e aquisicdo de ambuldncia em Centros
Comerciais e de Prestagéo de Servigos.
A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta:
Art. 19 - Cria no Municipio de S&o Paulo a obrigatoriedade da implantagdo de
ambulatdrio médico para os primeiros socorros e aquisicdo de ambulancia nos centros
comerciais e de prestacdo de servigos, existentes e 0s que vierem a ser construidos.
Paragrafo Unico - Os centros comerciais e de servigos disposto no “caput”deste artigo
deverdo ter area construida superior a 10.000 m2 (deis mil metros quadrados),
excluidas as areas de estacionamento e ter 1000 (mil) ou mais funcionarios.
Art. 29 - Todo ambulatério deverd contar com no minimo um médico clinico geral e um
~auxiliar de enfermagem e ter os equipamentos necessarios para 0s primeiros socorros
inclusive desfibriladores cardiacos para atendimento de pessoas acometidas por parada
cardiaca.
Art. 3° - Os veiculos utilizados na atividade prevista por esta lei, deverdo dispor de
sinais identificadores, bem como estar equipado para atender as condicdes minimas
e, para socorrer e transportar usuarios e funcionarios por um mal stbito ou acidente em
: suas dependéncias.
Paragrafo Unico — Os ocupantes desse veiculo serdo credenciados por curso de
primeiros socorros e um ajudante autorizado, sendo este credenciamento de
responsabilidade do empregador.
Art. 49 - Para exercer a atividade prevista por esta lei, 0s comerciantes e empreséarios
deverdo obedecer as condigdes impostas pela legislagdo municipal e pelo 6rgio
municipal responséavel pela concessdo do Alvard de funcionamento de reforma ou
construcao.
Art.59 - O descumprimento dos dispositivos desta lei, acarretard ao infrator a
imposigdo de multa que sera fixada quando da regulamentacgdo desta lei.
Art. 69 - O Poder Executivo regulamentara esta Lei no que couber no prazo maximo de
90 (noventa) dias.
Art. 7° - As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentdrias préprias, suplementadas, se necessario.
Art. 8° - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes
em contrario. .
SALA DAS SESSOES, As Comissdes competentes.”

170989.
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P

PROJETO DE LEI 01-00245/2011 do Vereador Arselino Tatto (PT)

""Altera o art. 1° da Lei n° 14.621, de 11 de dezembro de 2007”.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta:

Art. 1° - Fica alterada a Lei 14.621, de 11 de dezembro de 2007, nos seguintes
termos em seu 19 artigo:

Obriga a instalagdo de aparelho desfibrilador externo automético (DEA) em todos
os dnibus e vans utilizados como transporte coletivo na Cidade de S3o Paulo.

Art. 20 - Os aparelhos deverdo ser fixados em locais de facil visualizagdo da
populagdo, (como os extintores de incéndio), o que deverd ocorrer também nos
demais locais ja definidos pela lei em vigor.

Art. 3° - O desfibrilador automatico (DEA) deve estar localizado & uma distancia
néo superior hd um minuto e meio da vitima.

Art. 49 - A Prefeitura de S3o Paulo podera locar ou adquirir os equipamentos desde
que as empresas fornegam toda a manutencdo e treinamento necessarios.

Art. 59 - As despesas decorrentes com a execuc¢do desta lei correrdo por conta de
dotagdes orgamentérias proprias.

Art. 6° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposigBes em contrério.

Sala das Sessbes, As Comissdes competentes.”

170989.
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PARECER N° 2.0Y/Z201R DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LE| N° 0149/17.

Trata-se de projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Jair Tatto, que dispée sobre a
obrigatoriedade de equipar com desfibriladores cardiacos os terminais de Onibus,
unidades basicas de saude e veiculos que especifica.

A propositura merece prosperar.

Com efeito, a matéria de fundo versada na proposta € a protecao e defesa da saude
que, nos termos do art. 24, Xll, da Constituicdo Federal, é de competéncia concorrente
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, j& que lhes é dado

suplementar a legislagéo federal e estadual, no que couber, nos limites do interesse
local (art. 30, l e II).

Cabe observar ainda que, nos termos do artigo 6° da Constituicdo Federal, a saude foi
alcada a categoria de direito fundamental do homem, configurando “direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagéo” (art. 196, da CF).

A questéo insere-se no ambito do Poder de Policia, que consiste, na faculdade do

Poder Publico em impor agdes ou omissées no resguardo e na atencdo do interesse
publico.

170989.

Hely Lopes Meirelles, em sua obra Direito Municipal Brasileiro (62 ed., pg.363) trata dos
limites e do alcance do exercicio desse poder, asseverando que:

"A policia administrativa municipal deve estender-se a todos 0s locais
publicos ou particulares abertos a freqiiéncia coletiva, mediante pagamento
ou gratuitamente, bem como aos veiculos de transporte coletivo. As
medidas de seguranga se concretizam em inspegbes permanentes dos
locais e recintos de freqiéncia publica; na obrigatoriedade de saidas de
emergéncia, na exigéncia de equipamentos contra incéndio, na limitagdo de

lotagéo e demais providéncias que visem & incolumidade e ao conforto dos
freqlientadores em geral."”

A Lei Organica do Municipio, por seu turno, no art. 160, atribui competéncia ao
Municipio para disciplinar as atividades econdmicas desenvolvidas em seu territorio
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pelos estabelecimentos comerciais, industriais, de servigos e similares, desde que sob o
aspecto do peculiar interesse local (art. 30, Il, da CF).

O artigo 213 da Lei Organica do Municipio de Sao Paulo, em seus incisos | e I,
estabelece, ainda, que o Municipio, com participagdo da comunidade, devera
desenvolver politicas que visem o bem estar fisico, mental e social do individuo e da

coletividade, abrangendo expressamente os locais de trabalho e o atendimento integral
do individuo.

Assim, o projeto pode prosperar, estando amparado no exercicio do poder de policia do
Municipio e pelas disposi¢des legais constantes dos artigos 13, |; 37, caput, art. 160, Il|

e 213, 1 e lll, todos da Lei Organica do Municipio.

Para ser aprovado o projeto depende de voto favoravel da maioria absoluta dos
membros desta Casa, nos termos do art. 40, § 3°, Xll, do mesmo diploma legal.

Ante o exposto somos, PELA LEGALIDADE.

Sala da Comissao de Constituicao, Justica e Legislacdo Participativa, O"‘/‘*‘/ (2l
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