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A Camara Municipal de SéiL PauloDECRETA:

Art. 12 - Fica criado no Municipio de S3o Paulo, junto a Secretaria de Saude, o Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia sobre Motos; motomédico que tem por fungdo atender as
vitimas de acidente de transito no Municipio de Sao Paulo.

Art. 22 - O condutor do veiculo sera um técnico de enfermagem com treinamento especifico
na area de traumatologia e socorro as vitimas de acidentes de transito ou que necessitem de
atendimento médico de urgéncia em dreas de dificil acesso.

Art. 32 O técnico de enfermagem sera orientado por um médico da Central da SAMU, que
vai ditar os procedimentos que devem ser realizados.

Paragrafo primeiro. Durante o atendimento a ambulancia continuara seguindo
para o local. Para promover a remogao correta do paciente.

Art. 42 - As motocicletas deverdao contar com equipamentos como desfibrilador externo
automatico, medicamentos e material para suporte basico de vida.
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Art. 52 - O servigo devera funcionar de forma ininterrupta, e serd ligado diretamente a
central da SAMU, que ird encaminhar o motomédico para o local onde esta a vitima.

Art. 62 - A Secretaria de Saude deve incentivar o aprimoramento técnico dos profissionais
envolvidos em atendimentos emergenciais, bem como informar a populagdo sobre a
atua¢dao motomeédico e a forma de acionar o servigo.

Art. 72 - Para dar cumprimento ao disposto nesta lei, a Secretaria Municipal de Saude
poderd firmar convénios com entidades publicas e/ou privadas, Jﬂmdagoes autarqmas,1
organizacdes governamentais ou ndo governamentais para viabilizar § execugdo desta lei.

. , . DpABR 2013
Art. 82 - O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 60 (sebsenta)
dias, aditando normas complementares necessarias a sua execugao e fiscalizagao.
Art. 92 - As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdao por conta de dotagdes
orcamentdrias proprias, suplementadas se necessario.
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Art. 102 - Esta Lei-entra-em vigor na-data de sua publicacdo, revogadas asdisposicdes-
em contrario.

Sala das Sessdes, de margo de 20 % .
N\

JEAN MADE
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Justificativa

O atendimento pré-hospitalar envolve todas as a¢des que ocorrem antes da chegada do
paciente ao ambiente hospitalar, corresponde ao atendimento na cena do acidente, o
transporte e a chegada ao hospital, essa assisténcia qualificada é fundamental para que a
vitima chegue ao hospital com vida.

Resultados divulgados pela Seguradora Lider, empresa que administra do Seguro DPVAT,
afirmam que se todas as vitimas de acidente de transito no Brasil, reclamassem o seguro,
teriamos o numero de 6,25 mortos por hora, e 25 invalidados, mas como nem todas as
vitimas reclamam o seguro os niimeros s30 bem maiores, cerca de uma vitima a cada trinta
segundos, segundo dados do IBGE.

O tempo médio considerado ideal de acordo com pardmetros internacionais para o primeiro
atendimento especializado é de oito minutos, o que se torna invidvel tendo em vista as
atuais condigGes de transito do municipio, a motocicleta proporciona uma maior agilidade
na locomogdo sendo assim, um importante meio de transporte para levar o primeiro
atendimento especializados as vitimas de acidente de transito ou pacientes que necessitem
de um primeiro atendimento em locais de dificil acesso.
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A Procuradoria — Setor de Pesquisa e Assessoria de Analise Prévia das Proposituras

Efetuada a autuagéo, encaminho os presentes autos para prosseguimento.

037 Y1l

Solange &?ﬁ%ﬁ@as Santos

Supervisora de SGP.22
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PROCURADORIA

SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL 0173/13

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

- Decreto Federal n° 5.055, de 27 de abril de 2004, que institui o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia — SAMU, em Municipios e regiées do territério nacional, e da outras
providéncias;

- Portaria Federal do Ministério da Satide n® 1863, de 29 de setembro de 2003, que institui a
Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias;

\
- Portarla Federal do Ministério da Satde n°® 1864, de 29 de setembro de 2003, que institui o
comp‘onente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias;
- Portaria Federal do Ministério da Satde n° 2.971, de 8 de dezembro de 2008, que institui o
veiculo motocicleta (‘motolancia’) como integrante da frota de intervencdo do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia em toda a Rede SAMU 192 e define critérios técnicos para
sua u’tlllzagao
- Lei Municipal n® 11.989, de 16 de janeiro de 1996, que torna obrigatéria a destinagdo de
uma Tlnidade de Terapia Intensiva Volante (UTI mével) para cada hospital municipal;

- Lei Municipal n® 13.970, de 5 de maio de 2005, que disp6e sobre a contratago de pessoal,
por tempo determinado, no ambito da Secretaria Municipal da Satde e das Subprefeituras,
para o exercicio de atividades ligadas ao controle do Aedes Aegypti e do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU-192;

- Lei Municipalvn° 14.413, de 31 de maio de 2007, que dispde sobre os direitos dos usuarios
dos servigos e das agbes de saude no Municipio, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n°® 14.909, de 11 de fevereiro de 2009, que dispde sobre a obrigatoriedade de
implantagcdo do sistema de rastreamento por GPS e monitoramento nas ambuléancias da
rede publica de saide do Municipio de S&o Paulo, e da outras providéncias;

- PL 0333/2006, do Vereador Aurélio Nomura, que institui o Servigo de Atendimento Mével
Municipal — SAMM na cidade de Sdo Paulo para atender os municipes em tratamento
médico sistematico, e da outras providéncias; :

- PL 0274/2009, do Vereador José Ferreira dos Santos — Zeldo, que autoriza o Poder
Executivo a criar o programa de ambulancia social para o transporte de pessoas em
tratamento de satde no Municipio de S3o, e da outras providéncias;

- PL 0127/2012, do Vereador José Ferreira dos Santos — Zeldo, que dispde sobre o
encaminhamento facultativo de acidentados ou pessoas atendidas pelo Servico de

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S&io Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
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Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) a estabelecimentos de saude privados, e da
outras providéncias;

- PL 0167/2012, do Vereador Dalton Silvano, que institui Programa Social “SAUDE MOVEL”
para ampliar o atendimento de criancas e adolescentes, e da outras providéncias.

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

A Comissdo de Constituicdo, Justica e Legislacdo Participativa, conforme despacho do Sr.
Presidente de fls. Of,

Palacio Anchieta Viaduto Jacarei, 100  Sdo Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.qov.br

PL0173-13 pesquisa

Sao Paulo, 22 de abril de 2013.

Coe

Christiana Samara Chebib
Procuradora do Setor de Pesq. e Analise Prévia
OAB/SP 244.472

’ , MarceIIaLIA:I;—I%?\Giacaglia
Procuradora Supervisora do Setor de Pesq. e Analise Prévia
OAB/SP 111.393
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N° 5.055, DE 27 DE ABRIL DE 2004.

Institui o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU, em Municipios e regides do territdrio nacional,
€ da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 84, inciso VI, alinea "a",
da Constituigdo, 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 Constituicdo e nos arts. 12 e 15 da Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, afigura-se de relevancia publica a normatizagdo da organizacdo dos
servigos publicos e privados de atengdo as urgéncias;

Considerando a necessidade de estruturag@o, por parte do Poder Plblico, de rede regionalizada e
hierarquizada de cuidados integrais as urgéncias, de modo a desconcentrar a atencdo efetuada
exclusivamente pelos pronto-socorros; e '

Considerando, ainda, a regulamentagdo, expedida pela Agéncia Nacional de Telecomunicagbes —
ANATEL, sobre as Condigdes de Acesso e Fruigdo dos Servigos de Utilidade Publica e de Apoio ao Servigo
Telefénico Fixo Comutado;

DECRETA:

Art. 12 Fica instituido, em Municipios e regides do territério nacional, o Servigco de Atendimento Mével
de Urgéncia - SAMU, visando a implementagdo de agdes com maior grau de eficacia e efetividade na
prestacéo de servico de atendimento & satide de carater emergencial e urgente.

Art. 22 Para fins do atendimento pelo SAMU, fica estabelecido o acesso nacional pelo numero
telefonico Gnico — 192, que sera disponibilizado pela ANATEL exclusivamente as centrais de regulagao
meédica vinculadas ao referido Sistema.

Art. 32 Os Municipios ou regides que pretenderem aderir ao SAMU dever&o formular requerimento aos
Ministérios da Saude e das Comunicagdes, que decidirdo, conjuntamente, sobre a assinatura de convénio
para a disponibilizag&do do nimero de acesso nacional, bem como a definicdo dos procedimentos a serem
adotados.

Art. 42 O Ministério da Saude expedira, no prazo de sessenta dias a contar da publicagdo deste
Decreto, normas complementares pertinentes & implantagido do SAMU.

Art. 52 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 27 de abril de 2004; 1832 da Independéncia e 1162 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

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-2006/2004/Decreto/D5055.htm 22/4/2013
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PORTARIA N° 1863

unidades federadas, respelitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

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

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

Considerando que é de relevancia publica o estabelecimento de normas para a organizagdo
dos servigos publicos e privados de atengdo as urgéncias, conforme preceituam o art. 197 da
Constituicdo Federal e os arts. 1° e 15 da Lei n° 8.080, 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 implementagdo do processo de regulagdo da
atengdo as urgéncias, a partir de Centrais de Regulagdo Médica, que integram o Complexo
Regulador da Atengdo, 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 atengdo 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 atengao;

Considerando a premente necessidade de adequar a dinamica da captagdo de drgdos as
necessidades de transplante da populagdo brasileira;

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saude de estimular a atengdo integral as
urgéncias por meio da implantagdo e implementagdo dos servigos de atengdo bdsica e salide da
familia, unidades ndo-hospitalares de atendimento as urgéncias, pré-hospitalar mdvel, portas
hospitalares de atengdo as urgéncias, servigos de atengdo domiciliar e reabilitagdo integral no
Pais;

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

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

Considerando as contribuigdes apresentadas pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saide
(CONASS) e pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), adotadas em
Plenarias da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), realizada em 13 de agosto de 2003,

RESOLVE:

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

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

1 - garantir a universalidade, eqiiidade e a integralidade no atendimento as urgéncias
clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquidtricas, pediatricas e as relacionadas as causas
externas (traumatismos ndo-intencionais, violéncias e suicidios);

2 - consubstanciar as diretrizes de regionalizacdo da atengdo as urgéncias, mediante a
adequagdo criteriosa da distribuicdo dos recursos assistenciais, conferindo concretude ao
dimensionamento e implantagdo de sistemas estaduais, regionais € municipais e suas respectivas
redes de atengao;

3 - desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e salde capazes de prevenir
agravos, proteger a vida, educar para a defesa da sa(de e recuperar a saude, protegendo e
desenvolvendo a autonomia e a eqiiidade de individuos e coletividades;

4 - fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos de atendimento as necessidades
coletivas em sadde, de carater urgente e transitério, decorrentes de situagdes de perigo iminente,
de calamidades publicas e de acidentes com mdltiplas vitimas, a partir da construcdo de mapas de

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORT ARIA S/Port2003/GM/GM-1863.htm 17/4/2013
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eventos; T “ «\-,
5 - contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta, ‘analise—¢
organizagdo dos resultados das agbes e servigos de urgéncia, permitindo que a partir de seu
desempenho seja possivel uma visdo dindmica do estado de saide da populagdo e do desempenho
do Sistema Unico de Satde em seus trés niveis de gestdo;

6 - integrar o complexo regulador do Sistema Unico de Salide, promover intercdmbio com
outros subsistemas de informagdes setoriais, implementando e aperfeigoando permanentemente a
produgdo de dados e democratizagdo das informagdes com a perspectiva de usd-las para alimentar
estratégias promocionais;

7 - qualificar a assisténcia e promover a capacitagdo continuada das equipes de satde do
Sistema Unico de Satide na Atencgdo as Urgenuas em acordo com os principios da integralidade e
humanizagao.

Art. 3° Definir que a Politica Nacional de Atengdo 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 agdes transetoriais de
responsabilidade publica, sem excluir as responsabilidades de toda a sociedade;

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

2.a - componente Pré-Hospitalar Fixo: unidades basicas de saide e unidades de salde da
familia, equipes de agentes comunitarios de saide, ambulatdrios especializados, servigos de
diagnoéstico e terapias, e Unidades N&@o-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias, conforme
Portaria GM/MS n© 2048, de 05 de novembro de 2002.

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

2.c — componente Hospitalar: portas hospitalares de atengdo as urgéncias das unidades
hospitalares gerais de tipo I e II e das unidades hospitalares de referéncia tipo I, II e III, bem
como toda a gama de leitos de internacdo, passando pelos leitos gerais e especializados de
retaguarda, de longa permanéncia e os de terapia semi-intensiva e intensiva, mesmo que esses
leitos estejam situados em unidades hospitalares que atuem sem porta aberta as urgéncias;

2.d — componente Pds-Hospitalar: modalidades de Atengdo Domiciliar, Hospitais-Dia e
Projetos de Reabilitagdo Integral com componente de reabilitagdo de base comunitaria;

3. instalagdo e operagdo das Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias, integradas ao
Complexo Regulador da Atengdo no SUS;

4. capacitacdo e educagao contlnuada das equipes de satide de todos os ambitos da atengdo,
a partir de um enfoque estratégico promocional, abarcando toda a gestdo e atengdo pré-hospitalar
fixa e mével, hospitalar e pds-hospitalar, envolvendo os profissionais de nivel superior e os de
. nivel técnico, em acordo com as diretrizes do SUS e alicer¢ada nos pdlos de educagdo permanente
em salde;

5. orientagdo geral segundo os principios de humanizagdo da atengao.

Art. 4.0 Determinar & Secretaria de Atengdo a Salde que, por intermédio do Departamento
de Atengdo Especializada e da Coordenacdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia, adote todas as
providéncias necessarias a plena estruturagdo da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias
instituida por esta Portaria.

Art. 5.0 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando as disposigoes
em contrario.

HUMBERTO COSTA

Matéria PL 173/2013. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.
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PORTARIA N° 1864/GM Em 29 de setembro de 2003. _. -

Institui o componente pré-hospitalar mével da Politica Nacnonal de Atengao as
Urgéncias, por intermédio da implantagdo de Servigos de Atendimento Mével de
Urgéncia em municipios e regides de todo o territorio brasileiro: SAMU- 192.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAl:lDE, no uso de suas atribuigoes,

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 Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

Considerando a necessidade de implantagdo e implementagdo do processo de regulagdo da atengdo 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 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
Atengdo as Urgéncias;

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

Considerando a competéncia do Ministério da Salde em estimular a |mpIantagao de servigos de sauide
responsaveis pelo atendimento pré-hospitalar mével no Pais; ’

Considerando que é essencial ao Sistema Unico de Salide promover a educagdo continuada dos
profissionais de todas as areas de atuagdo;

Considerando a premente necessidade de adequar a dinédmica da captagdo de érgdos as necessidades
de transplantes da populagao 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 contribuigdes apresentadas pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saide
(CONASS) e pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS), aprovadas em Plenaria
da Comissd@o Intergestores Tripartite — CIT, realizada em 13 de agosto de 2003,

RESOLVE:

Art. 10 Instituir o componente pré-hospitalar mével previsto na Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, por meio da implantacio de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU-192, suas
Centrais de Regulacdo (Central SAMU-192) e seus Nicleos de Educagdo em Urgéncia, em municipios e
regides de todo o territério brasileiro, como primeira etapa da implantagdo da Politica Nacional de Atencdo as
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Urgéncias, conforme as orientagdes gerais previstas nesta Portaria.

visando a implantagdo e implementagdo dos SAMU — 192,

Art. 3° Estabelecer que, para a organizagdo da primeira etapa de implantagdo dos SAMU, serdo
destinados recursos para a aquisicdo de 650 unidades de suporte basico de vida e 150 unidades de suporte
avangado de vida, equipamentos, construcao, reforma e/ou ampliacdo de até 152 Centrais SAMU-192 e
estruturagao de 27 Laboratdrios de Ensino em Procedimentos de Salde para os Nicleos de Educagao em
Urgéncia.

§ 1° Os bens adquiridos e os servigos realizados com os recursos de investimento previstos no caput
deste Artigo deverdo ser repassados as secretarias de saude municipais e estaduais e serao destinados
exclusivamente a implantagdo ou implementagdo do SAMU.

§ 20 Com os recursos de investimento previstos no caput deste Artigo, o Ministério da Salde podera
adquirir os veiculos méveis (ambulancias) e os respectivos equipamentos necessérios a instalagdo 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 convénio de cessdo a ser
celebrado apds a aprovagdo dos projetos correspondentes, devendo esses bens transferidos guardar a
padronizagdo visual constante do Anexo — Item F, desta Portaria.

§ 30 As ambuléncias serdo adquiridas na proporgao 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 Laboratorio de Ensino em Procedimentos de Satde,
que posteriormente serdo transferidos aos Estados e Municipios, devidamente qualificados, em atendimento
aos termos de convénio a ser celebrado apds a aprovagdo dos projetos correspondentes, respeitados os
critérios constantes no Anexo — Item D.

§ 50 Os recursos para capacitagdo de multiplicadores que atuardo junto aos Ntcleos de Educagao em
Urgéncias serdo repassados mediante convénio no montante de até R$ 150.000,00 por Nicleo;

§ 60 A compra de solugbes 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 os equipamentos ou recursos financeiros disponibilizados mediante celebragdo de
conveénios, respeitados os critérios de gestao constantes no Anexo — Item B, desta Portaria.

§ 70 Para aquisicio de equipamentos e adequacdo de areas fisicas das 152 centrais de regulagdo

previstas no caput deste Artigo, serdo despendidos recursos a medida do porte das centrais
proporcionalmente a populagdo a ser atendida, nos seguintes parametros:

- Equipamentos:
- para Municipios com populagdo até 250.000 habitantes: até R$ 100.000,00;

- para Municipios com populag&o entre 250.000 e 500.000 habitantes: até R$ 150.000,00;

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

- para Municipios com populacdo até 250.000 habitantes: até R$ 50.000, 00;
- para Municipios com populagdo 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.

§ 80 Para a transferéncia dos recursos aludidos nos §§ 5°, 6° e 79, deste Artigo, serd exigida
contrapartida nos casos abrangidos pela legislacdo vigente aplicavel aos convénios de natureza financeira.

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

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

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

§ 10 Ao Ministério da Salde, por intermédio do Fundo Nacional de Salide, competira realizar repasses
regulares e automaticos de recursos aos respectivos fundos de salde, para manutencdo das equipes
efetivamente implantadas, segundo os seguintes paré@metros:

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

§ 20 O restante dos recursos necessarios para o custeio das equipes sera coberto pelos Estados e
Municipios, em conformidade com a pactuagdo estabelecida em cada Comissdao Intergestores Bipartite, e
devera estar expresso nos projetos que serdo enviados ao Ministério da Salde, incluindo os mecanismos
adotados de repasse destes recursos entre estados e municipios.

§ 30 Os recursos de custeio repassados pelo Ministério da Salide no ambito desta Portaria deverdo ser
destinados exclusivamente a manutengdo e qualificagdo dos SAMU.

Art. 50 Estabelecer que o recebimento dos recursos de custeio previstos nesta Portaria, implicara na
interrupgdo e revisdo dos mecanismos de financiamento atualmente estabelecidos, correspondentes as
atividades de atengdo mével as urgéncias.

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

1. Aos SAMU nédo serd autorizada a apresentagdo de faturamento de servigos com base na tabela SIA-
SUS, por intermédio dos procedimentos Trauma I e Trauma II, uma vez que seus custos devem estar
previstos no projeto a ser contemplado no &mbito do componente da Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias instituido nos termos desta portaria. .

I1. 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 I e Trauma II da Tabela SIA-SUS, para efeitos de
registro e faturamento de suas agoes.

Art. 6° Definir que a captagdio dos recursos federais necessarios a implantagdo do componente pré-
hospitalar mével previsto na Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias ficard condicionada @ comprovagdo do
cumprimento dos seguintes pré-requisitos € compromissos:

a) elaboracdo, formalizaciio e apresentagio de Planos Municipais ou Regionais de Atengdo Integral as
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Urgéncias, articulados ao Plano Estadual de Atengdo as Urgéncias, aprovados pelos res@(w :
conselhos de salde e pela Comissao Intergestores Bipartite. -

al) Os Planos de Atencio Integral &s Urgéncias deverdo explicitar o compromisso de cada Uma da
unidades e servigos que comporao a rede de atengao e o sistema de referéncia e contra-referéncia, além da
implantag@o 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 deverdo conter as grades de referéncia e contra-referéncia, por especialidade ou area de
atuagdo, envolvendo todos os servigos do sistema, desde as unidades basicas de saude (UBS) e unidades
salde da familia, as unidades ndo-hospitalares de atengdo 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 termos do Anexo — Item E, desta Portaria.

a3) Nos casos em que a pactuagao aponte a implantacdo de sistemas regionais, a coordenagdo do
processo de elaboragdo do Plano Regional serd das Secretarias Estaduais de Salide, com a participagdo das
Secretarias Municipais envolvidas.

a4) A coordenagdo do processo de elaboragao do Plano Estadual sera das Secretarias Estaduais de
Salde, com a participagao dos Conselhos de Secretarios Municipais de Satde. (COSEMS).

b) Apresentar projeto de implantagao/implementagao do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia —
SAMU, com sua respectiva Central SAMU-192, de carater local ou regional, com acesso gratuito pelo ndmero
nacional de urgéncias (192), em consonancia com as diretrizes contidas no Regulamento Técnico de
Urgéncias (Portaria MS n.° 2048, de novembro de 2002). Este projeto deve incluir a planta fisica proposta
para a Central SAMU-192 e seu custo respectivo.

c) Apresentar proposta de implantagdo/implementacdo da drea de Educacdo em Urgéncias, com
respectiva proposta pedagodgica de capacitagao dos profissionais de nivel técnico, superior e agentes sociais
que atuam/atuardo no setor, obedecidos os contelidos e cargas horarias minimas contidas no referido
Regulamento Técnico.

d) Implantagdo das Coordenagdes Estaduais de Urgéncia; das Coordenagdes Municipais de Urgéncia e
das CoordenagGes Regionais de Urgéncia, quando necessario.

e) Elaboragdo, formalizagdo e apresentagdo de proposta de estruturagdo e funcionamento do Comité
Gestor do Sistema de Atengdo as Urgéncias, nos ambitos Estadual, Regional e Municipal, conforme estrutura
e atribuigdes constantes no Anexo, Item C, desta Portaria.

f) Apresentacdo de Termo de Adesdo ao Plano Municipal ou Regional de Atengdo as Urgéncias,
assinado pelos gestores e pelos diretores / coordenadores dos servigos que o compdem. Este Termo deverd
afirmar compromissos e fungbes dos diferentes agentes politicos, envolvendo-os em um processo de
diagnéstico / adequagdo operacional de carater permanente e dinamico;

g) Apresentar Termo de Ciéncia e Compromisso, assinado pelo gestor estadual ou municipal, de que a
secretaria municipal ou estadual de salide, aplicara os recursos transferidos pelo Ministério da Salde, a titulo
de custeio, no desenvolvimento das agdes previstas neste projeto;

h) Submeter o pleito de qualificagdo para analise a aprovagao:

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

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

h3) da Comissdo Intergestores Bipartite.
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i) Os Municipios deverdo comprovar capacidade de realizar, no minimo, os proced]mentos pé
acrescidos dos procedlmentos M1, conforme especificado nos Anexos 2° e 3 da NOAS 01/02, em:especial-ngs:;
gue tange a atengdo as urgéncias, conforme detalhado no Regulamento Técnico das UrgenC|as, edltado pefe
Portaria 2048/02, Capitulo I (itens 1, 2 e 3), Capitulo III (itens 1 e 2) e Capitulo V, para as Unidades
Hospitalares Gerais de Tipo I.

j) Apresentagdo trimestral de indicadores de desempenho do servigo, baseados no tempo resposta e
seus componentes, casuistica de atendimento e taxas de mortalidade evitavel e mortalidade geral no
ambiente de atengdo pré-hospitalar, com avaliagdo do desempenho segundo padroes de sobrevida e taxa de
seqiielas e seguimento no ambiente hospitalar, conforme Anexo, Item A.

k) Comprovagao de que a contratagdo dos recursos humanos respeita a legislagdo vigente, ndo sendo
permitida a precariedade de vinculo nas relagoes de trabalho.

I) Apresentacdo de planejamento com vistas a ampliar a captacdo de Orgdos destinados aos
transplantes.

m) Disponibilizagdo do banco de dados dos SAMU para implementar os registros de traumatismos ndo-
intencionais e violéncias em geral, traumatismos no trabalho e o controle sobre doengas de notificagdo
compulséria e outras condigdes 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) Implantagdo de agdes que busquem a humanizagdo do atendimento em urgéncias, com objetivo
definido de fortalecer as relagdes entre os trabalhadores de saide e destes com o doente e seus
acompanhantes.

p) Fomento, coordenacdo e execucdo de projetos estratégicos de atendimento as necessidades
coletivas em saude, de carater urgente e transitorio, decorrentes de situagbes de perigo iminente, de
calamidades pulblicas e de acidentes com muiltiplas vitimas, a partir da construgdo de mapas de risco
regionais e locais e da adogdo de protocolos de prevengao, atengdo e mitigagdo 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 legislagdo vigente, poderdo solicitar
complementagdo dos recursos fisicos e financeiros, fazendo jus, apos aprovagdo do pleito, ao montante
global dos recursos de custeio, incluida a parte ja existente do servigo.

Art. 70 As secretarias municipais e estaduais de saiide com servigos de atengdo pré-hospitalar e
Central SAMU — 192 ja em funcionamento nos moldes da legislagdo referida fardo jus imediato dos recursos
de custeio mediante apresentagdo ao Ministério da Saude de projetos que contemplem:

a) breve histérico do servigo: data de inauguracdo, localizagdo (se tem sede prdpria ou ndo), principais
avangos e entraves observados na atengdo pré-hospitalar mével no municipio / estado;

b) garantia de atencdo integral as urgéncias (clinicas, cirirgicas, obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e
traumaticas), por intermédio de grades de referéncia com garantia de retaguarda pactuada;

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

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

e) contrato(s) de manutenco especifico(s) ou declaragdo do gestor dando garantia de manutenggo
para a frota do SAMU;

f) lista nominal de todos os profissionais que compdem a equipe, por categoria profissional, com suas
modalidades de contratac3o, indicando os nomes do Gerente do Servico e das Chefias Médica e de
Enfermagem, especificando as demais, se houver;

g) escala mensal dos Gltimos dois meses dos profissionais que compSem as equipes das viaturas e da
Central SAMU-192, a saber: Médicos Reguladores e Intervencionistas, Enfermeiros, Técnicos e/ou Auxiliares
de Enfermagem, Motoristas, Telefonistas Auxiliares de Regulagdo e Operadores de Frota;
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h) Termo de Ciéncia e Compromisso, assinado pelo gestor estadual ou municipal, de que a secretaria
municipal ou estadual de satide, dependendo da pactuagdo estabelecida, aplicaré os recursos transferidos
pelo Ministério da Salde, a titulo de custeio, no desenvolvimento das agGes previstas neste projeto;

Paragrafo Unico. O pleito de qualificagdo deve ser submetido a anélise e aprovagao:
a) dos respectivos Comités Gestores do Sistema de Urgéncias (municipal, estadual e rég'ji@)'nél,{"g :
necessario); B

b) do conselho de salide, comprovando por intermédio de ata a aprovagdo do Plano de Atengdo as
Urgéncias e do Termo de Adesdo. Em projetos de abrangéncia regional, deverdo ser apresentadas as atas
dos respectivos conselhos municipais e do Conselho Estadual de Salde, e

¢) da Comissao Intergestores Bipartite.

Art. 80 Definir que todas as insténcias de analise e seleg@o dos projetos deverao utilizar, de acordo com
os requisitos estabelecidos no Artigo 6°, os seguintes critérios de prioridade:

a) Municipios possuidores de servigos da area da salide que realizam atengdo integral as urgéncias,
com atendimento pré-hospitalar movel regulado por central médica, acessada 24 horas por numero telefonico
gratuito — 192, conforme disposto na Portaria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002;

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

§ 10 Com excegao do item “a” que sera preferencial, os demais critérios estabelecidos pelo caput deste
Artigo ndo terdo carater hierarquico, entre si.

§ 20 Os projetos previamente analisados e aprovados nas Comissoes Intergestores Bipartite deverao
estar em conformidade com os Planos Estaduais de Atengdo as Urgéncias.

§ 39 Por meio de pactos entre municipios e estado, poderdo 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 Comissdo Intergestores Bipartite, que atenderem ao estabelecido nos artigos 6°, 7° e 89
desta Portaria, deverdo ser encaminhados para apreciagdo da Coordenagao-Geral de Urgéncia e Emergéncia —
Departamento de Atencdo Especializada da Secretaria de Atengdo a Saude, respeitadas as disposigoes
contidas nas Normas de Cooperacéo Técnica e Financeira de Projetos e Programas mediante a Celebragdo de
Convénios, aprovadas pela Portaria n°® 601, de 15 de maio de 2003.

§ 10 Em relacdo aos recursos de custeio, apos andlise técnica efetuada pela Coordenagdo Geral de
Urgéncia e Emergéncia, o projeto sera encaminhado ao Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de
Sistemas e a Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Salude.

§ 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
encaminhé-los & Coordenaco Geral de Urgéncia e Emergéncia do Departamento de Atengéo Especializada da
SAS, para analise técnica.

§ 3° Os procedimentos de aquisicio 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.
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40 Os projetos deverao ser encaminhados pelas Comissdes Intergestores Bipartite Estaduars?é “
Coordenag&o-Geral de Urgéncia e Emergéncia do Departamento de Atengdo Especializada da- SA’S“ate 011 e
20 de dezembro de 2003. . g i J s

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

§ 60 Os projetos selecionados pelo Ministério da Saude serdo apresentados em reunido da Comisséo
Intergestores Tripartite/CIT e do Conselho Nacional de Saude/CNS.

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

- 10.302.0023.4306 - Atendimentos Ambulatorial Emergencial e Hospitalar em regime de Gestdo Plena
do Sistema Unico de Salde;

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

Art. 11. Possibilitar aos Municipios e Estados que possuirem Atengdo Pré-Hospitalar Movel e Central
SAMU - 192, em conformidade com as especificagoes técnicas da Legislagdo existente (Portaria n.© 2048/GM,
de 5 de novembro de 2002), a garantia do custeio por meio do repasse mensal regular e automatico, 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 ficara condicionada a
disponibilidade orgamentaria e financeira do Ministério da Salde.

Art. 12. Determinar a Secretaria de Atengdo a Saude que, por intermédio do Departamento de Atengao
Especializada e da Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia, adote todas as providéncias necessarias a
plena aplicagdo das recomendagoes contidas no ato ora publicado.

Art. 13. As instdncias de recurso referentes ao processo de negociagdo, analise, aprovacdo e
implantagdo do componente pré-hospitalar mével serdo, por ordem, resolvidas pelo Conselho Estadual de
Salde, Comissdo Intergestores Tripartite e Conselho Nacional de Saude.

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 Constituigao.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacdo, revogadas as disposigdes em contrario.
HUMBERTO COSTA
ANEXO

A - Acompanhamento e avaliagdo das agoes
1 - 0 acompanhamento e avaliagio das agbes 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.
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1.2 - tempo médio decorrido no local da ocorréncia. Froe, #5037 5 /3
1.3 - tempo médio de transporte até a unidade de referéncia. | f%’ f;
- i

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

1.5 - indicadores de adequagdo da regulagdo (% de saidas de veiculos de Suporte Avangado apds
avaliagdo realizada pela equipe de Suporte Basico).

1.6 - taxas de mortalidade evitavel e mortalidade geral no ambiente de atengdo pré-hospitalar, com
avaliagdo do desempenho 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 externas,
considerando localizagdo das ocorréncias e suas causalidades, idade, sexo, ocupagdo, condigdo gestante e
ndo gestante.

B - Regulag&io da Atenc8io as Urgéncias: papéis e responsabilidades dos gestores do Sistema Unico de
Saude.

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 organizagdo 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 execugdo
da atengdo 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 polos macrorregionais, sempre que houver pactuagdo intermunicipal
regional e acordo na Comissdo Intergestores Bipartite.

3 - cabe a esfera de governo 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
operacionalizacdo de agoes, de acordo com 0s pactos estabelecidos;

3.2 - assessorar e supervisionar o processo de implementagdo dos planos municipais e regionais de
regulagdo da assisténcia;

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

3.4 - promover a interlocuggo inter e intra-regional;

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

3.6 - avaliar sistematicamente os fluxos pactuados e os espontaneos de pacientes em diregz'i_o aos
servicos de urgéncia, propondo corregbes quando necessario, com base no Plano Diretor de Regionalizagdo
(PDR), Programacgo Pactuada Integrada (PPI) e na andlise das necessidades ndo atendidas;

3.7 - compilar, consolidar dados e realizar a andlise epidemiolégica das demandas direcionzidas as
Centrais SAMU-192, no &mbito estadual, identificando lacunas assistenciais e subsidiando agbes de
planejamento ou investimento e de controle do SUS;
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3.8 - gerenciar o processo de avaliagéo das agOes e servigos de saude. : (] )>
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4 - Sendo assim, as macro-fungbes do Estado, no ambito da organizagao da atengdg, aé urgen " ‘ 4

ficam estabelecidas na dimensdo da organizagdo e regulagao geral do sistema estadual, garantl

universalidade, a eqliidade e a integralidade da atengdo as urgéncias. As secretarias estaduais de salde

poderdo, portanto, desde que em acordo com a pactuagéo estabelecida com os municipios, assumir a gestao
do sistema de atengdo pré-hospitalar mével e operacionalizagdo das centrais SAMU — 192,

~rrtr
[N

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 sadde, bem como dos fluxos entre as centrais de regulagdo regionais.

C - Definigbes 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 Atengao as Urgéncias, garantindo a adequada articulagdo entre os entes gestores e 0s executores
das agbes. Da mesma forma, as Secretarias Estaduais de Salde deverdo constituir e coordenar os Comités
Gestores Estaduais e os Comités Gestores Regionais do Sistema de Atengao as Urgéncias;

2 - os Comités Gestores do Sistema de Atengdo as Urgéncias representardo o espago formal de
discussdo e implementagdo das corregbes necessarias a permanente adequagao do sistema de atengdo
integral as urgéncias, dentro das diretrizes estabelecidas pelos Planos de Atengdo as Urgéncias, em suas
instancias de representagdo institucional. Permitirdo que os atores envolvidos diretamente na estruturagao da
atengdo as urgéncias possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e agbes prioritarias, subordinadas as
estruturas de pactuagao do SUS nos seus varios niveis;

3 - nos Comités Gestores Estaduais do Sistema de Atengdo as Urgéncias os indicadores deverao ser
analisados segundo critérios de regionalizacdo, buscando-se construir um quadro descritivo completo da
atencdo estadual as urgéncias, apontando aspectos positivos, dificuldades, limites e necessidades a serem
enfrentadas no contexto da macro e microrregulacdo (regional e local). Este relatério da situagdo da atengao
estadual as urgéncias sera remetido a Coordenagdo Geral de Urgéncia e Emergéncia, do Departamento de
Atengao Especializada, Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Salde, em Brasilia, onde compora a
base nacional de dados relativa a atengao as urgéncias;

4 - recomenda-se que os Comités Gestores Estaduais do Sistema de Atengdo as Urgéncias sejam
compostos pelo Coordenador Estadual do Sistema de Atencdo 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 Seguranca Publica e da Policia Rodoviaria, das empresas
concessionarias 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
coordenacdo estadual e com fluxo operacional compativel e de acordo com a realidade regional, tenham a
seguinte composigdo: coordenador Regional do Sistema de Atengdo as Urgéncias ou outro representante da
SES que assuma tal fungdo, coordenadores municipais do Sistema de Atengdo as Urgéncias, representantes
dos servicos de salde (prestadores da area das urgéncias), representante do Corpo de Bombeiros, Policias
Rodoviaria, Civil e Militar, onde essas corporacGes atuem na atengdo 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 Atengéo as Urgéncias sugere-se a seguinte
composigdo minima: Coordenador Municipal do Sistema de Atengdo as Urgéncias, representantes dos servigos
de salde (prestadores da area das urgéncias), representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodoviéria,
Civil e Militar, Guarda Municipal, onde essas corporacbes atuem na atengdo as urgéncias; representante da
Defesa Civil Municipal e do gestor municipal da area de transito, e conforme a necessidade justificar, de
representantes da Aeronautica, Marinha e Exército brasileiros.

D - Dos Nucleos de Educagdo em Urgéncias:
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1 - os Projetos dos Nucleos de Educagdo em Urgencuas (NEU) deverao contemplar os seguuntes “Z’D A
objetivos e compromissos: s Daaras

1.1 - promover profundo processo de capacitagao e de educagdo permanente dos trabalhadores dz
para o adequado atendimento as urgéncias e emergéncias, em todos os niveis de atengao do sistema;

1.2 - estimular a adequagao curricular nas instituicdes formadoras, de forma a atender as necessidades do
SUS e da atengao integral as urgéncias;

1.3 - implantar Laboratorios de Ensino de Procedimentos de Salide como parte dos NEU e envolver de forma
interinstitucional os érgaos 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 estruturagao de Laboratdrios dos Nucleos de
Educagao em Urgéncias articulados com os Pdlos de Educagao Permanente em Satide, onde estes estiverem
implantados, sendo no minimo um por Estado (agdo imediata: formagao de multiplicadores).

E - Do planejamento da operagdo dos Sistemas de Atengao as Urgéncias — Componente Pré-Hospitalar Mével
e sua avaliacdo prospectiva:

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

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

1.2 - levantamento dos dados de produgao;

- identificagdo dos fluxos de pacientes pactuados e/ou espontaneos intra e extra municipais
existentes;

1.4 - caracterizagdo do transporte interinstitucional dos pacientes com quadros urgentes;

1.5 - diagnostico da causalidade local e regional das urgéncias;

1.6 - analise da cobertura assistencial a partir dos parametros de cobertura populacional vigente;
1.7 - identificagdo dos padrdes profissionais das equipes de salde.

Todos esses elementos permitirdo a elaboragdo de uma linha de base descritiva dos servigos de satde
e dos perfis epidemioldgicos existentes.

2 - O banco de dados originado dessa intervengdo se constituirda na pedra fundamental para a
elaboragdo da Politica de Atengdo Integral as Urgéncias em cada ambito de gestdo, dando conta inicialmente
de sete nucleos prioritarios de promogdo da qualidade de vida e salde, reunindo urgéncias clinicas e
decorrentes de causas externas:

2.1 - traumatismos nao-intencionais, violéncias e suicidios;

2.2 - urgéncias Cardiovasculares;

2.3 - urgéncias ginecoldgicas e obstétricas;

2.4 - urgéncias pediatricas;

2.5 - urgéncias psiquiatricas;

2.6 - urgéncias metabdlicas;

2.7 - urgéncias respiratorias.

3 - A referida linha de base permitira, ainda, a monitorizagdo e explicitagido dos avangos obtidos na
implementacdo 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 Salde em todos os municipios e estados que tenham projetos qualificados,
com espacos pré-definidos para as logomarcas do Governo Federal, Governo Estadual e/ou do Municipio;

2 - as areas de urgéncia dos hospitais de referéncia também deverdo receber um selo padrao de
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identificagdo; o
IS i |

3 - a padronizagao é fundamental para garantir a identificagdo das equipes e dos hcféﬁitafsf Iigs'
SAMU, facllitando a comunicagdo com a populagdo.

G - Referéncias bibliograficas para elaboragdo 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;

- Portaria n® 2224/GM, de 5 de dezembro de 2002;

Conselho Federal de Medicina — Portaria n® 1529/98.
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ADVERTENCIA
Este texto n&do substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.971, DE 8 DE DEZEMBRO DE 2008

Institui o veiculo motocicleta -motoldncia como
integrante da frota de interven¢do do Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia em toda a Rede SAMU
192 e define critérios técnicos para sua utilizagao.

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

Considerando a Portaria n° 2.048/GM, de 2002, que dispde sobre o regulamento técnico das urgéncias e
emergéncias e em seu capitulo IV discorre sobre os servicos de atendimento mével de urgéncias e seus diversos
veiculos de intervengao; :

Considerando a Portaria n° 1.863/GM, de 2003, que institui a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias a ser
implantada em todas as unidades federadas, garantindo a universalidade, integralidade e equidade no atendimento as
urgéncias de todas as naturezas;

Considerando a Portaria n° 1.864/GM, de 2003, que institui o SAMU 192 como primeiro componente da Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias a ser implantado em Municipios e regides de todo o territério brasileiro e que discorre
sobre o investimento e custeio para as viaturas que s&o utilizadas no SAMU 192;

Considerando a Portaria n° 1.828/GM, de 2004, que institui incentivo financeiro para o SAMU 192 em Municipios e
regides de todo o territério brasileiro;

Considerando a diversidade dos servicos SAMU 192 implantados e suas peculiaridades no que se refere a
territrios de abrangéncia, aspectos regionais, geograficos, malha viaria e vias de circulagdo nos diferentes Municipios e
regides do Pais;

Considerando a necessidade de extensio da cobertura do atendimento realizado pelo SAMU 192 a toda a
populagéo brasileira, ampliando o acesso e a abrangéncia do servigo;

Considerando que o Atendimento Pré-Hospitalar - APH mével é uma atribuicdo da area da saude, sendo
vinculado a uma central de regulagéo médica, com equipe e frota de veiculos de uma 4rea estabelecida como referéncia
territorial;

Considerando que o atendimento pré-hospitalar mével é aquele que procura chegar ao cidaddo acometido por
uma urgéncia de natureza clinica, cirargica, traumatica, obstétrica e psiquitrica nos primeiros minutos apés o agravo,
prestando atendimento adequado no local e transporte a um servigo de saude hierarquizado e integrado ao SUS,
quando necessario;

Considerando que o atendimento prestado pelo SAMU 192 contribui para diminuigéo do tempo de internagéo, das
sequelas e mesmo da mortalidade pelas patologias atendidas, a partir do socorro precoce ao cidado, sendo inequivoco
o conceito de que quanto menor o tempo-resposta menor sera a morbimortalidade, principal-mente nos casos cuja
condig&o é tempo-dependente;

Considerando a dificuldade de trafego nos grandes centros urbanos, bem como territérios de dificil acesso para os
veiculos que predominam na frota atual (ambuléncias); e

Considerando que em determinadas situagdes e cenarios fazse necessaria a presenga imediata de mais um
profissional para auxiliar no atendimento prestado pelas equipes de Unidade de Suporte Avangado -USA ou Unidade de
Suporte Basico -USB, resolve: -

Art. 1° Implantar as motocicletas (motoléncias) como mais um recurso mével disponivel e integrado a frota do
SAMU 192, para o atendimento rapido, principalmente das pessoas acometidas por agravos agudos (tempo-
dependentes) e aprovar os Anexos |, Il e lll a esta Portaria, tendo como complemento o Caderno de Orientagbes
Técnicas da Urgéncia e Emergéncia.

§ 1° O quantitativo de motocicletas a ser distribuido acompanhara o nimero de ambulancias habilitadas em c:
preferencialmente, & proporgédo de uma motocicleta para cada Unidade de Suporte Avangado (USA) e uma a

Unidades de Suporte Basico (USB).
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§ 2° Podergo ser adicionadas unidades a frota de cada servico considerando-se a realidade: e- a.e
acordo com a especificidade de cada SAMU 192. S8 L

§ 3° As motocicletas deveréo ser utilizadas exclusivamente em intervengdes do SAMU 192, sob regulagéo t
com as orientacbes contidas no Anexo lll a esta Portaria.

Art. 2° Estabelecer que as motolancias sejam adquiridas pelo Ministério da Saude e cedidas mediante termo de
doag&o, aos SAMU 192, conforme diretrizes e parametros gerais estabelecidos pela presente Portaria.

Art. 3° Ao Ministério da Saude, por intermédio do Fundo Nacional de Saude, competira realizar repasses,
regulares e autométicos, de recursos aos respectivos fundos de salde, para manutengo das equipes efetivamente
implantadas, segundo o parametro de R$ 7.000,00 por més por unidade de motocicleta.

§ 1° O restante dos recursos necessarios ao custeio das equipes das motocicletas, sera coberto pelos Estados e
em conformidade com a pactuacéo estabelecida em cada Comiss&o Intergestores Bipartite, de acordo com o ja p
a manutengo do respectivo SAMU 192.

§ 2° Os recursos de custeio, repassados pelo Ministério da Salde no &mbito desta Portaria, deverdo ser
exclusivamente a manutengéo e qualificagéo dos SAMU.

Art. 4° Definir que as motocicletas deverdo dispor, minimamente, dos seguintes equipamentos e materiais:

I -cilindro de oxigénio de aluminio compativel com o volume do bau de carga ou vda mochila propria para trans
cervical (P, M, G);

il - desfibrilador externo automatico (DEA);
. Il - luvas de procedimento e estéreis;
IV - ataduras, compressas, gazes;
V - talas de imobilizagdo de diversos tamanhos;
VI - material de venopungao (incluindo seringas e cateteres de diversos tamanhos);

VIl - material de via aérea basica (canula de Guedel, mascara de oxigénio com reservatorio, cateteres de 02, re
manual adulto/infantil com reservatério);

VIIl - estetoscopio e esfigmomanémetro;
IX - oximetro portétil; e

X - equipamento de proteg&o individual completo (tanto os itens previstos para a area da saude quanto os necess
seguranga na condugio de motocicletas).

§ 1° Seréa fornecido pelo Ministério da Sautide o Desfibrilador Externo Automatico (DEA); oximetro portatil e cilindro
de aluminio compativel com o volume do bau de carga ou da mochila propria para transporte.

§ 2° Medicamentos e solugdes poderao ser utilizados, desde que sempre sob orientagéo do Médico Regulador d:
: Regulacéo das Urgéncias -SAMU 192 e de acordo com protocolos padronizados pelo servigo, a fim de propiciar o |
. do atendimento no local, até a chegada de outras equipes ou conforme o que for determinado pela regulagdo médi

Art. 5° O grafismo da motocicleta do SAMU 192 devera seguir o padrdo definido pelo Ministério da Saulde,
conforme modelo constante do Anexo Il a esta Portaria.

Art. 68° As Secretarias Municipais e Estaduais de Saude que ja utilizam motocicletas na intervengdo do SAMU 192
e que desejarem manté-las em circulagdo na frota deverdo adaptar-se & presente Portaria, sendo que passardo a fazer
jus imediato aos recursos de custeio mediante apresentagdo ao Ministério da Salde, para analise na Coordenacéo-
Geral de Urgéncia e Emergéncia, do Departamento de Atengdo Especializada, da Secretaria de Atengéo a Salide:

| -de um breve histérico a respeito da utilizagdo das motocicletas descrevendo a data de sua implantagéo,'
motorizagéo;

Il - termo de compromisso para adog&o imediata do grafismo definido pelo Ministério da Salde para as motociclet:
192, conforme modelo anexo;

Il - copia dos documentos de cada uma das motocicletas em condigdo de uso e que compdem a frota do
devendo elas estar com seus licenciamentos e seguros obrigatérios em dia;

IV - contrato de manutengdo especifico ou declaragdo do gestor dando garantia de manutengdo para as
motocicletas do SAMU;

V -lista nominal de todos os profissionais que compdem a equipe de condutores das motocicletas, com suas mod
contratago;

VI - copia das habilitagdes de todos os condutores das motocicletas, de acordo com a legislag&o;
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VIi - escala mensal, dos ultimos dois meses, dos condutores das motocicletas; e

Estadual de Saude, dependendo da pactuagéo estabelecida, aplicara os recursos transferldos pelo Mlmsté” )
titulo de custeio, no desenvolvimento das acdes previstas nesta Portaria. meetd

§ 1° O pleito de qualificagdo deve ser submetido & apreciagio do Colegiado de gestao regional - CGR, quando h:
aprovado e priorizado nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite CIB de cada Estado.

§ 2° As Comissdes Intergestores Bipartite -CIB devem enviar oficio com as devidas priorizagées ao Ministéric
Secretaria de Atencdo & Salde, Departamento de Aten¢do Especializada, Coordenagao-Geral de Urgéncia e Ei
MS/SAS/DAE/CGUE, para homologago.

Art. 7° Estabelecer que os recursos orgamentarios, contraparte da Uni&o, objeto desta Portaria, corram por conta
do orcamento do Ministério da Saude, no programa de trabalho: 10.302.1220.8761 -Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia, SAMU 192

Art. 8° Determinar que o valor destinado & contrapartida federal no custeio das motolancias seja submetido a
reviséo e, se necessario, a reajustes anuais, conforme avaliag&o e definigio das instancias técnicas competentes.

Art. 9° Determinar & Secretaria de Atengdo & Saude que, por intermédio do Departamento de Atencdo
Especializada, da Coordenacg&o-Geral de Urgéncia e Emergéncia, adote as medidas necessérias a plena aplicac&o das
recomendagoes contidas no ato ora publicado.

Art. 10. Para os efeitos do disposto nesta Portaria, o Distrito Federal ser4 tratado como Estado, no que couber, e
de acordo com suas peculiaridades de ente federado, nos termos da Constituicéo.

JOSE GOMES TEMPORAO
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roing
- Free. RO
- ANEXO Il , R
ORIENTACAO TECNICA QUANTO AO EMPREGO DAS MOTOCICLETAS iy Lnitodh
BE, 1.2

ser do tipo trail. Deverdo ser utilizadas exclusivamente em intervengdes do SAMU 192, sob regulagdo médica e se
destinam, prioritariamente, as seguintes situacdes:

a) intervengbes nos acionamentos de unidade de suporte avangado de vida (USA), considerando que a
motocicleta desenvolve melhor velocidade e conta com a agilidade necessaria no transito para chegar antes da
ambulancia ao local onde se encontra o paciente. Assim, nos eventos tempo-dependentes (por exemplo, infarto agudo
do miocardio, acidente vascular cerebral, traumatismo cranio-encefalico, dentre outras tantas) deverao ser envidados
esforgos por parte das centrais de regulagdo em efetuar o despacho imediato da motocicleta como forma de assegurar a
chegada do socorro no menor temporesposta possivel, preservando-se a seguranca do condutor da motocicleta;

b) intervencbes em eventos em locais de reconhecido dificil acesso a veiculos de urgéncia (ambulancias) em
razéo de caracteristicas geograficas, condigdes da malha viaria, dentre tantas peculiaridades de cada Municipio/regido
de abrangéncia do servigo, bem como em outras situagdes desta natureza que possam ser identificadas pela regulagdo
médica como motivag8o para utilizagdo da motocicleta;

€) apoio nas intervengdes de suporte basico de vida quando for necessério auxilio direto na cena de mais um
técnico de enfermagem para auxilio em procedimentos que necessitem de mais profissionais, de acordo com o
julgamento da regulacdo médica (reanimagfo cardiopulmonar, extricagdo de vitimas, dentre outras situagdes do
Atendimento Pré-hospitalar - APH mével); ‘

d) apoio nas intervengdes de suporte avangado de vida quando for necessaria a presenga de mais um técnico de
enfermagem na cena, a critério do médico regulador; e

e) demais situagBes de agravo a saide da populagdo nas quais, a critério do médico regulador, no uso de suas
atribuigBes contidas na Portaria 2.048/GM, possa haver beneficio no emprego da motocicleta, uma vez que a chegada
desta unidade viabilizara o inicio de manobras de suporte basico de vida.

Sadde Legis - Sistema de Legislacdo da Saade
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Camara Municipal de S&o Paulo

Base de dados : legis

Pesquisa : 11989

Total de referéncias : 1

1/1

Titulo:
Ementa:
Projeto:

Autor(es):
Regulamentagdo:

LEI N© 11.989 16/01/1996 (ver documento)

Sem revogagdo expressa

Torna obrigatoria a destinagao de uma Unidade de Terapia Intensiva Volante (UTI movel)
para cada hospital municipal. .
Projeto de Lei N© 121/1993 (ver documento)

Jooji Hato

Decreto n® 37.254/1997 - Regulamenta esta Lei. (ver docgmen;_o_)

PARA VERIFICAR SE HA ALTERAGOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTAGAO

DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTAGAO.
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LEI N. 11.989 - DE 16 DE JANEIRO DE 1996

Torna obrigatéria a destinacdo de uma Unidade de Terapia Intensiva Volante (UTI
mdvel) para cada hospital municipal.

(Projeto de Lei n. 121/93, do Vereador Jooji Hato)

Paulo Maluf, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, usando das atribuicdes que lhe sdo
conferidas por lei.

Faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 19 de dezembro de 1995, decretou e
eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Torna-se obrigatdria a destinagdo de uma Unidade de Terapia Intensiva Volante
(UTI mével) para cada hospital municipal.

Art. 20 A area de atuagio destas unidades méveis serd restrita aos limites do Municipio
e com abrangéncia limitada pelo raio de atuacdo da unidade hospitalar pertencente,
previamente definidos pelos setores competentes do Poder Executivo.

Art. 3° Os profissionais a serem utilizados deverdo ser da Secretaria Municipal da
Saude, devidamente preparados para esta finalidade.

Art. 49 A disponibilidade destas unidades méveis deverd ser durante as 24 horas do
dia, bem como da equipe de profissionais.

Art. 50 As remogbes ocorrerdo somente apds a confirmacdo da real necessidade,
devidamente acompanhado da declara¢gdo do médico responsavel.

Paragrafo Unico. As remogbes praticadas indevidamente serdo apuradas, sendo os
responsaveis submetidos as penalidades cabiveis.

Art. 6° As despesas decorrentes da presente Lei correrdo por conta de dotagdes
orgamentdrias, suplementadas se necessario.

Art. 70 O Executivo regulamentard a presente Lei no prazo de 90 (noventa) dias a
contar da data de sua publicagdo no “Diario Oficial” do Municipio, revogadas as
disposi¢gdes em contrario.
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Camara Municipal de Sdo Paulo

Base de dados : legis
Pesquisa : servico AND atendimento AND mével AND urgéncia
Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N°© 13,970 05/05/2005 (ver documento)

Sem revogagdo expressa

Ementa: Dispde sobre a contratagdo de pessoal por tempo determinado, no dmbito da Secretaria
Municipal da Sallde e das Subprefeituras, para o exercicio de atividades ligadas ao controle do
Aedes Aegypti e do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU-192.

Projeto: Projeto de Lei N°© 176/2005 (ver documento)

Autor(es): EXECUTIVO; José Serra
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LEI N© 13.970, DE 5 DE MAIO DE 2005
(Projeto de Lei n® 176/05, do Executivo, aprovado na forma de Substitutivo do
Legislativo)

Dispée sobre a contratacdo de pessoal, por tempo determinado, no dmbito da
Secretaria Municipal da Saude e das Subprefeituras, para o exercicio de atividades
ligadas ao controle do Aedes Aegypti e do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU-192,

JOSE SERRA, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicées que Ihe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sessdo de 3 de maio de 2005,
decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° A vedacgéo contida no § 2° do art. 32 da Lei n° 10.793, de 21 de dezembro de
1989, alterada pela Lei n° 13.261, de 28 de dezembro de 2001, n3o se aplica aos
servidores contratados, no &mbito da Secretaria Municipal da Sadde e das
Subprefeituras, para o exercicio de atividades ligadas ao controle do Aedes Aegypti, e
ao Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU-192, os quais poderdo ser
novamente contratados, uma Gnica vez, pelo prazo maximo de 12 (doze) meses.

Art. 2° As despesas com a execugdo desta lei correrdo por conta das dotacdes
orcamentdrias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 30 Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacéo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 5 de maio de 2005, 452° da fundagdo
de Sao Paulo.

JOSE SERRA, PREFEITO

JANUARIO MONTONE, Secretéario Municipal de Gestdo

CLAUDIO LUIZ LOTTENBERG, Secretério Municipal da Satde

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 5 de maio de 2005.

ALOYSIO NUNES FERREIRA FILHO, Secretério do Governo Municipal
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Pesquisa: 14413

Total de referéncias : 1

1/1

Titulo:

Ementa:

Projeto:
Autor(es):
Alteragdes:

LEI N°© 14.413 31/05/2007 (ver documento)
Sem revogacgdo expressa

Dispde sobre os direitos dos usudrios dos servigos e das ag¢des de salide no Municipio, e dé
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 ]
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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 salde no Municipio e
da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes que Ihe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Cadmara Municipal, em sessdo de 8 de maio de
2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 10 A prestagdo dos servigos de salde aos usudrios, de qualquer natureza ou
condigdo, serd universal e igualitaria, nos termos do art. 213 da Lei Orgénica do
Municipio de S3o Paulo.

Art. 2° S3o direitos dos usuarios dos servicos de saude no Municipio:

I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

IT - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

III - ndo ser identificado ou tratado por:

a) numeros;

b) cddigos;

¢) 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) funcao;

C) cargo;

d) nome da instituicao;

V - receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipéteses diagndsticas;

b) diagndsticos realizados;

c) exames solicitados;

d) agOes terapéuticas;

e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos;

f) duragdo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagnédsticos e terapéuticos invasivos:

. hecessidade ou ndo de anestesia;

2. tipo de anestesia a ser aplicada;

3. instrumental a ser utilizado;

4. partes do corpo afetadas;

5. efeitos colaterais, riscos e conseqiiéncias indesejaveis;

6. duragd@o 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 servicos;

I) outras questdes que julgar necessarias;

VI - recusar procedimentos diagnésticos 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 mar¢o de 1995;

VIII - receber por escrito o diagndstico e o tratamento indicado, com a identificagdo do
nome do profissional e 0 seu numero de registro no 6rgao de regulamentagdo e
controle da profissao;

-
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IX - receber os medicamentos prescritos, acompanhados de bula, impressa de forma
compreensivel e clara, contendo:

a) efeitos colaterais;

b) contra-indicacoes;

c) 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 substancias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

c) sem a utilizacdo de cddigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu niumero de registro no érgéo 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, internagBes, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos e na satisfagdo de suas necessidades fisioldgicas:

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

XIV - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internacdes por pessoa
por ele indicada;

XV - ter a presenga do pai do nascituro nos exames pré-natais e no momento do
parto;

XVI - ter a presenga de um neonatologista por ocasido do parto e a realizagdo dos
exames laboratoriais obrigatérios 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 situacdes 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 internacgao.

§ 29 A internacgdo psiquidtrica observara o disposto na Segdo III do Capitulo IV do
Titulo I da Segunda Parte da Lei Complementar n°® 791, de 9 de margo de 1995.

Art. 3° E vedado aos servigos publicos de salde e as entidades, pablicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico:
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I - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminagdo entre os usudrios
dos servigos de salde;

IT - prestar servigos ou agbes de saude discriminatérios, em termos de acesso ou
qualidade, entre usudrios do Sistema Unico de Satde e os beneficidrios de planos,
seguros, contratos ou convénios privados de satde, proprios ou por eles
intermediados; .

III - manter acessos diferenciados para os usuarios do Sistema Unico de Salde e
quaisquer outros usuarios, em face de necessidades de atencdo semelhantes.
Paragrafo Gnico. O disposto no inciso III 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 saude e as entidades privadas, conveniadas ou
contratadas pelo Poder Piblico, tém que garantir a todos os pacientes e usudrios:

I ~ a igualdade de acesso, em idénticas condigbes, a todo e qualquer procedimento,
médico ou ndo, que se faga necessario e seja oferecido pela instituicdo;

IT - o atendimento equanime em relagdo a qualidade dos procedimentos referidos no
inciso anterior.

Paragrafo tnico. O direito a igualdade de condicdes de acesso a todos os 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 Satde.
Art. 59 O descumprimento do disposto nesta lei |mplzcara sem prejuizo das sangoes
administrativas, civis e penais cabiveis, na suspensdo imediata da transferéncia dos
recursos do Sistema Unico de Salde & entidade, de qualquer natureza, infratora.
Paragrafo Unico. Qualquer pessoa é parte legitima para comunicar os casos de
descumprimento desta lei ao Conselho Municipal de Saude.

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 Sdo Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de maio de 2007.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretdrio do Governo Municipal
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Camara Municipal de S&o Paulo

Base de dados : legis
Pesquisa : 14909
Total de referéncias : 1
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1/1
Titulo: LEI N© 14,909 11/02/2009 (ver documento)

Sem revogacdo expressa

Ementa: Dispde sobre a obrigatoriedade de implantagdo do sistema de rastreamento por GPS e
monitoramento nas ambulancias da rede de salde publica do Municipio de Sdo Paulo, e da
outras providéncias.

Projeto: Projeto de Lei N© 182/2008 (ver documento)

Autor(es): Lenice Lemos
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LEI N° 14.909, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2009
(Projeto de Lei n° 182/08, da Vereadora Lenice Lemos - DEMOCRATAS)

Dispde sobre a obrigatoriedade de implantagdo do sistema de rastreamento por GPS e
monitoramento nas ambuléncias da rede de salde publica do municipio de Sdo Paulo e
da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes que Ihe
sao conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 18 de
dezembro de 2008, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° Fica obrigada a implantagdo do sistema de rastreamento por GPS e
monitoramento nas ambulancias da rede de salde publica do municipio de S&o Paulo.
Paragrafo Unico. O sistema de rastreamento por GPS e monitoramento a que se refere
0 "caput" deste artigo devera ser implantado apés prévia aquisigdo dos equipamentos,
observada a Lei n° 8.666/93.

Art. 2° A implantagdo do sistema de rastreamento serd acompanhada pela Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de Sdo Paulo.

Art. 30 (VETADO)

Art. 4° No prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da publicagcdo desta lei, os
responsaveis deverdo determinar as medidas pertinentes para a execucdo do disposto
no paragrafo Gnico do art. 1° desta lei.

Art. 59 Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 6° As despesas decorrentes da execugdo da presente lei correrdo por conta das
dotagdes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 70 Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 11 de fevereiro de 2009, 456° da
fundagdo de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 11 de fevereiro de 2009.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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PROJETO DE LEI 01-0333/2006 do Vereador Aurélio Nomura (PV)

“Institui o Servico de Atendimento Mével Municipal - SAMM, na cidade de S&o
Paulo para atender os municipes em tratamento médico sistematico, e da outras
providéncias.

A Camara Municipal de S8o Paulo, decreta:

Art. 19 - Fica instituido no municipio de S3o Paulo o Servigo de Atendimento
Movel Municipal - SAMM, que tem por finalidade atender os municipes impossibilitados
de se locomoverem até os hospitais publicos e demais 6rgdos de atendimento médico
da rede da saude publica para fins de tratamento médico sistematico devidamente
prescrito por profissionais habilitados da area da saude publica.

Art. 20 - Para fins de atendimento pelo SAM, os interessados deverdo cadastrar-
se nos 0rgdos competentes, munidos com o encaminhamento médico que prescreva
tratamento sistematico, sendo comprovada a necessidade de cuidados especiais no
deslocamento do paciente e sua impossibilidade de locomog&o até os 6rgdos da rede
de atendimento médico da saude publica.

Art. 3° - O Executivo regulamentara a presente lei, no prazo de 120 (cento e
vinte dias), contados da data de sua publicagdo.

Art. 40 - As despesas decorrentes da execugao desta Lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 59 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacgao, revogadas as
disposigdes em contrario.

Sala das Sessdes, 25 de maio de 2006. As Comissdes competentes

pl0333-2006.doc
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PROJETO DE LEI 01-0274/2009 do Vereador José Ferreira dos Santos - Zeldo
(PT)

“Autoriza o Poder Executivo criar programa de ambuléncia social para transporte
de pessoas em tratamento de saude no Municipio de Sdo e da outras providéncias.

A CAMARA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO DECRETA:

Art. 19, Autoriza o Poder Executivo criar programa de ambuldncia social para
transporte de pessoas em tratamento de saiide no Municipio de Sdo Paulo.

§ 10, O programa terd ambuléncias completas com UTI e ambuldncias com os
equipamentos basicos.

I- Serdo constituidas equipes compostas por médicos, enfermeiras e equipe de
apoio para as ambulé@ncias com UTI, ajustando-se de acordo com o quadro de pessoal
0 caso requer.

IT - As ambulancias com equipamentos basicos terdo equipes com enfermeiras e
equipe de apoio, ajustando-se de acordo com o caso requer.

III - A quantidade de ambulancia sera definida com base nos dados estatisticos
que o Poder Publico tem ou pode ter visando a instalar um servico que tenha eficicia e
eficiéncia.

§ 20. O trajeto serd aquele necessario a pegar o cidaddo no local onde estiver no
territério do Municipio de S&o Paulo e leva-lo até o local apropriado para seus exames
e respectivos tratamentos de satde.

I- O cidad@o a ser transportado é aquele que se encontra em processo de
reabilitagdo, pacientes cronicos, acamados, em fase terminal, etc,;

II- que dependa de aparelhos para sobreviver, e/ou aqueles que dependam do
transporte de ambulancia simples ou com UTI devido ao seu estado clinico de satde;

ITI- definido essa necessidade por médico do SUS.

§ 39. Esse programa nao executara as agdes que sdo de competéncia do SAMU.

§ 4°, Também, ndo atenderd pedidos provenientes de planos de saude privada.

§ 59, Visa atender as necessidades dos cidaddos dependentes do SUS.

Art. 290 - As equipes serdo contratadas utilizando-se dos procedimentos previstos
na legislagdo em vigor.

Art. 3° - A compra das ambuléncias respeitarad os critérios vigentes de compra
pelo Poder Publico.

Art. 40 - Autoriza que sejam firmadas parcerias com o Governo do Estado de Séo
Paulo e com o Governo Federal para implantar essa politica publica.

Art. 5° - O Poder Executivo avaliara os impactos orgamentdrios suportdveis no
exercicio em que a lei entrar em vigor e implantard de maneira gradativa, respeitando
os limites da lei de responsabilidade fiscal e prevendo nas novas pegas orcamentdrias
as medidas necessarias para atender o conjunto da necessidade dessa politica publica.

Art. 6° - O Poder Executivo regulamentard a presente lei no prazo de 90
(noventa) dias, contados a partir de sua vigéncia, detalhando as metas, o cronograma,
os investimentos a ser efetuado e as competéncias a cargo de quem forem atribuidos
as responsabilidades por implantar e gerir esses servicos publicos.

Art. 70 - As despesas para sua implementagdo, correrdo por conta de dotagdes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessarias.

Art. 80 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

Sala das Sessdes, 29 de abril de 2009. As Comissdes competentes.”
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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)

“Dispde sobre o encaminhamento facultativo de acidentados ou pessoas atendidas
pelo Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) a estabelecimentos de
saude privados, e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

Art. 1° Nos atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia - SAMU os pacientes que possuam plano de saGde poderdo ser
encaminhados ao estabelecimento de saude privado mais proximo mediante
solicitagdo do proprio atendido, quando em condigBes, ou de seu acompanhante
responsavel.

Paragrafo Gnico. A solicitagdo serd analisada pelo Médico Regulador responsavel,
preservada sua prerrogativa de avaliagdo, que decidira para qual estabelecimento
podera ser encaminhado o atendido.

Art. 20 O Médico Regulador avaliarda o melhor procedimento para o paciente e a
‘possibilidade de remogdo para estabelecimento privado, considerando a distancia, 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 publicac3o.

Art. 49 As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 59 Esta Lei entra em vigor no ato da sua publicagdo, revogadas as disposicdes
em contrario.

Sala das Sessges, as ComissGes competentes.”
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PROJETO DE LEI 01-00167/2012 do Vereador Dalton Silvano (PV)

“Institui Programa Social “SAUDE MOVEL” para ampliar o atendimento da crianca e
adolescente e da outras providéncias. *

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta:

Art. 10 - Institui no dmbito do Municipio de Sdo Paulo o Programa Social “SAUDE
MOVEL” para ampliar o atendimento da crianga e adolescente, que disponibilizara o
servigo itinerante com oferecimento de servigos de clinica médica através de veiculos
adaptados em miniconsultérios médicos, com profissionais especializados e toda
infraestrutura necessdria para consultas nas areas de clinica médica, pediatria,
oftalmologia, e exames de medicdo de glicemia, mapeamento de retina,
eletrocardiograma e outros.

'§1° - O Programa Social “SAUDE MOVEL”, funcionard nas principais pra¢as de cada

regido da Cidade de Sdo Paulo, nos fins de semana, aos sdbados e domingos, das 8h
as 13h.

820 - A realizagdo dos servigos de que trata o Art. 1° deve ser prestado por equipe da
saude a ser definida e dimensionada pelo poder executivo.

Art. 20 - Cabera a Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo a regulamentacdo desta lei, com
participacdo especifica da Secretaria Municipal da Salde, da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e da Secretaria Municipal de Participacdo e Parceria.

Art. 30 - As despesas com a execucdo desta lei correrdo por conta das dotacdes
or¢gamentdrias préprias suplementadas se necessario.

Art. 4° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas disposicdes em
contrario.

Sala das Sessdes, 16 de abril de 2012 As ComissBes competentes.

1

015 00:00:00.
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PARECER N¢ 16-011602013 . COMISSAO DE CONSTITUIGAO, JUSTICA E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0173/13,

Trata-se de projeto de lei, de autoria do Nobre Vereador Jean Madeira da Silva, que dispde
sobre a criagéo do servico atendimento médico de urgéncia sobre motos.

O projeto pode prosseguir em tramitag&o, ja que elaborado no exercicio da competéncia
legislativa desta Casa, espelhada no artigo 30, | e V, da Constituicdo Federal e nos artigos
13, |, e 37, caput, da Lei Organica do Municipio, os quais conferem & Camara competéncia
para legislar sobre assuntos de interesse local e para a instituicdo e organizagdo dos
servigos publicos de interesse local.

Registre-se que versa a propositura sobre servigos publicos, matéria sobre a qual compete a
esta Casa legislar, observando-se que a Lei Organica do Municipio ndo mais prevé a
iniciativa reservada ao Prefeito para apresentacéo de projetos de lei que versem sobre
servigos publicos, como, alias, nao poderia deixar de ser, ja que tal previsao ndo encontrava
respaldo na Constituigdo Federal.

Outrossim, sob o aspecto material, o projeto se encontra em consonancia com os
mandamentos da Carta Magna e da Lei Organica do Municipio, que dispdem no art. 196 e
215, respectivamente, sobre o dever do Estado de no que tange a satide publica.

Com efeito, os dispositivos acima mencionados trazem expresso mandamento no sentido de
que o Poder Publico garantira a todos o acesso universal e igualitario & saude, sob os
aspectos de promogao, preservagao e recuperagao.

Indubitavelmente, medidas voltadas a garantir a agilidade no atendimento médico, como a
veiculada na propositura em analise, estdo vocacionadas a preservagao e a recuperagao da
saude, sendo de se ressaltar, ainda, a absoluta adequacdo do uso de motos para a
prestacéo do servigo em tela diante das condigdes do transito no Municipio. Sob este viés,
resta claro que a propositura, da concretude aos principios constitucionais da eficiéncia e da
razoabilidade, os quais devem nortear a atuac&o do Poder Publico em todas as esferas.

[
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A aprovagdo da proposta depende do voto favoravel da maioria absoluta dos membros
desta Casa, conforme disposto no art. 40, § 3°, inciso XlI, da Lei Organica Paulistana.

Em vista do exposto, somos pela LEGALIDADE.

Sala da Comissao de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa, em / W/ / 4

o Fime g MY S e

{
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CAMARA MUNICIPAL DE

S "I PAULO .
PARECER N 16-015852013 * SOMISSAO DE ADMINISTRA(,‘,AO E’UBLICA

SOBRE O PROJETO DE LEI N° 173/2013 ‘

O projeto de lei do nobre vereador Jean Madeira “institui sobre a criqgégo do
servico atendimento médico.de urgéncia sobre motos”, motomédico, junto a Secretaria de
Saude, que tem por fungéo atender as vitimas de acidente de-transito-no. Municipio:'de. Sao
Paulo e cujo condutor do veiculo sera um técnico de enfermagem com treihamento especifico
na area de traumatologia e socorro as vitimas de acidentes de transito ot 7qUe7 nécessnem de
atendimento médico de urgéncia em areas de dificil acesso e serdo orientados por unm medico
- da Central da SAMU que ira ditar os procedimentos que devem ser realizados.

Justifica o autor que o tempo médio considerado ideal para o "primeiro
atendimento especializado, de acordo com parametros internacionais, € de oito mihutos 0
que se torna inviavel tendo em vista as atuais condi¢cdes de transito do mun|C|p|o A
motocicleta proporciona uma maior agilidade na locomogéo sendo assim um lmportante meio
de transporte para levar o primeiro atendimento especializado as vitimas de amdente de
transito ou pacientes que necessitem de um primeiro atendimento em locais de ,d_lflcn acesso o

Lot

Tendo em vista que o projeto concorre para aperfeicoar, principalmente quanto
a agilidade, o atendimento a saide em ocorréncias de emergéncia, FAVORAVEL é o parecer.

|

“Sala da Comiss&o de Administragao Publica, em 2§ -O g./3

i gt g s bt 2 4

GILS RRETO
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&a. contém assinaturas.
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Pigl Fablo de Castro Peiva
CAMARA MUNICIPAL DE Reg. 11.120 %

SAO PAULO

—— PL 173/2013 ;

16 - PAR ;
16027512013 | DA COMISSAO DE TRANSITO, TRANSPORTE,
ATIVIDADE EGCUNUMICA, TURISMO, LAZER E GASTRONOMIA SOBRE O
PROJETO DE LEI N° 173/2013.

- O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Jean:Madeira,

institui sobre a criagdo do servigo atendimento médico de urgéncia sobre motos.

Pela propositura, fica criado junto a Secretaria de Saude, o Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia sobre Motos para atender as vitimas de; acidente
de transito no Municipio de S&o Paulo. }

As motocicletas deverao "contar com equipamentos, medicamentos e
materiais para suporte basico de vida, bem como ser conduzida por um técnico de
enfermagem com treinamento especifico na area de traumatologia e sc?corro as
vitimas de acidentes de transito. »‘

Em sua justificativa, o Autor argumenta que o tempo médio ideal para o
primeiro atendimento especializado € de oito minutos, de acordo com pzi\rémetros
internacionais, sendo impraticavel no nosso municipio, tendo em vista }as atuais
condigbes de transito. Nesse sentido, a motocicleta proporciona maior agilidade na
locomogdo, sendo um importante meio de transporte para levar o!“ primeiro

I
b

atendimento as vitimas de acidentes.

A Comissdo de Constituicdo, Justica e Legislacao Participativa
manifestou-se pela LEGALIDADE do projeto de lei.

A Comissao de Administracdo Publica manifestou-se FAVORjAVEL ao

projeto de lei.

O projeto de lei vem acrescentar mais um meio de atendimento a
emergéncias em acidentes aos dois servicos semelhantes e ja existentes na cidade
de Sao Paulo, quais sejam:

e o0 do proprio SAMU, estabelecido pela Portaria Federal do "Ministério
da Saude n° 2.971, de 08 de dezembro de 2008; e, t

17 - RELCOM
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| ¢ o atendimento com motos do Corpo de Bombeiros paulistano, que

funciona na cidade desde 2001.

‘ Tendo em vista o argumento acima, quanto ao MERITO, a Comiss&o de

Transito, Transporte, Atividade Econdmica, Turismo, Lazer e Gastronomia manifesta-
W v"-/{:.."lt K

se FAVORAVEL a aprovagao da propositura.

Sala da Comissao de Transito, Transporte, Atividade Eéonémica, Turismo

Lazer e Gastronomia, em 4{ 1 41‘713
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51/2015
PARECER N° DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL,

TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI 173/2013.

O referido Projeto de Lei, de autoria do nobre Vereador Jean Madeira, institui sobre
a criagéo do Servigco de Atendimento Médico de Urgéncia sobre Motos.

A Comissao de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa exarou parecer pela
legalidade.

A Comissao de Administracéo Publica manifestou-se favoravelmente ao projeto.

A Comissdo de Transito, Transporte, Atividade Econdmica, Turismo, Lazer e
Gastronomia emitiu parecer favoravel.

A Comissdo de Saude, Promogao Social, Trabalho e Mulher, no ambito de sua
analise, entende que a proposicdo & meritoria e deve prosperar eis que visa
aprimorar o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU ao criar, em
complementariedade ao servico ja existente de ambuléncias, o servico de
atendimento de urgéncias sobre motocicletas para o atendimento especifico de
urgéncia as vitimas de acidentes de transito. -

Entre as inimeras vantagens, a principal e que ndo poderia deixar de constar nesta
avaliagdo & que inegavelmente a motocicleta, para a finalidade deste projeto,
proporciona maior celeridade no atendimento as vitimas de acidentes de transito
dado a sua maior facilidade de vencer o pesado transito que se verifica em nossa
cidade. Assim, tem condicdes de chegar rapidamente ao local de acidentes de
transito e realizar o(s) primeiro(s) atendimento(s) a(s) vitima(s) até a chegada da
ambulancia. Ao mesmo tempo também proporciona melhor dimensionamento ao

atendimento médico as vitimas de acidentes de transito. §
5

Portanto, favoravel é o nosso parecer. §
Sala da Comisséo de Satde, Promocao Social, Trabalho e Mulher. ”’OQ“\ E
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PARECER N° 1114/2015 DA COMISSAO DE FINANQ/Q E
ORGCAMENTO SOBRE O PROJETO DE LEI N° 173/2013

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Jean Madeira, visa
criar o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia sobre Motos, cujo objetivo é atender
as vitimas de acidente de transito no Municipio de Sado Paulo. De acordo com a
propositura, o servico sera realizado através de motocicletas, que deverdo conter
equipamentos e material para suporte basico de vida, conduzidas por técnicos de
enfermagem com treinamento especifico na area de traumatologia e socorro as vitimas
de acidentes de transito. O projeto estabelece ainda, dentre outras disposi¢des, que o
servigo devera funcionar de forma ininterrupta e ligado diretamente a central do SAMU,
gue ira encaminhar o motomédico para o local onde esta a vitima. A Secretaria Municipal
de Saude, para viabilizar a execugao do disposto na propositura, podera firmar convénios
com entidades publicas e/ou privadas, fundagdes, autarquias, organizacdes
governamentais ou ndo governamentais.

Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a opor a propositura, visto que as
despesas de sua execucdo serdo cobertas por dotagdes orcamentarias proprias,
suplementadas se necessario.

Favoravel, portanto, é o parecer, nos termos do substitutivo a seguir, que visa
adaptar a propositura a melhor técnica legislativa.

SUBSTITUTIVO N° AO PROJETO DE LEI N° 173/2013

Cria o Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia sobre
Motos, e da outras
providéncias.

A Camara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 1° Fica criado, no Municipio de Sao Paulo, junto a Secretaria Municipal de
Saude, o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia sobre Motos, com a fungdo de
atender as vitimas de acidente de transito no Municipio de Sao Paulo.

Art. 2° O condutor do veiculo sera um técnico de enfermagem com
treinamento especifico na area de traumatologia e socorro as vitimas de acidentes de
trénsito ou que necessitem de atendimento de urgéncia em areas de dificil acesso.

Art. 3° O servico devera funcionar de forma ininterrupta e sera ligado
diretamente a Central do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Art. 4° O condutor do veiculo sera orientado por um médico da Central do
SAMU, que ira ditar os procedimentos que deverao ser realizados.

Paragrafo uUnico - Durante o atendimento, uma ambulancia continuara
seguindo para o local do acidente para promover a remog¢ao correta do paciente.

Art. 5° As motocicletas deverao contar com equipamentos como desfibrilador
externo automatico, medicamentos e material para suporte basico de vida.

Art. 6° A Secretaria Municipal de Sadde devera capacitar permanentemente
os profissionais envolvidos em atendimentos emergenciais, bem como informar a
populagcdo sobre a atuacdo do Servico de que trata esta lei e a forma de acionar o
servico.
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Art. 7° Para dar cumprimento ao disposto nesta lei, a Secretaria Munilpal de
Saude podera firmar convénios com entidades publicas e/ou privadas, fundagdes,
autarquias, organizagdes governamentais ou nao governamentais.

Art. 8° O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 60 (sessenta)
dias, aditando normas complementares necessarias a sua execugao e fiscalizagao.

Art. 9° As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta de
dotagdes orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 10 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as
disposi¢des em contrario. :

Sala da Comisséo de Finangas e Orgamento, em OZL/ 6 / o?O 7¢.

) E—

Ver. J0Sé\Police Neto
Presjdente

Ver. Aurggt\lomura Ver. Jair Tatto Ver. Milton Leite
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aqueles que desejarem verificagdo nominal de votagcdo, manifestem-se agora (Pausa) Esta
aprovado
Esta presidéncia adia, de oficio, o item 99.

Passemos ao item seguinte.

- “PL 579/2011, do Vereador JAMIL MURAD (PC DO B). Dispde sobre o transporte
de gas liquefeito de petréleo - GLP e da outras providéncias FASE DA DISCUSSAO 12

Aprovacao mediante voto favoravel da maioria absoluta dos membros da Camara "

O SR. PRESIDENTE (Antonio Donato - PT) — Em discussao Nao ha oradores
inscritos; esta encerrada a discussao. A votos o PL 579/2011. Os Srs. Vereadores favoraveis
permanegam como estao; os contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de
votagao, manifestem-se agora. (Pausa) Aprovado em primeira discussao, volta em segunda

Passemos ao item seguinte.

- "PL 173/2013, do Vereador JEAN MADEIRA (PRB). Institui sobre a criagao do
servico de atendimento médico de urgéncia sobre motos FASE DA DISCUSSAO 12

Aprovagao mediante voto favoravel da maioria absoluta dos membros da Camara HA

SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE FINANGCAS E ORCAMENTO "

O SR. PRESIDENTE (Antonio Donato - PT) — Em discussdao Nao ha oradores
inscntos; esta encerrada a discussao. A votos o Substitutivo da Comissdo de Financas e
Orgcamento ao PL 173/2013. Os Srs. Vereadores favoraveis permane¢gam como estio; os
contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de votagdo, manifestem-se agora.
(Pausa) Aprovado em primeira discussio, volta em segunda.

Tem a palavra, pela ordem, o nobre Vereador Senival Moura
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