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JOSE PQLICENETO

A Cémara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 1° Nos atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Médico de Urgéncia ~
SAMU os pacientes que possuam plano de salde poderdo ser encaminhados ao
estabelecimento de saude privado mais préximo mediante solicitagdo do préprio atendido,
quando em condigdes, ou de seu acompanhante responsavel.

. C e S - .
Paragrafo unico. A solicitagdo sera analisada pelo Médico Regulador responsavel,
preservada sua prerrogativa de avaliagdo, que decidird para qual estabelecimento podera
ser encaminhado o atendido.

Art. 2° O Médico Regulador avaliara o melhor procedimento para o paciente e a
possibilidade de remogao 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

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.

CrEP ~ SGP.22 - 27/03/2012 ~ 15258 - 002173 - 4/4

90 (noventa) dias, contados da data de sua publicacgéo.

Art. 4° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta das dotacdes
or¢camentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor no ato da

contrario.

Sala das Sessdes,
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JUSTIFICATIVA

O SAMU 192 vem cumprindo satisfatoriamente sua missdo de atender as
emergéncias da cidade de Sao Paulo, no entanto ha algumas reclamacgdes de pessoas que
gostariam de ser atendidas pelos seus planos de saude e nado foi possivel o
encaminhamento. Considerando isso, o presente PL concede ao médico regulador, que é o
responséavel pela gestdo do atendimento, a competéncia para encaminhar o paciente as
unidades privadas de atendimento, desde que solicitado pelo responsavel ou pelo préprio
paciente, quando o paciente encontrar-se lucido, para optar por esse tipo de atendimento.

A portaria GM N.O 2.048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002, estabelece a competéncia
‘gestora do médico regulador. Segundo a portaria, cabera a cada um deles a decisdo para
qual Emergéncia o paciente devera ser encaminhado. Estabelece, ainda, que os hospitais
privados devem contar com Centrais de regulagdo médica, médicos reguladores, equipe de
enfermagem e assisténcia técnica farmacéutica.

Conforme o anexo 1 da portaria citada:
1.2 Ao médico regulador também competem fun¢des gestoras
-~ tomar a decisdo gestora sobre os meios disponiveis, devendo
possuir delegacao direta dos gestores municipais e estaduais para
acionar tais meios, de acordo com seu julgamento. Assim, o médico
regulador deve:
-- decidir sobre qual recurso devera ser mobilizado frente a cada

caso, procurando, entre as disponibilidades a resposta mais
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adequada a cada situagdo, advogando assim pela melhor resposta
necessaria a cada paciente, em cada situagéo sob o seu julgamento;
- decidir sobre o destino hospitalar ou ambulatorial dos pacientes
atendidos no pré-hospitalar;

- decidir os destinos hospitalares néo aceitando a inexisténcia de
leitos vagos como argumento para nao direcionar os pacientes para
a melhor hierarquia disponivel em termos de servigos de atengéo de
urgéncias, ou seja, garantir o atendimento nas urgéncias, mesmo
nas situacdes em que inexistam leitos vagos para a internacéo de
pacientes (a chamada “vaga zero” para internacdo). Devera decidir o
destino do paciente baseado na planilha de hierarquias pactuada e
disponivel para a regido e nas informagdes periodicamente
atualizadas sobre as condigbes de atendimento nos servigcos de
urgéncia, exercendo as prerrogativas de sua autoridade para alocar
os pacientes dentro do sistema regional, comunicando sua deciséo
aos meédicos assistentes das portas de urgéncia;

- 0 médico regulador de urgéncias regulara as portas de urgéncia,
considerando o acesso a leitos como uma segunda etapa que
envolvera a regulacdo médica das transferéncias inter-hospitalares,
bem como das internacgdes;

- acionar planos de aten¢éo a desastres que estejam pactuados com
os outros interventores, frente a situagdes excepcionais,
coordenando o conjunto da atengcdo médica de urgéncia;

- requisitar recursos publicos € privados em situagdes excepcionais
com pagamento ou contrapartida a posteriori, conforme pactuagao
ser realizada com as autoridades competentes;
- exercer a autoridade de regulagéo publica das urgéncias sob
atencdo pré-hospitalar mével privada, sempre que esta necessitar

conduzir pacientes ao setor publico, sendo o pré-hospitalar privado
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responsabilizado pelo transporte e atencao do paciente até o seu
destino definitivo no Sistema;

- contar com acesso as demais centrais do Complexo Regulador, de
forma que possa ter as informagdes necessarias e 0 poder de dirigir
0S pacientes para os locais mais adequados, em relacdo as suas
necessidédes.

2. Regulagéo do Setor Privado de Atendimento Pré-Hospitalar Mével
(incluidas as concessionarias de rodovias):

O setor privado de atendimento pré-hospitalar das urgéncias e
emergéncias deve contar, obrigatoriamente, com Centrais de
Regulagdo Médica, médicos reguladores e de intervengédo, equipe
de enfermagem e assisténcia técnica farmacéutica (para os casos
de servigos de atendimentos clinicos). Estas Centrais de Regulacgéo
privadas devem ser submetidas a regulagdo publica, sempre que
suas agdes ultrapassarem os limites estritos das instituicbes
particulares n&o conveniadas ao Sistema Unico de Salde — SUS,
inclusive nos casos de medicalizagdo de assisténcia domiciliar n&o
urgente.

Desta forma o presente projeto de lei, m e acolhir
vereadores por ser de extrema necessidas a 0s eventuais pacientes, além de propiciar
mais vagas no sistema publico deg
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PROCURADORIA

~ SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL 0127/12

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

- Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢cdes para a

promocéo, protecdo e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, e da outras providéncias;

- Portaria do Ministério da Saude do Estado de Minas Gerais - GM/MS n° 2048, de 05 de
novembro de 2002, que dispde sobre area de urgéncia e emergéncia, e da outras
providéncias —disponivel em www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/.../portaria_2048_B.pdf;

- Lei Municipal n® 11.684, de 17 de novembro de 1994, que dispde sobre ressarcimento a
Prefeitura Municipal de Sao Paulo das despesas com os segurados de qualquer empresa
privada prestadoras de servigos de assisténcia médica ou de administradoras de plano de
saude quando atendidos em unidades de salide da rede Municipal de S&o Paulo;

- Lei Municipal n® 11.989, de 16 de janeiro de 1996, que torna obrigatéria a destinacdo de
uma Unidade de Terapia Intensiva Volante (UTI mével) para cada hospital municipal;

- Lei Municipal n® 14.413, de 31 de maio de 2007, que dispde sobre os direitos dos usuarios
dos servigcos e das agdes 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 ambulancias da
rede publica de satde do Municipio de Séo Paulo_,_ e da outras providéncias;

- PL 0333/2006, do Vereador Aurélio Nomura, que institui o Servico de Atendimento Mével’

Municipal — SAMM na cidade de Sao Paulo para atender os municipes em tratamento
médico sistematico, e da outras providéncias;

- PL 0274/2009, do Vereador José Ferreira dos Santos — Zel3o, que autoriza o Poder

Executivo a criar o programa de ambulancia social para o transporte de pessoas em
tratamento de saide no Municipio de S30, e da outras providéncias.

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

A Comisséo de Constituigdo, Justica e Legislagdo Participativa, conforme despacho do Sr.
Presidente de fls. 01.

Sé&o Paulo, 04 de maio de 2012.

Christiana Samara Chebib
Procuradora do Setor de Pesq. e Analise Prévia
. ‘ OABJ/SP 244 .472

Procuradora Supervisora Substituta do Sétor de Pesq. e Analise Prévia
OAB/SP 111.393
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Mensagem de veto Dispde sobre as condigbes para a promogao, protecédo e
recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento

Regulamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

" O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte lei: ) -

DISPOSIGAO PRELIMINAR

" Art. 1° Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as agdes e servigos de saide, executados isolada
ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico
ou privado.

TiTULOI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saide ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condsgées
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econémicas e sociais que visem & redugéo de riscos de doengas € de outros agravos e no estabelecimento
de condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao,
protecao e recuperagao.

§2°0 dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

- Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educago, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de salde da populagio expressam a organizagéo social e
econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também & salide as acdes que, por forga do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir s pessoas e a coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

TiTULO il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgédos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administragéo direta e indireta e das fundaqées mantidas pelo Poder Pablico,
constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1° Estéo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes pablicaé federais, estaduais € municipais
de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saide.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde (SUS), em carater complementar.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm 9/4/2012
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" CAPITULOI
Dos Objetivos e Atribuigbes
Art. 5° S30 objetivos do Sistema Unico de Sadde SUS:
|- |dent|f caco e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulacio de politica de salde destinada a promover, nos campos econdémico e social, a
" observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Ill - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogéo, protecdo e recuperagdo da satde,
com a realizagio integrada das agbes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuacgéo do Sistema Ur_\ico de Saude (SUS):

| - a execugéo de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de sadde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmaoéutica;“

Il - a participac@o na formulagéo da politica e na execucao de agdes de saneamentovbésico;
Il - a ordenagao da formagéo de recursos humanos na area de saude,

1V - a vigilancia nutriciona"l e a orientagao alimentar,

V - a colaboragéo na protecéo do meio anibiente, nele compreendido o do trabalho;

Vi - a formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos € outros insumos de
interesse para a salide e a participagdo na sua producéo;

VII - o controle e a fiscalizagéo de servigos, produtos e substéncias de interesse para a satde,
VIil - a fiscalizag30o e a inspegéo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produc;éo transporte guarda e utilizagéo de

substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; R
X-o0 incremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico; ‘f}; oz
- CE s
Xl - a formulagéo e execugao da politica de sangue e seus derivados. (3] .
i

Ny
§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto deagbes capaz de eliminar, dimingir, ou prevemr

riscos & saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produc;ao e

circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da saude, abrangendo: C) o

m (3" sad&?

1)) ey

Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a'sadde;: >

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacion
compreendidas todas as etapas e processos, da produgéo ao consumo; e

[+ §> 3
§ 2° Entende-se por vigildncia epidemiolégica um conjunto de agdes que propormonammom,« )

conhecimento, a detecgdo ou prevengdo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes
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de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do frabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se
destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria, & promogao e protegéo da
satide dos trabalhadores, assim como visa & recuperacéo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e do
trabalho;

il - participac&o, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliagio e controle dos riscos e agravos potenciais & saude existentes no processo de trabalho;

It - participagéo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da normatizagéo,
fiscalizago e controle das condigdes de producio, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicéio e
manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos & saude do
trabalhador; : .

IV - avaliag&o do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informagao ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de frabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes,
avaliagdes ambientais e exames de salde, de admissdo, periédicos e de demiss&o, respeitados os preceitos
da ética profissional,

VI - participagao na normatizagéo, fiscalizagio e controle dos servicos de salde do trabalhador nas
instituicdes e empresas publicas e privadas; g

VIl - revis&o periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaborac&o a colaboragdo das entidades sindicais; e

VIIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rg&o competente a interdicéo de
- maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicéo a risco iminente
para a vida ou satide dos trabalhadores. . .

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agdes e servigos publicos de salde e os servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS), s&o desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
188 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

|- vuniyevrsalidadgl de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de aésisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de complexidade
do sistema;

il - preservacéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito & informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacio de informagdes quanto ao pbtencial dos servicos de saude e a sua utilizagdo pelo
usuério; :

VIl - utilizacio da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagio de recursos e a

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
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orientagio programatica;

VIII - participag&o da comunidade;

1X - descentralizag&o politico-administrativa, com direg&o Unica em cada esféra de govemo:
~a) énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagéo e hierarquizagio da rede de servigos de saude;

X - integrag&o em nivel executivo das agdes de salde, meio ambiente e saneamento bésico;

X1 - conjugag@o dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Uni&o, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestagéo de servigos de assisténcia a saude da populagéo;

XII - capacidade de resolugéo dos servigos em todos os nivefs de assisténcia; e
XIIl - organizacgéo dos servigos plblicos de modo a evitar dupliciaade de meios para fins idénticos.
CAPITULO N
Da Organizagao, da Direcao e da Gestao

Art. 8° As agdes e servicos de salide, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente: ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é tnica, de acordo com o incigo | do art. 198 da
Congtituicsio Federa), sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgaos:

| - no &mbito da Uniéo, pelo Ministério da Satde;

Il - no ambito dos 'Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde ou 6rgao

equivalente; e

11l - no &mbito dos Municipios, pela respecti\)a Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderZo constituir consércios para desenvolver em conjunto as agbes e os
servigos de saude que Ihes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da direcdo Unica, e os
respectivos atos constitutivos disporao sobre sua observancia.

... §2°No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera organizar-se em distritos de forme 4~
integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agoes de satde.;’ -

Art. 11, (Vetado).

de Saude, integradas pelos Ministérios e érgéos competentes e por entidades representativas da soci
civil.
K W (.l‘i
Paragrafo unico. As comissdes intersetoriais teréo a finalidade de articular politicas e programas:de
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tém assinaturas.

a0 con

ECM na

ado d

g, W G2
[ By w7y

" Art. 12. Seréo criadas comissdes intersetoriais de &mbito nacional, subordinadas ao Conselhoff\fa ak

o
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interesse para a salide, cuja execugdo envolva &reas n&o compreendidas no &mbito do Sistema U;nicofg'é\*n
R
-

Satide (SUS). )
bl

. &
Art. 13. A articulagéo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrang% 8, érp
especial, as seguintes atividades: . ’ iy
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| - alimentagéo e nutrigao;

Il - saneamento e meio ambiente;

111 - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos,

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - satide do trabalhador.

Art,"14. Deveréo ser criadas Comissdes Permanentes de integragdo entre os servicos de saude e as
instituicbes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor pnondades métodos e
estratégias para a formagéo e educagéo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Saude
(SUS), na esfera correspondente, assim como em relagéo a pesquisa e a cooperagéo técnica entre essas
instituicdes.

Art. 14-A. As ComissGes Intergestores Bipartite e Tripartite s&o reconhecidas como foros de
~ negociagéo e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operamonals do Sistema Unico de ‘Saude
(SUS). {incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Paragrafo unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite teré por objetivo:
{incluido pela Lein® 12,466, de 2011},

| - decidir sobre 0s aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, em conformidade com a-definicdo da politica consubstanciada em planos de salde, aprovados pelos

conselhos de salde; (Incluido pela Lein® 12.466, de 2011).

11 - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagéo das redes
de agdes e servigos de saude, principaimente no tocante a sua governanca institucional e a mtegragéo das

agdes e servigos dos entes federados; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011},

1l - fixar diretrizes sobre as regides de satde, distrito sanitario, integracéo de territérios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracao das acbes e servicos de-sadde entre os entes
federados. {inciuido pela Lei n® 12,485 de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satde (Conasems) s&o reconhecidos como entidades representativas dos entes
estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a satde e declarados de utilidade piblica e de
relevante fung&o social, na forma do regulamento. {incluido pela Lein® 12.466, de 2011).

. § 12 .0 Conass e o Conasems receberdo recursos do orgcamento geral da Uni&o por meio do Fundo
Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido. {incluido pela Lei n° 12,486, de 2011).

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) séo reconhecidos como ertidades
que representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saude desde

n® 12.466. de 2011).

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicdes
Secao |

Das Atribuicdes Comuns
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Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuigdes:

| - definicdo das instancias @ mecanismos de controle avaliagio e de fiscalizagio das a¢des e servicos
de saude;

11 - administrag&o dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a satde;

m- aoompanhamento avaliagéo e dlvulgaqéo do nivel de salde da populagdo e das condigdes

" ambientais;

IV - organizagéo e coordéna;éo do sistema de informagao de satde;

V - elaboragéo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de quahdade e parédmetros de custos
que caracterizam a assisténcia a satde;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelec:mento de padrées de qualidade para promogéo da
satde do trabalhador;

VIl - participagdo de formulagéo da politica e da execucdo das agbes de saneamento basico e
colaboragéo na protegéo e recuperagéo do meio ambiente;

VIl - elaborag&o e atualizagéo perioddica do plano de satde;

IX - participagéo na formulagéo e na execucgéo da politica de formagéo e desenvolvimento de recursos
humanos para a satde;

X - elaboragdo da proposta orgamentaria do Sistema Umco de Satde (SUS), de conformidade com o
plano de saude;

Xl - elaboragdo de normas para regular as atividades de servu;os privados de satde, tendo em vista a
sua relevancia publlca

XIl - realizaggo de operagdes externas de natureza financeira de interesse da sadde, autorizadas pelo
Senado Federal;

Xill - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagdes de
perigo iminente, de calamidade puablica ou de irrupgdo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizago;

tém assinaturas.

f
o
(3]
o
ug
=

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relath’tSs @ saqde

@ 2%
pa
XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogcao, protegdo e recuperagéo da saudeg " m ‘331

i
XVII - promover articulagéo com os orgéos de fiscalizagé@o do exercicio profissional e outras enuda es’
representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padndes é&ticos para pesqu?a;}agées e\
servicos de satide; i

XVIII - promover a articulagéo da politica e dos planos de sadde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagéo inerentes ao poder de
sanitéria; )

XX1 - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

Matéria PL
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Da Competéncia
Art. 16. A direc3o nacional do Sistema Unico da Satide (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutrigéo;
Il - participar na forﬁulagéo & na implementagao das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
¢) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;
11l - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratorios de satde plblica;
¢) de vigilancia epidemiologica; e
d) vigilancia sanitéria;

|V - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle com orgéo afins, de agravo sobre o
meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussédo na satde humana,

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrbes para o controle das condicbes e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de sadde do trabalhador

Vl - coordenar e participar na execugéo das agdes de vigilancia epldemroléguca,

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitéria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a
execugao ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIIi - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualldade sanitaria de produtos,
substéncias e servigos de consumo e uso humano;,

IX ~ promover articulagéo com os 6rgéos educacionais e de fiscalizagéo do exercicio profissional, bem
como com entidades representativas de formagao de recursos humanos na érea de salde;

..~ . X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugdo da politica nacional e produgéo de
insumos e equipamentos para a saude, em articulag@o com os demais érgéos govemamentais;

XI ~ identificar os servigos estaduais € municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de
padrdes técnicos de assisténcia & saude;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satde;

XIIl - prestar cooperago técnica e financeira acs Estados, ao Distrito Federal € aos Municipios para o
aperfeigoamento da sua atuacgao institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e os servigos
}privados contratados de assisténcia & saude;

XV - promover'a descentralizagio para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e
agdes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;
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XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de satde, respeltadas as competéncias
estaduais e municipais;

XVII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em cooperagao técnica com
os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX ~ estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS

em todo o Territério Nacional em cooperagdo técnica com os Estados, Mun|C|p|os e Distrito Federal. {Vvide
Decreto n° 1.651, de 1995)

Paragrafo dnico. A Unido poderd executar agbes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados & satde, que possam escapar do
controle da direg&o estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) ou que representem risco de disseminac&o
nacional.

Art. 17. A diregso estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) compete:

| - promover a descentralizagéo para os Municipios dos servigos e das agbes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS);

R II - prestar apoio técnico e financeiro aos Mumc:plos e executar supletivamente agdes e servigos de
satde;

V- coordenar e, em carater complemeﬁtar, executar agdes e sewi;os: i
a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigillan‘ci‘a sanitaria;

¢) de alimentacdo e nutricéo; e

d) de salide do trabalhador;

repercussao na saude humana;
VI .- participar da formulag&o da politica e da execugéo de agbes de saneamento bésico;
VI - participar das agdes de controle e avahagéo das condicbes e dos ambientes de trabalh

- VIl - em carater suplementar, formular, executar, aoompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de salde publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanegam em sua organizagéo administrativa;

X| ~ estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagéo das agdes e servicos de
saude;

Xt ~ formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de
qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

Xt - colaborar com a Uni&o na execugdo da vigilancia sanitéria de portos, aeroportos e fronteiras;
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XIV - 0 acompanhamento, a avaliagio e divulgagdo dos indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada.

Art. 18. A direg@o municipal do Sistema de Sadde (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar € avaliar as a¢des e os servicos de saude e gerir € executar os
servigos publicos de salde;

II - participar do planejamento, programagdo e organizagao da rede regionalizada € hierarquizada do
Sistema Unico de Satde (SUS), em articulagéo com sua direco estadual;

- parﬁcipar da execugéo, controle e avaliacdo das agdes referentes as condigdes e aos ambientes de
trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitéria;

¢) de alimentag&o e nutri¢éo;

d) de saneamento bésico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugéo, no ambito munic%ipal, a politica de insumos e equipamentos para a salde;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussao sobre a salide
humana e atuar, junto aos érgdos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

Vil - formar consércios administrativos intermunicipais;
VII1 - gerir laboratorios publicos de saltide e hemocentros;

IX - colaborar.com a Unido e os Estados na execugao da vigildncia sanitana de portos, aeroportos e
fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigos privados de satide, bem como controlar e avaliar sua execugao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de satde;

. XII - normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos de salide no seu ambito de atuagdo.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicSes reservadas aos Estados e aos Municipios.
CAPITULOV

Do Subsistema de Atengdo a Satde Indigena
(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As agdes e servigos de saude voltados para o atendimento das populagdes indigenas, em
todo o territério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerao ao disposto nesta Lei. {Incluido pela Lei n®
9.836, de 1899)

Art. 19-B, E instituido um Subsistema de Atengio a Salide Indigena, componente do Sistema Unico de
Saude - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n® 8.142. de 28 de dezembro de 1980, com o qual
funcionara em perfeita integracéo. (Incluido pela Lei n® 9,836, de 1999)
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Art. 19-C. Cabera a Uni&o, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengo a Saude
Indigena. {Incluido pela Lei n° 9,838, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promoverd a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os érgéos
responsaveis pela Politica indigena do Pais. {incluidc pela Lei n® 8.838 de 1999}

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-governamentais poderdo
atuar complementarmente no custeio e execugdo das agdes. (Incluido pela Lei n® 9.836. de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e o modelo a:ser adotado para a atengéo a saude indigena, que se deve pautar
por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento
basico, nutricdo, habitagdo, meio ambiente, demarcagéo de terras, educagdo sanitéria e integragéo
institucional. {In¢luide pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengdo & Saude Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado,

hierarquizado e regionalizado.(Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

§ 12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas. {Incluido pela Lei n° 9,836, de 1999}

§ 22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengéo a Salde Indigena, devendo,
para isso, ocorrer adapta¢des na estrutura e organizacao do SUS nas regides -onde residem as populagdes
indigenas, para propiciar essa ‘integragdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem
discriminagdes. (incluido pela Lei n® 9.838, de 1999

§ 32 As populacdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de °

centros espec:al:zados de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengéo pnména secundaria
e terciaria a satde. {Incluido pela Lei n° 8 838, ds 1899)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulag:éo
acompanhamento e avaliagdo das politicas de salde, tais como o Conselho Nacional de Satdé
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. {Incluido pela Lei n°® 9,836, de 1989)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAGAO DOMICILIAR
{Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

MRS
Art. 19-1. S3o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, o atendimento domlcmar &a
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internagéo domiciliar. {incluido pela Lsi n°® 10.424, de 2002) .! - \>°
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§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares |nc'fu -.~s‘,e, ~0

principalmente, os procedsmentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assnst cia (28
social, entre outros necessanos a0 culdado mtegral dos pacnentes em seu domncnllo {nc!u:do p_e!a Leitn® o
10.424, de 2002y S e

§ 22 O atendimento e a internagéo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que
atuarao nos n(\(eis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. {Incluidg pela Lei n° 10.424, de 2002}

§ 32 O atendimento e a internagéo domiciliares s6 poderéo ser realizados por indicagéo médica, com
expressa concordancia do paciente e de sua familia. {incluide pela Lei n® 10424, de 2002}

CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-
PARTO IMEDIATO
{Inclufdo pela Lein® 11,108, de 2005)

Art. 19-J. 05 servicos de satde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria ou conveniada,

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm 9/4/2012

Matéria PL 127/2012. O arquivo migrad




Page 11 of 18

L8080 . .

N

ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato. (Incluido pela Lein® 11,108, de 2005)

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente. (Incluido pela
Lein® 11.108. de 2005)

§ 22 As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constarao
do regulamento da lei, a ser elaborado pelo orgéo competente do Poder Executivo. (Incluido pela Lei n®
11.108, de 2005)

Art. 19-L. (VETADC‘) {Incluido pela Lein® 11.108, de 2005)

CAPITULO VIl

{incluido pels Lei n®12.401. de 2011

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAQ DE
TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 62 consiste
em: {incluide pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - dispensagio de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja prescricdo esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o0 agravo a
saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; {incluido pela Lei
n® 12.401. de 2011) .

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes
de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no territério nacional
por servico préprio, conveniado ou contratado.

Art, 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, séob adotadas a§ seguintes definicdes:
| - produtos de interesse para a sadde: 6rteses, proteses, b6|sas coletoras e equipamentos médicos;

Il - protacolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagnéstico da
doenga ou do agravo a saude; o fratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificagéo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.
{Incluide pela Lei n® 12.401, de 2011}

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deveréo estabelecer os medicamentos ou
produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a satde de que tratam, bem
como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reagéo adversa
relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. {(incluido peia Lei n®

12.401. de 2011)

Paragrafo Onico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste artigo
serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade para as diferentes
fases evolutivas da doenga ou do agravo & saude de que trata o protocolo. {Inciuido pela Lei n® 12.401, de
2011

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensagdo sera
realizada: {Incluido pela Lei n® 12,401, de 2011}

I - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as
competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento seré pactuada na Comisséo
Intergestores Tripartite; {incluido pela Lein® 12401 de 2011}
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Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relagdes de
medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera

pactuada na Comissao Intergestores Bipartite; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

i1l - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagdes de medicamentos
instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento seré pactuada no
Conselho Municipal de Satde. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-Q. A incorporagao, a exclus@o ou a alteragéo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteragéo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sao
atribuigdes do Ministério da Salde, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no
SUS. {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 12 A Comisséo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS, cuja composicéo e regimento s&o
definidos em regulamento, contara com a participagdo de 1 (um) representante indicado pelo Conselho
Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de
Medicina. {Incluido pela Lein® 12.401, de 2011}

§ 22 O relatorio da Comisséo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS levara em
consideragio, necessariamente: (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011}

1 - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento,
produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgio competente para o registro ou a
autorizagao de uso; {incluido pela Lei n® 12,401, de 2011)

Il - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as tecnologias ja
incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospltalar quando
cabivel. {incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporagdo, a exclusdo e a alteragdo a que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas
mediante a instauracao de processo administrativo, a ser.concluido em prazo n2o superior a 180 (cento e
oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogagéo por 90 (noventa)
dias corridos, quando as circunstancias exigirem. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que oouber, o disposto na Lei n®
9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinagdes especiais: ({Incluide pela Lei n° 12,401, de
2011)

| - apresentagéo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na forma
do regulamento, com informagdes necessarias para o atendimento do disposto no § 22 do art. 19-Q;

(Incluido pela Lein® 12.401, de 2011) sy R BN
T
il - (VETADQ); (Incluido pela Lein® 12,401, de 2011) %’:

Il - realizag&o de consulta publica que inclua a divulgagio do parecer emitido pela Com Sa N_ggoqgl
de Incorporagdo de Tecnologias no SUS; (incluido pela Lei n® 12.401, de 2011) Q

o evento. {incluudo pela Lein® 12,401, de 2011)

§ 22 (VETADOQ). (incluido pela Lei n® 12.401, de 2011}

Art. 19-S. (VETADQ). {incluido pela Lein® 12.401, de 2011)

gutuado en éiéz{qg/gg {g 00:00:00.
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| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou
cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria -
ANVISA; {Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)
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11 - a dispensagao, o pagamento, 0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional
ou importado, sem registro na Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de interesse
para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo serd pactuada na Comisséo Intergestores
Tripartite. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

TiTULO I
DOS SERVIGOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia & salde caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa
prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na
promogao, protegac e recuperagao da saude.

Art. 21. A assisténcia a salde é livre & iniciativa privada.

Art. 22. Na prestac&o de servigos privados de assisténcia & saude, serdo observados os principios
éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de direcéo do Sistema Unico de Satde (SUS) quanto as condigbes
para seu funcionamento.

. Art. 23. E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na
assisténcia a saude, salvo através de doagbes de organismos internacionais vinculados a Organizacéo das
Nagdes Unidas, de entidades de cooperagao técnica e de financiamento & empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso & obrigatoria a autonzagéo do orgéo de direg30 nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que
forem firmados.

. § 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de saﬂdémantidos. sem finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer énus para a seguridade
social. .

CAPITULO Il
Da Participagao Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantlr a cobertura assistencial a
populagio de uma determinada &rea, o Sistema Unico de Salde (SUS) podera recorrer aos servigos
ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico, A’ participacio complementar ‘dos servicos' privados” séra formalizada’ mediante™ =~

contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito pablico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos teréo
preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos € os pardmetros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela diregao nacional do Sistema Unico de Salde (SUS), aprovados no
Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragdo aludida
neste artigo, a direcdio nacional do Sistema Unico de Saide (SUS) deverd fundamentar seu ato em
demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucéo dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-80 as normas técnicas e administrativas e aos principios e
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diretrizes do Sistema Unico de Salide (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.
§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados é vedado
exercer cargo de chefia ou funcéio de confianca no Sistema Unico de Saude (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politca de recursos humanos na area da salde sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizacdo de um sistema de formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pés-graduacdo, além da elaboragéo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
il - (Vetado)
IV - valorizagéo da dedicagao exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Salde (SUS).

Paragrafo Unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS) constituem
campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o
sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungbes de chefia, diregao e assessoramento no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), s6 poderéo ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo exercer suas
atividades em mais de um estabelecimento do Slstema Umoo de Saude (SUS).

§2 O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo integral,
com excecéo dos ocupantes de cargos ou fungéo de chefia, diregéo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

tém assinaturas.

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob superviséo serdo regulamentadas
por Comisséo Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagéo das entidades
profissionais correspondentes.

a0 con

TITULO V
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CAPITULO | ]
%

Dos Recursos

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinaré ao Sistema Unico de Satde (SUS) de ac
a receita estimada, os recursos necessérios a realizaggo de suas finalidades, previstos em! proposta
elaborada pela sua dire¢éo nacional, com a participacdo dos érgéos da Previdéncia Social e da Akststefnma \D‘“\

Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias. ! t;‘

g & -
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Art. 32. S&o considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

|- (Vetado) & ummnmnmm;»,f
-
o
8
5
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1l - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia  saude;
11l - ajuda, contribuicbes, doagdes e donativos;
IV - alienagbes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos pubhcos arrecadados no &mbito do Sistema Unico de Saude
(8US), e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste artigo,
apurada mensalmente, a qual sera destinada & recuperagdo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) serdo creditadas diretamente

em contas especiais, movimentadas pela sua direcdo, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As agbes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), serfio financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito
Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitagc&o (SFH).

§4° (Vetado). -

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude seréo co- '

financiadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de
recursos de instituicdes de fomento e fi nancnamento ou de origem externa e receita propria das instituicbes
executoras.

§ 8° (Vetado).
CAPITULOI
Da Gestéo Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saide (SUS) serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagéo dos respectivos Conselhos de
Saide. :

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade Social, de
outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Sadde, através
do Fundo Nacional de Salde.

§ 2° (Vetado).

§3° (Vetado)' R e -

§ 4° O Ministério da Saide acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade &
programacao aprovada da aplicagdo dos recursos fepassados a Estados e Municipios. Constatada a
rnalversagao, desvio ou nfo aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Salde aplicar as medidas
previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicio da receita efetivamente arrecadada transferirdo
automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do paragrafo dnico deste artigo,
os recursos financeiros correspondentes &s dotagbes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo l'mvico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a
mesma proporgao da despesa prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem ftransferidos a Estados, Distrito Federal e
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Municipios, sera utilizada a combinagdo dos seguintes critérios, segundo andlise técnica de programas
e projetos:

1 - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;

Iil - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde na érea;

1V - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagdo do setor sadde nos orgamentos estaduais e municipais;
VI - previééo do plano qgliingtienal de investimentos da rede;

VI - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

gela Le Comol&mentar n" 141 de 2012)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migracdo, os critérios
demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento populacional,

em espemal o numero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto.no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagéo dos 6rgdos de controle interno e extemo
e nem a aplicagao de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na gestéo dos
recursos transferidos.

CAPITULO NIl
Do Planejamento e do Orgamento
Art. 38. O processo de planejamento & orgamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) sera ascendente,
do nivel local até o federal, ouvidos seus Orgédos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da

politica de satide com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e da Unido.

CM nao contém assinaturas.

. JnﬂswvﬁlJUm
§ 1° Os planos de saude seréo a base das atividades e programagbes de cada nivel de dlregéo a %g?
S:stema Unico de Satide (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta org:amentana Ly ;j 8'@
" (o
§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agSes nao previstas nos planos de '} §1::
saude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude. go

o ’-o

Art. 37. O Conselho Nacional de Satde estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaborac;éo *7 \—

dos planos de saude, em fungéo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizago dos serwgos em cad - g
jurisdicéo admmlstrauva ©

1 -1 2
Art. 38. Nao sera permitida a destinagdo de subvencdes e auxilios a instituicbes prestadoras dﬁ'ﬁ by

servigos de saude com finalidade lucrativa. ")
N

: ~&s

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS EI(D

S, x:mﬁﬁaw;

Art. 39. (Vetado). o
©
¥
©
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§ 1° (Vetado).
. §2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessdo de uso dos imoveis de propriedade do Inamps para 6rgéos integrantes do Sistema Unico
de Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imbveis de que trata o paragrafo anterior seréo inventariados com todos os seus acessorios,
equipamentos e outros

§ 7° (Vetado).

" § 8° O acesso aos servicos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Sadde e pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéricia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais € Municipais de
Satide ou 6rgéos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia
informatizada das contas e a disseminacgao de estatisticas sanitéarias e epidemiologicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41, As agbes desenvolvidas pela Fundagéo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do
Cancer, ‘supervisionadas. pela diregdo nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), permanecerdo como
referencial de prestacao de servicos, formagao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das acoes e servigos de salde fica preservada nos servigos publicos contratados,
ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45, Os servigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de
Satide (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagéo ao patriménio, aos
recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas instituicdes a que
estejam vinculados.

§ 1° Os servigos de salde de sistemas estaduais € municipais de previdéncia social deveréo integrar-
se & diregéo correspondente do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme seu ambito de atuagéo, bem
como quaisquer outros 6rgaos e servigos de salde.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de saude das Forgas Armadas

.. poder&o integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse

fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecerd mecanismos de incentivos & participagéo do
setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulard a fransferéncia de tecnologia das
universidades e institutos de pesquisa aos servicos de salide nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as
empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Satde, em articulagio com os niveis estaduais e municipais do Sistema Uriico
de Saude (SUS), orgarizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagbes em sadde,
integrado em todo o territrio nacional, abrangendo questdes epidemiolégicas e de prestagio de servigos.

Art. 48. (Vetado).

Art. 49, (Vetado).
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Art. 50. Os convénios entre a Uni&o, os Estados e os Municipios, celebrados para implantagéo dos
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficar8o rescindidos & proporgéo que seu objeto for sendo
absorvido pelo Sistema Unico de Salude (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sancdes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas ou
rendas publicas (Codige Penal, art. 315) a utilizagio de recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde
(SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicago.

Art. 55. S&0 revogadas a Lei 1%, 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lel n° 6,229 de 17 de iuiho de
1975, e demais disposi¢des em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texio no substitui o publicade no DOU ¢e'20.9.1880
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Portaria GNVMS n.° 2048, de 5 de novembro de 2002.

Ministro de Estado da Satide, no uso de suas atribui¢des legais,

Considerando que a area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um |mportante
componente da assisténcia a satde;

Considerando o crescimento da demanda por servigos nesta area nos ultimos anos,
devido ao aumento do nuimero de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente
estruturagdo da rede assistencial, que tém contribuido decisivamente para a sobrecarga
dos servicos de Urgencna e Emergéncia disponibilizados para o atendimento da
populacio;

Considerando as agdes ja desenvolvidas pelo Mlmsteno da Saude que, em parceria
com as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, tem
realizado grandes esforgos no sentido de implantar um processo de aperfeicoamento do
atendimento as urgéncias e emergéncias no Pais, tanto pela criagdo de mecanismos para
a implantacido de Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias como pela realizagdo de investimentos relativos ao custeio e
adequacio fisica e de equipamentos dos servigos integrantes destas redes, na area de
assisténcia pré-hospitalar, nas Centrais de Regulagdo, na capacitagdo de recursos
humanos, na edigdo de normas especificas para a area € na efetiva organizagdo e
estruturacéo das redes assistenciais na area de urgéncia e emergéncia;

Considerando a necessidade de aprofundar o processo de consolidagdo dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, aperfeicoar as normas ja existentes e
ampliar o seu escopo e ainda a necessidade de melhor definir uma ampla politica
nacional para esta area, com a organizagéo de sistemas regionalizados, com referéncias
previamente pactuadas e efetivadas sob regulagdo médica, com hierarquia resolutiva e
responsabilizagdo sanitaria, universalidade de acesso, integralidade na atencdo e
equidade na alocag&o de recursos e agbes do Sistema de acordo com as diretrizes gerais
do Sistema Unico de Satide e a Norma Operacional da Assisténcia a Satde - NOAS-SUS
01/2002;

Considerando a grande extensao territorial do Pais, que impde distancias
significativas entre municipios de pequeno e médio porte e seus respectivos municipios
de referéncia para a atengéo hospitalar especializada e de alta complexidade,
necessitando, portanto, de servigos intermediarios em complexidade, capazes de garantir
uma cadeia de reanimacéo e estabilizagio para os pacientes graves e uma cadeia de
cuidados imediatos e resolutivos para os pacientes agudos nao-graves;

Considerando a necessidade de ordenar o atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, garantindo acolhimento, primeira ateng&do qualificada e resolutiva para as
pequenas e médias urgéncias, estabilizagdo e referéncia adequada dos pacientes graves
dentro do Sistema Unico de Satde, por meio do acmnamento e mtervengao das Centrais
de Regulagao Médica de Urgéncias;

Considerando a expansdo de servigos publicos e privados de atendimento pre-
hospltalar movel e de transporte inter-hospitalar e a necessidade de integrar estes
servicos a logica dos sistemas de urgéncia, com regulagdo médica e presenca de equipe
de saude qualificada para as especificidades deste atendimento e a obrigatoriedade da
presenca do médico nos casos que necessitem suporte avangado a vida, € -

Considerando a necessidade de estimular a criagéo de estruturas capazes de
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Carbamazepina, Carvao ativado, Cefalexina, Cefalotina, Cetoprofeno, Clister Glicerinado,
Clordiazepoéxido, Cloridrato de Clonidina, Cloridrato de Hidralazina, Cloreto de potassio,
Cloreto de sodio, Clorpromazina, Clorafenicol, Codeina, Complexo B injetavel,
Deslanosideo, Dexametasona, Diazepam, Diclofenaco de sodio, Digoxina, Dipirona,
Enalapril, Escopolamina (hioscina), Fenitoina, Fenobarbital, Fenoterol Bromidrato,
Flumazenil, Furosemida, Gentamicina, Glicose isotdnica, Glicose hipertdnica, Gluconato
de Calcio, Haloperidol, Hidrocortisona, Insulina, isossorbida, Lidocaina, Manitol,
Mependlna Metildopa, Metilergometrina, Metilprednisolona, Metoclopramida, Metropolol,
Midazolan, Nifedipina, Nistatina, Nitroprussiato de sédio, Oleo mineral, Omeprazol,
Oxacilina, Paracetamol, Penicilina, Prometazina, Propranolol, Ranitidina, Ringer Lactato,
Sais para reidratagao oral, Salbutamol, Soro glico-fisiologico, Soro Fisiolégico, Soro
Glicosado, Sulfadiazina prata, Sulfametoxazol + trimetoprim, Sulfato de magnésio,
Tiamina (Vit. B1), Tramadol, Tobramicina Colirio, Verapamil, Vitamina K.

2.7 - Estruturagao da Grade de Referéncia

As Unidades N&ao-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergenmas devem
possuir retaguarda de maior complexidade previamente pactuada, com fluxo e
mecanismos de transferéncia claros, mediados pela Central de Regulagéo, a fim de
garantir o encaminhamento dos casos que extrapolem sua complexidade.

Além disso, devem garantir transporte para os casos mais graves, através do
servigo de atendimento pré-hospitalar mével, onde ele existir, ou outra forma de
transporte que venha a ser pactuada.

Também devem estar pactuados os fluxos para elucidagao diagnéstica e avaliagdo
especializada, além de se dar énfase especial ao re-direcionamento dos pacientes para a
rede basica e Programa de Salde da Familia, para 0 adequado seguimento de suas
patologias de base e condi¢des de saude, garantindo acesso ndo apenas a agdes
curativas, mas a todas as atividades promocionais que devem ser implementadas neste
nivel de assisténcia.

CAPITULO IV g
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL

Considera-se como nivel pré-hospitalar mével na area de urgéncia, o atendimento
que procura chegar precocemente a vitima, ap6s ter ocorrido um agravo a sua salde (de
natureza clinica, cirargica, traumatica, inclusive as pS|qu|atr|cas) que possa levar a
sofrimento, sequélas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe
atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de saude devidamente hierarquizado
e integrado ao Sistema Unico de Saude. Podemos chama-lo de atendimento pré-
hospitalar mével primario quando o pedido de socorro for oriundo de um cidad&o ou de
atendimento pré- -hospitalar movel secundario quando a sohcmagao partir de um servico de
salde, no qual o paciente ja tenha ‘recebido o primeiro atendimento necessario a
estabilizagdo do quadro de urgéncia apresentado, mas necessite ser conduzido a outro
servigo de maior complexidade para a continuidade do tratamento.

O Servigo de atendimento pré-hospitalar mével deve ser entendido como uma
atribuicio da area da saude, sendo vinculado a uma Central de Regulagdo, com equipe e
frota de veiculos compativeis com as necessidades de salde da populagdo de um
municipio ou uma regi&o, podendo, portanto, extrapolar os limites municipais. Esta regiao
de cobertura deve ser previamente definida, considerando-se aspectos demograficos,
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populacionais, territoriais, indicadores de salde, oferta de servigos e fluxos habitualmente
utilizados pela clientela. O servigo deve contar com a retaguarda da rede de servigos de
saude, devidamente regulada, disponibilizada conforme critérios de hierarquizacéo e
regionalizagdo formalmente pactuados entre os gestores do sistema loco-regional.

Para u-m adequado atendimento pré-hospitalar mével o mesmo deve estar
vinculado a uma Central de Regulagéo de Urgéncias e Emergéncias. A central deve ser
de facil acesso ao publico, por via telefénica, em sistema gratuito (192 como niimero
nacional de urgéncias médicas ou outro nimero exclusivo da sadde, se o 192 nzo for
tecnicamente possivel), onde o médico regulador, apds julgar cada caso, define a
resposta mais adequada, seja um conselho médico, o envio de uma equipe de
atendimento ao local da ocorréncia ou ainda o acionamento de mdltiplos meios. O namero
de acesso da satide para socorros de urgéncia deve ser amplamente divulgado junto a
comunidade. Todos os pedidos de socorro médico que derem entrada por meio de outras
centrais, como a da policia militar (190), do corpo de bombeiros (193) e quaisquer outras
existentes, devem ser, imediatamente retransmitidos a Central de Regulagao por
intermédio do sistema de comunicago, para que possam ser adequadamente regulados
e atendidos.

O atendimento no local € monitorado via radio pelo medlco regulador que orienta a
equipe de intervengdo quanto aos procedimentos necessarios a condugédo do caso. Deve
existir uma rede de comunicagio entre a Central, as ambulancias e todos os servigos que
recebem os pacientes.

Os servigos de seguranga e salvamento, sempre que houver demanda de
atendimento de eventos com vitimas ou doentes, devem orientar-se pela decisdo do
médico regulador de urgéncias. Podem ser estabelecidos protocolos de despacho
imediato de seus recursos de atengédo as urgéncias em situagdes excepcionais, mas, em
nenhum caso, estes despachos podem ser feitos sem comunicagéo simultadnea com o
regulador e transferéncia do chamado de socorro para exercicio da regulagao médica.

1- Eqmpe Profissional

Os servigos de atendimento pré-hospitalar mével devem contar com equipe de
profissionais oriundos da area da satide e n&o oriundos da area da satide. Considerando-
se que as urgéncias nio se constituem em especialidade médica ou de enfermagem e
que nos cursos de graduacdo a atengdo dada a area ainda é bastante insuficiente,
entende-se que os profissionais que venham a atuar nos Servigos de Atendimento Pré-
hospitalar Mével (oriundos e nio oriundos da area de saude) devam ser habilitados pelos
Nucleos de Educagdo em Urgéncias, cuja criagdo € indicada pelo presente Regulamento
e cumpram o contetido curricular minimo nele proposto - Capitulo VII.

11— Equipe de Profissionais Oriundos da Saude

A equipe de profissionais oriundos da area da satide deve ser composta por:

- Coordenador do Servico: proﬁssibnal oriundo da area da satde, com experiéncia €
conhecimento comprovados na atividade de atendimento pré-hospitalar as urgéncias e de
gerenciamento de servigos e sistemas;

- Responsavel Técnico: Médico responsavel pelas atividades médicas do servigo;

- ;Responsével de Enférmégem:. Enfermeirvov responsavel pelas atividades de

T 3t BeR R TR

/2015 00:00:00.

autuado em 3 ﬁQ

»
N
o

Matéria PL 127/2012. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.




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

Folha n

o
3 Broll™ 5“, s Fo Tt }
.‘, R ay? .

4

enfermagem;

- Médicos Reguladores: médicos que, com base nas informagdes colhidas dos
usuarios, quando estes acionam a central de regulagdo, s&o 0s responsaveis pelo
gerenciamento, definicdo e operacionalizagdo dos meios disponiveis e necessarios para
responder a tais solicitagdes, utilizando-se de protocolos técnicos e da faculdade de
arbitrar sobre os equipamentos de satlde do sistema necessarios ao adequado
atendimento do paciente; :

- Médicos Intervencionistas: médicos responsaveis pelo atendimento necessario
para a reanimacao e estabilizagdo do paciente, no local do evento e durante o transporte;

- Enfermeiros Assistenciais: enfermeiros responsaveis pelo. atendimento de
enfermagem necessario para a reanimagéo e estabilizagdo do paciente, no local do
evento e durante o transporte;

- Auxiliares e Técnicos de Enfermagem: atuagdo sob supervisdo imediata do
profissional enfermeiro;

OBS: As responsabilidades técnicas poderdo ser assumidas por profissionais da
equipe de intervengdo, sempre que a demanda ou o porte do servigo assim o permitirem.

Além desta equipe de salde, em situagdes de atendimento &s urgéncias
relacionadas as causas externas ou de pacientes em locais de dificil acesso, devera
haver uma agdo pactuada, complementar e integrada de outros profissionais n&o oriundos
da saude — bombeiros militares, policiais militares e rodoviarios e outros, formalmente
reconhecidos pelo gestor publico para o desempenho das agbes de seguranga, Socorro
publico e salvamento, tais como: sinalizagdo do local, estabilizagdo de veiculos
acidentados, reconhecimento e gerenciamento de riscos potenciais (incéndio, materiais
energizados, produtos perigosos) obtengdo de acesso ao paciente e suporte basico de
vida. :

11.1 - Perfil dos Profissionais Oriundos da Area da Sadde e respectivas
Competéncias/Atribuicbes:

1.1.1.1 - Médico: Profissional de nivel superior titular de Diploma de Médico,
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢éo, habilitado
ao exercicio da medicina pré-hospitalar, atuando nas areas de regulacdo médica, suporte
avangado de vida, em todos os cenarios de atuagéo do pré-hospitalar e nas ambuléancias,
assim como na geréncia do sistema, habilitado conforme os termos deste Regulamento.

Requisitos Gerais: equilibrio emocional e autocontrole; disposicdo para cumprir
agdes orientadas; capacidade fisica € mental para a atividade; iniciativa e facilidade de
comunicagéo; destreza manual e fisica para trabalhar em unidades moveis; capacidade
de trabalhar em equipe; disponibilidade para a capacitagéo discriminada no Capitulo VII,
bem como para a re-certificag&o periddica.

Competéncias/Atribuigbes: exercer a regulagio médica do sistema; conhecer a rede
de servigos da regido; manter uma visdo global e permanentemente atualizada dos meios
disponiveis para o atendimento pré-hospitalar e das portas de urgéncia, checando
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periodicamente sua capacidade operacional; recep¢do dos chamados de auxilio, analise
da demanda, classificagdo em prioridades de atendimento, selecdo de meios para
atendimento (melhor resposta), acompanhamento do atendimento local, determinagdo do
local de destino do paciente, orientagdo telefonica; manter contato didrio com os servigos
medicos de emergéncia integrados ao sistema; prestar assisténcia direta aos pacientes
nas ambulancias, quando indicado, realizando os atos médicos possiveis e hecessarios
ao nivel pré-hospitalar; exercer o controle operacional da equipe assistencial; fazer
controle de qualidade do servico nos aspectos inerentes a sua profissdo; avaliar o
desempenho da equipe e subsidiar os responsaveis pelo programa de educacgdo
continuada do servigo; obedecer as normas técnicas vigentes no servigo; preencher os
documentos inerentes a atividade do médico regulador e de assisténcia pré-hospitalar;
garantir a continuidade da aten¢do médica ao paciente grave, até a sua recepcao por
outro medico nos servicos de urgéncia; obedecer ao cédigo de ética médica.

1.1.1.2 - Enfermeiro: Profissional de nivel superior titular do diploma de Enfermeiro,
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo,
habilitado para agbes de enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar Mével, conforme os
termos deste Regulamento, devendo além das acgdes assistenciais, prestar servigos
administrativos e operacionais em sistemas de atendimento pré-hospitalar.

Requisitos Gerais: disposi¢do pessoal para a atividade; equilibrio emocional e
autocontrole; capacidade fisica e mental para a atividade; disposi¢cao para cumprir agdes
orientadas; experiéncia profissional prévia em servico de salde voltado ao atendimento
de urgéncias e emergéncias; iniciativa e facilidade de comunicagdo; condicionamento
fisico para trabalhar em unidades moéveis; capacidade de trabalhar em equipe;
disponibilidade para a capacnagao dlscrimlnada no Capitulo VI, bem como para a re-
certificagéo periodica.

Competéncias/Atribuigées: supervisionar e avaliar as agbes de enfermagem da
equipe no Atendimento Pré-Hospitalar Movel;, executar prescrigbes médicas por
telemedicina; prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a
pacientes graves e com risco de vida, que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisbes imediatas; prestar a assisténcia de enfermagem a
gestante, a parturiente e ao recém nato; realizar partos sem distocia; participar nos
programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude em urgéncias,
particularmente nos programas de educacgdo continuada; fazer controle de qualidade do
servico nos aspectos inerentes a sua profissdo; subsidiar os responsaveis pelo
desenvolvimento de recursos humanos para as necessidades de educagao continuada da
equipe; obedecer a Lei do Exercicio Profissional e o Cadigo de Etica de Enfermagem;
conhecer equipamentos e realizar manobras de extragéo manual de vitimas.

1.1.1.3 - Técnico de Enfermagem: Profissional com Ensino Médio completo e curso
regular de Técnico de Enfermagem, titular do certificado ou diploma de Tecnico de
Enfermagem, devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua
jurisdicdo. Exerce atividades auxiliares, de nivel técnico, sendo habilitado para o
atendimento Pré-Hospitalar Mével, integrando sua equipe, conforme os termos deste
Regulamento. Além da intervengdo conservadora no atendimento do paciente, €
habilitado a realizar procedimentos a ele delegados, sob supervisdo do profissional
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Enfermeiro, dentro do ambito de sua qualificagéo profissional.

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposicdo pessoal para a atividade;
capacidade fisica e mental para a atividade; equilibrio emocional e autocontrole;
disposicao para cumprir agbes orientadas; disponibilidade para re-certificacao periédica;
experiéncia profissional prévia em servigo de satide voitado ao atendimento de urgéncias
e emergéncias; capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade para a capacitagéo
discriminada no Capitulo VII, bem como para a re-certificagéo periddica.

Competéncias/Atribuigbes: assistir ao enfermeiro no planejamento, programacgéao,
orientagcdo e supervisdo das atividades de assisténcia de enfermagem,; prestar cuidados
diretos de enfermagem a pacientes em estado grave, sob supervisdo direta ou a distancia
do profissional enfermeiro; participar de programas de treinamento e aprimoramento

profissional especialmente em urgéncias/emergéncias; realizar manobras de extragéo
manual de vitimas.

1.1.1.4 - Auxiliar de Enfermagem: Profissional com Ensino Médio completo e curso
regular de Auxiliar de enfermagem e curso de especializagdo de nivel medio em
urgéncias, titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem com especializagdo em
urgéncias, devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua
jurisdicdo. Exerce atividades auxiliares basicas, de nivel médio, habilitado a realizar
procedimentos a ele delegados, sob supervisédo do profissional Enfermeiro, dentro do
ambito de sua qualificagao profissional e conforme os termos desta Portaria.

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposicdo pessoal para a atividade,
capacidade fisica e mental para a atividade; equilibrio emocional e autocontrole;
disposicao para cumprir agdes orientadas; disponibilidade para re-certificagéo periodica;
experiéncia profissional prévia em servigo de satde voltado ao atendimento de urgéncias
e emergéncias; capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade para a capacitagao
discriminada no Capitulo VII, bem como para a re-certificagéo periodica.

Competéncias/Atribuicdes: auxiliar o enfermeiro na assisténcia de enfermagem;
prestar cuidados de enfermagem a pacientes sob superviséo direta ou & distancia do
profissional enfermeiro; observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de
sua qualificag&o; ministrar medicamentos por via oral e parenteral mediante prescrigéo do
médico regulador por klemedicina; fazer curativos; prestar cuidados de conforto ao
paciente e zelar por sua seguranga; realizar manobras de extragdo manual de vitimas.

1.2 — Equipe de Profissionais Nao Oriundos da Saude, Perfis e Respectivas
Competéncias/Atribuicbes:

A 'equipe de profissionais néo oriundos da area da saude deve ser composta por,
com os seguintes perfis e competéncias/atribuigdes:

1.2.1 - Telefonista — Auxiliar de Regulagao: Profissional de nivel basico, habilitado a
prestar atendimento telefonico as solicitagdes de auxilio provenientes da populagéo, nas
centrais de regulagdo médica, devendo anotar dados basicos sobre o chamado

(localizag&o, identificagio do solicitante, natureza da ocorréncia) e prestar informagdes
gerais. Sua atuagdo é supervisionada diretamente e permanentemente pelo meédico

regulador. Sua capacitagéo e atuagéo seguem os padrdes previstos neste Regulamento.
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Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposicdo pessoal para a atividade;
equilibrio emocional e autocontrole; disposicdo para cumprir agdes orientadas;
capacidade de manter sigilo profissional; capacidade de trabalhar em equipe;
disponibilidade para a capacitacio discriminada no Capitulo VII, bem como para a re-
certificagdo periodica. '

Competéncias/Atribuicbes: atender solicitagdes telefonicas da populagdo; anotar
informagdes colhidas do solicitante, segundo questionario préprio; prestar informagGes
gerais ao solicitante; estabelecer contato radiofénico com ambuléncias efou veiculos de
atendimento pré-hospitalar; estabelecer contato com hospitais e servicos de salde de
referéncia a fim de colher dados e trocar informacoes; anotar dados e preencher planilhas
e formularios especificos do servico; obedecer aos protocolos de servigo; atender as
determinagdes do médico regulador. :

1.2.2 - Radio-Operador: Profissional de nivel basico habilitado a operar sistemas de
radiocomunicagdo e realizar o controle operacional de uma frota' de veiculos de
emergéncia, obedecendo aos padrées de capacitac@o previstos neste Regulamento.

Requisitos Gerais: maor de dezoito anos; disposicio pessoal para a atividade;
equilibrio emocional e autocontrole; disposicdo para cumprir ac¢bes orientadas;
disponibilidade para re-certificacdo periédica; capacidade de trabalhar em equipe;
disponibilidade para a capacitagdo dscriminada no Capitulo VII, bem como para a re-
certificagdo periddica.

Competéncias/Atribuicdes: operar o sistema de radiocomunicacéo e telefonia nas
Centrais de Regulagao; exercer o controle operacional da frota de veiculos do sistema de
atendimento pré-hospitalar mével; manter a equipe de regulacdo atualizada a respeito da
situacéo operacional de cada veiculo da frota; conhecer a malha viaria e as principais vias
de acesso de todo o territério abrangido pelo servigco de atendimento pré-hospitalar movel.

1.2.3 - Condutor de Veiculos de Urgéncia:

1.2.3.1 - Veiculos Terrestres: Profissional de nivel basico, habilitado a conduzir
veiculos de urgéncia padronizados pelo cédigo sanitério e pelo presente Regulamento
como veiculos terrestres, obedecendo aos padrdes de capacitacéo e atuagéo previstos
neste Regulamento.

Requisitos Gerais: maior de vinte e um anos; disposicao pessoal para a atividade;
equilibrio emocional e autocontrole; disposicao para cumprir agdes orientadas; habilitagdo
profissional como motorista de veiculos de transporte de pacientes, de acordo com a
legislacdo em vigor (Codigo Nacional de Transito); capacidade de trabalhar em equipe;

dlsponlbllldade para a capacitagdo discriminada no Capitulo VI, bem como para a re-
certificacdo peri6dica. J

Competéncias/Atribuicbes: conduzir veiculo terrestre de urgéncia destinado ao
atendimento e transporte de pacientes; conhecer integralmente o veiculo e realizar
manutencio basica do mesmo; estabelecer contato radiofonico (ou telefénico) com a

central de regulacio médica e seguir suas orientagdes; conhecer a malha viaria local,
conhecer a localizacio de todos os estabelecimentos de saude integrados ao sistema

assistencial local, auxiliar a equipe de saude nos gestos basicos de suporte a vida;
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auxiliar a equipe nas imobilizagdes e transporte de vitimas; realizar medidas reanimacgéo
cardiorespiratoria basica; identificar todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de
socorro e sua utilidade, a fim de auxiliar a equipe de saude.

1.2.3.2 - Veiculos Aéreos: Profissional habilitado a operagdo de aeronaves, segundo
as normas e regulamentos vigentes do Comando da Aeronautica/Codigo Brasileiro de
Aeronautica/Departamento de Aviagdo Civil, para atuacdo em agdes de atendimento pré-
hospitalar mével e transporte inter-hospitalar sob a orientagdo do médico da aeronave,
respeitando as prerrogativas legais de seguranga de v6o, obedecendo aos padrdes de
capacitacdo e atuac&o previstos neste Regulamento.

Requisitos Gerais: de acordo com a legislacdo vigente no pais (Lei n°7.183, de 5 de
abril de 1984, Lei n° 7.565, de 19 de dezembro de 1986; e Portaria n° 3.016, de 5 de
fevereiro de 1988 — do Comando da Aeronautica), além de disposicdo pessoal para a
atividade, equilibrio emocional e autocontrole, disposigdo para cumprir agdes orientadas,
capacidade de trabalhar em equipe e disponibilidade para a capacitagdo discriminada no
Capitulo VII, bem como para a re-certificagdo periddica.

Competéncias/Atribuicbes: cumprir as normas e rotinas operacionais vigentes no
servigo a que esta vinculado, bem como a legislagdo especifica em vigor; conduzir veiculo
aéreo destinado ao atendimento de urgéncia e transporte de pacientes; acatar as
orientagdes do médico da aeronave; estabelecer contato radiofénico (ou telefénico) com a
central de regulacdo meédica e seguir suas orientagbes; conhecer a localizagdo dos
estabelecimentos de saude integrados ao sistema assistencial que podem receber
aeronaves; auxiliar a equipe de saude nos gestos basicos de suporte a vida; auxiliar a
equipe nas imobilizagbes e transporte de vitimas; realizar medidas reanimacgao
cardiorespiratoria basica; identificar todos os tipos de materiais exnstentes nas aeronaves
de socorro e sua utilidade, a fim de auxiliar a equipe de saude.

1.2.3.3—- Veiculos Aquaticos: Profissional habilitado & operag&o de embarcagbes,

segundo as normas e regulamentos vigentes no pais, para atuacdo em acbes de
atendimento pré-hospitalar mével e transporte inter-hospitalar sob a orientacdo do medico

da embarcacéo, respeitando as prerrogativas legais de seguranga de navegacao.

Requisitos Gerais: Os ja determinados pela legislacdo especifica para condutores de
embarcacgbes, além de disposicdo pessoal para a atividade, equilibrio emocional e
autocontrole, disposicdo para cumprir acbes orientadas, capacidade de trabalhar em
equipe e disponibilidade para a capacitagao discriminada no Capitulo VII, bem como para
a re-certificacdo periddica.

Competéncias/Atribuicbes: cumprir as normas e rotinas operacionais vigentes no
servigo a que esta vinculado, bem como a legislacéo especifica em vigor; conduzir veiculo
aquatico destinado ao atendimento de urgéncia e transporte de pacientes; acatar as
orientagdes do médico da embarcagio; estabelecer contato radiofénico (ou telefénico)
com a central de regulagdo médica e seguir suas orientagdes; auxiliar a equipe de saude
nos gestos basicos de suporte a vida; auxiliar a equipe nas imobilizagbes e transporte de
vitimas; realizar medidas reanimagéo cardiorespiratéria basica; identificar todos os tipos
de materiais existentes nas embarcacbes de SOCOITO € sua utilidade, a fim de auxiliar a
equipe de satde.
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1.2.4 - Profissionais Responsaveis pela Segurancga: Policiais militares, rodoviarios ou]y

outros profissionais, todos com nivel médio, reconhecidos pelo gestor publico da saude
para o desempenho destas atividades, em servicos normatizados pelo SUS, regulados e
orientados pelas Centrais Publicas de Regulacdo Médica das Urgéncias. Atuam na
identificacdo de situagdes de risco, exercendo a protegdo das vitimas e dos profissionais
envolvidos no atendimento. Fazem resgate de vitimas de locais ou situagbes que
impossibilitam o acesso da equipe de saude. Podem realizar suporte basico de vida, com
acbes nao invasivas, sob supervisdo médica direta ou a distancia, sempre que a vitima
esteja em situagdo que impossibilite 0 acesso e manuseio pela equipe de saude,
obedecendo aos padrdes de capacitagéo e atuagao previstos neste Regulamento;

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposicéo pessoal e capacidade fisica e
mental para a atividade; equilibrio emocional e autocontrole; disposi¢cdo para cumprir
acOes orientadas; capacitacdo especifica por meio dos Nucleos de Educacdo em
Urgéncias, conforme conteludo estabelecido por este Regulamento, capacidade de
trabalhar em equipe; disponibilidade para a capacntagao discriminada no Capitulo VII, bem
como para a re-certificagao periddica.

Competéncias/Atribuicbes: comunicar imediatamente a existéncia da ocorréncia a
Central de Regulagdo Médica de Urgéncias; avaliar a cena do evento, identificando as
circunstancias da ocorréncia e reportando-as ao médico regulador ou a equipe de saude
por ele designada; identificar e gerenciar situagdes de risco na cena do acidente,
estabelecer a seguranga da area de operagio e orientar a movimentagdo da equipe de
saude; realizar manobras de suporte basico de vida sob orientagdo do médico regulador,
remover as vitimas para local seguro onde possa receber o atendimento da equipe de
saude; estabilizar veiculos acidentados; realizar manobras de desencarceramento e
extracdo manual ou com emprego de equipamentos préprios; avaliar as condicbes da
vitima, observando e comunicando ao médico regulador as condigdes de respiragéo,
pulso e consciéncia; transmitir, via radio, ao médico regulador, a correta descricéo da
vitima e da cena; conhecer as técnicas de transporte do pacnente traumatizado; manter
vias aéreas pérveas com manobras manuais € nao invasivas, administrar oxigénio e
realizar ventilagdo artificial; realizar circulagdo artificial pela técnica de compressao
toracica externa; controlar sangramento externo por pressao direta, elevacao do membro
e ponto de presséo, utilizando curativos e bandagens; mobilizar e remover pacientes com
protecdo da coluna vertebral, utilizando pranchas e outros equipamentos de imobilizagao
e transporte; aplicar curativos e bandagens; imobilizar fraturas, utilizando os
equipamentos disponiveis em seus veiculos; dar assisténcia ao parto normal em periodo
expulsivo e realizar manobras basicas ao recém nato e parturiente; prestar primeiro
atendimento a intoxicagdes, sob orientagdo do médico regulador; conhecer e saber operar
todos 0s equipamentos e materiais pertencentes ao veiculo de atendimento; conhecer e
usar os equipamentos de bioprotecdo individual; preencher os formularios e registros
obrigatérios do sistema de atencédo as urgéncias e do servico; manter-se em contato com
a Central de Regulacéo,repassando os informes sobre a situacdo da cena e do paciente
ao médico regulador, para decisdo e monitoramento do atendimento pelo mesmo;
repassar as informagdes do atendimento a equipe de saude designada pelo meédico
regulador para atuar no local do evento.

 1.2.5 - Bombeiros Militares: Profissionais Bombeiros Militares, com nivel médio,
reconhecidos pelo gestor publico da salde para o desempenho destas atividades, em
servicos normatizados pelo SUS, regulados e orientados pelas Centrais de Regulagao.
Atuam na |dent|fcagao de situagbes de risco e comando das agoes de protecao
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ambiental, da vitima e dos profissionais envolvidos no seu atendimento, fazem o resgate
de vitimas de locais ou situagdes que impossibilitam o acesso da equipe de saude.
Podem realizar suporte basico de vida, com agdes ndo invasivas, sob supervisdo médica
direta ou a distancia, obedecendo aos padrdes de capacitagdo e atuagio previstos neste
Regulamento.

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposicao pessoal e capacidade fisica e
mental para a atividade; equilibrio emocional e autocontrole; disposigdo para cumprir
acdes orientadas; capacitagido especifica por meio dos Nucleos de Educagdo em
Urgéncias, conforme contetido estabelecido por este Regulamento; capacidade de
trabalhar em equipe; disponibilidade para a capacitagéo discriminada no Capitulo VIl, bem
como para a re-certificagao periédica.

Competéncias/Atribuicdes: comunicar imediatamente a existéncia de ocorréncia com
potencial de vitimas ou demandas de salde a Central de Regulagdo Médica de
Urgéncias; avaliar a cena do evento, identificando as circunstancias da ocorréncia e
reportando-as ao médico regulador ou a equipe de salde por €ele designada; identificar e
gerenciar situagdes de risco na cena do acidente, estabelecer a area de operagéo e
orientar a movimentacdo da equipe de saude; realizar manobras de suporte basico de
vida, sob orientagado do médico regulador; obter acesso e remover a/s vitima/s para local
seguro onde possam receber o atendimento adequado pela equipe de saude e se
solicitado pela mesma ou designado peio médico regulador, transportar as vitimas ao
servico de saude determinado pela regulagdo médica; estabilizar veiculos acidentados;
realizar manobras de desencarceramento e extragdo manual ou com emprego de
equipamentos especializados de bombeiro; avaliar as condigdes da vitima, identificando e
informando ao médico regulador as condigbes de respiragio, pulso e consciéncia, assim
como uma descrigao geral da sua situagéo e das circunstancias da ocorréncia, incluindo
informacgdes de testemunhas; transmitir, ao médico regulador a correta descrigao da
cena da urgéncia e do paciente; . conhecer as técnicas de transporte do paciente
traumatizado; 'manter vias aéreas pérveas com manobras manuais € nao invasivas,
administrar oxigénio e realizar ventilagao artificial; realizar circulagéo artificial por meio
da técnica de compressao toracica externa; .controlar sangramento externo, por pressao
direta, elevagdo do membro e ponto de pressdo, utlizando curativos e bandagens;
mobilizar e remover pacientes com prote¢do da coluna vertebral, utilizando colares
cervicais, pranchas e outros equipamentos de imobilizagdo e transporte; aplicar curativos
e bandagens; imobilizar fraturas utilizando os equipamentos disponiveis; prestar o
primeiro atendimento a intoxicagdes, de acordo com protocolos acordados ou por
orientagdo do médico regulador; dar assisténcia ao parto normal em periodo expulsivo e
realizar manobras basicas ao recém nato e parturiente; manter-se em contato com a
central de regulagdo médica repassando os informes iniciais e subseqlentes sobre a
situacdo da cena e do(s) paciente(s) para decisdo € monitoramento do atendimento pelo
médico regulador; conhecer e saber operar todos os equipamentos e materiais
pertencentes a veiculo de atendimento; repassar as informagdes do atendimento a
equipe de salde designada pelo médico regulador para atuar no local do evento;
conhecer e usar equipamentos de bioprotegao individual; preencher os formularios e
registros obrigatérios do sistema de atencéo as urgéncias e do servigo; realizar triagem
de multiplas vitimas, quando necessario ou ‘quando solicitado pela equipe de saude;
participar dos programas de treinamento e educagao continuada, conforme os termos
deste Regulamento

1.3 - Capacitagédo Especifica doé Proﬂssiénais de Transporte Aeromédico
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Os profissionais devem ter nogdes de aeronautica de fisiologia de véo. Estas nogges
de aeronautica e nogées basicas de fisiologia de véo devem seguir as determinagées da
Diretoria de Saude da Aeronautica, e da Divisdo de Medicina Aeroespacial, abrangendo:

Nogdes de aeronautica:

- Terminologia aeronautica;

- Procedimentos normais e de emergéncia ém voo;

- Evacuacéo de emergéncia;

- Seguranga no interior e em tomo de aeronaves;

- Embargque e desembarque de pacientes.Nogoes basicas de fisioclogia de voo:

C ) - Atmosfera;

- Fisiologia respiratoria;

- Estudo clinico da hipoxia;

- Disbarismos;

- Forgas acelerativas em vOoo e seus efeitos sobre o organismo
humano;Aerocinetose;

- Ritmo circadiano;
- Gases, liquidos e vapores toxicos em aviagao;
- Ruidos e vibragées;

- Cuidados de salide com paciente em v6o.A capacitagdo necessaria aos
‘ profissionais que atuam no transporte aeromédico sera a mesma estabelecida no
presente Regulamento para os profissionais do pré-hospitalar mével, conforme grade do

Capitulo Vil, devendo, no entanto, ter a seguinte capacitagdo adicional:

1.3.1 - Piloto de Aeronave de Asa Rotativa:

Médulo comum: total 8 horas -

Qualificagdo pessoal:

Atendimento pré-hospitalar;

Sistema de salde local;

Rotinas operacionais1.3.2 - Profissional de Segurancga e Auxiliar/Técnico de
Enfermagem:

Rotinas operacionais de transporte aeromédico:
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- Nogées de aeronautica: 10 horas;

- Nogdes basicas de fisiologia de v6o: 12 horas.
1.3.3 - Médicos e Enfermeiros:

Rotinas operacionais'de transporte aeromédico:
- Nogdes de aeronautica: 10 horas;

- Nogdes basicas de fisiologia de v6o: 20 horas.
2 - DEFINICAO DOS VEICULOS DE ATENDIMENTQ PRE—HOSPITALAR MOVEL
2.1- AMBULANCIAS |

Define-se ambulancia como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquawarlo) que se
destine exclusivamente ao transporte de enfermos

As dimensdes e outras especificagbes do veiculo terrestre deverao obedecer as
normas da ABNT —NBR 14561/2000, de Juiho de 2000.

As Ambulancias sao classificadas em:

TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito
horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remogdes simples e de
carater eletivo.

TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-
hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de
pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar
de intervengéo médica no local e/ou durante transporte até o servigo de destino.

TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso,
com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas).

TIPO D- Ambulancia de Suporte Avangado: veiculo destinado ao atendimento e
transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte
inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve contar com os
equipamentos médicos necessarios para esta fungéo.

TIPO E —Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada
para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para agdes de
resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pelo Departamento de Aviagao
Civil - DAC.

TIPO F —Embarcagao de Transporte Médico: veiculo motorizado aquaviario,
destinado ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir os equipamentos
médicos necessarios ao atendimento de pacientes conforme sua gravidade.
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2.2 - VEICULOS DE INTERVENGAO RAPIDA

Este veiculos, também chamados de veiculos leves, veiculos rapidos ou veiculos de
ligagdo médica sdo utilizados para transporte de médicos com equipamentos que
possibilitam oferecer suporte avangado de vida nas ambulancias do Tipo A, B,CeF.

2.3- OUTROS VEICULOS:

Veiculos habituais adaptados para transporte de pacientes de baixo risco, sentados
(ex. pacientes cronicos) que n3o se caracterizem como veicuios tipo lotagao (6nibus,
peruas, etc.). Este transporte s6 pode ser realizado com anuéncia médica.

3 — DEFINIGAO DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DAS AMBULANCIAS

As ambulancias deverdo dispor, no minimo, dos seguintes materiais e equipamentos
ou similares com eficacia equivalente:

3.1 - Ambulancia de Transporte (Tipo A):

Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de radio-comunicacdo em contato
permanente com a central reguladora; maca com rodas; suporte para soro e oxigénio
medicinal.

3.2 - Ambulancia de Suporte Basico (Tipo B):

Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de radio-comunicagéo fixo € moével;
maca articulada e com rodas; suporte para soro; instalagcdo de rede de oxigénio com
cilindro, valvula, mandémetro em local de facil visualizagéo e régua com dupla saida;
oxigénio com régua tripla (a- alimentagéo do respirador; b- fluxémetro e umidificador de
oxigénio e ¢ - aspirador tipo Venturi); manémetro e fluxdmetro com mascara e chicote
para oxigenac&o; cilindro de oxigénio portatii com valvula; maleta de urgéncia contendo:
estetoscopio adulto e infantil, ressuscitador manual adulto/infantil, canulas orofaringeas de
tamanhos variados, luvas descartaveis, tesoura reta com ponta romba, esparadrapo,
esfigmomanometro adulto/infantil, ataduras de 15 cm, compressas cirurgicas estéreis,
pacotes de gaze estéril, protetores para queimados ou eviscerados, cateteres para
oxigenagao e aspiragdo de varios tamanhos; maleta de parto contendo: luvas cirrgicas,
clamps umbilicais, estilete estéril para corte do cordao, saco plastico para placenta,
cobertor, compressas cirlrgicas e gazes estéreis, braceletes de identificagdo; suporte
para soro; prancha curta e longa para imobilizagao de coluna; talas para imobilizagéo de
membros e conjunto de colares cervicais; colete imobilizador dorsal; frascos de soro
fisiologico e ringer lactato; bandagens triangulares; cobertores; coletes refletivos para a
tripulagéo; lanterna de mao; 6culos, mascaras e aventais de protecéo e maletas com
medicacbes a serem definidas em protocolos, pelos servicos.

As ambulancias de suporte basico que realizam tambéem acgbes de salvamento
deverdo conter o material minimo para salvamento terrestre, aquatico e em alturas,
maleta de ferramentas e extintor de pé quimico seco de 0,8 Kg, fitas e cones
sinalizadores para isolamento de areas, devendo contar, ainda com compartimento
isolado para a sua guarda, garantindo um sal&o de atendimento as vitimas de, no minimo,
8 metros cubicos.

3.3 - Ambulancia de Resgate (Tipo C):

Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de radio-comunicagéo fixo e moével;
prancha curta e longa para imobilizagao de coluna; talas para imobilizagdo de membros e
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conjunto de colares cervicais; colete imobilizador dorsal; frascos de soro fisiologico;
bandagens triangulares; cobertores; coletes refletivos para a tripulagdo; lanterna de méo;
6culos, mascaras e aventais de prote¢ao; material minimo para salvamento terrestre,
aquatico e em alturas; maleta de ferramentas e extintor de pé quimico seco de 0,8 Kg;
fitas e cones sinalizadores para isolamento de areas.

Quando realizarem também o suporte basico de vida, as ambulancias de resgate
deverao ter uma configuragao que garanta.um saldo de atendimento as vitimas de, no
minimo 8 metros cubicos, além de compartimento isolado para a guarda de equipamentos
de salvamento e deverao estar equipadas com: maca articulada e com rodas; instalagéo
de rede de oxigénio com cilindro, valvula, manémetro em local de facil visualizagédo e
régua com dupla saida; oxigénio com régua tripla (a - alimentacéo do respirador; b-
fluxémetro e umidificador de oxigénio e ¢ - aspirador tipo Venturi); manémetro e
fluxdbmetro com mascara e chicote para oxigenagéo; cilindro de oxigénio portatil com
valvula; maleta de emergéncia contendo: estetoscépio adulto e infantil; ressuscitador
manual adulto/infantil, luvas descartaveis; canulas orofaringeas de tamanhos variados;
tesoura reta com ponta romba; esparadrapo; esfigmomandmetro adulto/infantil; ataduras
de 15 cm; compressas cirlrgicas estéreis; pacotes de gaze estéril; protetores para
queimados ou eviscerados; cateteres para oxigenagao e aspiragéo de varios tamanhos;
maleta de parto contendo: luvas cirurgicas; clamps umbilicais; estilete estéril para corte do
cordo; saco plastico para placenta; cobertor; compressas cirirgicas € gazes estéreis;
braceletes de identificagéo;

3.4 - Ambulancia de Suporte Avangado (Tipo D):

Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de radio-comunicacdo fixo e movel;
maca com rodas e articulada; dois suportes de soro; cadeira de rodas dobravel, instalagéo
de rede portatil de oxigénio como descrito no item anterior (€ obrigatério que a quantidade
de oxigénio permita ventilagdo mecanica por no minimo duas horas); respirador mecanico
de transporte; oximetro ndo-invasivo portati; monitor cardioversor com bateria e
instalac@o elétrica disponivel (em caso de frota devera haver disponibilidade de um
monitor cardioversor com marcapasso extemno nao-invasivo); bomba de infusdo com
bateria e equipo; maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e canulas
endotraqueais de varios tamanhos; cateteres de aspiragéo; adaptadores para canulas;
cateteres nasais; seringa de 20ml; ressuscitador manual adulto/infantil com reservatoério;
sondas para aspiragio traqueal de varios tamanhos; luvas de procedimentos; méascara
para ressuscitador adulto/infantil; lidocaina geléia e “spray”; cadargos para fixagéo de
canula; laringoscopio infantil/adulto com conjunto de laminas; estetoscopio;
esfigmomanémetro adulto/infantil; canulas orofaringeas adulto/infantil; fios-guia para
intubagao; pinga de Magyll; bisturi descartavel, canulas para traqueostomia; material para
cricotiroidostomia; conjunto de drenagem toracica; maleta de acesso venoso contendo:
tala para fixagdo de braco; luvas estéreis; recipiente de algoddo com anti-séptico; pacotes
de gaze estéril; esparadrapo; material para pungéo de varios tamanhos incluindo agulhas
metalicas, plasticas e agulhas especiais para pungéo 6ssea; garrote; equipos de macro e
microgotas; cateteres especificos para dissecgdo de veias, tamanho adulto/infantil;
tesoura, pinga de Kocher; cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de varios
tamanhos; tomeiras de 3 vias; equipo de infusdo de 3 vias; frascos de soro fisioldgico,
ringer lactato e soro glicosado; caixa completa de pequena cirurgia; maleta de parto como
descrito nos . itens anteriores; sondas. vesicais; coletores de urina; protetores para
eviscerados ou queimados; espatulas de madeira; sondas nasogastricas; eletrodos
descartaveis; equipos para drogas fotossensiveis; equipo para bombas de infuséo;
circuito de respirador estéril de reserva; equipamentos de protecdo & equipe de

- BB o Sematidhe wac i o BRMRE g aarl . Gl C. L L'

. \)}/

T

4

autuado em 3?09/2015 00:00:00.

e fls. 31

Matéria PL 127/2012. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.




ke e . e

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

E Tatha nd
:

atendimento: 6culos, mascaras e aventais; cobertor ou filme metalico para conservagio
do calor do corpo; campo cirurgico fenestrado; almotolias com anti-séptico; conjunto de
colares cervicais; prancha longa para imobilizagdo da coluna. Para o atendimento a
neonatos devera haver pelo menos uma Incubadora de transporte de recém-nascido com
bateria e ligagdo a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre
carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia e conter respirador
e equipamentos adequados para recém natos.

3.5 - Aeronave de Transporte Médico (Tipo E):

3.5.1 - Aeronaves de Asas Rotativas (Helicopteros) para atendiménto pré-hospitalar
maovel primario:

- Conjunto aeromédico (homologado pelo Departamento de Avia§éo Civil — DAC):
maca ou incubadora; cilindro de ar comprimido e oxigénio com autonomia de pelo menos
2 horas; régua tripla para transporte; suporte para fixag&o de equipamentos medicos;

- Equipamentos médicos fixos: respirador mecanico; monitor cardioversor com
bateria; oximetro portatil; bomba de infusado; prancha longa para imobilizagéo de coluna;

- Equipamentos médicos moéveis: maleta de vias aéreas contendo: conjunto de
canulas orofaringeas; canulas endotraqueais de varios tamanhos; cateteres de aspiracgao;
adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa de 20 ml; ressuscitador manual
adulto/infantil completo; sondas para aspiragdo traqueal de varios tamanhos; luvas de
procedimentos; lidocaina geléia e spray; cadargos para fixacdo de canula; laringoscopio
infantil/adulto com conjunto de Idminas curvas e retas; estetoscopio; esfigmomanémetro
adulto/infantil;; fios; fios-guia para intubagao; pinga de Magyli; bisturi descartavel; canulas
para traqueostomia; material para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem de térax;
maleta de acesso venoso contendo: tala para fixagdo de brago; luvas estéreis; recipiente
de algodao com anti-séptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para pungéo
de varios tamanhos, incluindo agulhas metélicas, plasticas e agulhas especiais para
pungdo Ossea; garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres especificos para
dissecgao de veias tamanhos adulto/infantil; tesoura; pinga de Kocher; cortadores de soro;
ldminas de bisturi; seringas de vérios tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusdo

. polivias; frascos de solugéo salina, ringer lactato, e glicosada para infusdo venosa; caixa

de pequena cirurgia; maleta de parto contendo: luvas cirurgicas; clamps umbilicais;
estilete estéril para corte do cordao; saco plastico para placenta; absorvente higiénico
grande; cobertor ou similar para envolver 0 recém-nascido; compressas cirurgicas
estéreis, pacotes de gases estéreis e braceletes de identificagcdo; sondas vesicais;
coletores de urina; protetores para eviscerados ou queimados; espatulas de madeira;
sondas nasogastricas; eletrodos descartaveis; equipos para drogas fotossensiveis;
equipos para bombas de infus&o; circuito de respirador estéril de reserva; cobertor ou
filme metalico para conservagéo do calor do corpo; campo cirtrgico fenestrado; almotolias
com anti-séptico; conjunto de colares cervicais; equipamentos de prote¢do a equipe de
atendimento: 6culos, mascaras, luvas.

- Outros: colete imobilizador dorsal; cilindro de oxigénio portatii com valvula;
mandmetro e fluxdmetro com mascara e chicote para oxigenagdo; bandagens
triangulares; talas para imobilizagdo de membros; coletes reflexivos para a tripulagéo;
lanterna de mao; equipamentos de protegdo a equipe de atendimento: 6culos, mascaras,
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luvas.

3.52- Aeronaves de Asas Fixas (Avides) e Aeronaves de Asas Rotativas
(Helicopteros) para atendimento pré-hospitalar moével secundario ou transporte inter-
hospitalar: _

- Conjunto aeromédico (homologado pelo Departamento de Aviagdo Civil — DAC):
maca ou incubadora; cilindro de ar comprimido e oxigénio com autonomia de pelo menos
4 horas; régua tripla para transporte; suporte para fixagdo de equipamentos médicos.

- Equipamentos médicos fixos: respirador mecanico; monitor cardioversor com
bateria com marca-passo externo ndo-invasivo; oximetro portatil; monitor de pressdo ndo-
invasiva; bomba de infusdo; prancha longa para imobilizagdo de coluna; capnégrafo;

- Equipamentos médicos moveis: maleta de vias aéreas contendo: cénulas
endotraqueais de vdrios tamanhos; cateteres de aspiracdo; adaptadores para canulas;
cateteres nasais; seringa de 20 ml; ressuscitador manual adulto/infantil completo; sondas
para aspiragdo traqueal de varios tamanhos; luvas de procedimentos; lidocaina geléia e
spray; cadargos para fixagcdo de canula; laringoscopio infantil/adulto com conjunto de
laminas curvas e retas; estetoscopio; - esfigmomandmetro adulto/infantil; canulas
orofaringeas adulto/infantil; fios; fios-guia para intubagdo; pinga de Magyl; bisturi
descartavel; canulas para traqueostomia; material para cricotiroidostomia; conjunto de
drenagem de torax; maleta de acesso venoso contendo: tala para fixagdo de brago, luvas
estéreis, recipiente de algoddo com anti-séptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo;
material para puncdo de varios tamanhos, incluindo agulhas metalicas, plasticas e
agulhas especiais para pungéo 6ssea; garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres
especificos para dissecgdo de veias tamanhos adulto/infantil; tesoura, pinga de Kocher;
cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de varios tamanhos; torneiras de 3 vias;
equipo de infusdo polivias; frascos de slugdo salina, ringer lactato e glicosada para
infusdo venosa; caixa completa de pequena cirurgia; maleta de parto contendo: luvas

cirurgicas; clamps umbilicais; estilete estéril para corte do corddo; saco plastico para
placenta, absorvente hlglenlco grande; cobertor ou similar para envolver o recém- nascido;

compressas cirtrgicas estéreis; pacotes de gases estéreis e braceletes de identificacéo,
sondas vesicais; coletores de urina; protetores para eviscerados ou queimados; espatulas
de madeira; sondas nasogastricas; eletrodos descartaveis; equipos para drogas
fotossensiveis; equipos para bombas de infus&o; circuito de respirador estéril de reserva;
cobertor ou filme metdlico para conservacdo do calor do corpo; campo cirirgico
fenestrado; almotolias com anti-séptico; conjunto de colares cervicais; equamentos de
protegéo a equipe de atendimento: oculos mascaras, luvas.

3. 6 Embarcagéo de Transporte (TIpO F):

Este veiculo motorizado aquawéno destlnado ao transporte por via maritima ou
fluvial, podera ser equipado como indicado para as Ambulancias de TIpO A, B, ou D,
dependendo do tipo de assnstenc:a a ser prestada

4- DEFINlQAO DOS MEDICAMENTOS DAS AMBULANCIAS

Médicaméntos obrigatérios que dever&o constar nos veiculos de suporte avangado,
seja nos veiculos terrestres, aquéticos e nas aeronaves ou naves de transporte médico
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(Classes D, E e F): ‘

- Lidocaina sem vasoconstritor; adrenalina, epinefrina, atropina; dopamina;
aminofilina; dobutamina; hidrocortisona; glicose 50%;

- Soros: glicosado 5%; fisiolégico 0,9%; ringer lactato;

- Psicotrépicos: hidantoina; meperidina; diazepan; midazolan;

- Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil, ketalar, quelecin;

- Outros: agua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina; dinitrato de
isossorbitol; furosemide; amiodarona; lanatosideo C.

5 - TRIPULACAO ~

Considerando-se que as urgéncias ndo se constituem em especialidade médica ou
de enfermagem e que nos cursos de graduagio a atengéo dada a area ainda € bastante
insuficiente, entende-se que os profissionais que venham a atuar como tripulantes dos
Servigos de Atendimento Pré-Hospitalar Mével devam ser habilitados pelos Nucleos de
Educacédo em Urgéncias, cuja criacéo é indicada pelo presente Regulamento e cumpram
o conteudo curricular minimo nele proposto - Capitulo VIL.

5.1 - Ambulancia do Tipo A: 2 profissionais, sendo um o motorista e o outro um
Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

5.2 - Ambulancia do Tipo B: 2 profissionais, sendo um o motorista e um técnico ou
auxiliar de enfermagem. ‘

5.3 - Ambulancia do Tipo C: 3 profissionais militares, policiais rodoviarios, bombeiros
militares, e/ou outros profissionais reconhecidos pelo gestor publico, sendo um motorista
e os outros dois profissionais com capacitagéo e certificagdo em salvamento e suporte
basico devida.

5.4 - Ambulancia do tipo D: 3 proﬁssionai‘s, sendo um motorista, um enfermeiro € um
médico.

5.5 - Aeronaves: o atendimento feito por aeronaves deve ser sempre considerado
como de suporte avangado de vida e:

- Para os casos de atendimento pré-hospitalar mével primario néo traumatico e
secundario, deve contar com o piloto, um médico, e um enfermeiro;

- Para o atendimento a urgéncias traumaticas em que sejam necessarios
procedimentos de salvamento, é indispenséavel a presenca de profissional capacitado para
tal. :

5.6 - Embarcacbes: a equipe deve ser composta 2 ou 3 profissionais, de acordo com
o tipo de atendimento a ser realizado, contando com o condutor da embarcagéo e um
auxiliar/técnico de enfermagem em casos de suporte basico de vida, e um médico € um
enfermeiro, em casos de suporte avangado de vida.

CAPITULO V
ATENDIMENTO HOSPITALAR
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Base de dados : legis

Total de

Pesquisa : 11684
referéncias : 1

1/1
Titulo:

Ementa:

Projeto:
Autor(es):

LEI N© 11.684 17/11/1994 (ver documento)
Sem revogagao expressa

Dispoe sobre ressarcimento a Prefeitura Municipal de Sao Paulo das despesas com os
segurados de qualquer empresa privada prestadoras de servigos de assistencia medica ou de
administradoras de plano de saude quando atendidos em unidades de saude da rede

Municipal de Sao Paulo.
Projeto de Lei N© 374/1993 (ver documento)
Jose Indio Ferreira do Nascimento
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LEI N9 ll 684 , DE 17DE NOVEMBRD DE 1994 - <
(Projeto de Lei n® 374/93, do Vereador Jose Indio Ferrei*“
ra do Nascimento)

ﬂvblspoe de ressarcimento a Prefeltura Muni
pal de Sao Paulo das- despesas com os ae
gurados de qualquer empresa privada pres
tadoras de servigos de assistencia medlca ‘
ou de administradoras de plano de saude
quando atendidos em_unidades de saude da -
rede Municipal de Sao Paulo.
PAULO MALUF Prefeito do Municipio ' de Sao Paulo, usando
das atrlbulgoes que lhe sao conferidas por_lei.
Faz saber que a Camara Municipal, em sessao de 25 de ou -
tubro de 1994, decretou e eu promulgo a seguinte lei: -

Art, 1% - Ficam obrlgadas as empresas pri
vadas prestadoras de servigos. de‘assistencia medica ou aH
‘ministradoras de planos ou seguros de’ saude do ressarcimen
to a Prefeitura Municipal de Sao Paulo 'de todas as despe
sas provenientes do atendimento medico dos segurados, as
sociados ou consumidores em quaisquer unidades de saude
pertencentes a rede Municipal de Sao Paulo.

: Art. 22 - Fica, tambem ‘determinado que o
pagamento de todas as despesas medicas e hospitalares se
ra de ekclusiva responsabilidade das empresas a que este
Jam associadas as pessoas atendidas em unidades publlcas
de saude da rede Municipal de Sac Paulo.

Art. 32 - 0 reéessarcimento a ser felto pe
las empresas privadas sera calculado de acordo com-as nor
mas a serem formuladas pela Secretaria Municipal da Saude
dispondo de uma tabela composta.pelos pregos dos ‘medica
mentos, despesas hospltalares e procedimentos medicos, con
forme os indices da - AMB - ‘Associagao Medica Brasileira..

. Art. 4% - Esta lei, devera ser regulamenta
da pelo Poder Executivo no 'prazo max1mo de 120 dias da da
ta de sua publicagao que estabelecera o procedimentoe fm?
mularlos a serem adotados na rede Municipal de Saude para
os atendimentos dos segurados, associados ou consumidores
"das empresas privadas. .
Art. 52 - As’ despesas decorrentes da exe
- cugao desta lei correrao por conta das dotagoes orgamenta
rias proprias, suplementadas se’ necessario
.- Art. 6? - Esta lei entrara em vigor na-da
ta de sua publlcagao revogadas as’ disp051goes em contra
rio.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO aos l7de novembro

de 1994, -441% da fundagao de Sao Paulo '

PAULO MALUF. PREFEITO

JOSE ALTINO MACHADO, Secretario dos Negoc1os Jurldlcos

CELSO ROBERTO PITTA DO NASCIMENTO, Secretario das.FnEmgas

SILVANO MARIO ATILIO RAIA, Secretario Municipal da Saude

Publicada na ‘Secretaria do Governo Municipal, em 17 de .
novembro de 1994,

EDEVALDO ALVES DA SILVA, Secretarlo do Governo MuniC1pa1
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Cémara Municipal de S&o Paulo

Base de dados : legis
Pesquisa : 11989
Total de referéncias : 1

1/1
Tituto: LEI N° 11.989 16/01/1996 (ver documento)
Sem revogacdo expressa
Ementa: Torna obrigatoria a destinacao de uma Unidade de Terapia Intensiva Volante (UTI
movel) para cada hospital municipal.
Projeto: Projeto de Lei No 121/1993 (ver documento)
‘Autor(es): Jooji Hato
Regulamentagdo: Decreto n°®37.254/1997 - Regulamenta esta Lei. (yer documento)
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE
REGULAMENTACAO DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO
OU DECRETO DE REGULAMENTACAO‘
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LEI N. 11.989 - DE 16 DE JANEIRO DE 1996

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

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

Paulo Maluf, Prefeito do Municipio de S3o Paulo, usando das atribuigbes 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 obrigatéria a destinacdo de uma Unidade de Terapia Intensiva Volante
(UTI mével) para cada hospital municipal.

Art. 2° A drea de atuacso destas unidades moveis sera 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. 39 Os profissionais a serem utilizados deverdo ser da Secretaria Municipal da
Saude, devidamente preparados para esta finalidade.

Art. 40 A disponibilidade destas unidades moveis devera ser durante as 24 horas do
dia, bem como da equipe de profissionais.

Art. 5° As remocOes ocorrerdo somente apds a confirmagdo da real necessidade,
devidamente acompanhado da dedaragdo do médico responsavel.

Paragrafo unico. As remocgOes praticadas indevidamente serdo apuradas, sendo os
responsavels submetidos as penalidades cabiveis.

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

Art. 7° O Executivo regulamentard a presente Lei no prazo de 90 (noventa) dias a

contar da data de sua publicacdo no “Didrio Oficial” do Municipio, revogadas as
disposicdes em contrario.
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Base de dados : legis

Total de referéncias : 1

Pesquisa : 14413
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1/1
Titulo:

Ementa:
Projeto:

Autor(es):
Alteragdes:

LEI N© 14,413 31/05/2007 (ver documento)
Sem revogagdo expressa

Dispde sobre os direitos dos usudrios dos servigos e das agdes de salde no Municipio, e da
outras providéncias.

Projeto de Lei N° 920/1997 (ver documento)
Carlos Neder
Lei 15.281/2010 - Altera o inciso II do art. 2° desta Lei. (ver documento)
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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)
DispGe sobre os direitos dos usuarios dos serwc;os e das acoes de saude no Municipio e
da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sao Paulo, no uso das atnbuugoes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sessdo de 8 de maio de
2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 10 A prestagao dos servicos de salde aos usuarios, de qualquer natureza ou
condicdo, sera universal e igualitéria, nos termos do art. 213 da Lei Orgamca do
Municipio de S3o Paulo.

Art. 20 S3o direitos dos usuarios dos servigos de satide no Municipio:

I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

1I - ser identificado e tratado pelo seu home ou sobrenome;

III - ndo ser identificado ou tratado por:

a) nimeros;

b) cédigos;

¢) ou de modo:

1. genérico;

2. desrespeitoso;

3. preconceituoso;

IV - poder identificar as pessoas responsavels direta ou mdnretamente, por sua
assisténcia através de crachas visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b) funcao;

c) cargo;

d) nome da instituigdo;

V - receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipéteses diagnésticas;

b) diagnésticos realizados;

c) exames solicitados;

d) acOes terapéuticas;

e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos

f) duracao prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedlmentos de dlagnéstlcos e terapéuticos invasivos:

. hecessidade ou nao de anestesia;

. tipo de anestesia a ser aplicada;

. instrumental a ser utilizado;

. partes do corpo afetadas;

. efeitos colaterais, riscos e conseqiiéncias indesejaveis;

. duracdo 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 diagnosticos ou terapeutlcos, nos termos do art. 39 da Lei
Complementar n° 791, de 9 de margo de 1995;

VII - acessar, a qualquer momento, o seu prontuario médico, nos termos do art. 3° da
Lei Complementar n°® 791, de 9 de margo de 1995;

VIII - receber por escrito o dlagnostlco e o tratamento indicado, com a identificacao do
nome do profissional e o seu humero de regnstro no 6rgdo de regulamentacao 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-indicagdes;

c) data de fabricacao;

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 € seu niimero de registro no 6rgdo de controle e
regulamentacdo 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 prontudrio, principalmente se inconsciente durante o
atendimento:
-a) todas as medicagbes, 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, mternagoes procedimentos diagnésticos 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 internagdes por pessoa
por ele indicada;

XV - ter a presenca do pai do nascituro nos exames pré-natais € no momento do
parto;

XVI - ter a presenca de um neonatologlsta por ocasiao do parto e a reallzagao 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 situagdes indicadas;

XXII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida;
XXIII - optar pelo local da morte.

§ 10 A crianga, ao ser internada, terd em seu prontuarlo a relagao das pessoas que
poderdo acompanha-la integralmente durante o periodo de internagdo.

§ 20 A internagdo 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. 39 E vedado aos servigos publicos de salde e as entidades, publicas ou privadas,
conveniadas ou:contratadas pelo Poder Publico:

— I e et el aebiaae e 1 o kb n e

2 Wt s vl R PR

fls. 41

Matéria PL 127/2012. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.




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

Yo

I - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminagdo entre 0S usuarios
dos servigos de saude;

IT - prestar servigos ou agdes de saude discriminatérios, em termos de acesso ou
qualidade, entre usuérios do Sistema Unico de Satide e os beneficiarios de planos,
seguros, contratos ou convénios privados de salde, proprios ou por eles
intermediados;

III - manter acessos diferenciados para os usudrios do Sistema Unico de Saude e
quaisquer outros usudrios, em face de necessidades de atengdo semelhantes.
Paragrafo Unico. 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 salde e as entidades privadas, conveniadas ou
contratadas pelo Poder Publico, tém que garantir a todos os pacientes e usudrios:

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

II-o0 atendlmento equanime em relagao a qualidade dos procedlmentos referidos no
inciso anterior.

Paragrafo Unico. O direito a igualdade de condi¢des de acesso a todos 0s serwgos,
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 Saude.
Art. 50 O descumprimento do disposto nesta lei implicard, sem prejuizo das sangoes
administrativas, civis e penais cabiveis, na suspensédo imediata da transferéncia dos
recursos do Sistema Unico de Salde a entidade, de qualquer natureza, infratora.
Pardgrafo Unico. Qualquer pessoa € parte legitima para comunicar os casos de
descumprimento desta lei ao Conselho Municipal de Satde.

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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Projeto: Projeto de Lei No182/2008 (ver documento)
Autor(es): Lenice Lemos
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LEX 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 ambuldncias da rede de salde publica do municipio de Sdo Paulo e
da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S3o Paulo, no uso das atribuicdes que |lhe
séo 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. 19 Fica obrigada a implantagdo do sistema de rastreamento por GPS e
monitoramento nas ambuldncias da rede de salde pdblica do municipio de Sdo Paulo.
Parégrafo Unico. O sistema de rastreamento por GPS e monitoramento a que se refere
0 "caput" deste artigo deverd ser implantado ap6s prévia aquisi¢do dos equipamentos,
observada a Lei n° 8. 666/93

Art. 2° A implantac3o do sistema de rastreamento serd acompanhada pela Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Sdo Paulo.

Art. 3° (VETADO)

Art. 4° No prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da publicac3o desta lei, os
responsaveis deverdo determinar as medidas pertinentes para a execugao do disposto
no paragrafo Unico do art. 1° desta lei.

Art. 59 Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagao.

Art. 6° As despesas decorrentes da execucdo da presente lei correrdo por conta das

dotagBes orcamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

‘Art. 7° Ficam revogadas as disposicbes em contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 11 de fevereiro de 2009, 456° da
fundagdo de Sdo 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 Servigo de Atendimento Mével Municipal - SAMM, na cidade de S&o
Paulo para atender os municipes em tratamento médico sistemético, e dé outras
providéncias.

A Camara Municipal de S30 Paulo, decreta:

Art. 19 - Fica instituido no municipio de S&o0 Paulo o Servigo de Atendimento
Mével 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 satide piblica para fins de tratamento médico sistematico devidamente
prescrito por profissionais habilitados da drea da salde publica.

Art. 20 - Para fins de atendimento pelo SAM, os interessados dever&o cadastrar-
se nos 6rgdos 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 locomogéo até os 6rgdos da rede
de atendimento médico da saude publica.

Art. 39 - 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 execugdo desta Lei correrdo por conta das
dotagBes orgamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 59 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigées 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 ambuldncia social para transporte
de pessoas em tratamento de salde no Municipio de S&o e da outras providéncias.

A CAMARA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO DECRETA:

Art. 10, Autoriza o Poder Executivo criar programa de ambuléncia social para
transporte de pessoas em tratamento de salde no Municipio de Sdo Paulo.

§ 19, O programa terd ambuldncias completas com UTI e ambulancias com os
equipamentos basicos.

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

11 - As ambul@ncias com equipamentos basicos terdo equipes com enfermeiras e
equipe de apoio, ajustando-se de acordo com o caso requer.

III -~ A quantidade de ambuléncia seré definida com base nos dados -estatisticos
que o Poder Publico tem ou pode ter visando a instalar um servigo que tenha eficacia e
eficiéncia.

§ 20, O trajeto serd aquele necessdrio a pegar o cidaddo no local onde estiver no
territério do Municipio de Sdo Paulo e levad-lo até o local apropriado para seus exames
e respectivos tratamentos de satde.

I- O cidaddo a ser transportado é aquele que se encontra em processo de
reabilitacdo, pacientes cronicos, acamados, em fase terminal, etc,;

1I- que dependa de aparelhos para sobreviver, e/ou aqueles que dependam do
transporte de ambuldncia simples ou com UTI devido ao seu estado clinico de satde;

111- definido essa necessidade por médico do SUS.

§ 30, Esse programa nao executard as agbes que sdo de competéncia do SAMU.

§ 49, Também, ndo atenderd pedidos provenientes de planos de salde privada.

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

Art. 20 - As equipes serdo contratadas utilizando-se dos procedimentos previstos
na legislagdo em vigor.

Art. 32 - A compra das ambulédncias respeitard os critérios vigentes de compra
pelo Poder Pablico.

Art. 4° - Autoriza que sejam firmadas parcerias com o Governo do Estado de Sao
Paulo e com o Governo Federal para implantar essa politica publica.

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

Art. 6° - O Poder Executivo regulamentara 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 servigos publicos. )

Art. 70 - As despésas para sua implementagdo, correrdo por conta de dotagSes
orgamentdrias proprias, suplementadas se necessérias.

Art. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigBes em contrdrio.

Sala das Sessdes, 29 de abril de 2009. As Comissdes competentes.”
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CAMARA MUNICIPAL DE
e ———— SAOPAULO
- 16-00734/2012 PIO127-12
PARECERN® DA COMISSAO DE CONSTITUIGAO, JUSTIGA E

LEGISLAGAO PARTICIPATIVA SOBRE PROJETO DE LEI N° 0127/12.

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador José Ferreira Zeldo, que visa
dispor sobre o encaminhamento facultative de acidentados ou pessoas atendidas pelo
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) a estabelecimentos de saude
privados.

Segundo a propositura, nos atendimentos realizados pelo Servigo de Atendimento Médico
de Urgéncia — SAMU, os pacientes que possuam plano de salde poderdo ser
encaminhados ao estabelecimento de saude privado mais préximo mediante solicitagdo do
_préprio atendido, quando em condigdes ou de seu acompanhante responsavel.

O projeto ainda estabelece que cabera ao Médico Regulador avaliar o melhor procedimento
para o paciente e a possibilidade de sua remocgdo para estabelecimento privado,
considerando a distancia, a demora que a alternativa puder implicar e o eventual
agravamento de risco.

Sob o aspecto juridico, a propositura retine condigbes para prosseguir em tramitagéo, posto
que elaborada no regular exercicio da competéncia legislativa desta Casa, espelhada nos
artigos 30, | e V da Constituigdo Federal e nos artigos 13, | e 37, caput da Lei Organica do
Municipio. '

Sob a matéria de fundo, a propositura encontra fundamento na competéncia concorrente da
Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios para legislar sobre a satde, nos termos do art.
24, Xl c/c art. 30, 1l da Constituicdo Federal.

Oportuno registrar que ndo se trata aqui de afo concreto de administragdo ou matéria
atinente a organizagdo administrativa, assuntos reservados ainiciativa legislativa do Sr.
Prefeito, mas sim de normatizagéo geral‘de servico publico na medida em que o projeto
apenas prevé a possibilidade do encaminhamento do paciente socofrido pelo SAMU a um
hospital de sua preferéncia a critério e analise do Médico Regulador. .

‘ (/;TRELCOM }

: 12
Palécio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 - S&o Paulo- SP  CEP 01319-800 fone (11) 3396-4000 | AT 0074520 _
PI0127-12. s e
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E oportuno ainda registrar que nossa Lei Organica ja ndo mais prevé a iniciativa privativa ao
Prefeito para a apresentacao de projetos de lei que versem sobre servigos publicos, como,
alias, ndo poderia deixar de ser, posto que tal previsdo ndo encontrava respaldo na
Constituicdo Federal.

Para a sua aprovacao a propositura dependera do voto favoravel da malorla absoluta dos_':
‘ membros da Camara, nos termos do art. 40, Xll da Lei Orgénlca ‘ a

Ante o exposto somos,

PELA CONSTITUCIONALIDADE e LEGALIDA

R O " N
; TO FORMIGA

 SANDRA TADEU
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A SGP - 12 - Sra. Supervisora,

Encaminho os presentes autos em devolugéo.

21/12/2012

Andre Bitencourt Lopes
Técnico Administrative - SGP21
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A SGP - 12 - Sra. Supervisora, , i

Encaminho os presentes autos em devolus&o.

21/12/2012

Andre Bitencourt L.opes
Técnico Administrative - SGP21
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UBIRAJARADE F. PRESTES FI
CONSULTOR TECNICO - HISTORIA
RF. 11.215

' REQUERIMENTO

13-RDS
13- 00044/2013

Sr. Presidente,

REQUEIRO nos termos do art. 275, § 2°, do Regimento Interno, o retorno a -
tramitacao das proposigée_s elencadas a seguir.
Ver. José Ferreira (Zelao)
PL 641/2006, PL 302/2009, PL29/2010, PL 01/2011, PL 02/2011, PL 03/2011, PL
04/2011, PL 05/2011, PL 06/2011, PL 07/2011, PL 150/2011, PL 472/2011, PL
568/2011, PL 113/2012, PL 127/2012, PL 211/2012, PL 421/2012, PL 457/2012,
PL 472/2012, PL 480/2012, PR 09/2010, PR 11/2012.

Sala das Sessdes, em
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|
AN AQJAACA.

UBIRAJARA DE F. PRESTES FILHO
: CONSULTOR TECNICO - HISTORIA
ASGP.33 RF. 11.213
Sré Supervisora,

Encaminho o presente requerimento para 0 desarquuvamento da proposﬂura
indicada no RDS 13-0044/2013. ' UL I

05/03/201 3

- o @J»&% |
N | SOLANGE RAINONE DOS SANTOS

Supervisora da Equipe de Controle do Processo Legislativo
SGP.22

A SGP.-22

Sra. Supervisora,

Conforme solicitado pelo RDS n® 13-0044/2013, segue o presente expediente

para volta a tramitagao.

RECEBIDOEMSGP22 .|
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PARECER DA COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA
SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0127/2012. B
O projeto de lei do nobre vereador José Ferreira Zeldo “dispde sobre o
encaminhamento facultativo de acidentados ou pessoas atendidas pelo Sérvigo de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) a estabelecimentos de saude privados”
mediante solicitagdo do - proprio atendido, quando ém condi¢gdes, ou de seu

acompanhante responsavel, sendo que essa solicitagdo sera analisada pelo Médico .

Regulador responsavel, preservada sua prerrogativa de avaliagio, que decidir4 para qual

estabelecimento podera ser encaminhado o atendido.

A Comissdo de Constituigdo, Justica e Legislagdo Participativa emitiu parecer pela
constitucionalidade e legalidade.

Justifica o autor que pacientes atendidos pelo SAMU reclamam que gostariam de ser
atendidos pelos seus planos de saude. A propositura atende a essas reclamagdes, pbfém
concede ao médico regulador, que € o responsavel pela gestdo do atendimento, a
competéncia para encaminhar o paciente as unidades privadas de atendimento, desde
que solicitado pelo responséavel ou pelo proprio paciente, quando se encontra licido,
para optar por esse tipo de atendimento. Cabera ainda ao médico regulador a avaliagdo
da distdncia, a demora que a alternativa puder implicar € o eventual agravamento do
risco.

A Comissdo de Administragdo Publica manifesta-se favoravelmente a este projeto de

lei.

Sala da Comisséo de Administragdo Publica ’/ oS / / 3

GILSON O
. ‘ Presidente
. _
AL

/_ ——— ——— e .
| 17-RELCOM
L 47-00787:2013
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16- 01420/2013 - Ao PAULO
PARECER N° DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL,

TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI 127/2012.

O Projeto de Lei, de autoria do Nobre Vereador José Ferreira (Zeldo), dispde sobre o
encaminhamento facultativo de acidentados ou pessoas atendidas pelo Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) a estabelecimentos de salde privados, e da
outras providéncias.

iy . -
A Comissdo de Constituigdo, Justica e Legislacdo Participativa ‘exaroﬂ parecer pela
legalidade.

. A Comiss&o de Administragdo Plblica posicionou-se favoraveimente a propositura.
No ambito desta Comissdo, quanto ao mérito que devemos analisar, entendemos que a
propositura & meritéria e deve prosperar, visto que permite ao cidadao, que possui plano de
saude privado, decidir aonde sera socorrido em caso de emergéncia, proporcionando-lhe a
opgac de utilizar seu convénio médico e ser atendido em estabelecimento de salde privado.
Com menos pacientes sendo atendidos pelo sistema publico de salde, este disponibilizara
maior nimero de vagas aos que dependem dele.

Pelos motivos expostos, favoravel é o nosso parecer.

Sala da Comiss3o de Salde, Promogao Sacial, Trabalho e Mulher ; o / 0¥ / /3

Calvo
. Presidente
' An

Ari Friedenbach Juliang Cardoso

Edemilson Chav

Gil atalini e
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Senhor Presidente:-

Solicito de V.Exa. as providéncias cablveis a fim de que o Executivo responda
aos seguintes quesitos sobre o Projeto de Lei n® 127/2012:

1°) Quais os procedimentos atualmente adotados pelp Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia — SAMU para encaminhamento de pacientes a unidades de salde?

2°) Qual a opini&o do Executivo scbre a matéria?

Ver. Jai 0, em / !/
Relator

Senhor Presidente:
Encaminho-lhe para as devidas providéncias.

Mikorot-affe
residente da Comisséo
de Financ¢as e Orgamento

Autorizo o encaminhamento, nos termos do artigo 68 do Regimento Intemo.

er. José Americo, em
Presidente

Palacio Anchietz  Viaduto Jacarei, 400 %o Paulo - SP CEP01319-900 fone (11) 3386-4000 www.camara.sp.gov.br
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Calo César
RF 11.267

Sa0 Paulo, 18 de setembro de 2014.

36 - OF-5GP12
36- 0036672014

, \
Senhor Prefeito, q 0 P I A

Em atencdo ao requerido pela Douta Comissdo de Finangas e
Orgamento, nos termos do art. 68 do Regimento Interno e nos termos do art. 32, § 2°,
inciso Ill, da Lei Organica do Municipio, encaminho a Vossa Exceléncia pedido de
informagdes sobre o Projeto de Lei n® 127/2012, de autoria do Vereador José Ferreira
(Zelao), que dispde sobre o encaminhamento facultativo de acidentados ou pessoas
atendidas pelo Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) a
estabelecimentos de satde privados, e da outras providéncias.

Valho-me da oportunidade para renovar a Vossa Exceléncia 0s meus

protestos de elevado aprec¢o e distinta consideragéo.

7
JOSE AMERICO £
Presidente - 2
» ?
«©
3
c
, , _ S5.Q.M.-A.T.L.| ¢
Anexo: copia do requerimento citado. 2 ‘
= |
23 SET 2014 @
3
3
"EBIDOF €
A Sua Exceléncia o Senhor - rc———r 2
Doutor Fernando Haddad g
. . . . . - . . =]
Dignissimo Prefeito da Cidade de S&o Paulo Ana Luiza Vares Torres Ferreira
RF: 586.083.1.01 3
SGM"’ATL o
— é |
&
a
Pal4cio Anchieta - Viaduto Jacarei, 100, 2° andar, Sala 213-A - S&o Paulo - SP - CEP 01319-800 =
Fone (11) 3396-4216 - financasorcamento@camara.sp.gov.br ;g
=
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Prefectura do Municipio de Sgo Padils’

S&o Paulo, JJ4 de o  de 2014,

~ . Ll -
GABINETE DO PREFEITO e et l ‘ _d:g-pmc_
i - ' N. z E
O/L'cia _/4 .ﬂ I n? ASS‘ 1&{' C- ; ») :
Danito rn,nds da Sitva
Ref.: OF. SGP-12 n® 00366/2014 RES11.512

+ -
N
L] . ﬂ

Senhor Presidente
DOCREC

824/2014

P

Em atencédo ao pedido de subsidios da Comisséo deé

. . can - ) . - L
Financas e Orgamento, encaminho a essa Presidéncia copia das informagtes 2
|

prestadas pela Secretaria Municipal da Salde a respeito do Projeto de Lei n°§

-1

127/12, de autoria do Vereador José Ferreira (Zelao), que dispde sobre o
encaminhamento facultativo de acidentados ou pessoas atendidas pelo Servigo

de Atendimento Modvel de Urgéncia — SAMU a estabelecimentos de satde#
privados.

9P.22 - 2/10/2014

Na oportunidade, renovo a essa Presidéncia meus?,

(P

protestos de aprego e consideracao.

[——ﬁﬁﬂa_a;:

FRANCISCO MACENA DA SILVA
Secretario do Governo Municipal

Ao
Excelentissimo Senhor
JOSE AMERICO DIAS

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Séao Paulo

JAM/MN% cgs
Resp 12712
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Folha de Informagao n°. !O

Do Processo n°.2014-0.272.016-1 em 13.10.2014 (}M

iy ‘l i oousaet Tablps

INTERESSADO: Cimara Municipal de Sdo Paulo TORNIGLAT e

ASSUNTO: Projeto de Lei n®.01-00127/2012, de autoria do Vereador José
Ferreira dos Santos (Zeldo), que dispte sobre o encaminhamento facultativo
de acidentados ou pessoas atendidas pelo Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU) a estabelecimentos de salide privados

ICOPIA]

Assessoria Parlamentar SMS.G
Dr. Euripedes Balsanufo Carvalho

Com respeito ao Projeto de Lei n°® 01-00127/12, de autoria do nobre
Vereador José Ferreira dos Santos (Zeldo), a COMURGE - SMS.G manifesta-se
nos seguintes termos:

A titulo preliminar merece esdarecimento que a sigla SAMU refere-se ao
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, e nao Servigo de Atendimento
Médico de Urgénda, como se encontra grafado no texto do referido PL
127/12.

Por oportuno, manifestamos que a rotina proposta ja é adotada na
pratica diaria pelo SAMU da cddade de Sdo Paulo, respeitando em grande
medida, sendo na sua integra, o teor da proposta contida no Projeto de Lei n°.
01-00127/12.

Ao efetuar qualquer atendimento pré-hospitalar moével de urgéndia,
considerando o nivel de prioridade clinica definido para o respectivo chamado, a
propria equipe do SAMU encarrega-se de verificar junto ao paciente, ou seu
familiar/facompanhante se a pessoa socorrida tem direito a algum plano privado
de salde.

Em seguida, se o quadro clinico do paciente permitir, & feita consulta
telefbnica direta a central do referido plano de salde verificando a existéncia de
servico hospitalar privado préximo a ocorréncia e que, de fato, apresente as
condi¢cOGes necessarias para fazer frente a necessidade assistendial.

MiT/est
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Do Processo n°.2014-0.272.016-1 em 13.10.2014 (E *

Eovagds auss
WELLOLALRMD L aupe

A decisdo final a respeito do destino do encaminhamento do paciente é
dada pelo médico regulador do SAMU, de acordo com suas responsabilidades
descritas na justificativa deste PL as folhas 06 e 07.

W%

Ao chegar a Instituicdo privada, faz-se necessério ressaltar que a equipe
do SAMU ndo deve exercer fungbes alheias a assisténcia do paciente durante o
transporte pré-hospitalar até a passagem do caso 3 equipe de destino. Ndo é
responsabilidade da equipe do SAMU a abertura de “ficha de atendimento” ou
quaisquer agbes administrativas que determinem o acothimento do paciente
junto a instituicdo privada, fato este que torna imperativo a presenca de
acompanhante responsdvel pelo paciente, independente de seu quadro clinico
ou nivel de consciéncia no momento da intervenggo.

Para garantir a ndo interrupcdo de suas fungdes, é necessario deixar
claro que a equipe do SAMU devera ser liberada para dar continuidade imediata
a sua rotina, tao logo se conclua a transmissdo do caso ao profissional médico
assistente ou setor de classificagdo de risco. A mesma ndo deverd aguardar, em
hipotese alguma, a confirmagdo quanto aos procedimentos administrativos
junto a instituicdo privada necessdrios para o atendimento e/ou internagdo.

O SAMU ndo deve realizar o transporte inter-hospitalar no caso de
negativa do acolhimento da instituicdo privada, sendo este de responsabilidade
do plano privado de salde, ou do usudrio que solicitou € deu anuéncia ao
encaminhamento a instituigdo privada.

Por fim, cabe a ressalva de que ndo havendo, na regido geografica mais
préxima da ocorréncia, um servigo hospitalar privado devidamente credenciado
efou com as condigbes assistenciais necessarias aquele caso especifico, é
prerrogativa exclusiva da equipe do SAMU remover o paciente para o hospital
pablico mais préximo, cujo perfil melhor se molde &s demandas especificas do
caso, preservando, assim, as melhores condigbes de salde do paciente,
independentemente de haver ou ndo direito a saude suplementar.

MiT/est

EIETR S T
FEL SRR T Th
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¥ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

I Co P IA | Folha de Informacgédo n°. (L.

Do Processo n°.2014-0.272.016-1 em 13.10.2014 (a)ﬁ ,

It SFLE R Lt

YA

Apos estas consideragdes, fica evidenciado que o PL em comento ndo é
sendo a expressdo da realidade procedimental j& adotada pelo SAMU no
encaminhamento de pacientes as unidades de salde, motivo pelo qual esta
drea técnica ndo vé& maiores empecilhos ao seu prosseguimento, desde que
assegurada a estrita observancia as ressalvas anteriormente mencionadas.

Séo Paulo, 13.10:2014.

/’/‘/‘/

o~

s —

Marcelo Itiro Ta

Coordenador
Coordenadoria do’Sistema Municipal de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
COMURGE/SMS.G

MiT/est
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAWL g —
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE |n-_pt°
-~ : )
SAO PAULO Assessoria Parlamentar * Dtnluonl;lunc 1dl Sitva
" SAUDE

l COPIA Folha de Informagéo

Do Processo n® 2014-0.272.016-1 em 16.10.2014 a) an e
illiam Hélio de Souza

Rf: 729753
INTERESSADO: Camara Municipal de Sao Paulo

ASSUNTO: Pedido de subsidios apresentado pela Comissdo de Finangas e
Orcamento, referente ao Projeto de Lei n® 127/12, de autoria do
Vereador José Ferreira (Zeldao), que dispde sobre o
encaminhamento facultativo de acidentados ou pessoas
atendidas pelo Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU) a estabelecimentos de salde privados.

-

A
SGM/ATL - Chefia
Senhora Assessora Especial

Em atendimento 3 solicitacdo de V.Sa., a matéria em pauta foi
encaminhada para pronunciamento da Area Técnica competente desta Pasta.

Diante da manifestagdo da Coordenac¢éo do Sistema Municipal
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (COMURGE/SMS.G), juntadas as
fis.10/11 e 12, o Projeto de Lei n°® 127/12, retne condiges de prosperar na forma
como se apresenta.

Isto posto, somos favoraveis a SANGAO ao ProjetEJ_»1 de Lei

em comento.

pp . AP S ]
Secretario Municipal da Sadde ™ »: & 1~
SMS - G '

EBCiwhs

RN

F’;,-h,_ .o - “ N ] .

RN Y .., . ll;“"'r

Rua General Jardim, 36 ~ Vila Buarque -S40 Paulo <.Cep:01223-010 -.a "
. . ey

-
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Danilio Nugés da Sliva

P.L. n®127/2012

' CAM,ARAUICIPAL DE RF. {11313
SAO PAULO
PAR
PARECER N°  287/2015 DA COMISSAO DE FINANGAS E

ORCAMENTO SOBRE O PROJETO DE LEI N° 127/2012

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador José Ferreira Zeldo,
visa dispor sobre o encaminhamento facultativo de acidentados ou pessoas atendidas
pelo Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) a estabelecimentos de
saude privados, mediante solicitagdo do préprio atendido, quando em condi¢bes, ou
de seu acompanhante responsavel.

A solicitagdo sera analisada pelo Médico Regulador responsavel, preservada
sua prerrogativa de avaliagdo, que decidira para qual estabelecimento podera ser
encaminhado o atendido, considerando a distancia, a demora que a alternativa puder
implicar e o eventual agravamento de risco.

Solicitadas informagdes ao Executivo, responderam os 6rgdos competentes que
a "titulo preliminar merece esclarecimento que a sigla SAMU refere-se ao Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia, e ndo Servico de Atedimento Médico de Urgéncia,
como se encontra grafado no texto... a rotina proposta ja é adotada na pratica diaria
pelo SAMU da cidade de Sao Paulo... Diante da manifesta¢do da Coordenacéao do
Sistema Municipal de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (COMURGE/SMS.G) ... o
Projeto de Lei n® 127/12 relne condi¢cdes de prosperar”.

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

Favoravel, portanto, € o parecer. Contudo, sugerimos o seguinte substitutivo a
fim de adequar a denominacgéo da sigla SAMU, conforme resposta do Executivo:

SUBSTITUTIVO N° AO PROJETO DE LEI N° 127/2012

Dispée sobre © encaminhamento
facultativo de acidentados ou
pessoas atendidas pelo Servigo de
Atendimento Mobve! de Urgéncia
(SAMU) a estabelecimentos de
saude privados, e da outras
providéncias.

A Camara Municipal de Sao Pauloc DECRETA:

Art. 1° Nos atendimentos realizados pelo Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU os pacientes que possuam plano de saade poderdo ser
encaminhados ao estabelecimento de salde privado mais proximo mediante
solicitagao do proprio atendido, quando em condigbes, ou de seu acompanhante
responsavel.

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

Matéria PL 127/2012. O arquivo migrado do ECM n&o contém assinaturas.
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Art. 2° O Médico Regulador avaliara o melhor procedlmento para Q pacnente ea
possibilidade de remogéo para estabelecimento privado, consuderando a,glsténma a

demora que a alternativa puder implicar e o eventual agravamento de risco.

Art. 3° O Poder Executivo regulamentard a presente lei, no gque couber, no
prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados da data de sua publicagéo.

Art. 4° As despesas decorrentes da execu¢ado desta lei correrdao por conta'das"
dotagbes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 5° Esta lei entra em vigor no ato da sua publicagdo, revogadas as .
disposi¢des em contrario.

Sala da Comissao de Finangas e Orcamento, em 4 MQ’)/JLO 15 .

L. i Y iy
w . . I,

MR X TR e
L ‘

oL

Lihar yu

\ YT

Ve ¥Pokce Neto Ver.\Jair Tatto

Presidente Relator
Ver. Aurélio Nomura Ver. Jabou Anni Ver. Milton Leite

Ver. Ricardo Nunes

RELCOM
296/2015
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